A TUBERCULOSE NO MEIO ESTUDANTIL®

R. DE PAULA SOUZA *

INTRODUCAO

Distinguidos com a alta honra de sermos relator oficial do tema “La Tu-
herculose dans le Milieu Efudiant”, estudamos com cuidado qual a orientacao
que deveriamos dar ao mesmo. Apos uma troca de idéias com nosso digno
“Organisateur-Respousable™ para ésse assunto. Dr. D. Douady., nos propusemos
fazer uma revisio do problema visto sob o prisma com que o temos conside-
rado na Universidade de Sao Paulo. Deixamos, assim, de abordar em profun-
didade a questio dos Sanatorios Universitarios. cujo excepcional desenvolvimen-
to na Franca é um exemplo vivo para o mundo. e que aqui neste certame sera
amplamente exposto pelos relatores déste Pais.

A preocupacgido pela saude do universitario é obra contemporanea. Par-
tindo de iniciativas esparsas destinadas a conhecer determinados aspectos do
problema. nestes Gltimos 30 anos é que se observam os primeiros movimentos
sistematizando uma organizagdo especial de assisténcia ao estudante. Em 1921 %
em Chicago, um grande movimento cria a ~American Student Health Associa-
tion”, a base de que o estado fisico dos estudantes nao deve ficar fora da
responsabilidade das administracbes escolares. “Se a educagdio é um preparo
para uma vida melhor, ela ndo pode se concentrar exclusivamente no espirito”.
A razdo primeira dessa organizacdo talvez tenha sido a educacio fisica e os
esportes, numa lentativa de aplicagio do “Mens sana in corpore sano”. Os
problemas suscitados fazem. porém, com que quase simultaneamente se desen-
volvam os servicos médicos, que passam a ser entio como que a pedra angu-
lar das organizagoes. sendo. em algumas escolas, instituidos pelos proprios es-
tudantes.

Os estudos sobre a tuberculose. especialmente entre os estudantes de medi-
cina, tém dado acentuado impulso as organizagdes de saude universitarias. De
20 anos a esta parte surge ampla literatura sdbre o tema; de simples dados
estatisticos s6hre resultados de provas tuberculinicas ou exames radioscopicos.
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evolve para pesquizas mais amplas. referentes & marcha da tuberculose no meio
estudantil. a organizacio de programas de Inta. aos resultados cothidos e. fi-
nalmente. a estudos mais profundos da patologia da doenca. A importancia e
utilidade do problema s3o. no momento. evidenciados com a sadia iniciativa
desta “Jornada™, a primeira. ao que saibamos. de cunho internacional. para es-
tudar exclusivamente assuntos referentes a salGde fisica ¢ mental do estudante.

As escolas dos Istadox Unidos da América do Norte foram as primeiras
a dar o exemplo do quanto a medicina coleliva pode fazer em ambiente uni-
versitario. " o que evidencia o ultimo Relatorio da ~Comissdo de Tuberculose
da American College Health Association™ *. que reane informagdes de 500 co-
légios onde um programa de contrdle tuberculinico ou radiologico vem sendo

16,

desenvolvido.

la Furopa. os trabalhos de Courcoux e col.® ", Vaucher. Strauss e Schnee-
gans . k. Bernard ®, ete.. focalizando o problema em Franca e especialmente
a magnifica ohra dos sanatorios dos EFstudantes ', surgida do espirito moco da
juventude estudantil francesa. falam bem alto da efetiva colaboracio da Franca
no inicio dessa significativa campanha. As pesquisas originais de Heimbeck **
e de Scheel "', sem citar outras. tiveram. na oportunidade. o conddo de catalisar
a aten¢do do mundo para o assunto.

Também a América do Sul contribuiu. nessas primeiras horas. com seu
quinhdo através levantamentos sistematicos nas Universidades de Sdo Pauio 7
¢ Cordoba ™ a partir do ano de 1936 e na Universidade de Buenos Aires a
partir de 1938 . O 5% Congreso Pan-Americano de Tuberculosis™. realizado
na Argentina em 1910, ensejou a reunido de uma série de levantamentos ca-
dastraiz sobre a infecciio ou a doenca tuberculosa em meios universitarios. de
Buenos Aires % 2% 9% 61 - Rosdrio *, Cordoba ™ 7%, Santiago . Sio Paulo # " e
Rio de Janeiro *. O Uruguai organiza em seguida seu Dispensario Profilatico
Universitario ', com programa cadastral e assistencial no Instituto de Tisiologia
da Faculdade de Medicina.

Esta ligeira recapitulacio das iniciativas em prol da saide do estadante.
mostra que o problema vem sendo enquadrado por aleuns centros universita-
rios mundiais. embora em muitos. ainda sem a extensio e profundidade que
merece. lista situacio de fato. realca a importancia do presente certame. que
poderd influir decizivamente nas futuras diretrizes universitirias em setor de
transcendental mérito. difundindo sua instituicio em todos ésses altos centros
culturais do mundo.

IMPORTANCIA DAS MEDIDAS PROFILATICAS

Os estudos epidemiologicos demonstram de longa data a elevada morbi-
dade e mortalidade da tuberculose nos doix decénios que se seeuem a juven-
tude. Sabendo-se que os integrantes do corpo discente dos colégios e univer-
sidades enquadram-se exalamente nesses grupos eldrios. visualiza-se de imediato
a importancia do problema da tuberculose no meio estudantil.

De fato. os cadastros e pesquisas levados a efeito em diferentes centros
universitarios confirmam a gravidade da situacio e realcam o sienificado de
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um programa de profilaxia e assisténcia.  Devem-se aox recenles progressos du
ciencia. no que lange a radiologia e ao emprégo da tyberculina. a atual estru-
turacio dos planos de luta. cujos resultados sdo dos mais fecundos.

7 interessante. por isso. rememorarmos que dala de pouco mais de 20 anos
a retomado dos estudos relativos as provas tuberculinicas. A intensa difnsio
da infeccio tuberculosa. fazia com que sua utilizacdo ndo [osse de uso corren-
te. a nao ser em casox especiais de diagnostico nos primeiro~ anoz de vida ™.
Cabe aos tisiologistas escandinavos. mormente da Noruega, com Heimbeck. Scheel.
Ustvedt 7. etee. o reestudo da questdo e a consignacio ndao =6 do recuo da pri-
mo-infeccao para a idade adulta. como a importancia das provas tuberculinicas
nas pesquisas epidemiologicas. A repercussido mundial désses trabalhos foi sen-
sivel surgindo apds 1930 uma série de pesquisas sobre o valor e mecanismo
de acao das provas tuberculinicas. assim como levantamentos cadastrais de adul-
tos. Dentre os grupos que maix se prestaram a ésses inquéritos sobressai o dos
universitarios: as pesquisas feitas vieram abrir horizontes novos e largos para
o estudo da tuberculose em seu meio ¢ concentrar a alencio da classe médica
para esse magno problema.

Scheel. publicando  seus extudos entre estudantes de medicina  durante os
anos de 1926 a 1931 assinala o recuo da primo-infeccdo ao constatar que cérea
de 10¢¢ désses estudantes nao reagiam a tuberculina a seu ingresso: registra,
por outro lado. sua viragem no decorrer do curso. especialmente quando ha
exposicdo ao contagio. época em que também a morbidade =e eleva e supera
a do grupo de alérgicos ao ingresso.

Courcoux ¢ colaboradores. em excelentes trabalhos apresentados e debalti-
dos na “Societé d'Etudes Scientifiques sur la Tuberculose™ em 1934 e 1035,
salientam. com propriedade. ésses aspectos do problema. ao mesmo lempo que
realcam a necessidade dos exames médicos dos estudantes. que viriam “en effet
combler une lacurte importante. car il est assez paradoxal de constater qui nos
ctudiants. qui en raison de leur vie hospitaliere ¢t de leur ¢ludes si fatigantes
vont étre particulierment exposés. sonl peut-étre les seuls a n'avoir aucune or-
canisation medicale qui fasse une =orte de triage éliminatoire des malades au
debut des études et qui dans la suite puisse conseiller et prémunir contre la
maladie™. A primo-infeccio ¢ a viragem da tuberculina ¢ tamhém assinalada
por Vaucher e colaboradores. ao examinarem estudantes da  Universidade de
Estrashurgo.

Saveé 7Loem estudo epidemiologico do estudante. publicado em 1938, retne
bibliografia das pesquisas feitas na Furopa ¢ na Amdérica de 1951 a 1030, in-
clusive as proprias. A andlise désses documentos mostra que suas linhax mes-
tras ¢ conclusGes se superpdem a= dos autores escandinavos.

Nox Estados Unidos. onde a difusio da tuberculose ndo era tiao intensa. o=
inquéritos vieram demonstrar elevado percentual de universitarios analérgicos e
com isso a possibilidade de maior freqiéncia de viragens com primo-infeccoes
nem sempre silenciosas.

O primeiro cadastro ensaiado na Universidade de Sio Paulo realizou-se em
1936 "', e veio demonstrar a severidade da infecciio tuberculo:a no meio estu-
dantil. a ésse tempo com cérea de 82¢, de alérgicos a prova de Pirquet.
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Os resultados colhidos pelas provas tuberculinicas nesses e outros centros
cientificos consolidam sua posi¢gdo como auxiliar valioso tanto para diagnostico
como para inquéritos epidemiologicos. Concomitantemente, o método das mi-
cro-radiografias, introduzido por Manuel de Abreu. faz também sua prova e
enseja conhecimentos mais seguros sobre a morbidade no meio estudantil. com-
plementando de maneira significativa os dados proporcionados pela alergia tu-
herculinica. O large emprégo da radiologia veio fornecer dados valiosos sobre
a prevaléncia e incidéncia da tuberculose, ampliando de maneira sensivel os co-
nhecimentos da patologia. dos diagnostico e lerapéutica precoces da tuberculose.
bem como da eficiéncia de sua profilaxia.

Os primeiros cadastros procedidos mostraram indices de prevaléncia varian-
do de 0.5% até 1.59% conforme a Universidade em causa e o critério adotado
para sua interpretagio. No decénio inicial., o reiterado emprégo dos cadastros
tuberculinico e radiogrifico, permitiu acumular larga messe de ensinamentos. au-
torizando a organizagiio, neste altimo decénio, de programas profiliticos mais
sistematizados e estudos mais particularizados do problema.

Antes dessa grande evolucio conquistada pela ciéncia para a medicina co-
letiva, e em especial para uma luta efetiva contra a tuberculose, as organiza-
¢oes de combate concentravam-se com énfase na assisténcia ac individuo tuber-
culoso. E’ dentro désse espirito que no ambiente sanatorial da estag¢io clima-
térica de leysin é criado, em 1922, um nosocomio especial para estudantes.
Gracas a iniciativa da “Union Nationale des Etudiants de France” em 1924 um
programa assistencial é desenvolvido neste grande Pais, que consegue abrir
seu primeiro estabelecimento em 1933. FEsse estabelecimento representou a pe-
dra inicial da grande organiza¢do que hoje possui cérca de 1.500 leitos de di-
ferentes tipos, além de outros servicos profilaticos e sociais de alto porte. con-
forme nos dido conta os magnificos trabalhos de Douady '™ % 1.9,

Como resultante da evolugiio criada pelas pesquisas referidas, e das quais
uma das primeiras foi levada a efeito na Universidade de Estrasburgo em 1929.
um programa de “despistage” da tuberculose é instituido também em Franca.
Como conseqliéncia. assistimos ao progressivo aumento de internados dos Sana-
torios da Fundac@o. provenientes do servico de medicina preventiva universita-
ria. Assim, enquanto em 1935 em St. Hilaire apenas 3% dos internados ti-
nham seus processos descobertos naqueles centros, em 1919 elevaram-se éles a
45%. ldéntico fato € observado em Neulmoutiers, para colegiais, que de 17
em 1916 passam para 45% em 1919,

Esses importantes centros de descoberta da tuberculose. vém sendo o ponto
de partida da luta anti-tuberculosa em outras Universidades da FEuropa e da
América, que cuidam dos doentes encontrados, quer em dispensirios proprios.
quer localizando-os em sanatorios privados. No que se refere aos internamen-
tos. assiste-se no momento na Europa um movimento criando sanatorios espe-
ciais para o tuberculoso universitario, como o de Eupen na Bélgica, o de Laren
na Holanda, o de Trebotov na Tchecoslovaquia, etc..

Ao que saibamos, na América do Norte as diretrizes se tém voltado espe-
cialmente para o setor profilatico, através programas de cadastros tuberculinico
e abreugrafico, sendo os doentes assistidos em institui¢bes especializadas mas
nio privativas dos universitarios. A “American Student Health Association™
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diante da extensio do problema da tuberculose entre os universitarios criou
uma “Comissio da Tuberculose” para solvé-lo. Até entdo, nio havia sido es-
tabelecida uma rotina para o controle dos estudantes e outros membros das
Universidades, de modo que os diagnésticos se faziam tardiamente em fase de
sintomatologia grave, o que favorecia intensa disseminacdo entre os individuos
sadios e reduzia as possibilidades de cura dos enfermos. Essa Comissio deu
um grande impulso a luta antituberculosa em cada institui¢do, procurando al-
cancar a maior eficiéncia possivel no diagnostico, tratamento e prevencio da
tuberculose. O primeiro passo, consistiu na descoberta da doenga entre os aca-
démicos e o pessoal permanente, quer a entrada, quer durante sua permanéncia
na Universidade. O método empregado foi o da pesquisa periodica pelas pro-
vas tuberculinicas e pelos raios X. Myers®®, em trabalho que apresentou em
1946 perante o Congresso Anual da “American Student Health Association”, ex-
poe o método que lhe pareceu mais eficaz: ;

1?)  defender todo o primo-infectado. Isso s6 é possivel reconhecen-
do-o com a pesquisa tuberculinica; ‘

2") todos os analérgicos devem ser testados anualmente com a mes-
ma finalidade;

3°)  todos os alérgicos devem ser submetidos imediatamente a inspec¢do
radiologica. Aquéles que apresentam sombras de uma possivel
tuberculose de reinfecgio devem ser cuidadosamente examinados
para que o diagnostico da doenca possa ser feito o mais precoce-
mente possivel. Aos encontrados doentes, é recomendado trata-
mento apropriado;

4°) aquéles que nada apresentem de anormal aos raios X devem ser
novamente examinados anualmente. Aproximadamente em um
quarto das pessoas com reinfec¢do cronica, a doenca pode ser do
tipo inaparente. Conseqlientemente, quando se examinam pessoas
aparentemente sadias, as lesGes encontradas s@o em geral da for-
ma chamada “minima”, sendo minoria as “moderadamente” ou
“muito avancadas”;

5”) a fonte de infecgdo deve sempre ser encontrada. Nos adultos que
reagem a primeira prova de tuberculina, as dificuldades sdo gran-
des e nem sempre pode ser descoberta; entre os das provas se-
guintes, em geral o foco nio estd distante e é muitas vézes des-
coberto.

Salienta Myers a importancia dos centros de ensino que por suas caracte-
risticas favorecem o contigio, como as escolas médicas e de enfermeiros; nelas
o estudante tem pago alto tributo em saide e vidas, o que vem exigir a adocio
de medidas de higiene proprias as doengas contagiosas.

O Relatorio da “Comissio de Tuberculose” de 1915-1916 7 demonstra que
os programas de luta antituberculosa nas escolas foram mantidos em alto grau
de eficiéncia, tendo aumentado o nimero de colégios instituindo inquéritos so-
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bre a tuberculose. Dos 883 colégios para onde foram enviados questiondrios,
507 informaram os trabalhos executados. As provas tuberculinicas foram em-
pregadas em 198 colégios com uma populaciio de cérca de 340.000 alunos. Apli-
cando virios tipos de prova e alcancando grupos estudantis diferentes, ésse Re-
latério retine os resultados de 127.511 provas; apresentaram-se como reatores
17,6%, sendo 22,49 do sexo masculino e 13,09 do feminino. Um programa
bisico de exames radiologicos foi executado por 164 colégios, num total de
250.178 alunos. As normas empregadas também variaram de um colégio para
outro; em alguns foram examinados anualmente todos os alunos. em outros,
apenas os ingressantes, etc.. O namero de casos de tuberculose encontrado foi
de 0.19¢. Interessante, porém, é a comparacio feila entre os colégios que se-
euiram um programa com provas tuberculinicas (I) ou somente com raios X (1)
ou sem programa de luta antituberculosa (Ill), para conhecer a freqiiéncia com
que a tuberculose se apresenta.

(1) (1) | (1)
198 colégios 164 colégios f 145 colégios
361541 alunos 256.178 alunos ‘ 82,960 alunos
"The. encontrados . s, ameess ‘ 231 277 ‘ 5
Coeficiente por 100.000 ..... 63,3 108,1 6,0
Readmitidos swwessizzamnnss 411 23 t 14
|

Esses nameros falam por si mesmo, do valor do programa de luta contra
a tuberculose no meio estudantil.

Nesse relatorio é salientada a importancia do contrdle do grupo nido estu-
dantil pertencente a Universidade, bem como dos trabalhos em colaboracio com
orgilos especiais de luta antituberculosa. Os resultados colhidos com a conti-
nuidade de um programa bem organizado sio evidentes e representam ao mes-
mo tempo um magnifico baluarte da organizacio geral de luta antituberculosa
no Pais.

H. D. Lees 2, do “Student Health Service” da Universidade de Pensilvania.
em trabalho referente a 15 anos de controle da tuberculose nessa instituicio.
refere que em 1931, quando éle foi iniciado, 48%¢ dos ingressantes reagiam a
tuberculina, enquanto que em 1946 baixou para 28%¢. Durante ésses 15 anos
(1931-1946) foram descobertos 177 estudantes com tuberculose pulmonar, 91
dos quais ou mais de 509, eram académicos de medicina. () mérito dessas pes-
quisas ¢ confirmado também pela freqiiéncia do aparecimento das formas “mi-
nimas” que foi de 82,99, enquanto que, apenas 3,3¢¢ correspondiam as “mui-
to avancadas™; désses doentes (89), apenas 6 nio puderam vollar as suas ati-
vidades estudantis apés o tratamento. O caso especial dos estudantes de me-
dicina, dada sua alta significacio, serd discutido em separado.

Na América do Sul, os paises que vém focalizando o problema da luta es-
tio tracando as linhas mestras a base da descoberta precoce da tuberculose
através de provas tuberculinicas e exames abreugraficos. Raul Vaccarezza ™,
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apos um  cadastro tuberculinico-radiogrifico procedido entre universitarios das
duas ultimas séries médicas em 1938 e em que constata 930 de alérgicos e
1.0¢¢ de casos suspeitos de tuberculose ativa. propbe no ano seguinte a insti-
tuicio do exame sistematico dos ingressantes da Faculdade de Ci¢éncias Médicas.
o que ¢ adotado e estendido a oulros institutos da Universidade. A base désse
programa '* consta: 1) do exame radiologico-tuberculinico dos ingressantes das
distintas escolas da Faculdade; 2) sua repeticio anual nos alunos que apre-
sentem reagdo negativa a tuberculina. Em um primeiro estudo, publicado em
1912, sdo registrados 70¢¢ de alérgicos entre os ingressantes da Universidade e
0.8¢ de tuberculosos inaparentes. Nessa oportunidade sugerem os autores. en-
tre outras medidas, a vacinacio dos analérgicos pelo B.C.G. e a instituicic de
sanatérios universitirios a exemplo dos da Fundagio “Sanatorium des Etudiants
de I'rance” e do Pavilhio da Universidade de Lausanne, em Leysin.

Fernando Gomez '", em seu recente relatorio a “XIII Conférence de 1'Union
Internationale contre la Tuberculose”, realizada em agdésto do corrente ano no
Brasil. examina a situag@o de pouco mais de 12.000 estudantes uruguaios desde
marco de 1912 até dezenibro de 1951. Encontra éle a prevaléncia de 0.15¢¢
de casos de tuberculose e uma incidéncia de 19, num total de 193 doentes.
Entre éstes dltimos. 8%  correspondem a formas inaperceptas e 52 a jro-
cessos agudos sintomaticos. aparecidos em individuos que. semanas ou meses
anles. estavam reconhecidamente sadios. A observacio médica désses 193 es-
tudantes descobertos em cadastro durante 4.5 anos. acusa 72.5¢¢ de curas cli-
nicas. 17.0¢¢ de melhoras em doentes ainda em observacio e uma letalidade
de apenas 1.6%. A grande maioria dos doentes, especialmente aquéles de for-
mas inaparentes, apresentam melhoras rapidas aos menores cuidados higiénicos.

Cleopatra Epifania ', em trabalho publicado com ésse mesmo material,
estuda as formas de tuberculose encontradas de acordo com a classificacdo da
“National Tuberculosis Association™: dentre os 55 casos descobertos no cadas-
tro inicial. 63.07% correspondem as formas “minimas” e apenas 1.8¢¢ as “mui-
to avancadas™: percentuais semelhantes sdo encontrados entre os 138 casos de
incidéncia (60.19¢ e 2.29%, respectivamente). Ao encerrar seu estudo. salienta
a autora “que a qualidade de estudante. sua situacio material. e mais especial-
mente. sua posicao intelectual, justifica um estabelecimento de cura que lhe
seja exclusivamente destinado”.  “F’ de se desejar que em futuro se crie o Sa-
natorio Universitario. onde bem organizado, encontre o estudante sua cura fi-
sica, sem perder seu otimismo intelectual”.

No Brasil. a Universidade de Sio Paulo organizada em 1931, desde seus
primeiros dias vem se preocupando com a defesa da saide de seus universita-
rios. instituindo entre outros servicos o do contrdle da tuberculose. Esse Ser-
vico de Satde da Universidade ficou sob a orientagio do Prof. Geraldo de
Paula Souza. seu idealizador. no entdo Instituto de Higiene. tendo passado para
a dependéncia da Cadeira de Tisiologia desde a transformacio déste em Fa-
culdade de Higiene e Saude Piablica no ano de 1945. A orientaciio impressa, se
assemelha em linhas gerais as jd descritas para outros centros da América do
Sul. em que o maior realce cabe ao setor dispensarial e respectivo cadastro tu-
berculinico-tordcico.  Os recenseamentos iniciais. vieram demonstrar altos indi-

cex de infeccio e morbidade no meio universitario % 26 1L IS AN 20005 simples
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prova de Pirquet, 829, de seus universitarios reagiram a tuberculina e cérca
de 1,5% eram portadores de um processo tuberculoso pulmonar. Os resultados
colhidos, deram oportunidade a que o Servigo se expandisse, e recebesse apodio
do Conselho Universitario; desde julho de 1946, o exame anual de satde se
tornou obrigatério e extensivo ao pessoal técnico e administrativo. Em 1946,
ao ser feito um levantamento dos trabalhos até entdo desenvolvidos, juntamente
com Gusmio ** estudamos o comportamento de 76 casos de tuberculose encon-
trados, ou seja 1,689 sobre o total de universitarios examinados. Désses 70
casos, 41 ou 54% nido suspeitavam sua doenca e 18 ou 237 ja tinham diagnos-
tico anterior e estavam sob orientacio médica quando do exame. Dos 11 casos
inaperceptos, 10 ndo apresentavam sintomatologia nem antecedentes respirato-
rios e, de acordo com a classificagio do N.T.A., cérca de 499, eram constitui-
dos de formas “minimas” e 159 de “muito avancadas”. A pesquisa de B.K.
no escarro ou suco gastrico feita em 31 désses casos, acusou 42%¢ de resultados
positivos, o que bem demonstra o perigo que representavam para a coletividade
estudantil. Acompanhando ésse grupo universitario durante um periodo que va-
riou de 6 meses a 6 anos, constatou-se que, dentre os de formas “minimas”,
cérca de 78% tenderam para uma regressdo ou estacionamento de seus proces-
sos, ao passo que os de “muito avancadas”, 1009, tenderam para uma pro-
gressdo. Em relatorio mais recente, e correspondente ao ano de 1950, Herme-
lino Gusmao *® constata uma sensivel melhoria nos resultados do cadastro tuber-
culinico-toracico ao consignar 55% de alérgicos até a prova de Mantoux a 1/10
e 1,159 de tuberculosos, dentre os quais cérca de 59% de formas minimas e
0% de muito avancadas. E’ digno de registro, o alto indice de tuberculose en-
contrado entre os funcionarios da Universidade. que ascende a 2,449, de for-
mas evolutivas, com igual percentagem para as residuais.

A TUBERCULOSE NOS CURSOS MEDICO E DE ENFERMAGEM

Dentre os grupos estudantis universitarios. dois merecem destaque pelo alto
risco em que se encontram frente a tuberculose. Sao éles os de medicina e
os de enfermagem, onde as oportunidades de contagio sio de téoda a hora. a
menos que existam medidas especiais para sua defesa. De longa data assina-
la-se a freqiiéncia da tuberculose pulmonar entre os académicos de medicina.
Cremos ser mesmo inexistente, a turma que nao rememore com tristeza e an-
olstia os companheiros que ficaram em meio a jornada. golpeados duramente
pela tuberculose quando, em plena mocidade se dedicavam com extremado amor
a conquista do galarddo de médico. Os quadros de formatura, ostentam com
impertinente constancia, fotografias ornadas do doloroso distico de “saudade™.
dedicado a um sem ntmero de vitimas dessa insidiosa doenca. Entretanto. até
bem pouco tempo nada se fazia para estancar essa ceifa continua e infelizmente.
ainda hoje. em elevado percentual de Faculdades Médicas, o problema esta in-
teiramente fora de cogitacao.

De acordo com Sayé, ja em 1913 o Prof. Sergent salientava o perico da
exposicio do estudante ao contagio, escrevendo o seguinte: “On sait combien
la tuberculose est fréquente chez les étudiants en médecine, chez les enfirmiers
et enfirmieres qui vivent constamment avec les tuberculeux en se reinfectant
pour ainsi dire quotidiennement”. Todavia, o primeiro equacionamento do pro-
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blema parece-nos que data de 1921, quando J. A. Myers inicia na Universidade
de Minnesota um programa de aciio, de excepcional importincia para o tema em
debate. Sua publicagio de 1947, em que, com colaboradores *, relata suas
observacbes e experiéncias até 19406, representa um repositorio de dados que
a torna fundamental para qualquer programacio no setor de luta antituberculosa
entre universitarios. Nao sdo de menor valor os trabalhos iniciados em 1926
por autores escandinavos como Heimbeck, Scheel, Malmros **, em que é focali-
zado o aumento da infec¢do e morbidade da doenca no decorrer dos cursos mé-
dicos e de enfermagem, bem como o valor do contréle e vacinagio pelo B.C.G.
désses estudantes.

A casuistica americana e européia sobre a alta significagdo do contagio
nos cursos médicos e de enfermagem enriquece-se rapidamente a partir de 1930.
niao havendo mais qualquer duvida sobre a imperiosa necessidade de medidas
especiais para preservar a saude désses universitarios. Dessa forma e tendo
em vista o maior rendimento das medidas de luta evolve-se, no momento atual,
do mero levantamento cadastral para estudos minuciosos de como se processa
o conlagio e, muito especialmente, a patologia da tuberculose e as reacbes imu-
nitarias naturais e adquiridas do homem frente a infeccao.

Hedvall *' examinando a freqiiéncia da tuberculose nos diferentes grupos
de estudantes da Universidade de Lund, mostra que a freqiiéncia da tuberculose
entre os de medicina é de 11,39, enquanto que entre os demais, como os aspi-
rantes de enfermeiros, os de teologia, os de direito e os de filosofia é de 5.3¢.
2.9%. 1.89% e 1,29, respectivamente. Dos 133 doentes encontrados, 72 ou
54C¢. pertencem ao curso médico, embora éste agrupe apenas a pequena par-
cela de 209 de universitarios. lIsrael e outros *’, acompanhando 637 enfermei-
ras em treinamento no “‘Philadelphia General Hospital” durante 3 anos. obser-
vam que das 277 analérgicas, 48% reagiam positivamente a tuberculina dentro
dos primeiros quatro meses, 869 ao fim do primeiro ano e 1009 ao findar
o terceiro ano: 10.7% adquiriram tuberculose, sendo 129% entre as analérgicas
e 9C¢ entre as reatoras.

C. Epifanio, em cérca de 12.000 universitarios de Montevidéu, encontra
prevaléncia de tuberculose entre os ingressantes de medicina (0.339%) inferior
a de outros grupos (0.45%). Entretanto a incidéncia désse grupo de estudan-
tes ¢ a mais alta de todas, 78 casos ou 2,579, quando a média é de 1.10.
Esses 78 casos correspondem a 50% de todos os incidentes, enquanto que a po-
pulaciio estudantil de medicina representa apenas 249 da populacio total uni-
versitaria.  Discutindo os altos indices encontrados entre os académicos de me-

dicina. a autora. sem negar os allos riscos a que estdo expostos, considera que
o estudante de medicina realiza maiores esforgos que os demais; além do mais,
coincidiu haver elevada freqiiéncia de antecedentes tuberculosos familiares. na
amostra que examinou.

Vaccarezza e Enquin ™, em Relatério Oficial do 3° Congresso Argentino de

Tisiologia em 1951, informa que examinando pela primeira vez 64.592 universi-
tarios. encontra 1.23% de sombras suspeitas de tuberculose ativa ou aparente-
mente curada. sendo 0.57% de tuberculose inapercepta ativa. Désse grupo fa-
zem parte ingressantes de medicina e alunos do 0 ano; entre os primeiros a
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prevaléncia foi de 0,09 de inapercepta e 1.39¢ de tuberculose ativa ou nio,
enquanto que entre os segundos foi de 2.5% e 4,99, respectivamente. Fstu-
dando a incidéncia da tuberculose nos reexames de estudantes de medicina e
de outras carreiras durante 2,5 anos em média, observa lesdes pulmonares em
199% dos estudantes de medicina que fizeram sua viragem tuberculinica. e em
9.7% nos demais universitarios.

Em uma pesquisa levada a efeito no “Woman’s Medical College of Penn-
sylvania”, constata Sarah T. Morris “', a rdpida ascensio das reacdes tuberculi-
nicas positivas a medida que o curso se desenvolve, atingindo a 1007¢ na ul-
tima classe. O aumento maximo coincidia com o periodo de trabalhos em la-
boratérios de bacteriologia, anatomia patologica e nos contatos com doentes no
aprendizado de diagnostico fisico. Iloram entdo introduzidas nas salas de au-
topsia, medidas acauteladoras contra o contagio, tais como reducio do tempo
de estigio nessas salas, regime de coleta, esterilizacio e redistribui¢do de aven-
tais, gorros, luvas, etc., usados pelos estudantes; significativamente, a primeira
classe que chegou até o tltimo ano sem que surgisse um caso de tuberculose
ativa foi a que se seguiu ao regime acima exposto. Hedvall também observou
fatos semelhantes na Universidade de Lund, onde freqiientemente a primo-in-
feccio coincidiu com o curso de patologia geral. Foram encontrados bacilos
em panos, bandejas, poeiras de mesas de autopsia. salas, cte., e a despeito das
precaugbes de asseio tomadas durante as autoépsias, sua presenca fol consigna-
da nas salas e em diferentes objetos ainda 24 horas apdés a necrdpsia de um
tuberculoso pulmonar. Medidas especiais de defesa foram tomadas, inclusive
a de limitar ao maximo a necréopsia de tuberculosos. Embora aguardando re-
sultados definitivos referentes a essas providéncias, friza o autor que, pela pri-
meira vez estudantes nido reatores a tuberculina ao seu ingresso. permaneceram
negalivos ao findarem seus cursos.

Meade *%, estudando o problema da Faculdade de Medicina da Universidade
de Rochester e os resultados das medidas adotadas, conclui que a maioria das
viragens tuberculinicas entre os estudantes se processa no decorrer do curzo
de patologia. No inicio do curso 52% dos estudantes foram reatores. subindo
a 91% ao termind-lo. A eliminacdo de todo contato com material tuberculoso
nas salas de autopsia e laboratorios e a supressio de necrépsias de tuberculo-
sos, reduziu a infec¢io entre os alunos, ndo sobrevindo nenhum caso de tu-
berculose.

As observagbes transcritas, retiradas de larga e concordante bibliografia
existente sobre o assunto, comprovam o maior risco a que se acham expestos
os estudantes de medicina e enfermagem, e a necessidade de uma atencio es-
pecial para a defesa da saide désses universitarios. Qualquer que seja a dou-
trina referente a influéncia dos fatéres constitucionais e imunitarios na génese
da tuberculose doenca. é fora de duvida que a intensidade dos contagios ¢ de
suma importancia para sua efetivacio. Bloquear a difusdo do bacilo torna-se
assim medida fundamental e preliminar de qualquer acdo antituberculosa. I’
ésse o sentimento expresso por Hedvall no fécho de seu trabalho: “para redu-
zir a excessiva morbidade tuberculosa entre estudantes de medicina. que ¢é ca-
racteristica no somente das condi¢bes de Lund, mas de outras partes do mun-
do, determinando a instituicio de medidas de precauciio contra a infeccio nio
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somente nes hospitais, mas também nas salas onde realizam necropsias de tu-
herculosos™. Ndo é outro o tom com que Myers repetidamente enquadra o
problema: “0O problema da tuberculose em nossas escolas profissionais pode
ser em crande parte solvido e a solucio consiste em impedir que os hacilos
tuberculosos dos pacientes penctrem no corpo dos estudantes que com éles es-
tejam em contato”,  Esse autor. em estudo recapitulando medidas tomadas na
Universidade de Minnesota e os resultados colhidos. apresenta quadros muito
sugestivos referentes aos cursos de enfermagem de 1932 a 1916. Naquele pri-
meiro ano 1000 das eraduadas se apresentaram com tuberculino-reacio posi-
liva. mantendo-se clevada, entre 80 e 957, até 1937: no ano de 1939 o indice
tuberculinico das eraduadas passa a 50C¢ e em 1916 baixa espetacularmente
a 107¢. Consigna tambhém ésse autor que. enquanto em 1932, 1009 das ana-
[éreicas tornaram-se tuberculino-reacio positiva, em 1939 ésse percentual baixa
para 337 ¢ em 1916 a apenas 1.5 . Lntre as graduadas em 19306 e 1937,
10¢ apresentaram lesdes pulmonares demonstriveis: entretanto. ésse percentual
haixa a zevo nas turmas de 1912-1943-1911 e 1916. O anico caso ocorrido em
1915. foi o de uma alérgica ao ingresso. que com o tratamento pelo pnetimo-
torax em ambulatorio graduou-se com sua classe.

Ao lado das medidas tendentes a circunscrever a difusio do hacilo de
Koch nas classes de patologia. existe outro grande foco e de maior periculo-
sidade. que precisa ser eneérgicamente hloqueado: ¢ o existente nos hospitais
eeraiv. onde erande nimero de tuberculosos insuspeitados vive em promiscui-
dade com os demais enfermos. pondo em risco enfermeiros. médicos e estu-
dantes. O grande perigo ¢ justamente o de se encontrarem em ambiente hos-
pitalar, sem os cuidados assistenciais especializados para doencas infecto-conta-
ciosas. onde medidas apropriadas evitariam sua difusdo. O resultado do ca-
dastro sistemdtico dos ingressantes de hospitais e respectivos ambulatorios. de-
monstra com eloqiiéneia a seriedade désse foco e o alto significado de medidas
profilaticas para conjuga-lo.

Ja ¢ erande a bibliografia sdbre o assunto '* *" s Lk

cih 1 dentre alguns
documentos temos o de Plunket e Mikol . por exemplo. que estudando pacien-
tes ingressantes de hospitais de Nova York. encontraram 2.6% de sombhras pul-
monares do tipo de reinfec¢iio tuberculosa, sendo 1.19¢ com lesdes significati-
vas.  Scatchard e Duszinsk ", analisando os resultados da abreugrafia sistema-
tica dos ineressantes do “"Meyrs Memorial Hospital”, encontram 3.70% de som-

hras suspeitas de tuberculose, sendo 1.89¢ de etiologia comprovada pela posi- ’
tividade do escarro ou pela necropsia.  Golley ', estudando o problema no
“Baroness Frlanger Hospital”, encontra em exame sistematico 3.77¢ de pacien-
tes com tuberculose de reinfeccio e 1.307 com lesdes de provavel significacio
clinica. enquanto que dois outros grupos da mesma localidade do Hospital,
acusam 2.7% e 29;. Quando estivemos na direcio do Servico Nacional de
Tuberculose " foram procedidos exames abreugrificos de grandes grupos po-
pulacionais do Rio de Janeiro. num total de 105.000 pessoas: désse total fo-
ram diagnosticados 1.800. ou 1.8%. de suspeitos de tuberculose pulmonar. 0O
exame da populacio de algumas “favelas™, t6das em péssimas condiges higié-
nicas. revelou o alto indice de 3.1¢/. FEntretanto. nessa mesma cidade. o Ser-
vico Nacional de Tuberculose instalando um Servico de Cadastro em um grande
FACUI DA ,')BEL[;? gEA‘i,AD/FClR
Y R T IADEDFE ennp}\'-a-L’cA
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hospital geral, a Santa Casa de Misericordia, justamente onde os estudantes de
medicina fazem o seu treinamento, encontrou nas 25.000 abreugrafias feitas em
1950, o espantoso percentual de 7,4% de sombras suspeitas de tuberculose. Em
Sdo Paulo, a Cadeira de Tisiologia da I'aculdade de Higiene e Saude Publica
vem fazendo o cadastro de todos os ingressantes do Hospital das Clinicas, onde
fazem seus estigios os estudantes de medicina e de enfermagem. Nos 11.000
pacientes examinados no ano de 1950, 2,99 apresentaram sombras suspeitas
de tuberculose, enquanto que o grupo dos funcionarios do Hospital apresentou
0.9% e a média encontrada entre 56.000 operarios da mesma cidade foi de
0.6%. E de se salientar que, dos 259 casos de reinfeccio registrados. 100
correspondiam a forma “muilto avancada”, e apenas 23% a “minima’. o que
evidencia a alta contagiosidade dos pacientes candidatos & admissdo nesse hos-
pital geral.

CONSIDERACOES GERAIS

Com o apoio de citacoes bhibliograficas caracteristicas, procuramos demons-
trar nesta exposicio sobre o desenvolvimento da luta antituberculosa no meio
estudantil o carater acentuadamente profilatico dos programas em vigor. Pa-
rece-nos ser indiscutivel o alcance dos exames periddicos radiogrificos e tu-
berculinicos, fundamentais para o sucesso da campanha. Sem medidas profila-
ticas colocadas em um primeiro plano, o problema assistencial por mais amplo
que seja nio resolvera a situagfio, permanecendo como um verdadeiro <aco sem
fundo, a tentar a recuperacio dos atingidos pelo mal em vez de evitar a cons-
tante formacdo de novos doentes. Os meios de que hoje dispdem a ciéncia
para evitar a difusio do mal siec realmente valorosos.

A pesquisa abreugrafica em série abriu horizontes imensos e tem feilo sua
prova por téda parte. O cadastro das forcas armadas americanas na Il Grande
Guerra **, demonstrou cabalmente sua eficiéncia. Nessa oportunidade foram exa.
minados 18 milhGes de convocados; o total de inabilitados por tuberculose foi
de 3.5% entre os registrados até 36 anos de idade em 1935. Durante a | Gran-
de Guerra foram registrados 0.49% tuberculosos no primeiro milhio de ho-
mens, enquanto que na Il alcancou 1.9%, embora o coeficiente de morbidade
por tuberculose fésse muito menor nesta Gltima época. A eficiéncia do método
ficou documentada nfio =6 pela possibilidade de recuperacio dos doentes encon-
trados em fase de curabilidade, como tamhém, pelo nimero de exclusdes por
incapacidade devido & tuberculose que de 10.9% da I Grande Guerra baixon
para 2.6% na II.

Os informes epidemioligicos evidenciados pelas provas tuberculinicas. tam-
bém tém sido valiosos; como jd assinalamos, foi seu uso rotineiro que permi-
tiu o magnifico documentario dos contdgios nas classes de* patologia e estiagios
hospitalares. Problemas ha ainda carentes de esclarecimentos definitivos e em
que essa prova ¢ fundamental, como por exemplo o do diferente comportamento
dos infectados ou ndo frente ao contigio, assunto ésse em plena fase de pes-
quisa, sem que se possa, no momento, ter opinido definitiva. Nos centros onde
é baixo o indice de infec¢do, como nos Estados Unidos ou na Escandinivia. a
utilizagdo das provas tuberculinicas apresenta, além da sua importancia téenica,



SOUZA, R. P. — A TUBERCULOSE NO MEIO ESTUDANTII 113

valor econdmico; nesses centros onde cérca de 809% dos ingressantes das Uni-
versidades ainda nilo passaram pela primo-infec¢io, a verificagdo tuberculinica
limita o exame radiologico a apenas 209% da popula¢io universitaria total.

Temos assim que, a aplicagic de exames abreugrificos e tuberculinicos em
série permite a descoberta de casos de tuberculose, casos ésses, em sua maio-
ria, enquadrados nas formas “minimas” da N.T.A.. lsso significa maior opor-
tunidade de recuperacio do enférmo, com redugio do periodo de tratamento,
que freqiientemente podera ser feito em ambulatorio apds curto estigio sana-
torial.

O diagnostico precoce, os antibidticos e drogas modernas reforcaram so-
bremodo o arsenal terapéutico ambulatério, abrindo magnificas perspectivas para
a acflo dos dispensdrios universitirios que deverdo ocupar lugar de destaque
no armamento de luta. Por outro lado o custo e o custeio relativamente baixo
désses Orgdos, facilitam sua instituigdo dentro das Universidades, antes mesmo
de disporem de outros servigos especializados ou gerais de satde.

Da nossa experiéncia na Universidade de Sao Paulo somos de parecer que
os cadastros tuberculinicos e radioldgicos precisam ser periédicos e compulso-
rios.  Enquanto ndo houver plena compreensio do seu valor, conquistada lenta
e progressivamente com a educagio sanitaria, ¢ indispensivel essa obrigatorie-
dade. pois a fuga de examinandos ¢é considerivel. Nessa questdo de evasdo. ¢
interessante assinalar a pesquisa de Palchanis®>, na Ohio State University Student
Health Service. Por razdes varias, 584 alunos ou cérca de 8%, deixaram de
ser examinados rotineiramente ao ingresso. Conseguindo reuni-los posteriormente
para exames, encontrou 1,199 de tuberculose, sendo 0,349 de formas ativas,
enquanto que entre os 10.232 inicialmente cadastrados foram assinalados apenas
0.11 e 0.299;. respectivamente. Encarece o autor que, se ésses achados forem
generalizadamente confirmados, devem ser tomados em consideracdo nos re-
sultados fornecidos pelos inquéritos radiologicos.

Somos também de parecer que a alta significaciio désse servico para um
centro universitirio precisa ser compreendida integralmente pelo corpo docente
e técnico, para que com ssu apdio os trabalhos alcancem o padrio desejado.
Em virios centros universitdrios nacionais ou estrangeires que conhecemos mais
de perto. o assunto ndo foi sentido em sua plenitude pelos Orgdos dirigentes,
Em geral uns poucos compreendem sua alta finalidade e se esforcam por de-
senvolvé-lo. enquanto os demais, indiferentes ao mesmo, limitam-se a concordar
com sua execucdo. A colaboracio que o Servico da Universidade de Sdo Paulo
tem recebido seguidamente das diregoes da Faculdade de Medicina, por exemplo.
tem permitido uma penetracio em meio a seus alunos, incomparavelmente maior
que a em outros Institutos da mesma Universidade; em alguns déstes, o Ser-
vico nem sequer foi até hoje notado.

Para evitar o mais possivel a perda de tempo do universitario. obrigado
a repetidas consultas, devido especialmente as provas tuberculinicas, julgamos
de grande valor facilitar-lhe ao maximo os exames de satde. Em Universi-
dades como a de Sio Paulo. cujas escolas se encontram esparsas pela cidade.
torna-se indispensivel a existéncia de equipes moveis para procederem os exa-
mes de rotina na propria sede dos diferentes Institutos. Dessa forma, apenas
parte dessa coletividade estudantil terd que se dirigir ao Servico de Satde, ou
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por nao se ter examinado no momento da rotina ou para lralamentos e provas
complementares.

Outro ponto que reputamos essencial ¢ a extensio dos exames ao corpo
téenico-administrativo da Universidade. As observa¢des que vimos colhendo em
Sao Paulo sdo ilustrativas, pois vém sendo muito altos os indices registrados.
especialmente entre os auxiliares subalternos. No ano de 1950. por exemplo.
enquanto consignivamos 1.15% de tuberculose aparentemente evolutiva entre os
alunos, registravamos 2.4%. ou duas vézes mais. entre os funciondrios.

Para o diagnostico e a terapéutica ambulatorios ¢ indispensavel que o Dis-
pensirio Universitario disponha de aparelhamento e pessoal especializado a al-
tura das conquistas técnicas atuais. Sem desvalorizar os demais setores. me-
recem aqui destaque especial os de radiologia, de laboratorio. de clinica e sa-
nitario-social. Ao lado da abreugrafia, meio facil, ripido e econdomico para
o cadastro, é hoje indispensavel o emprégo da planigrafia em alto percentual
de formas discretas iniciais ou em regressdo, bem como para acompanhar a
terapéutica colapsoterapica ou ndo. O enorme progresso da radiologia teracica
e os exames em série, abriram campo para um sem nimero de imagens de di-
ficil interpretagio e que necessitam para seu esclarecimento de amplo auxilio
clinico e laboratorial. O laboratério deve. portanto. estar aparelhado para fa-
zer frente a extensas e repetidas pesquisas para veconhecer a existéncia do germe
tuberculoso, bem como para executar outras pesquisas bacteriologicas e biolo-
gicas.

O desenvolvimento de um programa dispensarial universitario seria unila-
teral e deficiente se nio contasse com um setor especial de educacio sanitaria
e acdo social. A compreensio do problema e conseqiiente participagio ativa
dos universitarios no programa, depende em grande parte do grau de penetra-
cao da educacio sanitaria nessa coletividade. A influéncia das enfermeiras de
saude publica e das educadoras sanitarias ¢ decisiva para o sucesso désse desi-
derato; sdo elas elementos ideais para conquistarem até as trincheiras da indi-
ferenca e da ma vontade.

Os problemas sociais do estudante sio por demais complexos e freqiiente-
mente ligados aos econdomicos. O diagnostico de tuberculose ¢ ainda recebido
pelos pacientes como uma sentenca e pode gerar distarbios, que as vézes deixam
marcas severas, com consequéncias imediatas e mediatas. tanto fisicas como
psiquicas. A recuperagio fisica que o diagnostico precoce e os modernos meios
técnicos nos oferecem precisa ser estendida também a saide mental para a
completa recupera¢io do homem no seu todo. Ha momentos em que ligeiros
auxilios, materiais ou nfo. possuem a virtude de evitar um completo desmoro-
namento. Passa assim a ser do mais alto valor a aclio social a ser desenvol-
vida pelo dispensirio universitario. sem contar com outros de maior amplitude
como o alimentar e o da habitacio que abarcam os servicos gerais de =aude
e que por essa razdo nos escusamos de insistir.

A descoberta precoce da doenga, com predominincia de formas “minimas”,
enseja a terapéutica ambulatéria em mais larga escala. dande ao universitario
maior oportunidade para ndo interromper seus cursos. A colapsoterapia mé-
dica, que por tantos anos foi a animadora do tratamento ambulatério. soma-se
hoje o arsenal de antibioticos e produtos quimicos. Fsse reforco da assistén-
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cia ambulatorio. amplia por outro lado as perspectivas dos sanatirios. dando-lhes
maior oportunidade de rodizios de seus internados.

Os resultados colhidos no Brasil com o empréeo do B.C.G. por via oral
em altas doses sdo animadores, embora seja mnecessirio observacoes mais lon-
cas ¢ sistematizadas para que sejam conclusivas.  Assim. nos parece inteira-
mente justificado seu largo emprégo entre os analérgicos. Em vista de expe-
ricneias demonstrativas de que o uso do B.C.G. ndo oferece qualquer perico
ao~ individuos alérgicos ™%, esta sendo experimentada em Sdo Paulo a premuni-
cio indiseriminada de reatores ou ndo. Provada como estd sua inocuidade,
ohservacio semelhante poderia ser desenvolvida no grupo de estudantes mais
expostos ao contagio. como os de medicina e enfermagem.

A variedade de atribuicGes de tanta responsabilidade. exige que a equipe
teenica do Dispensario seja do mais alto porte; sua caracteristica muito espe-
cial. tanto por cuidar da saade de altos valores intelectuais da Naciio, como
também porque deve ser um alto centro de estudos da Universidade. concita
essa cuidadosa selecio de valores.

O dispensario nos moldes apresentados deve ser a pedra angular da luta
antituberculosa universitaria.  Todavia nidc devemos perder de lembranca. que
o problema da tuberculose ¢ apenas um dentre os demais de saide e que por-
tanto. essa organizac¢iio deve estar enquadrada dentro de um sistema geral poli-
valente.  Nao entraremos aqui no seu entrosamento com os oulros servigos de
saide por fugir ao tema em foco.

Por melhor que se organize um Dispensirio e por mais precoce que seja
a descoberta da maioria dos casos. a lerapéutica da tuberculose exice com fre-
(uéncia que scu emprégo se processe em ambiente sanatorial. A revolucio te-
rapéutica médico-cirirgica déstes altimos anos, ndao exclui essa excelente arma
de seu arsenal. mas apenas modifica a forma de sua utilizacio. permitindo um
maior rodizio de internados., encurtando sua permanéncia através atuacdo mais
ativa e eficaz.  As diferentes formas de colapso cirlirgico, as exéreses, segmen-
tares ou nio. a sedacio de formas agudas. o reequilibrio apés surtos descom-
pensadores, ete.. colocam os sanatorios em rposicio de evidéncia. Ao lado de
sanatérios em ambiente apropriado para melhor recuperacin. hd necessidade de
outros. proximos aos centros de estudos, para triagem e curtos estagios lera-
péuticos feitos em intima articulacio com os dispensarios. Ha fases da doenca
em que ¢ indispensivel a interrup¢io tempordiria ou permanente de quaisquer
atividades por parte dos pacientes: nesse periodo, a vida em sanatério ndo pode
ser dedicada ao prosseguimento dos estudos universitarios. mas integralmente
volada ao tratamento. Nesse momento, o entretenimento do espirito, a labor-
terapia. por assim dizer, pode incluir assuntos cientificos e culturais. mas isso
nido significa o acompanhamento regular de um curriculo universitario.

Nosso ponto de vista é de que o estudo deve ser feito na propria Univer-
sidade: grande nimero de enfermos mantido em tratamento ambulatorio e nao
eliminadores de bacilos, poderd acompanhda-lo. O hospital proximo a Univer-
sidade. como verdadeiro centro residencial onde o tratamento especializado ¢ o
recime higieno-dietético podem ser plenamente seguidos sem prejuizo dos estu-
dos prosscguidos na propria Universidade, ¢ instituicdo de grande valor para
ésles casox.  Parece-nos ser exatamente éste o sentido dos pavilhdes de pré-cura
e pos-cura. da Fundacio dos “Sanatorium des Etudiants de France”™. Nio te-



116 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 7 (1) 1953

mos experiéncia pessoal no que tange ao Sanatério Universitirio tal como foi
idealizado na Suiga e na Franca. O relatorio do Dr. Douady e do Prof. Funck
Brentano a éste certame trara uma contribui¢do de alto porte, a ésse tema.

Os enfermos da Universidade de Sdo Paulo carentes de internacio sio en-
viados -a sanatérios privados ou de beneficéncia, interrompendo os respectivos
cursos durante seu afastamento. O reingresso as atividades escolares é permi-
tido quando se apresentam com terapéuticas de colapso ou sinais evidentes da
sedagio do processo pulmonar e repetidos exames de conteido gdstrico com
cultura negativa. Vaccarezza e colaboradores ', em trabalho sobre o assunto. se
mostra mais liberal, considerando que “a atividade bacteriologica s denuncia-
da pela inoculagio do conteudo gastrico, ndo constitui por si mesmo um obs-
taculo para a habilitacgio mais ou menos precoce. Sua persisténcia impde, po-
rém, a continuidade das restricbes antes assinaladas, mesmo em caso de lim-
peza radiologica das lesdes. Para a total reabilitagio do estudante, exigimos
prova bacterioldgica de cura, documentada com trés inoculagbes sucessivas do
conteudo gastrico, ou mais quando possivel”.

CONCLUSOES

Do exposto podemos sintetizar Nossa opinido a respeito da luta antituber-
culosa entre - os estudantes da seguinte forma:

A base da luta deve ser profilatico-social sem com isso se descurar o setor
assistencial. Para a atuagdo profilatica a técnica atual dispde de magnificos
meios, como o cadastro tuberculino-toracico periédico integrado no Dispensario.
Esses cadastros devem alcancar ndo somente os universitarios como também todo
o corpo técnico e administrativo da instituicio. Um programa de vacinacio
pelo B.C.G. deve ser recomendado.

Os estudantes de medicina e de enfermagem devem ser assistidos com mazior
atencdo, evitando-se todas as oportunidades de contigio, especialmente no decor-
rer dos cursos de patologia e dos estagios hospitalares. Para evitar o contigio
em hospitais e ambulatorios é fundamental a selecio de seus pacientes pelo
cadastro radioldgico.

O dispensario universitario deve ser muito bem dotado, permitindo per-
feita desincumbéncia de suas atividades clinica, radiologica, laboratorial, profi-
latica, social e de pesquisa. Esta altima é de suma importancia para que de
futuro se possam tracar programas de luta antituberculosa cada vez mais efi-
cientes.

Os pacientes necessitados de terapéutica sanatorial deverdo ser encaminha-
dos a. estabelecimentos proprios, se possivel, do tipo universitario ou de pré
e pos-cura, com os quais o dispensirio deve estar intimamente entrosado.

Nao foram discutidos no presente Relatorio, pontos de alta importancia tée-
nica e administrativa “°*% como os dos tipos de enfermos que devem ser tra-
tados em ambulatério ou sanatério, maior freqiéncia de exames dos expostos
ao contigio, o preblema dos analérgicos, cohceitos de cura, reabilitacdo, entro-
samentos dos diferentes armamentos de luta, medidas de acio social, etc.. por-
que cada um désses setores, pelo seu significado exigiria relatorio especial. Os
pontos que abordamos mais longa e pormenorizadamente foram aquéles que me-
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lhor se prestavam para dar objetividade e realce a diretriz do Relatério, todo
éle convergindo para aglo enérgica e universal de medidas profilatico-sociais.

RESUME

De tout ceci nous pouvons résumer notre opinion en ce qui concerne la
lutte antituberculeuse parmi les étudiants de la maniére suivante:

La base de la lutte doit étre prophylactico-sociale sans pour cela négliger
le secteur d’assistance.

Pour T'action prophylactique, la technique dispose de magnifiques movens,
tels le recensement tuberculino-thoracique périodique dans les dispensaires. Ces
recensements devront atteindre les étudiants mais aussi les groupes techniques
et administratifs des institutions universitaires. Un programme de vaccination
par le B.C.G. doit étre recommandé.

Les étudiants en médecine et enfirmiers devront étre traités avec une treés
grande attention évitant toutes les occasions de contagion spécialement durant
les cours de pathologie et les stages dans les hopitaux. Pour eviter toute con-
tagion, dans les hopitaux et dans les ambulatoires la triage des patients par les
recensements radiologiques est fondamental. Le dispensaire universitaire devra
étre trés bien appareillé, ce qui lui permettra d’éxecuter parfaitement ses diffé-
rentes activités, cliniques, radiologiques. laboratoriales, prophylactiques, sociales
et de recherches. Cette derniére est importante car elle permet de tracer pour
le futur des programmes de lutte antituberculeuse chaque fois plus efficients.

Les patients nécessitant la thérapeutique des sanatoria devront étre dirigés
vers establissements correspondants, si possible des types universitaires. ou de
pré ou de post-cure, avec lesquels les dispensaires doivent étre constamment en
contact.

Dans ce rapport nous n’avons pas débattu des themes de haute importance
technique ou administrative, comme par exemple de savoir quel type de malade
devra étre traité soit a lambulatoire, soit au sanatorium; la plus grande fré-
quence de l'examen pour des personnes exposées a la contagion, le probléme
des analergiques, la conception de la guérison, la réhabilitation des malades.
liaison des uns avec les autres de différents moyens de combat, mesures d’action
sociale, etc., parce que chacun de ces secteurs par son importance, nécessiterait
un rapport particulier. Les sujets que nous avons abordé plus longuement et
d’une maniére plus détaillée, sont ceux que conviennent le mieux pour donner
de Tobjectivité et mettre en lumiére la ligne directrice du rapport; dans tout
son ensemble il est dirigé vers une action énergique et universelle en matiere
de mesures sanitaires et sociales.

SUMMARY

From what was said we may summarize our opinion about the fight against
tuberculosis among the students as follows:

The basis of the fight must be social-prophylatic and also provide as-
sistance.
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For the prophylatic action the present technic has very good weapons as
the X-ray examination and the tuberculin testing done periodically in the dis-
pensaries. That examination must be not only of students but also of the
technic and administrative personnel of the University. A program of B.C.C.
vaccination must be advised.

Medical and nursing students deserve especial attention. All opportunities
of contagion must be avoided especially during the classes of pathology and
the training periods in the hospitals. For that the X-ray examination at the
entrance and selection of all patients of hospitals and dispensaries is of [unda-
mental importance.

The university dispensary has to have very good equipment in order to
accomplish itls many activities namely the clinical examination, radiology.
laboratory, all prophylatic activities, social problems and research. The last one
is very important for the planning of more efficient campaigns against tuberculosis
in the future.

The patient needing sanatorial treatment must be sent to adequate ones and
if possible to those belonging to the university or of ante and post-care with
which the dispensary should be related.

We did not study in this report many aspects of high technic and admi-
nistrative importance as the types of patients to be treated in sanatories or oul-
patient clinics, the frequency of examination of those under the hazard of
contagion, the problem of non-reactors to tuberculin, concepts of cure, rehabilita-
tion and the relationship between the different weapons to fight tuberculosis.
the social economical measures, etc., for each one demands a especial report.

The points we gave a longer consideration and studied more detailed were
the best of emphazise and make objective the directive line of this report which
aims to the strong and universal action of social-prophylatic measures.
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