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- NOTEMPO DE RESPOSTA E
NA SIMPLICIDADE POSOLOGICA

3 COMPRiMIDOS AO DIA DURANTE 5 DIAS DE TRATAMENTO
BASTAM PARA CURA EM 91,7% DOS CASOS (1)

3 A 5 COMPRIMIDOS 3 VEZES AO DIA DURANTE 10 A 14 DIAS
BASTAM PARA CASOS GRAVES (2)

NA SEGURANCA:

NAO TEM EFEITOS SECUNDARIOS INDESEJAVEIS
NAO TEM PROBLEMA DE TOXICIDADE (DLg, 12.500 mg/kg EM CAMUNDONGOS)

(1} VIRGILIO CARNEIRO LEAO E MAURC SIQUEIRA (O HOSPITAL vol. 86, ne 1165158, julkc 1984)
{2) Data Arquives STERLING WINTHROP RESEARCH INSTITUTE
Rensssloar. M, York.
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E o senhor, evideniements, bem que se
lembra déles,.. Da agulha de tricot com um
pedago de algodio amarrado na ponta.., do
vidro de azul de metilenc... e do terrivel cabo
de colther de sopa, usado como abaixador de
lingua.,. E, consumada a ‘tortura’, o lengo
embebido em dlcoo!, amarrado no pescogo,

E... Doce recordagao ! Mas - o senhor convira
conosco - terapéutica bastante superada,

Vaja, por exemplo, o langamento que esta-
mos fazendo: os dois melhores antibidticos
tépicos (soframicina e gramicidina) associa-
dos a um antiinftamatério local censagrado
(prednisnlona); acrescidos de enérgica agdo

anestésica (estovaina e procaina); e tudo iste
contido numa gostosa bala jujuba, Bem, a ju-
juba ai tem grande importincia, pois permi-~
te a lenta liberacdo de medicamento e,por-
tanto, seu contato prolongade com a regido afe-
tada,

Fonergin

é uma boa noticia para o senhor e, sobretudo,
para os seus clientes infantis. Deixe estar que
para os adultos fambém...

SARSA

FIEF. 508/110
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ARTIGOS ORIGINAIS

EXPERIENCIA ADICIONAL COM O NIRIDAZOL
(AMBILHAR) NO TRATAMENTO DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

JOSE FERNANDCO BM. FIGUEIREDO (%)
ALUIZIO PRATA (%)
ALBERTOQ N. GUERREIRQ (**)

RESUMO

Cs autores estudaram a tolerancia e a eficicia terapéutica do Niridazol
em 120 individuos do sexo masculino, portadores de esquistossomose intestinal
ou hépato-intestinal, vivendo coletivamente. Diferentes esquemas ineluiram
o Niridazol nas doses diarias de 25mg/Kg ou 30mg/Kg, associado ou nio a
barbitirico (Dial). Manifestacdes neuro-psiquicas foram observadas em 13
pacientes (10,8%) e foram responsaveis pela interrupcfio do tratamento o
5.9 dia, em todos os doentes. Tais reagfes nio foram medificadas pelo uso
do barbitirico, parecendo mais ser dependentes da dose empregada.

A andlise da eficacia terapéutica eonfirma os baixos indices de cura
obtidos com esquemas de 5 dias e revelam uma possivel vantagem em se
subdividir a dose di4ria. Os autores desaconselbam o uso da droga nos
tratamentos em massa ou mesmo em pequenos grupos confinados.

Uma extensa série de trabalhos, comunicagdes, simpdsios
(1) e mesas redondas (6) tem sido dedicada & apreciacio dos
efeitos do Niridazol (derivado nitrotiazodlico comercializado
pelo Laboratério Ciba com o nome de Ambilhar) no tratamento
da esquistossomose mansoni. Na literatura se tem registrado
indices de cura varidveis de 70 a 95% com diferentes esquemas
terapéuticos, e se tem dado énfase especial as reagdes colaterais
de natureza neuro-psiquica. Na tentativa de contornar tais

Trabalho apresentado no III Congresso da Socledade Brasileira de Medicina
Tropical. Salvador (Ba.), Fev,, 1967 e no XIX Congressc Brasileiro de Gastroente-
rologia, Salvador (Ba.), Julho 1967,

(*) Clinica de Doencas Tropicals e Infectuosas, Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahiz {(Servigo do Prof. Alulzio Prata).

{**)} Médico da Marinha de Guerra do Brasil
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inconvenientes vem sendo ensaiada a asscciacdo da droga a
barbituricos (4,5,11,13), clorpromagzina (2), piribenzamina (2)
ou derivados diazepinicos (1,12).

Para complementar nossa experiéncia anterior (7,8,9), o
presente estudo tenta avaliar: 1) as reacdes toxicas e os
efeitos colaterais do Niridazol usado isoladamente ou associado
a barbitirico e 2) a eficacia terapéutica da droga em relagéo
a dese, 4 duracio do tratamento e & subdivisdo das doses
didrias,

MATERIAL E METODOS

Foram tratados 120 individuos portadores de esquistos-
somose mansoni sem evidéncias de hipertenséo porta, podendo
ser enguadrades nas chamadas formas intestinal ou hépato-
intestinal. Eram todos do sexo masculino, com idade variando
entre 17 e 20 anos e serviam na Escola de Aprendizes Mari-
nheiros da Bahia. Durante o periodo de tratamento &les
permaneceram deambulando, mas dispensados de servigos e
exercicios fisicos. Diariamente os pacientes eram submetidos
a um questionario, visando verificar a tolerincia ao medi-
camento.

Programamos administrar a droga por pericdos de sete,
oito e dez dias. Todavia, como adiante veremos, o tratamento
limitou-se a cinco dias em todos os pacientes. Os grupos
foram organizados (Tabela 1) de modo que, no final: a) 60
pacientes usaram Niridazol puro e 60 associado ao acido
dialilbarbitirico (Dial); b) em 90 o Niridazol foi administrado
na dose de 30 mg/Kg/dia e em 30 na de 25 mg/Kg/dia;
¢) 40 pacientes usaram a droga em uma sé tomada ao dia,
40 cufros em 2 e igual ndmero em 4 tomadas didrias. A
medicacic era ingerida na presenca deo médico ou do enfer-
meire 43 7 hrs., 7 e 19 hrs. ou 7, 11, 15 e 19 hrs., respectiva-
mente. O Dial foi usado na dose de 50 mg 3 vézes ao dia.

Tabela 1. Esquema de Tratamento com o Niridazol, em 5 dias

MEDICACAO AMBILHAR (60)* AMBILHAR + DIAL (60)*

Dose diaria 30me/Kg 25mg/Keg I0mg/Kg 25mg/Eg
(45) * (15) * (45) * {15) *

N2 toma-~

das/dia 1 2 4 1 2 4 1 2 4 1 2 4

L (1B *(15y* (153 * (B *(By*(H)* () *(15)y * {15~ (BH*E) *G)*

* N.° de pacientes em cada grupo
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No contréle de cura acompanhamos 111 doentes, sendo
feitos 10 exames de fezes em 101, 9 em 3, 8 em 3, 7 em 2,
6em1e5em 1l O periodo de seguimento extendeu-se por
6 meses. Os métodos de exame usados foram idénticos aos
empregados e mencionados em trabalho anterior (7).

RESULTADOS

Onze dos pacientes (9,2%) nfo apresentaram quaisquer
queixas durante o tratamento. As reacdes téxicas e os efeitos
colaterais surgiram a partir do 2.° dia, e constaram princi-
palmente de sintomas gerais (astenia, tonturas, sonoléncia,
cefaléia, dores Osseas ou musculares) e digestivos (anorezia,
dores abdominais com ou sem diarréia, nauseas e voémitos).
Disuria foi referida por dois pacientes (1,7%). Oito pacientes
(6,6%) apresentaram urticaria localizada ou generalizada, e
trés (2,5%) queizaram-se de distirbios visuais (ambliopia)
(Tabela 2). Embora algumas dessas reacOes fossem acen-
tuadas, elas ndo foram de ordem a nos levar & suspensio do
iratamento. :

As reagdes neuro-psiquicas apareceram no final do 3.° dia,
intensificando-se nos 4.° e 5.° dias. Treze doentes (10,8%)
exibiram manifestacdes em grau tal (Tabela 2) que nos
levou a interromper o tratamento em todos os individuos no
5.0 dia.

Tabela 2. Tolerdncig ao Niridazol, durante 5 dias

MEDICACAQ AMBILHAR (80) * AMBILBAR 4 DIAL (80)*
Dose didria 30meg/Kg 25meg/Keg 30me/Kg 25mg/Kg
(45) * (15) * (45) * (15) *
Reacdes toxicas % % % %
Ausentes 11,0 20,0 44 6,6
Gerais 84,4 80,0 95,6 93,4
Digestivas 333 46,6 46,6 23,3
Cutdneas 44 6,6 8.8 6,6
Distria 2,2 —_ 2,2 —
Visuais — 68,6 2,2 6,6
Neuro-psiquicas 8,9 6,6 17,8 —
Excitaches 44 e 2.2 —
Agit. psico-motora 44 — 15,5 —
Convulsdes 4,4 8,6 6,6 —

* N.° de pacientes em cada grupo
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A frequéncia e intensidade das reacdes neuro-psiquicas
ndo foram diferentes entre os individuos que fizeram ou néo
uso do barbitiirico, havendo, porém, relacéo entre a tolerancia
e a dose total diaria (Tabela 2). Entre os 45 pacientes que
ugsaram ¢ Ambilhar purc na dose de 30mg/Kg/dia, tivemos
4(8,9%) com distirbios neuro-psiquicos, sende 2 casos (4,4%)
de excitacédo, 2(4,4%) de agitacdo psico-motora e 2(4,4%) de
convulsoes; dos 45 que receberam a droga na dose de 30mg/
Kg/dia associada ao Dial, 8(17,8%) apresentaram manifes-
tacBes neuropsiquicas, dos quais um caso (2,2%) de excitacéo,
7(15,5%) de agitacdo psico-motora e 3(6,6%) de convulsoes.
Deste modo, 12 dos 90 pacientes usando a droga na dose de
30mg/Kg/dia (13,3%) manifestaram distirbios neuro-psiqui-
cos, em contra-posicio com apenas um (3,3%) dos que usaram
Ambilhar na dose de 25mg/Kg/dia. Todos os casos de agi-
tacdo psico-motora e/ou convulsdo tinham componente de
alucinacac visual ou auditiva. Alguns individuos apresen-
taram quadro particularmente intenso, com disturbios do
comportamento, tentativas de homicidio, suicidio e fuga.

As queixas dos doentes nfo foram significativamente
influenciadas pela subdivisdo da dose diaria. As reacdes ce-
deram mais ou menos prontamente apds a suspenséo da droga,
apenas um paciente apresentou mais dois episodios de con-
vulsdes nes dias subseqiientes.

Tabele 3. Eficicia Terapéutica em Relacdo 4 Dose Didria

fndices de cura

Dose didria

NC/NT* %

25me/Kg 6/28 214
30me/Kg 39,83 47,0
Total 45/111 40,5

= NC/NT = N.° curados/N.° tratados

Quanto a eficacia terapéutica dos esquemas usados, maior
percentual de cura foi obtido com dose malor da droga
(Tabela 3). A administracio do medicamento em 1,2 e 4
tomadas diarias levou a indices de cura de 30,6%, 36,8% e
54 %, respectivamente, traduzindo, aparentemente, vantagem
na subdivisio das doses didrias (Tabela 4). A associacio
com o Dial, evidentemente, ndo teve qualquer reflexo nos
indices de cura.
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Tabele 4, Eficdeia Terapéutica em Relacdo ao
Fracionamento da Dose Didria

. Indices de cura
N.2 tomadas/die

NC/NT* %
1 11/36 30,6
2 o 1438 36,8
¢ 20/31 54,0
Total 45/111 40,5

* NC/NT = N.° curados/N.° tratados

COMENTARIOS

A tentativa de tratarmos coletivamente 120 esquistosso-
moticos confirmou a baixa tolerabilidade do Niridazol, ja que
mais de 80% dos nossos pacientes apresentaram alguma mani-
festacdo de intolerdncia. Se bem que efeitos colaterais outros
que os neuro-psiquicos fossem geralmente moderados, aquéles
ligados & esfera neuro-psiquica foram particularmente desa-
gradaveis e infelizmente ndo raros, inclusive levando-nos a
suspender o tratamento em todo o grupo. Embora sem subes-
timar as condigdes de péanico que se estabeleceram durante o
tratamento, talvez por estarmos lidando com um grupo con-
finado em uma Instituicdo, achamos bastante importante
termos que assumir tal atitude. Desde 1952 vimos tratando
aprendizes marinheiros no mesmo ambiente € empregando
praticamente todos os esquistossomicidas, sendo esta a 1.2 vez
que interrompemos indiscriminadamente o tratamento progra-
mado. Com o Dial na dose usada nio observamos melhor tole-
rancia a4 droga, ac contririo do descrito por outros autores
com diferentes barbituricos. Mais importante, quanto a tole-
rancia, € ndo ultrapassarmos a dose diaria de 25mg/kg e, como
ja sabemos, nfo tratar hepato-esplénicos. Necessita de melhor
confirmacio o fato da eficiéncia do Ambilhar ser maior com
o fracionamento da dose diaria. Embora a diferenca nio seja
estatisticamente significativa (X, = 1,8), tal resultado viria
confirmar o que se conhece sébre o metabolismo da droga (3).

Os nossos dados confirmaram a ineficdcia da droga em
cince dias, mesmo quando usada na dose de 40mg,/Kg/dia (7).

SUMMARY

The authors studied the tolerance and efficacy of Niridazole in 120 male
patients with the intestinal or hepato-intestinal form of schistosomiasis.



134 Gaz. méd. Bahia 67 (3): 129-135 set./dez. 1967

The drug was administered in the daily dose of either 25mg/Kg or 30mg/Kg,
alone or associated with a barbiturate (Dial). Neurcpsychiatric manifesta-
tions were observed in 13 patients (10.8%) and were responsible for the
interruption of the treatment in the entire group by the 5th day. Such
manifestations were unaffected by the barbiturate, but seemed to be related
to the dose of Niridazole.

Analysis of the efficacy confirms the low rate of cure obtained when
the drug is administered for 5 days only and shows a possible advantage in
subdividing the daily dose. The authors do not recommend the use of
Niridazole for mass treatment, even in small groups.
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ASPECTOS PATOGENETICOS DA MIOSITE
CHAGASICA EXPERIMENTAL

SONIA G. ANDRADE
ZILTON A. ANDRADE

RESUMO

O estudo de material experimental de miosite chagdsica permitiu isclar
a participacio dos seguinfes fatdres lesionais para as fibras musculares:
1) infiltracéo inflamatéria do intersticic muscular; 2) parasitismo direto
das fibras; 3) alteracdes de arteriolite necrotizante.

A fibra destruida seguem-se fendmenos de fagocitose, reparacio fibrosa
e regeneracio muscular. Esta stimula patogenética fol possibilitada por dados
observados em varias fases evolutivas da infecg@o em camundongoes por duas
cépas diferentes de Trypanosome cruzi.

O estudo das lesdes de miisculos esqueléticos de camun-
dongos experimentalmente infectados com duas cépas dife-
rentes do 7. cruzi, a cépa Y e a cépa colombiana, nos permitiu
observar elementos patogenéticos que nos pareceram de impor-
tancia na determinacéo destas lesdes. Tal estudo fol facilitado
pela possibilidade de examinar extensoe material acumulado,
representativo de varias fases evolutivas e pelo conhecimento
prévio obtido a respeito das diferencas histopatolégicas exis-
tentes entre as lesdes determinadas pelas duas cépas de tripa-
nosomas na infeccdo aguda (3).

Ag: alteracGes musculares que ocorrem na doenga de
Chagas ja foram extensamente consideradas na sua morfologia
e evolugdo, desde os trabalhos de Chagas (7), Vianna (17) e
Mayer e Rocha Lima (10), até trabalhos recentes em material
humano (13) e em infecgdes experimentais de diversos animais
(1,8,14) porém ainda nac foram bem analisados os diversos
fatéres envolvidos na pafogenia destas lesdes. De fato, embora
a presenca das formas de evolucho do parasita no interior da
fibra muscular tenha de loge chamado a atenc8o dos pesqui-

Trabalho da Sec¢do de Anatomia Patologlca da Fundacfio Gongalo Moniz
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sadores, também ja de inicio foi dado relévo & presenca de
alteracOes degenerativas de fibras musculares néo parasitadas.

Assim, a aclo do parasitismo sébre as fibras musculares
por um lado e a presenca de substincias toxicas liberadas pela
rotura do ninho parasitirio (10), ou de reactes de tipo alérgico
(11}, tém sido aventados na explicacdo destas alteracoes.

No presente trabalho procura-se analisar os diversos ele-
mentos envolvidos na patogénese das lesbes musculares da
doenca de Chagas.

MATERIAL E METODOS

Fragmentos de musculos esgueléticos de 92 camundongos
infectados pelo 7. cruzi foram estudados histologicamente apos
inclusdo em parafina e coloracéo pela hematoxilina e eosina.
Déstes animais, 46 eram infectados com a cépa colombiana e
46 com a ¢épa Y do T. crusi.

Cépas de tripanosomas utilizadas — A cépa colombiana
foi inicialmente estudada por Federici et al. (8). Caractéres
principais: periodo prépatente de 8 a 12 dias, maximo de
parasitemia aos 30 dias, miotropismo. A cépa Y foi estudada
inicialmente por Silva e Nussenzweig (15). Caractéres prin-
cipais: periodo prépatente de 3 a 5 dias, miximo de parasi-
temia entre 9 e 12 dias, reticulotropismo. As duas cépas
utilizadas sofreram passagens sucessivas em camundongos
antes de sua utilizacdo.

Os indculos empregados variavam de 9.000 a 206.000
tripanosomas para a cépa colombiana e de 8.300 a 284.000
para a cépa Y, calculados de acodrdo com a técnica de
Brener (5).

A duracdo da infecgdo variou entre 7 e 370 dias nos
diversos animais examinados.

RESULTADOS

I — Estudo das fases iniciais da infecg@o:

a) Nos animais. infectados pela cépa Y formas leishma-
nias do T. cruzi foram encontradas em células reticulares do
intersticio muscular a partir de 7 dias apds a infecgéo, sem
se observar gualquer reacfo inflamatéria em térno. Nesta
fase inicial da infecg@o pela cépa Y, apenas as células inters-
ticiais se mostraram parasitadas e, a partir de 10 dias, ja se
observava uma reacAo mononuclear em térno das mesmas.
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(fig. 1) Aos 12 dias ja havia difuso processo inflamatério
intersticial constituido por células histiocitarias e nitida pro-
liferacio sarcolemal, com rarissimas fibras parasitadas. Coin-
cidente com a evclugho déste processo inflamatorio intersticial,
observavam-se alteracdes de fibras musculares que, embora
ndo parasitadas, apresentavam degeneracdo hialina do seu
sarcoplasma. (fig. 2) Fibras hialinizadas (mumificadas)
foram observadas em cortes longitudinais, em percurso ex-
tenso, cbservando-se aspéctos transicionais indicativos de
tendenma 4 reabsorcdo das fibras lesadas e & regeneracio
muscular, esta Ultima revelada pela proliferacdo e enfileira-
mento ac longo ou no interior do sarcolema de células de
citoplasma denso e baséfile. (fig. 3) O parasitismo das fibras
musculares s0 se tornava bem evidente, embora discreto, aos
14 dias. Com a rotura das fibras parasitadas havia entdo
degeneracio das mesmas acompanhada de Intensa reacfo
inflamatéria em térno, com a presenca de histiocitos e de
polimorfunucleares, com fagocitose de parasitos e de restos
de fibras degeneradas. O quadro histolégico representativo
de degeneracdo muscular com infiltracdo mononuclear, fago-
citose, prcliferacio sarcolemal e processos regenerativos das
fibras se tornava bem nitido por volta do 20.° dia da infecgéo.
Estava também presente um processc reacional, difuso, ines-
pecifico, mononuclear, de intensidade variavel. A partir dai
passaram a predominar os fenémenos regenerativos e obser-
vavam-se em térno das fibras lesadas, células de citoplasma
abundante, baséfilo, nuclecs vesiculosos em nitida preliferacéo.
A partir de 30 dias havia infiltrados inflamatoérios focais histio-
citarios com alguns plasmacitos de permeio, em térno de vases
sanguineos ou de fibras musculares em degeneracao.

b) Nos animais infectados pela cépa colombiana, nas
fases iniciais da infeccéo, 7 a 13 dias, as fibras musculares nédo
apresentavam alteracdes. - As leishménias nao apareciam no
intersticio muscular porém eram vistas em pequenc numero
em células do tecido adiposo perimuscular, em perineurp em
endotélio de capilares. Aos 14 dias eram vistas raras fibras
musculares parasitadas, porém o parasitismo de musculo s6
se tornava bem evidente aos 20 dias e se intensificava muito
até 30 dias. Apesar da presencga de numerosas fibras muscu-
lares parasitadas a partir de 14 dias, néo se observava nesta
fase inicial infiltrado inflamatéric intersticial nem se verifi-
cavam alteracOes degenerativas de fibras néc parasitadas. A
medida entretanto que progredia o© parasitismo muscular
(20 dias) observava-se degeneracio de fibras parasitadas,
onde eram identificados grandes ninhos de leishméanias. A
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FIG. 1 - Seccdo de miscule esquelético vendo-se o infiltrado intersticial com
histideitos contende leishménias. Infeccfo inicial pela cépa Y do
T. cruzi. H.E, 120X,

FIG. 2 -~ Fibras musculares estrindas exibindo varias fases de alteracdes
degenerativas, como eosinofilia, hialinizacio e necrose na presenca

de infiltrado intersticial provocado pelas formas leishméanias do
T. cruzi (cépa ¥)., H.E. 120X,
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desintegracio déstes ninhos com destruicio da fibra parasi-
tada, deferminava em tdérno da mesma processe inflamatério
com infiltracdo de células mononucleares, fagocitose de restos
de musculo por histidcitos e de leishménias por leucocitos
polimorfonucleares neutrofilos. (fig. 4) Estas lesGes focais se
acompanhavam de infiltrade inflamatoric mononuclear inters-
ticial, que se intensificava progressivamente, sendo intensa a
miosite intersticial aos 30 dias, com degeneracdo das mesmas.
Obsgervavam-se também infiltrados inflamatorios perivascu-
lares onde predominavam os plasmocitos e lesGes degenerativas
das paredes arteriolares. (fig. 5) A partir de 40 dias havia
infiltrados focais com numerosos plasmdcitos (fig. 6) e fend-
mencs regenerafivos bem evidentes das fibras musculares.
As lesGes arteriolares se tornaram proeminentes nesta fase e
se caracterizavam por peri-arferite, necrose hialina focal da
média e tumefacio endotelial.

11 — Estudo das fases crénicas da infecgdo:

a) O exame de animalis com infec¢io croénica pela cépa Y,
com 113, 180, 206 e 370 dias, mostrava uma difusa miosite
intersticial com infiltrado linfocitaric. Havia focos de des-
truicio de fibras musculares com densa infiltragio mononu-
clear em tdrno, observando-se fagocitese de restos musculares
e processo de regeneracdo. Era excepcional o achado de
leishménias no interior de fibras musculares. Em térno de
artericlas observava-se infiltrade linfo-histiccitario, com raros
plasmocitos de permejo.

b) Nos animais com infeccdo cronica pela cépa cozom—
biana com 150, 284 e 358 dias existiam também lestes de fibras
musculares gue apareciam com destruicdo focal e invasdo de
mononucleares por vezes coincidindo com a presenca de Ieish-
méanias que formavam grandes ninhos no interior da fibra
lesada. As lesdes mais proeminentes néstes casos de infeccho
crénica pela cépa colombiana eram as vasculares, observando-
se uma panarterite com necrcse hialina da média, proliferacéo
da intima, infiltragdc mononuclear de tédas as camadas,
além de denso mflltrado periférico contendo histidcitos e
plasmocitos. '

Estas lesGes vasculares foram observadas em varias fases
evolutivas, desde a presenca de franca necrose hialina, a dila-
tacdo aneurismatica do vaso e a reparacao por tecido fibroso
com diminuicéio mais ou menos acentuada da luz vascular.



FIG. 3 - Proliferacio de células basdiilas na periferia de fibras musculares
estriadas lesadas (aspecto regenerativo). H.E., 120X,

FIG. 4 - Destruicdo focal de fibra muscular parasitads com infiltracdo in-
flamatoéria focal e intersticial. Fage inicial de infecg@o pela Cépa
colombiana do T. cruzi. H.E. 120X.



FIG. 5 - Miosite chagasica com necrose da parede arteriolar, a qual exibe
intensa infiltracéo inflamatéria em térno, H.E. 80X.

FIG. § - Infiltragio intersticial predominantemente 4s custas de células plas-
méaticas na miosite pela cépa colombiana do T. eruzi, H.E. 120X,
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COMENTARIOS

O primeire estudo anatomo-patolégico da doenca de
Chagag, feilo por Vianna (17) em crianca gue faleceu com 4
forma aguda da doencga, demonstrou que a fibra muscular
parasitada ndo apresentava qualguer reacdo em térno, a qual
56 surgia apos a rotura do ninho parasitario.

A observacéo das fases iniciais da infecgfo com uma cépa
reticulotropica (c¢épa Y ), no presente material, demonstra que
as alteracbes musculares podem se iniciar antes de haver para-
sitismo da propria fibra. Com efeito, enquanto as leishméanias
estdo presentes no tecido intersticial deo muscule, acempa-
nhadas de discreta reacdoe inflamatéria, as lesdes musculares
comegam a aparecer e podem atingir até ¢ grau de necrose
hialina, na auséncia de parasitismo da fibra. Esta observacio
flustra um aspécto de grande importancia na patogenia da
doenca de Chagas, qual seja o de que lesGes inflamatdrias
determinadas pelas leishméanias coincidem com o apareci-
mento de degeneracdes das estruturas circunvizinhas., Alguns
trabalhos tém demonstrade que a destruicfo de células gan-
glionares nervosas nos plexos mio-entéricos mostra correlacao
positiva com a presenca e ¢ grau de lesGes inflamatériag ém
torne dos plexos (12, 16). Quando a inflamacdo é abolida
pelo tratamento com a cortisena (2) as lesbes degenerativas
neurcnais nio sfo ohservadas, apesar da presenca de muitas
leishménias no local. Ainda nio sabemos que fatéres ou que
mediadores da inflamacio sdo liberados ncs locais de desin-
tegracdo dos ninhces parasitarios, mas a observacio das lesbes
musculares nfio deixa duvida de que a fibra muscular pode
ser destruida logo gue surgem as alteracoes intersticiais infla-
matodrias provocadas pela presenca dos parasites. Ja com a
cépa colombiana, as alteragbes inflamatorias muscalares sae
multifocais e se fazem inicialmenfe em torno de. fibras des-
truidas pelos parasitos. Até agui pudemocs verificar que as
fibras musculares na miosite chagasica podem sofrer des-
truicdo por dois mecanismoes distintos, bem evidencidveis nas
fases iniciais da infecclo pelas duas cépas que estudamos:
a inflamagio do infersticio muscular e o parasitismo direto
das fibras, Nas fases mals tardias, especialmente nas infec-
¢les com a cépa colombiuna, surge um outro fatdr, represen-
tado pelas lesbes de arteriolite necrotizante. Estas lesfes ja
foram observadas por Brifto e Vascencelos (6) em esbfagos
de pacientes chagasicos, por Okumura et al. (12) em infes-
tinos de camundongos e por Abath e Aardo (1) em musculo
esquelético também de camundonges. Estudo de animais com
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infeccao prolongada (4) mostra que estas lesdes vasculares
podem ser observadas em virios Orgdos, inclusive no sistema
nervoso central.  As suas caracteristicas morfologicas de lesdo
artericlar focal com necrose fibrinoide e hialina, sugerem
fortemente a implicagdo de fatéres de hipersensibilidade na
sua patogenia. Lesfes musculares isquémicas ou de vizinhanca
poderdo surgir em consequéncia destas alteragbes vasculares.
Por sua vez, a presenca de lesées musculares, por qualquer
dos mecanismos acima aventados, suscita uma série de reacOes
mesenquimais tendentes a remocio de detritcs celulares por
células histiocitarias, & reparacao fibrosa e a regeneracido
muscular. Esta Gltima se processa ativamente, uma vez que
muita fibras isoladas sofrem necrose, deixando aparenfemente
intacto o revestimento sarcolemal, o que tem sido considerado
uma condicdo adequada para a regeneracido muscular (9).

As modificacbes histopatologicas resultantes da acf@o des-
tes variados fatéres concorrem para formar um quadre poii-
morfo na miogite chagdsica experimental, quadro éste que
tentamos interpretar nas suas implicacdes com a patologia
geral da doenca.

SUMMARY

An experimental study on the pathogenesis of muscular changes
observed during infection of mice with two different strains of T. cruzi
revealed three fundamental, pathways for skeletal muscle destruction:
‘1) interstitial inflammation, due to the parasites; 2) direct muscular para-
sitism; 3) necrotizing arteriolitis, possibly of hypersensitive nature.

Following muscular destruction, mesenchimal changes appear leading
to phagocytosis of muscular debris, fibrous replacement and skelefal muscle
regeneration. All these features contribufe to form the variegated histolo-
gical appearance of experimental Chagas'myositis.
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A VESICULA BILIAR DO SAGUX (CALLITHRIX JACCHUS)

TULIO MIRAGLIA (*)
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LUIZJORGE LEDOUX (**)

RESUMO

O epitélio da vesicula biliar do sagiii é constituido por células cilindri-
cas altas. Uma borda estriada distingue-se nas células em aparente repouso,
porém, nic nadquelas que estdo secretando. O citoplasma dessas células nio
possul glicogénio, contém mederada quantidade de #Acido ribonucleico e es-
cassa proporcao de tirosina, triptofance e gorduras. A fosfatase alcalina
acumula-~se na margem apical das células sendo mais abundante nas pseu-
dovilosidades e reduzida nas pseudocriptas. Provavelmente interfere no me-
canismo de reabsorgio. A fosfafase Acida dispOe-se como delicadas granu-
laghes aecima do niecleo. Ademais, na regifio supranuciear das células e na
bile existem mucopolissacarideos neutros e acidos, variando a proporcio de
ambos nas diversas células. Os mucopolissacarideos acidos séo representados
pela variedade sulfatada em associacio com pequena quantidade de Acido
sialico. A atividade secrefora das células pode ser dividida em quatro fases,
levando-se em consideragio a maior ou menor quantidade de granulagdes
nelas existente: 1) degranulade (com raras e pequenas granulacdes); 20 de
sinfese (eom as granulacbes concentradas na zona de Golgi; 3) de arma-
zenamenio (com as granulacdes ccupando toda a area supranuclear); 4) de
ertrusdo (na qual ocorre a eliminagfo do material). Denominamos células
delgadas aquelas mais estreitas, de nucleo afilado e de cromatina densa.
Elas foram consideradas como em fase final de secreciio. No¢ tecido conec-
tivo existe associacfo de mucopolissacarideos neutros, de acide hialurdnico
e de 4cido sidlico. A gordura contide nos adipdcitos da vesicula é neutra,
porém, destituida de g¢olesterol. As fibras da tunica muscular sio lisas e
orientadas obliquamente.  As fibras eldsticas sfo numercsas e condensadas
logo acima do mesotélio peritoneal.

Um estudo da vesicula biliar de 17 espécies animais (céo,
coelho, cobaia, hamster, camundongo, gato, Homem, sapo,
cacdo-martelo, corvina, baiacu de espinho, parelheira, boipeba,
jararacucu, cascavel, galinha e pato do mato) foi realizado
por Guimardes (3), que verificou serem as caracteristicas
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Federa] da Bahla.
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morfolégicas e histoquimicas déste dérgdo idénticas nas es-
péeies de uma mesma classe. Quanto 4 altura do epitélio,
Guimardes registrou, como extremos, aquela da serpente com
células bastante altas e estreitas e aquela do camundongo
com células prismaticas baixas ou mesmo cibicas. Bste au-
tor comprovou, em todos os animais e, nas células em ques-
tdo, uma borda estriada e uma basofilia citoplasmatica mais
intensa na porcic supranuclear e que, as vézes, se acentua
na zona de Golgl (homem, gato e aves). No homem, no
gato e, algumas vézes, no c&o e no coelho, esta substincia
e a borda estriada coram-se metacroméiticamente. A ribo-
nuclease remove parte da basofilia mas nfo afeta a metacro-
magsia, indicando a concomitincia de acido ribonucleico e de
mucopolissacarideos 4cidos. O material PAS-positivo, resis-
tente & amilase salivar, concentra-se, segundo Guimaries, na
borda estriada e na metade apical das células e, em quase
tedos os mamifercs, excetc no hamster e no camundongo,
forma massas irregulares ou granulagfes, na zona de Golgl
A fostatase alcalina foi encontrada na borda estriada de tddas
as espécies. Nesse particular os dados de Guimaries diférem
dagueles obtidos por Jacoby e Martin (7), segundc os guais
a fosfatase alcalina, embora existindo no epitélio da vesicula
biliar do cdoe, ndo se manifesta naquela do coelho e da cobaia.
Ademais, para Jacoby e Martin, dos trés animais em questio,
apenas o c2o possul, no epitélio da vesicula, uma borda es-
triada. Guimaries ndo encontrou alfa-naftol-esterase, na ve-
sicula dos animais em que foi pesquisada (céo, coelho, cobaia
e Homem}, contrariamente ao que sucede com a succino-
desidrogenase. As gorduras redundaram escassas € sob for-
ma de gotas no epitélio da vesicula do cido, do coetho, da
cobala, do gato e do hamster. As “slender cells” ou “stiftzel-
len”, isto é, células estreitas, de citoplasma mais corado e de
nucleo alengado e fino, interpostas as demais, foram notadas
por Guimaries na vesicula dos mamiferos, principalmente no
cao, ¢ interpretadas como em fase final de secrecdo. Células
pequenas, arredondadas, de ntcleo denso e dispostas na parte
baixa do epitélio, foram cbservadas em alguns mamiferos e,
com maior freqiiéncia, nas serpentes. Todavia, células cali-
ciformes nunca foram encontradas. Glandulas na mucosa
somente foram vistas na regido do colo da vesicula biliar do
cko, constituidas por células claras, limitando acinos de hiz
ampla. Para Guimarfes, a tunica muscular da vesicula do
Hemem e do cle é constituida por uma camada relativa-
mente espéssa e individualizada, ao passo que nos répteis e
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nos peixes é irregular e formada por poucas fibras que nio
estabelecem um estrato continuo.

Wallraff e Dietrich (22) esclareceram que a secreclo do
epitélio da vesicula biliar humana é uma glicoproteina con-
tendo mucopolissacarideos neutros e 4acidos. Para Yamada
(23), na cobaia, a parte proteica dessa secrecdo contém ti-
rosina, triptofano e histidina, enquanto os mucopolissacari-
deos acidos séo, em parte carboxilicos e, em parte, sulfatados.
Yamada divide a atividade do epitélic da vesicula bhiliar em
quatro fases: repouso, elaboracdo, acumulo e exfrusdo. Na
fase de repouso, o citoplasma possul pouce acido ribonucleico
(AREN), as mitocOndrias relinem-se na parte alta das células ¢
a gona de Golgi acumula gordura. Na fase de elaboracéo
o citoplasma revela mais ARN, o aparélho de Golgi se hiper-
frofia e os produtos de secrecdo deslocam-se para as partes
apicais do citoplasma. Na fase de acimulo, o citoplasma,
com moderada quantidade de ARN, salienta-se para a luz da
vesicula. Finalmente, na fase de extrusiao o material de se-
crecdo lanca-se na luz da vesicula e ¢ teor de ARN citoplas-
matico fica reduzido.

Oledzka-Slotwingka (16) notou que a atividade secretora
da vesicula biliar aumenta na propor¢cdo gue avancamos na
escala filogenética. Assim, ela é reduzida nos batfraguios, na
cobra e no peru, aumentando, gradativamente, da tartaruga
para o ganso, déste para o galo, para o cdo e para o Homem.
De acérdo com éste autor, o componente proteico da referida
secrecdo é fracamente Millon-positivo e os mucopolissacari-
deos acidos apresentam concentracbes que variam nas diver-
sas espécies animais. De fato, na salamandra, na ri, na
cobra e no peru predominam os mucopolissacarideos carbo-
xilicos enquantc na tartaruga, no ganso, no gafo, no cao
e no Homem predominam os sulfatados. Admite Oledzka-
Slotwinska que a principal fonte de mucopolissacarideos sul-
fatados seja a heparina monosulfirica, sendo duvidosa a
presenca de condroitinsulfatos A e C. Verifica éste autor
que a quanftidade de 4cido sialico, contrariamente aquela dos
éteres sulfuricos, geralmente diminui nos animais filogené-
ficamente mais evoluidos.

Salfhouse e Pfeffer (18) referem que as células epiteiiais
da vesicula biliar do cdo, em sua parte apical, possuem agre-
gados grosseiros (provavelmente lisoscmas) com intensa ati-
vidade fosfatasica acida. Apgregados menores foram também
notados abaixo do nucieo.
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Turchini e Catayée (20) verificaram, num animal hiber-
nante (Rinolophus hipposidus W.), que ¢ término da hiberna-
céao provoca, no epitélio da vesicula biliar, medificacdes pouco
sensiveis no que tange as ribonucleoproteinas, aos fosfolipi-
deos, as mucoproteinas e as esterases, determinando, todavia,
redugao do teor de fosfatases acidas e de glicose-6-fosfatase
e aumento da quantidade de ATPase e de fosfatase alcalina.

Lipp (9) confrontando a estrutura da vesicula biliar de
alguns macacos (Galago sinegalensis, Aotes trivirgaius e Cy-
nopithecus niger) refere, nas células epiteliais, a PAS-positi-
vidade da borda estriada e da parte apical do citoplasma,
além das granulagdes de glicogénio no Galago. Estas células
apoiam sObre uma membrana basal igualmente PAS-positiva.

Os dados existentes sObre a vesicula biliar do sagii séo
precarios. Beattie (1) e Hill (4) esclareceram que ela se
aloja numa depressfo profunda da metade direita do lobo
central do figado. Miraglia (13) descreveu a PAS-positivida-
de da borda estriada e das granulacdes situadas na zona de
Golgi, além da presenca de fosfatase alcalina na extremidade
apical das células de seu epitélio de revestimento nio regis-
trando, todavia, presenca de glicogénio nem de glicolipideos.
A existéneia de pumero reduzido de mastocitos f01 igualmente
referida no cério désse oOrgio (14).

Os fatos acima expostos conduziram-nos a presente pes-
guisa com a qual procuramos esclarecer a estrutura da ve-
sicula biliar do saglii e algo sébre a natureza do material
elaborado por suas células epitelials.

MATERIAY, E METODOS

Utilizamos, nesta pesquisa, as vesiculas biliares de 11
saglis adultos (6 masculines e 5 femininos) cujo péso variou
de 245 a 286 g.

a) As vesiculas de 2 animais (1 de cada sexo) foram
fixadas em Helly, reduzidas em certes de 5 micra que foram
submetidos as seguintes técnicas: 1) hematoxilina e eosina;
2) tricrébmico de Gomori; 3) Weigert para fibras elasticas:
4) hematoxilina férrica de Heldenhain; 5) McManus (PAS)
antes e apods acetilacio, segunde McManus ¢ Cason (12) e
antes e apos efeito de uma mistura de partes iguais de alcool
metilico e cloroformio de acoérdo com Gersh (2); 6) alcian
blue (0,19% em &cido acético a 3%) durante 30 minutos me-
diante contraste (cromotropo 2R, 0,69%; dcido fosfotingstico,
0,7% e acido acético, 19%) por 5 minutos antes e apds efeito
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da hialuronidase (2.000 U.T.R. do laboratério Lutécia S/A)
por 24h a 37°C; 7T) alcian blue apds hidrélise cida (0,02N
de 4cido cloridrico em partes iguais com solucéo 0,02N de
acetato de s6dio) a 65°C por 24h, segundo Quintarelli, Tsuiki,
Ashimoto ¢ Pigman (17), ajustando-se 0 pH em 2,2; 8) Al-
cian blue-PAS de actrdo com Vialli (21); 9) alcian blue-
aldeido fucsina e vice-versa, segunde Spicer e Meyer (19);
10} Hale modificado por Miuller (15); 11} azul de foluidina
(0,01%) em tampdes de acido citrico (0,025M) e fosfato dis-
sédico (0,06M) de pH 5,6 e 3,4 segundo Landsmeer (8). Um
dos tampdes foi ajustado a pH 1,7; 12} Brachet segundo
Lison (10); 13) Millon também de acdrdo com Lison.

b) De dois animais (um de cada sexo) as vesiculas fo-
ram fixadas em formol-calcio de Baker, reduzidas em cortes
de congelacdo de 10-20 micra para a pesquisa de gordura:
1)} sudan black B (sclucdo saturada em alecool a 70°); sulfato
de azul Nilo, segundo Lison (10}; Schultz para colesterol de
acordo com Maia (11).

¢) De um animal (feminino) a vesicula foi fixada em
formalina a 10%, incluida em parafina e reduzida em cortes
de 5 micra que foram tratados pelo método de Gomori para
fibras reticulares.

d) De 2 animais (1 de cada sexo) as vesiculas foram
fixadas em Gendre para a pesquisa de glicogénic mediante
coloracio pelo PAS e contrdle pela amilase salivar.

e) De 2 animais (1 de cada sexo) as vesiculas foram
fixadas em &lcool a 90° (4°C) durante 2h e, em seguida, em
acetona 4 mesma temperatura por 12h, incluidas em para-
fina e redugidas em cortes de 5 micra para a pesquisa da
fosfatase alcalina pela técnica de Gomori-Takamatsu.

f} De 2 gnimais (do sexo masculino) as vesiculas fo-
ram fixadas em formalina tamponada em pH 7,2 para a pes-
quisa da fosfatase acida pela técnica de Gomori modificada
por Holf (5) e por Helt e Hicks (6).

RESULTADOS

A vesicula biliar do sagiii é uma dilatagio sacciforme,
dotada de um corpo e de um cclo e constituida por uma
mucosa, uma muscular e uma adventicia {(na parte que adere
ao figado) ou por uma serosa (na superficie que olha para
a cavidade abdominal). A mucosa dobra-se em pseudovilosi-
dades e pseudocriptas (fig. 2-A).
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O epitélio é formado por células cilindricas altas (fig.
1-A) tendo, em sua extremidade apical, uma borda estriada
visivel nas células em aparente repouso mas nio nagquelas
gque estdo secretando. O citoplasma de tddas essas células
cora-se ligeiramente em vermelho pela técnica de Brachet,

.
i

FIG. 1 - A) Vesicula biliar de sagiii, Notar o epitélio cilindrico altoc com
nucleos elipticos, o corio relativamente frouxo a as fibras muscu-
lares cortadas obliguamente (Tricrémico de Gomori, 270x); B)
observar as células delgadas que se destacam pela coloracio mais
intensa do citoplasma e pele ntucleo de cromatina densa (Hemato-
xziling férrica, 270x); ) distinguir a camada de fibras elisticas
que se confina com as células mesoteliais (Weigert, 270x).

indicando reduzido teor de 4cido ribonucleico e mostra-se fra-
camente Millon-positivo, sugerindoc pequena quantidade de
certos aminoécidos como tirosina e triptofano. O sudan black
B cora difusa e debilmente o citoplasma enquanto a reacic
de BSchultz redunda negativa, indicando caréncia de colesterol.
A fosfatase alcalina (fig. 2-C) concentra-se na parte apical
das células e na bile, sendo mais abundante nas pseudovilo-
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sidades gue nas pseudocriptas (fig. 2-C). A fosfatase 4cida
(tig. 2-B) acumula-se em pequenas granulacoOes dispostas logo
acima do nucleo. Os nucleos ocupam uma posicdo basal
(fig. 1-A), possuem forma eliptica e um a dois nucléolos mais
nitidos quando corados pela hematoxilina férrica. Em algu-
mas células os ntcleos coram-se pelo alcian blue.

il tis it S ot

FIG. 2 - Cortex de vesicula biliar de sagilii, A) tratados pela téenica de
Hale-Miiller (80x), notando-se as psseudovilosidades e as pseudo-
criptas; B) ftratado pela técnica de Gomori para fosfatase Acida,
ap6s fixacdo em formalina tamponada em pH 7,2 (260x), eviden-
ciando-se a disposicko da enzima como finas granulagies na zona
de Golgi; C) observar a distribuicio da fosfatase alcalina (téenica
de Gomori) na extremidade apical das células, além de sua exis-
téncia nos vases do cério.

.~ De permeio a essas células situam-se outras que deno-
minamos delgadas, as quais sdo mais estreitas, dotadas de
um nucleo de cromatina densa (figs. 1-A e B) e de um ci-
toplasma que se cora mais intensamente pela hematoxilina
térrica (fig. 1-B) e pelo cromotropo 2R.
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Os dados relativos & elucidagio dos polissacarideos exis-
tentes na bile, nas células epiteliais £ no tecido conectivo
acham-se resumidos na Tabela L

Pela analise dessa tabela conclui-se que o material P.A.S-
positivo contide na vesicula ¢ um mucopolissacarideo neutro
possuindo grupos vic-glicol pois sua coloragio nioc se mani-
festa apls acetilacdo. Todavia ndo se trata de glicogénio nem
de glicolipideo porque resiste ao efeito da amilase salivar no
primeiro caso € 3 aglo de uma mistura de aleool metilico
e de cloroformio, no segundo.

Ademais, tanto a bile quanto o material aplicado a cuti-
cula estriada e as granulacdes citoplasmaticas possuem uma
mistura de mucopolissacarideos neutros, de mucopolissacari-
deos acidos sulfatados e de acido sidlico. Nas partes centrais
da bile predominam os mucopollssazcandeos neutros e, nas
periféricas, os mucopolissacarideos fcidos. Na margem livre
das células sio mais abundantes os mueopolissacarideos aci-
dos visto que, pela associacio -alcian blue-PAS; coram-se em
roxo. Todavia, no ciloplasma, o aspecto varia nos diferentes
grupos celulares. Com maior freqiiéncia, na zona de Golgi,
sdo encontradas granulacfes mais grosseiras e roxas (predo-
minancia de mucopolissacarideos acidos) enguanto nas por-
¢oes apicais do citoplasma s@o mais abundantes as granula-
gbes pequenas e de tonalidade plirpura (predominincia de
mucopolissacarideos neutros). Em outras células, porém, sio
os mucopolissacarideos dcidos ou os neutros gue ocupam, inde-
pendentemente, quase toda a area supranuclear.

Quanto & natureza dos mucopolissacarideos &cidos, o0s
resultades obtidos permitem-nos excluir a existéneia de Acido
hialurénico (resisténeia & hialuronidase) e concluir pela pre-
domindncia dos sulfatados (metacromasia em pH baixo, ca-
racteristicas tintoriais pelo método de Spicer e Meyer e apds
metilac8o e saponificacio) em associacio com pequena quan-
tidade de acide sidlico (reducfio da alcianofilia apds hidrélise
acida).

Por outro lado podemos distinguir quatro fases na ati-
vidade funecional das células, levando em conta a maior ou
menor guantidade de granulacdes: 1) degranulaede com o
citoplasma possuindo s6 raras e pequenas granulagbes (fig.
3-A); 2) de sinfese, na qual as granulactes concentram-se
na zena de Golgl (fig. 3-B); 3) de armazenamenio com as
granulacgdes disfribuidas por tida a area supranuclear do ci-
toplasma (fig. 3-C); 4) de exfrusdo, na qual ocorre a eli-
minacio das substéincias préviamenie armazenadas (fig. 3-D).



Tabele 1, Dados histoquimicos sébre @ vesiculn do sagili

REGIAQ
Método Rile Effr;gga Granulaches Citoplasma gj;g;‘éz s gf;gf;g; lar Conectivo
PAS o F+++ +4+ +++ I ++ -+ + 4+ -
Acet-PAS — T - _
Amilase—PAS R . St 44+ + Tk
AM4CLOR-PAS | 444+ YA+ A+ F+ T r ++
AB_PAS Roxa parp Roxa R,o *a & Parpuras Piarpura Roxo Roxo
parpuras

AB 4+ T+ +4+ + ¥ 4 +
Met. 36488 | 4+ T — ~ T
Met+Sap+AB +4+ ++ 4 —- - - + +
Higluron{AB | 444+ ChAr e + - T -
AR TR s A+ - - o
AP4AB v v Ty T Z A -
AB+AF A A A R R R R
Hale-Miller | +4+4 bt A+ + ey
MC pH 56 [ + 4+ +4-+ + + ‘E‘ +

MC pH 34 T ++ x+ ~ - - -
MO pH 17 | ++ v v -

Acet == acetilagdo;
Purp

AM == alcool metilico;
phrpura; Hialuron = hialuronidase;

CLOR = cloroférmia;
AF = aldeido fucsing

AB == alcian blue; Met == metilacio;
MC == metacromasia; V == violeta;

Sap = sapombcacio;
A = azal; R == rosado.
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As células delgadas representam unidades em fase de secrecio
nas quais persiste certa quantidade de mucopolissacarideos
neutros.

FIG. 3 - Corfes de vesicula tratados pela técnica de Hale-Milller (360x)
A) O material positivo localiza-se na margem livre das células,
porém ¢ citeplasma mostra-se sem granulacdes; B) as grahulagbes
estdo concentradas na zona de Golgi; €) as granulagdes ocupam
guase téda a porgio supranuclear do citoplasma; DY nota-se uma
célula delgada em fase de avancada seeregio.

O cimento intercelular revela pequena quantidade de mu-
copolissacarideos neutros, de Aacido hiaturonico e de A4cido
sidlico. N&o encontramos células caliciformes em tdéda a ex-
tensfo da vesicula nem glandulas ao nivel de seu colo. O
epitélio apdia sébre uma nitida membrana basal contendo
fibras reticulares.

O eéric € constituido por tecido conectivo relativamente
frouxo (fig. 1-A), contendo uma rica réde de fibras eldsticas.

A tdinica muscular, embora delgada, é bem distinta e
constituida por fibras musculares lisas (fig. 1-A). Estas reu-
nem-se em feixes separados por tecido conectivo frouxo
contendo numerosos vasos sanguineos. 0s feixes musculares
mostram-se cortados chliguamente e em varias dire¢des, su-
gerindo uma dispeosicido plexiformme. Porém, os feixes mais
internos apresentam uma orientacdo quase longitudinal (tig.
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1-A) enguantio, entre os externos, existemn alguns dirigidos
mais transversalmente.

Por fora da tdnica musc¢ular dispbe-se uma camada es-
péssa de tecido conectivo frouxo contendo vasos sanguineos
calibrosos e numerosos adipdcitos cuja gordura cora-se em
vermelho pelo sulfato de azul Nilo (gordura neutra), porém,
é Schultz-negativa (auséncia de colesterol). Algumas células
nervosas sdo também notadas, destacando-se pela basofilia
do citcplasma, pele nucleo volumoso de cromatina frouxa e
nucléolo grande. Na superficie peritoneal, logo acima das
células mesoteliais, constitui-se uma densa camada de fibras
elasticas (fig. 1-C).

Pelo exame da Tabela I resulta que, tanto na membrana
basal quanto nas demals porcoes do tecido conectivo, existe
uma associacdo de mucopolissacarideos neutros e acidos. Os
ultimos coram-se fracamente pela aldeido fucsina, indicando
ausénceia ou baixo feor de mucopolissacarideos sulfatados.
Em contraposicio, a alcianofilia dessas regides & sensfvel a
hialuronidase e & hidrolise acida, o que demonstra uma maior
quantidade de acido hialuronico e de acido sialico.:

COMENTARIOS

A existéncia de uma borda estriada nas células epiteliais
da vesicula biliar ¢ um assunto controvertide. Lembramios
que Guimarfes (3) a descreveu em 17 espécies de animais
enguanto Jacoby e Martin (7), embora a tenham observado
na vesicula do céc, nao a notaram na vesicula biliar do ¢celho
e da cobaia. Em frabalho anterior (13), essa horda foi des-
crita também no saglii. Todavia, no decorrer da presente
pesquisa, verificamos gue, apesar dela ser observivel nas cé-
lulas em aparente repousc, ndo & perceptivel naquelas que
estdo secretando. Por outro lado, ndo se deve confundir o
material de secrec8o que se aplica & margem livre das células,
com a borda estriada. Talvez sejam éstes os motivos pelos
quais a referida estrutura € admitida por alguns autores e
negada por outros.

A fosfatage alcalina localiza-se na bile e na extremidade
apical das células, sendo mais abundante naguelas que re-
vestem as pseudovilosidades do gue naquelas gue recobrem
as pseudocriptas. Esse fato concorda com os achados de Ja-
coby e Martin (7). Para éstes autores a fosfatase alcalina
interfere na reabsorcio de gorduras fosforadas. Segundo nos-
sas observacdes, as células das pseudocriptas, com baixo teor
de fostatase alcalina, apresentam, aparentemente, maior ati-
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vidade secretora. Déste modo & provavel que, realmente, a
fosfatase alcalina esteja relacionada mais com a reabsorgio
do que com uma funcgdo secretora.

A fosfatase acida foi notada na regiio supranuclear, con-
cordando com os achados de Salthouse e Pfeffer (18) no cfo.
Porém, é&stes autores encontraram agregados menores dessa
enzima também na parte infranuclear,

O estudo dos polissacarideos demonstrou que o epitélio
da vesicula biliar do sagli elabora mucopolissacarideos neu-
tros e acidos, ¢ que concorda com o0s achados de Wallraff e
Dietrich (22) na espécie humana. Dentre os mucopolissa-
carideos acidos registramoes a auséncia de Acido hialurénico
e a predomindncia de mucopoiissacarideos acidos sulfatados,
associados a uma pequena quantidade de acido sidlico. Isto -
permite enquadrar a vesicula do saglii entre aquelas dos
animais filogenéticamente mais evoluidos (16).

Admite Oledzka-Slotwinska (16) que a principal fonte
dos muecopolissacarideos acidos sulfatados da vesicula biliar
seja a heparina monosulfurica. Embora nfo possamos ex-
cluir a existéncia dessa substéncia, pois a bile do saghi re-
velou poder anticoagulante para o sangue do mesmo primata,
nao podemos afastar que, & semelhanca do que Ocorre em
outras 4reas, o componente sulfatado do epitélio da vesicula
biliar seja o 4cido muecoitinsulfurico.

_ Verificamos que o teor de mucopolissacarideos neutros
e acidos varia nas diversas células epiteliais 0 que depende,
provavelmente, do momento funcional como demonstraram
Turchini e Catayée (20) em relacio ao contingente enzima-
tico da vesicula biliar de animais hibernantes.

No epitélio da vesicula biliar do sagiii ndo encontramos
glicogénio, embora Lipp (9) o ienha demonstrado na vesi-
cula de outro macaco {(Galago sinegualensis).

Como Yamada (23), na cobaia, foi-nos possivel distinguir,
no epitélio da vesicula biliar do sagili, quatro fases bem dis-
tintas de sua atividade secretora. Julgamos que as células
que dencminamos delgadas correspondam as “slender-cells”
ou “stiftzellen” dos outros animais. Concordamos com Gui-
marfes em considera-las como unidades em fase de avancada
secrecao.

SUMMARY
The mucosa of the marmoset’s gall bladder is lined by a single layer

.oi columnar cells. The apparently resting cells of this epithelium present
a thin striated border that cannot be seen on those secreting. The cytoplasm
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of these cells shows a moderate amount of ribonucleic acid, a small quantity
of tyrosine, tryptophane and lipids but is devoid of glycogen. The alkaline
phosphatase is coneentrated in the apical part of the cells and its quantity
is larger in the folds than in the diverticula. It probably interfers with the
absorption process. The acid phosphatase is arranged in fine granules just
above the nucleus, Furthermore, in this region, as well as in the apical
part of the cells and in the bile there exhist an association of neutral and
acid mucopolysaccharides the proportion of which is not constant in the
different cells. The acid mucopolysaccharides are of the sulfated modality

-and are associated with a small amount of sialic acid. Considering the

amount of granules present in them the secretory activity of the cells may
be divided into 4 phases: 1) degranulofed (with few and small granules);
2) of synthesis (with larger granules concentirated in the Golgi's zone);
3) of storgge (with granules occupying all the supranuclear region); 4) of
extrusion (in which the elimination of the stored material occursy. We
have denominated slim cells those cells which are the narrowest and have
ah elongated nucleus with dense chromatin. They were thought to bhe in
the final stage of secretion. In the connective tissue there is an association
of neutral mucopolysaccharides, hyalurcnic acid and sialic acid. The fat
cells of the gall bladder exhibits neutral lipids but no cholesterol. The
muscular layer is composed of smooth fibers that run obliquely. The elastic
fibers are numergus in the wall of the gall bladder and are more conhcentrated
neayr the peritoneal mesothelium.
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RESUMO

O CI-581, potente anestésico cataléptico, de administracdo intravendsa,
derivado da Fencielidina, injetado em 20 voluntarios, revelou atividade psico-
dislética idéntica a daguela substdncia, porém de mais curta duracae. Do
ponto de vista psiquidtrico, esta agfio psicodiléptica associada com a rapida
metabolizacio e excelente tolerancia, confere & droga um interessante aspecto
didatico, nio apenas pela possibilidade de assistir-se & apresentacio de rica
fenomenoclogia psicética, como também, pelo fato de conferir a voluntarios,
jnteressados em psiquiatria, a vivéncia de uma situagio anormal, expe-
rimental.

Por outro lado, é possivel que ¢ CI-581 possa encontrar oportunidade
de utilizacio como auxiliar na psicoterapia.

A possibilidade de se obterem sintomas semelhantes
aqueles que caracterizam a esquizofrenia, pelo emprégo de
certas substdncias exégenas e as perspectivas de utilizagho
dessas drogas na psicoterapia, tém feito incidir s6bre crises
psicodislépticos, grande parte do interesse psiquiatrico. Por
outro lado, a necessidade de obter anestésicos de curta duracdo,
que combinem potentes efeitos analgésicos com pequena de-
pressdo cardiaca e respiratéria, conduziu & descoberta de
derivados de ciclohexilaming, dos quais, o Sernil foi o primeiro
a levantar o interesse clinico. Contudo, embora a adminis-
tragio intravenosa desta substincia produza um estado anes-
tésico adequado, sua demorada e intensa atividade psicotomi-

Trakalho ds Clintea Psiquidtrica da Universidade Federa! da Bahia (Servigo
do Prof. Rubim de Pinho).

(*) Auxillar de Ensino.
(**) Internos.
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mética, durante a fase post-anestésica, impediu sua aceitacdo
na pratica. Estabeleceu-se, entretanto, um campo de inte-
resse comum a anestesistas e psigquiafrag, no estudo dos deri-
vados da fenciclidina.,

No presente trabalho, procuramos analizar os aspectos
psiquiatricos de um novo anestésico da série, também dotado
de efeitos psicodislepticos.

MATERIAL

Substdgncia — Trata-se do CI- 581 ou 2- 0O - Clorofenil -
2 - Metilaminociclohexanone HCIL, produto do Laboratério
Parke Davis & Co, (1,2,3) inicialmente estudado por Mc Carthy,
com © objetivo de encontrar um derivado da fenciclidina, capaz
de oferecer idéntica acio anestésica, com menores incon-
venientes,

Pacientes — Administramos o CI-581 g vinte voluntéarios,
compreendendo doze estudanies universitarios, dois alcoolis-
tas, dois neurdticos, wm médico, um politoxicomano, um
encefalopata ndo psicotico e um esquizofrénico com remisséo
social. Entre os observados encontram-se quatro de nés.

_A amostra compreende 13 homens e 7 mulheres. A idade
média é de 26 anos, com 16 pacientes compreendidos entre
21 e 26 anos. O paciente mais idoso tem 51 anos e o mais
jovem 21, Todos foram considerados com boa satde fisica.

METODO

O CI-581 foi administrado por via venosa, na dose de
1 mg por Kg de pésc, pelo anestesista que investigava o com-
portamente da droga nos aspectos de sua especialidade.

Os voluntarios que se submetiam ac anestésico eram
acompanhados, durante a experiéncia, pela equipe psiquia-
trica, que também os entrevistava pecsteriormente.

RESULTADCS

Depois de aplicado o anestésico os pacientes deixavam de
responder aos estimulos num perfiodo gque varlava entre 30
segundos e 1 minuto, antes do que j& se observava analgesia,
que também se mantinha alguns minutos depois de reestabe-
lecido o contacto verbal.

O periodo de inconsciéncia ou de desestruturaco corres-
pondente 20 coma anestésico foi em média de 5 minutos,
variando entre 2 e 10 minutoes.
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Ao emergir do planc anestésico todos os observados apre-
sentaram fenomenologia anormal, de durag@c enfre 15 e 50
minutos, com manifestacdes psicopatoldgicas varidveis e super-
postas a maior ou menor grau de desestruturagéo de cons-
ciéncia, que flutuava, repetidamente, entre a quasi lucidez e
o estado onirico, que se ia desfazendo descontmuamente

Observou-se perseveracio em 15 pacientes e perplexidade
em nove.

Tedos os vinte observados revelaram imagens visuais
muito plasticas e muito mais nitidas do que as de sonho,
sendo, entretanto, dificil e imprecisa a distin¢do entre aluci-
nagbes e pseudoalucinacbes, que pareciam coexistir para a
maioria. Para alguns as alucinacoes visuais eram téo nitidas,
que levantavam as maos para segurar as imagens, procurando-
as no espaco. Um dos alcoolistas, recoihiidos a enfermaria,
“chorava de alegria”, ao contemplar embevecido a esposa e
os filhos.

Em 17 casos houve alteractes qualitativas das percepcées.
Os objetos pareciam deformados, “fora de foco”. Para umn
estudante os rostos dos observadores pareciam “pmturas de

Modigliani”. Reglstraram—se micro ou macropsias. Quasi
todos referiram a riqueza cromaética das 1magens “Flores de
t6das as cores”; “uma confusio colorida”; “coisas azuis” e
“gores lindas” foram algumas frases murmuradas durante as
experiéncias.

Doze individuos mostraram-se capazes de entrar em con-
tacto com os observadores, por meio de audicéo, identificando,
inclusive, as suas vozes, sem conseguirem, entretanto, perce-
ber-Thes as feicGes.

Em nenhum dos casos houve alucinac@es auditivas. Mas
foram frequentes as alucinacgdes cinéticas, referidas por 17
pessoas. Alguns sentiam-se deslocar com grande velocidade
no espag¢o sideral, outros flutbuavam no ar; uma paciente recla-
mava dos observadores estarem puxando sua cama, enguanto
um outro sentia-se numa montanha russa. Um paciente
disse-nos estar correndo por todo o hospital.

Sete observados acusaram alucinacdes tacteis e da sensi-
bilidade geral. Sentiam uwm “confacto macioc na pele”, o
mundo lhes parecia leve, “feito de isopor”, na descricdo de
seis dos nossos observados. Um outro tocava violdo no ar,
com os dedos apeis sbbre o vazio.

A consciéncia de tempo mostrou-se alterada em hove
casos e em doze experiéncias evidenciou-se alteragdes da cons-
ciéncia de espaco. Um paciente referia, com grande admi-. -
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ragio:—- “O espacgo dilata-se, cresce, transforma-se, abre-se. O
mundo & plastico, leve, feifo de isopor”. Um ocutro nos disse:
“Eu sei que a janela esta ali, bem perto, mas me parece muito
distante”.

Onze vézes registrou-se alteracfio da consciéncia do Eu
corporal: — “Meu corpo nédo tem limites, nem coméco, nem
fim”, dizia um paciente. Freqlientemente os observados mos-
travam-se admirados e surpreendidos com ¢ tamanho de suas
maos;: — “Minhas m#fos estdo enormes; olhe o deddo!” Um
outro dizia com absoluta tranqiilidade: — “Meu corpo &
pequenininho, cabe todinho na minha mio enorme!” Um
terceiro sentia o seu corpo “peqguenino e feito de celuldide”
e quando um de néds lhe segurou o brace, “sentiu-se quebrar
completamente”, mas se manteve, absolutamente placido, dis-
tante e dizia pouco depois: — “Senti o principio do prazer,
como um orgasmo; choque da realidade com a - fantasia”.
Deis pacientes referiram sentimento de inexisténcia pessoal
— “Eu nao existo”, dizia um déles.

Em nove casos manifestou-se, claramente o fenémeno da
bilocacdo: — “Eu estou aqui, mas a onda me leva e eu fico
aqui me olhando na onda”. Um outro dizia: ‘“Eu estou gi-
rando em térno de mim, girando em t6rno de minha ca-
beca”. “Eu estou me vendo dentro de um ntmerc de gélo”,
dizia um terceivro. “Eun estou ali, dentro de um recorte de
jornal”. Uma paciente informava: - “Eu me sinto entran-
do em mim mesma, como se estivesse em um outro universo”.
E ainda uma outra: “Eu estou aqui deitada e 14 na minha
terra”. Oito observadores referiram sentimento de “isolamen-
to no espaco sideral” e um déles murmuron: — “um sen-
timento de soliddo cOsmica...”

Com ftrés experiéncias, cbservou-se uma nitida dissocia-
cdo entre a mimica e o afeto. Um dos pacientes exibia um
“facies torturado”, chorava, com as m#aos contorcidas e se
dizia possuido de uma “infinita felicidade”.

Dezesseis dos vinte observadores apresenfaram-se eufori-
cos em alguma fase da experiéncia e 14 déles revelaram acen-
tuada desinibicéo e loquacidade. Nos dois outros casos havia
sentimento de euforia, mas os individuos mostravam-se absor-
tos na apreciagio de suas vivéncias, em silénecio. Um pacien-
te acusou disforia e os outros trés nio sofreram modificacio
do humor.

BEmbora ¢ CI-581 seja para os anestesistas uma substin-

cia cataléptica, apenas em sete casos estas manifestacdes fo-
ram particularmente evidentes. Apenas em guairo experién-
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cias houve agitacéc psicomotora, ainda que trés outros casos
mostrassem agressividade verbal. Em todos os outros casos,
em que pése a riqueza das producdes os pacientes mostraram-
se, razoavelmente, trangiiilos.

. Em seis pesscas houve tendéncia expontanea a relatar
sproblemas pessoais, com forte carga afetiva.

PR

- Cérca de uma hora depois das experiénclas os pacientes
apresentavam~se perfeitamente bem, embora alguns mani-
Testassem ainda, um vago sen’umento de estranheza.

- Dois pacientes submeteram-se a eletroencefalografia no
“urso da experiéncia, com registros bipolares e unipolares em
J:élac;ao as orelhas, que revelavam, antes do anestésico, ati-

dade alfa, nas areas posteriores. Logo em seguida a apli-
’9 g_,;ao do CI-581 observou-se depressao do ritmo alfa, surgindo
‘atividade difusa no periodo de inconsciéncia, com superposi-
¢ao de atividade répida, que foi progressivamente, se impondo,
4 proporcdo que o nivel de consciéneia se elevava. Mesmo
depois de se fazer bom contacto, com os pacientes ja em
!;p“lena lucidez, a atividade rapida, de voltagem reduzida do-
‘minou os tragados, mas o ritmo alfa foi progressivamente se
definindo e 38 minutcs depois da injecio em um dos casos,
e 47 minutos, nos cutros, j& o eletroencefalegrama mostrava
dominéncia alfa nas Areas occipitais.

CONCLUSOES

O CI-581, potente anestésico cataléptico, de aplicacéoc in-
travenosa, derivado da feniciclina, apresenta atividade psico-
disléptica semelhante & desta subsfincia, porém de muito
malis curta durac¢do. Os autores observaram essa atividade
em 20 veluntarios.

Do ponto-de-vista psiquiadtrico, esta atividade psicodislép-
tica, de curta duracfo, associada & rapida metabolizacido e
excelente folerdncia, confere a droga interessante aspecto
didatico.

Por cufro lado, & possivel que o CI-581 possa encontrar
eventual aplicacio em psicoterapia, o que deve ser avaliado
em ocutra opertunidade.

AGRADECIMENTOS — Agradecimentos da Clinica Psiquidtrica ao
Dr. Waldir Medrado, pela oportunidade de colaboragfio desta clinica em
suas pesquisas sobre a anestesia pelo CI-581, e ac Lab, Parke Davis & Co.,
pelo fornecimento da substanecia.
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SUMMARY

The CI-58%, potent cataleptic anesthetic, of intra venous injection,
derivated from Phencyclidine, injected in 20 volunteers, revealed psycodis-
leptic activity similar to the action of this substance, but of much shorter
duration. From the psychiatric point of view, this psycodisleptic agctivity of
short duration, associated with the quick metabolization and excelent tole-
rance, gives the drug an interesting didactic aspect.

On the other hand, it is possible that the CI-581 may be used in
psycotherapy.
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APRESENTACAO DE CASO

GESTACOES SUCESSIVAS DE UMA PACIENTE
CHAGASICA COM OCORRENCIA DE CASOS DE
TRANSMISSAO CONGENITA DA DOENCA
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RESUMO

Os autores apresentam a observacio de quatro gestacdes sucessivas
de uma chagésica cronica, que transmitiu, por duas vézes, sua infecgdo ao
feto, Um déstes fetos nasceu macerado e a placenta demonstrava intenso
parasitismo. O outro apresentou disfagia desde o nascimento, falecendo aos
cinco meses de idade. Observou-se na autopsia, além de miocardite e
encefalite focal granulomatosa, comprometimento dos plexos de Auerbach,
ac nivel do esdéfago e do intestino grosso. No esofago havia total destruigho
das células ganglionares.

Muito embora ja existam varios trabalhos sbbre trans-
missdo congénita da doenca de Chagas, pouco se tém preo-
cupado os autores em observar as gestacOes sucessivas de uma
paciente chagésica. Conhecemos apenas o relato de Pifano
(4) que acompanhou duas gestagfes seguidas de uma cha-
gasica, inicialmente em fase aguda, € nas quais houve trans-
misséo intra-uterina.

Neste trabalho apresentamos a observacdo de quatro
gestacdes de uma chagésica crdénica que, por duas vézes,
transmitiu sua infeccio ao feto. Relatamos também a histéria
clinica & os dados de necroscopia do seu terceiro filtho, que
desenvolveu manifestacdes digestivas da doenca de Chagas.

(*) An#itomo-patologista da Maternidade Tsylla Balbino {da Fundagio Hos-
pitalar dos Estado ds Bahia). Andtomo-patologiste da Cliniea Dermsatolégica da
Faculdade fle Medicina da Universidade Federal ds Bahis,

(*%) Assistente. Servico de Anatomis Patolégice do Hospital Prof. Edgard
Santos. Faculdade de Medicina da Universidade Federal da.Bahia.
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DADOS CLINICOS DA MAE — (Em 20/8/59) — A.J., 19 anos, préta,
primigesta, primipara, natural de Santo Amaro da Purificacio (Bahia)
onde habitava em casa de faipa. HA4 dois anos transferiu-se para Salvador,
onde reside em casa de alvenaria, livre de ifriatomideos, e trabalha como
doméstica. Nega ter tido qualguer manifestacic da fase aguda da doenca
de Chagas. Nunea tomou transfusfio de sangue. N&o refere nenhumsa
sintomatologia Ao exame figico encontram-se alteracfes apenas no apareiho
cardio-cireulatério, com abafamento de M 1, desdobramento de P2 e P27 A2,
Reacdo de Machado Guerreiro reagente, xeno positivo, reagdes soroldgicas
para lues negativas, Rh +, grupo sanguineo B, radiografia de térace normal,
ECG com ritmo sinusal e bloguelo completo de ramo direito. Esta paciente
deu a luz, na Maternidade Tsylla Balbine, a um feto macerado do sexto més.
A placenta revelava reacdo inflamatéria com numerosfssimas leishménias.
Posteriormente teve mais trés gestacdes que estfo resumidas na tabela T.
Todos 08 seus partos foram naturais e durante as gestacbes néo apresentou
nenhuma outra doenca, nem fez uso de medicagbes que pudessem lesar a
placenta. Evoluiu até hoje sem manifestar qualquer sintomatologia. Fez
mais dols xencdiagndsticos, respectivamente em 16/6/61 e em 4/4/66, cujos
resultados foram positivos. Todos os filhos desta paciente residem na casa
onde a mesma trabalha e sdo criados pele empregador, que ifem hom
padric de vida.

DADOS CLINICOS E RELATORIO DA NECROSCOPIA DO TER-
CEIRO FILHC — A¢ hagcer nesava 2.250g e apresentava esplenomegalia.
Nao foram feitas, na Maternidade, pesquisas no sentido de diaghosticar a
infecclo chagasica, nem fol examinada a placenta. Teve aleitamento ma-
terno durante o primeiro més e, desde o nascimento nio aceitava bem as
mamadas, nunca conseguindo ingerir mais de 50ml de leite. Néo ganhava
péso, apesar da alimentacio ser preparada de modo adequado. A méae
referia ainda ocasionais “espasmos”, com contracdes fugazes dos bragos e
pernas, durante os quais havia regurgitacac alimentar. Esta crianga, aos
quatro meses de idade feoi internada na Clinica Pediatrica do Hospital
Prof. Edgard Santos. onde teve diagnostico clinico e radiolégico de pneu-
monia estafilocéeica. Veio a falecer apds um més de internacio em virtude
do agravamento da insuficiéncia respiratéria. Relatdrio da necroscopia n.® A
151/63 do Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Prof. Edgard Santos —
Cadéver de crianca desnutrida que pesa 2.550g e que mede 53cm. Foram
encontradas alteracGes macroscépicas apenas no puimio direito onde se
observava quadro de bronccpneumonia, com presenca de cisto bronquiectasico,
no lobo médio. Micrcscopia — No encéfalo, ao nivel da substancia branca,
havia focos de infiltracio de plasmécitos, de neutréfilos e de proliferagao
microglial, esbogando estrutura granulomatosa. Nas leptomeninges encon-
traram-se areas focais de infiltracéo de linfdcitos, histideitos e de neutréfilos.
No miocardio observaram-se intensos edema, congestido e infiltragio de
linféecitos, histidcitos e neutréfilos, vendo-se alguns ninhos de leishménias
nas fibras cardiacas (Fig. 1 e 2). O pulmio direito apresentava processo
inflamatério de natureza aguda, compativel com o diagnéstice de broncopneu-
monia. Procedeu-se a verificacdo das células nervosas do plexo de Auerbach,
no esbfago, segundo a técnica de Penha e Koeberle (3), constatando-se
auséncia dessas células. Ao nivel dos plexos, como da musculatura do
esdfago, encontraram-se focos de infiltragéio linfo-histiocitaria (Fig. 3). ¥ste
infiltrado também foi visto na parede do intestino grosso, ao lado de ocasionais
ninhos de destrui¢do parcial das cflulas ganglionares.



Tabeld 1. Gestacdes sucessivas de uma paciente chuaggsica

- Deatae do Idade Condicbes Feto ou Evolugdo do .
n.0/Gestagdo parto gestagio Placenta Rn eo nascer recém-nato Necrdpsia
18 4.8.59 69 més Placentite Feto macerado Prejudicada pela mace-
(Reg, 1711 com leish- racio.
Mat, Tsylla ménias
Balbino)
22 16.6.61 8. més Normal BRn. com 2.4002.  Em 4/62 - Ex. clinico nor-
Ex. clinico normal. mal. Xeno (—). Em 12/66
Xeno () - Ex, clinico normal, Ex.
direto (—), =xeno (-).
MG (—). ECG e RX to-
race. s.a.
3.8 21.5.63 8.° més Rn, com 2.250g. Desde o nascimento difi- Desnutriggo. Broncopneu-
Esplenomegalia, culdade ingerir alimentos. monia. Miocardite chaga-
Contracdes fugazes mem- sica, Eséfago aganglitmi-
bros. Aos 4 meses pneu- co, Encefalite focal, Pre-
monia. Obito aos 5m, senca de leishménias co-
racfio, intestino grosso e
bexiga.
Normal Rn. com 2.600g. Em 12/66. Ex, clinico nor-
Ex. clinico normal. mal, Ex, direto (), xenoc
(—), MG {—). RX térace
48 . e ECG s.a.
(gemelar) 2.4.66 0.° més 5
Normal Rn. com 1.200g. Ghito com 5 horas. Auséncia de infeccfo cha-

Nasceu com acen-
tuado sofrimento.

géisica. Causa mortis rela-
cionada a prematuridade.
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FIG. 1 - Miccardio, Observar infiltracho inflamatéria intersticial, difusa.
H.E. 120x.

COMENTARIOS

N&o se conhece ainda o exato mecanisme da transmissao
congénita da doenga de Chagas. Alguns aufores acreditam
gue para haver transmissdo é necessiria a existéncia de uma
lesdo prévia da placenta. H4 estudos experimentais mos-
trando que as substidncias que lesam a placenta facilitam a
penetracdo do Trypanosoma cruzi (5). Espibal (1) cré que
a associacfo com ecldmpsia, em uma de suas pacientes, pro-
piciou a transmissdo. No caso apresentado acima nido houve
nenhum processo patolégico associado no curso das gestacdes,
nem a paciente féz uso de drogas que pudessem fer acio
lesiva sObre a placenta. Tédas as suas gestacdes, assim como
08 seus partog, transcorreram normalmente, com excecio da
prematuridade, observada nas trés primeiras gestacdes. Por
outro lado, n&o houve evidéncia de reinfeccio nesta paciente,
uma vez que a mesma ja estava definitivamente afastada da
zona onde contraiu a doenga, passando a residir em habitacdo
livre de triatomideos.
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Conclue-se assim que uma mesma paciente, em condicoes
idénticas, pode transmitir sua infecg@o ao filho e depois deixar
de fazé-io, em gestaches subseqiientes. E interessante assi-
nalar que numa gravidéz em que nio ocorreu transmissdo
intra-uterina a paciente apresentava, no momento do parto,
xenodiagndstico positivo.

FIG. 2 - Miochrdio. Maior aumento da anterior. Notar ao lado da reagio
inflamatéria um ninho de leishmaénia, assinalado pela seta.
H.E. 450x.

Acreditamos que as manifestacbes de disfagia apresen-
fadas pelo seu terceiro filho tenham sido decorrentes da au-
séncia de células nervosas nos plexos de Auerbach do esofago.
Anteriormente Pena e Koeberle (3) e Koeberle (2), estudando
esdfagos macroscopicamente normais, de pacientes chagdsicos,
encontraram desnervacao de até 90%. Nos seus casos nfo
havia referéncia aos aspectos funcionais do eséfago. Se a
sobrevida nesta crianca tivesse sido maior, ter-se-ia, possivel-
mente, desenvolvido megaesbfago.

Os achados microscépicos de encefalite e leptomeningite
explicam as manifestagoes de contracOes espasticas fugazes.
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Néo ha duvidas quanto a transmissdo intra-uterina neste
¢aso, mesmo sem s devides exames que comprovassem a in-
feccdo chagésiea, apds o nascimento. A crianca, ao nascer,
apresentou esplenomegalia, um dos aspectos clinicos mais fre-
quentes na infecclic chagasica e sempre viveu em ambiente
livre de triatomidecs. Por cutro lade, as manifestacoes disfa-
gicas foram muito precoces mostrando assim que ja deviam
existir lesdes dos plexcs nervosos desde o nascimento.

FIG, 3 - Esb6fago. Vé-se na camada muscular discreta reacio inflamatoria.
Na plexo de Auerbach nota-se reacio inflamatéria mails intensa e
auséncia de células ganglionares. H.E. 300x.

SUMMARY

A case of a patient with latent Chagas’ disease who went through
4 successive pregnaneies and fransmitted the infection twice, is here reported,
She gave birth to a macerated fetus and in this case the placenta showed
intense parasitism oy T. cruzi. Another was born alive and presented dis-
phagia since birth, dying of broncopneumonia when he was five months old,
Necropsy of this patient showed myocarditis, focal granulematous encepha-
litis, lesions of the Auerbach plexus at the esophagus and large intestine.
At the esophagus total destruction of the ganglionic nervous cells was noted.
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ATUALIDADES

O ENSINO TECNICO NA AREA DE SAUDE

JORGE AUGUSTO NOVIS (%)
ANTONIO S. FIGUEIRA (**)

“1.0 - EXPOSICAO GERAL

1.1 — O panorama educacional brasileiro, desde alguns
anos, vem sendo episodicamente convulsionado pela
exploswa pressao dos candidatos ao ingresso nos
cursos de nivel superior. O fato estende-se a quase
todos os sectores do ensino universitario, mas, ad-
quire énfase especial na area de salde, em que se
destaca, pelo alarme das proporcOes, o volume de
postulantes ao curso médico. Constitue-se, assim, a
decantada quest&o dos “excedentes”, até o momento,
objeto de solugoes de emergéncia, ao 1mperat1vo de
uma politica nao planificada de expansgo de matri-
culas, com severos danos para a integridade do
padrao didatico.

Ao prisma das breves analises, poder-se-ia definir
como natural e rofineiro o acontecimento, se em
todos os paises, o sistema educacional traduz-se,
geometricamente, em configuragéo piramidal, confe-
rido o seu topo, ao ensino superior, e suas bases
assentadas na escolaridade elementar ou primaria.
Mas, como na forma geométrica, ha limitacdes pro-
porcicnais a observar, e 0 gue vemos, generalisando
0 exemplo, — permissivel, em térmos médios, a reali-
dade brasileira, — é o Estado Bahia apresentar um
“contingente potencial de candidatos ao ensino

Trabalho apresentado & Comissio de Ensino Médico do Ministério de Edu-
cacdo e Cultura, Maio, 1967,

(*)} Faculdade de Medicing -~ Unilv. Fed. da Bahia.
(**) Faculdade de Medicina - Univ. Fed. de Pernambuco,
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superior de apenas 2,5% da massa que ingressa no
processo educacional”, conforme levantamento da
Universidade, uma vez que, de cada 1.000 criancas
que se matriculam na 1.2 série priméria, apenas
10% chegam & matricula na 1.2 série do nivel médio.
Desses cem aluncs, somente 25 alcancam o térmo
final do segundo ciclo, e destes aproximadamente
10 vingam sua pretensfio de ingresso, aos Cursos
superiores. Considere-se, que a expansao da rede
escolar primaria e secundaria recentemente verifi-
cada, agravard ainda mais a situacfo, se nao for
conipensada com ¢ oferecimento proporeional de
oportunidades na 4rea do ensino superior ou a
diversificacfo das opgdes ainda no nivel médio.

Configura-se, pois, real e severa a deformacéo
do processo educacional, e em relacdo as Faculdades
ou Escolas de Medicina, conforme recente publicagio
da Associacio Brasileira competente, em 1965, no
pais, 14.428 alunos postularam o ingresso, para as
3.128 vagas, que as 37 unidades da época, ofereciam.

A consideracdo dos indices proporcionais médico x
namero de habitantes, permite entrever que a ab-
gorcdc da mio de obra ainda é assegurada, senio
justamente reclamada. Tomando por base a refe-
rida publicagio da ABEM (o Ensino Médico nec
Brasil), enquanto a Ameérica Latina proporciona o
indice médio de 6 médicos para 10.000 habitantes,
especialmente a Cclombia 4,7/10.000, excluido o
exemplo dos Estados Unidos, com 12 para 10.000,
o Bragsil limita seu coeficiente a 4,4 apenas. E bem
verdade que em defesa da profissic sera para temer
0 aumento do niimero de médicos sem as garantias
de sobrevivéncia para funcionarem a servico de uma
populacdo carente de meios de refribuicdo ao tra-
balho; como é verdade gue o problema brasileiro,
ainda aqui, oferece as distorsoes dos grandes paises
“heterogeneamente desenvolvidos”, — para usar a
expressao de Jacques Lambert, — em que o Estado
da Guanabara ultrapassa a média americana, com
14 médicos para 10.000 habitantes, enquanto ¢ con-
junto Maranhao, Fiaui, Ceara, limita-se a dispor de
1,1 médicos para a mesma expressdo populacional.
Se fosse licito precipitar conclusbes, a esta altura
estaria indicado, como solucédo, a capacitacio das
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Faculdades e Escolas, ~ que a0 jeito das industrias,
ampliariam instalacfes, contratariam professéres e
formariam mais tantos profissionais, — atendendo,
a um s6 tempo, a demanda tantas vezes 1mpert1nente
de tantos, e a ampla requisicdo comunitaria, de
mais médicos.

Até certo ponto a conclusdo estaria certa: a
alianca entre recursos financeiros para salrios e
instalacdes condizentes com o nivel de civilizagio
educacional médica que alcangamos € 0s recursos
do tempo, concedidos pelo adequado planejamento,
para recrutar, selecionar, e adestrar pessoal docente
de nivel dignoe, — permitiriam o consciente trabalho
de ampliar as portas de entrada e de saida das
Faculdades e Escolas. Estaria resolvido o famige-
rado problema.

No entanto, duas ordens de restrigdes poderiam ser
oferecidas:

1.4.1 — A grande maioria dos que se excluem ao
ingresso dos cursos médicos, revelam severa inade-
quacdo de preparc para o gue pretendem, seja por
falta de conhecimentos bésicos, seja por incompe-
téncia intelectual, seja por indefinicdo vocacional.
1.4.2 ~ Esta ultrapasqado o tempo em que a medi-
cina consistia no trabalho de um homem, a servigo
de outro homem. O evolvimento de conceitos pro-
move ¢ singular ao plural, e o médico é hoje o lider
de um grupo operacional em funcio de uma comu-
nidade, em que a cure, alvo exclusivo de outras
épocas, contem-se entre os grandiosos programas da
prevencdo e da reabilitagdo.

E para decidir, em consequéncia, por uma solucdo
genérica, quanto atual, que atenda ao problema
afete & area de satide das Universidades, na missio
docente com gue se deve integrar, para ser realista,
nos planos de atencio nacicnal & satde.

E claro que a inadequacdo do preparo dos con-
cluintes do nivel médio impde a reformulacio da
politica educacional competente, em que ¢ MEC,
certamente hé de se empenhar, tamanhos os recla-
mos contra a desfiguracido dos colégios, ~ cuja ana-
lise, ndo sabe neste documento. Mas, a inadequacio
néo é apenas traduzida pela falta dos conhecimentos
basicos requeridos. Ha também limitagdes na com-
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peténcia intelectual de muitos candidatos; como ha
novos campos no trabalho médico a oferecer, aos que
0 julgavam nos exigentes parimetros classicos das
especialidades da medicina curativa, e aos que limi-
tassem suas aspiragbes no trabalho liderado da
tecriclogia de nivel médic ou de nivel superior, como
participes indispensaveis e valorizados do grupo de
saude, cada vez mais reclamados pelo mercado de
trabalho, saturado das improvisagdes com que tenta
compensar a falta da mao de obra especializada.

A criacdo e o desenvolvimento do ensino da tecno-
logia na drea de saude das Universidades ou ao lado
das Escolas Médicas isoladas, visando a formacio
de “pessoal profissional, pessoal auxiliar, ou mesmo,
pessoal nao técnico”, como classificam os peritos da
O M S e defende Rodolpho Mascarenhas em relatério
a ABEM (1965), virdo, pois, participar, em con-
junto, da solucio de uma série de problemas:

1.6.1 — para as Universidades — ampliam-se seus
horizontes de acfo, diversificando cursos na area de
satde, dando-lhes o sentido de correcdo didatica, -~
e emprestando prestigio as profisses ou ramos de
atividades criados. Ademalis, atenua-se a pressio
sObre as escolas tradicionais da area, especialmente,
a escola médica, que serd procurada por candidatos
naturalmente mais selecionados, pelo maior nlimero
de opgodes oferecidas. Tal politica teria os efeitos
de uma “sangria”, descongestionando, em pontos
estratégicos de drenagem, a pletora de maus candi-
datos & profissio médica que podem ser excelentes
técnicos de nivel superior em atividades para -
médicas e outro tanto de idénficos postulantes ao
nivel superior, que poderiam ser excelentes técnicos
de nivel médio. Ampliam-se as oportunidades para
que a propria Universidade prepare o pessoal a seu
servico, evitando, desta sorte, a sequéncia de impro-
visacOes técnicas & custa de curiosos premovidos ou
protegidos “enquadrados”. Permite-se, assim, a Uni-
versidade influir, mais dilatadamente, no atendi-
mento as ciéneias da comunidade a gue serve,

1.6.2 — para os servicos de saiude — considerando
que a area de saude do Estado ou Regifio é formada
de grupos ou equipes, sob a lideranca do médico,
mas cercado de técnicos; a formacfo désses técni-
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0§ corretamente é o mais prestante servigo gque
pode receber. Assim teremos, os homens certos nos
lugares certos, liberando o médico de rotinas em
que pode ser substifuido (analises sumarias de uri-
na, exame parasitologico de fezes, etc.) ou corrigin-
do a freqilente inversdo numeérica do funcionamen-
to de serviges como o radiolégico, — na proporcéo
radiologista > operador de Raios X.

Bstendam-se as consideragbes aos servigos de
saude previdenciirios e privados.

1.6.3 ~ para os candidaios ~ abrem-se novos cam-
pos profissionais com o oferecimento de multiplas
opgdes, tanto no nivel médio, como no nivel supe-
rior, permitindo, inclusive, o ingresso maly precoce
em ramos profissionais definidos aos que ndo dis-
ponham dos necessarios recurscs para permanecer
longo tempce no estudo, mesmo & custa de bholsas
de manutencio. Considere-se que no atual “status”,
a conclus@o do ciclo médio para os que ndo logram,
por motivos varios, ingressar no escaldc superior,
€ indcua para a definicdo da pratica profissional.
1.6.4 - para a economia em geral — a formacio
dos técnicos, como admitida, ¢ menos onerosa que
a dos profissionais de nivel superior. Acresce o fato
que a utilizacBo de Instalacdes e equipamentos ja
existentes ainda a torna menos onerosa. Tal sig-
nificado, no campo da economia, é sublinhado, ao
considerarmos que a caréncla de pesscal qualifica-
do do tipo descritc, vem permifindo sua substitui-
cio por pessoal de nivel superior, de manufencao,
pois, muito mais dispendiosa.

2.0 - DEFINICOES

2.1 —~ Universidade e Nivel médio — a exposicic feita na
introducfio déste documento nfc tem o sentido de
inovacdo. Antes, consagra o que esta na conscién-
cla de quantos vivem a multiplicidade dos proble-
mas nas escolas meédicas, consideradas como pontos
de convergéneia dos supremos interésses da educa-
¢do e da sadde nacionais, termos constantes de uma
mesma equacao, gque detém a chave-mestra do de-
senvolvimento de qualquer nagdo. Apenas, alguma
discordancia pode nascer da atribuicio que se pas-
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sa a conferir 4s Universidades na formaco para
a tecnologia de nivel médio, to enraizados os con-
ceitos de sua missBo exclusiva no campoe do ensino
superior. Se a configuragio filoséfica assim con-
firma, a redlidade brasileira assim o nega: pela
necessidade premente dessa categoria de técnicos;
pela auséncia de responsaveis definidos para sua
formacdo; pelo sentido econdmico de se aproveitar
uma, estrutura preexistente e capaz, e pela necessi-
dade de oferecer a uma legiao crescente de jovens,
opcbes mais alargadas para sua definicio profis-
sional. A Associacdo Brasileira de Escolas Médicas
sentiu o problema de tal sorte, que em 1965, na
Reunido de Porto Alegre, Eduardo Faraco exprimiu
o pensamento dominante, nos seguintes térmos:
“Todos os grupoes destacam a absoluta necessidade
de que as Escolas de Medicina assumam a lideranca
da preparacio de pessoal para-médico, coordenando
ou diretamente organizando cursos para sua forma-
¢do”. E mais: “A solicitacdo é tdo consistente e
generalizada, que deixou no Relator a convicgéo de
que as Escolas de Medicina tém-se ate aqui omitido
na consideracfo e execugao de programas de acho,
pelo menos, no que tange &4 maioria das categorias
ou tipos de pessoal para-médico”.

E aceito, pois, que as Faculdades e Escolas Mé-
dicas devem-se impor & coordenacgfo e & execucio
formadora de pesscal técnico da drea de saude, di-
vidindo com oufras escolas, as responsabilidades,

tanto para o nivel superior como para ¢ nivel médio.
LIMITACOES — RESPONSABILIDADES

Contudo, num Pais territorialmente extenso,
ndo é presumivel serem homogeneas as caréncias
no mercado de trabalho. Por isso, a formulagio
definitiva do problema estaria a depender, qualita-
tiva e quantitativamente, de uma pesquisa merca-
dolbgica dirigida, que informaria quais os cursos a
criar e que numero de técnicos seria absorvido em
determinado prazo, para que se convertesse em pro-
grama regional, na forma de cursos permanentes e
de cursos temporarios. E claro que o organismpo
da pesquisa mercadologica deveria ser de funciona-



Claz. méd. Bshia 67 (3): 173-184 set./dez. 1967 1739

mento constante nas Universidades, para a indis-
pensavel coleta de dados, neste, como nos demais
sectores, e sua conseqitente avaliagio servindo de
base de informacdes para as normas da politica edu-
cacional a seguir,

Por outro, nem tddas as escolas médicas esta-
riam suficientemente aparelhadas para atender &
sobrecarga de novos programas de trabalho. Dal,
a conveniéncia de uma distribuicao setorial, caben-
do a iniciativa, por exemplo, 4s Universidades do
Ceara, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, S0 Paulo, Rio Grande do Sul, — gque se
disporiam & criacdo, na Escola Médica ou na Area
de Satde, de uma Comissdo Coordenadora de Cursos
Técnicos, vinculada 4 sua administragio central e
dinamizada por um Secretario-executivo, com “sta-
tus” de professor. Reservar-se-ia a coordenacfo ge-
ral no Pais, a um organismo especifico para ¢ En-
sino Técnico, integrado na estrutura de ctpula do
MEC.

3.0 - CURSOS

3.1 -

O desenvolvimento tecnoldgico na area de sau-
de vem provocando o aumento progressivo e acele-
rado dos seus ramos de atividade. Regulamentadas,
ou nio, as profissdes se multiplicam, muitc embora,
a OMS defina pessoal profissional como aquéle
que “recebeu a formacio geralmente exigida em
um determinado Pais para o exercicio de uma pro-
fissao liberal ou equivalente”.

Do ponto-de-vista pratlco no entanto, referimo-
nos a técnicos de nivel superior ou de nivel médio,
na dependéncia da faixa de conhecimentos em que
deve desenvolver seu aprendizado para o exercicio
de uma atividade definida na area da saude.

Cursos técnicos de nivel superior

.1. 1 - Enfermeira

~ Enfermeira de salde publica

— Enfermeira Qbstétrica

— Nuftricionista

Foniatra

Licenciado em ciéncias morfologlcas
Licenciado em ciéncias fisiologicas

(I
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3.1. 8 — Técnico em administragdo hospitalar
3.1. 9 — Bioestatistico
3.1.10 — Assistente social

Cursos técnicos de nivel médio

— Fisioterapeuta

— Ortético

— Auxiliar de enfermagem

— Augxiliar de satde publica

~ Técnico em Radiologia e Radioterapia
— Auxiliar de necroscopia

— Técnico em Laboratério

Técnico em histopatologia

Visitador Sanitario

Educador Sanitario

A @éstes, outros poderdo ser acrescentados, a
depender das necessidades regionais a serem me-
lhor ajuizadas através a pesquisa mercadolégica.

Na realidade, a relagfo supra contém ramos de ati-
vidade definidos, de necessidade real, porém, muitos
ainda de existéncia virtual perante a lei, traduzindo
o plano secundario a que vém sendo relegados os
cursos técnicos no Brasil, na area de satde. Assim,
por exemplo, ¢ curso de Enfermagem é definida-
mente reconhecido ha alguns anos, como o foi recen-
temente o de Nutricionistas: outros sdo reconhecidos
como profissoes pelo Ministério da Satide, mediante
a prestacdo sumdria de exame de habilitacio, mas
néo existe um curso de formacio que os tire da
condicdo improvisada; e ainda outros sdo ramos de
atividade existentes, sem que haja cursos regulares
de preparacio e sequer disponham do seu reconhe-
cimento como orofiss&o regular.

Ante a realidade, confusa ¢ dispersa, sugere-se
uma definicdo que atribua ds Universidades, parti-
cularmente & area médica, a responsabilidade de
coordenar ou realizar curscs técnicos que atendam
a0 seguinte planejamento:

j—y
S WO -] U D=

1

0O L0 Lo 0o WL

CURSOS TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR

3.3.1.1 - Condi¢io minima: Certificado de conclu-
sdo do 2.° ciclo do nivel médio. Aprovaciao em con-
curso de habilitacdo (art. 68 da LDB).
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3.3.1.2 - Duracdo: trés anos.

3.3.1.3 — Curriculo minimo constifuido de maté-
rias gerais da 4area, € matérias especificas do ramo,
em sistema de crédites, determinadas ou a serem
determinadas pelo Conselho Federal de Educacio.

2.3.1.4 — Utilizacdo dos recursos humanos e ma-
teriais existentes na Universidade, evitada a dupli-
cacéo de meios.

3.3.1.5 - Reconhecimento da profissao cu ramo da

atividade pelo organismo competente, fixada sua
subordinacéo a Supervisio Médica.

3.3.2 — CURSOS TECNICOS DE NIVEL MEDIO

3.3.2.1 — Condigdo minima: certificado de conclu-
880 do 1.° ciclo do nivel médic.

3.3.2.2 — Duracéo: trés anos, integrado ao curso
cientifico de nivel meédio.

3.3.2.3 ~ Curriculo minimo constituido de maté-
rias do curso cientifico (Biologia, Fisica, Quimica,
Matematica, Portugués), no sistema de créditos,
acrescentadas das especificas do ramo escolhido a
serem determinadas pelo Consetho Federal de Edu-
cacao.

3.3.2.4 — Qg créditos das matérias gerais seriam
fornecidos pelos estabelecimentos de ensino médio
oficiais ou reconhecidos, para tanto credenciados;
os das matérias especificas seriam propiciados pela
Universidade, ainda no sistema de créditos.
3.3.2.5 — O processo educacional funcionard me-
diante convénio firmado entre a Universidade e a
Secretaria de Educacio do Estado.

3.3.2.6 - Utilizacao dos recursos humanos e mate-
riais existentes na Universidade, evitada a duplica-
cac de melos.

3.3.2.7 ~ Reconhecimento de profissdo ou ramo de
atividade pelo organismo competente, fixada sua su-
bordinagio & supervisdo médica.

4.0 - ASPECTOS LEGAIS DOS CURSOS

4.1 — NIVEL SUPERIOR - Os cursos de graduagido de
nivel superior, de acdOrdo com o art. 67 da Lei de
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Diretrizes e Bases “serfco ministrado em estabeleci-
mentos, agrupados ou nac em universidades, com
a cooperacio dos institutos de pesquisa e centros de
treinamento profissional”. E pois, perfeitamente
valido que as Universidades, do mesmo modo que
oferecem, nesse Ambito, os cursos de enfermagem
e de nutricionistas, ampliem, sob a forma de cursos
supervigionados pelas escolas médicas, e jamais sob
a forma de novas escolas, os cursos de feniatria, de
administracéo hospitalar, de bioestatistica, de assis-
téncia social e a licenciatura em ciéncias basicas da
medicina. Ao Conselho Federal de Educacfo cabe-
ria a fixacdo do curricule minimo, de acérdo com
o art. 104 da Lei de Direfrizes e Bases. Ao Minis-
tério da Saude caberia a regulamentacio para o
exercicio profissional, vedado, a partir de entdo a
candidatos que nfo exibam curso de formagao em
Escola Oficial ou reconhecida pelos drgaos compe-
tentes do MEC.

NIVEL MEDIQ - Os cursos técnicos de nivel médio
ajustam-se ao paragrafo unico do art. 47 da Lei de
Diretrizes e Bases, quando, além dos que ministram
ensino “industrial, agricola e comercial”, admite-se
a existéneia de outros “néo especificados nesta Lei”
e “que serdo regulamentados nos diferentes siste-
mas de ensino”. A duvida que pederia ser susci
tada quanto a4 competéncia das Universidades Fe-
derais na area do ensino médic é judiciosamente
desfeita pela interpretacio dos artigos 13 e 16 da
mesma LDB, agsim enunciados: “A Unifo organi-
zard o ensino publico dos territdrios e estendera a
acdo federal supletiva a todo o Pais, nos estritos
limites das deficiéncias locais”. - “E da competén-
cia dos Estados ¢ do Distrito Federal autorizar ¢
funcionamento dos estabelecimentos de ensino pri-
méario e médio ndo pertencentes ¢ Unido, bem como
reconhecé-los e inspecioné-los”. E se assim é, cabe
a0 Conselho Federal de Educacdo, segundo a lucida
visdo de Julia Azevedo Acioli, Técnica de Educacio,
¢ pronunciamento sébre tais cursos, inclusive na
fixacdo de curriculo minimo “quando se tratar de
unidade do sistema federal, na forma dos arts. 13
e 16” (Documenta, 33, Jan. 1965, pag. 167).
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Provavelmente, a ser aceito como definitivo o
ponto-de-vista de Anisio Teixeira (Documenta 20,
Nov. 1963, pag. 11), tais cursos confeririam uma
“ocupacio técnica” e jamais uma “profissdo”, esca-
pando, porisso mesmo, & aclo fiscalizadora da re-
particho competente do Ministério da Satide. Na

_ realidade porém, éste vem regulamentando como
profissdo algumas das ocupacdes téenicas do nivel
médio sugeridas neste documento, gerando direitos
adguiridos, e sublinhando a necessidade de colocar
sob a égide unificada do Ministério da Educacio e
Cultura o quanto se processe no Pais em matéria
de educagdo, sob qualquer pretexto.

5.0 - ASPECTOS FINANCEIROS

Embora utilizando o tempo e o espaco ociosos
nas universidades ou nos colégios credenciados pelo
Convénio com a Secretaria da Educacio — o que
redunda em economia e er: respeitc & Lei de rees-
truturacao do sistema universitario -, a instalagéo
e a manutencao de tais cursos exigem disponibili-
dades financeiras minimas. Claro esta que a reali-
dade indica, nao stportarem as Universidades o 6nus
de novos encargos, tamanhos os reclamos ante os
orcainentos modestos que dispdem para o vulto de
seus cometimentos, As dificuldades, no entanto,
podem ser sanadas pelo reconhecimento por parte
do Govérno Federal do que se propde heste do-
cumento mediante a abertura de créditos especiais
ou inclusido especifica em QOrgamento da Republica,
ou ¢ Conselho Federal de Educacio incluird no Pla-
ne de Educacio de que trata o paragrafo 2.° do
art. 92 da L DB recursos com destinacio objetiva
provenientes do Fundo Nacional do Ensino Superior
e¢ do Fundo Nacional do Ensino Médio. -

6.0 — CONCLUSOES E ROTEIRO

6.1 — Aceitas as idéias expostas neste documento; resol-
vido 0 MEC @2 liderar a implantacéo de uma tecno-
logia de nivel superior e de nivel médio em forma-
dirigida, atendendo suas multiplas vantagens, e
pondo fim & dispersdo de inictativas insubsistentes,
embora valicsas na intencdo, caberd organizar o
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roteiro das providéncias que permitam converter o
projeto em realidade.

O MEC constituird um grupe de trabalho para coot-
denar a implantacio de um futuro organismo do
Ensino Técnico, de sentido ambivalente porque com
drea no Ensino Superior e drea no Ensino Médio,
que iniciard os trabalhos no setor das ciéncias da
satde, estendendo-cs, posteriormente a outras areas
de saber.

O Grupo de Trabalhce (GTET), com a competente
assessoria, projetara os tdérmos da pesquisa merca-
dologica em regides sdcio-econdmicas do Pals, en-
carregando sua realizacdo 4s Faculdades e Escolas
Meédicas mais desenvolvidas da area, e que se dis-
ponham a tanto, nos prazos fixados pelo Grupo.

Na dependéncia dos resultados o GT planejara os
cursos a serem implantados, em carater regional ou
setorial, scb a coordenacdo e supervisic das Uni-
versidades (Faculdades ou Escolas Médicas), defi-
nindo uns como de carafer permanente, outros de
carater transitério, na dependéncia do poder de
absorcao da méo-de-obra qualificada da regifo.

O anteprojeto, nessa ocasifo, deversa ser submetide
4 Comiss@o de Especialistas do Ensino das Ciéncias
Meédicas, antes de ser encaminhado ao estudo & ao
julgamento superior do Conselho Federal de Edu-
cacio, de acérdo com a indicaco n.? 10 désse Con-
seiho, aprovada em 7 de maic de 1965, art. 3.9,
item IT,

Uma vez aprovade o anteprojeto, o GT, com a de-
legacdo das Faculdades cu Escolas Médicas parti-
cipantes da réde nacicnal de curscs fécnicos na
area de saude, dard as providéncias cabiveis junto
20 Ministéric da Saude, € & Divisdo de Orcamento
do MEC para implantacio dos respectivos cursos.
Instrumento legal adequado estabelecerd os niveis
salariais para os diplomados por tais cursos, com
vigéneia em todo o territério nacional.

Recebido para publicacdo em 4/9/87.
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NOTICIARIO

POSSE DO PROF. ROBERTO SANTOS NA REITORIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Assumiu o cargo de Reitor da Universidade Federal da Bahia o Prof.
Roberto Santos, Catedratico de Clinica Médica da Faculdade de Medicina.

A solenidade de posse fol realizada as 10:00 horas do dia 3 de julho
do ano corrente, no Palacio da Reitoria, com as presengas de represeniantes
do Conselho Federal de Educagio, do Conselho Universitario, Congregagio
da Faculdade de Medicina, Professores de outras unidades da Universidade,
corpo discente e pessoas outras.

O Prof. Roberto Santos é atualmente membro do Conselho Federal de
Educacfic e vinha exercendc as fungdes de Secretdrio de Sadide Publica e
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Assisténela. Social do Estado. A julgar pela capacidade pessoal, grande
experiéncia e sua perfeita identificacdo com os anseics de progresso da
Universidade, podemos esperar do novo Reitor os maiores heneficios para o
sefor educacional da Bahia.

O cargo foi fransmitido pelo Vice-Reitor em exercicio, Prof. Adriano
Pondé.

POSSE DO DR. JOSE DUARTE DE ARAUJO NA
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO

Com o afastamento do Prof. Roberto Santos da Secretaria de Sande
Publica e Assisténcia Social para ocupar o lugar de Reitor da Universidade
Federal da Bahia foi convidado para substitui-lo o Dr. José Duarte de Araiijo
¢ qual virha assessorando o Prof. Roberto Santos na mesma Secretaria.

A escolha de Prof. José Duarte € uma esperanca para a Salide Publica
da Bahia.

CONGRESSO BRASILEIRO DE GASTROENTEROLOGIA

Realizou-se em Salvador de 17 a 22 de julho de 1967 o XIX CON-
GRESSQ BRASILEIRO DE GASTROENTEROLOGIA sob o Patrocinio da
Federscio Brasileira de Gastroenterologia.

Foram responsaveis pela realizacio do certame ¢ Prof. Fernando
Carvalhe Luz, e os Drs. Geraldo Milton da Silveira, Colbert Guimarées,
Sebastido Dias, Paulo Duarte Guimaries, Geraldo Leite, Luiz Fernando
Macedo Costa, Rodolfo Teixeira e Alberto Serravale,

No Congresso foram apresentados 361 trabalhos, tendo sido realizadas
2 Mesas Redondas e 6 Conferénecias. Paralelamente foram ministrados
2 Cursos sob o patrocinic do Congresso e outro sob a orientacio do Dr.
Edmundo Vasconcelos.

O prémioc ao melhor trabalho apresentads coube ag Dr. Silvano Raia e
Prof. Edmundo Vasconcelos, de Sio Paulo.

DR. DAVID P. BARR

Pelo programa Bahia — Cornell esteve na Bahia o Prof. David P.
Barr, no pericdo de junho a setembro de 1967. O Dr. Barr foi formado pela
Universidade Cornell em 1914, Ele sempre se dedicou ao ensino e a pesquisa
em seu pais, tendo sido Professor Assistente na Cornell, Professor na Univer-
sidade de Washington e novamente Professor ¢ Chefe do Departamento de
Clinica Médica na Cornell Fol também Presidente e Diretor médico do
Plano de Segurc de Sadde de Nova Icrque, Presidente do American College
of Physicians, Presidente da Assoeiagfio para ¢ Estudo das Secrecbes Internas,
membro do American Board of Internal Medicine, editor associado das
revistas Annals of Internal Medicine e American Jouwrnal of Medicine.

QO Dr. Barr escreveu varios artigos sobre endocrinologia, fisiologia
respiratoria e arteriosclerose. Recentemente &le esteve alguns meses em
Formesa. Durahte sua permanéncia na Bahia o Dr. Barr discutiu casos e
ensinou medicina com a seguranga e conhecimento que ¢ tornaram um dos
mais famosos clinicos norte-americanos.

A visita de homens como o Dr. Barr constitue fator positive para o
entendimento entre nacoes.
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LUZ, F. C., GOLDSMITH, E. I., KEAN, B. H. & PRATA A, —
Extracorporeal Filtration of Portal Blood in Man for the Removal
of Schistosoma Mansoni, Surgical Technic and Operative Results
in 20 cases. Gaz. Méd. Behia 67(1):7-18, Jan./Apr. 1967,

Herein the principles and technics of extracorporeal filtration of
portal blood in man for the removal of Schistosome mansoni are
described.

A review was made of 20 patients of hepatosplenic schistosomiasis
who were subjected to splenectomy and extracorporeal filtration of
portal blood. The results of this study indicate that the above technic
is an easy, efficient and safe new surgical approach to the treatment
of schistosomiasis in man. We believe that the addition of extra-
corporeal hemofiliration to the procedure of splenectomy is estabilished,
The procedure may also be used by experienced surgeons. with the
appropriate apparatus in patients undergoing porto-caval or spilenorenal
shunts.

Schistosomiasis — Filtration of Portal Blood

LUZ, F. C.,, GOLDSMITH, E. I., KEAN, B. H. & PRATA, A, —
Filtragdo extracorporea de sangue porta no Homem para remocio
de Schistosome mansoni. Téenica cirirgica e resultados opera-
torios em 20 casos. Gaz, Méd. Bahia 67(1):7-18, jan./abr. 1967.

Os aufores descrevem as bases e a técnica da filtracio extra-
corpérea de sahgue porta para a remocio de §. mansoni. S#o revistos
os resultados da filtragio em 20 pacientes com a forma hepato-esplénica
da esquistossomose, nos guais se extrairam vermes em numerg de 6 a
1668. A técnica para a retirada dos vermes é fdeil, eficiente e sem
maiores riscos. KEls deve ser incluida nas rotinas das esplenectomias
e derivagbes porto-cava ou espleno-renal, em esquistossométicos.

Esquistossomose — Filtragio do sangue porta

Chagas’ Disease — Reticulo-endothelial system




MIRAGLIA, T. & GOMES, N. F. — Some effects of Pilocarpine on
the Stomach of Marmoset (Callithrix jacchus) . Gaz. MéS. Bahia
67(1) :31-33 Jan./Apr. 1967.

Injections of nilocarpine produce a reduction of the P.A.S.-
positivity in the lining epithelial cells in the stomach of the marmoset
indicating a secretion of neuiral mucopolysaccharides; a reduction of
volume and basophilia of the adelomorphous cells, that is suggestive
of an increase of secretion of gastric enzymes; a swelling of the
delomorphous eells with vacuolization of its cytoplasm, indicating a
secretion of hydrocloric acid.

Marmoset

MIRAGLIA, T. & GOMES, N. ¥. — Alguns efeitos da pilocarping,
~ s6bre o estdmago do sagui (Callithrix jacchus) . Gaz. Méd. Bahia
87(1) :31-33 jan./abr. 1967.

As injecbes de pllocarpina provecam no estdmago do sagiii uma
reducio da P.A.S.-positividade do epitélio de revestimento, indicando
uma secrecdo de mucopolissacarideos neutros; uma redugfo do volume
e da basofilin das células principais, sugerindo um aumento de secrecho
das enzimas gaAstricas; uma dilatacio e vacuolizagio das células
parietais, retratando um aumento de secrecdo de dcido cloridrico.

Sagui (mico)




COSTA, J. de 3. — Progzestogénios de sintese; indicagdes clnicas em
ginecologia. Gaz. Méd. Bahia 67(1):34-38 jan,/abr. 1967.

Quarenta e dois pacientes com guadros clinicos de ciclos mono-
fasicos, dismenorréia, hemorragia funcional, mastodinia, mastopatia
cronica cistica, galactorréia, amenorréia, endometriose, hipoplasia ute-
rina, tensdo pré-menstrual, puberdade precoce, atraso do desenvolvi-
mento e insuficiéncia ovariana foram tratadas pelo autor com um
produto- de tipo combinade (25 mg de linestrencl e 0,075 mg de
mestranol), com resultados gue divergiram conforme os grupos de
indicacdes. O levantamento dog dados obtidos permite emitir as
seguintes coneclusbes: 1) Os progestogénios de sintese tém indicacdes
clinicas precisas has quais dio excelentes resultades. 2) Os melhores
resultados foram obtidos nas condi¢bes que se beneficiam da supressao
da ovulugio ou do funcionamento ovariano, 33 Os resuliados mais
precarios foram obtidos nos casos em que a indicagio foi incorreta,
nos ciclos monofisicos e na puberdade precoce. 4) Nio foram obser-
vados efeitos colaterais indesejaveis, com a freguéncia que seria de
esperar, nag doses e pelo tempo em que tratamos essas pacientes.

Progestogenocs de sintese

COSTA, J. de 8. — Synthetic progestational compounds (Clinieal
indications in gynecology). Gaz. Méd. Bahia 67(1):34-38 Jan./
Apr, 1967,

Results obtained with a combination of 2,5mg lynestrenol and
0,075mg mestranol in a series of 42 patients treated for as different
ginecological conditions as anovulatory cycles, dismenorrhea, dysfun-
ctional uferine bleeding, mastodynia, chronic cystic mastopathy, gala-
ctorrhea, amenocrrhea, endometriosis, uterine hypoplasia, premenstrual
tension, precocious puberty, growth retardation and ovarian failure
are presented.

These results diverged according to the various indications, but
evaluation of data affcrded the following conclusions: 1) The syn-
thetic progestational compounds have precise clinical indications in
which they yield excellent results. 2) The best results were attained
in those conditions that benefited from ovulation supression. 3) The
worst results were obtained in the cases in which an incorrect indication
was made, in ancvulatory cycles and precoccious puberty. 4) Unto-
ward side effects were not observed when these patients were treated.

Synthetic progestational drugs




BITTENCOURT, A. L. — Transmissdo congénita de Chagas. Gaz.
Méd. Bahig 67(1):39-64 jan./abr. 1967.

Bste trabalho apresenta um estudo dos aspectos obstétricos,
pedidtricos e andtomo-patologicos da doenca de Chagas congénita,
baseado em revisio de literatura e em doze casos observados pela
autora. Sho feitos comentirios sobre os modos de transmissio da
doenga, a forma clinica materna e o diagndstico diferencial,

Acredita a autora que s incidéncis de transmiss@o congénita desta
doenca deve ser bem mais alta do que indica a literatura. Acha que
nAo existe malor nimero de casos registrados devide a falta de conhe-
cimento dos diversos aspectos da forma congénita e pela nfo realizacio,
na majoria das maternidades, de exame sistemAtico de placentas,
fetos e recém-natos falecidos. Finalmente, d4 algumas sugestbes para
um estudo adeguado desta forma de infeccho chagasica, o qual &, a
seuz vér, de grande importineia para a obstetricia e a pediatria nos
meios onde esta doenca ¢é endémica.

Doenca de Chagas

BITTENCOURT, A. L., — Congenital transmission of Chagas’ disease.
Gaz, Méd. Bahig 67(1) 139-64 Jan./Apr. 1967.

This paper presents a detailed study of the congenital form of
Chagas’ disease.

The author analyses the obstetrical pediatric and anatomopato-
logical aspects of 20 cases from the literature and 12 cases observed by
herself in Salvador, Bshia, Brazil. She ecomments on the clinical
maternal form, its ways of transmission, and the differential diaghnosis.

The author believes that the congenital transmission of Chagas’
disease may be more frequent than it is shown in the literature.
From her view point, there are no more cases in the literature, for
lack of knowledge of the various aspects of the congenital form of
such disease and also because in most maternities there is no systematic
examination of placentas and post-mortem examination of fetuses and
the newborn. Finally offers a few suggestions for a proper study of
this form of chagasic infection, study which will allow a real evaluation
of the problem. This will be, to her thinking, of great importance to
cbstetrics and pediatrics in her country.

Chagas’ disease




SHERIOCK, I. A. & SERA¥IM, E. M. — Triatoma Lenti SP.N.,
Triatoma Pessoai SP.N. e¢ Triaiomae Bohiensis SP.N. deo Estado
da Bahia, Brasil (Hemiptera, Reduviidee}, Gaz. Méd. Bahia
67(2) :75-92 mai./agd. 1967.

Os Autores descrevem o Triafoma lenii sp.n., Trictoma pessoai
sp.n. e Triatomae bahiensis sp.n., do Estado da Bahia, Brasil. FEassas
sfo espécies préximas entre si, entretanto bem caracterizédveis indivi-
dualmente. Diferem acentuadamente das outras ji conhecidas.

O T. lentisp.n. e T. pessoat sp.n. foram observados com infeccdo
natural por tripanosomas do tipo T, cruzi. Foram tamhém coletados
no interipr de domicilios € se criam facilmente em laboratério.

Triatomineos

SHERLOCK, I. S. & SERAFIM, E. M. — Triatoma Lenti SP.N.,
Trictoma Pessogi SP.N. e Trietoma Bahiensis SP.N, from the
State of Bahia, Brasil. (Hemiptera, Reduviidae). Guaz. Méd.
Bahia 67(2):75-92 May./Aug. 1967.

The Authors describe three new species of Triatominge from the
State of Bahia, Brasil: Triatoma lenti sp.n.; Triatoma pessoai sp.n.
and Triatome bahiensis sp.n. The new species are tlosely related to
one another, however they are morphologically well distinguishable,
They are completely different from the ones already known.

Triatominae




PRATA, A. & SCHROEDER, S. — A comparizon of whites and
negroes infected with Schistosomea mansoni in a hyperendemic
area. Gaz. Méd. Bahia 67(2):93-98 May/Aug. 1967.

In a hyperendemic area of schistosomiasis the prevalence of the
disease was the same in whifes and Nezroes. 1In the two racial groups
there was no appreciable difference in the number of eggs eliminated
in the feces, or in the frequency of positive skin reactions. The
digestive symptoms were more prominent in Negroes. An increase in
the size and firmness of the left lobe of the liver was more common
in whites. However, the most important difference between the two
groups was the much lower occurrence of splenomegaly in the Negroes,

Schistosomiasis — Splenomegaly

PRATA, A. & SCHROEDER, S. — Estudo comparativo de brancos e
negros infectados com Schistosome mansoni em uma area hiper-
endémica. Gaz, Méd. Bahia 67(2) :93-98 mai. /agd. 1967.

Em. uma area hiperendémica de esquistossomose a prevaléncia da
doenca foi a mesma entre brancos e pretos. N&o houve diferenca
aprecidvel,. nos dois grupos raciais, quanto ao nimero de ovos elimi-
nados pelas fezes e o resultado da intradermo reacéo para a esquistos-
somose. Os sintomas digestivo foram mais frequentes entre os negros.
A hepatomegalia e 0 endurescimento do lobo esquerdo de figado foram.
mais acentuados nos brancos. Centudo, a diferenca niarcante e signi-
ficativa fol a menor ocorréncia de esplenomegalia entre os negros.

Esquistossomose — Esplenomegalia




MIRAGLIA, T. & TELLES FILHO, M. — Distribuicde dos polissa-
carideos na zona pelicida e no liguide folicular de ovérios de
saguis (Callithrix jacchus). Gaz. Méd K Bohia 67(2) :199-109, mai./
agh. 1967.

Na zona pelicida e no liquido folicular dos ovarios de sagiiis ha
uma associacdo de mucopolissacarideos neutros e acidos (Acide hialu-
rénice em menecr quantidade e sulfomucopolissacaridecs em maior
quantidade} . Ademais, no ligquido folicular, principalmente dos foli-
cules atrésicos, notam-se granulagbes de glicozénio. A zona pelicida
possui duas camadas (interna e externa) sendo que a interna revela
uma maior P.A.S.-positividage. Nessas duas camadas, a proporgac
entre mucopolissacarideos Acidos e neutros varia com o desenvolvi-
mento dos foliculos. Assim, nos foliculos mais jovens, predominam os
muccpolissacarideos neutros nas duas eamadas; nos foliculos mais
desenvolvidos € nos foliculos de DeGraaf, os mucopolissacarideos
neutros séc mais abundantes na camada interna e os Acidos, na
externa; nos foliculos atrésicos, os mucopolissacarideos acidos geral-
mente predeminam nas duas camadas. O tempo para o desapareci-
mento das caracteristicas metacromaéticas, da alcianofilia e da Hale-
positividade mediante metilagdo varia de 5 a 10 minutos para ¢ zona
pelicida e de 1 a 9 horas para o liquido folicular. Dentro déstes
limites, a ulterior saponificacfo restabelece-lhes, parcialmente, as refe-
ridas propriedades.

Sagui (Mico)

MIRAGLIA, T. & TELLES FILHO, M. — Distribution of polyssa-
charides in zone pellucida and in the follicular fluid of the ovary
of marmosets (Callithrix jacchus). Gaz, Méd., Rahig 87(2):99-
109 May/Aug. 1967,

There is an association of neutral and acidic mucopolysaccha-
rides (hyaluronic acid, in less amount, and sulphated mucopolysa-
charides in larger quantity) in the zona pellucide and lguor folliculi
of the marmosets’ovaries. Moreover, in the liguor jolliculi, mainly of
the atretic foilicles, we found granulations of glycozen. The zonu
pellucide has an inner layer, that shows a stronger P.A.S.-positivity,
and an outer layer. In these two layers the proportion of neutral and
acidic mucopolysaccharides depends on the development of the follicles.
Thus, in younger follicles the neutral mucopolysaccharides are predo-
minants in the two layers; in older follicles and in Graifian follicles
the neutral mucopolysacharides are more abundant in the inner layer:
ir afretic fellicles, the acidic mucopolysaccharides, generally, are
predominant in the two layers. The metilation time needed for the
blockade of metachromasia, alcianophilia and Hale-positivity is of
5 to 10 minutes for the zonae pellucida and from 1h to 9h for the
liquor folliculi, These properties are partly restored by saponification
after those times of metilation.

Marmoset




QUEIRCZ, A. C. de — Estudo do plexo de Auerbach em um caso
agudo de doenca de Chagas. Guz. Méd. Bahiag 67(2):110-116
mai./agh. 1967.

O autor apresenta os achados histopatologicos encontrados em
um caso agudo da doenca de Chagas, chamando atencio para as
lesbes vistas ao nivel das paredes do tubo digestivo, prineipalmente
ac nivel dos plexos nervosos do esdfago. Foram encontradas lesdes
inflamatérias que eram bem evidentes 20 lado de discreta alteragdes
degenerativas das células ganglionares. N#o se encontrou destruicio
macica de tals células.

Doenca de Chagas

QUEIRQZ, A. C. de — Study of the Auerbach’s nervous plexus in an
acute case of Chagas disease. Gez. Méd. Bohia 67(2):110-116
May/Aug. 1967.

Inflammatory and degenerative changes were observed in the
nervous plexus of the intestinal tract, especially of the Auerbach’s
plexus of the esophagus in che necropsied case of acute Chagas’ disease.
Apparently the destruction of nenrons of the plexus was not a proemi-
nent one. Presentation of the case was done in order to study
digestive tract lesions, which had not been done previously in human
acute Chagas’ disease.

Chagas® disease




GLENN, F. & Mc¢SHERRY, C. K. — The management of acute
pancreatitis. Gae. Méd. Bahia 67(2)1117-127 May/Aug. 1967,

The clinical management of patients with acute pancreatitis has
been reviewed. The importance of establishing the specific etiology
of this disease when possible has been emphasized. Therapy based
on such infermation has been outlined. Early operative therapy,
especially in patients with known hiliary tract disease, is advocated.
Decompression of the biliary tract is recommended for most patients
with. this disease.

Pancreatitis

GLENN, F. & McSHERRY, C. K — Conduta na prancreatite aguda.
Gaz. Méd. Bahig 67(2):117-127 mai. /agd. 1967.

O tratamento de doentes com pancreatite aguda foi revisto.
Acentuou-se g importancia do diagnéstico etiolégico da doenca. Foi
esbogada a terapéutica buscada na etiologia. Aconselhou-se g inter-
vencgio cirirgica precoce, especialmente em enfermos com evidente
doenga do frato biliar. Para muitos doentes estd recomendada a
descompressdo do trato biliar,

Pancreatite




FIGUEIREDO, J. F., PRATA, A. & GUERREIRO, A. N. -- Expe-
riéncia com o Niridazol (Ambilhar) no Tratamento da Esquistos-
somose mansoni. Gaz. Méd. Bahie 67(3) :129-135, set./dez. 1967.

Os autores estudaram g tolerAncia e a eficdcia terapéutica
do Niridazol em 120 individuos do sexo masculino, portadores de
esquistossomose intestinal ou hépato-intestinal, vivendo coletivamente.
Diferentes esquemas incluiram o Niridazol nas doses diirias de 25mg/
Kg ou 30meg/Kg, associado ou néo a barbitGrico (Dial) . Manifestacdes
neuro-psiquicas foram observadas em 13 pacientes (10,8%) e foram
responsaveis pela interrupgio do tratamento no 5° dia, em todos os
doentes. Tais reacdes n&o foram modificadas pelo uso do barbittrico,
parecendo mais ser dependentes da dose empregada.

A analise da eficacia terapéutica confirma os bhaixos indices de
cura ohtidos com esguemas de  dias € revelamn uma possivel vaniagem
em se subdividir 2 dose didria. Os autores desaconselham o uso da
droga nos tratamentos em massa OU IMesSMC €M pequencs grupos
confinados.

Esquistossomose — Niridazol (Ambilhar)

FIGUEIREDO, J. F., PRATA, A. & GUERREIRO, A, N, — Further
experience with MNiridazol (Ambilhar) in the treatment of schisto-
somaisis. Gaz. Méd. Bahia 67(3) :129-135, Sep./Dec. 1067.

The authors studied the tolerance and efficacy of Niridazole in
120 male patients with the intestinal or hepato-intestinal form of
schistosomiasis. The drug was administered in the daily dose of
either 25meg/Kg or 30mg/HKg, alone or associated with a barbiturate
{Dial) . Neuropsychialric manifestations were observed in 13 patients
(10,8%) and were responsible for the interruption of the treatment
in the entire group by the 5th day. Such manifestations were
unaffected by the barbiturate, but seemed to be related to the dose
of Niridazole.

Analysis of the efficacy confirms the low rate of cure obtained
when the drug is administered for 5 days only and shows a possible
advantage in subdiviging the daily dose, The authors do hot reco-
mmend the use of Niridazole for mass treatment, even in small groups.

Schistosomiasis — Niridazole (Ambilhar)




ANDRADE, 5. G. & ANDRADE, Z. A. — Aspectos patogénicos da
miosite chagésica experimental. Gez. Méd. Bahia 67(3): 136-145
set./dez. 1967.

O estudo de material experimental de miosite chagésica permitin
isolar a participacio dos seguinies fatdres lesionais para as fibras
musculares: 1) infilfracfo inflamatéria do intersticio muscular; 2)
parasitismo direto das fibras; 3) alieracbes de arteriolite necrotizante,

A fibra destruida seguem-se fendmenos de fazocitose, reparacio
fibrosa e regeneracio muscular. Esta simula patogenética foi possi-
bilitada por dados observados em varias fases evolutivas da infeccdo
em camundongos por duas cépas diferentes de Trypancsoma cruszi.

Doenga de Chagas

ANDRADE, S. G. & ANDRADE, 2. A. — Pathozenetic aspects of
experimental miositis of Chagas’ disease. Gaz, Méd . Bahia 67(3) :
136-145, Sep./Dec. 1967, )

An experimental study on the pathogenesis of muscular changes
observed during infection of mice with two different strains of T cruzi
revealed three fundamental pathways for skeletal musecle destruction:
1) interstitial inflammation, due to the parasites; 2) direct muscular
parasitism; 3) necrotizing arteriolitis, possibly of hypersensitive nature.

Following muscular destruction, mesenchimal! changes appear
leading to phagoeytosis of muscular debris, fibrous replacement and
skeletal muscle regeneration. All these features contribute to form
the variegated histological appearance of experimental Chagas'myositis.

Chagas’ disease




" MIRAGLIA, T., ROSSI, R. & LEDOUX, L. — A vesicula biliar no
Sagui (Callithriz jacchus), Gaz. Méd. Bahia 67(3) :146-159, set./
dez. 1967.

O epitélio da vesicula biliar do sagiii é constituide por células
cilindricas altas. Uma borda estriada distingue-se has células em
aparente repouso, porém, nio naquelas que estéo secretando. O cito-
plasma dessas ctlulas nédo possui glicogénio, contém moderada quan-
tidade de acido ribonuclei¢o e escassa proporgfo de tirosina, triptofano
e gorduras. A fosfatase alcalina acumula-se na margem apical das
células sendo mais abundante nas pseudovilosidades e reduzida nas
pseudocriptas. Provavelmente interfere no mecanismo de reabsorcdo.
A fosfatase dcida dispde-se como delicadas granulacdes acima do nicleo.
Ademais, na regifio supranuclear das células e na bile existem muco-
polissacarideos neutros e Aeidos, variando a proporedo de ambos has
diversas células. Os mucopolissacaridecs scidos s3o representados pela
variedade sulfatada em associacio com pequena quantidade de Acido
sidlico. A atividade secretora das células pode ser dividida em gquatro
fases, levahdo-se em consideracdc a malor ou menor guantidade de
granulacdes nelas existente: 1) degranulaede (com raras e pequenas
granulacdes); 2) de sintese (com as granulagdes concentradas na zona
de Golgi); 3) de armazenamenio (com as granulacdes ocupando tbda
a drea supranuclear}; 4) de exfrusdo (na qual ocorre a eliminaco
do material) . Denomiramos células delgadas aguelas mais estreitas,
de nicleo afilado e de cromatina densa. Elas foram consideradas
como em fase final de secrecio. No tecido conectivo existe associacdo
de mucopolissacarideos neutros, de dcido hialurdnico e de acido siglico.
A gordura contida nos adipdcitos da vesiculs & neutra, porém, destituida
de colesterol. As fibras da tlnica muscular sdo lisas e orientadas
obliguamente. As fibras eldsticas sdo numeresas e condensadas logo
acima do mesotélio peritoneal,

Sazui (Mico)




MIRAGLIA, T., ROSSI, R. & LEDOUX, L. — The gall bladder of
the marmoset (Collithriz jacchus). Gag, Méd, Bahia 67(3): 147-
159, Sep./Dec. 1967.

The mucosa of the marmoset’s gall bladder is lined by a single
layer of columnar cells. The apparently resting cells of this epithelium
present 2 thin striated border that cannot be geen on those secreting.
The cytoplasm of these cells shows a moderate amount of ribonucleic
acid, a small quantity of tyrosine, tryptophane and lipids is devold of
glycogen. The alkaline phosphatase is concentrated in the apical part
of the cells and its quantity is larger in the folds than in the diver-
ticula. It probably interfers with the absorption process. The phos-
phatase is arranged in fine granules just above the nuecleus. Further-
more, in this region, as well as in the apical part of the cells and in
the bile there exist an association of neutral and acid mucopoly-
saccharides the proportion of which is not constant in the different
cells. The acid mucopolysaccharides are of the sulfated modaiity and
are associated with a small amount of sialic acid. Considering the
amount of granules present in them the secretory activity of the cells
may be divided into 4 phases: 1) degranulafed (with few and small
granules); 2) of synthesis (with larger granules concentrated in the
Golgi’s zone) ; 3) of storage (with granules cceupying all the supra-
nuclear region); 4) of exirusion (in which the elimination of the
stored material occurs). We have denominated slim cells those cells
which are the narrowest and have an elongated nucleus with dense
chromatin. They were thought to he in the final stage of secretion.
In the eonnective tissue there is an association of meutral mucopoly-
saccharides, hyaluronic acid and sialic aecid. The fat cells of the
gall bladder exhibits neutral lipids but no cholesterol. The muscular
layer is composed of smooth fibers that run obliguely. The elastic
fibers are numercus in the wall of the gall bladder and are more
concentrated near the peritoneal mesothelium.

Marmoset




SAMPAIO, A, BENEVIDES, A, DOURADDO, A. V., BOUZA FILHO, A.,

SILVA, M. H. 8. & CRUZ, R. — Experiéncia com um novo
anestésico psicodisléptico. Gaez. Méd. Bahin 67(3):1680-171, set./
dez. 1967,

O CI-581, potente anestésico cataléptico, de administracfo intra-
venosa, derivado da Fencicliding, injetado em 20 voluntarios, revelou
atividade psicedislética. idéntica a daguela substdncia, porém de mais
curta duracdo. Do ponto de vista psiquidtrico, esta acho psicodiléptica
associada com a rapida metabolizacio e excelente tolerdncia, confere
4 droga um interessante aspecto didatico, nfo apenas pela possibilidade
de assistir~se A4 apresentagio de rica fenomenclogia psicética, como
também, pelo fato de conferir a voluntérios, interessados em psiquiatria,
a vivéncia de uma situacfo anormal, experimental.

Por outro lado, € possivel que o OI-581 possa encontrar oporfuni-
dade de utilizacdo como auxiliar na psicoterapia.

Anestesia

SAMPAIO, A, BENEVIDES, A, DOURADD, A. V., SOUZA FILHO, A.,
SILVA, M, H. 8. & CRUZ, R. — Experience with a new psyco-
disleptic anesthetic. Gez. Méd. Bahia 67(3):160-171, Sep./
LTrac. 1967.

The CI-581, potent cataleptic anesthetic, of intra venous injection,
derivated from Phencycliding, injected in 20 volunteers, revealed psyco-
disleptic activity similar to the action of this substance, but of much
shorter duration. From the psychiatric peoint of view, this psycodis-
leptic activity of short duration, associated with the quick metaboli-
zation and excelent tolerance, gives the drug an interesting didactie
aspect. ) )

On the other hand, it is possible that the 01-581 may be used in
psycotherapy.

Anesthesia




BITTENCOURT, A. L. & GOMES, M. C. — Gestac0es sucessivas de
uma paciente chagésica com ocorréncia de cases de transmissio
congénita da doenga. Gaz. Méd, Bahia 67(3):172-178, set./
dez. 1967.

Os autores apresentam a observacio de quatro gestagdes sucessivas
de uma chagésica crénica, que transmitiu, por duas vézes, sua infecciio
ao feto. Um déstes fetos nasceu macerado e a placents demonstrava
intenso parasitismo. O outro apresentou disfagia desde o nascimento,
falecendo aos cinco meses de idade. Observou-se na autépsia, além de
miocardite e encefalite focal granulomatosa, comprometimenio dos
plexos de Auerbach, ao nivel do eso6fago e do intestino grosso. No
esifago havia total desiruicio das células ganglionares.

Chagas — Transmissao congénita

BITTENCOURT, A. L. & GOMES, M. C. -~ Consecutive pregnancies
in a chagasic patient with congenital! transmission of the disease.
Gaz. Méd. Bahia 67(3):172-178, Sep./Cec. 1967

A case of a patient with latent Chagas’ disease who went through
4 successive preghancies and transmitted the infection twice, is here
reported. She gave birth to a macerated fetus and in this case the
placenta showed intense parasitism by 7. eruzi. Another was born
alive and presented disphazia since birth, dying of broncopneuwmonia
when he was five months old. Necropsy of this patient showed
myocarditis, foeal granulomatous encephalitis, lesions of the Auerbach
plexus at the esophagus and large intestine. At the esophagus total
destruction of the ganglionic nervous cells was noted.

Chagas’ disease — Congenital transmission




