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A LIGA DE COMBATE A SIFILIS (¥)

Sua acdo em vinte anos de atividade

Ddo. OCTAVIO A. GERMEK

Em 1918, os alunos da Faculdade de Medicina de Sio Paulo,
em virtude da inexisténcia de um servigo regular de tratamento gra—'
“tuito da sifilis na Capital de S&o Paulo, resolveram crear um servico
de tratamento gratuito. Essa iniciativa concretizou-se em 8 de setem-
bro de 1918 com a abertura do prlmelro posto de tratamento na
. Santa Casa de Misericérdia, gragas a valiosa cooperacio do Servico
Sanitirio, entdo sob a direcio de Arthur Neiva.

Dois anos mais tarde, exatamente em 20 de Agosto de 1920,
‘resolvia o novo diretor do Servigo Sanjtirio fechar os postos que
os estudantes haviam fundado. NZio conformados com essa decisdo,
resolveram os estudantes reabrir o servico por sua prépria conta,
_entregando a d1regao cientifica ao Prof. Aguiar Pupo, que ainda
hoje mantem-se 3 testa do servigo. A reabertura dos servicos deu-se
nove dias apos seu fechamento, continuando o serv1go ininterrupto
até agora.

‘Até ha alguns meses atraz a Liga de Combate a Sifilis possuia .
dois postos, um na Santa Casa de Misericérdia, designado Posto
‘Arnaldo Vieira de Carvalho, e o outro no Tnstituto Clemente Fer-
reira. O primeiro funglona todos os dias da semana no periodo
da manhi, néle se fazendo as consultas aos domingos. O segundo
destinava-se ao tratamento noturno e foi fechado em vista da Seccio
" de_Tuberculose do Departamento de Saude ter necessidade do local
que ocupivamos no Instituto Clemente Ferreira para a ampliacio
-dos - seus servicos. Este posto sera reaberto logo que tenharhos
possibilidades . (**). |

A remessa continua de novos doentes para a Liga é garantida
por uma profusa distribuicio de folhas de requisicdo de tratamento
a todos os ambulatérios e enfermarias da Santa Casa além de a
outros servicos de assisténcia médica gratulta da Capital. Além
dos doentes encaminhados por outros servigos, existem os que vém
a conselho de outros doentes que se acham em tratamento.

. (*) Trabalho apresentado pelo autor & 1.2 Conferencia Nacional de Defesa Contra a
Sifilis 1940.
(**) Gracas a um auxilio extraordinirio do Servico de Medicina Social e da Pre-
feitura d; Capital éste posto foi reaberto em 28 de Outubro de 1940.
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Para as consultas os doentes devem aparecer aos doniingos pela
manhi no Posto Arnaldo Vieira de Carvalho, onde sfo examinados
¢ fichados. O doente recebe um cartio onde é indicada a série a
er aplicada, sendo em seguida enviado ao posto cujo hordrio mais
lhe convier.

As reacoes de \Wassermann para a elucidagio diagnéstica e
controle de tratamento sio feitas no Laboratorio Central da Santa
Casa, com a colaboracio do Dr. H. Cerruti, docente livre de Clinica
Dermatoldgica da Universidade. A Liga dispSe de recursos técnicos
para a pesquisa ultramicroscopica do Treponema.

O servico de injecbes de arsenobenzois € feito exclusivamente
no Posto Arnaldo Vieira de Carvalho aos domingos pela manha.
Antes das injecbes de arsenobenzois verifica-se sistematicamente a
presenca ou nio de urobilinogenio e de albumina na urina. O re-
gistro das doses aplicadas a cada doente é feito num livro especial.
dando-se ao doente uma ficha metélica onde se acha gravada a dose
a ser aplicadal As injegdes de calicilato basico de merctirio sdo
feitas sO aos domingos e a série compoe-se de seis injeghes. As
injecbes de salicilato basico de bismuto sdo feitas bissemanalmente.
As restantes injecOes sdo feitas trés vezes por semana (iodeto de
sodio, cianeto de merctirio, biiodeto de merctirio).

No fim de cada série de injecGes, além de se assinalar no dorso
do cartdo que o doente traz consigo, langa-se a data, niimero de
matricula, nome do doente e série efetuada numa folha especial de
cnde €sses dados serio passados para a ficha de matricula de cada
paciente.

As solugbes para as injecSes sio feitas pela prépria Liga de
Combate a Sifilis na farmicia da Santa Casa com material que a
propria Liga fornece. As solugSes ou suspensées sio colocadas
em frascos de vidro com rolha esmerilhada, de capacidade maior
ou menor conforme o consumo de cada injecio, onde sio esterili-
zadas e depois enviadas aos postos para o servico de injegGes.

O tratamento seguido na Liga de Combate i Sifilis obedece
as normas estabelecidas pelo seu Diretor-Clinico, o Prof. Aguiar
Pupo, baseadas em sua vasta experiéncia. No esquema geral, que
ndo podemos apresentar com maiores detalhes em vista da preméncia
do tempo e que vae anexo ao presente trabalho, existe um trata-
mento inicial e um tratamento de fundo, seguidos de um controle
terminal. O tratamento inicial sempre é intensivo, durando 18 meses
na sifilis primaria pressorolégica,  até i negativagio sorolégica nas
outras formas. Esse tratamento inicial compde-se de séries de arse-
nobenzois ¢ de preparados bismiticos soliiveis. Mas formas ter-
ciarias associa-se o iodeto de sédio e emprega-se o merctirio endo-
Venoso, evita}ndo-se os arsenobenzois nas formas terciarias oculares,
1ervosas e viscerais (reacdo de Herxheimer). Os casos de neurolues
parenquimatosa sdo remetidos ao ambulatério de Neurologia da
Santa Casa onde se providencia o internamento em uma enfermaria
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da Santa Casa para a piretoterapia (malaria ou Dmelcos, conforme
o caso particular) ; os doentes sdo depois devolvidos a Liga de Com-
bate & Sifilis para o prosseguimento do tratamento, que obedecerd
‘as indicagbes do neurologista. A profilaxia prénatal da sifilis €
feita na Liga sob a orientagdao e controle dos servigos especializados
de obstetricia.

O tratamento de fundo compGe-se de séries de preparados bis-
muticos e mercuriais, de duragio variavel conforme a forma clinica
(um ano na lues primaria pressoroldgica, dois na lues primaria soro-
légica, o mesmo tempo nas formas congénitas, nas latentes e nas
pseudolatentes, trés anos na lues secundiria e terciaria).

O controle terminal compreende a sorologia do sangue e do
liquor durante um ano na lues primaria pressorologica e durante
dois anos nas outras formas.

O uso de preparados hidro e lipossoliiveis de bismuto é ainda
restrito devido a auséncia dos respectivos compostos quimicos como
produto oficinal a venda nas drogarias. Julgamos ésse assunto de
suma importancia merecendo iniciativas da presente Conferéncia no
sentido de incentivar a produgio ou a importacio em larga escala
désses produtos oficinais.

O tratamento feito na Liga de Combate a Sifilis é inteiramente
gratuito. Por outro lado o tratamento que efetuamos é relativamente
pouco custoso. Isso é devido ao fato dos médicos ndo serem remu-
nerados, o mesmo se dando com a maioria dos estudantes, muitos
dos quais trabalham com a esperanca de mais tarde serem incluidos
no quadro dos estudantes remunerados. ;

O tempo nio permite que entremos em detalhes de ordem esta-

tistica relativos ao movimento dos postos. Limitar-me-ei as apre-

- clagBes ligeiras que posso fazer baseado nos relatérios anuais de
movimento.

Desde 29 de Agosto de 1920, até 31 de Dezembro de 1939 foram
matriculados na Liga de Combate & Sifilis nada menos de 21.717
'sifiliticos, assim distribuidos: 5,80% com lesdes primarias, 17,04%
com lesbes secundirias (portanto, 22,84% com sifilis recente),
11,91% com lesdes tercidrias, 1,32% com sifilis nervosa e 63,93%
com sifilis latente (inclue-se nessa porcentagem as formas pseudo-
latentes ).

A extensio do servigo prestado pela Liga de Combate a Sifilis
& populagio de Sio Paulo é considerdvel, pois chega a ser da mesma

6rdem de grandeza que o. prestado pelos dispensarios do Servigo
Sanitdrio do Estado. Para se convencer disso, basta examinar os
dados apresentados pelo Dr. Waldomiro de Oliveira (W. Oliveira.
Alguns dados e aspectos da syphilis em Sao Paulo, Archivos de
Hygiene e Saude Publica, Vol. 2). No quinquénio de 1931-1935
foram matriculados nos dispensdrios do Servigo Sanitario 9.541
doentes enquanto que no mesmo periodo foram matriculados 5.966
na Liga de Combate a Sifilis, o que representa a respeitavel pro-
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porgiv de 02 relativa i assisténcia oficial, a 38% relativa ao total -
dos dois servigos somados.

Pela anilise estatistica das médias das porcentagens de grupos
de cinco anos verifica-se algumas modificagdes da composigiio dos
doentes que sc¢ serviram da Liga de Combate a Sifilis, durante scus
vinte anos de funcionamento.

Uma modificacio é a relativa a nacionalidade, cuja- média das
norcentagens anuais passou de 5547 de¢ nacionais no primeiro quin-
auénio de funcionamento da lLiga para 783% no dltimo, com um
erro padrio da diferenga das médias de 249, sendo a diferencd,
portanto, mais de nove vezes superior ao érro padrio. Entre os
grupos de cinco anos intermediarios as diferencas tambem sio bas-
tante elevadas e nio devidas a uma simples flutuagio da amostrg

Também em relagio ao sexos houve consideravel modificagdo,
pois no primeiro quinquénio a média era de 56,6% de homens,
41.2¢¢ de mulheres e 2,2 de criangas e no ultimo quinquénio, de
40.7¢¢ de homens, 53,5¢ de mulheres e 5,8% de criangas, com él’l’O'f]'
padrées das diferengas das médias de 3,27, 3,4% e 0,66% respecti-,
vamente, o (ue comprova que essa varia¢io nio depende do acaso.

A porcentagem de casados e solteiros ue se matricularam mo-
dificou-se durante os vinte anos, pois no primeiro quinquénig]a
média das porcentagens anuais foi de 49,8% de casados, 44,8% de
solteiros e 5,4% de viuvos, para passar, no ultimo quinquénio, a
54,29, 390% e 6,8% respectivamente. Os érros padroes das dife-
rencas sio respectivamente de 1,3%, 2,0% e 6,89%, sendo, por-
tanto, 3,4, 2,9 e 1,6 vezes inferiores as diferencas das médias cor-
respondentes.

Apresentamos ésses dados acima como simples constatagdo’ e
«em nos aprofundarmos em maiores comentarios, pois nos falta o
elemento principal para a discussido, ou seja, a composi¢io de nossa’
populagio e a sua variagio durante o mesmo periodo. ;

O auxilio que a Liga de Combate a Sifilis recebe dos servigos:
oficiais absolutamente nao corresponde ao inestimavel servigo que’
ela presta. Em geral o auxilio do Governo fica aquém de vinte
contos anuais. No ano de 1939 o auxilio prestado pelo Governo nao
chegou a sete contos em todo o ano, e, no entanto, nésse mesmo ano
foram matriculados 1.159 doentes novos, foram aplicadas 34.717
injegdes, das quais cerca de 10% era representado por injegdes de
arsenobenzois, de custo muito elevado. O restante da verba tem
que ser conseguido pelos estudantes por esforgo proprio, organi-
zando festivais, muitas vezes reduzindo os gastos com a suspensio
do pagamento da escassa remuneragdo a que oito estudantes de
justica merecem.

Nao resta a menor divida que muito maior seria a nossa efi-
ciéncia e a extensdo dos nossos servigos si os auxilios que o Govem!
ros dispensa pudessem ser aumentados. O que fizemos até agord
com o pouco que pudemos conseguir é o melhor testemunho do qué
roderemos fazer quando aumentarem 0s nossos recursos, i
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Mesmo os casos mais graves de
Leucorréia,

que resistiram a todos os reée
cursos terapeuticos, siocurados
pelo

Devegan

O Devegan tem acdo desinfe-
tante e, por outro lado, nor-
maliza a flora vaginal comple-

- tando as reservas de glicogenio.
S Sob sua influencia 08 .bacllos
$\ lacticos se multiplicam e
- crescem normalmente.

N Tratamento a seco em lugar

das injecdes vaginais e, além
N\ disso, modo de emprego pra-
\ tico e comodo.

Apresentacio:

Vidro ¢com 30 comprimidos
pyy)
Crmoentachuny
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CLINICA UROLOGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAQ0 PAULO — SERVICO DO PROF. DR. LUCIANO GUALBERTO

(0] T.OQUE RETAL EM CLINICA UROLOGICA

DR. AUGUSTO A. DA MOTTA PACHECO

3.0 Assistente

Na semiotica urologica nio instrumental, o toque retal aparece
como um método propedeutico de uma notavel importancia. Embora
isso seja perfeitamente estabelecido e reconhecido entre os urolo-
gistas, na pratica corrente nio ¢ tio utilisado quanto devia ser. Isso
acontece nio .<omente entre os clinicos gerais, mas também, entre
0s cirurgides, émbora em menor escala. E si o especialista, com tal
método  propedeutico obtém dados de grande valor para o diagnds-
tico, do mesmo modo o pratico geral deveria estar capacitado para
saber usar tal método e obter tais dados.

O pratico geral, quer clinico quer operador, aquele que labuta
na clinmica numerosa e trabalhosa do interior, aquele que nio pode
contar com o concurso de um especialista proximo e que na maioria
das vezes é o unico a precisar resolver tudo, tem necessidade de
conhecer bem a pratica do toque retal. O auxilio e os ensinamentos
advindos, orientariam para diagnésticos certos, as vezes faceis, para
0s quais ele mesmo poderia instituir terapeutica segura e criteriosa,
fazendo prognésticos razoaveis.

E’ muito comum o especialista receber doentes portadores de
lesGes genito urinarias, sem diagnostico certo, as vezes até ja com
um prognostico sombrio, em que depois de uma anamnése bem esmiu-
¢ada, no exame clinico ndo instrumental o toque retal conduz ao
diagndstico ou 4 exames complementargs que ir@o esclarecer e iden-
tificar o caso com certeza.

Nio significa pelo que foi dito que ele seja mal conhecido.
- Simplesmente achamos que ele é um pouco esquecido.

Desejamos frisar a sua importancia, o seu valor e a necessi-
dade de uma utilisagio frequente, como uma rotina de exame. O
estudante que na Cadeira de Clinica Uroldgica recebe ensinamentos
eminentemente praticos em relagdo ao toque retal deveria nio esquecer
0 seu uso e o seu valor.

Sendo um método de exame tio simples, ndo necessitando prati-
camente de instrumental algum, todo o medico deveria faze-lo como
rotina.



