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EDITORIAL

A GAZETA MEDICA da BAHIA, tradic@o no periodismo
cientifico brasileiro, apos longos anos de inquieta laténcia,
ressurge na sua data cenilendria, sob a égide da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia. A iniciativa
particular, passa, pois, por legado, d incorporacdo institucional,
singular mo seu prestigio, a pretender compdbdr mnobdbilitante
amadlgama de interesses, mo destinoc afim de produzir e
divulgar.

Cumpre-se assim, mais uma- vez, o determinismo que
assegura perenes, 0s ideais legitimos ou auténticos. As vezes,
imperativos aleatdrios configuram-ihes periodos de adversi-
dade; mas, quando parecem extintos, os ideais como pPressu-
poem a mesma sina biologica das vidas latentes, na seguranca
de eclodirem adiante, em glérias de peregrina floracéo. ..

A GAZETA MEDICA foi um ideal de PACIFICO PEREIRA,
continuado em ARISTIDES NOVIS, para abrigar a produc@o
da ciéncia médica da Bahia. Suas pdginas sao « viva historia
do halo de prestigio que envolve nossa medicina, e das idéias
que aqui nasceram, para consagracdo universal. Ao aceitar
entregd-las 4 geracdo presente, ndo pretende a Faculdade
apenas oferecer garantias de preservacdo a um ideal coetdneo
de sua propria origem, aspira sobretudo, por dever, honrar o
passado, com os primores do que continua fazendo. ..

FACULDADE DE MEDICINA
- UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Dr. Jorge Augusto Novis
Diretor
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TRABALHOS ORIGINAIS

CORRELACAO COLESTEROL, ACIDO URICO E
GLICOSE SANGUINEOS

DIRCEU AUGUSTO MAGALHAES FERREIRA
MARIA LUCY FERREIRA (%)

RESUMO

Os autores estudaram a correlacdo entre colesterol, acido trico e
glicose sanguineos. Concluiram que em pacientes aterosclerdticos ha uma
correlagdo em, aproximadamente, 40% dos casos, mas em insuficientes renais
cronicos e em nefréticos ndao hi correlacio de espécie alguma entre colesterol
e acido urico sanguineo. Aventaram assim a possibilidade de que o aumento
do acido drico sanguineo em ateroscleroticos seja devido a um déficit excre-
torio do mesmo, provavelmente por lesio renal aterosclerética.

INTRODUCAO

M. R. Schoenfeld e E. Goldberger (4), estudando 14
pacientes com cardiopatia aterosclerdtica, concluiram haver
uma nitida correlagdo entre os niveis sanguineos de acido
urico e colesterol, sugerindo mesmo uma relacdo estreita no
metabolismo das duas substancias. A confirmacao de tal
achado é necessaria, pois, se existe a referida correlacao, os
diuréticos tiazidicos poderiam provocar uma hipercolestero-
lemia visto como 0s mesmos provocam, em certos casos, uma
hiperuricemia. A administracao de tiazidicos nao seria, pois
desejavel em pacientes com cardiopatia aterosclerotica. Por
outro lado, os tiazidicos provocam também modificacdo da
glicose circulante, com acentuada tendéncia hiperglicémica.
Haveria assim uma diminuicido dos niveis sanguineos de acido
urico e colesterol pela administragdo de hipoglicemiantes?

Trabalho realizado no Laboratdrio de Bioguimica dz Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia (Prof. Dr. Tripoili F. Gaudenzi}.
(*) Bolsistas da Fundacdo para o Desenvolvimento da Ciéncia na Bahia.
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Néo acreditamos possa haver uma ligacdo entre os metabo-
lismos dessas substincias e foi essa mcreduhdade que nos .
levou a realizar o presente trabalho.

MATERIAL E METODOS

Trabalhamos com pacientes internados no Hospital Prof.
Edgard Santos e Hospital Santa Isabel, portadores de doencas
diversas, preferencialmente aquelas que cursam com alteracéo
conhecida de uma das trés substancias em jogo. Assim é
que utilizamos diabéticos, nefroticos, urémicos, ateroscler6-
ticos e hipertensos.

Para a dosagem da glicose, utilizamos o método de
Somogyi-Nelson (3 e 5), que representa um processo bastante
especifico. Para a dosagem do Acido ftrico, utilizamos o
método de Brow (1) pela impossibilidade de trabalhar
com uricase e, para o colesterol, o método de Drekter (2).
Estudamos quatro pacientes diabéticos, oito com insuficiéncia
renal cronica € cinco com sindrome nefrética, no sentido de
observar o comportamento da glicemia frente a modificacoes
nos teores séricos do colesterol e do acido urico, e o compor-
tamento destas duas substancias na presenca de hiperglicemia.
A escolha dos tipos de pacientes acima se ligou ao fato de
que néles, tipicamente, se encontram elevados a glicose, o
acido urico e o colesterol.

Com o intuito de verificar as relacdes entre o colesterol
e o acido urico sanguineos, estudamos 22 pacientes com insu-
ficiéncia renal cronica, 17 com aterosclerose e 13 com hiper-
tensao essencial.

RESULTADOS

TABELA I

Niveis de glicose, colesterol e #4cido urico no sangue de pacientes com
DIABETES MELLITUS (mg%)

Pacientes Glicose . Colesterol Acido Urico
| A.B. . 250 286 5,0
A M. 250 218 : 45
G.A. 134 , 150 18

M.Z. 215 285 2,2
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TABELA II

Niveis de glicose, colesterol e é,cido urico ne Sallg'ue de porta_dores de
INSUFICIENCIA RENAL CRGNICA (mg%)

Pacientes - . Glicose Colesterol Acido Urico
H.T. - 70 280 20,0
D.T. L 90 . 200 _ 20,0
H.D. : 87 182 7,2
M.S. 82 150 9,0
G.F. S 83 130 . 7,2
JL. , 90 183 7.7
F.T. | 75 ' : 147 11,6
M.A. o 82 190 5,8

Houve discreta hipercolesterolemia em dois dos quatro pa-~
cientes diabéticos e a uricemia normal em todos éles. (Ta-
bela I). :

Dentre os oito pacientes com insuficiéncia renal crénica
estudados, a uricemia se encontrava elevada em todos éles,
a glicemia normal em todos e a colesterolemia discretamente
elevada em apenas um. (Tabela II).

Nos pacientes com sindrome nefréotica, a colesterolemia
se achava bastante elevada em todos e a glicemia e a uricemia
se achavam normais em todos. Déste modo, tornava-se evi-
dente que aglicose ndo interfira no sistema. (Tabela III).

TABELA III

Niveis de glicose, colesterol e 4cido uUrico no sangue de pacientes portadores de
SINDROME NEFROTICA (mg%)

Pacientes Glicose Colesterol Acido Urico
R.C. 90 . b82 , 44
M.L. 80 664 4.6
G.A. a1 400 3.4
L.R. 80 400 4,0

E.S. 85 480 30




Gaz. méd. Bahia 66 (1-2): 3-8 jan./agd. 1966

TABELA IV

Niveis de colesterol e acido firico no sangue de
pacientes portadores de INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (mg%)

Pacientes Colesterol Acido Urico
H.T.. 230 20,0
D.T. 200 20,0
H.D. 182 , 7.2
M.S. 150 9.0
G.P. 130 7.2
J.L. 183 7.7
¥.T. 147 11,6
M.A. 190 : 5,8
B.L. 280 7,0
A.S. 266 - 6,0
S.A. 280 8,0
J.N. 232 6,0
J.5. 360 6,0
J.P. 230 7,0
S.V. 200 8,0
C.P. 232 8,0
A.R. 266 6,0
S5.A, 260 8,0
E.A. 200 6.b
E.S. 290 8,0
A.S. 274 80
L.A. 204 - 54

TABELA V

Niveis de colesterol e acidg urico ne sangue de
~portadores de ATEROSCLERQOSE (mg%)

Pacientes Colesterol Acido Urico
1.8. 280 - 5,0
E.L. 340 4.9
A.B, 414 3,2
G.C. 200 6,0
M.F. 280 . B0
J.M. 282 6,0
Y.E. 290 4,0
J.A. 322 6,0
G.S. 280 6,0
M.D. 2556 45
J.L. 370 70
N.M. 332 6,5
Z.D. 400 5,6
Z.H. 322 7.0
R.A. 280 4,0
M.E. 200 2,5
S.M. 302 25
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TABELA VI

Niveis de colesterol e acido trico no sangue de por-
tadores de HIPERTENSAO ESSENCIAL (mg%)

Pacientes Colesterol Acido Urico
O.R 320 472
M.L 244 45
E.B 286 3,0
J.N 174 _ 4,0
M.E 240 4.0
D.S 300 . 6,0
I.H 188 3,8
C.T 265 5,0
J.R 220 5,0
M.M 282 3,5
c.8 298 6,5
E.M 166 3,0
0.8

214 3,6

Dentre os 22 pacientes com insuficiéncia renal crdnica, 21
apresentavam hiperuricemia e apenas cinco apresentavam
discreta hipercolesterolemia. (Tabela IV). Dos 17 com ateros-
clerose, 15 apresentavam hipercolesterolemia e sete apresenta-
vam hiperuricemia. (Tabela V). Dos 15 com hipertenséo essen-
cial, cinco tinham hipercolesterolemia e dois apresentavam hi-
peruricemia. (Tabela VI). -

COMENTARIOS

Nos pacientes com diabetes mellitus, nos quais se observa-
va hiperglicemia, o colesterol se encontrava elevado no sangue
de dois pacientes, ou seja, 50% apresentavam hipercolesterole-
mia, achado éste bem difundido na literatura. Ja o acido urico
se encontrava normal em todos éles. o

Nos pacientes com sindrome nefrética, em que a coleste-

rolemia se encontrava elevada, a glicemia continuava normal,
bem como a uricemia.

Nos pacientes com insuficiéncia renal crbnica, em que a
uricemia se enconfrava elevada, ndo houve elevacdo nem da
colesterolemia nem da glicemia. Nos pacientes estudados
por conseguinte, ndo houve correlacdo nem entre glicemia e
colesterolemia nem entre glicemia e uricemia.

- Por outro lado, nos pacientes com aterosclerose, nos quais
a colesterolemia se achava elevada na quase totalidade, a uri-
cemia estava elevada em 41%, confirmando os achados de
Schoenfeld e Goldberger (4), embora a porcentagem de cor-
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relacdo por nos enconfrada seja: bastante inferior aquela refe-
rida por aqueles autores

A elevacao da uricemia em pamentes com aterosclerose
pode ser devida a uma correlacio metabodlica colesterol-acido
urico, como pensaram os referidos autores, ou a uma deficién-
cia de excrecao do 4cido Urico, por leséo renal aterosclerdtica.

A segunda hipodtese parece mais plausivel, considerando
que nos pacientes com insuficiéncia renal crénica, nos quais a
uricemia se encontrava elevada, a colesterolemia se manteve
normal em todos éles.

SUMMARY

The Authors studied the correlafion among blood cholesterol, uric acid
and glucose. They found that in aterosclerotic patients there is a correlation
in about 40% of the cases, but in chronic renal insufficiency and  in-
nephrotics there doesn’t exist any correlation between blood cholesterol and
uric acid. In their opinion there is a possibility that an increase of blood
uric acid in aterosclerotics is due to excretory defficiency, probably because
aterosclerotic renal lesion. :

SOMMAIRE

En etudlant 14 malades avec cardlopathle atheroesclerothue M.R.
Schoenfeld et E. Goldberger ont constatés une étroite liaison entre les
metabolismes du cholesterol et de l'acide urique. Nous avons répris cet
étude en essayant avec un nombre beaucoup plus importante de malades et
nous avons remarqués que dans les athéroesclerotiques il ¥ a une correlation
dans presque 40% des cas, mais dans les insuffisantes rénales chroniques et
dans les nephrotique elle n’existe pas. Nous suggerons la possibilité
d’étre l'élevation du taux de l'acide urique sanguin la consequence d'une
déficit d’excrétion de cet acide, probablemente 1lié & une lesion rénale
atheroesclerothue :
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TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI PELA
EMETINA E DERIVADO RACEMICO
2-DEHIDRO-EMETINA (RO 1-9334)

ALUIZIO PRATA (*)

RESUMO

O Autor tratou 70 esquistossomoticos pela emetina e derivado racémico 2-.
dehidro-emetina (RO 1-9334) por via intramuscular. Os pacientes foram dis-
postos em quatro grupos. Grupo I: 20 doentes fratados pelo cloridrato de eme-
tina, na dose de 60mg ao dia durante 10 dias. Grupo II: 20 doentes medicados
pelo derivado racémico 2-dehidro~-emetina, na dose diaria de 80mg, por 10 dias
Grupo III: idéntico ao anterior, somente a dose sendo de 120mg. Grupo IV.
10 doentes tomaram 200mg do derivado racémico da 2-dehidro-emetina. dia-
riamente, durante 6 dias. A medicacio em todos os grupos foi dada pela
via intramuscular. A maijoria dos pacientes teve dez exames de fezes euma
biépsia retal como contrdle de cura, durante um periodo de seguimento, em
média, de quatro meses. As percentagens de casos nao curados para cada
grupo foram, respectivamente, 60,60,61 e 50 por cento. Os pacientes dos
grupos I e II toleraram satisfatoriamente a medicagdo. O autor conclue
que a emetina e o derivado racémico 2-dehidro- emetma tem fraca acio
esquistossomicida.

O uso da emetina no tratamento da esquistossomose €
anterior ao do tartaro emético (17). Varios autores tém assi-
nalado sua eficiéncia em infeccdes produzidas nado somente
pelo Schistosoma mansoni (1,10,11, 21,22, 26,29 e 31), mas
também pelo S. japonicum (17, 18 19, 20) e S. spindalis (12).
Outros, embora a tivessem usado, delxaram davidas sObre sua
'capamdade curativa (2,3,5 e 25). Na verdade poucos trata-
ram numero suficiente de casos para se tirar conclusdes ¢ na
majioria das vézes ou nao se referiram ao critéric de cura usado
ou nio controlaram adequadamente os pacientes. Dai a ne-
cessidade de se analisar critericsamente a literatura a respei-
to face aos atuais conhecimentos. Todavia, ficou suficiente-
mente claro que a substincia exerce alguma acao sobre o

Trabalhe da Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de
Med1c1na da Universidade Federal da Bahia e da Fundacéao Gonga,lo Moniz — Brasil.

(*) Professor catedratico.
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Schistosoma. Do ponto de vista experimental Fairley (12)
mostrou que em cabras muitos exemplares de S. spindalis
eram mortos pela emetina. Alguns autores acentuaram a
necessidade de serem aplicadas doses elevadas do medicamen-
to, durante varios dias. Tsykalas (30) aconselhou 2mg/kg/
dia pela via intramuscular, durante 10 dias e 1,6mg pela via
endovenosa. Cawston (8) encareceu a necessidade do uso
de grandes doses durante muitos dias e Day (10) sugeriu do-
ses didrias de cerca de 0,20g. Heraldo Maciel (22) informou
que em 50 casos tratados obteve 7 1,4% de insucesso com do-
ses totais inferiores a 0,60g, 27,2% com dose de 0,69g e somen-
te 15% com dose de 0,85g. Tsykalas e Riegl (32) mencio-
naram 90,5% de cura com a dose de 0,10g durante 10 dias, sen-
do que esta alta percentagem de cura nao foi confirmada por
Peltier € Raynal (26). O medicamento tem sido usado pelas vias
endovenosa e principalmente intramuscular e sub-cuténea;
contudo, tem sido preconizado pela via oral (25) e retal (21,
23 € 24). |

Além da acdo sObre os vermes, muitos autores referem
que a emetina atua sébre os ovos (9 e 26). No entanto, nem
todos acreditam que a acfo sdbre os vermes seja letal. Bonne
(3) tendo obtido o desaparecimento dos ovos, em cerca de
uma semana, em 22 doentes tratados pela emetina, seguido
do seu reaparecimento apds dois meses ou mesmo antes, su-
geriu que a droga tivesse produzido sOmente migragao dos
vermes. Vogel e Minning (33) atribuiram a parada da
ovopostura & obstrucdo do utero dos vermes mais do que a
morte dos mesmos. |

A emetina tem acdo acumulativa e reconhecida toxici-
dade principalmente para o aparelho gastro-intestinal e siste-
mas neuro-muscular e cardiovascular, além de produzir re-
acdes locais. Apos concorrer com os antimoniais no trata-
mento das esquistossomoses ela foi cedendo o lugar para éstes
e ficou quase completamente esquecida. |

Mais recentemente, os pesquisadores dos Laboratoérios
Hoffman-La Roche enftregaram aos clinicos, para ensaio, o
derivado racémico 2-dehidro-emetina (RO 1-98334), o qual,
segundo o prospecto fornecido pelos mencionados Laborato-
rios, além de sua atividade anti-amebiana é dotado, também,
de acio contra o Schistosoma mansoni. Resumindo os dados
disponiveis em 1959 Herrero, Brossi e Fry (16) calcularam
- que enfre os casos tratados pelo novo preparado havia um

indice de cura de 40-60%; os referidos autores sugeriram
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gque com doses maijores (80-120mg ao dia) os resultados se-
riam melhores. Gelfand, Reid e Simpson (14) trataram 19
doentes infectados pelo 8. haematobium com a dehidro-eme-
tina na dose diaria de 1,5mg por quilo de péso corporal (em
média 100mg ao dia), durante 10 dias. Eles controlaram 16
pacientes entre quatro a seis meses e 11 déstes ndo mais eli-
minaram ovoS; por conseguinte, éles obtiveram 68,7% de
cura. Outros quatro doentes com S. mansoni, também ftra-
tados, ndo ficaram curados. Gouveia e Teixeira (15) empre-
garam a mesma droga por via oral e parenteral em 72 doen-
tes com esquistossomose mansoni. O critério de cura foi um
exame de fezes e biOpsias retais apds 90 dias do tratamento.
Os melhores resultados (60-66,7% de cura) foram obtidos
com a via parenteral e com doses de 2,04-281mg por quilo de
péso corporal para adultos e de 3-3,3mg para criancas. Fer-
reira e cols. (13) trataram dois grupos de doentes com es-
quistossomose hematobia. Um déles, com 26 individuos, com
idade entre 6 e 17 anos, usou RO 1-9334 (2-dehidro-emetina
racémica) na dose de 1,bmg por quilo de péso corporal ao dia,
durante 10 dias. O outro, com 21 doentes de 10 - 16 anos de
idade, tomou RO 1-9332 (derivado da 2-dehidro-emetina-O-
metil-psicopterina) na dose diaria de 5mg por quilo de péso
corporal, durante 10 dias. Apoés o 6°. exame de contrble, no
73°. dia, aquele grupo apresentou a metade dos seus compo-
nentes ainda eliminando ovos viaveis, enquanto isto sucedeu
em 12 dos 21 déste. Salem (28) tratou 66 casos, havendo 57
infeccbes pelo S. haematobium e 20 pelo S. mansoni. O RO
1-9334 foi usado pela via oral. A dose de 50-100mg pela via
parenteral durante 10-12dias foi ineficiente contra o §. hae-
matobium. A dose de 200mg somente foi tolerada nos pa-
cientes adultos durante 3-4 dias, mas muitos suportaram
150mg ao dia. As criancas (10-14 anos) somente tolera-
ram 100mg. Como efeitos colaterais mencionou nauseas
(80%), vOomitos (60%), diarréia (40%), dores abdominais
(45%), tonturas (25%), cefaléia (15%), palpitaces (12%),
dores musculares e céibras (10%). Pela via oral os adultos
responderam melhor do que as criancas e o 8. mansoni me-
Inhor do gque o S. haematiobium.

Achamos que teria interésse verificarmos a tolerancia
e a capacidade curativa do RO 1-9334 ¢ ao mesmo tempo .
também a da emetina, o que fizemos em 1859 e 1960. Uma
mencao dos resultados ja foi anteriormente feita (27).
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- MATERIAL  E METODOS

Tratamos 70 doentes, que foram divididos em quatro gru-
pos. Grupo I — A medicacdo usada foi o cloridrato de eme-
tina, pela via intramuscular, na dose de 60mg ao dia, duran-
te 10 dias. Grupo II — Tomou RO 1-9334 (2-dehidro-emeti-
na racémica), na dose diaria de 80mg, durante 10 dias. Grupo
1II — Usou a mesma medicacdo do Grupo II, mas na dose
de 120mg. Grupo IV — Tratado tambem pelo RO 1-9334, na
dose de 200mg ao dia, durante seis dias. O RO 1-9334 veio
acondicionado em ampdlas de 2ml, contendo 20mg por cada
ml e rotulado como Antiamoebiasicum. A medicacdo foi apli-
cada pela via intramuscular. ' -

Todos os pacientes tratados eram do sexo masculino e
tinham a seguinte idade: 24 com 17 anos, 30 com 18, 15 com
19 e um com 20 anos. Quase todos tinham péso corporal en-
tre 55 e 65 quilos. Eles viviam em regime militar na Escola
de Aprendizes de Marinheiros da Bahia, com saidas aos Sé-~
bados e domingos e portanto com minima possibilidade de
reinfeccdo. Eles tinham sido aprovados em inspecao de
saude, alguns meses antes. Embora determinados déles apre-
sentassem baco palpavel sob o rebordo costal, todos eram por-
tadores da forma hepato-intestinal da esquistossomose. O
diagnostico da atividade parasitaria baseou-se na presenca de
ovos vidveis nag fezes (método de sedimentacao) em material
colhido por bidpsia retal ou em ambos os exames. A partir
do dia imediato ao do inicio do tratamento, diariamente, to-
dos os doentes eram vistos e inquiridos sébre o aparecimento
de manifestacoes toxicas ou outras questOes relacionadas com
a medicacio. Os pacientes continuaram sendo entrevistados
até nove dias apds a injecdo da ultima dose do remedio. Fo-
ram realizados eletrocardiogramas antes, durante e apds o
tratamento.

O contrdle de cura comecou a ser feito no grupo II no 26°
dia, com biopsia retal em nove doentes e outro tanto no dia
imediato. Os exames de fezes, em todos os grupos, tiveram

infcio entre 40 a 60 dias apods o final do tratamento, ou mesmo
" mais tarde. O contréle era encerrado nos pacientes que apre-
sentavam algum exame de fezes com ovos vidveis. Em caso
contrario os exames prosseguiam até completar dez. Todavia,
um paciente teve um total de dois exames, outro trés, outro
‘quatro, trés fizeram cinco, dois realizaram 6, um fez sete, trés
realizaram oito e dois fizeram nove exames. Exceto um doente,
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todos os outros fizeram uma bidpsia retal apos os exames de
fezes. Dois dos 70 pacientes néo se submeteram a nenhum
- exame de contrdle de cura.

RESULTADOS

Quanto aos resultados imediatos verificamos que em 15
dos 18 pacientes do grupo II em que fizemos a biopsia retal,
no 26° ou 27° dia, nfo encontramos ovos viaveis de S. mansoni
nos fragmentos examinados.

Analisando os dados finais, incluindo todo o periodo de
contrdle (quadre I), vemos que nos grupos I, II, III e IV houve
respectivamente 60%, 60%, 61% e 50% de pacientes eliminan-
do ovos viaveis nas fezes ap6s o tratamento. O resultado das
bidpsias retais nao alterou os indices de cura, pois em nenhu-
ma ocasido encontramos bidpsia com ovos vidveis e exame de
fezes negativo. /

QUADRO 1

RESULTADOS DO TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE PELA
EMETINA E DERIVADO RACEMICO 2-DEHIDRO-EMETINA

(RO 1-8334)
Sequiment PACIENTES
Grupo Droga Dose X Dias gur.me °
: ‘ (dias) ‘ Tratados | Cantrolados Nao Curades

1 \ Emetina 60mg X 10 | 112 — 148 20
i1 | RO 1-9334 { 80mgX10) 90 — 11D 20
III | RO 1-9334 ! 120mg X 10| 47 — 140 20

IV { RO 1-9334 | 200mg X 6] 112 — 148 10

20 | 12 (60 %)
20 | 12-(60 9,)
18 | 11 (619)
10 | 5 (507

As manifestacdes téxicas apresentadas pelos pacientes du-
rante o uso da medicagdo foram dispostas no gquadro II. No
mesmo nhéo foi incluida a dor no local das injecdes, que consti-
tuiu a queixa mais frequente. Ela nao era imediata, apare-
cendo horas apds a injecdo e se prolongando, em certos casos,
alguns dias apods o final do tratamento. Sua intensidade foi
variavel chegando, as vézes, a incomodar bastante os pacien-
tes. Em algumas ocasioes a dor se estendeu a grupos muscula-
res distantes dos locais das injecdes. Com a mesma parece estar
relacionada a astenia, queixada por alguns doentes. Também
nao incluimos no quadro II as seguintes manifestagdes que fo-
ram assinaladas somente uma vez: lipotimia, dor epigastrica,
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artralgia, sialorreia, sonoléncia, “boca amarga”, sensacéo de
opressao precordial a inspiracio profunda e hipertrofia e dor
dos ganglios inguinais.

De modo geral as manifestacoes foram menos frequentes
e menos intensas nos grupos 1 e II. Excecao feita para a dor

QUADRQO II

ALGUMAS DAS MANIFESTACOES TOXICAS EM PACIENTES TRATADOS
PELA EMETINA E DERIVADO RACEMICO 2 DEHIDRO-EMETINA

(RO 1-9334)

Manifestagao . ; Grupo | ) Grupo 11 j Grupo Il Grupo 1V
Vamitos 2(10%) 0 b 15(T5%) 9(40%)
N4useas 5(25%) 2(10%) | 13(65%) 8(80%)
Anorexia 5(25%) 6(30%) 12(60%) 8(80%)
Astenia 3(13%) 5(25%) 10(50%) 8(80%)
Labios ressecados e .

feridos 0 8(40%) 13(65%) TC¢0%)
Cefaléia T(35%) 13(65%) - 7(25%) 5(50%)
Vertigem 5(25%) 3(15%) 11(55%) 6(60%)
Mialgias 0 2(10%) 6(30%) 10(10%)
Febre 1( 5%) 3(15%) 4(20%) 5(50%)
Diarréia 2(109,) 1( 5%) 6(30%) 1(10%)
Faringite 0 0 't 6(60%)
Insdnia 0 0 4(20%) 1(10%)
Dor abdominal . 1( 5%) ¢ 4(20%) 0
Descamacio palmar 0 0 0 3(30%)
Tremor generalizado 5(10%) 0 10 5%) 0
“Vista escura” D 1( 5%) 2(10%) 1(10%)
Frio _ 0 2(10%) 2(10%) 0
Tosse -0 1 5%) | 1{ 5%) 2(20%)
Caibra 0 0 2(10%) 0
Tremor digital 2169 0 0 0
Sensacdo de plenitude

gastrica 0 2(10%) | 0 0

local, nove pacientes no grupo I, cinco no grupo II e um no
grupo III nao apresentaram quaisquer queixas. As manifes-
tacoes de toxicidade nos grupos I, II e III comecaram a apare-
cer do 3° dia em diante e muitas vézes foram pouco intensas
e inconstantes, raramente persistindo além de trés ou quaftro
dias apés o final do tratamento;, um paciente do grupo III
teve de interromper a medica¢ao no 9° dia devido a severidade
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das reacbes. No grupo IV as queixas surgiram ja no 2° dia
e se prolongaram por seis dias ou mais dias apds a interrupcio
das injecoes. Devido a intensidade das manifestacoes apre-
sentadas por cito dos dez pacientes déste grupo interrompe-.
mos o tratamernto em todo o grupoe IV apés a 62 injecao. Con-
vém referir que os labios ressecados e feridos constituiram um
tipo especial de reacdo. Surgiu cerca de uma semana apos
terminado o tratamento. Comecava com ressecamento e des-
camacéo dos labios, chegando a formar ulceracdes e crostas
nos casos mais intensos.

Os eletrocardiogramas dos grupos I, III e IV serfo apresen-
tados em outro trabalho, publicado neste numero da Revista.

COMENTARIOS

Tanto a emetina como o derivado racémico 2-dehidro-
emetina (RO 1-9334) possuem acdo esquistossomicida e s&o
capazes de causar o desaparecimento dos ovos do S. mansoni
nas fezes. A emetina pela via intramuscular, na dose de 60mg
em dez dias, nao curou 60% dos pacientes, o que lhe empres-
ta pouco valor na terapéutica da esquistossomose. O men-
cionado esquema foi razoavelmente tolerado pelos pacientes.
N&o sabemos se a percentagem de cura seria suficientemente
elevada com as grandes doses preconizadas por alguns auto-
res. O derivado racémico 2-dehidro-emetina, com a dose de
80mg em dez dias deu os mesmos resultados da emetina na
dose total de 600mg. Nao conseguimos melhorar as percen-
tagens de cura quando elevamos a dose para 120mg em 10
dias e praticamente nem com 200mg em seis dias. Eviden-
temente, éstes ultimos esquemas terapéuticos ndo foram bem
tolerados pelos pacientes. A nossa experiéncia n&o recomen-
da o uso da emetina ou de seu referido derivado, nas doses e
vias ja mencionadas, no tratamento de rotina da esquistosso-
mose mansoni. Talvez possam ser usados nos casos com re-
conhecida intolerancia aos antimoniais ou ao Ciba 32’644-Ba.
Quando tratamos a amebiase associada a esquistossomose, a
emetina poderd curar ambas; nestas circunstancias, antes de
darmos medicacido anti-esquistossomotica a paciente que re-
cebeu emetina, convém verificar se éle ainda continua elimi-
nando ovos viaveis de S. mansoni.

Day (21) informou que Mitgali havia mencionado ulce-
racdes nos ldbios e na lingua ap6és o uso da emetina. Vale a
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pena acentuar que encontramos lesdes lablais apbs a termina-
cdo do tratamento sdOmente nos pacientes medicados pelo de-
rivado racémico 2-dehidro-emetina. -

SUMMARY

Seventy patients with Manson’s schistosomiasis were divided into 4 groups
and treated with emetine and its racemic derivate 2-dehydro-emetine
(RO 1-9334) given intramuscularly. Group I: twenty patients received 60mg
daily of emetine during 10 days. Group II: twenty patients received 80mg
daily of the racemic derivate 2-dehydro-emetine, during 10 days. Group III:
similar to the precedent except for the dosis which was of 120mg. Group IV:
ten patients received a daily dosis of 200mg of the racemic derivate 2-dehydro-
emetine during 6 days. Ten stocl examinations and rectal biopsy were made
in the majority of the patients for control of cure, during an average follow-
up of 4 months. The cure rates for the several groups were, respectively:
60, 60, 61, and 50%. Patients in groups I and II showed sactisfactory tole-
rance for the drugs. It is concluded that both emetine and itsracemic de-
rivate dehydro-emetine have only a partial schistosomicidal action.
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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS PRODUZIDAS
PELA EMETINA E DERIVADO RACEMICO 2-DEHIDRO-
EMETINA NO TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE

YULO C. VIANA (%)
ALUIZIO PRATA (*%)

RESUMO

Os Autores observaram alteracdes eletrocardiograficas, principalmente
da recuperacio ventricular, em 46 pacientes esquistossomoticos tratados pela
emetina e derivado racémico 2-dehidro-emetina. As mais precoces foram
a diminuicio de amplitude da onda T e o alargamento da sistole elétrica
ventricular e as mais tardias o aparecimento de onda U proeminente (no
ramo descendente de T) e o aumento da amplitude da onda T. A regressao
das alteracdes eletrocardiograficas se processou em guatro a seis semanas,
sendo mais persistentes com a emetina. Existiu estreita relagio entre as
manifestagfes do eletrocardiograma e a dose total de dehidro-emetina,.

A acio toxica da emetina sbbre a fibra cardiaca e as
alteracoes eletrocardiograficas que surgem durante o seu uso
sdo conhecidas na literatura médica desde héd muito tempo
(2,5,8,10 e 11), havendo inclusive menc¢ao de um caso em que as
modificacdes do ECG eram idénticas aquelas de um enfarte do
miocardio na fase aguda (6). Cossio (3) insistiu na obtencao
das derivacdes precordiais esclarecendo que a alteracdo mor-
fologica mais encontrada foi vista na onda T das derivacoes
mencionadas. Cossio (4) e, mais recentemente Salem (12)
pesquisaram os disttirbios eletrocardiograficos provocados por
um derivado racémico sintético 2-dehidro-emetina e chega-
ram a conclusdo que os efeitos nocivos sdo bem menores do
que aqueles induzidos pela emetina. Germiniani € col. (6)
observaram as mesmas alteracoes quando estudaram compara-

Trabaslho do Servico de Eletrocardiografia e da Clinica de Doencas Tropicals
e Infectuosas da Faculdade de Medicing da Universidade Federal da Bahia.

(*) Assistente de Ensino da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bshia.

{**) Professor Catedrjtico
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tivamente os transtornos eletrocardiograficos da emetina e
2-dehidro-emetina no Buffus marinus.

Segundo Salem (12) os disturbios do ECG nao foram
observados quando se usou a dehidro-emetina em uma dose
diaria de 50 mg por via intramuscular; ao contrario, doses de
150 mg provocaram o aparecimento de alteracoes eletrocar-
diograficas em 61,5% dos seus pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste na observacao dos distirbios eletro-
cardiograficos surgidos apds o uso da emetina e do derivado
racémico 2-dehidro-emetina (RO 1-9334) em 46 pacientes
jovens, sem qualquer histéria de doencga cardiovascular.
Todos os pacientes eram do sexo masculino € as suas idades
variavam de 17 a 19 anos, excetuando um com 20 anos.
Foram obtidos eletrocardiogramas antes durante e apos o
tratamento. Todos os pacientes tinham eletrocardiograma
normal antes do tratamento.

A série de pacientes foi dividida em trés grupos: ao
grupo A foi administrado o cloridrato de emetina, por via
intramuscular, na dose diaria de 60 mg, durante dez dias;
ao grupo B foi dada a 2-dehidro-emetina por via intramus-
cular, na dose diaria de 200 mg; o grupo C usou a mesma
medicacdo com uma dose diaria menor, embora com dose
total idéntica (120 mg diarios durante dez dias). Havia 18
pacientes no grupo A, dez no B e 18 no C.

RESULTADOS
Grupo A (Quadro I)

Apo6s a dose de 360 mg foi obtido o segundo tracado que
se apresentou normal em apenas quatro pacientes (22,2%) .
No término do tratamento foi feito o terceiro ECG,; todos
desta série apresentaram modificacoes do tragado, sendo a
diminuicao da ampiitude da onda T a anormalidade mais
frequente (94,4%). A quarta série de registros foi efetuada
apbs um periodo médio de dezoito dias a contar do final do
tratamento; as alteragdes mais comuns foram o alargamento
da onda T (50%) e a diminuicao da amplitude de T. Vinte e
cinco dias apds o término da terapéutica foram efetuados

novos eletrocardiogramas em o0s quais o aumento da amplitude
de T foi observado em 83,3%.



QUADRO I

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NOS PACIENTES DO GRUPO A,
TRATADOS COM A EMETINA

2.° ECG 3.° ECG 4. ECG 5.° ECG

1. ECG
N.absol| % |N.absol| % |N.absol| 9% |[M.absol| 9, |N.absol| 9%

- Normal 18 100 4 22,2 — — — — — —
Diminuicdo da amplitude de T —_ — -9 50 17 94 .4 8 44 4 — —_
Aumento do QT¢ — — 6 33,3 T 38,8 -2 11,1 — e
Prolongamento do espaco PR — -— 1 5,5 1 5.5 1 55 1 5,5
Aumento da amplitude de P — — 1 5,5 — —_ — — —
Supra desnivelamento de ST —_— — 1 5,5 — — o —= — —
Aumento da amplitude de T — — 3 16,6 — — 3 16,6 15 83,3
Alargamento de T —— - 1 55 — — g 50 4 22,2
Difasismo + — de T nas precordiais direitas — — e 5 27,1 5 27,7 4 22,2
Aumento da amplitude do QRS — — — —_ 1 5,5 -— — — —
Onda T negativa em D2, D3 e aVF — — — — 1 5.5 — —-— — —_—
Alteracdo de T em D3 — — — — 2 11,1} 1 5,5 — —
Onda V proeminente — — —_ — 1 5,5 7 388 | 3 16,6
Onda T entalhada | - — — — — — — 6 | 333 | 2 | 1,1
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A sexta série de tracados foi feita trinta dias depois de
terminado o tratamento para se observar principalmente o
desaparecunento das alteracdoes morfolégicas. Escolhemos
para isso quatro tragados que evidenciavam modificacdes com-
plexas e um igual numero de eletrocardiogramas que apresen-
tavam apenas discretas anormalidades na quinta série obtida.
Dos oito registros examinados trés estavam absolutamente
normais e pertenciam ao grupo que mostrava anormalidades
discretas, enquanto que os cinco restantes emdenmavam
aumento da amplitude de T.

As alteracoes eletrocardiograficas no grupo A foram as
seguintes:

Onda P — Em apenas um caso observamos alteracao
de P, que consistiu em aumento da sua amplifude, sem
entretanto ultrapassar o limite maximo normal de 2, 5 mm.
Seu aparecimento surgiu ap6s o uso de 360 mg do mechca-
mento e ja no terceiro ECG nao mais se evidenciava.

Espaco PR — O alargamento do espaco PR ocorreu em
gquatro casos, mas em nenhum traduzia um bloqueio auriculo-
ventricular.

AP — A orientac¢do do vetor médio de P, no plano frontal,
sofreu modificacdo em cinco casos (27,7%), sendo que em um
(5,5%) o desvio foi para a direita e com uma diferenca de
50°; os quatros restantes (22,2%) estavam desviados para a
esquerda com uma diferenga média de 41°.

QRS — Notamos uma unica modificacéo do QRS, surgida
ap0Os o término do tratamento e que con51st1u no aumento da
sua amplitude.

O AQRS sofreu alterag"alo em seis casos (33,3%; em quatro
(22,2%) o desvio foi para a direita e com uma diferenca mé-
dia de 17,5°; em dois (11,1%) estava desviado para a esquer-
da numa diferenca média de 27,5°.

Onda T — As alteragGes de T foram encontradas em 100%
dos casos. O tipo de modificacdo mais comum variou confor-
‘me a época do tracado; durante o tratamento preponderou a
diminuicéo da sua amplitude (94,4%) enquanto que nos re-
gistros obtidos 25 dias ap6s o tratamento a alterag@o mais
frequente foi o seu alargamento.

AT — O desvio de AT foi notado em sete casos (38,8%),
‘sendo trés para a direita com uma diferenca média de 38,1°
e quatro para a esquerda com média de 37,5°.
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Segmento ST — O desnivelamento de ST foi verificado
em apenas um caso (5,0%) sendo o seu desnivel superior.

Onda U — A presenca de uma onda U proeminente surgiu
apo6s o final do tratamento em cérca de oito casos (44,4%).

Grupo B (Quadro II)

A segunda série de eletrocardiogramas obtida apds o uso
de 800 mg da 2-dehidro-emetina apresentou como alteracoes
morfoldgicas principais o aumento de QTc (90%) e a dimi-
nuicdo da amplitude de T (70%). No terceiro tracado, apos
a dose total de 1.200 mg do medicamento, as modificacdes
mais frequentes foram o difasismo +~ — de T de VI a V3
(90%), a diminuicdo da amplitude de T (90%), o aumento
do QTc (40%) e o aparecimento de T negativa em D2, D3 e
aVF (40%). Na quarta série de ECG realizada, em meédia,
duas semanas apos o final do tratamento, verificou-se mais
frequentemente o aumento da amplitude de T (90%), o alar-
gamento de T (50%) e o aparecimento de uma onda U proe-
minente (50%). Na ultima série de tracados, efetuada trinta
dias apods a terapéutica, encontramos anormalidades em ape-
nas 30% dos casos e consistiam tdo sOmente no aumento da
amplitude de T. A seguir relacionaremos as alteracoes eletro-
- cardiograficas encontradas neste grupo.

Onda P — Foram observadas apenas duas alteracoes da
onda P (20%), sendo que em uma delas a onda tornou-se mais
ampla sem ultrapassar o limite normal. Na outra observou-
se 0 aparecimento de um entalhe bem conformado (D2) e o
aspecto difasico + — em VI com fase negativa lenta e de
superficie maior que a positiva; como a duracido de P nio
ultrapassava 0,10 segundos esta alteracado foi rotulada como
um distarbio da conducao intra-auricular do estimulo.

Espacc PR — O espag¢o PR sofreu prolongamento em dois
casos (20%); em nenhum déles entretanto ultrapassou 0,20
segundos.

AP — Modificou-se em quatro casos (40%), sendo que
em dois desviou-se para a direita (diferenca média de 35°) e
em dois para a esquerda (diferenca média de 42,5%).

QRS — Nao foram observadas quaisquer alteracdes.

AQRS — Em 30% dos casos encontramos desvio do AQRS,
sendo dois para a direita (diferenca méda de 25°) e em um.
para & esquerda (dlferenga de 209).



ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NOS PACIENTES DO GRUPO B,

'QUADRO II

TRATADOS COM O DERIVADO RACEMICO 2-DEHIDRO-EMETINA

(RO 1-9334), NA DOSE DIARIA DE 200 MG, EM SEIS DIAS

1.0 ECG 2.° ECG 4 3. ECG ( 4.° ECG 5. ECG

N.absoll 9%, |N.absol| Y | N. abso! l % ’ N.absol | 9, |N.absol| %

Normal 10 | 100 — -] - — — — T 70
Diminui¢do da amplitude de T — — 7 70 9 90 1 10 — —
‘Aumento do QTc¢ ' — — 9 80 4 40 — — — —
Prolongamento do espaco PR —_ —— 1 10 1 10 — — — -
Aumento da amplitude de P. — — — — 2 20 — — —_ -
Supra desnivelamento de ST — — — — 2 20 — — — -
" Aumento da amplitude de T — — —— — — — 9 90 3 30
Alargamento de T — —_ — — — — 5 a0 - —
Difasismo + — de T nas precordiais direitas — — — — | 9 80 — — — —
Aumento da amplitude do QRS — — —- — — —_ — — — -
Onda T negativa em D2, D3 e aVF -— — — — | 4 40 — — —_ —
Alteracdo de T em D3 — — 1 10 1 10 — — — —
Onda V proeminente - — — — - — 5 50 — —_
Onda T entalhada — —_ — i — —_ — — — -—
Onda P entalhada — — —_ — 1 10 — — —_— —_
Onda T negativa em V5 e V6 — — — — 1 10 — — -— —_
Ondsa P difasica 4 — em V1 e — 1 — 1 10 — — —_ —
Extrasistoles auriculares — — — — _— -— 1 10 — —_
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Onda T — As modificacoes de T foram as mais constantes
(100% dos casos). As alteracdoes mais comuns foram o difa- -
Jismo + — de T nas precordiais direitas e a diminuic¢ao da sua
amplitude (90%) . ‘

AT —— O desvio do vetor médio de T foi mais constante que
os de AP e AQRS; seu aparecimento fez-se em 60% dos casos
e em todos o deslocamento orientou-se para a esquerda com
uma diferenca média de 70°. |

Segmento ST — Em dois pacientes (20%) o segmento ST
apresentou-se supradesnivelado.

QTc — O alargamento do QT¢ foi uma das modificagoes
mais comuns na segunda série de tracados (90%).

Grupo C (Quadro III)

Apds o uso de 600 mg de 2-dehidro-emetina obtivemos
a segunda série de eletrocardiogramas que evidenciou a pre-
senca de anormalidades em dezesseis pacientes, (88,8%); as
alteracdes consistiram, principalmente, na diminuicao da
amplitude de T (72,2%) e no aumento do QTc (65,5%) .
A terceira série de tracados, registrada apos o uso 'de 1.200
mg do medicamento apresentoun como modificagdes mais
frequentes a diminuicao da amplitude de T (83,3%) € 0
difasismo + — de T nas precordiais direitas (50%) . Duas
semanas apos o término do tratamento foli obtida a quar-
ta série de tracados; nesta, as alteragoes mais encontradas
foram o alargamento da onda T (94,4%) e o aparecimen
to de uma onda U proeminente (88,8%). Quatro semanas
depois do final da terapéutica efetuamos a quinta série de
eletrocardiogramas que apresentou como caracteristica mas
comum o aumento da amplitude de T (77,7%), embora tives-
semos encontrado um ftracado normal. *Cérca de trinta e
cinco didgs apds o fim do tratamento obtivemos a sexta série
de registros no intuito de observarmos a regressdo das alte-
racoes. Para isso escolhemos seis tragados que apresentavam
modificacoes mais contundentes; dos seis escolhidos trés torna-
ram-se normais.

As alteracdes eletrocardiograficas encontradas neste grupo
serdo relacionadas, a seguir.

Onda P —— As alteragOes de P foram ohservadas em dois
pacientes (11,1%). Em um houve aumento da amplitude da
onda, sem atingir ao limite maximo normal de 2,5 mm; no
outro, notamos apenas um entalhe discreto, sem as caracte-
risticas daguele observado no Grupo B.



QUADRO I

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NOS PACIENTES DO GRUPO C,
TRATADOS COM O DERIVADO RACEMICO 2-DEHIDRO-EMETINA
(RO 1-9334), NA DOSE DIARIA DE 120 MG, EM DEZ DIAS

- 1.° ECG 2.° ECG 3.° ECG 4. ECG 5.° ECG

N.absol | 9, [N.absol| 9j |N.absol| 9, !IN.absol I 0% |N.absol| 9,

Normal 18 | 100 2 | 111 | — — — — 1 9,5
. Diminuicdo da amplitude de T — — 3 72,2 15 83,3 | 1 5,5 — —
Aumento do QTc , — — 10 55,5 5 27,1 - — — -

- Prolongzamento do espaco PR — — 3 16,3 1 55 — I - — —
"Aumento da amplitude de P — — 1 5,5 — —— — — — —
Supra desnivelamento de ST — —_ 2 11,1 4 22,2 e — — —
Aumento da amplitude de T — — — — — — 3 16,6 14 | 70
Alargamento de T — — — — 1 5,5 17 94,4 4 | 222
Difasismo 4+ — de T nas precordiais direitas — — 2 | 111 9 | 50 | 4 | 222 1] 55
Aumento da amplitude do QRS — — — — — -1 = -] - —
Onda T negativa em D2, D3 e aVF — —_ — — | — — — — — —
Alteracdo de T em D3 —_— — 1 5,5 b 27,7 —_ — — —
Onda V proeminente — — — — — — 16 88,8 | 3 16,6
Onda T entalhada — — — — e — 2 11,1 | — —
Onda T negativa em V5 e V6 — — — — — — — — — —_—
Onda P difdsica 4+ — em V1 — —_ — _— _— — — —_ — —
Extrasistoles ventriculares — — — — — — 1 5,5 1 | 55
Diminuigéio de amplitude do QRS — | - — — 1 5,5 2 | 111 — | =
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Espaco PR — Sofreu alargamento em quatro casos
(22,2%); em nenhum déles o tempo de conducdo estava su-
ficientemente atrazado para se falar em bloqueio auriculo-
ventricular.

AP — A orientacdo do vetor médio de P sofreu modi-
ficacdo em cinco casos (27,7 %). Em trés o desvio dirigiu-se
para a direita com uma diferenca média de 26,6.°; nos dois
restantes a modificacdo foi orienfada para a esquerda com
uma diferen(;a de 35.°. '

QRS — As alteragoes do QRS consistiram apenas na
diminuicdo da sua amplitude e foi notada somente em trés
casos (16,6 %) . |

AQRS — O desvio do AQRS foi notado em dois casos;
um para a esquerda e outro para a direita. Em ambos a
diferenca do desvio foi de 20.°.

Onda T — As alteracoes de T foram as mais frequentes.
Observamos seu aparecimento em 100% dos pacientes. As
mais comuns foram: diminuicdo da sua amplitude (83,3 %)
e ¢ difasismo + — nas precordiais direitas (94,4 %) .

AT — O desvio do vetor médio de T foi notado em nove

casos (50 %); em sete (38,8 %) o desvio foi orientado para

- a esquerda (diferenca meédia de 32,1.°) e em dois para a
direita (diferenca medla, de 30.9).

Segmento ST — Nao sofreu modlficagao

QTc — O alargamento do QTc ocorreu. em menor percen-
tagem gue no grupo B; surgiu em apenas 55,5% dos casos
durante a segunda série de tracados. |

Onda U — Nos tracados obtidos duas semanas apds o
término da terapéutica, chservamos em 88,8 % dos pacientes
o aparecimento de uma onda U proeminente que se registrava
no ramo descendente de T e que tornou impossivel a medida
do QTc

COMENTARIOS

Nas doses terapéuticas empregadas a emetina e o derivado
racémico 2-dehidro-emetina alteraram profundamente os

Mmypocolatyrinne da fihra scardiaca mnaotadamonte a voonine.
L i
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eletrocardiograficas que pudessem significar ou sugerir uma
zona inativada. Devemos assinalar que as alteragdes deter-
minadas pela emetina foram mais persistentes do que aquelas
motivadas pela 2-dehidro-emetina. Pudemos verificar, pelo
menos com referéncia a esta Gltima substincia, a importéncia
da dose total, pois os distirbios obtidos com a dose de 1.200mg
'~ 580 mais ou menos idénticos, mesmo quando se utilizou doses
diarias diferentes; quando usamos doses menores as alteracdes
apareceram mais tardiamente.

A lenta regressao das modificacoes eletrocardiograficas,
sugere que uma segunda série de emetina ou do derivado
racémico 2-dehidro-emetina, nunca deve ser administrada
antes de quatro a seis semanas apo6s a terminacio da primeira.

O aspecto das alteracoes eletrocardiograficas sdo seme-
lhantes ao da hipopotassemia, embora nido existam provas
que a emetina e o referido derivado racémico atuem sébre o
musculo cardiaco como um intermediario de desequilibrio
‘potassico. Larcan e Huriet (9) afirmam que a ac¢fo benéfica
dos cardiotdnicos, da adrenalina e dos agentes despolarisantes,
estaria a favor de uma hipercalicitia (aumento do gradiente
Ki/Ke). Esta assertiva parece encontrar apdio satisfatorio
com os recentes trabalhos de Boyadjian e Hoffmann (1) que
observaram uma regressao das modificacdes da onda T deter-
minadas pela emetina, com a administracdo de potassio;
concluem opinando que a emetina parece agir perturbando o
gradente Ki/Ke. :

SUMMARY

Electrocardiographic changes especially concerning ventricular repola-
rization were observed in 46 patients receiving either emetine or the racemic
derivate 2-dehydro-emetine for the treatment of schistosomiasis. A dimi-
nution in amplitude of the T wave and widening of the venfricular electric
systole appeared early, while a prominent U wave (in the descending T
branch) and a large T wave were late changes. 'These electrocardiographic
alterations lasted 4 to 6 weeks, being more persistent with emetine.

A positive correlation was found between the electrocardiographic
changes and the total amount of the 2-dehydro-emetine given.
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TIABENDAZOL NO TRATAMENTO DA ESTRONGILOIDOSE
E ENTEROBIOSE

GILDETE PORTO (*)

RESUMO

A A. tratou 92 individuos com tiabendazol, dividindo-os em dois gru-
pos: o primeiro com 66 pacientes, adultos e criangas portadoras de estron-
giloidose e o segundo com 26 criancas, sendo 11 portadoras de estrongiloi-
dose e 17 de enterobiose. Verificou 75,7% de cura na estrongiloidose e 47%
na enterobiose. Conclui que o tiabendazol é a droga preferida no trata-
mento da estrongiloidase.- Recomenda sua aplicacdo apds o Jantar e acon-
selha a prévia eliminacao dos Ascaris lumbricoides.

Brow € col. (1) em 1961 usaram uma nova droga no trata-
mento da estrongiloidose de animais — o tiabendazol. Vilela e
cols. (12) empregaram-na pela primeira vez em casos humanos
desta parasitose, sendo seguidos por Rodrigues da Silva e cols.
(11), Arantes Pereira e cols (8) e Chaia e Cunha (3) cujos re-
sultados favoraveis autorizaram o uso da droga em pacientes
portadores desta helmintose. Muitos outros autores (4, 5, 6,
7,9, 10) experlmentaram diferentes esquemas de tratamento €
Verlflcara,m a possivel acdo da droga em outras parasitoses.To-
dos éles mencionaram boa tolerancia ao tiabendazol, ainda
que em um caso de Campos e Amato Neto (2) tenha sido ne-
cessario interromper-se a terapéutica.

MATERIAL E METODOS

Tratamos individuos abrigados em duas instituicGes de
caridade e os dividimos em dois grupos de estudo: o primeiro
composto de 66 pessoas residentes na Organizacao de Auxilio
Fraterno, compreendendo adultos e criancas acima de um
ano; o segundo, constituido de criancas de ambos os sexos com
idades de quatro a 12 anos e em numero de 26.

No primeiro grupo todos apresentavam larvas de Strongy-
loides nas fezes, quer pelo método de Baermann quer pelo mé-

Trabalho da Clinica de Doengas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia (Servico do Prof. Aluizio Prata).

(*) Instrutora de ensino.
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todo da sedimentagdo. No segundo grupo havia 11 pacien-
tes com estrongiloidose e 17 nos quais o método da fita gomada
havia revelado ovos de Enterobius vermiculares.

Apdés a selegdo, medicamos os pacientes com tiabendazol na
dose unica de 50mg por quilo de péso corporal para adultos e
criancas maiores de 12 anos e 30mg por quilo de péso para as
menores de 12 anos, sendo o remédio tomado ap6s o jantar.

Uma semana apds a administracdo do medicamento fo-
ram iniciados os exames para contrdle de cura com a realiza-
¢cao de um exame parasitolégico por semana, em quatro se-
manas seguidas (métodos de sedimentacao ¢ de Baermann) e,

- para o segundo grupo, além déstes, ainda exames pelo métedo
da fita gomada, durante cinco dias seguidos |

- No primeiro grupo 17 doentes fizeram quatro exames, 13
realizaram trés, 21 fizeram dois, 14 sOmente um exame e um
paciente néo teve contréle algum. No segundo grupo, exceto
dois doentes, todos os outros completaram os contréles pro-
gramados.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Com relacdo a estrongiloidose verificamos que no grupo
I 17 pacientes continuaram tendo larvas de S. stercoralis nas
fezes e 48 (73,8%) foram tidos como curados. No grupo II
tivemos sete dos nove (77,7%) com exames de fezes negativos.
No que tange a enterobiose, a percentagem de cura alcancgou
taxa bem mais baixa ou seja 47%, pois sOmente oito dos 17
pacientes deixaram de apresentar ovos aos exames.

Todos os pacientes aceitaram bem a medicacdo, ndao ha-
vendo queixas imediatas em nenhum dos grupos. As reacoes
e os efeitos colaterais (Quadro) observados entre os nossos
pacientes foram registrados por outros autores e se caracte-
rizaram pela sua benignidade. Os mais frequentes foram:
tonturas, nauseas e em criancas, a eliminacdo de Ascaris
lumbricoides.

QUADRO
QUEIXAS REFERIDAS APOS O USO DO TIABENDAZOL
Que1xa Cmam;a Adulto
Eliminacao de Ascaris 11 —
Tonturas 1 2
Flatuléncia 3 —
Nauseas —_ 2
Vomito . —_ 1
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Os nossos resultados confirmam a preferéncia que deve
ser dada ao tiabendazol no tratamento da estrongiloidose:
Além de sua relativa eficiéncia, destaca-se sua boa tolerdncia,
mesmo em pacientes desnutridos, e sua facilidade de admi-
nistracdo. Concordamos que a droga deve ser dada apos o jan-
tar, o gue minimiza a sonolén¢ia produzida e atenua certas
reacbes do aparelho digestivo. O paciente que teve vomito,
contrariando nossa prescrlgao havia ingerido o tlabendazol
antes do jantar.

Na enterobiose os resultados ficam muito a desejar € a dro-
ga nao deve substituir outras mais eflczentes no tratamento
desta verminose.

Como o tiabendazol produz a mob1llzagao dos Ascarzs
nos parece logico proceder a eliminacfo déstes vermes antes
de sua aplicacao.

SUMMARY

Seventy seven patients with strongyloidiasis and 17 with oxyuriasis were
treated with thiabendazole in a single dose of 5H0mg/kg for adults and
30mg/kg for children. The cure rate was 75,7% for strongyloidiasis and
47% for oxyuriasgis. In the author opinion thiabendazole is the drug of
choice in the treatment of strongyloidiasis. If ascaridiasis is also present it
should be treated previously. -
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ATUALIDADES

'PESQUISA CIENTIFICA E ENSINO MEDICO
HEONIR ROCHA (%)

Nesta época de constantes € necessarias reformulacdes de
nosso sistema e de nossa filosofia de ensino, pareceu-nos apro-
priado discutir o problema da necessidade de maior estimulo
a pesquisa cientifica em nosso ambiente universitario, e, em
especial, nas Faculdades de Medicina. Ndo que o assunto seja
ndévo, mas sobretudo porque existem, a respeito do mesmo em
nosso meio, idéias contraditérias e conceitos que nos parecem
errados. Por outro lado, é insuficiente, a divulgacdo do verda-
deiro sentido da pesquisa € de sua importancia, e ja € chega-
do o momento de reformularmos nossa atitude passiva e der-
rotista frente a éste problema. Nao podemos mais continuar a
nos acastelar na eterna desculpa do sub-desenvolvimento e das
limitacdes técnico-cientificas, para - justificar a guase inexis-
téncia de pesquisa em nosso ambiente. Tal atitude servira ape-
nas para perpetuar nossa pos:Lgao de inferioridade, € nunca
nos conduzird & plena execucao de uma auténtica atividade
universitaria.

UNIVERSIDADE, ENSINO E PESQUISA

O conceito da verdadeira funcao de uma Universidade tem
evoluido continuamente através de mais de 7 séculos de sua
criacao. Durante muitos e muitos anos a orientacido do en-
sino fol mais de natureza especulativa. — Aos poucos, po-
rém, com a introducdo do método e da técnica cientifica,
ocorreu progressiva integracdo da universidade ao meio s6-

(*) Professor de Terapéutica Clinica, Departamento de Clinica Mechca.,
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
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cio-cultural. Esta capacidade de integracdo do conheci-
mento técnico-cientifico, dos inventos, das novas concepcdes,
ao meio social, ndo s6 cr1ando condlgoes de a,daptablhdade
humana ao amblente mas- adaptando o ambiente as neces-
sidades humanas, é o que caracteriza o verdadeiro neoc-huma-
nismo de nosso seculo resultado inequivoco do avanco da
ciéncia.

Sabe-se que uma Universidade tem como funcodes princi-
pais: 1. Preparar profissionais, formando individuos de co-
- nhecimentos superiores. Esta é sua finalidade primordial.
2. Difundir a cultura; 3. Trazer novos conhecimentos.
Estas funcoes s6 podem ser cumpridas plenamente através da
cornblna,c_;ao do ensino e da pesquisa.

Nao se pode mais conceber uma Universidade gue se con-
-tenta apenas em transmitir conhecimentos préviamente es-
tabelecidos, sem procurar, ela mesma, investigar novos fatos,
participar da cria¢do de novos conceitos, contribuir para a des-
coberta de alguma nova verdade. A ser assim, a Universida-
de estaria vergonhosamente traindo sua missao e seria indigna
de seu nome. Infelizmente, temos que confessar, a maioria das
Universidades brasileiras ainda nao se apercebeu desta reali-
dade.

Das unidades de uma Universidade brasileira, a Faculdade
de Medicina é sempre uma das de maior destaque. Talvez seja a
instituicdo com maior parcela de responsabilidades para com ¢
meio a que pertence. Nela, a existéncia de investigacao cienti-
fica € um imperativo, ndo s6 como meio de conhecer os pro-
blemas especificos da comunidade em que se situa, mas,
também, para servir de valioso instrumento ao ensino. A
ésse respeito o Dr. H. Stanley Bennett caracterizou a “revolugao
da pesquisa’” nas Faculdades de Medicina como “a mais impor-
tante orientacio na educacdo médica moderna”. Entretanto,
apesar, dos grandes esforcos para melhoria e atualizacio de
nossos padroes de ensino, continua esta deficiéncia, inquie-
tante e perturbadora, no que se refere ao sefor de investi-
gacao.

PONTOS DE ESTRANGULAMENTO

‘Quais os motivos mais importantes déste alheamento de
nossas Faculdades de Medicina da pesquisa cientifica?

1. Falta de estimulo ao pesquisador — ¥ inacreditavel
ver-se como o0s poderes competentes nado reconhecem o
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valor da dedicacdo e do trabalho daqueles que se devotam &
pesquisa cientifica em nosso meio. Lutando contra a hosti-
lidade natural do ambiente sub-desenvolvido, o docente in-
teressado em pesquisa, e gue se propoe a trabalhar em regi-
me de tempo integral, quando nfo vé suas pretensoes defini-
tivamente rejeitadas ou arquivadas, consegue, no muito, uma
suplementagio de saldrio inteiramente incompativel com a
sobrevivéncia de sua famila, em termos aceitaveis. E as fon-
tes financeiras extra-universitarias que poderiam ajudar nes-
- se particular (Conselhc Nacional de Pesquisas, CAPES, funda-
¢Oes estrangeiras, lab. farmacéuticos) sao de dificil acesso,
nao oferecendo seguranca de continuidade de trabalho a um
jovem que pretenda fazer vida universitaria. Todos reconhe-
cem ¢ aceitam que a dedicaglo & carreira cientifica em nosso
meio corresponde a um sacrificio financeiro apenas compen-
sado pela satisfacdo infelectual, e o atendimento & verdadeira
vocagdo. Mas existe limite para ésse sacrificio, que muitas vé-
zes envolve terceiros. Essa remuneracao insatisfatoria cria
uma inseguranca € um estado emocional incompativeis com
uma boa produtividade cientifica. - |

E nio é apenas financeiro o desestimulo que recebe 0 pes-
quisador. Em nosso ambiente universitario, o estudioso real-
mente devotado & investigacio cientifica ndo desfruta do con-
ceito, da posicao e do prestigio que sua digna e ardua ativi-
dade lhe deveria conferir. Faz parte de uma minoria esque-
cida, ainda considerada estranha, insignificante e sem forca.

Bem diferente disso é o que ocorre, atualmente, noutros
meios mais adiantados. Nos U.S.A., talvez até esteja aconte-
cendo um exagéro no sentido oposto, como bem destaca o Prof.
Samuel Prager em artigo recente . Os departamentos de me-
dicina experimental e de cadeiras basicas sdo muto mais aqui-
nhoados, financeiramente, do que os de clinica ou cirurgia; as
posicoes de chefia de departamentos, as posicdes de destaque
em conselhos de Faculdade e Hospitais Universitarios, estdo
sendo conferidas preferentemente a pesquisadores; no pre-
enchimento de uma vaga dos quadros da Universidade pre-
ponderé a valomzagao da producao cientifica. Entre um in-
dividuo devotado a clinica e outro & pesquisa basica, éste 1l-
timo esta sendo o preferido. Muito mais bolsas de estudo
estao sendo conferidas a interessados em pesquisa do que
aqueles que pretendem realizar apenas atividades clinicas.
Se isso representa um exagéro, porque a funcfo primordial
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de uma Faculdade de Medicina é formar bons médicos, néo
deixa de mostrar a alta compreensao e o reconhecimento dos
dirigentes e orientadores universitarios daquéle pais, pelo mé-
rito daqueles que, além da transmiss8o pura e simples de co-
nhecimentos, se dedicam a descobrir coisas novas. Reconhe-
cem éstes dirigentes que, além do prestigio para a Faculdade,
e dos beneficios para o meio, resultantes da producao cientifica
dos seus membros bem qualificados, a presenca de pesquisado-
res € altamente lucrativa para o ensino. Representa, sem du-
vida, um estimulo insubstituivel a formacao cientifica do
futuro médico.

Existe também, por outro lado, o desprestigio social do
pesquisador. Dedicado, as vézes, inteiramente ao trabalho
cientifico, vé-se o docente em regime de tempo integral, dis-
sociado do meio a que pertence. O povo nao esta preparado
- para entender o tipo de atividade que éle desenvolve, € nao lhe
confere, por isso mesmo, o valor e o respeito que lhe sao de-
vidos.

Até mesmo no julgamento dos curriculos para selecio de
pesoal docente, ndo é emprestada devida énfase as atividades
de pesquisa dos candidatos, o que € uma evidente distorcgéao.
E claro que éste clima adverso esfria os animos de futuros
candidatos a vida cientifica.

2. Falta de pessoal preparado para a pesquisa — Isso se
refere a pessoal docente e pessoal técnico auxiliar. A inexis-
téncia de tradicdo de pesquisa cientifica na maioria das Fa-
culdades de Medicina do pais, resultou no despreparo técnico
e falta de espirito de investigacdo dos elementos recrutados
para a docéncia, muitos déles com grande potencialidade no
particular. Alguns, em elogiavel esfoérco de auto-didatismo,
lutando, isoladamente, contra multiplas dificuldades, conse-
guiram realizar investigacoOes valiosas. Mas, como em outros
setores da ciéncia, & necessario o conhecimento do método e
da técnica cientifica, para que se possa aplica-los de modo
proveitoso, eficiente e duradouro.

Felizmente, j4 se nota o interésse dos Professores e Che-
fes de Servigo em dar oportunidade de treinamento avancado,
em centros dentro ou fora do pais, aos docentes mais promisso-
res € que possam vir a se tornar células de investigacao cien-
tifica em seus ambienites de trabalho. Este é um passo in-
dispensavel na formacédo sadia do futuro investigador.

Falta-nos também pessoal técnico auxiliar qualificado.
Isso se verifica em todos os setores, até mesmo para a execucio
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de simples exames de rotina. Vé-se 0 pesquisador na obriga-
cao de experimentar, sucessivamente, varios candidatos, e
ensina-los desde os aspectos mais elementares, até que o fu-
turo técnico se qualifique a manejar, com acérto e seguranca.,
os métodos utilizados no trabalho. Faltar-lhe-4 sempre, en-
tretanto, o lastro bésico, a formac&o estruturada, que lhe per-
mita mais mobilidade, ou qualquer atitude de participacioc
mais ativa na investigacdo. Dal ressalta a necessidade de
cursos para técnicos, supervisionados e orientados pelos ser-
vicos auxiliares de hospitais, onde, em geral, ja existem lota-
dos varios Professores Assistentes e Professores Adjuntos.
Estes cursos deveriam ser uma atividade obrigatoria e conti-
nuada em nossas Faculdades, € ndo apenas esporadica. Para
gue possam sobreviver as “intempéries” de nosso ambiente,
terdo que dispor de melhor estruturacio e base mais solida.

3. Falta de instalacoes adequadas — Ninguém pode ne-
gar que sentimos falta de equipamento adequado que nos per-
mita acompanhar o avanco cientifico atual. Nossas limita-
coes financeiras nos impdem severas restricoes no particular.
Diga-se, entretanto, que ‘ésse nio é, em geral, o grande fator
limitante de nossa pequena produtividade. Deve-se soterrar,
em definitivo, a idéia de que sem material muito caro, instru-
mental complexo e dispendioso, e boas instalacoes, ndo se pode
produzir cientificamente. Devemos admitir, “a priori”, que
estamos num pais pebre, e que nossa imaginacao cientifica
devera se adaptar as condicoes de nosso meio. Isso pode limi-
tar apenas o valor relativo de nossas contribuicoes, mas nunca
suprimi-las; deve agucar nossa capacidade de improvisacéo,
e certamente nos conduzir a concentrar esforcos no estudo de
problemas de nosso meio de nosso ambiente, de nossa gente.
Nao nos devemos sentir diminuidos, e recuar, por nac podermos
empregar, em nossas investigacdes, os métodos mais avanca-
dos ja em uso corrente em outros paises, ou mesmo em outros
centros de nosso pais. Com técnicas simples e métodos ao
nosso alcance, poderemos responder a indagacoes especificas,
e trazer esclarecimentos valiosos. E claro que nac estamos
em condicdo de competir com cenfros mais avangados no es-
tudo de situacles comuns a ambos. Entretanto, ndo se com-
preende que nao nos dediquemos a elucidar 0s nossocs proprios
problemas. A obtencado de muitas informacoes valiosas, ainda
nao conhecidas, independe de aparelhagem complexa ou ins-
talacOes pomposas; depende, sim, do interésse, capacidade de
trabalho, organizacdo e espirito de investigacdo de nossos
docentes.
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4. Falta de amparo financeiro — O pesquisador brasileiro,
especialmente do norte e nordeste, sente a dureza da penuria
financeira. As Universidades, as voltas com a complexa repar-
ticdo de seus parcos recursos, nada ou quase nada destacam
para possiveis atividades de pesquisa. Os Professores de algu-
- mas Faculdades néo dispdem de qualquer verba que possa ser
utilizada na compra, até mesmo, de simples material de con-
sumo, para a continuidade de seus trabalhos. Isso porque,
o orcamento das Faculdades, apesar do grande empenho de
seus Diretores, mal satisfaz ao minimo indispensavel para
a sobrevwenma da instituicdo. E as outras fontes de am-
paro? Elas existem, mas também sao insatisfatérias. Aqui,
em nosso estado, dispomos da Fundacao para o Desenvolvimen-
to da Ciéncia na Bahia que, apesar dos minguados recursos
com que tem contado, proporciona valiosa ajuda a um niume-
ro limitado de investigadores. A continuidade désse auxilio fi-
nanceiro tem sido um aspecto elogiavel e de muita importan-
cia. O Conselho Nacional de Pesquisas e a CAPES, cada qual
com sua politica administrativa especial, também auxiliam &
pesquisa. O processamento dos pedidos de ajuda é lento, as
limitagGes de verba séo grandes, e, se bem que melhoradas em
sua orientacfo ultimamente, sdo instituicdes que tem servido
muito mais ao sul que ao norte e nordeste do pais.

As Fundacoes e Institucoes estrangeiras tém fornecido
auxilio de valor inestimével a um nimero extremamente res-
trito de individuos. A orientagéo seletiva e discriminatoria
destas fontes de ajuda externa é perfeitamente compreensi-
vel, e ndo podemos pautar a nossa emancipac¢ao neste setor
baseados em auxilio estrangeiro.

Désse modo, portanto, fica o pesquisador local a se preo-
cupar, cada fim de ano, com a continudade de seus trabalhos,
- € com a manutencao do pessoal técnico-auxiliar para o qua]
consegum ajuda financeira a titulo precério. Issc, natural-
mente, cansa, desgasta, desanima. Sei, que em téda parte do
mundo, o investigador tem que lutar por ajudas financeiras.
Mas se éle realmente produz com a verba conseguida, tem
maior facilidade de continuar a recebé-la e em quantidad»e
1ncomparave1mente superior ao que conseguimos aqui com
grande esférco. Além do mais, algumas Universidades nic
dlspoem de organizacao administrativa que permita um manu-
seio fécil e rendoso destas verbas, ficando o pesquisador eman-
ranhado na complex1dade dos processos burocrath,os- '
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E que fazer para mudar essa situacdo? As modificacoes
neste setor dependem de alteragdes estruturais, orcamenta-
rias e politicas, de dificil e complexa execucdo. Sugerimos

apenas que a Universidade e a Faculdade de Medicina, no
particular, criem um fundo financeiro, pequeno que seja de

inicio, para ajudar a realizacdo de projetos de pesquisa consi-
derados razoaveis. E que simplifiquem, através de um trata-
mento especial, o uso de verbas destinadas a pesquisa.

- 5. Falta de estimulo as vocacoes — A orientacdo de ensi-
no de nossas Faculdades, em geral n2o estimula o espirito de
investigacao do jovem formando. Ele quase nao vé investiga-
cao feita pelos seus mestres, ndo lhe s&o dadas tarefas que o©
obriguem a fazer pesquisa de qualquer natureza, e recebe ¢
grau sem a consciéncia de que investigac&o seria necessaria e
importante para sua vida profissional. Depois de formado,

mesmo continuando treinamento pés-graduado, sua possivel

participacac em pesquisa continua a ser muito reduzida. Em
nossa Faculdade, nao dispomos ainda de pés-graduac@o nas
cadeiras basicas, o que limita muito a existéncia de valiosos
programas de investigacfo. Dispomos, sim, de um eficiente
programa poOs-graduado em clinica médica e cirtirgica, que
consiste apenas na formacéo de Residentes. Entretanto, Resi-
déncia em clinica médica e cirurgica é, primariamente, uma
oportunidade de aprendizado pratico profissional. Sem duvi-
da o Residente podera ser um excelente elo de ligacdo entre
o investigador e o paciente, mas esta atividade é excepcional.
Nossa Faculdade néo conseguiu ainda estabelecer um pro-
grama de bolsistas pos- graduados nos servicos hospitalares, o
que evidentemente, seria de grande aleance.

Mesmo quando um jovem vai aproveitado para, prosseguir
carreira universitaria, o “estimulo” que tem para a pesquisa
& a necessidade obrigatoria de realizar trabalhos cientificos
para galgar os degraus em sua carreira. Alids, o recrutamen-
to para vida universitaria, em geral, nao requer habilidade
ou tendéncia para a pesquisa, porque 0s N0SSOS jovens nem
mesmo tiveram oportunidade de se revelar, antes de atingi-
rem a e€poca de ingressar na carreira de magistério. Sao li-
mitadas e insuficientes as oportunidades de treinamento em
centros mais avancados. Além do mais, a distorcio-de va-
lores no nosso sistema universitario néo estimula o jovem a

se langar com todo o seu entusiasmo e capacidade, na ardua
tarefa da investigago cientifica. A semelhanc¢a da maioria,
ja bem realizada e de prestigio, éle se acomoda, exclusiva-

<k
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mente, as suas funcdes de pura transmissdo de conheci-
mentos.

Até a aprovacdo do Estatuto de Magistério Superior, nio
havia na estrutura da Universidade Brasileira quase nada
que pudesse afrair jovens de nossas Faculdades & funcio de
“investigador. Agora surgiu a carreira de Pesquisador, —
verdadeiro reconhecimento de nossas autoridades educacio-
nais da necessidade de se promover investigacéo cientifica
nas Universidades e estabelecimentos isolados, com oS mes-
mos privilégios da carreira de Ensino. Isso, sem dtvida, foi
um passo no sentido de destacar a necessidade e, de certo mo-
do, estimular a pesquisa nas Universidades. Apenas quero
evitar, de logo, a idéia de uma possivel dissociacdo entre Pes-
quisa e Ensino, que a aparente dicotomia carreiristica podera
sugerir. Embora uns se dediquem mais & pesquisa, outros ao
ensino, ensino e pesquisa numa Universidade devem andar
juntos, para que se possa conseguir a plenitude da formacao
profissional. N&ao estamos ainda em condicOes, mesmo nas
instituicdes basicas, de ter em nossas Universidades individuos
dedicados exclusivamente a pesquisa, sem qualquer ligacéo
com ©0s alunos. Esperemos agora que, a regulamentacio e o
funcionamento das inovag¢fes racionais trazidas por essa lei,
 rendam o que delas Se espera.

ALGUMAS SUGESTOES

Evidentemente, estas grandes deficiéncias e inumeros pro-
blemas aqui discutidos, nao podem ser superados em curto
espaco de tempo. E as solucOes sao complexas para serem
enumeradas em tracos leves e simplistas. Sei que algumas
delas implicam em alteraga,o radical na conceituacéo de valo-
res, e numa atitude de elevado desapégo aos interésses imedia-
tos, particularmente de ordem politica, da parte de autorida-
des universitarias federais e do govérno. E isso é dificil de ser
conseguido.

Passarei a dar algumas sugestoes e analisar, apenas, 0s
aspectos que considero passiveis de aplicacdo mais imediata,
augurando que 0s maiores preblemas, aqueles de natureza es-
trutural, estejam sendo devidamente considerados pelos po-
deres competentes.

. Comecemos por estimular o interésse pela pesquisa em
nossos estudantes. “A finalidade principal”, como foi suge-
rida na I Conferéncia sébre o ensino de Clinica Médica no Bra-
sil, “ndo sera o estabelecimento de novas aquisicoes, mas ¢
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ensejo para a descoberta de vocacgoes, ¢ incentivo de tendéncias
e a formacao de habitos e atitudes favoraveis ao desenvolvi-
mento dos futuros pesquisadores”.

Sera facil atrair- um maior niimero de académicos para
atividades de investigacdo. As Faculdades de Medicina do
nosso pais aflue, inegavelmente, a elite de nossa juventude
intelectual. O numero de candidatos a Medicina em nossas
Universidades aumentou progressivamente, de um total de
3.334 em 1954 a 21.235 em 1964. Este aumento foi superior
ao verificado em engenharia, filosofia, ciéncias e letras, odon-
tologia, farmacia, arquitetura, agronomia, veterinaria, etc...
Devido ao pequeno numero de vagas, o percentual de aprova-
coes, entretanto, tem sido mais baixo de todos, variando- de
12% a 20%. Dentro déste grupo de estudantes assim selecio-
nados, certamente podemos encontrar mentes férteis, com ca-
pacidade de realizacdo, susceptiveis de encontrar plena satisfa-
cao intelectual no campo cientifico de nossa profissdo. Creio de
muita utilidade o estabelecimento definitivo de programas de
trabalho para serem cumpridos pelos estudantes em periodo
de férias, que fossem decentemente remunerados. Hstes, se
associariam a um investigador para a realizacdo de um pro-
jeto de pesquisa planejado com a necessaria simplicidade.
Além disso, nosso curriculo deveria ser re-estruturado, com a
ideia de se diminuir o niimero de horas dedicadas ao ensino pu-
ramente informativo, deixando periodos em que o estudante
possa se dedicar a realizacio de investigacdo. Apesar de dis-
pormos desta elite de jovens em nossas Faculdades de Medicina,
eles, diferentemente do que ocorre em centros mais avancados,
nao foram orientados para a ciéncia nos bancos do ginasio e
colégio. A maioria nio aprendeu sequer a estudar corretamen-
te. Quando nas Faculdades, nao imaginam encontrar, — por-
tanto ndo sabem tirar proveito — o aspecto cientifico de nossa
profissdo, que sempre deve estar presente ao lado do assisten-
cial. O Prof. Stanley E. Bradley, da Universidade da Colum-
bia em 1963 ja destacava o papel dos estudantes solicitando e
estimulando a pesquisa em sua renomada Faculdade. Aqui
esta uma promocgao que deveria ser prioritdria dos Diretorios
Académicos: defender a existéncia de bolsas de férias para a
pesquisa, e estimular a realizacao de trabalhos cientificos pelos
estudantes. Que se estabelecam prémios, que se facam sessées
de apresentacao de trabalhos, que se designem docentes para
coordenar esta atividade, contanto que os estudantes compre-
endam e cumpram esta sua responsabilidade. Poderdo tam-
bém incentivar de comum acérdo com os Departamentos, um
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programa de conferéncias feitas por docentes de outras insti-
tuicdes, que aqui viriam apresentar material cientifico de suas
observacoes pessoais. Isso seria instrutivo, educativo e estimu-
lante, e désse modo se iniciava um sistema de intercambio cien-
tifico, quase inexistente em nosso pais, de muita importancia.
Talvez isso abrisse caminho a uma ajuda mutua entre nossas
Faculdades, de cardter mais amplo e duradouro, de que resul-
tasse mais oportunidades de freinamento para docentes, me-
lhoria de padroes de ensino, e programas conjuntos de inves-
figacao. Esta € uma atividade que devemos procurar incenti-
var, porque ja estamos em condicOes de nos ajudar. O inter-
cambio cientifico com escolas meédicas estrangeiras, também
podera trazer inestiméaveis beneficios.

E 6bvio que deve ser estimulada, de todas as maneiras, a
realizacao de pesquisa por parte de docentes. Isso implica em
oferecer mais oportunidade de aperfeicoamento em oufros
centros, admitir mais pessoal em regime de ftempo integral
condignamente remunerado, dar maior valor a éste tipo de
atividade, facilitar e estimular a participacio de nossos do-
centes em congressos, e propiciar ajuda financeira para suas
investigacoes, entre outras medidas. A Faculdade devera ter
um Orgao coordenador déste tipo de atividade, constituido,
evidentemente, por elementos inferessados e dedicados &
pesquisa.

Sera de grande significado, a criacdo de bolsas de pos-gra-
duacdo nas cadeiras basicas, assim como manter bolsistas
pos-graduados nos servicos hospitalares. Estes serdo ele-
mentos que impulsionardo muito as atividades de pesquisa.
Para a sobrevivéncia de um espirito de investigacao sadio em
nosso ambiente é indispensavel protegé-lo contra danos re-
sultantes de injuncoes politicas, d€savencas pessoais, e lutas
de grupos radicalizados. A atitude esperada devera ser de
colaboracao mutua, de aproximacao dos verdadeiros dedica-
_dos a éstes problemas, e ndo a de estabelecimento de nucleos
isolacionistas. Os interésses deverao ser, exclusivamente, os
de melhorar a Faculdade, dar prestigio as nossas instituicoes
e elevar o nome de nossa Universidade, nao devendo haver,
portanto, dissensdes comprometedoras para nossa organiza-
cio. E numa situaciio como esta que mais se necessita da
serenidade, lucidez, energia e firmeza de atitude de bons di-
rigentes.

Realizou-se em Salvador, em fevereiro de 1961, uma con-
feréncia, de grande repercussao nacional, sébre o Ensino de
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Clinica Médica no Brasil. Das discussoes déste conclave nas-
ceu estimulo para melhoria de varias Faculdades, que assim
se beneficiaram. Seria de utilidade, em futuro breve, fazer-se
uma apreciacido nacional do sentido e orientacéo da pesquisa
na formacao do profissional de Medicina. De uma reunido
‘déste tipo nasceria o estimulo e a orientacdo para varias
escolas, e poderiam surgir sugestoes concretas que propici-
assem a vinda de modifica¢oes mais amplas em favor da inves-
tigacao, com consequente fortalecimento do esp1r1t0 univer-
sitario em nosso pais.

Devemos lutar, juntos, para que prevaleca em nosso meio
unversitario o sentido da valorizacdo do positivo, do concreto.
“No mundo em que vivemos” diz Julio Diniz com muito acér-
to, “ha a verdade e ha as aparéncias, e ndo basta somente
atender & primeira, € preciso salvar as outras”. No mundo
da ciéncia, entretanto, as aparéncias deverao ser cada vez me-
nos valorizadas, porque séo estéreis. O pesquisador deve ser

julgado pelo que produziu, e ndo pelo que imaginou e nao
conseguiu realizar. -

O docente interessado € capaz de onduz1r boa 1nvest1ga-
cao cientifica, deve ter o direito de se aperfeicoar neste mistér,
com o minimo- de interferéncias. Deve ter ampla hberdade
de investigacdo, € nao ser pressmnado para executar apenas
trabalhos considerados aplicaveis a pratica médica. A éste
respeito, € impressionante verificar-se a atualidade dos co-
mentarios de John Tyndall, quando em 1876 visitou, a convi-
te, os centro cientificos norte-americanos. Q grande cientista,
solicitado a dar sua opinido sébre as razﬁes do atraso cien-
tifico dos U.S.A mnaquela época apontou, entre outras coisas,
que “o homem que possue qualidades para desenvolver pes-
quisa vai sobrecarregado com deveres administrativos, tor-
nando-se sua atiwdade incompativel com a medltagao tran—
quila e continuada exigida pela 1nvest1gagao original”. E mais
adiante acrescenta”... deem aos cientistas liberdade necessa-
ria para as suas pesquisas, nio exigindo déles os chamados
“resultados praticos”. Sobretudo, evitem a pergunta que a
1gnoran01a muitas vézes endereca aos esp1r1tos criadores:
“qual é a aplicacdo do seu traba1h0‘>”
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NOTICIARIO

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE PATOLOGIA

Sob-os auspicios da Sociedade Brasileira de Patologistas sera realizado em
Salvador, entre 5 e 9 de julho do corrente, o VI Congresso Brasileiro de Pato-
logistas que contard com a participacio de especialistas de todo o pais. O Con-
gresso constara de Sessdes de Temas Livres, Conferéncias, Mesa Redonda e
Seminario de laminas. A Comissdo Organizadora estd constituida pelos Drs.
Zilton Andrade, Sérgio Santana Filho-e Jorge Studart, respectlvamente Pre-
sidente, Secretario € Tesoureiro do Congresso

III CONGRESSO BRASILEIRO DE NEFROLOGIA

Com' a presidéncia do Prof. Heonir Rocha, seri realizado em Salvador,
entre 3 e 7 de julho do corrente o III Congresso Brasileiro de Nefrologia, sob
- os auspicios da Sociedade Brasileira de Nefrologistas, o qual congregars mé-
dicos de todo o pais em Sessbes de Temas Livres, Conferéncias e Mesa Redonda.

VI CURSO DE MEDICINA TROPICAL

A Clinica de Doencas Tropicais e Infecfuosas da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia e a Fundacio Goncalo Moniz realizario
no periodo de 16 de novembro a 16 de dezembro o VI Curso de Medicina,
Tropical.

Como nos anteriores, tal Curso se destina a médicos nacionais e
estrangeiros que desejam atualizar conhecimentos clinicos, laboratoriais,
anatomo-patoldgicos e epiderniologicos das doencas infecciosas e parasitarias
mais frequentes no Nordeste do Brasil. Serfo analisados, entre outros,
0s seguintes temas: tetano, peste, difteria, histoplasmose, estrongiloidose,
amebiase, estafilococcias, leptospiroses, ofidismo, hepatite por virus, palu-
dismo, estreptococcias, shigeloses, salmoneloses, poliomielite, bruceloses,
blastomicose, fuberculose, leishmaniose, lepra, meningites, toxoplasmose,
raiva, ancilostomose, filarioses e principalmente esqu1stossomose e doenca
de Chagas.

Melhores informacdes poderdo ser obtidas com o Dr. Rodolfo Teixeira
(Hospital Prof. Edgard Santos — SALVADOR-BAHIA).

CONCURSO DE DOCENCIA LIVRE

O Dr. Ruy Machado da Silva foi aprovado no Concurso & Docéncia -
Livre de Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia, realizado no periodo entre 14 e 16 de
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junho. O titulo da Tese foi “Estudo clinico e Laboratorial da Leptospirose
ictero-hemorragica”. A Banca examinadora foi composta pelos Professores:
José Rodrigues da Silva (Guanabara), Francisco Peixoto Magalhdes Neto,
Adriano Pondé, Alexandre I.eal Costa e Aluizio Prata.

Falecimento. — Faleceu, no dia 12 de junho, o Dr. Estacio Gonzaga. O
ilustre médico deixa seu nome ligado a intensa atividade profissional, parti-
cularmente relacionada ao campo da hematologia. Foi membro fundador da
Sociedade Brasileira de Hematologia, -do Servico de Transrusao de Sangue e
do Laboratério de Analises Clinicas.

Desenvolveu, igualmente, proficua atividade didatica na gqualidade de He-
matologista do Hospital Edgard Santos, Professor Adjunto de Patologia Ge-
ral da Faculdade de Medicina e Professor Catedratico da Escola Bahiana de
Medicina.
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