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DESTINO DOS DOENTES DE LEPRA COM ALTA
HOSPITALAR OU CONDICIONAL:*®

J. M. GoMEs *

A lepra é doenca antiga, mas seu tratamento médico é recente. Co-
mecgou propriamente em 1941, com a introducdo das sulfonas na pratica
experimental de laboratério.

Tudo o que se fizera antes foi mais ou menos empirico, e os resulta-
dos ndo iam além do exiguo niimero de casos considerados de cura espon-
tanea.

Mesmo ndo sendo o ideal no tratamento da lepra, as sulfonas reali-
zaram a maior revolucdo concebivel no combate a esta velha endemia,
transformando sua condicio de doenga de mero recurso asilo-hospitalar,
agravada por um isolamento para o resto da vida, em entidade que caiu
sob a alcada da saude publica. Ja é possivel, pela administracdo pre-
coce das sulfonas, evitar a evolucdo dos casos outrora chamados “inci-
pientes” as formas graves e contagiantes.

Os dltimos Congressos Internacionais de Lepra englobaram os casos
“incipientes” sob a denominacdo de “incaracteristicos”, “indeterminados”
ou “indiferenciados” e, a seu respeito, estudando-os em nosso meio, escre-
ve Lauro de Souza Lima?® (1953): “No grupo indiferenciado, cérca de
909% dos casos apresentavam mutagdo, dos quais 20% para o tipo tu-
berculoide e 709 para o lepromatoso, que constituem as futuras fontes
de contagio, alimentando a endemia; os 10% restantes regridem esponta-
neamente, desaparecendo, pelo menos aparentcmente, a moléstia”.

Vé-se, portanto, que a lepra, entre nds, segue linha ascencional: pre-
domina a férma lepromatosa.

Felizmente os progressos da quemoterapia vieram modificar o curso
déste tragado.

Poucas paginas adiante escreve o mesmo autor: “No grupo inde-
terminado, apés tratamento, a mutacdo para o tipo lepromatoso fica redu-
zida a zero, ¢ mesmo a tuberculéide fica reduzida a 1 ou 0,5%”

Recebido para publicacio em 4-8-1955.

¢ Trabalho realizado na Cadeira de Venereologia e Leprologia da Faculdade de
Higiene e Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo.

* Professor da Cadeira.
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Sem contar com o contingente do fator tempo, associado aos recur-
sos da civilizagdo, a pratica indefinida do isolamento, e mais o exame con-
tinuado dos “contactos” jamais evitaram que por decénios e decénios se
fosse perpetuando a mesma taxa de doentes, sem a esperanca de uma ru-
tura nessa cadeia fatal. Tudo, entre ndés concorria ao cerceamento de
perspectivas de éxito. Até os casos leves, os casos de lepra tuberculoide,
ndo ofereciam as garantias que sua benignidade lhes poderia assegurar,
porque, dentro dos altos e baixos, que sio moeda corrente no curso da vi-
da, ninguem estd a salvo de uma descaida. Bastam, para taﬁto, as doen-
¢as infecciosas que nos rondam, e a miséria, que é o pdo cotidiano do gros-
so da populagdo. Sdo ésses os fatdres de mutacio de um caso benigno
em caso grave e contagiante, com tddas as suas consegiiéncias.

I1

Ha poucos anos, conseguimos ? (1949) cultivar bacilos acido-resisten-
tes de lepromas humanos e murinos, apresentando as colonias o aspecto
tipico das colonias dos outros Mycobacteria.

Antes de atingir & fase que denominamos — definitiva — (colénias cro-
mogenicas sécas, rugosas), ha dois aspectos de passagem: o primeiro,
apresentando coloragdo amarelo-canario, o segundo, salmio, ambas lisas
e umidas, e a baciloscopia ¢ ao mesmo tempo acido-resistente e acido-sen-
sivel. S6 depois que evolui, para o tipo séco e rugoso é que se torna rigo-
rosamente acido-resistente.

Inoculamos os 3 tipos culturais em ratos (culturas de lepromas mu-
rinos) e verificamos que o tipo salmdo, liso, era o mais virulento.

Foi o unico que determinou, ndo a lepra, com seus sintomas caracte-
risticos, mas a morte dos ratos.

A 14-6-51, um de nés (J. M. G.) inoculou novamente 5 ratos com a
cultura lisa (salmdo). Um déles apresentou grande tumor num dos flan-
cos e morreu a 14-10-52.

A necrdpsia, observou-se que a histologia do tumor nio correspondia
a estrutura de leproma, mas foram encontrados abundantes bacilos acido-
resistentes tipicos, como também no figado, bago, e epiploom.

Trituramé-lo e inoculamos em nova série de ratos (2.* passagem).

A 23-11-52 morre um déles. A causa-mortis foi tumor maligno do
figado.

Esfregacos dos génglios, figado e bago revelavam grande quantidade
de bacilos Acido-resistentes em tipicas globias.

Foi o unico rato que apresentou generalizagio copiosa do material
inoculado, com aspecto de disseminagio infecciosa.
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Nos outros, que foram sacrificados méses mais tarde, s6 se encon-
traram, “granulagbes escuras’.

Este trabalho ndo foi publicado.

111

A esta experiéncia de laboratério vieram juntar-se 3 casos observados
em clinica.

O primeiro, dizia respeito a uma rapariga sofrendo de lepra e cujo
tratamento se tornava muito dificil, em vista das “reacdes febris” de que
era acometida com as menores doses de sulfonas.

Investigando quais as razdes presumiveis dessa intolerdncia, verifica-
mos a existéncia de um tumor no figado, um cancer, de que mais tarde veio
a falecer.

No outro caso, tratava-se de uma senhora, cuja baciloscopia cutanea
era persistentemente positiva, ndo obstante as bodas condi¢des fisicas da
doente.

Passaram-se os anos. O tratamento persistia em doses elevadas e
otima tolerdncia. E os bacilos sempre presentes. Procedendo a um exa-
me mais acurado, observamos no seio um tumor, a que ela, por médo, nao
fazia referéncia.

O 3.2 caso é de um individuo que ja deveria ter recebido alta no De-
partamento de Lepra, quando, a uma biopsia, foram encontrados bacilos.

O doente reside agora no Estado de Minas. Aqui retornando a con-
sulta, antes de proceder ao exame especializado solicitei exame de urina
e dosagem da glicose no sangue.

Estava diabético, e as pesquisas cutineas, que anos a fio, vinham sen-
do sempre negativas, foram, desta vez, fortemente positivas.

Estes poucos casos, que numa grande clinica de leprosirio podem-se
apresentar multiplicados, vém mostrar que o futuro do individuo que tem
ou teve lepra esti sujeito a varias causas de agravamentos ou recidivas. A
experiéncia vem mostrando que “as granulagdes escuras” bloqueadas nos
tecidos, e capazes de prolongada laténcia, podem ser despertadas pela su-
perveniéncia de estados que tenham a faculdade de afrouxar o bloqueio.

O ponto fraco do tratamento da lepra é ignorar-se até quando essas
“granulagdes escuras” guardam viruléncia e a capacidade de evolugdo.

v

Nas condi¢des em que se encontra o problema da lepra entre nods, com

a predominincia absoluta dos casos malignos ou tendentes & malignidade,
caindo, em contraposi¢io a zero, pelo tratamento sulfonico, a possibilidade
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da transformagdo dos casos indeterminados em lepromatosos, vai aos pou-
cos desaparecendo a preocupagdo antiga, sendo exclusiva, da luta contra
a lepra: aumentar o nimero de leitos nos leprosarios ad infinitum.

Mas se ésse problema se vai extinguindo, outros viao nascendo, e, en-
tre éles, avulta o seguinte: qual é o destino do doente do tipo lepromato-
so, em face da Sande Publica?

No trabalho de Lauro de Souza Lima® (1953) e que retrata o fend-
meno no ambiente brasileiro, 95% “viraram” para a estrutura indetermi-
nada.

Voltamos, aparentemente ao ponto clinico inicial. Houve um retro-
cesso na marcha da doenca, mas, quero supdr que essa marcha a ré deve
ter caracteristicas especiais, porque a medicacdo ji andou criando situa-
¢des diferentes.

Quando o paciente resvala para o grupo intedeterminado, alcanga logo
a situagdo imposta pelo Regulamento, permitindo a alta hospitalar. Deixa,
entdo, o leprosario e vai consolidar a cura no ambulatério.

Em trabalho apresentado a “Sociedade Paulista de Leprologia”, R.
Quagliato * (1955), estuda as recidivas observadas na cidade de Campi-
nas entre doentes — quase todos antigos lepromatosos transferidos para
os ambulatérios, entre os anos de 1947-1953.

O total das recidivas foi de 26%, das quais 18% no primeiro ano, re-
sultado muito diferente daqueles que outrora se tratavam pelo 6leo de
chaulmugra e cujas recidivas, no 1.2 ano, andavam por 40% do total.

O trabalho da margem a muitas consideragdes, mas queremos ficar
apenas por aqui:se as recidivas s@o elevadas e dia a dia aumenta o niime-
ro daqueles que vdo sendo transferidos para os ambulatorios, parece-nos
oportuno examinar alguns aspectos desta questdo, a comecar pelo critério
da cura da lepra.

Esse critério nunca é unilateral, baseia-se em:

a) Exame dermatolégico.
b) Exame baciloscopico.
c) Exame histopatolégico
d) Exame imunobiolégico.

a) Exame dermatoldgico:

A lepra é um protéo sintomatico. Nio é possivel esbogar aqui os si-
nais por onde ela se afirma, e portanto, denunciar se, num caso considera-
do, ha certeza de inatividade. Tudo é muito vago e flutuante. Mais do
que os livros, é a tarimba clinica, num leprosario, que vem ensinar ao técni-
co certos sinais, ndo de certeza, mas de probabilidade, se deve ou nio exis-
tir alguma surpresa desagradavel por detraz de aspectos aparentemente
sdos.
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b) Exame baciloscopico:

Se, em relagdo ao exame dermatologico ndo estamos em condicdes de
afirmar um prognostico sobre a possibilidade de se manter inativa uma
lesdo leprética antiga, maiores sdo ainda nossas duvidas quanto ao exame
bacterioscopico.

A Dbacteriologia da lepra foi creada ¢ desenvolvida por médicos cuja
mentalidade ndo deveria afinar muito pelas normas da Histéria Natural.

Pelo que se vé nos livros classicos, o Mycobacterium anda descrito
mais como particula do que como cclula viva, livre, um ser dotado de to-
dos os atributos da vida, isto ¢, que nasce, cresce, prolifera, defende-se,
envelhece ¢ morre.

Em seu vasto ciclo de existéncia, sua capacidade agressiva ¢ multipla
e varidvel. O organismo parasitado reflete em seu modo de reagir a mor-
fologia do germe invasor. As formas filtraveis dos mycobacteria provo-
cam um tipo de defesa; as formas bacilares, outro, muito diverso.

E, quando os tecidos oferecem condi¢bes pouco favoraveis a sua livre
expansdo, as proprias formas bacilares ndo logram desenvolver-se.

Em trabalho recentemente publicado ', demos conhecimento de 171 in-
dividuos que viviam em irrestrita convivéncia com docntes de lepra. Eram
todos “portadores” de bacilos, encontrados no tegumento cutineo, nos gan-
glios linfaticos, muco nasal, e, passados mais de 20 anos, novamente exa-
minados no Departamento de Profilaxia da Lepra, 69 foram considerados
“comunicantes sdos”, sem que para tanto se houvessem tomado medidas
de protecdo.

Teriam ¢les passado incolumes de fatdres desencadeantes em todo
&sse lapso de tempo, sujeitos, como estavam, em sua grande maioria, as
contingéncias da miscria?

Nao ¢ crivel.

Os bacilos ¢ que vao perdendo, no correr dos anos, a capacidade mul-
tiplicativa, quando ndo lhes sobrevém, oportunamente, fatdres eugénicos.

Eles podem estar presentes, mas sua presenca ndo implica em vitali-
dade. Sao “sombras”, como lhes chama Hoffmann* (1933), um dos mais
argutos e completos bacteriologistas da lepra.

Entretanto, em face dos regulamentos das altas, e ninguem lhes tira
certa razdo, uma vez que nesse terreno andamos na penumbra, a presenca
de um bacilo no tegumento de um paciente candidato a alta invalida tdda
uma série de exames negativos, e éle terd de reconegar outra série de ne-
gativos, se a tanto chegar seu conformismo ¢ paciéncia.

Os servigos de lepra tém o dever de estudar éste assunto com a maior
amplitude de espirito, de acdrdo, ndo sO com a histéria natural, como tam-
bém em conformidade com a psicologia humana.
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Os leprologos costumam acompanhar a marcha da cura pela diminui-
cdo dos bacilos, e mal se dio conta que as “granulacdes escuras” que re-
presentam fdérmas de resisténcia. Sao elementos da maior gravidade, por-
que, além de insensiveis as doses terapéuticas das sulfonas, podem retor-
nar as formas bacilares, com tddas as conseqiiéncias dos aspectos clinicos
que caracterizam uma recidiva.

Ha cérca de 20 anos tentamos uma pesquisa a respeito da sobrevi-
véncia das “granulacdes” nos tecidos e suas responsabilidades nas recidi-
vas. Essa pesquisa, entretanto, nio poude ser terminada. Foi interrom-
pida, por motivos alheios a minha vontade. De todo o acervo de material
s6 puderam ser aproveitados os protocolos dos 3 primeiros casos.

Achava-se por ésse tempo em Sido Paulo o Prof. Et. Burnet, entao,
Secretario do Bureau de Lepra da Liga das Nagdes, a quem mostrei algu-
mas laminas do trabalho em execugao.

Tomei, ao principio 3 individuos que haviam recebido alta do Depar-
tamento de Profilaxia da Lepra.

Procedi a varias bidpsias em zonas onde houvera lesoes. Fiz esfre-
gacos dos tecidos em laminas. Baciloscopia sempre negativa. Cortei ca-
da fragmento de tecido em 3 porg¢des, lancando-as em liquido de Ringer.
Os tecidos foram retirados 24, 48 e 60 horas depois. Técnica rotineira
para inclusdo em parafina.

Cortados ao microtomo e corados (método Zielh-Neelsen), verificamos
Ggue num dos pacientes s6 se via o tecido, fracamente corado ou sem co-
loracio. Nos outros 2, entre as fibras conjuntivas descoradas, grupos de
bacilos acido-resistentes e acido-sensiveis, em disposi¢ao radiante, como se
vé na ilustracdo abaixo:
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Uma vez que ndo foi possivel encontrar bacilos nos esfregacos, &ste
resultado vinha denunciar a existéncia, no tecido, de foérmas vidveis. mas
dificeis de serem reconhecidas.
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Os meses que se seguiram vieram dar for¢a & importdncia déstes
achados.

Vendo que o Mycobacterium se desenvolvia no tecido, avisei a um dos
doentes que éle ndo estava a salvo de uma recidiva, e seria conveniente,
ndo abandonar o tratamento.

Mas o paciente sentia-se bem. Deu de ombros a minha recomenda-
cdo e retornou ao antigo Servico, na Estrada de Ferro Sorocabana onde
trabalhava.

Poucos meses depois, dava entrada, novamente, no Sanatorio Padre
Bento.

Hoje esta curado. Desta vez, com as sulfonas.

Dos outros pacientes, duas raparigas, uma teve também cultura posi-
tiva no tecido. Mais 2 anos, retornava ao Leprosdrio de S. Angelo, onde
faleceu.

A iltima, cuja cultura foi negativa, mais tarde se casou. Teve va-
rios fithos e, como a gravidés tem o valor de um (este biolégico sobre a
existéncia ou inexisténcia de atividade, podemor afirmar que estd curada,
¢ que a prova da cultura bacilar no tecido, segundo a técnica por nés em-
pregada, teve nos 3 casos estudados uma demonstracio cabal, ndo s6 quan-
to a persisténcia de formas ndo bacilares nos tecidos, como também que
seu desenvolvimento cultural marcha paralelamente com a capacidade de
provocar lesdes, portanto, desencadear recidivas.

Anos depois, procurando conhecer a sobrevivéncia dos bacilos &cido-
resistentes, langamos uma al¢a de uma cultura velha, cujo meio ja cstava
ressequido, em caldo adicionado de uma solugdo de promin, em dose tera-
péutica. Conservei a cultura no laboratério durante 5 meses. O material
reduzia-se a um deposito amorfo no fundo do tubo de ensdio. Ao exame
microscopico sO se viam granulagdes escuras. Semeadas em meio de Pe-
tragnani, surgiram coldnias tipicas, com bacilos acido-resistentes.

Grande ¢ a resisténcia das granulagdes escuras e sua transformagio

em formas bacilares é sempre possivel, quando se apresentam condigoes
favordveis.

Portanto, quando se diz, comentando casos clinicos, que se ndo conhe-
ce sulfono-resisténcia, usa-se uma expressdo pouco feliz: ndo ¢ o bacilo
que se habitua d droga; o que ha, realmente, ¢ a organizacdo de uma forma
de resisténcia universal, fisiolégica, qualquer que seja o agente provocador,
comparavel a que se observa nos protozodrios, que assumem aspecto cisti-
co ao influxo de substdncias deletérias no meio ambiente.

O chamado “indice baciloscopico” tomado como critério de aprecia-
cdo dos progressos da cura s6 tem valor relacionado ao “contagio atual”.
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¢) Exame histopatologico:

Rath de Souza e Alayon (In L. de Souza Lima?® 1953), estudaram
a marcha progressiva da degradacdo que, sob o influxo do tratamento sul-
fonico, sofre a estrutura lepromatosa, ao volver ao tipo indeterminado.

Na seriacdo dos fendmenos, observou-se:

a) ‘invasdo do infiltrado lepromatoso por feixes de tecido conjuntivo,
dividindo-o em ilhotas;

b) aparecimento de células gigantes, tipo corpo estranho;
¢) substituicio das células de Virchow por linfécitos;

d) transformagdo final em estruturas inflamatérias cronicas, sem ca-
rater histolégico especifico.
Quanto & mutacdo de estrutura simples em tuberculdide, € fato excep-
cional, diz Souza Lima.

d) Exame imunobioldgico:

A prova imunobiolégica mais generalizada ¢ a lepromino-reacao de
Mitsuda.

E positiva na lepra de tipo tubercul6ide, na propor¢do de 70 a 100%;

na de tipo lepromatoso é sempre negativa; na indeterminada pode ser po-
sitiva ou negativa. :

Na “viragem”, do tipo lepromatoso em tuberculdide, nem sempre a
acompanha em sua transformagdo; quando o lepromatoso reverte ao tipo
indeterminado, geralmente continua negativa; e mesmo no tipo tuberculéide,
em sua fase reacional, cai a positividade.

I3

Por conseguinte, é muito relativa a ajuda que nos traz para firmar
um prognostico.

3

Entretanto, é o critério em que se baseia a administragao do B. C. G.
aos “contactos” com o fim de lhes reforgar a resisténcia.

A maioria dos autores considera a prova de Mitsuda uma reagio ines-
pecifica, isto é, a manifestacdo de uma resisténcia que se vem organizando
vida a foéra, por intermédio de tudo o que participa de nossa constitui¢io
celular e humoral — os componentes hereditarios, alimentares e infeccio-
sos — uma “mutacgio” imperceptivel para melhor resistir as idiosincrasias
do meio ambiente.

Admitindo os acidentes infecciosos como fatéres provaveis, ndo € pos-
sivel excluir o Myc. leprae e, assim sendo, o fendmeno, neste caso, estaria
talvez ligado a uma fase alérgica, como pensa Wade. Representaria um
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dos aneis da cadeia imunitiria, cujo primeiro élo seria a reacdo de Fer-
nandez.

\

Parece que a defesa contra a infec¢do leprética se faz pela reativida-
de celular.

Os germes s6 se dispersam no organismo, quando os tecidos ndo estdo
capacitados a reté-los in loco.

Acompanhando, histologicamente, a prova de Mitsuda, vé-se, que a
positividade da reacdo ja é perceptivel no 4.° dia da inoculagdo, e o terre-
no onde se manifestam alteracdes é o tecido conjuntivo.

Ao mesmo tempo que se passam tais alteracbes, ocorre transudagdo
vascular de fibrinogénio, material construtivo da fibrina, que se vai dispor
em torno do inoculum, bloqueando-o.

Do mesmo modo que na prova de alergia a “sensibilizacdo” se caracte-
riza pela labilidade das ligacdes protéicas, com liberagdo da histamina, na
reagdo de defesa inespecifica, no Mitsuda, por exemplo, sé-lo-a pelas pro-
priedades inerentes as lipoproteinas.

Nem sempre uma experiéncia de laboratério se juxtapbe a um fend-
meno que se passa no organismo humano ou animal. N&o obstante, nunca
¢ demais fazer apélo a pesquisas que oferecam pontos de contactos com
o assunto em pauta, tanto mais que ¢ na zona coldgena que se observam
alteracdes.

A proliferagdo de fibroblastos na cultura experimental de tecidos ¢
delicada e sO se realiza em determinadas condigbes.

As proteinas e amino-acidos do sangue, por exemplo, ndo promovem
a proliferacao do tecido conjuntivo e células epiteliais. Os lipoides res-
tringem sua multiplicacdo e, isolados, sdo téxicos. Somente o sdro san-
guineo de um animal de poucas semanas ndo inibe seu crescimento, porque
¢ pobre em lipoides.

Entretanto, sdo as lipoproteinas que desencadeiam a defesa tuber-
culodide.

Ha a impressdo que essa defesa se processa pela grande riqueza de
enzimas que as lipoproteinas encerram, promovendo reacdes sem as quais
os tecidos ficam inertes. Sdo poderosas armazenadoras de energia in-
tra-celular. Algumas dessas enzimas ndo sé realizam a andlise, como tam-
bém a sintese dos constituintes do protoplasma.

O crescimento dos fibroblastos deve-se a facilidade com que as pro-
teinas podem ser transformadas em polipeptidios.

Algumas lipoproteinas sdo contidas na membrana celular e concorrem
para sua permeabilidade.
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A administracio do B. C. G., com o fim de reforcar a defesa inespeci-
fica, baseia-se nos componentes da estrutura déstes bacilos, cujas lipopro-
teinas parecem oferecer a riqueza enzimatica indispensdvel as reagdes te-
ciduais.

SUMARIO E CONCLUSOES

Se, clinicamente, ndo podemos afirmar se uma lesdo ¢ de fato inativa;
se, bacterioscopicamente, escapam-nos a visdo as formas germinais de
resisténcia; se, histoldogicamente, apenas ficamos sabendo ter havido mu-
danca de estrutura; se, imunobioldogicamente, raro se observa a “viragem”
do Mitsuda nos tipos lepromatosos que regrediram a indeterminados, que
fazer em beneficio do paciente e no interésse da coletividade?

Aplicar aos casos em alta hospitalar ou condicional os ensinamentos
da técnica sanitaria, postos em pratica em doencas infecciosas comparaveis,
isto €&, vigildncia e educagdo sanitdria.

Vigildncia para prevenir as recidivas; educagdo para que o paciente
colabore com o sanitarista, procedendo sempre a ligeiro auto-exame e man-
tendo contacto constante com o servico médico do seu orgdo de classe, que

devera, por forca dos progressos da luta contra a lepra, estar articulado
ao Departamento da Lepra.

A seccdo de Vigildncia e Educacdo sanitdria, sob o influxo da terapéu-
tica sulfonica, passa hoje ao primeiro plano na organizagao do combate a
lepra, e suas tarefas devem ser perfeitamente definidas, tendo em vista uma
remodelacdo do servigo.

SUMMARY

The author reviews the examinations required for a patient with le-
prosy to be discharged from the hospital, and emphasises the importance
of the Mycobacterium granulations in relapses of the disease.

He concludes:

a) clinically, we can not state that a lesion is inactive;

b) bacteriologically, it is hard to demonstrate the granulations res-
ponsible for the resistance of the disease;

¢) histologically, we know only the structure changes;

d) immunologically, changes of the lepromine test in the lepromatous
patients are unfrequent.

What to do, then, for the benefit of the patient and for the safety of
society?
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The A. asks for the same public health control measures employed in
other infectious diseases, e. g. medical control and health education.

The medical control would prevent relapses and the health education
would bring patients to a closer cooperation either with the Department of
Leprosy or with other medical services.

It is the most important task in fighting leprosy.
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DETERMINACAO DO TEOR DE IODO EM AGUAS DE
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O bocio endémico, problema de relevante interésse, do ponto de vista
da patologia historica e geografica, ainda hoje afeta extensas regides do
mundo.

Malgrado o progresso verificado no que diz respeito ao conhecimento
da sua etiologia, ainda nio estdo devidamente esclarecidos todos os fatores
responsaveis e sua respectiva significagdo.

De qualquer forma, ¢é indiscutivel o papel que desempenha o insufi-
ciente aportamento de iodo as populagbes na génese da endemia.

Esse fato ¢ comprovado ndo so6 pelos dados de natureza etiopatogé-
nica como pelos magnificos resultados profilaticos e terapéuticos consegui-

dos pela adequada administracdo de iodo as populacdes de regides boci-
genas.

Disso decorre o interésse do conhecimento das taxas de iodo na agua

e nos alimentos, que, por sua vez, traduzem a riqueza do solo nesse me-
taldide.

A necessidade de maiores conhecimentos nesse sentido foi admitida
pela 11+ Conferéncia sdbre os problemas de nutricio na América Latina“®
(1953) que, reconhecendo a importancia do problema ndo s6 do ponto de
vista sanitario geral como, especialmente, para os paises nela representa-
dos, encareceu, em suas recomendagdes, a necessidade de serem feitos estu-
dos sObre as caracteristicas das 4dguas consumidas, principalmente no que
se refere a dureza e riqueza em iodo, bem como sObre o aperfeicoamento
de métodos para a dosagem désse elemento.

Tendo presentes as consideracdes expostas, resolvemos proceder a de-
terminacdo do teor de iodo em aguas de abastecimento publico de todos

Recebido para publicacdo em 25-10-1955.
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os municipios do Estado de Sao Paulo, como contribui¢do para o conhe-
cimento do principal fator ligado a endemia bociosa, bastante comum em
varias regides do nosso Estado, como em outros Estados do Brasil.

O interésse dessa pesquisa avulta se considerarmos o fato de que em
nosso Estado nunca foi realizado semelhante estudo.

A tarefa de executar a dosagem do iodo em grande numero de amos-
tras de aguas encontrou sempre obsticulos de ordem técnica, uma vez que
os métodos usados até o momento de iniciarmos éste trabalho, além de se-
rem demorados e sujeitos a grandes causas de ¢rro, ainda exigiam quanti-
dades muito grandes de agua, da ordem de 50 litros no minimo. Este ulti-
mo fato ainda seria agravado, para o nosso caso, se considerdssemos como
verdadeira a hipotese de que, sendo as nossas aguas, de maneira geral,
muito pobres em minerais, iriamos precisar de volumes de amostras bem
maiores que o citado o que ftraria sérias dificuldades ja na coleta como
no transporte do material.

Experimentamos uma série de métodos tentando a adaptacdo de alguns,
mais sensiveis, a dosagem do iodo na &gua, a fim de escolher o que sc
nos afigurasse o melhor.

Escolhido o método, adaptado a analise de dgua ¢ controlada a in-
terferéncia dos diversos fatores nos resultados das dosagens, iniciamos a

coleta do material e procedemos a sua analise.

Foram analisadas amostras de aguas de abastecimento piblico de 369
cidades de todos os municipios * do Estado de Sdo Paulo. Nestas amos-
tras, ainda estudamos a respectiva dureza, tentando comprovar ou nio o
conceito corrente de que por éste dado nos ¢ possivel inferir a riqueza de
iodo da amostra. Este aspecto, entretanto, serd considerado em trabalho
a ser publicado em seguida.

MATERIAL E TECNICA

Dosamos o iodo das aguas de abastecimento piiblico, de cidades do
Estado de Sao Paulo, sedes de unidades sanitarias do Departamento de
Sande. Assim procedemos tendo em vista a distribuicio de tais unidades
por todo o Estado, e ainda por poder encontrar nessas localidades pessoal
técnico habilitado a proceder a colheita das amostras com todo o cuidado
necessario e a responder, com propriedade, os questionarios que enviamos

juntamente com o frasco de coleta.

Os frascos de um litro, destinados a colheita das aguas, eram rigoro-
samente lavados, com técnica padronizada e enxaguados algumas vézes,
sendo que, as trés dltimas, com agua bidestilada. Os recipientes eram fe-
chados com rolhas novas protegidas com papel impermeavel. Papel grosso

* A divisdo territorial do Estado de Sio Paulo em municipios, como consta déste
trabalho, era a vigente na ocasido em que éle foi iniciado.
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envolvia a rolha e o gargalo dos vidros e &stes eram, por sua vez, acondi-
cionados em caixas de madeira. Juntamente com as caixas enviamos (ues-
tiondrios contendo itens cujo conhecimento pudesse ter interésse para nos.
Completavam o questionario os cuidados que deveriam ser dispensados a
colheita e & remessa da amostra.

A coleta das amostras e as analises foram executadas no periodo de
janeiro a dezembro de 1954.

METODOS DE DOSAGEM DE 10DO

Na determinagdo do iodo nas aguas, diversos métodos tém sido utili-
zados. Qualquer que seja o método, a verificacdo quantitativa do iodo
requer para a sua subseqiiente medida uma fase inicial de acumulacido do
iodo por concentracdo. Esta fase inicial, de modo geral, passa pelas se-
guintes etapas:

1) Concentragdo da solugdo aquosa por dessecacio.
2) Transformagao do iodo contido na agua para a forma de iodato.

3) Reducdo do iodato a iodo livre ou iodeto.

O processo descrito no “Standard methods for the examination of water
and sewage”* (1946) da “American Public Health Association” e seguido
por varios analistas, utiliza volume de agua que oscila entre 50 e 100 li-
tros. Depois de concentra-la em meio alcalino, transforma o iodo em iodato
¢ titula éste ultimo com tiossulfato de sédio, 0,001 N.

O método de Trevorrow ** e Fashena'® (1935, 1936) oxida o iodo
total a iodato com mistura de dicromato alcalino e acido sulfirico; reduz
o iodato a iodo com acido fosforoso e o iodo ¢ destilado em aparelho espe-
cial, para ser, em seguida, titulado com tiossulfato de sodio.

Este método, com a modifica¢do introduzida por Leipert > (1933) foi
aplicado por Shee ** (1940). Leipert efetua a oxida¢io do iodo a iodato
pelo acido sulfocromico, oxidacdo esta catalisada pelo sulfato de cério e
reduz o iodo a iodo livre por acido arsenioso; destila o iodo, recebendo-o
em meio alcalino e, finalmente, titula-o.

Giugliarelli '* (1952), em seus trabalhos, aplicou o método de Von Fel-
lemberg **.  Este utiliza cérca de 2 litros de agua, evapora-a e extrai com

etanol a 95 o iodeto, do residuo. Oxida, com o bromo, o iodeto a iodato
e titula éste Gltimo com tiossulfato de s6dio 0,01 N.

Fraps e Fudge '* (1939) concentram a dgua em presen¢a de hidroxido
de sodio e o residuo é calcinado em corrente de oxigénio.
Golubev e Shtukowskaya '* (1952) secam de 1 a 3 litros de agua em

presenca de carbonato de potassio; o residuo tratam por etanol e depois
oxidam, com bromo, até iodato, titulando éste com tiossulfato de sodio.
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Utilizando o método de McClendon e Bratton *® (1938), McClendon ¢
White ** (1938) e Bratton, McClendon, Foster e White* (1938) determi-
naram o iodo contido em dgua e materiais organicos, executando a dosa-
gem por via tiossulfatométrica ou electrométrica.

Salas e Amato?®® (1946), na Argentina, utilizaram o mesmo processo
de McClendon e Bratton. Neste processo cérca de 1 litro de agua ¢ ne-
cessdrio. Salas e Amato fundem, em presenca de Oxido de terra rara, o
residuo de evaporagio da agua com hidréxido de sddio. Tratam o pro-
duto resultante com nitreto de so6dio, que destroi os nitritos e reduz o ioda-
to. Utilizam, depois, para a combustdo, tubo com rede de platina.

Hofer 2t (1951) introduziu também um método tiossulfatométrico de
determinacdo de iodo em agua potavel e dguas salinas. A fitulacdo ¢ feita
com tiossulfato de sodio de 0,005 N.

Nos métodos tiossulfatométricos, surgiram algumas modifica¢bes com
o fito de aplici-los a4 determinagdo do iodo em vegetais, sangue e glandu-
las. Assim Stimmel e McCullagh® (1936), depois de efetuarem a fusdo
do material com hidréxido de sédio em cadinho de niquel, destilam o iodo,
num aparelho especial. O ijodo é entdo oxidado a iodato e titulado.

Sigurjonsson ** (1938) efetua a destruicdo do material organico com
mistura de carbonatos alcalinos e nitrato de potassio. O iodato formado
¢ reduzido por dissulfito de sodio e o iodet titulado.

Dietz 1* (1938) aplicou o método de Mack e Brasher **, de combustdo
com oxigénio, a analise de iodo em vegetais.

O método de Ruff?®*¢ (1931) foi aplicado, pelo mesmo, na analise de
iodo em Orgdos de animais® (1934). Ruff® (1936) incinera o material
em presenca de carbonato de potassio e trata o residuo com etanol; o resi-
duo do extrato ¢ oxidado a iodato pelo bromo e o iodato titulado.

Klassen, Bierbaum e Curtis®* (1940) e Curtis e Fertman® (1945)
aplicaram, na andlise do iodo em sangue, soro, leite, urina, fezes e orgaos,
o método de Mathews, Curtis e Brode®' (1938) que utiliza aparelhagem
especial; a oxidagdo é feita com oxigénio, em forno, e, depois, com mistura
sulfocromica.

Outro processo que utiliza aparelho especial de vidro, ¢ o de Stevens *
(1937), no qual a oxidacdo e posterior reducdo sdo efetuadas com bromo,
sulfato de cério e acido fosforoso. O método foi aplicado ao sangue e
urina.

Utilizando o &acido clérico como agente oxidante, Shahrokh* (1943)
e Boyle e Zak® (1952) desenvolveram métodos aplicaveis a material bio-
logico.

O método de Leipert?” (1933), ligeiramente modificado, foi aplicado
a analise de sangue e de orgdos por Unonius ®* (1946).

O método de Fashena e Trevorrow 3 (1935) serviu também a Palmer,
Leland e Gutman ® (1938) que o aplicaram a andlise de iodo na tiredide.
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Autores diversos preferiram o uso de permanganato para efetuar a
destruicdo do material orglnico *% 3% %1 (1940, 1942, 1944).

Numerosos outros processos, que ndo o tiossulfatométrico, foram desen-
volvidos e aplicados em agua e em materiais orgéanicos.

Em aguas, Godfrey, Parker e Quackenbush*” (1950) introduziram um
método polarografico, que aplicaram também a andlise de iodo no solo e
outros materiais. Esses autores partem de cérca de 500 ml de dgua e tra-
tam-na com mistura ‘sulfocrémica, para posteriormente aquecer até chegar
a temperatura de 220° C. O iodato ai formado é reduzido com Aacido fos-
foroso e o iodo, depois de destilado, é oxidado por ozona e novamente trans-
formado em iodato. Este ¢, entdo, polarograficamente avaliado. O &rro
¢ de cérca de-10%, quando se determinam 0,5.g de iodo.

Davidyuk ' (1952) desenvolveu um método potenciométrico, pelo qual
determina até 0,3ug de iodo e com érro de cérca de 10%.

A determinacdo espectrofotométrica do iodo libertado de -aguas foi
estudada por Hinman * e ésse método foi posteriormente tornado oficial,
fazendo parte do “Standard methods for the examination of water and
sewage” ' (1946).

Em material organico, a determinagio espectrofotométrica do iodo li-
bertado foi aplicada por Klein #* (1952).

Paal e Motz ** (1935) desenvolveram um método eletrométrico para o
iodo em tecidos e sangue.

A reacdo cromogénica entre iodo e amido foi estudada, sob vérios
aspectos, e aplicada em material biologico por Sendroy ** (1939) Sendroy
e Alving ** (1942), Gross, Wood e McHargue® (1948) e Houston22
(1950).

Sandell, e Kolthoff# + (1937, 1944) verificaram que os iodetos e o
iodo catalizam a reacdo de oxido-reducdo entre cério IV e arsenitos em
meio acido, segundo a equacgio:

2 Ce + (AsQ)™ — 2 Ce + (AsO;)’

Esses autores desenvolveram um processo de determinacdo quantita-
tiva de iodetos. Posteriormente, éste método foi adaptado & micro e sub-
microdetermina¢do do iodo em material biologico, por diversos autores,
havendo, entre os processos, diferencas de condicdes de temperatura, de
acidez e da concentracdo de reagentes Barker? (1948), Chaney % ¢ (1940,
1950), Sappington, Halperin e Salter *> (1944), Connor® (1949), Thomas,
Shinn, Wiseman e Moore 32 (1950), Lein e Schwartz 2¢ (1951), Zak, Wil-
lard, Myers e Boyle®® (1952), Sobel e Sapsin*® (1952), Klein ?* (1952) e
Ellis e Duncan? (1933).

O exame dos diversos métodos conhecidos para a andlise do contetido
de iodo nas aguas mostrou-nos que o volume necessario de agua ¢ quase
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sempre elevado e da ordem de 50 litros; os processos sdo em geral laborio-
sos, implicando secagem, oxidacdo por via séca ou umida, destilacio do
iodo e dosagem déste por um dos processos descritos. As duas fases de-
licadas e fontes de grandes €rros sdo a da oxidagdo e a da destilagac. A
aplicagio de um método que utiliza menor volume de agua (1 litro mais
ou menos) exige titulacdo potenciométrica ou polarografica, além de ndo
dispensar a fase de destilagdo do iodo ou a transformagao do iodo a indato.

A tiossulfatometria requer uso de solug¢do de baixa normalidade, cujo
titulo exige verificagdes constantes e laboriosas.

METODO USADO

O nosso objetivo, quando nos propuzemos a estudar o conteido de
iodo nas 4guas de abastecimento das principais cidades do Estado de Sao
Paulo, foi efetuar um levantamento significativo sob o ponto de vista da
Saiide Piblica. Um processo que nos desse um @érro de determinacio da
ordem de 10% nfo teria inconveniente maior para as nossas pesquisas.
Nosso escopo ja teria sido atingido se conseguissemos separar os resulta-
dos em grupos de:

0al—1a5—>5a 10 e mais de 10pg de iodo por litro.

Entretanto, o método que usamos nos proporcionou sensibilidade da
ordem de centésimos de pg.

Tivemos em mente encontrar um processo sensivel e que, por requerer
pequeno volume de agua tornasse ficil a colheita e remessa do material.

Embora haja processos que utilizam pequeno volume original de agua,
demandam entretanto o uso de aparelhos electronicos o que os torna menos
accessiveis.

Nossa escolha recaiu sdbre a utilizacio da reagio entre cério 1V e
arsenitos, catalisada por iodetos e segundo a técnica descrita por Lein e
Schwartz 26 (1951). Esses autores, que tiveram o objetivo tinico de estudar
a cinética da reacgdo, estabeleceram as condi¢cdes técnicas oOtimas, influéncia
do pH, da temperatura, da propor¢do e concentragdo dos reagentes e de
alguns interferentes; decidimo-nos por ésse processo porque, além de ser
método de facil execugido e requerer pequeno volume de 4gua, ainda tem
suas condi¢des de reacio bem estudadas, os reagentes estaveis e de facil
obtencdo e sensibilidade capaz de determinar 0,01ug de iodeto (*).

O processo de analise por nos seguido obedece ao seguinte esquema:

a) Secagem de um volume conhecido de agua.

* Estando 8ste trabalho jA em vias de impressdo, tivemos o prazer de verificar
que a ultima edicdo (1955) do “Standard methods for the examination of water,
sewage, and industrial wastes” que somente agora nos chegou as mdios, adotou a
mesma reacdo, por nos escothida, como um dos dois métodos que indica para a dosa-
gem de iodo em aguas.
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b) Redissolu¢do do residuo em volume conhecido de 4dgua bidestilada.

¢) Tomada de 3 aliquotas dessa solu¢do: uma para a andlise, outra
para uma prova paralela de recuperagdo e a terceira para o branco.

d) Adi¢do dos reagentes e leituras no fotocolorimetro.

O uso do branco com a propria amostra da agua em andlise para o
ajuste do aparelho a 0% de absorgdo, tornou-se necessario em vista da co-
loragdo variavel das aguas, devida principalmente aos sais de ferro, e da
leve turvacio em meio acido, pela qual geralmente € responsavel a silica.

O uso de uma analise de recuperagdo fez-se necessario porquanto as
aguas em andlise poderiam conter, como ja foi observado # *% 2 % 6 8 26, 55
substancias interferentes, quer aceleradoras, quer inibidoras da velocidade
da reagdo. Em percentagens equivalentes, as diferencas obtidas pela lei-
tura .do recuperado foram adicionadas ou subtraidas, de maneira propor-
cional, aos resultados da analise da mesma agua.

Os iodatos, porventura existentes nas aguas, eram préviamente redu-
zidos pelo arsenito e portanto computados como iodetos.

Trabalhamos com uma curva analitica, obtida com padrdes de iodeto
de potassio, na qual as coordenadas eram: quantidade de iodeto (I') de
0,01 a 0,12ug; velocidade de descoramento da solu¢do de Ce 1V, isto &
AA/At onde AA é a diferenca de absor¢do da solugdo, medida entre 70
e 35% de absor¢do e At é a diferenca de tempo, em minutos, para se pro-
cessar o descoramento AA. A relagio é linear. Usamos o fotocolorime-
tro de Evelyn equipado com filtro de 420 mp.

PROCEDIMENTO

a) Concentragdo da agua. Tomavamos 400 ml de dgua que eram
evaporados em bequer até total dessecacio no banho de areia. O residuo,
depois de frio, era dissolvido em 20 ml de 4gua bidestilada, e a solugdo
ficava em repouso na geladeira para que o material mais grosseiro em sus-
pensio se depositasse. Usavamos o sobrenadante.

b) Reagdo. Tomdvamos 3 tubos de ensaio do fotocolorimetro: A,
R e B, respectivamente, andlise, recuperacdo e branco. A cada tubo
juntavamos 5 ml da agua concentrada, 1 ml de solu¢do de 4cido arsenioso,
1 ml de solu¢do de carbonato de s6dio e 1 ml de solucdo de cloreto de
sodio.

Ao tubo A juntdvamos 1,5 ml de agua bidestilada e ao tubo R 0,5 ml
de agua bidestilada e 1 ml de solugdo contendo 0,08ug de iodeto.

Ao tubo B adiciondvamos 2 ml de 4gua bidestilada.

Os tubos A e R eram colocados em banho maria a 40¢ C (* 0,5° C)
e depois de 10 minutos, cada tubo recebia 0,5 ml de solugdo de sulfato
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de cério. O tempo de 10 minutos foi julgado suficiente para homogeneizar
a temperatura da solugdo no tubo e efetuar a redugdo de iodato a iodetos,
conforme observagdes ja publicadas.

Com o tubo B ajustavamos a escala do aparelho com 0% de absorgdo
e os tubos A e R eram lidos a cada intervalo de tempo; sOmente leituras
compreendidas entre 70% e 35% de absor¢do eram anotadas. As concen-
tragdes do iodo na aliquota do tubo A e do tubo R eram obtidas pelo uso

. . . A
da curva analitica referida, cujas coordenadas sdo %— e pg de I,
t

Nos casos em que a velocidade de reagdo era muito grande, faziamos
maior diluicdo da amostra préviamente concentrada.

O calculo ¢ feito pela aplicacdo da formula:
LA % 0,08

de iodo na aliquota da agua em andlise —
©g q g IR — LA

onde:

LA = pg de iodo na aliquota do tubo A.

LR = pg de iodo na aliquota do tubo R com 0,08 ng de iodo
no tubo R.

REAGENTES

Solugdo de acido arsenioso 0,1M — Dissolver 9,9g de trioxido de arsé-
nico (p. a.) em 60 ml de hidroxido de s6dio N quente, diluir a 250 n:l com
agua bidestilada, acidificar com 4cido sulfarico até reacdo levemente acida
ao tornassol e diluir finalmente a 1.000 ml com agua bidestilada.

Solucdo de carbonato de sédio 2,0 N em agua bidestilada.

Solugdo de cloreto de soédio — Dissolver 50g de cloreto de sédio (p. a.)
em 1.000 ml de acido sulfarico 7,0 N.

Solugdo de sulfato de cério 0,01 M -— Dissolver 53g de cério (Ce
(HSO,),) em 1.000 ml de 4cido sulfurico 3,6 N.

RESULTADOS
CIDADE lopo CIDADE lobo

pg/litro pg/litro
Adamantina .................. 0,82 Américo de Campos ......... 0,65
Aguai ........... .. 0,96 Amparo ... 0,65
Agudos ............. ... 0,46 Analandia ................. .. 0,77
Aguas de Sdo Pedro ........ 3,68 Andradina ................ ... 1,88
Aguas do Prata ............. 0,85 Angatuba .................. .. 0,09
Alfredo Marcondes ........... 0,70 Anhembi .................... 2,75
Altinépolis . .................. 0,25 " Aparecida do Norte ......... 1,63
Alvaro Carvatho ............. 0,32 Apial ......... ..ol 0,62
Alvares Florence ............ 0,48 Aracatuba ................... 0,57
Alvares Machado ............ 0,16 Aracoiaba da Serra .......... 10,60

Americana ................... 2,95 Alaras ... 3,32
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CIDADE lopo CIDADE Iopo

pg/litro ng/litro
Araraquara (Vila Xavier) .... 0,23 Cardoso ..................... 0,08
Araraquara  ............... .. 0,39 Casa Branca ................ 0,32
Arealva ............. ... ... 0,55 Catanduva ................... 2,59
Areias ... 1,03 Cedral ...................... 0,25
Ariranha ... ... ... o . 1,63 Cerqueira Cesar ............. 0,47
Arthur Nogueira ............. 0,80 Cerquitho .................... 0,14
ASSIS 0,38 Chavantes ................... 1,23
Atibaia ........ . ... ... 0,75 Colina ...................... 1,41
Aval ... 0,25 Conchal ..................... 0,18
Avanhandava ... .. ... ... .. 0,30 Conchas ..................... 0,78
Avaré ... 0,34 Cordeiropolis ................ 6,00
Bananal ... ... ... .. .. . .... 3,40 Coroados .................... 7,20
Bariri ... ... 6,75 Corumbatai .................. 1,43
Barveri ... ... . ... ... ..., 0,05 Cosmopolis .................. 0,89
Barra Bonita ................ 0,56 Cosmorama ................. 0,53
Barreiro ... ... L. 0,16 Cotia ....................... 5,04
Barretos .. ... ... ... 0,89 Cravinhos ................ ... 1,31
Bastos . ... 3,35 Cruzeiro .................. .. 0,18
Batatais ......... ... .. ... ..., 0,88 Cubatiao ..................... 0,45
Raura . ............ .. ... .. 4,42 Cunha ... ... .. .. ... ... 2,77
Bebedouro ... ... . ... 1,00 Descalvado ............... ... 4,10
Rento de Abreu ............. 0,61 Dois Corregos ............ ... 2,55
Bernardino de Campos ...... 1,05 Dourado .................... 0,70
Bilac ................. ... ... 0,46 Dracena ..................... 1,66
Birigui ... .. L 0,80 Duartina .................. .. 0,37
Boa Esperanca do Sul ....... 0,62 Echapord . ..... ... ... ... ... 3,75
Bocaina ................. . ... 0,03 Eldorado Paulista ....... ... .. 1,91
Joituva ... 0,28 Elias Fausto ... ............ 0,15
Bofete ........... ... ... ..... 0,35 Estréla do Oeste ..... ... ... .. 0,09
Borborema ......... ... .. ... 0,80 Fartura ... ... ... ... ... ... 4,55
Botucattt . .......... .. ... 0,54 Fernandopolis ................ 0,44
Braganca Paulista ......... .. 0,88 Fernando Prestes ............ 0,24
Brodosqui ....... ... .. ... . ... 0,48 Florida Paulista ............. 4,81
Brotas . ... .. .. ... ... .. 0,08 Franca ............ ... .. ... 0,19
Buri ... 0,37 Franco da Rocha ....... ... .. 0,51
Buritama . ... ... ... .. ... 0,73 Géalia ............. .. ... .. 1,18
Cabralia Paulista ...... . .. 0,36 Gar¢a ... ..o 1,80
Cabretiva .................... 4,40 Ceneral Salgado ............. 8,45
Cacapava ................... 1,67 Getulina . ....... ... ... ... ... 1,39
Cachoeira Paulista ........... 0,23 Glicério ....... ... ... ..., 1,44
Caconde ..................... 2,16 Gracianopotis ................ 0,09
Cafelandia ................... 0,93 Cudira .......... ... o 0,19
Cajobi ......... ... ... . ... 0,64 Guapiara .................... 1,02
Cajura ... ... ... 0,36 Guara ... ... .. 2,45
Campinas  ................... 1,38 Guaragai ................. ... 0.32
Campos do Jordao ........ ... 0,15 Guaract ..................... 1,96
Campos Novos Paulista ...... 0,95 Guarantd .................... 0,25
Cananéia .................... 1,60 Guararapes .................. 1,63
Candido Mota ............. .. 0,60 Guararema .................. 3,31
Capao Bonito ........ ... ... 0,66 Guarei ...................... 0,82
Capivari ..................... 1,37 Guaratingueta ............... 0,22

Caraguatatuba ............... 2,83 Guariba ..................... 0,08
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CIDADE

Guaruja ...............
Guarulhos .............
Herculdndia ............
lacanga ...............
Ibira ..................
Ibirarema ..............
ibitinga ......... ... ...
Ibiuna ................
lepé ... ...
Igarapava .............
lguape ................
Ilha Bela .............
Indaiatuba .............
Indiana ...............
Ipaucd ................
Iporanga ..............

Itajobi ............. ...
Hanhaem ..............
Itapecerica da Serra ...
ltapetininga ............
Itapeva ................
Itapira ................
Itdpolis ...............
[taporanga ............
Itapui .................
Itararé ................
itariri ... ..
[tatiba ................
Itatinga ...............
Itirapina ...............
[tirapud ...............
Ita ... oL
Ituverava ..............
Jaborandi .............
Jaboticabal ............
Jacarei ................
Jacupiranga ...........
Jales ...l
Jambeiro ...... ... .. ...
Jardinépolis ...........
Jarina ...l
lan Lo
Joanopolis  ............
José Bonifacio ........
Julio Mesquita ........
Jundiai ...............
Junqueirépolis. .........
Juquia ... ool

Iopo
ﬁcg/litro

...... 3,02
...... 0,71
...... 0,90
...... 1,81
...... 1,08
...... 0,57
...... 1,71
...... 0,58
...... 1,62
...... 0,72
...... 1,89
...... 3,60
...... 0,14
...... 5,80
...... 0,73
...... 1,33
...... 0.05
...... 1,05
...... 0,22
...... 0,41
...... 0,79
...... 0,75
...... 0,80
...... 0,45
...... 0,38
...... 1,52
...... 0,86
...... 0,12
...... 6,40
...... 0,09
...... 1,28
...... 1,71
...... 0,24
...... 0,44
...... 0,88
...... 0,56
...... 1,32
...... 0,05
...... 0,79
...... 0,77
...... 5,94
...... 0,35
...... 1,88
...... 0,63
...... 0,89
...... 1,43
...... 0,09
...... 2,64
...... 0,26
...... 0,74
...... 0,67
...... 1,22

CIDADE lopo

Mg/litro
Laranjal Paulista ............ 2,49
Lavinia ...................... 6,40
Lavrinhas ................... 0,40
Leme ... ... ... ... ..... ... 0,27
Lencois Paulista ............. 0,77
Limeira ......... ... ....... 1,20
Lindéia ............ ... .. ... 0,81
Lins ........................ 10,70
Lorena ...................... 0,24
Lucélia .................... .. 3,55
Lutécia ............ ... ..... 9,04
Macatuba ... .. L. 0,42
Macaubal ... ... .. ... ... .. .. 4,45
Mairipord ...... ... ... ..., .. 1,85
Manduri ... ... L. 0,22
Maracai .............. .. ... . 0,70
Marilia ..................... 6,80
Martinépolis ........... ... .. 0,58
Matdo ............ ... ... . ... 1,60
Miguelopolis ................. 0,34
Mineiros do Tieté ............ 0,47
Miracata ......... ... .. ... ... 4,71
Mirandopolis .. .............. 0,19
Mirassol ........ ... .. ... ..., 1,62
Mocéca ... 1,29
Mogi das Cruzes ............ 0,15
Mogi Guact ............... .. 0,26
Mogi Mirim ............ ... .. 1,07
Monte Alegre do Sul ......... 0,75
Monte Alto .................. 0,44
Monte Aprazivel ........... ... 1,63
Monte Azul Paulista ......... 1,11
Monte Mér .................. 4,75
Monteiro Lobato ........... .. 1,51
Morro Agudo ............... 1,86
Natividade da Serra ......... 2,47
Nazaré Paulista ............. 0,18
Neves Paulista .............. 2,98
Nhandeara ................. 3,33
Nova Alianca ............... 2,52
Nova Granada .............. 0,65
Novo Horizonte ........... .. 0,95
Nuporanga .................. 0,33
Oleo ........................ 19,40
Olimpia .................... 2,20
Oriente .................... 2,25
Qrlandia  ................... 3,20
Oscar Bressane .............. 4,75
Oswaldo Cruz ............... 2,03
Qurinhos  ................... 1,75
Pacaembu .................. 1,63
Palestina .................... 1,18
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CIDADE lopo CIDADE Iopo
pg/litro ng/litro
Palmital .................... 0,69 Reginépolis  ................. 1,14
Paraguagu Paulista .......... 0,66 Registro .................... 2,10
Paraibuna .................. 0,71 Ribeira ...................... 0,33
Paranapanema .............. 0,39 Ribeirdo Bonito .............. 0,17
Parapuda ................... 0,20 Ribeirdo Branco ............. 0,87
Patrocinio Paulista .......... 0,82 Ribeirdo Préto ............... 0,69
Paulicéia ................... 5,05 Rifaina ...................... 0,64
Paulo de Faria .............. 0,49 Rincdo ...................... 1,14
Pederneiras  ................ 3,78 Rinépolis ................... 1,41
Pedregutho ................. 0,72 Rio Claro ................... 2,40
Pedreira .................... 0,55 Rio das Pedras .............. 0,87
Pedro de Toledo ............ 2,12 Rubidcea ................... 0,60
Penapolis  .................. 0,76 Sales de Oliveira ............. 0,83
Pereira Barreto ............. 4,85 Salesépolis  ................. 2,37
Pereiras  .......... ... ... ... 6,89 Salto ... ... . 1,35
Piedade ..................... 1,12 Salto Grande ................ 1,02
Pilar do Sul .............. .. 0,84 Canta Adélia ................ 1,25
Pindamonhangaba ........... 0,21 Santana do Parnaiba ......... 0,61
Pindorama .................. 0,50 Santa Barbara do Qeste ...... 1,20
Pinhal ... ... ... ... ... ... 0,56 Santa Barbara do Rio Pardo . 0,81
Piquerobi ........... ... . ... 1,60 Santa Branca ................ 1,18
Firacaia .................... 2,17 Santa Cruz das Palmeiras 0,21
Piquete .................... 0,12 Santa Cruz do Rio Pardo . 0,29
Piracicaba .................. 0,35 Santa Gertrudes ............. 0,72
Pirajo  ............. ... ... 0,21 Santa Isabel ................. 4,29
Pirajul ... .. ... ... ... 0,80 Santa Rita do Passa Quatro .. 1,23
Pirangi .............. .. ... 1,80 Santa Rosa do Viterbo ....... 0,92
Pirapozinho ................ 0,97 Santo Anastacio .............. 21,15
Pirassununga ............... 1,95 Santo André ................ 1,39
Piratininga ................. 2,32 Santo Anténio da Alegria .... 0,74
Pitangueiras ................. 1,87 Santos ....... ... L.l 0,20
Planalto ................. ... 0,16 Sido Bento do Sapucai ........ 0,39
Poa ........ ... ... ... ... .. 1,39 Sao Bernardo do Campo ..... 1,72
Pompéia .................... 4,80 Sdo Caetano do Sul ......... 3,17
Pongai ..................... 0,75 Sdo Carlos .................. 0,76
Pontal .............. ... ... 0,65 S3o Jodo da Boa Vista ....... 1,57
Porangaba ............... ... 0,10 Sdo Joaquim da Barra ....... 0,19
Porto Feliz ............... ... 1,47 Sdo José da Bela Vista ...... 0,12
Porto Ferreira .............. 0,45 Sdo José dos Campos ........ 0,42
Potirendaba ................. 5,05 S30 José do Rio Pardo ....... 0,93
Presidente Alves ............. 0,46 S&do José do Rio Préto ....... 1,37
Presidente Bernardes ......... 1,78 Sdo Luis do Paraitinga ...... 1,87
Presidente Epitacio .......... 1,23 Sdo Manuel ................. 0,62
Presidente Prudente ...... .. .. 4,70 Sdo Miguel Arcanjo .......... 0,35
Presidente Wenceslau ........ 4,85 .
Promissdo ................ ... 3,48 S&o Paulo:
Quatda ....................... 1,51 Reservatério da Modca ..... 0,53
Queluz ...................... 0,53 Reservatério da Agua Branca 18,10
Quintana .................... 1,11 Reservatério do Araca ..... 17,00
Rancharia ................... 0,33 Reservatério da Penha ...... 0,47
Redencio da Serra .......... 1,19 Reservatério da Consolacio . 2,09
Kegente Feijo ............... 0,56 Reservatério da Avenida .... 4,27
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CIDADE lopo
ng/litro
Siao Paulo (continuagio):
Reservatorio de Vila Mariana 3,65

Reservatorio de Santana .. .. 1,10
Reservatorio de Vila Deodoro 0,45
Reservatorio da Freg. do O . 16,16
Reservatério da Vila América 1,60

Reservatorio de Santo Amaro 2,20
Sado Pedro ................... 1,63
Sdo Pedro do Turvo ......... 0,85
Sdo Roque .......... ... ... .. 3,55
Sdo Sebastido ............... 4,65
Sido Sebastido da Grama ..... 2,55
S3do Simdo  ................. 0,13
Sdo Vicente ................. 1,05
Sarapui ... ..ol 0,18
Serrana ..................... 0,00
Serra Azul .................. 0,13
Serra Negra ................. 0,28
Sertdozinho .................. 0,62
Silveiras  ................... 0,63
Socorro ... ... L 0,56
Sorocaba ................... 7,24
Suzano ............ ... ... ..., 1,05
Tabapud ................... 1,06
Tabatinga .................. 0,16

CIDADE

Taiuva
Tambau
Tanabi .....................
Tapiratiba
Taquaritinga
Taquarituba
Tatui

Tieté
Timburi

Torrinha
Tremembé
Tupa

Ubatuba
Ubirajara
Uchoéa
Urupés
Valentim Gentil ..............
Valparaiso
Vargem Grande do Sul
Vera Cruz
Vinhedo

Viradouro
Votuporanga

Tabelando ésses resultados obtivemos:

lodo em pg Percentagem sobre o
Freqgiiéncia
por litro total de casos
0|—1 206 54,07
11—35 151 39,63
51— 10 4,46
10e 4 1,84
Total ...... 381 100,00

Esses resultados apresentam as seguintes caracteristicas:

Média = 1,73 pg/litro.

Desvio padrdo S =— 2,526.
Coeficiente de variacdo =—
Erro padrdo da Média =

146 %.
0,129.

Iopo
ug/litro

0,39
2,83
0,90
2,65
0,91
1,18
1,03
1,11
0,15
1,11
0,34
0,67
7,25
3,50
8,46
0,04
1,21
0,91
0,16
0,77
3,50
1,70
1,59
0,58
1,50



430 N

!5::

.‘\
) © ¢ y‘\\(

CONVENGAO:
10DO EM }lﬂ POR LITRO

S — e )
I—s5 777
s—io0  EEEEER

o—> , TEOR DE 10D0 DE AGUAS
‘ DO

; ESTADO DE SAD PAULO

S
\ ¢ &




FRANCISCO A. CARDOSO & coLs. — DET. DO TEOR DE IODO... 25

CONCLUSOES

1) A dosagem de iodo em Aaguas de abastecimento ptiblico de 369
cidades de todos os municipios do Estado de Sio Paulo revelou que a
grande maioria dessas dguas é pobre nesse elemento.

2) Dada a conhecida relagdo entre o teor de iodo nas aguas de abas-
tecimento publico e o bécio endémico, os nossos resultados sugerem que o
bocio endémico no Estado de S3o Paulo deva ser problema de mais ampla
extensdo do que aquela que inquéritos parciais até hoje realizados possam
indicar. :

3) A situagdo evidenciada pelo presente trabalho indica a necessidade
de serem tomadas medidas para a suplementacio de iodo as populagbes da
maioria dos municipios do Estado de Sdo Paulo, o que deve ser feito pelos
orgdos governamentais adequados e nos térmos e técnicas recomendados
pela 1IL* Conferéncia sdbre os problemas de nutricdo na América Latina.

SUMARIO

No presente trabalho os autores dosaram o iodo das dguas de abaste-
cimento publico de 369 cidades de todos os municipios do Estado de Sio
Paulo, Brasil. Depois de analisar os métodos de dosagem existentes, cujas
dificuldades técnicas e praticas apontam, resolveram os autores adaptar a
dosagem de iodo na dgua a reagdo cuja cinética fora estudada por Lein e
Schwartz, isto é, a que ocorre entre o cério IV e arsenitos, quando catali-
sada por iodetos. Os resultados encontrados assim se distribuiram: de
0 al ug por 1: 206 amostras (54,07%) de 1 a 5 pg por 1: 151 (39,63%);
de 5 a 10 pg por 1: 17 (4,46%); mais de 10 pg por 1: 7 (1,84%). As
caracteristicas estatisticas encontradas foram: Média = 1,73 ug por 1;
desvio padrao = 2,526; coeficiente de variacio — 146% e érro padrio
da média = 0,129. Nas conclusdes os autores ressaltam a pobreza em
iodo da grande maioria das dguas examinadas; assinalam que os resultados
encontrados indicam que o bocio endémico no Estado de S3o Paulo deva
ter mais ampla distribui¢do do que aquela até o presente conhecida; suge-
rem, finalmente. na base dos resultados obtidos, que os 6rgdos governa-
mentais providenciem a suplementacdo de iodo as populagdes déle necessi-
tadas, nos térmos e técnicas recomendados pela 1.2 Conferéncia sobre os
problemas de nutricdo na América Latina.

SUMMARY

In the present paper the authors determined the iodine rate of waters
for public supply of 369 cities comprising all the municipalities of the
State of S3o Paulo, Brazil. After analising the existing dosage methods,
the technical and practical difficulties of which they point out, the authors
decided to adapt for the jodine dosage in water the reaction the cinetics
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of which had been studied by Lein and Schwartz, that is the reaction
ocurring between cerium IV and arsenites, when catalysed by iodides. The
results obtained are distributed as follows: from O to 1 pg per 1: 206
samples (54,07%); from 1 to 5 pug per 1: 151 (39,63%); from 5 to 10 ug
per 1: 17 (4,46%); over 10 ug per 1: 7 (1,84%). The statistical cha-
racteristics found were: mean = 1,73 pg per 1; standard deviation = 2,526;
coefficient of variation — 146%; and standard error of the mean = 0,129.
In the part of conclusions, the authors emphazise the poorness in iodine
of the great majority of the waters examined; they point out that the results
obtained suggest that endemic goiter in the State of Sdo Paulo must have a
wider distribution than that known up to the present; they suggest, finally, ba-
sed on the results obtained that Government agencies should provide iodine
supplementation to the populations which need it, in the terms and techni-
ques recommended by the III* Conference on nutrition problems in Latin
America.
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INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO DE
UM GRUPO DA POPULACAO DA CIDADE
DE SAO PAULO*

III — Investigacdo sObre a ocorréncia de hipovitaminoses
do Complexo B (tiamina, riboflavina e niacina).

YARO RIBEIRO GANDRA *

Nao € comum que, ao examinar clinicamente uma pessoa, encontremos
sintomatologia indicativa de caréncia tinica, isolada, pois que, exceptuan-
do-se os casos em que estd presente perturbagdo especifica no aproveita-
mento de um determinado nutriente, as causas gerais que determinam o con-
sumo inadequado de um componente nutritivo, determinam, ao mesmo tempo,
o consumo também inadequado de uma série de nutrientes importantes dando
como conseqiiéncia um quadro de policaréncia.

Com excecdo dos casos de deficiéncia de certos minerais, tais como
o iodo. o ferro, e de vitaminas C, D e K, deparamos, quase que sempre,
com os quadros clinicos de caréncia multipla.

Se esta concomitdncia de deficiéncias é a regra geral, torna-se ela
muito mais evidente quando se trata de deficiéncias do grupo de vitami-
nas do complexo B. Os membros do complexo B estdo intimamente rela-
cionados, quer por suas fontes de origem, quer ainda pelas fungdes que
exercem nos sistemas de oxi-redugdo nos séres vivos, como parte integrante
que sdo de enzimas. Todos os trabalhos que vém tratando do assunto tém
demonstrado a interrelacdo désses elementos nas requisicdes metabdlicas,
evidenciando a interdependéncia da funcdc de uma com a de outra dessas
vitaminas. Nestes casos, os desequilibrios alimentares responsaveis pela
avitaminose sdo devidos as caréncias dos varios membros do complexo B,

Y

principalmente a tiamina, a riboflavina, a niacina e a piridoxina.

Se levarmos em consideracio esta freqiiente concomitincia, os varios
graus de intensidade em que podem estar se manifestando as deficiéncias
aludidas e, ainda, a variacdo individual que se observa na sintomatologia
de cada caso particular, facil nos é imaginar qudo complexo e com que par-
ticularidades pode se manifestar um quadro clinico de deficiéncia do com-
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plexo B. A variacdo dos quadros clinicos das deficiéncias do complexo B
é notada também segundo a idade do paciente; tem-se como classica, por
exemplo, a divisdo da deficiéncia tiaminica em beribéri infantil e beribéri do
adulto. :

Por outro lado, ha sinais e sintomas menos especificos que ocorrem
indiferentemente nas diversas deficiéncias de elementos do complexo B.
Sio sinais e sintomas comuns as deficiéncias dessas vitaminas e, muitas
vézes, quando remanescem de um tratamento especifico, por exemplo, pela
tiamina, podem desaparecer com a terapéutica riboflavinica ou nicotina-
midica.

O numero de individuos que apresentam sinais de deficiéncia do com-
plexo B, é muito grande. S3o pacientes que, tidos geralmente como neuras-
ténicos, apresentam irritabilidade, falta de memoria, sensacdo de fraqueza,
fadiga visual, sensagdo de péso e adormecimento nos membros, torpor, ardor
no epigastro, anorexia, prisdo de ventre ou diarréia, sensagdo de desconforto
cardiaco, diminuicio da capacidade de trabalho, perda de péso, enfim aquilo
que se chama de polineuropatia nutricional.

Sdo pacientes que se submeteram, por longo periodo, a uma diéta
desequilibrada por excesso de hidratos de carbono e concomitante deficién-
cia relativa de vitaminas do complexo B; sdo numericamente mais importan-
tes que aqueles que apresentam beribéri classico, a pelagra, ou arribofla-
vinose evidente; constituem, pelo niimero que atingem, problema social e
sanitario de grande importancia no mundo todo.

As deficiéncias de vitaminas do complexo B sdo encontradas em todos

I3

os paises do mundo onde a alimentagdo é rica em hidratos de carbono.

A DEFICIENCIA DE TIAMINA

Apesar de vaga, a sintomatologia da deficiéncia da -tiamina no homem
¢ assunto sobre o qual ji se tém suficientes conhecimentos para que possa
ser identificada quando presente. A maior dificuldade ainda reside no
diagnostico dos casos leves quando os sintomas iniciais pouco tém de ca-
racteristicos, ou patognomdmicos.

A conceituacdo da sintomatologia da atiaminose, foi grandemente fir-
mada com os trabalhos de Williams e colaboradores %% 6, (1940, 1942,
1943), que, provocando a avitaminose B, em grupos de voluntarios com dié-
tas pobres em tiamina em relacdo as ingestSes caléricas, puderam observar
o aparecimento progressivo de sinais e sintomas curaveis, por sua vez, com
terapéutica especifica. Estes trabalhos foram posteriormente confirmados
por outros autores.

Antes de atingir os quadros classicos do beribéri, os pacientes apresen-
tam uma série de sinais e sintomas vagos, inespecificos, tais como, fatigabi-
lidade, sensagdo de malestar, palpitagbes, dores abdominais, prisdo de ven-
tre, sensacio de fraqueza, péso nos membros inferiores, etc. Com o pro-
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gredir da deficiéncia entdo podem aparecer dores nevrdlgicas, taquicardia,
dispnéia, sensag@o de adormecimento nos membros inferiores, perda de péso,
vomito, diarréia, cdimbras, alteracdes de reflexos, edema, parestesias e atro-
fias musculares. A nevrite periférica é o quadro mais fregiiente e que apa-
rece com maior regularidade na fase prodromica da doenca.

De maneira geral, podemos dizer que as principais manifestagbes da ca-
réncia tiaminica sdo decorrentes de perturbagdes do sistema nervoso, circula-
torio, digestivo e metabdlico. Da predominancia da sintomatologia nervo-
sa sdbre a cardiaca ou vice-versa ¢ que decorre a divisdo do beribéri em séco
e imido e da duracio do periodo sintomatico decorre a classificacdo em cro-
nico ou agudo.

O quadro clinico da deficiéncia em questio varia, entretanto, de indivi-
duo para individuo, havendo, para cada um, tendéncia especifica em apa-
recer determinado grupo de sintomas e sinais. Também o quadro clinico
pode variar conforme estejam o individuo ou a coletividade submetidos a
uma dieta constante ou inconstantemente baixa em tiamina.

,

Fatéres intercorrentes, e déstes o mais comum é a simultaneidade de
deficiéncias de outras vitaminas do complexo B, modificam constantemente o
quadro clinico do beribéri. Intercorréncias, tais como excesso de hidratos
de carbono na diéta, alcoolismo, gestacdo, fase de crescimento, hipertireoi-
dismo. etc., podem provocar o aparecimento do beribéri ou exacerbar a in-
tensidade da sintomatologia.

O que parece haver em nosso meio, é a deficiéncia tiaminica decorrente
de uma longa histéria de diéta insatisfatéria, hipercaldrica, sobrecarregada
por excesso de hidratos de carbono e pobre em fontes de tiamina. Na maior
parte dos casos que examinamos encontramos a fase prodromica da doenga.

Em nossa pesquisa escolhemos sinais e sintomas tidos até entdo como
os mais indicativos da hipovitaminose B,, sendo evidente que cada um de
per si ndo possui significado patognoménico.

Sintomas muito vagos foram incluidos, s vézes, neste inquérito, apenas
com o intuito de pesquizar seus respectivos comportamentos juntamente com
os de outros tidos como mais indicativos da deficiéncia em questéo.

Os casos tipicos de beribéri evidentemente ndo causariam dificuldades
quanto a sua classificagdo, mas os casos ndo tipicos, frustos mesmo, em
pleno periodo prodromico, algumas vézes apresentam dificuldades ao espe-

cialista quando &ste tenta classifica-los.

Por éste motivo, a semelhanca do que ja foi feito na pesquisa clinica
de outras deficiéncias, resolvemos apresentar, pura e simplesmente, a ocor-
réncia dos sintomas e sinais. Os numeros que encontramos nos dio idéia
da gravidade do problema em féco.

Seguindo a ficha clinica que organizamos e ji publicada 22 (1954) e
examinando 4208 individuos de uma coletividade também ja definida, en-
contramos resultados que tentamos grupar de acdérdo com a predominincia
das perturbacbes nervosas, digestivas e cardiacas.
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A) MANIFESTACOES NERVOSAS

A sintomatologia nervosa em grande parte parece corresponder as finas
alteracbes na estrutura das células e fibras nervosas, alteracdes essas ja
encontradas em pesquisas anatomo-patolégicas e que sdo algumas reversi-
veis e oufras ndo.

O método cronaximétrico tem demonstrado, nas deficiéncias incipientes
de B,, alteracdes nas cronaxias neuromusculares indicando ndo lesdo ana-
tdbmica, mas funcional.

Seriam catabolitos que, pela escassez de tiamina, acumular-se-iam no
sistema nervoso, ocasionando primeiro, disfung¢do e depois, pela continua-
¢do, lesdo organica. Autores como Muralt* (1947) acham que a propria
tiamina seria mesmo um catabolito ¢ ndo somente um agente catalitico nas
reacbes metabdlicas das células nervosas.

Nio constitue mais davida a relagdo entre a polinevrite beribérica e a
deficiéncia tiaminica.

A sindrome de Wernicke ou polioencefalite superior homogénea, ca-
racterizada por paralisias dos misculos dos olhos, obnubilagdo, sonoléncia
e coma, tem respondido a terapéutica especifica pela tiamina.

Restricbes experimentais de vitamina B,, da ordem de um ou dois dé-
cimos de miligrama de tiamina por mil calorias, ja4 sao capazes de provo-
car distirbios periféricos tais como fraqueza muscular e torpor, principal-
mente nos membros inferiores, falta de apetite, sensacdo de constri¢do abdo-
minal, de picadas e parestesias dos membros inferiores.

Restricdes mais graves de tiamina vdo ocasionar distirbios dos cen-
tros nervosos superiores, que podem se traduzir por insonia, cefaléia, verti-
gens, irritabilidade, incoordenacdo de idéias, inquietagéo.

A perda da sensibilidade cutinea, as sensa¢les de adormecimento ou
de picadas, a diminui¢do dos reflexos tendinosos ou da percepcdo a vibra-
¢do, a fraqueza muscular e posteriores atrofias musculares sdo manifesta-
¢bes nervosas da deficiéncia de tiamina. Os membros superiores sdo, em

regra, mais raramente afetados.

Para um inquérito do tipo do nosso achamos interessante levar os se-
guintes itens & indagacéo.

1 — Nervosismo

Nervosismo é um termo de definicio pouco precisa que, na realidade,
se designa por um conjunto de sintomas mais ou menos variaveis de indi-
viduo para individuo.

Entretanto, é muito comum ouvir-se referéncia a ¢ste estado de cousas.
Sdo sintomas que ocorrem mesmo na auséncia de lesGes organicas corres-
pondente. Joiliffe e colaboradores® (1939), assim como Williams e co-

laboradores ® (1940) conseguiram produzir &ste sintoma em voluntarios,
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assim como provocar o seu desaparecimento com a teraplutica tiaminica
subseqiientemente ministrada.

Nervosismo, evidentemente, ndo € especifico do beribéri mas quase
sempre precede o desenvolvimento desta deficiéncia. E freqiiente também
nos casos de pelagra.

Metcoft e colaboradores ** (1945) examinando 39 familias em Norris
Point. encontraram em 1944, 22,8% de individuos portadores de “Nervo-
sismo e irritabilidade”.

Nés, em 4190 individuos argiiidos obtivemos resposta positiva em 3183
individuos, isto é, em 75,96% da coletividade estudada.

2 — Falta de memoria

Este outro sintoma pesquisado pouco tem de patognomodnico, no que
se refere a deficiéncia tiaminica, mas de igual modo que o anterior, & ocor-
réncia que faz parte constante das queixas de clientes com sintomatologia
vaga de nervosismo e irritabilidade.

Os trabalhos de Williams e colaboradores %% 61 (1940, 1942, 1943)
referem-se a ocorréncia de queixas de falta de memoria em parte dos indi-
viduos experimentalmente sujeitos a dieta carente em tiamina.

Duncan ** (1942) cita observagbes de Spies, Bradley, Rosembaun e
Knott, as quais referem o aparecimento déste sintoma antes da ocorréncia
da neurite periférica propriamente dita.

Em nosso inquérito, dos 4195 argiiidos neste item, 45,31% informa-
ram sofrer de falta de memoria.

3 — Sensacdo de desconforto

Alguns autores referem-se a progressiva sensacdo de desconforto como
um dos sintomas que podem estar presentes na deficiéncia tiaminica.

Hulse ¥ (1944), trabalhando com estudantes de 20-25 anos, subme-
teu-os a dieta de 2700-3000 calorias e 0,2mg de tiamina por dia, durante
18 dias. A observacio clinica demonstrou sensivel declinio da sensacdo de
bem estar, corrigivel pela ministracdo de tiamina. Williams* (1942) re-
gistrou também, em suas experiéncias, o aparecimento da sensagdo de des-
conforto entre os voluntdrios que recebiam taxa insuficiente de tiamina.

Em nossa amostra 34,37% dos 4196 argiiidos neste item referiram
sensacdo de desconforto.

4 — Lassitude

Freqiientemente cita-se, na vaga sintomatologia do periodo prodrdmico
da hipovitaminose B,, a presenca de cansaco facil, de tédio, fadiga, pros-
tracdo de forgas, sensagbes estas aqui qualificadas como lassitude.

BIBLIOTECA/CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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Das 4185 respostas aproveitaveis de nossa amostra, 1522, isto &, 36,37 %
foram positivas. Metcoff ** (1945), em Norris Point, encontrou queixas
de fraqueza geral em 5% dos 79 individuos examinados.

5 — Fregiientes posigcoes de relaxamento

Em intima relagdo com o sintoma anterior acha-se o presente sinal.
E a sensacdo de cansago fisico a causa determinante das posi¢cOes de des-
canso. O desvio da posi¢do ereta, de aprumo, ou a procura constante de
um ponto de apdio pode perfeitamente constituir parte do quadro pouco
definido do periodo prodrdmico da hipovitaminose B,, uma vez que esta
também pode determinar a lassitude, o cansago muscular, a fadiga facil.

A anotaciio déste sinal decorreu da observacdo da posi¢do do corpo do
paciente durante o exame clinico e anamnese.

Costa ** (1944), encontrou, em criangas, 55,6% com posi¢do corporal
defeituosa, enquanto que Carvalho e Cruz** (1952), 19,46%.

De 3886 observagdes feitas, segundo critério exposto, 989, isto &,
25,45%, foram positivas.

Supor que esta ocorréncia esteja de certo modo relacionada com a pre-
senca de lassitude é licito se considerarmos que, dos que se queixaram de
lassitude, 51,94%, apresentaram freqiientes posi¢des de relaxamento en-
quanto que, dos que ndo referiam lassitude, 7,32% apenas, demonstraram,
durante o exame. aquelas posi¢des corporais.

6 —— Movimentos voluntdrios incoordenados

Encontramos presentes em 8,63% de nossa amostra.

7 — Sensa¢do de adormecimento

As alteraces da sensibilidade sdo muito freqiientes nas hipovitamino-
ses B;. Casos latentes ou iniciais de beribéri podem apresentar Aareas
cutaneas cora evidente diminuicdo da sensibilidade.

Em 4171 respostas, 1337, isto &, 32,05%, acusaram éste sintoma.

8 — Sensacdo de formigamento

Esta sensacdo, juntamente com oufras déste tipo, costuma ocorrer em
individuos com diétas deficientes em vitamina B,. PPor ser desta maneira
referida pelos pacientes que argiiimos é que resolvemos adotar a termino-
logia ora citada.

Goldsmith 2* (1950), encontrou em Norris Point, sensacdo de “Numb-

ness and tingling”, respectivamente, em 1944 e 1948, ein 24 e 18% dos exa-
minados.
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Dos 4185 que responderam a éste item, 27,62% acusaram a sensagdo
de formigamento.-

9 — Sensag¢do de picadas

Esta sensagdo acompanha a anterior.
Dos que acusaram sensagio de picadas 72,14% também acusaram sen-
sacbes de formigamento.

Dos que negaram a sensagdo de picadas, 13,009 acusaram a presen-
ca de sensacido de formigamento.

Dos 4124 argiiidos neste item, 25,41% referem sentir com freqiiéncia
sensacdo de picadas nas diferentes regides da pele.

10 — Cdimbras

No evoluir da hipovitaminose B, os espasmos e contragdes dolorosas
sido freqiientes. Muitos autores, e principalmente aqueles da escola espa-
nhola de Jimenez Diaz, tém considerado a caimbra con:o sinal carencial de
avitaminose B,. Dor muscular, fraqueza das pernas e caimbras sdo sinto-
mas iniciais da nevrite periférica.

Salcedo ¢ (1948), em Batan, encontrou caimbras em 60,63% dos in-
dividuos com beribéri em varios graus. Goldsmith2* (1950), em Norris
Point, encontrou 23,009%, em 1944, e 25%, em 1948, de queixas de caim-
bras nas pernas.

Oliveira e colaboradores ** (1952), em 1500 convocados para o Exér-
cito, encontraram queixas de caimbras em 11,20%.

Carvalho e Cruz ® (1952), em escolares de Curitiba, encontraram-na
presente em 5,16% dos examinados. Nos encontramos a referida queixa
em 29,11% dos examinados.

11 -—— Hipotonia, edema e dor espontdnea nas panturilhas

Os membros inferiores sofrem mais, na deficiéncia de B,, que os supe-
riores. A pesquisa do tonus, de dor e edema nas panturrilhas é usual e
justificavel no beribéri. William?®® % ¢t (1940, 1942, 1943), em alguns de
seus voluntirios submetidos a dietas deficientes em tiamina, notou nas pan-
turrilhas o aparecimento de hipotonia e dor a pressdo.

Borsook e colaboradores ® (1943) encontraram, na California, em ape-
nas 0,4% dos examinados. Aykroyd e colaboradores * (1949) encontraram
em 2%, em Newfoundland (Outports e St. John’s), enquanto que Goldsmith
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e coautores ** (1950), também em Newfoundiand (Norris Point), encontra-
ram em 7 %.

Planchart+ (1950), na Venezuela, encontrou &ste sinal em 4,52% dos
examinados.

Entre os beribéricos que Salcedo examinou, havia hipotonia e dor nas
panturrilhas em 47,15% dos casos; entretanto, tratava-se de individuos com
beribéri, ¢ verdade que, incluindo os casos por éle classificados como du-
vidosos.

Oliveira e colaboradores *¢ (1952) encontraram “dor a pressio nas pan-
turrilhas” em 23,8% dos convocados do servi¢o militar,

Para pesquizar a hipotonia dos misculos da panturrilha, colocavamos
a palma da mdo sobre a barriga da perna e a comprimiamos firmemente, po-
rém sem empregar forca; ao acusamento de dor por parte do paciente dava-
mos o sinal como positivo.

Nas panturrilhas pesquisamos hipotonia, dor espontinea e edema, e en-
contramos presentes, respectivamente, em 23,66%, 22,53% e 1,98% dos
examinados.

Com o edema das panturrilhas, estas ficam volumosas, dando a impres-
sdo de grande desenvolvimento da musculatura, entretanto, a marcha fica
dificultosa, e a resolucdo do edema pode por a descoberto certa atrofia
muscular.

12 — Reflexo aquileu e patelar

Um dos sinais que podem estar presentes na deficiéncia de tiamina ¢
a arreflexia. Sdo unlnimes os autores em afirmar que, de inicio, hd uma
hipersensibilidade dos reflexos para, logo depois, haver diminui¢io, che-
gando, posteriormente, até 4 abolicdo dos mesmos. A auséncia dos reflexos
tendinosos € encontrada também em uma série grande de doengas.

William 3¢ (1940, 1942) e colaboradores acusaram diminuicdo ou
auséncia de reflexos quando individuos se submetiam a diétas muito pobres
em tiamina.

E alteracdo que geralmente aparece nos casos de deficiéncia cronica de
tiamina.

Borsook e col. ® (1943) encontraram auséncia de reflexo aquileu e patelar
em 0,3% dos casos e auséncia somente de reflexo aquileu em 1,8%.

Goldsmith e colaboradores ¢ (1950) encontraram perda de reflexos
em 4% dos examinados, em 1944, e 3%, na repeti¢io do exame clinico, em
1948.
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Aykroyd e colaboradores * (1949), em 1948, obtiveram auséncia de res-
postas de reflexo aquileu em 5,7% e patelar em 3,19 dos examinados.

Salcedo ¢ (1948), em beribéricos, encontrou “altera¢bes de reflexos”
em 14,62% dos examinados.

Obtivemos, em nossa amostra, auséncia de reflexo aquileu em 5,43%
dos examinados e auséncia de reflexo patelar em 4,54 %, portanto, taxa mui-
to proxima &quela obtida em Newfoundland.

13 — Sensag¢do vibratoria

A medi¢io da sensagio vibratéria é método muito usado na clinica neu-
rologica, assim como no estudo da neuropatia periférica das deficiéncias
nutritivas. -

Keighley * (1946) trabalhou com um vibrador eléirico de amplitude e
freqiiéncia centroladas independentemente e comparoun os resultados com
os obtidos pelo diapasdo usualmente recomendado, isto ¢, de 256 C.P.S.
Examinando 400 individuos verificou que os dois aparethos deram resulta-
dos concordantes em 81% dos casos.

Borsook e colaboradores® (1946), em 1153 examinados, encontraram
0,8% que ndo percebiam a vibracdo de um diapasdo de 128 C.P.S.; desta
mesma amostra, quando examinada com o diapasdo 256 C.P.S., 25,7% ndo
percebiam vibracdes.

Aykroyd e colaboradores* (1949) encontraram, em Newfoundland, em
1948, auséncia de percepcio de vibragdo na tibia, maléolo e grande artelho
em, respectivamente, 7,9 — 4,0 e 1,8% dos examinados, isto ¢, percentagens
maiores que as encontradas, em 1944, no mesmo local.

Planchart #* (1950), na Venezuela, empregando diapasdo de 248 C.P.S.
encontrou auséncia de percepcdo de vibracdes em 4,97 %.

Usamos o diapasido de 256 ciclos por segundo e pesquisdvamos a per-
cepcdo da vibragdo colocando-o a vibrar na base do grande artelho. Se
negativa a percepcio neste local iriamos pesquisd-la no maléolo e, se ai ainda
era negativa, levariamos a pesquisa a face tibial da perna. Seguindo sem-
pre esta seqiiéncia, o primeiro resultado positivo, evidentemente, dispensava
a pesquisa subseqiiente. O paciente era mandado ficar com os olhos fe-
chados durante a prova. Ficou evidente a necessidade de se testar a res-
posta dos pacientes mediante a colocacdo nos pontos de exame do diapasdo,
ora em vibracfo, ora em repouso.

Pesquisamos a sensacdo vibratéria em 2336 individuos e-os resultados
que obtivenmios formam o Quadro XX.
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QUADRO XX
Sensag¢do vibratoria Numero de p ;
* O
(256 C.P.S.) individuos ercentagem

Grande artelho ..... Presente

Maléolo ............ Presente 2170 92,89

Tibia ............... Presente

QGrande artelho ..... Ausente

Meléolo ............ Presente 31 1,33%

Tibia ............... Presente

Grande artelho ... .. Ausente

Maléolo ............ Ausente 11 0,47% 7,11
Tibia ............... Presente

Grande artetho ..... Ausente

Maléolo ............ Ausente 124 5,31%

Tibia ............... Ausente

B) MANIFESTACOES GASTRO-INTESTINAIS

As alteragbes do sistema gastrointestinal sdo fregiientes nas sindromes
de deficiéncia tiaminica, emibora ndo possam ser consideradas especificas.

Séo resultados da atonia que se desenvolve, acompanhada ou nio por
menor secrecdo do suco gastrico, conforme ja havia mostrado, em 1926,
Cowgill 17 (1926).

O sintoma predominante, ou, pelo menos, um dos mais freqiientes, é a
anorexia, que, as vézes, € to intensa, que pode levar.¢ individuo  inanigdo.

A dor epigastrica. a prisdo de ventre, os vOmitos, a diarréia sio ocor-
réncias que contribuem para agravar o quadro clinico.

Da atonia do tubo digestivo podem resultar dilatacbes, como conse-
qiiente acumulo de gdses responsdveis, as vézes, por crises angindides,
computadas na anamnese cardiovascular.

14 — Anorexia

E a ancrexia um dos primeiros sintomas da deficiéncia de tiamina a
nos chamar z atengdo. As experiéncias biologicas tém demonstrado um
menor consumo de alimentos por parte de animais submetidos 4 diéta ca-
rente em tiamina. E um dos sintomas que mais regularmente aparece. Os
autores sdo tndnimes em afirmar que esta diminui¢do do apetite corre por
conta de menor motilidade de tubo digestivo.

A perda de apetite pode ter como origem elevado niumero de causas;
destas as mais freqiientes sdo as decorrentes da deficiéncia vitaminica e ain-
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da aquelas produzidas por perturbagdes nervosas. Esta anorexia nervosa,
que mais cornumente ocorre em individuos de sexo feminino, ¢ acompanhada
de fendmenos nervosos gerais que facilmente caracterizam o quadro; estd
freqiientemente associada a qustdes do ciclo menstrual sendo mesmo comum
nas adolescentes. E o que Déjerine e Gauckler chamam de anorexia pri-
maria. Por outro lado, quase que a metade das anorexias nervosas ocorre
por ocasido da menopausa, portanto j4 na idade a que apenas pequeno gru-
po de nossa amostra pertencia. Entretanto, segundo Ohlson e colaborado-
res 42 (1948), mulheres com idade de 40 a 75 anos consomem, em média
300-500 calorias a menos que as demais.

Muitas das causas que influem no aparecimento da anorexia também
o fazem para que surja a prisdo de ventre.

Em nossa amostra, houve maior percentagem de individuos com prisdo
de ventre naqueles que ja possuiam anorexia; assim ¢ que dos que se quei-
xaram de anorexia, 57,51% também se queixaram de prisdo de ventre, en-
quanto que dos que ndo apresentavam anorexia, 39,85% queixaram-se de
prisdo de veutre.

A perda de apetite com a continuacdo da deficiéncia tiaminica pode pro-
gredir de intensidade e ser acompanhada de periodos de nduseas e vOmitos.
Estes sintomas regridem com a ministracdo de vitamina B..

Goldsmith e colaboradores ¢ (1950), em Newfoundland, encontraram
anorexia em 11 e 9% da amostra examinada, respectivamente, em 1944 e
1948.

Salcedo e coautores ** (1948), em Batan, encontraram anorexia em
5,06% de setis pacientes.

Costa * (1944) em escolares do Rio de Janeiro encontrou falta de ape-
tite em 26.9%, enquanto que Carvalho e Cruz no Parana®® (1952), encon-
trou em 10,8%.

Em nossa amostra verificamos queixas de anorexia em 36,30% dos in-
dividuos, senao que déstes, 92,79% apresentavam o sintoma, freqiientemente,
e 7,21%, permanentemente.

15 —- Sensagdo de constriccdo abdominal e dor epigdstrica

Salcedo = (1948), encontrou em 16,26% dos examinados a presenca
de sensacdo de constriccdo abdominal.

Para nos, a percentagem de queixa foi maior, isto ¢, atingiu a 35,19%
da amostra examinada. Em 38,27% da amostra, houve queixas de dor epi-
gastrica.

16 — Vomitos

Nos trabalhos experimentais de Williams e colaboradores *® (1940,
1942) conseguiu-se provocar uma sintomatologia caracteristica em volun-
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tarios. Constatou-se nesta sintomatologia, as vézes, a presenca de nauseas
e vOmitos, seguindo a anorexia. A presenca de vomitos que tem como cau-
sa a deficiéncia tiaminica, ocorre, geralmente, quando esta deficiéncia €
aguda.

Das 4189 pessoas que responderam a éste item, 571, isto ¢, 13,63%,
informaram estar sujeitas com freqiiéncia aos vdmitos, enquanto que 12,
isto é, 0,29% apresentavam-no, na ocasido da argiiicdo, em carater perma-
nente, isto é, quase que diariamente.

Devemos lembrar aqui que entre outros fatdres que poderiam condicio-
nar vémitos, existem, como causa muito freqiiente, as toxinfec¢bes alimenta-
res, tio comuns e quase que habituais em nosso meio.

17 — Prisdo de venltre

Um itern que freqiientemente é relatado como fazendo parte da sinto-
matologia clinica da deficiéncia tiaminica é a prisdo de ventre. Estricta-
mente associada, como estd, ao tonus do tubo digestivo, ela completa o qua-
dro intestinal da hipotiaminose.

Sdo fatos conhecidos as alteragdes do plexo de Auerbach quando ani-
mais sdo sujeitos a longos periodos de deficiéncia tiaminica; também se co-
nhece grande ntimero de casos de prisdo de ventre curaveis pela terapéutica
tiaminica. Portanto, a prisio de ventre é ocorréncia relacionada também
com a deficiéncia de tiamina, embora outras causas possam ocasionar pri-
sdo de ventre.

Encontramos, em nossa amostra, percentagem relativamente elevada de
individuos com queixa de prisdo de ventre e nos parece licito pensar que
varias causas intercorrentes estio contribuindo para a zlta percentagem en-
contrada. Destas causas, pensamos poder destacar o nosso tipo de ali-
mentacdo. Como ja se tem provado por intimeros inquéritos alimentares
executados em Sdo Paulo. ha, em nossa racdo média, consumo muito res-
trito de frutas e verduras, grupos alimentares &éstes ricos em celulose, e que,
por isto, garantiriam, até certo ponto, a motilidade intestinal.

Nio devemos nos esquecer que a prisdo de ventre pode existir como
sintoma tipico nas deficiéncias de outros elementos do complexo B, princi-
palmente naquela do acido nicotinico e de sua amida. Alids, vdrios sin-
tomas e sinais que estamos descrevendo sob o item de “A deficiéncia de
Tiamina” também participam das sindromes de deficiéncia riboflavinica ou
nicotinica.

Salcedo e colaboradores * (1948) encontraram, cm Batan, 10,94% de
sua amostra com queixa de prisdo de ventre e Metcoff e colaboradores *¢
(1945), em Newfoundland, 15,19%.

Carvalho e Cruz '8 (1952) verificaram &ste sintoma presente em 10,27 %
dos escolares examinados.

Encontramos em nosso inquérito uma percentagemn muito alta em re-
lagdo ao que se tem por comum.
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Dos 4190 que responderam a éste item, 1505, isto é, 35,92% referiram
que sofriam freqiientemente de prisdo de ventre e 438, isto” €, 10,45%, de
maneira permanente, o que dd um total de 46,37% de queixas de prisdo de
ventre.

X

Ora, éste fato gue poderia causar estranheza a primeira vista, deve ser
examinado em face das consideracles tecidas sObre a presenca de outras
causas deterniinantes da prisdo de ventre, entre as quais, repetimos, a defi-
ciéncia de celulose na alimenta¢io de nossa populacdo e a deficiéncia de
acido nicotinico e de sua amida.

C) MANIFESTACOES CIRCULATORIAS

Fregiientes sdo tarubém as perturbacdes circulatorias na deficiéncia de
tiamina.

A morte que ocorre como epilogo no beribéri agudo é cardiaca. E
muito conhecido o que se chama comumente de coragdo beribérico.

O beribéri cardiaco oferece um quadro de insuficiéncia cardiaca com
alargamento, principalmente direito, da 4rea radiolégica do coragdo, dispnéia,
taquicardia, sopros, principalmente sistolicos, ou murnirios sistolicos, pres-
sio arterial diastélica baixa, pressdo venosa aumentada, pulso filiforme,
cianose, dimnui¢do do tempo de circulagdo e alteracdes eléctro-cardiogra-
ficas. Estes casos sd3o geralmente acompanhados de efusbes serosas, ede-
mas que se manifestam principalmente ao nivel dos membros inferiores. S&o
fendmenos remissiveis com a ministracdo adequada de tiamina.

O coracdo beribérico deve, entretanto, ser difercnciado de outras per-
turbagdes do coragdo associadas com aneurisma artériovenoso, com cirrose
hepética. com xantomatose, amiloidoses, glomeruloneirite, pericardite nodo-
sa, moléstias da hipofise, ovario, tiredide e outras.

A presenca simultinea de outras manifestagdes de caréncias alimentares,
tais como lesdes cutdneas, labiais, linguais, polinevrites e psicoses, alicer¢a-
rio o diagnostico da forma cardiaca da deficiéncia tiaminica.

Na maior parte das vézes, entretanto, o inicio das perturbag¢bes cir-
culatérias é lento, vago, pouco especifico. Sdo quadros leves a que Scheube
em 1882 chamou de “rudimentares”. Estes quadros cardiacos iniciais sdo
geralmente 1nstaveis, aparecendo e desaparecendo vérias vézes no decurso
da moléstia; geralmente sdo exarcebados quando o paciente exerce trabalho
que requer esfor¢o muscular. Ha4, nestes casos, grandes excitabilidade car-
diaca, taquicardia. fadiga facil, palpitacdes, precordiaigias, enfim, a neurose
cardiaca; estas ocorréncias podem ser acompanhadas de sintomas iniciais
dos quadros nervosos e intestinais.

18 — Neurose cardiaca

Conforme ja conceituamos em publicacdo anterior ** (1954) a neurose
cardiaca é sindrome caracterizada por transtornos iuncionais ocasionados
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por excitagles fisicas ou psiquicas, as vézes mesmo leves. Predominante-
mente subjetiva, ha queixas de esgotamento, dlspnua Jdo tipo ansioso, pal-
pitacdo, precordialgias e vertigens.

A precordialgia é relativamente comum, principalmente nos casos mais
agudos; é geralmente acompanhada de sensacdo de opressdo e angustia e
pode ser agravada por exercicio vigoroso, por refei¢des abundantes. As vé-
zes, pela intensidade com que incide, pode lembrar a angina de peito. As
causas sdo multiplas, mas entre elas, figura com destaque a deficiéncia da
vitamina B,. Individuos, privados por Williams e colaboradores ** % (1940,
1942) de dose adequada de tiamina apresentaramn neurose cardiaca depois
de algumas semanas de regime insuficiente.

Dos 4190 que responderam satisfatOriamente a éste item, 953, isto ¢,
23,19% o fizeram positivamente.

19 — Taquicardia

A labilidade do funcionamento do coragdo, com tendéncia sempre a ace-
leracdo de seu ritmo é uma das ocorréncias mais freqiientes do beribéri.
Esta acelera¢io do pulso é provocada por causas leves, geralmente de ori-
gem emocional. Mesmo em repouso had taquicardia.

Salcedo e colaboradoies *® (1948) encontraram taquicardia em 4,17%
dos examinados.

Costa™ (1944) em escolares no Rio de Janeiro encontrou taquicardia
em 50,9%.

Nds, examinando neste item 4086 individuos, encontramos taquicardia
em 10,57% déles.

20 — Fatigabilidade

A sensacdo de fatiga facil decorre como conseqiiéncia das outras per-
turbagdes encontradas na deficiéncia de tiamina. E cvidente que as pertur-
bac¢des neuro-musculares e cardio-respiratérias ddo ao individuo a sensacdo
de fadiga facil. E uma queixa relaiivamente freqiiente, ¢ uma das primei-
ras a aparecer.

Encontram6-la presente em 35,40%, nos 4167 que responderam satis-
fatoriamente Cste item.

Goldsmith e colaboradores 2 (1950) encontraram, em 1948, queixa de
fadiga facil em 16% dos examinados, enquanto que Salcedo ** (1948), em
40,25% dos beribéricos de Batan.

21 — Palpitagoes

Esta sensacdo subjetiva também ocorre com freqiiéncia, mesmo nos esta-
dos iniciais ce hipovitaminose B,, apresentando tendéncia a agravar-se com
o adiantamernto da deficiéncia.
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Jolliffe ¢ colaboradores 2 (1939) obtiveram queixas de palpitacdes em
individuos sob regime experimental deficiente em viiamina B,, durante a
segunda semiana de restricéo.

A sensacdo de “palpitagdes”, entretanto, nem sempre corresponde a
taquicardia podendo mesmo ocorrer em individuos com pulso lento. E in-
fluenciada pelas ocorréncias emocionais e ¢é mais conium no periodo ves-
pertino ou noturno.

Metcoft e colaboradores®® (1945) encontraram-na em 19% de sua
amostra e Salcedo e colaboradores ** (1948) em 31,89%.

Em nossa amostra de 4175 argiliidos neste item, 32,72% acusaram ocor-
réncia de palpitacdes.

22 — Sopro sistdlico

E um dos sinais mais freqilentes no beribéri. Mesosistdlico, suave,
audivel com maior acentuagdo no 3.* e 4.¢ espacos intercostais esquerdos

(Soldati **, 1940) e que, segundo alguns, traduz uma dilatagio trictispi-
de ou, segundo outros. mitral.

Evidentemente muitas causas dio sopros sistolicns dos mais variados.

Em amostra que examinamos, ndo procuramos, dadas as caracteristicas
de nosso inguérito. fazer o diagnostico diferencial. Apenas assinalavamos
presenca ou auséncia de sOpro sistolico.

Dos 3986 examinados neste item, 56, isto ¢, 1,40% apresentaram sdpro
sistolico.

23 — Edema dos membros inferiores

O edenia é sinal caracteristico no beribéri imido; trata-se de edema
difuso, que varia de leve a severo, de distribui¢io semelhante 4 observada
na toxemia gravidica, na glomerulonefrite, na hipoproteinemia grave e na
nefrose. Pode ser acompanhado por efusdes serosas que atingem princi-
palmente o pericardio, os pulmdes e abdomen. Ha congestio visceral; o
figado torna-se palpavel e doloroso.

Geralmente, entretanto, ¢ leve, facilmente perceptivel na regifo da tibia
ou nos tornonzelos.

As panturrilhas como ja vimos, sdo sedes freqiientes de edemas déste
tipo.

Estes edemas podem estar associados ou ndo & deficiéncia protéica;
quando associados, esta pode influenciar na intensidade e distribuicio dos

edemas. O mesmo seja dito quanto a associagdo com a insuficiéncia car-
diaca.
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As relacbes entre os edemas que encontramos e as taxas de proteina
no soro serdo discutidas posteriormente.

Goldsmith e colaboradores ** (1950) encontraram, em Norris Point, em
1944 e 1948, respectivamente, 1% e 6% de edema.

Salcedo ¢ colaboradores *®* (1948) em 1580 beribéricos de diferentes
graus enconiraram 7,97% de edemas.

De 420¢& individuos que constituiram nossa amosira pesquisamos edema
nos membros inferiores de 4157. Déstes, 188, isto &, 4,52% apresentaram
edema. Preferimos, dada a distribui¢do do edema na deficiéncia de vita-
mina B,, limitar a sua pesquisa aos membros inferiores.

Achamos, entretanto. interessante, classificar os edemas encontrados,
em graus, segundo critério que estabelecemos e que a seguir transcrevemos:

“Edema”: Examinar apenas as pernas ¢ pés; somente ano-
tar quando bilateral.

Graus: 1 — Diagnosticivel somente pela leve depressdo
que se obtem apoés firine pressdo digital.
2 — Observavel a simples inspeccéo.

3 — Edema severo.

O que encontramos acha-se no Quadro XXI.

QUADRO XXI — Incidéncia de edema nos membros inferiores
Numero Percentagem
Sem edema 3969 95,48
Grau — 1 172 4,14
Com edema Grau — 2 13 0,31 4,52
Grau — 3 3 0,07
Total 4157 100,00

Como resumo, apresentamos um quadro geral das percentagens dos
sinais e sintomas mais ligados a deficiéncia tiaminica, dispostas por ordem
de grandeza.
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QUADRO XXIl — Incidéncia de sinais e sintomas de hipovitaminose

Sinais e sintomas Percentagem
NEPVOSISIIO .« .ttt ittt e et e e e e e e eee e eee s 75,96
Prisdo de Ventre ... ... ... . i 46,37
Falta de mMemoria ...... ... i 45,31
Dor epigastriCa . ....vvreei ettt 38,27
LassitUde ottt 36,37
ANOreXIa ... . e 36,30
Fatigabilidade .. ... ... . .. .. .. ... .. i 35,40
Sensacdo de constricio abdominal .......................... 35,19
Sensacdo de desconforto .......... ... .. .. .. ... ... 34,37
Palpitacies ... ... 32,72
Sensacdo de -adormecimento . ............... ... .. ... ... 32,05
CAIMbBIas ... e e e 29,11
Sensa¢do de formigamento ........... ... ... ... o 27,62
Freqiientes posicies de relaxamento ......................... 25,45
Sensagdo de picadas ......... ...l 25,41
Hipotonia das panturrithas ........... ... ... ... ... ... .. ... 23,66
Neurose cardiaca .............. .. ierrint i, 23,19
Dor espontidnea nas panturrilhas ............................ 22,53
VOMItOS ittt 13,92
Taquicardid ... 10,57
Movimentos voluntdrios incoordenados ....................... 8,63
Perda da sensacdo vibratoria ............. .. ... ... ... . ... ... 7,11
Reflexo aquileu ausente ........... ... ... .. ... . ... ..., 5,43
Edema dos membros inferiores ............ ... .. ... . ......... 4,52
Reflexo patelar ausente ............ ... .. ... ... . .......... 4,54
Edemas das panturrilhas . ..... .. ... . .. ... ... ... .. .. ... . ... 1,98
SOPro SistOlico ... ... 1,40

Procuramos ver, por outro lado, se nos individuos que ja apresentavam
sintomas ou sinais tidos como os mais representativos da hipotiaminose, a
incidéncia de outros sintomas ou sinais era mais freqiiente que nos restantes.
No que se tefere ao sintomas ligados ao sistema nervoso o que encontra-
mos foi o que se segue:

Dos 3183 individuos que se queixaram de Nervosismo (a),
1582, isto ¢, 49,70% apresentaram, ao mesmo tempo, Falta de
memoria (b).

Dos 1007 que ndo se queixaram de Nervosismo, 319, isto ¢,
31,689, apresentaram Falta de memoria.

Em seguida:

Dos 1582 que apresentaram Nervosismo e Falta de memdria
(a+b), 949, isto &, 59,99% apresentaram também Lassitude (c).
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Dos 2613 que ndo apresentaram (a -+ b), (embora pudes-
semn apresentar (a) ou (b) separadamente), 21,93% apresenta-
ram queixa de Lassitude.

E ainda:

Dos 949 que se queixaram de (a+b+c¢c), 660, isto ¢,
6¢,55%, também o fizeram quanto a Fatigebilidade (d).
*Dos 3236 que ndo referiram sofrer de (a+b-+c¢) ao mesmo
tempo, 25,18% apresentaram Fatigabilidade.

E finalmente:

Dos 660 que apresentaram (a-+b--c+d) 569, isto ¢,
86,21% queixaram-se também de Sensacdo de desconforto, en-
quanto que nos 3507 restantes apenas 24,89% apresentaram Sen-
sucdo de desconforto.

Calculando o Coeficiente de associacido de Yule (Q), o Coeficiente de
contingéncia de Pearson (x*) * e feita a estimativa das Probabilidades ** de
cada sintoma expressa em percentagem em que:

Nervosismo = (a)
Falta de Meméria — (b)
Lassitude = (¢)
Fatigabilidade = (d), teremos:
Com Sem
nervosismo nervosismo Totatl
(a) (a)
Com
Falta de meméria (b) ............... 1582 319 1901
Sem
Falta de memoria (b) ............... 1601 638 2289
Total ... ... ... . ... .. ..., 3183 1007 4190
x? = 100,25 Q = 0,3612
P — 54,33%
* x? = 0: Independéncia.
x% > 3,841: Associacdo significante ao nivel de 5% para um grau de liberdade.
x? > 6,635: Associacdo significante ao nivel de 19 para um grau de liberdade.
** A estimativa da probabilidade P foi calcudada da seguinte maneira:
A
\ Com Sem Total
@ B
.+.
p «t B quando supusemos: Com @ B a+ B
a -
+ - Sem v « vy tea
@ ﬁ vre Total a+7 18+a N
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Com Sem
(a-+b) (a-+b) Total
Com
Lessitude (¢) ....................... 949 573 1522
Sem
Lassitude (¢) .................... ... 633 2040 2673
Total ... ... ... ... ... . ... ... 1582 2613 4195
X2 — 617,1 Q — 0,6844
P = 7247
Com Sem
(atb+o) | (atbro) | TOr?!
Com
Fatigabilidade (d) .................. 660 815 1475
Sem
Fatigabilidade (d) .................. 289 2421 2710
Total ......... ... ... ... ....... 949 3236 4185
x* = 632,5 Q = 0,7430
P — 80,759
Com Sem
(atbtotd) | (atbyedy | Total
Com
Sensacdo de desconforto ............ 569 873 1442
Sem
Sensacdo de desconforto ............ g1 2634 2125
Total ...... ... ... ... ... ... 660 3507 4167
x? == 9229 Q — 0,8993
P = 92219

Por outro lado:

Dos 1156 que apresentaram sensacdo de Formigamento, 756,

isto ¢, 65,409% apresentaram também Sensacdo de picadas, en-

quanto que dos 3030 que apresentaram Sensa¢do de formigamento

202, isto ¢, 9,64% apresentaram Sensagdo de picadas.
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Teremos {ambém:

Com sensacido Sem sensacdo Total
formigamento formigamento

Com

Sensagdo de picadas .......... 756 292 1048
Sem

Sensagdo de picadas .......... 400 2738 3138

Total ..................... 1156 3030 4186

x® = 1.386,3 Q = 0,8931
P — 84,98%

Vemos que nos casos acima todos os respectivos y* traduziram asso-
ciacido altamente significante.

Os coeficientes de Yule désses casos mostram associacdo positiva e,
exceptuando-se quando se relacionou nervosismo com falta de memoria, fo-
ram maiores que 0,5.

As probabilidades P de um individuo que tenha vm ou mais dos sin-
tomas referidos ter outro dos considerados aqui, foram sendo cada vez
maiores. Para éstes casos, pelo menos, quanto maior o ntimero de sinto-
mas que apresenta o individuo, maiores sdo as probabilidades déste ter
também um outro sintoma estudado neste grupo.

Tentando associar os sintomas relacionados com o aparelho digestivo
verificamos que:

Dos 1943 individuos que se queixaram de Prisdo de ven-
fre (e) 877, isto &, 45,149% possuiam também Anorexia (f).

Dos 2247 que ndo se queixaram de Prisdo de ventre a ocor-
réncia de anorexia se verificou em 28,84 %.

Dos 877 que apresentaram, ao mesmo tempo, Prisdo de
ventre e Anorexia (e + 1), 507, isto &, 57,815 também se quei-
xaram de Dor epigdstrica (g), enquanto que dos 3323 que nio
referiram a presenca daqueles dois sintomas, ao mesmo tempo,
embora pudessem sofrer de um ou outro, scparadamente, 32,53 %

queixaram-se de Dor epigdstrica.

Ainda mais:

Dos 507 individuos que apresentaram Prisdo de ventre, Ano-
rexia e Dor epigdstrica, 183 ou sejam, 36,09%, referiram serem
vitimas também de Vémitos.

Dos que ndo apresentaram (e + f 4 g) apenas 10,98% so-
friam de vdmitos.
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Calculando x?, Q e P conforme ja foi definido e representando Prisdo
de ventre por (e), Anorexia por (f) e Dor epigdstrica por (g) obtivemos:

Com prisdo de | Sem prisdo de
ventre (e) ventre (e) Total
Com
Anorexia (f) ...... ... ... ... ... ... 877 648 1525
Sem
Anorexia (f) ....... ... ... ... ... ..., 1066 1599 2665
Total ......... ... ... ... ... . ... 1943 2247 4190
x? = 119,5 Q = 0,3399
P = 58,97%
Com edf Sem ed-f Total
Com
Dor epigastrica (g) ................. 507 1081 1588
Sem
Dor epigastrica (g) ................. 370 2242 2612
Total ........ ... ... ... 877 3323 4200
x? — 188,6 Q — 0,479%4
P — 69,27%
Com etfig | Sem e4f+tg Total
Com
Vomitos . ...... ... ... ... .., 183 400 583
Sem
Vémitos .......... .. ... ... ... 324 3243 3567
Total ..... ... . ... .. ... .. ... 507 3643 4150
x° = 2325 Q — 0,6415
P — 71,55%

Vemos aqui que os Coeficientes de Pearson sio altamente significantes
e, considerando os valdres dos Coeficientes de Yule somos levados a con-
cluir por uma associagdo positiva entre os sinais e sintomas considerados.

Finalmente tentando a associacdo de alguns sinais e sintomas ligados
ao sistema circulatério e que mais freqiientemente ocorrem no periodo pro-
dromico da hipovitaminose B, encontramos o seguinte:

Dos 1475 individuos com queixas de Fatigabilidade (h)
898, isto é, 60.88% informaram sofrer freqgiientemente de Palpi-
tagées (i).
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Dos 2692 examinados que ndo seutiam Fatigabilidade,
17,38% soiriam palpitagdes.

Nos 898 individuos que possuiam Fatigabilidade e mais Pal-
pitacdes (h+ i) 565, ou sejam, 62,92%, queixaram-se de Neu-
rose cardiaca (j) enquanto que, nos 3277 restantes, a referéncia
4 presenca de Neurose cardiaca foi de 11,84% apenas.

E finalmente:

Dos 565 individuos com (h+i-+j), 170, isto é 30,09%,
apresentaram também Tagquicardia (k) ao exame clinico, enquan-
to que, nos 3544 restantes, a taquicardia foi encontrada em
7,39%, portanto como veremos, uma diferenca bem significativa.

Se tentarmos associar o sinal Edema dos membros inferiores que ge-
ralmente aparece ja em casos mais evoluidos da hipovitaminose B,, com os
outros sintomas, entdo veremos que:

Dos 170 que apresentaram, ao mesmo tempo, (h +i-+j+ k),
6,47 % mostraram edema dos membros inferiores e nos 3916 sem
a concomitante ocorréncia dos sinais e sintemas referidos, vere-
nmos que a percentagem da incidéncia de ¢dema foi 4,52%, por-
tanto muito préxima a do grupo anterior.

Calculando x%, Q e P quando:

Fatigabilidade = h, Palpitacdes =i, neurose cardiaca = j,
taquicardia =~ k teremos:

Com fatiga- Sem fatiga-
bilidade (h) | bilidade (h) | 1°tal
Com
Palpitacbes (i) ..................... 898 468 1366
Sem
Palpitagdes (1) ..................... 577 2224 2801
Total ......................... 1475 2692 4167
= 818,3 Q = 0,7617
P = 76,14%
Com h4-i Sem h-i Total
Com
Neurose cardiaca (§) ................ 565 388 953
Sem
Neurose cardiaca (§) ................ 333 2889 3222
Total ......................... 898 3277 4175
x: = 1.043,0 Q = 0,8533

P — 85,16%
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Com h--i+j Sem h4-i+j Total
Com
Taquicardia (k) ..................... 170 262 432
Sem
Taquicardia (k) ..................... 395 3282 3677
Total ......................... 565 3544 4109
x? == 266,8 Q — 0,6870
P — 78,55%
Com Sem
htitjtk | heiiee | TOf20
Com
Edema membros inf. ................ 11 177 188
Sem .
Edema membros inf. ................ 159 3739 3898
Total ......................... 170 3916 4086
x? = 141 Q = 0,1874
P — 58,449

Devemos notar que, no que se refere as intercorréncias dos sintomas
entre €les, houve x* altamente significantes e Coeficientes de Yule positivos
e geralmente altos; o mesmo se pode dizer quanto aos valores das proba-
bilidades calculadas.

Com relacdo, entretanto, ao sinal Edema dos menibros inferiores, obti-
vemos, para x* um valor ndo significante ao nivel de 5%, o que nio nos
permite concluir pela associacdo entre edema dos membros inferiores
e a ocorréncia simultdnea dos sintomas h, i, j, k. Este ponto é corrobo-
rado pelo valor muito baixo de Q assim como pelo valor de P, proximo
de 50%.

EXCRECAO DE TIAMINA PELA URINA

A medida da excrecdo urinaria de tiamina tem sido, talvez, uma das
provas quimicas déste tipo mais experimentadas e estudadas. Grande ni-
mero de trabalhos e métodos foram feitos e, embora seja esta uma das que
menos duvida apresenta, entretanto, a nosso ver, longe estd de poder ser
considerada como questdo plenamente resolvida.

Os resultados obtidos pelos diversos autores nem sempre podem ser
comparados, uma vez que trabalharam sob condi¢bes diversas e usaram
técnicas diferentes.

Mesmo Ievando-se somente em consideracdo os métodos de dosagem
de tiamina na urina verificamos que o numero de técnicas usadas para €ste
estudo é muito grande.
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Alguns autores dosaram a vitamina B, depois de determinado periodo
de jejum, outros, durante um dia, sem restricdes dieiéticas, outros, prefe-
riram dosa-ia depois de uma sobrecarga de tiamina, quer dada oralmente,
ou quer parenteralmente.

Jolliffe ** (1954) referindo-se ao inquérito de Newfoundland, no qual
participou, relacionou a excregido de tiamina e de riboflavina com a elimi-
nagio de creatinina. Esta relagdo apresenta a vantagem, em inquérito desta
natureza, de dispensar a coleta da urina das 24 horas, e, ainda, de levar em
conta a variacdo da excrecdo segundo idade e deseuvolvimento fisico do
grupo estudado.

Poderiamos lembrar, ainda, que métodos diversos foram empregados na
dosagem da tiamina, tais como os que usam as fermentacdes microbianas,
os métodos colorimétricos com a para-aminoacetofenona e os fluorimétricos
pelo tiocromo. '

Analisando os resultads odésses trabalhos, Joliiffe ** (1950) resume
seu ponto de vista dizendo que ainda “hd consideravel desacdrdo na lite-
ratura quanio i quantidade de tiamina excretada quando ha ingestbes pe-
quenas e quanto aos niveis de excreg¢do que poderiam ser considerados como

de normalidade ou deficiéncia.”

Os trabalhos dos autores continuam discordantes e o que se pode
fazer no momento é aceitar éste ou aquele resultado como limite entre a
deficiéncia e a normalidade.

Melnick e colaboradores % 3¢ (1939, 1942) enconiraram que, para indi-
viduos normais, a excre¢io urindria era de 50 y por dia.

Williams e colaboradores % (1942) observaram sintomas leves da hi-
povitaminose, quando a excrecdo urindria caia abaixo de 50 y por dia.

Burch e colaboradores ** (1952) concluem, entretanto, que ndo se pode
fixar uma excrecdo urinaria minima de tiamina, abaixo da qual ocorreria
prejuizo para o individuo; concordam, entretanto, que uma excre¢do didria

r

inferior a 50 y por grama de creatinina ¢ insatisfatoria.

Oldham € colaboradores ** (1946) quando forneciam a mulheres jovens,
por exemplo, 0,937 mg de tiamina por dia, observaram que a eliminagao
média diaria pela urina era de 107 y.

Adanson e colaboradores 2 (1945) dio como taxas normais a excregdo
de 150 a 30C y de tiamina por grama de creatinina cxcretada.

Burch e colaboradores*® (1950) haviam, em 1939, estudado a excre-
cdo tiaminica em individuos com sintomas de hipovitaminose B, e em indi-
viduos assiniomaticos; em seus trabalhos verificaram que, no grupo dos néo
sintomaticos, somente uma pessoa exibiu, na excrecdo urinaria, taxas de
tiamina situadas entre 150-300 y por grama de creatinina. Isto ¢, o grupo
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considerado ndo sintomatico, segundo conceitos atuais, mostrava evidéncia
de consumo insuficiente de tiamina.

Ora, como podemos ver pelos principais trabalhos citados na literatu-
ra sdbre o assunto, ha discordancia flagrante no que se considera limite de
excregdo, abaixo do qual deveria aparecer sintomatologia tipica.

Parece-nos que grande niimero de fatdres poder: estar presentes, in-
fluenciando sobremaneira as manifestacdes da sintomatologia da deficién-
cia B,. Nos casos dos trabalhos de Williams e de cutros do mesmo tipo
fica evidente que foi propiciado, de vez, aos individuos da experiéncia,
regime muito deficiente em tiamina, isto ¢, um regime de tal ordem defi-
ciente que se conseguiram em poucas semanas, quadros identificados como
de atiaminose. Isto porém nado nos leva a concluir que sdOmente teremos o
aparecimento de sintomas e sinais da deficiéncia em questio quando as
taxas de eliminagdo tiaminica atingirem aqueles niveis obtidos pelos traba-
lhos désse autor.

E licito supor que dietas menos deficientes, subdeficientes mesmo, e
ndo padronizadas, isto ¢, com variagbes diadrias constantes, possam levar
uma coletividade a graus clinicos de deficiéncia iguais aos daquelas expe-
riéncias, mas, depois de um periodo, isto sim, muito mais longo, embora, a
taxa de tiamina na diéta tivesse sido, em média, muito superior aquela
usada pelo 1eferido autor. Isto é o que parece ter ocorrido na coletividade
que estudamos.

Outros fatores, tais como a ocorréncia concomitante de deficiéncias dos
outros elementos do complexo B, poderiam precipitar o aparecimento daque-
les sintomas iniciais que, seja dito, pouco tém de especificos da hipotiami-
nose, muito pelo contrario, s3o, geralmente, comuns as deficiéncias dos
componentes do complexo B como também as outras causas de desvio da
normalidade.

No casc dos trabalhos de Williams foram considerado exclusivamente
os fatores calorias e tiamina. Em coletividade como a nossa, miltiplos
outros fatdres poderiam estar presentes, precipitando as manifestagdes cli-
nicas que encontramos.

Medimos a excre¢do urinaria de tiamina em 165 individuos e os resul-
tados, divididos em grupos, estdo representados no quadro XXIIL

Usamos o método do tiocromo, preparando juntamente com a amostra,
um branco da urina e um padrdo de contetido tiaminico conhecido, as me-
didas fluorométricas foram efetuadas em aparelho Lumetron, modélo 402-EF
equipado com filtros primarios e secundarios adequados. *

* Agradecemos a Direcdo do Instituto Adolfo Lutz que, pela pessoa do Sr. Ger-
minio Nazario, nos propiciou as dosagens em questio.
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QUADRO XXIII — Resultados da excre¢do urindria de tiamina

v de tiamina por g de creatinina . % sObre
Grupo . Freqiiéncia
excretada na urina total casos
I 0 ——| 150 58 35,15
I 150 ——| 300 69 41,82
I 300 — 500 25 15,15
v > que 500 13 7,88
Totais ................. 165 100,00

A média da eliminacdo urinaria foi de 248,18 y de tiamina por grama
de creatinina excretada.

E ainda:
Desvio Padrio, S = 238,384 * ¢
Erro padrio da Média = 18,623 **.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de hipovitaminose B,
nos grupos cuja eliminacao foi maior ou menor que 150 y de tiamina por
grama de creatinina esta resumida no Quadro XXIV.

Verificamos que as maiores percentagens de ocorréncia de sintomas
ou sinais, entretanto, estio localizadas, indiferentemente, nos dois grupos
do quadro XXIV.

Isto nos leva a concluir que, pelo menos em relagio a tiamina, ndo
houve correlagdo entre a excrecdo urinadria baixa de tiamina e o apareci-
mento maior de sinais e sintomas tidos como caracleristicos de deficiéncia
de vitamina B,. Tudo nos leva a crer que a dosagem de tiamina urindria
apenas nos daria indicacdo do estado de supléncia tiaminica no momento
da coleta do material. O exame clinico, por outro lado, nos demonstraria
os resultados de uma longa histéria de dietas deficientes em tiamina, em-
bora pudessem existir fases de maior ou menor caréncia.

1
* S = 7\;— l/NE Xiz — (3 Xi)2 em que I\SI = ?g;vio padrdo
S Xi = 40.950,44
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O valor da medicdo da excrecdo urindria de tiamina é assunto que,
parece, ndo ecstd inteiramente resolvido e estudos deverdo ainda ser feitos
para aclarar mais o real valor daquela determinacao.

A DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA

A ocorréncia de arriboflavinose pura, isolada, ¢ rara e quando existe,
geralmente ¢ devida a um defeito no aproveitamento desta vitamina por
parte do individuo.

A arriboflavinose estd quase sempre acompanhada de sindromes que
evidenciam a associacdo com outras deficiéncias do complexo B, principal-
mente a de acido nicotinico, a de tiamina, a de piridoxina e de outras. Ha
mesmo autores que, quando tratam dos sinais de deficiéncias da pelagra
incluem a arriboflavinose em seu quadro, tais sdo, as vézes, as dificuldades
em se separar na pratica as sindromes dessas duas deficiéncias.

Ha sinais e sintomas que ocorrem indiferenteriente nas deficiéncias
de outras vitaminas do complexo B e até em outras avitaminoses como ¢é o
caso, por exemplo, dos sintomas e sinais relacionados com a vista, encon-
trados tanto na arriboflavinose como na avitaminose A.

Ha. entrctanto, sintomas e sinais que tém aparecido com freqiiéncia e
regularidade em experimenta¢bes biologicas em anima nobili quando estes

sio submetidos, por um certo espaco de tempo, a dieta completa com
excecdo no que diz respeito a presenca satisfatoria de vitamina B..

Os trabalhos de Sebrell e Butler *»% (1938, 1939) demonstraram,
em 10 das 18 mulheres mantidas em dieta pobre em riboflavina, o apare-
cimento de lesdes das comissuras labiais, de queilose e seborréia. Estas
lesdes foram curadas, num periodo que variou de 5 a 47 dias, quando se
ministrou vitamina B, as pacientes.

Horwitt e col. * (1949) colocaram 15 homens c¢m dieta experimental
0,55 mg de riboflavina. Depois de um periodo de quatro meses e meio
os individuos apresentaram seborréia no couro cabeludo, nas asas do nariz
e no térax, além de estomatite angular e queilose. Estes sinais regredi-
ram com a ministracdo de vitamina B,.

Outros autores, tais como Keys e col. 2 (1944), entretanto, ndo con-
seguiram reproduzir o quadro de arriboflavinose, em individuos submetidos
a dietas pobres em riboflavina.

Devemos, entretanto, chamar a atenc¢do, aqui, para a comprovada sin-
tese de riboflavina que pode ocorrer em intensidade varidvel & custa da
flora bacteriana do intestino de animais, inclusive do homem.

Neste particular citem-se, por exemplo, os trabalhos ji cldssicos de
Najjar e col. ** (1944) os quais, colocando 12 individuos em dieta carente
de vitamina B, (60-90 y de riboflavina por dia), verificaram que a excregio
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de riboflavina pela urina permaneceu constante e por volta do dbbro da
quantidade da vitamina fornecida pela alimentagio.

A incidéncia da arriboflavinose, entretanto, parece ser grande em
vérias partes do globo. Entre nés, por inquéritos especificos, tanto Cal-
deira 2 (1947) como Silva®* (1951) encontraram, em escolares, percenta-
gens altas de individuos com sinais de arriboflavinose.

A arribeflavinose é colocada em evidéncia quando houver concomitan-
cia de outras causas de depauperamento, tais como gravidez, lactacdo,
desordens intestinais, hipertireoidismo, periodos febris longos, “stress”, cres-
cimento rapido, etc.

Na apresentacido de nossos resultados, resolvemos grupar os sintomas
e sinais em alteracdes da pele, dos olhos, da boca e da lingua.

A) MANIFESTACOES CUTANEAS

As alteracbes da pele constituem, tanto no homem como nos animais
de experiéncia, um dos quadros mais precoces da arriboflavinose induzida.
No homem as lesdes cutineas geralmente se iniciam pelo sulco naso-
malar e naso-labial, asas do nariz, podendo, depois espalhar-se para a
regiio dos malares e do dorso do nariz, nio sendo incomum também na
comissura palpebral e na regido periauricular e auricular propriamente dita.

1 — Seborréia facial

E formada por excrecéncias de secrecdo das glandulas sebaceas, de
cor amarela parda assestada em pele ligeiramente eritematosa e finamente
descamada.

As seborréias de origem arriboflavindtica geralmente ndo se estendem
ao couro cabeludo.

Goldsmith ¢ (1950) encontrou seborréia em 18% de examinados em
Norris Point (Newfoundland).

Esta percentagem baixou para 3% em 1948 depois das medidas para
melhorar o fornecimento de, entre outros nutrientes, riboflavina.

Moore ® (1951), em Groton Township, encontrou seborréia naso-labial
em exames clinicos feitos durante o outono e primavera, respectivamente, em
45% e 0,4% dos examinados.

Planchart 7 (1950), na Venezuela, encontrou “tampdes foliculares” no
nariz em 70,01% e “dissebacea” nas asas do nariz em 47,05% dos
examinados.

Sepulveda 2 (1948), no Chile, em 1110 crian¢as examinadas, encon-
trou “dissebacea” na face em 4,6%.

Carvalho e Cruz *® (1952), no Parand, encontraram o que chamam de
“seborreides” em 1,3% dos escolares examinados.
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Caldeira * (1947) em escolares de Belo Horizonte achou seborréia
nasal em 46,1%, malar em 17,3%, frantal em 9,69 e auricular em 8,6%
dos 104 examinados.

Dos 4034 individuos que examinamos neste item 2446, isto ¢, 60,33 %
demonstraram possuir seborréia na face, em qualquer das localizacoes e em
qualquer grau.

Fig. 7 — Seborréia no dorso do nariz;
blefarite; glossite inicial.

A distribui¢do, dos casos de seborréia facial que encontramos segundo
localizagbes e gravidade dos mesntos, expressa em graus (0, 1, 2, 3),
acha-se no quadro abaixo transcrito:

QUADRO XXV — Seborréia da face

N° de Distribuicao Percenta- Distribuicao
’ percentual gens de percentual
Localizagédo Grau exami- por graus = dos graus
— sobre o total e dos casos
) examinado positivos positivos
0 2039 48,66
Sulco 1 1938 46,25 90,10
Naso-labial 2 202 4,82 51,33 9,39
3 11 0,26 0,51
0 2599 61,97
. 1 1489 35 50 93,35
Nariz 2 91 217 } 38,03 570
3 15 0 36 0,95
a 2788 66,52
1 1297 30 95 y 92,44
Fronte 2 95 227 33,48 6.78
3 11 0.26 0,78
0 2089 72; 85
Outras 1 1007 24 54 2715 90,39
localizagoes 2 103 2 51 g 9,24
3 4 ,10 0,37
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Como vemos, a localizacio mais comum de seborréia facial esta no sulco
naso-labial seguindo logo depois o nariz e a fronte. Devemos chamar a
atengdo ainda para o fato de que a grande maioria das formacdes sebor-
réicas que encontramos eram leves.

2 — Lesdes do vestibulo nasal

Constam_ de lesdes pequenas e eczematdides, de fundo avermelhado,
apresentando quase sempre fissuras, recobertas por crostas pardo-amarela-
das resultantes do dessecamento da secre¢ido e localizadas na zona de tran-
sicdo da mucosa nasal com a pele; geralmente atingem o septum e, as
vézes, a parte superior dos labios. Um resfriado prolongado podera apre-
sentar, por irritacao local, lesbes semelhantes a estas, embora, quase nunca
com a formacdo das crostas amareladas a que nos referimos.

Sydenstriker e col. * (1939) descrevem em um de seus pacientes lesdo
déste tipo, lesdo esta que desaparecia todas as vézes que administrava ribo-
flavina, quer por via oral, quer subcutanea, quer endovenosa.

Caldeira 2 (1947), em 104 casos examinados, encontrou lesdes do ves-
tibulo-nasal em 14,42 %.

Nos. examinando 4194 individuos de nossa amostra, neste iteni, en-
contrdno-lo presente em 12,87 %.

3 — Eritema da face

Evidentemente &ste sinal acompanha as alteragdes seborréicas da face.
Encontramo-lo presente em 7,31% dos 4047 examinados neste item.

B) MANIFESTACOES OCULARES

Muitos sdo os trabalhos que vém descrevendo os sintomas e sinais
oculares da arriboflavinose. A maioria déles esta alicercada na prova
terapéutica subsequente. Os trabalhos de Kruse e col. ** (1940) sdo clas-
sicos. A ocorréncia de distarbios oculares em animais de laboratorio,
quando submetidos a dieta adequada em todos os nutrientes, com excecdo
da taxa de riboflavina, prova a relagio entre esta vitaniina e o estado ana-
tomo-fisioldgico ocular.

Entretanto, deve-se, por outro lado, ressaltar, também, a ocorréncia
daqueles distirbios oculares descritos na arriboflavinose em situagoes dife-
rentes, em que outras causas estdo em jogo, como ¢ o caso, por exemplo,
da hipovitan:inose A.

Spies *» (1939) chama a atengdo para o fato de que muitas vézes a
conjuntivite bulbar, o lacrimejamento, sensacdo de ardor nos olhos e falhas
da visdo sdo curados pela riboflavina, enquanto que, em outras ocasides,
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s6 regridem com a terapéutica pela vitamina A. Relacionaremos aqui os
sintomas e sinais oculares que pesquisamos e que, mais comumente, tént
sido apresentados como consequentes de deficiéncia de vitamina B..

A maior parte dos sintomas e sinais oculares, entretanto, j& foi rela-
tada quando, em trabalho anterior* (1954) cuidamos da incidéncia de
avitaminose A, nesta mesma coletividade. Comentarios sobre tais pertur-
bagdes oculares, portanto, ja foram feitos e os resuitados simples, assim
como as relacdes com os casos tipicos de avitaminose A, sdo encontrados
no referido trabalho.

Repetimos no quadro XXVI a incidéncia désses sinais e sinfomas que
como vimos sdo freqiientes nesses dois casos de hipovitaminose. Também
apresentaremos, mais adiante, estudos de correlacdo, em que éstes achados
clinicos sdo, como nos parece licito, incluidos aqui também.

Os sinais e sintomas que descrevemos no quadro de hipovitaminose A,
e que sdo também tidos conmo frequentes na arriboflavinose sdo os seguintes:

Lesdes das bordas palpebrais

Blefarite

Ardor nos olhos

Lacrimejamento

Fotofobia

Hemeralopia

Fadiga visual

Vascularizacdo aumentada da conjuntiva e
Opacidade corneal.

4 — Vascularizagcdo circuncorneal

Um dos sinais oculares de arriboflavinose que maior atengdo vem rece-
bendo por parte dos autores Kruse®* (1940) e Sydenstriker e col. 5% ¥
(1939, 1940) é o aumento do volume do plexo limbico, seguido de inva-
sdo da cornea por capilares das al¢as daquele plexo.

A invasdo da coérnea por capilares seria, para alguns aufores, um
fendmeno de compensacdo destinado a manter o nivel de oxido-redugio
celular do tecido corneanc (avascular) uma vez que éste tecido se acha
privado da fungdo respiratoria de enzimas em cuja constitui¢do enfra a ribo-
flavina. Na arriboflavinose hd invasdo da cérnea pelos pequenos capilares
das algas do plexo limbico. Em sua primeira fase, correspondendo a sim-
ples turgidez dos vasos, nota-se ligeira tonalidade rosea em torno da cérnea,
o que é chamado, por alguns autores, de “congestdo circuncorneal”; toda-
via, nesta fase, ja existe invasdo corneal por algumas alc¢as capilares.

A invas3c da cornea por capilares, se da, confornie assinalaram Kruse 3%
(1940), Ferguson?' (1944) e outros, em tdda a circunferéncia da zona



GANDRA, Y. R. — INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAOQ... 61

limbica dos dois olhos, podendo, entretanto, ser, como assinala Gregory *°
(1943), as vézes, mais intensa em um déles.

Os autores sdo uninimes em afirmar nio ser a vascularizagido circun-
corneal patognomonica da arriboflavinose. Deve ser considerada presente
sempre que haja concomitancia de outros sinais de arriboflavinose, tais como
queilose, estomatite angular, lesbes linguais, dermatoses, ou ainda, o que
seria melhor, quando apresentar resposta satisfatoria a terapéutica espe-
cifica. Scarborough # (1942) cita um caso em que, apesar da concomi-

tincia aludida, a vascularizacio circuncorneal ndo cedeu a ministracdo da
riboflavina.

Outras causas tais como a deficiéncia de vitamina A, a ceratite in-
tersticial, irritantes do tecido corneano, a ulceracdo corneana, dio invasao
da cérnea por capilares, semelhantemente ao que ocorre na arriboflavinose.

Albanese e Buschke ® (1942), produziram na maioria dos ratos subme-
tidos a dieta carente em triptofano, ao lado da catarata e outros sinais, a
vascularizacio da cérnea. Esta vascularizagdo era reversivel com a suple-
mentacdo da dieta por aquele amino-acido.

Na presenca dessas causas, a deficiéncia de vitainina B, pode ser fator
predisponente da lesdo.

Muitos autores tém pesquisado a freqiiéncia déste sinal em diferentes
tipos de coletividades.

Scarborough ** (1942) em 204 individuos de 12 a 69 anos, encontrou
injecdo circuncorneal em 70 casos (34,3%). Gregory?® (1943) em 1059
individuos encontrou “vascularizacdo corneal” em 3% dos examinados.
Ferguson #* (1944) em 422 pessoas examinadas encontrou vascularizacdo
corneal em ctrca de 7% dos individuos.

Metcoff ¢ col. * (1945), em Newfoundland, encontraram “injeg¢do cir-
cuncorneal” em 24,8% dos 113 individuos examinados

Acevedo ' (1948), no Chile, encontrou “inje¢do pericorneal” em 21,5%
das criancas examinadas.

Oliveira e col. ** (1952), em convocados para ¢ Servico Militar Nacio-
nal, diagnosticaram ‘“congestdo circuncorneal” em 11,2% e ‘“vasculariza-
¢do da coérnea” em 17,0%.

Caldeira '2 (1947), nos casos em que féz exame do Olho, encontrou
éste sinal em 83,35% dos casos.

Nio podendo contar com o microscépio corneal para a melhor e mais
detalhada observagido déste sinal, usamos, para éste exame, uma lente de
6 dioptnas.

Examinamos neste item 4136 individuos de nossa coletividade. Désses,
1031, isto é, 24,939, apresentaram vasculariza¢do circuncorneal.

Muitos autores tém descrito, também, como ja afirmamos, a vasculari-
zacio corneal, como um sinal de avitaminose A, entretanto, pelos resultados

\

do nosso inquérito &ste sinal parece estar muito mais ligado a presenca de
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outros sinais caracteristicos de arriboflavinose que aqueles freqiientes na
hipovitaminose A.

Fig. 8 — Invasdo da cornea por
capilares.

Veremos mais tarde, quando tratarmos da associacdo de sinais e sin-
tomas ligados a arriboflavinose, que, dos 1031 individuos que apresentaram
vascularizacdo circuncorneal, 962, isto ¢, 93,30%, apresentaram também se-
borréia facial ou em outras palavras, apenas 6,7% dos que apresentavam
vasculariza¢do circuncorneal nao apresentavam um dos sinais mais tipicos
da deficiéncia de riboflavina, a seborréia facial.

Altas associacOes déste sinal com a queilose, lesdes das bordas palpe-
brais, fotofobia e outros sinais foram encontrados também e as discutire-
mos logo mais.

Nos individuos em que medinios a deficiéncia de recuperacio da
visdo a penumbra e que obtiveram Indice Biofotométrico menor que 150
(normal + subnormal), 20,57 % apreseataram vasculariza¢io circuncorneal;
naqueles com Indice Biofotométrico maior que 150 (anornial) esta percen-
tagem foi ligeiramente maior, isto ¢, de 23,48 %.

Comparando é&stes resultados com o que encontramos, quando tentanios
estabelecer relacdo entre a excrecdo urindria de riboflavina e ésse sinal, ve-
remos que ha maior incidéncia de vascularizacdo circuncorneal no grupo
carente de B, (excrecdo baixa de riboflavina) que no deficiente em vita-
mina A pelo teste biofotométrico. Assim, no grupo que excretava menos
de 200 y de riboflavina por grama de creatinina, 28,309 apresentaram vas-
cularizagdo circuncorneal enquanto que, rnos que eliminaram valores maiores
que éste. a ocorréncia désse sintoma desceu para 11,11%.

C) MANIFESTACOES LABIAIS

As alteracdes da mucosa labial e da zona muco-cutdnea desta regido
sdo lesdes que aparecem com grande frequéncia nos casos de arriboflavi-
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nose. Muitos autores tém baseado os levantamentos de casos de deficién-
cia desta vitamina levando em conta quase tdo somente a presenca déste
sinal.

Em experimentacdes em anima nobili, autores como Sebrell e col. 3% 5!
(1938, 1939), Horwitt e col. ** (1949) e outros, conseguiram provocar o
aparecimento de lesdes labiais em voluntarios que se submeteram a dietas
pobres em riboflavina. A ministracdo subseqiiente desta vitamina conse-
guiu fazer regredir estas lesbes.

Os sinais que englobamos no exame dos labios foram os seguintes:

5 — Estomatite angular

Consideramos estomatite angular lesdo caracterizada por maceracido
do epit¢lio de revestimento da comissura labial, geralmente bilateral, timida,
e que comecando pela comissura labial pode se estender pela pele. Inicial-
mente, apresanta-se ligeiramente avermelhada, com algumas fissuras superfi-
ciais e turgidez. Se a maceracdo continua, pode haver ragadias mais pro-
fundas que se estenderdo em forma radiada, acompanhadas de leve ou
moderada inflamacdo. Em grau mais adiantado, uma crosta amarelo-clara
pode se assestar na zona de transicdo dermo-mucosa, crosta esta que pro-
voca sangramento facil quando retirada. As vézes, ha dor de queimacio.
Esta lesdo pode ser complicada por infec¢do secundaria subseqiiente, cons-
tituida principalmente por cogumelos do género Monilia ou germes como
estreptococos, estafilococos ou outros, agravando o quadro inicial; a é&ste
estado de coisas costuma-se denominar de “perleche”.

Entretanto, ndo € sinal patognomonico da deficiéncia da vitamina B,
pois que. as vézes, ndo regride a terapéutica especifica, mas o faz quando
se ministra vitamina C, ou ferro, ou niacina, ou vitaminas do complexo B.

Individuos portadores de aparelhos, proteses ou vitimas de ma oclusio
dentaria, como demonstraram Ellemberg e Pollack ** (1942) e outros, po-
dem apresentar estomatite angular. Esta também ja foi referida em casos
de dermatite de contacto, de dermatites seborréicas, de herpes, ou, como
ainda quer Bereston® (1954), em casos de uso continuado de certas gomas
de mascar, pastas dentrificias, cigarros; certas profissbes, como a de miu-
sicos de instrumento de sOpro, poderdo provocar estomatite angular.

Aykroyd e col.* (1949) encontraram, em Newfoundland, éste sinal em
21,7% e 9,79 dos examinados, respectivamente em 1944 e 1948; Moore
Shaw ** (1951), encontraram-na presente, em (Groton Township, em 2,2%
e 0,5¢¢ dos examinados, respectivamente no outono € na primavera.

Planchart ** (1950). em populacdo operaria da Chacao, na Venezuela,
verificou a presenca de estomatite angular em 30,31% dos examinados.

Sepulveda 2 (1948), no Chile, separando éste sinal em fissuras dos
labios e perleche, encontrou-os, em criangas, respectivamente, em 8,6%
e 14,19 .
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Oliveira e col. * (1952) verificaram estomatite angular em 9,9% dos
convocados examinados.

Estabelecemos dividir éste achado clinico em trés grupos de gravida-
des crescentes, a saber:

Grau 1 — Leve descamagdo e maceragdo dos angulos.

Grau 2 — Maceragio, crosta e inflamacio leve ou moderada.

Grau 3 — Acentuacdo do grau anterior, acompanhada de fortes
fissuras.

O que encontramos em 4195 individuos, foi o seguinte:

Numero Percentagem
Ausente .......... ... ..... 3.089 73,63
Presente — Grau 1 ...... 1.023 92,59
Presente — Grau 2 ...... 58 1.106 26,36 5,24
Presente — Grau 3 ...... 25 2,17

E interessante notar que dos que apresentam tanibém, ao mesmo tempo,
queilose, enquanto que, daqueles que ndo apresentaram estomatite angular,
21,65% possuiam queilose.

Fig. 9 — Estomatite angular Fig. 10 — Estomatite angular
(grau 2). (grau 3).

6 — Queilose

A queilose da arriboflavinose se manifesta, geralmente, por um ligeiro
edema, com decorrente aumento de brilho e secura da mucosa labial. Pos-
teriormente ha pregueamenio da mucosa, cuja intensidade pode levar a ra-
chaduras ou mesmo a ulceragoes.

Também nio é sinal patognomonico, pois irritantes quimicos ou qual-
quer processo que dé dessecamento da mucosa labial, ou febre, podem oca-
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sionar queilose. Uma das queiloses que temos visto desenvolver-se com al-
guma freqiiéncia é a alérgica, devida principalmente ao uso de cosméticos
coloridos; nestes casos. a queilose geralmente ¢ muito intensa e aparece
abruptamente; a mudanca da qualidade do produto, ou a proibi¢do tempo-
raria do mesmo, podem fazer regredir rdpidamente o estado de irritagdo
dos labios. Outros tipos de queiloses alérgicas sdo freqiientemente encon-
trados. Certos casos de queiloses podem desaparecer com a ministragdo
de piridoxina.

Geralmente a queilose da arriboflavinose se localiza de preferéncia
nos labios inferiores.

Aykroyd e col.* (1949), em 1944, enontraram queilose, em New-
foundland, em 68,4% dos examinados.

Metcoff e col. * (1945), em Norris Point, acharam queilose em 6,19%
da amostra.

Planchart ¢ (1950), na Venezuela, encontrou queilose presente em
55,65%, enquanto que Sepulveda ®2 (1948), no Chile, em 49,5% dos exa-
minados.

Entre nos, Carvalho e Cruz ** (1952), em escolares, acusaram presenca
déste sinal em 2,31%; de Oliveira e col. ** (1952), em convocados para o
exército, em 26,4%.

Nos, examinando neste item 4197 individuos, encontramos queilose
em 30,83%.

Fig. 11 — Queilose e edema labial. Fig. 12 — Queilose e estamatite
angular.

7 — Ulceras dos labios

As tlceras labiais constituem, geralmente, um agravamento da queilose
comum. Encontramo-las em 56 individuos de nossa amostra, dando, assim,
a percentagem de 1,34%.
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8 — Palidez dos labios

A palidez dos l4bios pode ser, segundo Jolliffe, um sinal que precede
a queilose.
Encontramos palidez labial em 17,08% dos individuos de nossa amostra.

D) MANIFESTACOES LINGUAIS

As modificacdes da lingua constituem lesdes muito freqiientes nas defi-
ciéncias nutritivas. principalmente naquelas de vitaminas do complexo B,
notadamente na aniacinose, na arriboflavinose, na deficiéncia de vitamina B..
e na de acido félico. Entretanto, outras doencas podem dar glossites.

Na arriboflavinose aparece a glossite, glossite esta muito sujeita a
confusio com aquela ocasionada pela deficiéncia do dcido nicotinico e com
a qual geralmente estd associada. A glossite da arriboflavinose pode ser
observada como remanescente da glossite pelagrosa tratada.

Na arriboflavinose aparece a glossite magenta carcteristica, isto ¢, a
lingua torna-se ligeiramente sensivel e vai adquirindo cor verntelho-purpura
denominada de cdr magenta. Embora muitas vézes tivessemos quadros
clinicos que nio nos permitiam duvidar estarmos frente a um caso tipico
de arriboflavinose, a cor da lingua, entretanto, tendia mais para o verme-
lho-bife que para a magenta; haveria provavelmente nestes casos, associa-
cdo com deficiéncia de 4cido nicotinico. Sabemos que, em casos de lingua
pelagrosa tipica, isto ¢, de cOr vermelho-escarlate, pode haver, posterior-
mente ao tratamento especifico, o desenvolvimento de nova tonalidade pur-
plirea que, por sua vez, desaparece com a mnrnistra¢do de riboflavina, de-
nunciando, assim, associacio de deficiéncias.

A alteragdo de cor da lingua, tanto na arriboflavinose como na pelagra
e no sprue vem acopanhada por alteracdes das papilas linguais geralmente
iniciando-se pelas bordas anteriores e laterais (figura 7). A hipertrofia
pode atingir tal estado em que entio chega a haver fusdo dessas papilas
hipertréficas. com formagdo de fissuras no dorso da lingua para, posterior-
mente, j4 em estado avancado e cronico, ocorrer a atrofia papilar com con-
sequente alisamento de areas da lingua. Entretanto, como estas transfor-
macdes das papilas linguais ocorrem também, e principalmente, na defi-
ciéncia do acido nicotinico, reservar-nos-emos para tratar dessas modifica-
¢oes papilares quando cuidarmos dos sinais de deficiéncia de acido nicotinico.

9 — Cor magenta

A ocorréncia da tonalidade purptlirea na lingua tem sido levada em
consideracdo por numerosos autores, quando se referem a deficiéncia de
riboflavina, pois que, geralmente, esti associada a ocorréncia de estoma-
tite angular, queilose e dermatite.

Jolliffe s (1950), referindo-se ao inquérito feito em Newfoundland,

relata que, enquanto a taxa média de ingestdo de riboflavina por pessoa e
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por dia era de 1 mg em 1944 e de 2 mg em 1948, a ocorréncia de lingua
de cor magenta foi de 10,7% e 0,3% respectivamente.

Metcoft ¢ col.®s (1945), em Norris Point, também em Newfoundland
encontraram aquela tonalidade de cor da lingua em 309 dos examinados.
Moore ¢ col. * (1951), em Groton Township, N. Y., acharam apenas em
0.3¢. Planchart ** (1950) encontrou lingua com cOr magenta em 1,35%
da coletividade estudada.

Oliveira ¢ col. ** (1952), em convocados, encontraram lingua com cOr
magenta em 1,2%.

Examinamos 4089 individuos neste item e, déstes, 6,48¢% apresenta-
ram a lingua com tonalidade purptirea. Nunca, entretanto, pudemos encon-
trar uma de cor magenta definitivamente manifestada. Havia, sim, tona-
lidade purpurea e éstes casos eram por nds considerados como positivos.
Esta tonalidade, entretanto, nem sempre era uniforme e o aspecto geral, na
maioria dos casos, variou segundo o estado das papilas linguais, uma vez
que, dos 265 individuos com lingua de cOr magenta, 212 apresentavam
papilas hipertrofiadas, fissuras, ou papilas atrofiadas, sinais €sses conco-
mitantes ou nao.

Embora deixando para tratar das modificacoes das papilas linguais
quando se cuidar da deficiéncia de niacina, transcreveremos, no quadro re-
sumo que segue, os resultados desta pesquisa. Outros sinais de que j&
tratamos em trabalho anterior > (1954), mas que muitas vézes dizem res-
peito tambhém a avitaminose B, serdo aqui lembrados. O quadro seguinte
fornece, pois. a relagdo de sinais e sintomas relacionados, por diversos au-
tores, com a arriboflavinose.

QUADRO XXVI — Incidéncia de sintomas e sinais de arriboflavinose
Sintomas e sinais Percentagem

Seborréia facial (qualquer localizagdo) .................... 60,33
#* Conjuntiva: vascularizacdo aumentada ................ ... 57,60
* Fadiga visual .. ... ... 49,39
Lingua: papilas hipertrofiadas ... .. ... ... ... ... . 18,83
* Ardor nos olhos .. ... .. 44,95
Lingua: fissuras ... ... .. ... 43,43
* Fotofobia ... e 40,71
*Lacrimejamento ... .. 36,19
QUEILOSE o e e 30,83
Estomatite angular ........ ... .. .. ... 26,36
Vascularizacdo circuncorneal ... ... ... ... ... .. ... ... 24,93
* Lesdes das bordas palpebras ... ... ... ... L 22,90
Lingua: papilas atrofiadas ...... ... .. ... ... ... ... .. 21,70
Labios: palidez ... ... .. . .. .. . e 17,08
= Blefarite . ... ... 13,75
Lesoes do vestibulo nasal ........ ... .. ... ... ... ... ...... 12,87
* QOpacidade corneal ... ... .. ... 11,80
Eritema da face ... ... ... ... 7,31
Lingua: ¢dr magenta ....... ... .. .. i 6,48
Labios: dlceras .. ... .. .. . e 1,34

Estes sinais e sintomas ja foram cuidados em trabalho anterior (23), quando descre-
vemos o quadro de avitaminose A.
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Tentamos. a seguir, algumas correlacOes entre sinais ¢ sintomas de
arriboflavinose.

Fomos verificar se a incidéncia de outros sinais ¢ sintomas de arribo-
flavinose era mais freqiiente nos que ja possuiam um ou mais sinais tipicos
desta deficiéncia, em relacdo aos que ndo possuiam ¢stes sinais mais ca-
racteristicos.

A incidéncia, expressa em percentagem, de sinais que tém sido rela-
cionados com a caréncia de vitamina B., nos 2446 individuos portadores de
Seborréia da face, em relacdo com aqueles sem esta lesdo, estad resumida no
quadro seguinte:

QUADRO XXVIl — Incidéncia de alguns sinais e sintomas ligados a arriboflavinose
Em 2446 individuos Em 1608 individuos
Sinais e sintomas com Seborréia sem Seborréia

da face da face
Ardor nos olhos .............. 48,81 9% 43,159
Estomatite angular ............ 36,83 12,74%
Lesdes das bordas palpebrais .. 33,609% 7,15
Vascularizacdo circuncorneal .... 39,329 4,297
Lesdes do vestibulo nasal ...... 20,979 1,67%¢
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Calculando o Coeficiente de Yule (Q), o Coeficiente de contingéncia
de Pearson e feita a estimativa das probabilidades de cada sintoma expressa

em percentagem, teremos:

Com Sem
Seborr¢ia Seborréia Total
Com
Estomatite angular ........ ... ... .... 901 205 1106
Sem
Estomatite angular ....... ... .. ... .. 1545 1403 2948
Total ... ... ... ... 2446 1608 4054
x© == 2838 Q — 0,5992
P — 60,85%
Com Sem
Seborréia Seborréia Total
Com
Lesio das bordas palpebrais ......... 822 115 937
Sem
Lesdo das bordas palpebrais ......... 1624 1493 3117
Total ... ... . .. 2146 1608 4054
x* = 3820 Q = 0,7358
P — 62,73%
Com Sem
Seborréia Seborréia Total
Com
Lesoes do vestibulo nasal ............ 513 27 540
Sem
Lesoes do vestibulo nasal ............ 1933 1581 3514
Total ....... ... .. .. .. .. ... .... 2446 1608 4054
x? == 202,5 Q = 0,8790

P — 63,33%
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Com Sem
Seborréia Seborréia Total
Com
Ardor nos othos .................... 1194 694 1888
Sem
Ardor nos olhos .................... 1252 914 2166
Total ......... .. . 2446 1608 4054
x? = 12,48 Q — 0,1134
P = 52,24¢;
Com Sem Total
Seborréia Seborréia ota
Com
Vasculariza¢do circuncorneal ......... 962 69 1031
Sem
Vascularizacdo circuncorneal ......... 1484 1539 3023
Total ... ... ... ... ... ..., 2446 1608 4054
x° = 628,0 Q — 0,8706
P — 65,52¢,

Vemos que todos os sinais estudados apresentaram associacio positiva
significante com Seborréia facial, como se pode ver pelos valores dos x* e
Q, embora as probabilidades P ndo tenham sido muito altas.

Com relagdo a intercorréncia de Seborréia facial e o sintoma “Ardor
nos olhos”, conquanto o x* tenha sido significante, o valor de Q ¢ muito
baixo para nos permitir concluir por uma associacdo positiva significante.

Vimos pelo célculo de P que individuos que tenham Seborréia da
face tém:

65,52% de probabilidade de possuir também Vascularizacido circuncorneal,
63,33% de probabilidade de possuir também Lesdes do vestibulo nasal.
62,73% de probabilidade de possuir também Lesdes das bordas palpebrais.
60,85% de probabilidade de possuir também Estomatite angular.

52,249 de probabilidade de possuir também Ardor nos olhos.

O mesmo se fazendo com referéncia aos que possuem queilose em rela-
¢ao aos que ndo a possuem, a incidéncia de outros sinais e sintomas de
arriboflavinose é a que se segue:
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QUADRO XXVIII — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose

Sinais e sintomas

Nos 1293 individuos

com Queilose

Nos 2904 individuos

sem Queilose

Fadiga visual ...........
Ardor nos olhos ........
Fotofobia ..............
Estomatite angular .....
Blefarite ...............

Lesoes do vestibulo nasal

56,84 %
49,34%
51,43%
48,25%
20,647
22,73%

46,00%
43,04%
35,95%
16,59%
9,88%
8,47%

Traduzindo ¢&stes dados em grafico teremos o de ntimero VII.
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Calculando x*, Q ¢ P teremos:
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Com Queilose | Sem Queilose Total
Com
Blefarite ...... ... .. .. ... ... .. ... .... 267 287 554
Sem
Blefarite ... ... ... ... . ... ... 1026 2617 3643
Total ... ... . 1293 2004 1107
X: — 00,52 Q =— 0,4070
P — 70,167
l é
Com Queilose | Sem Queilose | Total
\ !
Com
Estomatite angular .................. 624 482 1106
Sem ‘
Estomatite angular ... .. ... ...... 69 2422 3001
Total ... . .. 1203 2004 1107
x‘-’ — 461,6 Q — 0,6483
P — 7227¢
Com Queilose | Sem Queilose Total
Com
Lesoes do vestibulo nasal ............ 204 216 540
Com [
Lesdes do vestibulo nasal ............ 999 f 2658 3657
Total ... ... ... . .. ..... 1293 2004 4107
XE = 162, Q = 05215
P — 66,50¢;
Com Queilose | Sem Queilose Total
Com
Ardor nos olhos ... . .. .. ... ... 638 1250 1888
Sem
Ardor nos olhos . ... ... ... .. ... .. ... 635 1654 2300
Total ... ... .. ... .. ... ... 1203 2004 4197
xe = 14,34 Q) = 0,1262

P == 54367
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1 Com Queilose t Sem Queilose Total
Com I
Fadiga visual ...... ... ... ... ... ... 735 | 1336 2071
Sem !
Fadiga visual ...... ... ... ... ....... ; 558 1568 2126
Total ... .. ... ... 1 1293 2004 4197
x: = 42,06 Q = 0,2144
— 57,149
Com Queilose  Sem Queilose Total
[
Com
Fotofobia ... ... ... ... ... ... ... ... 665 1044 1709
Sem |
Fotofobia ... ... . ... ... .. .......... 628 1860 2188
Total ... ... .. .. ... ... ... 1293 2004 4197
x: = 88,97 Q =— 0,3071
P — 60,659

O estudo da simultaneidade da ocorréncia entre blefarite, estomatite
angular e lesdes do vestibulo nasal com a queilose, isto ¢, de sinais clinicos
entre si mostrou associacao significante e positiva, como se v& nos valores
de x* ¢ Q.

Entretanto, relacionando os sintomas ardor nos olhos, fadiga visual e
fotofobia com o sinal queilose, embora obtendo Q positivos, os valores dés-
tes como os de x* foram baixos, de maneira a nio nos permitir concluir por
uma associacdo positiva significante.

A probabilidade de um individuo que tenha queilose, ter também:

Estomatite angular ........ ... .. ... ... .. é de 72,27%
Blefarite ......... .. ... . é de 70,16%
Lesnes do vestibulo nasal ................ é de 66,59%
Fotofobia ... ... ... ... .. ... ... ... .. .. .. é de 60,65%
Fadiga visual ........... .. ... ... ... ... é de 57,49%
Ardor nos olhos .......... ... .. .. ... .... é de 54,369

Repetindo o raciocinio para os portadores de vascularizagdo circun-
corneal teremos:
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QUADRO XXIX — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose

Nos 1031 individuos Nos 3105 individuos
Sinais e sintomas com Vascularizacao sem Vascularizacao
circuncorneal circuncorneal

Fadiga visual ................. 47,83% 56,84 %
Ardor nos olhos .............. 43,32% 52,66%
Fotofobia ..................... 32,819% 66,92%
Queilose .......... ... .. ....... 25,89% 47,42¢,
Lesdes das bordas palpebrais .. 8,40% 65,56%

O grafico VIII traduz, de outra forma, o que se relatou no quadro

anterior.
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Calculando x2, Q e P teremos:
Com Cornea Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. Total
Com
Queilose ....... ... ... i 489 804 1293
Sem
Queilose ....... .. .. .. .. ... .. 542 2301 2843
Total ... .. ... .. 1031 3105 4136
x> = 167,0 Q — 44,16
P — 66,48%
Com Coérnea | Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. Total
Com l
Lesdes das bordas palpebrais ........ 676 261 937
Sem
Lesdes das bordas palpebrais ........ 355 2844 3199
Total ....... ... .. ... ....... 1031 3105 4136
x? == 1.443,0 Q = 0,9080
P — 87,72%
Com Cornea | Sem Coérnea
Vasc. circ. Vasc. circ. Total
Com
Ardor nos olhos .......... ... ... .. 543 1345 1888
Sem
Ardor nos olhos .......... ... ... ... 488 1760 2248
Total ........... ... .. .. ...... 1031 3105 4136
X: = 37,95 Q — 0,2266
P — 56,99%
Com Cornea Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. ‘ Total
Com |
Fadiga visual ....................... 586 1485 \ 2071
Sem !
Fadiga visual ....................... 445 1620 1 2065
Total ... . 1031 3105 | 4136
x? == 25,14 Q = 0,1791

P — 56,79%
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Com Cornea Sem Coérnea Total
Vasc. circ. Vasc. circ. ota
Com !
Fotofobia ........ ... ... ... .. ... ... ... 690 1019 1700
Sem
Fotofobia ........ ... .. ... .. . ... ..... 341 2086 2427
Total ....... ... .. ... .. ... ... 1031 3105 4136
X: — 371,3 Q =— 0,6110
P — 74,18

Obtivenios valores altos para x* e Q, excetuando-se, por¢m, quando se
estudou a relagdo entre os sintomas ardor nos olhos ¢ fadiga visual com o

sinal vascularizacdo circuncorneal.

Pelo célculo de P, vimos que a probabilidade de um individuo da cole-
tividade estudada. que apresente vascularizacdo circuncorneal, ter tambcém:

Lesdes das bordas palpebrais
Fotofobia
Queilose
Ardor nos olhos

Fadiga visual

¢ de 87,720
¢ de 74,189
¢ de 66,487
é de 56,007

¢ de 56,797

Fomos ainda verificar se a incidéncia de alguns sinais e sintomas nos
que possuiam lesdes das bordas palpebrais era maior do que nos que ndo

as possuiam.

QUADRO XXX — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose

Sinais e

sintomas

Nos 937 individuos
com lesdes das

bordas palpebrais

Nos 3134 individuos
sem lesOes das

bordas palpebrais

Ardor nos olhos

Queilose

Estomatite angular

46,42%

67,999

1,794
27,38

14,969

O grafico numern 1X nos dard melhor apreciacdo da questdo.
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Calculando x> Q e P teremos:
Com lesdes bor- | Sem lesdes bor- Total
das palpebrais das palpebrais
Com
Queilose .......... ... ... ...... 435 858 1293
Sem
Queilose ... ... ... ... ... 502 2276 2778
Total ................... 937 3134 4071
x? = 120,7 Q = 0,3936

P — 80,65%
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Com lesdes bor- | Sem lesdes bhor- Total
das palpebrais das palpebrais
Com
Estomatite angular ............ 637 469 1106
Sem
Estomatite angular ............ 300 2665 2065
Total ................... 937 3134 4071
x? = 10,25 Q — 0,8469
P — 85069
Com lesdes bor- | Sem lesdes bor-
. - . . Total
das palpebrais das palpebrais
Com
Ardor nos othos .............. 484 1404 1888
Sem
Ardor nos olhos ........... ... 453 1730 2183
Total ................... 937 3134 ; 4071
x® = 13,64 Q — 0,1366
P — 5526«

Ainda aqui, conquanto as associa¢des entre os sinais clinicos fossem
positivas e significantes como se poderd ver pelos resultados de y* ¢ Q, a
intercorréncia do sintoma ardor nos olhos com o sinal lesdes das bordas
palpebrais mostrou Q muito baixo para nos indicar associacio positiva
significante.

Na coletividade estudada, individuos portadores de lesdes das bordas
palpebrais tém:

85,069% de probabilidade de ter também Estomatite angular.
80.65¢; de probabilidade de ter também Queilose.

55,26% de probabilidade de ter também Ardor nos olhos.

Ja vimos no Quadro XXVI a incidéncia das lesdes linguais que, comuns
na deficiéncia de acido nicotinico, também ocorrem na arriboflavinose.

Consideramos. aqui, um grupo de individuos que possuiam, na lingua,
zonas de hipertrofia, atrofia de papilas e fissuras em qualquer grau, conco-
mitantemente ou nao.

Encontravam-se. nestas condicdes, 2959 individuos de nossa amostra.

Vejamos, nestes, como ocorreram outros sinais e sintomas de arribofla-
vinose em relagdo ao grupo restante sem esta sindrome lingual:
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QUADRO XXXI — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose
Em 2959 individuos com|Em 1188 individuos sem

Sinais e sintomas

zonas de hipertrofia papilar
e ou zonas de atrofia papi-
lar e ou fissuras na lingua

zonas de hipertrofia papilar
e ou zonas de atrofia papi-
lar e ou fissuras na lingua

Ardor nos olhos
Queilose

Estomatite angular

Lingua magenta

48,97%
34,809
32,92%

7,17%

36,95%
22,14%
11,11%

4,46%

O gréafico X traduz a incidéncia dos sinais acima designados nos dois

o
e

rupos considerados.
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Calculando x2, Q e P teremos:

Com papila hiper- | Sem papila hiper-
trofiada + atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da 4+ fissuras da —+ fissuras
Com
Lingua magenta ...... 212 53 265
Sem
Lingua magenta ...... 2747 1135 3882
Total ............ 2959 1188 4147
x? — 10,36 Q == 0,2460
P — 53,069
Com papila hiper- | Sem papila hiper- ‘
trofiada 4+ atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da - fissuras da 4 fissuras
Com
Queilose ............. 1030 263 1293
Sem
Queilose ............. 1929 925 2854
Total ............ 2959 1188 4147
x? == 63,44 Q = 0,3050
P = 54,07%
Com papila hiper- | Sem papila hiper-
trofiada + atrofia- | trofiada 4- atrofia- Total
da - fissuras da -+ fissuras
Com }
Estomatite angular .... 974 132 ‘ 1106
Sem ;
Estomatite angular .... 1985 1056 i 3041
Total ............. 2959 1188 4147
x? == 206,2 Q — 0,5939
P = 57,43%
Com papila hiper- | Sem papila hiper-
trofiada -4 atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da 4+ fissuras da -+ fissuras
Com
Ardor nos olhos ...... 1449 439 1888
Sem
Ardor nos olhos ...... 1510 749 2250
Total ............. 2959 1188 4147
x? = 49,37 Q — 0,2416

P — 53449
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Verificamos que, em todos os casos, x® foi significante, embora os valo-
res de Q, para a relagdo de lingua de cor magenia e ardor nos olhos com a
glossite ndo fossem altos.

Talvez isto se deva ao fato de que as alteracdes das papilas linguais,
conquanto encontradicas na arriboflavinose, sao entretanto, mais freqgiientes
na deficiéncia de 4cido nicotinico e a tonalidade magenta da lingua ¢, se-
gundo a quase totalidade dos nutrologos, tida como caracteristica da arri-
boflavinose.

O mesmo se diga das correlagdes entre as ocorréncias de alteracdes papi-
lares e os outros sinais tipicos de arriboflavinose.

Assim, a probabilidade, em amostras iguais a nossa, de individuos que
possuam zonas de hipertrofia, atrofia de papilas, e fissuras em qualquer
grau, concomitantemente ou ndo, repito, a probabilidade de ter:

Estomatite angular ........ ... . ... ..... .. ¢ de 57,43%
Queilose . ... ... é de 54,07%
Ardor nos olhos ........ ... ... .. .. .. ... .. é de 53,449
Lingua magenta ......................... ¢ de 53,06%

Sao, como vemos, probabilidades muito proximas a 50%.
Num estudo de associacdes crescentes de sinais e sintomas, observa-
mos que:

Dos 2446 individuos que apresentavam Seborréia facial (a),
1003, isto ¢, 41,00%, tinham Queilose (b).

Dos 1608 que ndo possuiam Seborréia facial, 290, isto é,
18,03%¢, eram portadores de Queilose.
Em seguida:

Dos 1003 examinados que apresentaram Seborréia facial e
Queilose (a + b), 668, isto & 66,60%, possuiam também papilas
hipertrofiadas na lingua (c).

Dos 3195, que ndo apresentaram (a + b), 1362, isto ¢,
42,63% , demonstraram ser portadores de hipertrofia das papilas
linguais. '
Ainda:
Dos 668, que apresentavam ao mesmo tempo (a + b + ¢),
345, isto ¢, 51,659, se queixaram de ardor nos olhos (d).

Enquanto que:

Dos 3514, que ndo mostraram (a + b 4+ c), 1543, isto ¢,
43,91%, se queixaram de ardor nos olhos.
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E, finalmente:

Dos 345 examinados que apresentavam ao mesmo tempo
(a+ b+ c+d), 208, isto é 60,28%, apresentavam tambeém
lesdes das bordas palpebrais.

Dos 3855 individuos que ndo apresentavam (a + b + ¢ + d),
729, isto &, 18,919, apresentavam as lesdes das bordas pal-

pebrais.
Com Seborréia Sem Seborréia
1
(2) (2) Tota
Com
Queilose (b) ......... 1003 290 1293
Sem
Queilose (b) ......... 1443 1318 2761
Total ............. 2446 1608 4054
P = 235,7 Q — 0,5191
P =— 59,74%
Com Seborréia Sem Seborréia
-+ Quilose 4 Quilose Total
(a+b) (a+b)
Com
Papilas hipertrof. (c) . 668 1362 2030
Sem
Papilas hipertrof. (c) . 335 1833 2168
Total ............. 1003 3195 4198
2 = 1757 Q = 04570
P — 68,04%
Com Seborréia - | Sem Seborréia -+ |
Queilose + Papilas | Queilose -+ Papilas , Total
hipertrofiadas hipertrofiadas :
(a+b--c) (a-+b+4-c) \
Com
Ardor nos olhos ...... 345 1543 1888
Sem
Ardor nos olhos ...... 323 1971 2294
Total ............. 668 3514 4182
= 13,56 Q = 0,1541

P == 56,47%
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Com Seborréia -+ | Sem Seborréia -
Queilose + Papilas | Queilose 4 Papilas
hipertrofiadas -+ hipertrofiadas - Total
(a-+-b4-c4-d) Ardor nos olhos
Ardor nos olhos (a+b--c4d)
Com
LesGes das bordas pal-
pebrais ............ 208 729 937
Sem
Lesdes das bordas pal-
pebrais ............ 137 3126 3263
Total ............. 345 3855 4200
Xt = 3128 Q = 0,7337
P — 84,11%

EXCRECAQ URINARIA DE RIBOFLAVINA

A excrecido de vitamina B, pela urina, embora parega variar de acdrdo
com a sua ingestio na dieta, sofre decisiva influéncia do nivel desta vita-
mina nos tecidos do individuo estudado, da sintese microbiana intestinal,
do grau ou capacidade de absorcdo intestinal e ainda, segundo alguns,
da composicio da dieta, principalmente em relagdo ao seu contingente pro-
téico (Oldham e col. ¥ (1946).

A eliminacio da riboflavina, faz-se, principalmente, pelo intestino e
pela urina. A dosagem da excrecdo fecal, entretanto estd altamente pre-
judicada uma vez que as reacOes quimicas nio conseguem distinguir se o
que se dosa trata-se de riboflavina ou de residuos de origem metabdlica.

Hoje, j4 nao se discute mais a sintese microbiana dessa vitamina
na luz do intestino do homem e esta sintese prejudica certamente qual-
quer interpretagio quanto i eliminagdo fecal de riboflavina e sua relagdo
com o0s niveis tissulares desta vitamina. Basta lembrar que, durante um
periodo de restricdo dietética de riboflavina por algumas semanas, quando
entdo o nivel de excre¢do urindria ja baixou sensivelmente, a eliminagdo
pelas fezes pode continuar ainda cinco a seis vézes mais elevada que a
ingestao.

Davis e col.*® (1946), entre outros, mostraram que os niveis de ex-
crecdo fecal diferiram consideravelmente de individuo para individuo, per-
manecendo, entretanto. relativamente constantes para cada um, apesar da
variacio dietética.

Tém-se, usado, nas dosagens de vitamina B,, quer métodos microbio-
logicos, quer fluorimétricos. A técnica tem variado; mede-se a excregdo
urinaria diaria total, ou ministra-se dietas restritas associadas a doses de
carga por via oral ou, o que nos parece melhor, parenteralmente, ou ainda
mede-se a excre¢do apos periodos de jejuns. Nio ha perfeito acordo quan-



84 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 9 (1/2) 1955

to ao que se considera limite inferior de elimina¢do urinaria normal de ri-
boflavina.

Excregdes inferiores a 200y por dia tem sido, entretanto, considera-
das insuficientes.

Strong e col. ¢ (1941), usando método microbiolégico, acharam que a
excrecdo humana normal pareceu ser da ordem de 500 a 800 y por dia,
quando os individuos estudados estiveram sujeitos 4 dieta normal. Este
valor desceu para 50-150 y, quando o consumo dietético da riboflavina este-
ve por volta de 1 a 2 mg de vitamina B, por dia.

Unglaub e Golsmith in2® (1954) referem que, quando a dieta fornece
menos que 1 mg de riboflavina por dia, a excrecdo urindria é da ordem de
9 a 14% da ingestdo; quando a ingestdo estd acima de 1 mg, a excregdo
urindria representa 30% ou mais.

Davis e col. ** (1946), entre outros, verificaram haver certo paralelis-
mo entre a ingestdo de riboflavina e a respectiva eliminacgio.

Jolliffe * (1950), em Newfoundiand, relacionou a incidéncia de sinais
de deficiéncia de vitamina B, em grupos constituidos por individuos cuja
excrecdo urindria de riboflavina havia sido maior ou menor que 200y por
grama de creatinina excretada, limite éste considerado como o minimo ade-
quado.

Medimos a excre¢do urinaria de vitamina B, em 125 individuos, re-
lacionando esta excrecdo com a de creatinina.

Usamos o método florimétrico preconizado por Najjar# (1941); as
medidas fluorimétricas foram efetuadas em aparelho “Lumetron”, modelo
402 EF, equipado com filtros primarios e secundarios adequados.

Os resultados que encontramos acham-se consubstanciados no quadro
XXXIIL

QUADRO XXXIl — Resultados da excrecdo urindria de riboflavina

Y de riboflavina por grama de Freqiiénci Percentagem sdbre
Grupo creatinina excretada pela urina fequencia o total de casos
I 0 —| 200 106 84,80
il 200 ——| 400 13 10,40
HI > que 400 6 4,80
Totais 125 100,00
Média = 119,46.
Desvio padrdo S * =— 157,78.
Erro padrdo da média ** = 14,111.
1
* S — V' N3 Xiz — (3 Xi)2 em que S = desvio padrio
N N == 125

** S s Xi = 14.932,27
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Vemos, no quadro XXVII, que a maior parte (84,80%) dos individuos
que se submeteram a @ste exame, individuos @stes tomados da coletividade
estudada, inteiramente ao acaso, apresentaram uma excregdo de riboflavina
tida como correspondente a dieta insuficiente nesta vitamina.

A distribuicio da incidéncia de sintomas e sinais de arriboflavinose,
nos grupos cuja eliminagio de vitamina B, foi maior ou menor que 200y
por grama de creatinina excretada, estd resumida no quadro XXXIII.

O grafico XI mostra as diferengas absolutas das percentagens de posi-
tividade, no Grupo 1 em relacdo aos Grupos II + IIL
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A incidéncia de sinais e sintomas ligados a arriboflavinose foi, como
vemos pelo quadro XXXIII, mais alto no grupo [ que nos demais, isto é,
aqueles individuos que. sujeitos as respectivas dietas habituais, apresenta-
ram excrec¢do urinaria inferior a 200 y de riboflavina por grama de creatini-
na escretada, constituiram também um grupo, no qual foi encontrada maior
incidéncia de sinais e sintomas de arriboflavinose.
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Contrariamente ao que encontraram muitos autores, verificamos haver,
portanto, certa relagdo entre excrecdo urinaria de riboflavina e percenta-
gem de incidéncia de sintomas.

A DEFICIENCIA DE NIACINA

A deficiéncia classica do Acido nicotinico, caracterizada pela presenga
da triade sintomatica dos 3 D, isto &, Diarréia, Dermatose e Deméncia, &
hoje em dia rara e sOmente em zonas de alta endemicidade pelagrosa pode-
mos esperar o aparecimento de casos assim tipicos. Esta friade sintoma-
tica, quando ocorre, geralmente o faz em estados j4 muito adiantados e, fa-
zer depender o diagnéstico de deficiéncia de vitamina PP ao aparecimento
dessa sindrome seria certamente incorrer no grave érro de deixar passar
despercebidos os casos restantes que constitum a grande maioria dos qua-
dros de deficiéncia desta vitamina.

A deficiéncia do acido nicotinico manifesta-se, preferentemente, de ma-
neira polimorfa, inconstante, ora deixando predominar a sintomatologia in-
testinal, ora a nervosa, ora a cutinea. Por outro lado, constantemente
acha-se associada a outras deficiéncias vitaminicas, principalmente aquelas
do complexo B. As vézes, torna-se mesmo impossivel responsabilizar por
um quadro clinico de deficiéncia a caréncia déste ou daquele fator do com-
plexo B. Somente a prova terapéutica ¢ que poderd trazer luz a &stes ca-
sos. Ha sinais ou sintomas que em certos doentes cedem com uma deter-
minada vitamina, enquanto que em outros pacientes somente desaparecem
com a ministracdo de outras vitaminas.

O problema da pelagra secundaria deve ser considerado; Bean e col.?
(1944) mostraram que 20-50% dos casos hospitalizados foram postos em
evidéncia clinica pela intercorréncia de outras causas, tais como: digestdo
enzimatica diminuida, flora bacteriana anormal, lesbées hepdticas que per-
turbam o armazenamento da vitamina, perturba¢des motoras do tubo gas-
trointestinal e ainda disenterias, colites, gestacdo e lactagéo.

Muito pouco se tem evoluido no diagnéstico clinico ou bioquimico dos
estados iniciais da caréncia de vitamina PP. Os exames bioquimicos do
sangue por exemplo, estdo sendo intensamente estudados, mas os métodos
melhores ndo sio ainda praticos, e os praticos ndo sdo seguros.

A prova de eliminagdo urindria estd sujeita a duvidas, uma vez que
ainda ndo se conhece, com seguranga, quais os verdadeiros produtos de
excrecio de niacina entre os intimeros compostos piridinicos habitualmente
presentes na urina.

Dos sintomas e sinais referidos como constantemente presentes em pe-
lagrosos, mas que também se encontram, por exemplo, na deficiéncia de
vitamina B, ou B., alguns ja foram cuidados anteriormente.
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Apresentaremos, entdo, os resultados da pesquisa dos sinais e sintomas
restantes.

A) MANIFESTACOES CUTANEAS

I — Lesdes pelagrdides

As lesbes cutdneas da pelagra variam de aspecto de caso para caso
segundo intensidade, forma, c6r e localizagio. Geralmente, ocorrem nos
lugares expostos & excitacdo actinica, mas também ndo sdo raras as for-
mas intertriginosas.

De inicio, a pele fica ligeiramente eritematosa, podendo apresentar sen-
sagdo de queimagdo ou de coceira; em seguida, torna-se edemaciada, tensa
e ate com vesiculas e infec¢do secundaria. Aparece, geralmente, pigmen-
tacdo, que escurecerd entdo para vermelho-marron a cor vermelha viva do
estado inicial. A descamacdo, que aparece na maioria dos casos, inicia-se
pelo centro da lesdo; podem existir fissuras. E o que se chama lesdo hiper-
trofica. O limite da pele lesada com a pele si é muito nitido. Geralmen-
te é lesdo simétrica bilateral podendo todavia ser unilateral, conforme re-
latam Bean e col.® (1944), em 32 casos que responderam A terapéutica
especifica.

Nos individuos de idade mais avancada, desenvolve-se, com maior fre-
qiiéncia, a pelagra chamada atréfica e a pele apresenta-se ineldstica e acom-
panhada de pigmentacio e descamagio.

Pudemos ver em alguns casos, ao mesmo tempo, duas ou mais formas
de dermatite pelagrosa.

Neste inquérito examinamos a pele dos membros superiores e inferio-
res e definimos, para padronizar a técnica de exame clinico, como “lesdes
pelagroides” as “lesdes eritematosas descamativas, de bordos definidos,
acompanhadas de dor e ardéncia local, geralmente simétricas, ocorrendo
preferencialmente nas partes comumente expostas aos raios solares”.

Borsook e col.® (1943) na California encontraram dermatite pelagro-
sa em apenas 1 caso, dos 1153.

Entre n6s tém-se descrito alguns casos clinicos de pelagra: Costa e Cas-
tro1® (1938), Perneta e De Martino ** (1945), Mourdo * (1949), Couto ®
(1950) e outros.

Carvalho e Cruz** (1952) assinalam dermatite pelagrosa em 0,27%
de escolares de Curitiba. Parahym ¢ (1952) em 80 casos de doencas de ca-
réncia que examinou, no sertio pernambucano, encontrou 13 casos de der-
matite pelagréide. Oliveira e col # (1952), em convocados para o servi-
¢o militar, diagnosticaram pelagrosa em 5,5% dos examinados.
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Nés encontramos 28 casos com lesGes pelagréides nos membros supe-
riores e 180 nos membros inferiores, o que deu as seguintes percentagens:

Lesoes pelagroides nos membros superiores .......... 0,66%

Lesdes pelagroides nos membros inferiores ........... 4,33%

B) MANIFESTACOES DO APARELHO DIGESTIVO

As perturbagdes do tubo gastro intestinal sdo freqiientes no decurso
da deficiéncia da vitamina PP. Geralmente as mais precoces sdo aquelas
alteragGes do epitélio da cavidade oral, notadamente as alteracbes da cor,
do aspecto das papilas, da sensibilidade lingual, porém tudo leva a crer
que toda a mucosa do tubo digestivo esteja igualmente afetada. Nauseas
e vomitos podem aparecer ji nesta fase inicial, mas ndo devemos esperar
por estas manifestagdes para concluirmos pela presen¢a de uma deficiéncia
inicial de acido nicotinico ou de sua amida.

2 — Glossite

A glossite ¢ um dos sinais que mais comumente estd presente na defi-
ciéncia do 4cido nicotinico. Aparece cedo, iniciando-se geralmente por uma
sensacdo de ardéncia, ou mesmo dor, nio s6 na lingua como em toda a mu-
cosa oral. A cor altera-se para um vermelho escarlate ou vermelho bife.
As alteracdes das papilas linguais iniciam-se por hipertrofia e evoluindo até
a atrofia nos casos mais adiantados ou cronicos e sdo notadas, inicialmen-
te, na regido da ponta e dos bordos, conforme zona indicada na figura 13.

O edema lingual pode ocorrer.

Fig. 13
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a) Extremidade ou bordas vermelhas

O avermelhamento da mucosa lingual é a alteracdo inicial da glossite.

Goldsmith e col. 2* (1950) encontraram &ste sinal presente em 17%
dos individuos examinados, em 1948, e Borsook e col.® (1943) em ape-
nas 0,17 %.

Nas 3992 fichas respondidas neste item e aceitas, obtivemos a distri-
buigdo seguinte:

N.° % N.° %
Ausente .................. 1.991 49,87
Presente — Grau 1 ...... 1.595 39,95
Presente — Grau 2 ...... 343 8,59 2.001 50,13
Presente — Grau 3 ...... 63 1,58

b) Cér vermelho-escarlate

A cor vermelho-escarlate ou vermelho-bife, como querem alguns, evi-
dencia-se como decorréncia do agravamento da glossite. Tem sido referi-
da em outros casos de deficiéncia, mas hoje estd, pela maioria, estabelecido
gue corresponde a deficiéncia de 4cido nicotinico, enquanto que a cdr ma-
genta traduz mais uma deficiéncia de riboflavina. Na maioria das vézes
ocorre na pelagra sub-aguda.

Aykroyd e col. * (1949) encontraram esta cor lingual presente em 5,8
e 2,4% no inquérito de Newfoundland, enquanto que Borsook e col. ® (1943)
em 0,17% e Moore e Shaw *7 (1951) encontraram 4,8% durante o outono e
0,8% na primavera.

Entre nos, Costa* (1944) encontrou “rubefacdo da lingua” em 14,4%
das criangas examinadas.

Examinando, neste item, 4095 individuos, encontramos linguas com to-
nalidade vermelho-escarlate em 204 individuos, isto €, em 4,97% dos exa-
minados.

¢) Papilas hipertrofiadas

J& tivemos oportunidade, anteriormente, de tecer algumas considera-
¢Oes sObre a hipertrofia das papilas linguais, quando tratamos da deficién-
cia de riboflavina.

Nos estados muito iniciais ha engorgitamento das papilas, principal-
mente as da ponta e as dos lados da lingua.

Em Newfoundland, em 1944, Aykroyd e col. * (1949), encontraram papi-
las hipertrofiadas na ponta da lingua em 13,7% e em tdda extensdo da lingua
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em 21,1%. As percentagens em 1948, isto ¢, depois do programa do enri-
quecimento dos alimentos. foram, respectivamente, de 14,9 e 7,7%; isto nos
da a entender serem as hipertrofias papilares da ponta da lingua as que
primeiro aparecem. mas as que desaparecem por ultimo, quando sob tra-
tamento.

Moore ** (1951), em Township, N. Y., encontrou apenas 2,7% no
outono e ndo encontrou na primavera.

Nos, em 4182 individuos de nossa amostra, encontramos hipertrofia
das papilas da lingua em 2030 individuos, isto ¢, em 48,83% dos exami-
nados.

Vide figuras 14 e 15.

Fig. 14 — Hipertrofia das papilas Fig. 15 — Hipertrofia das papilas
linguais. linguais.

d) Papilas atrofiadas

A atrofia papilar geralmente ocorre nos casos mais adiantados e cro-
nicos das deficiéncias nutritivas.

Nas zonas de atrofia, a superficie da lingua apresenta-se lisa e bri-
lhante. E comum encontrarem-se zonas de atrofia papilar ao lado de zo-
nas de hipertrofia, pois ambos os processos, assim como a alteracdo da
cor e o fissuramento da mucosa lingual, sdo aspectos de evolucdo de um
mesmo processo patologico.

Aykroyd e col.* (1949) encontraram percentagem de incidéncia de
atrofia papilar muito proxima a de hipertrofia. Moore e col. ** (1951) ve-
rificaram possuirem atrofia papilar 3,3% dos individuos examinados no
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outono, contra 1,5% dos que o foram na primavera. Planchart*" (1950),
na Colombia, encontrou atrofia das papilas em 24,43% dos examinados.

Encontramos atrofia papilar em 907 individuos, isto ¢, em 21,70% dos
examinados neste {tem.

e) Fissuras

Segundo alguns autores, com a hipertrofia de muitas papilas pode ha-
ver o fissuramento da lingua.

E mais precoce o fissuramento visivel na zona da rafe mediana; desta,
outros ramos se formam. Este aspecto, entretanto, ndo ¢é freqiiente, sendo,
mesmo, mais comuns, pequenas fissuras situadas principalmente nas extre-
midades da lingua.

Fig. 16 — Lingua escrotal (grau 3).

O agravamento déste fissuramento pode emprestar a lingua unt aspecto
peculiar, muito conhecido como o de lingua escrotal, (figura 16). Con-
vem lembrar que muitas outras causas, que ndo a deficiéncia de dcido nico-
tinico, podem provocar fissuras na mucosa lingual.

Em Newfoundland ¢« (1949), foram encontradas fissuras na lingua de
cérca de 9% dos individuos examinados.

Dividimos os casos de fissuras linguais em 3 grdus de progressiva in-
tensidade e conceituados da seguinte maneira:
Grau 1 — Uma ou duas fissuras.
Grau 2 — Multiplas fissuras.

Grau 3 — Lingua escrotal.
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Obtivemos os seguintes resultados:

N.¢ % Y
Ausentes ................. 2.376 56,56
Presentes — QGrau 1 ...... 1.215 28,92
Fissuras Presentes — Grau 2 ...... 451 10,73 43,43
Presentes — Grau 3 ...... 159 3,78

Do caso de fissuramento em grau 3 obtivemos a fotografia represen-
tada na figura 16.

Para comparar com os nossos dados citaremos os achados de Moore **
(1951), em Township, N. Y., que, também classificando &ste sinal em graus,
obteve:

No outono Na primavera
V4 e
[LBNIEE a5 0 s i il 3,3 1,8
Moderado .................. 1,5 0,5
SEVETO . oovsmm b i @i EERF Y 0,1 0,0

f)y Edema

O edema da lingua ¢ referido como um dos sinais que completa a glos-
site pelagrosa. Este edema ¢ percebido facilmente pela constatacdo de de-
pressoes imprimidas pelo contacto da lingua contra os dentes.

Encontramos 607 casos (figura 17) positivos, o que nos da, sobre o
total examinado, a percentagem de 14,47 %.

Fig. 17 — Edema da lingua e hiper-
trofia papilar.
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Aykroyd e col. * (1949), encontraram-no presente em 4,9% dos exami-
nados, em 1944.

g) Tremor

E o tremor da lingua verificado com freqiiéncia nos distiirbios de defi-
ciéncia nutritiva, inclusive na de acido nicotinico.

Em 4189 examinados neste item, encontramos tremor da lingua em 781
individuos, isto é, em 18,64%. '

Queremos repetir aqui que ésles sinais constituem, em seu conjunto, o
que se denomina de glossite pelagrosa. Comumente tivemos oportunidade
de observar, em um mesnio individuo, ao mesmo tempo, diferentes formas
destas alteragdes linguais.

Em nossa coletividade, 2959 individuos apresentavam hipertrofia das
papilas, atrofia papilar, fissuras da mucosa lingual, concomitantemente ou
nao.

3 — Anorexia
A anorexia, comum também na pelagra, ja foi cuidada quando nos re-
ferimos a sua presenca na deficiéncia de tiamina.

4 — Vomitos
O mesmo se pode dizer a respeito déste sinal.

5 — Dér epigdstrica
Também ja referido no estudo da deficiéncia tiaminica.

6 — Prisdo de ventre

A incidéncia de queixas de prisio de ventre entre os individuos que
constituem a nossa coletividade também ja foi vista no capitulo da hipotia-
minose.

Fazendo parte do quadro digestivo da defici¢ncia de acido nicotinico
ou sua amida convém ressaltar que, embora as diarréias cronicas tenham
sido consideradas como um dos sinais nmiais caracteristicos, a prisdo de ven-
tre, segundo opinido de autores como Jolliffe, ¢ mais freqiientermente encon-
trada em deficiéncias desta vitamina.

7 — Diarréia

A diarréia cronica tem sido referida também como habitual no quadro
de deficiéncia de acido nicotinico.

Entre nos entretanto, dada a alta freqiiéncia de distirbios infestinais
por causas vérias, principalmente as infecciosas, teriamos que deduzir, do
que foi encontrado, a influéncia devida aquelas causas.

Dos 4195 argiiidos, 511, isto ¢, 12,18%, referiram ser vitimas de diar-
réias freqilentes.

C) MANIFESTACGES DO SISTEMA NERVOSO

As manifestacbes do sistema nervoso fazem parte da sindrome de de-
ficiéncia do dcido nicotinico.
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Sdo muitas as citacdes bibliograficas que referem o fato de que aque-
las, as vézes, atingem tal griu que podem levar os paciente & deméncia.
Leves desordens psiquicas ou ainda, nervosismo, insbnia, neurastenia, falta
de memoria, estado de depressdo podem preceder o quadro tipico de pela-
gra por semanas ou meses. Com o progredir da deficiéncia podem ocor-
rer alteracdes de reflexo e sensibilidade profunda, tremores e marcha ataxi-
ca, a qual, freqiientemente, estd associada com a neurite periférica.

Os sintomas sinais ligados as perturbacdes nervosas da deficiéncia
de acido nicotinico, mas que ja foram relacionados quando tratamos das
manifestagcSes nervosas da hipotiaminose sfo os seguintes:

a) Nervosisno
b) Falta de memo6ria
¢) Sensacio de desconforto
d) Alteracdes dos reflexos aquileu e patelar.
Em resumo, damos no quadro XXXIV a incidéncia, em percentagens,

dos sintomas e sinais referidos como encontradicos na deficiéncia de acido
nicotinico.

QUADRO XXXIV — Incidéncia de sinais e sintomas ligados & deficiéncia
de 4cido nicotinico

Sintomas e sinais o,
* Nervosismo ............. S 75,96
Lingua: extremidade ou bordos vermelhos ................. 50,13
Lingua: papilas hipertrofiadas ................. ... ... .... 48,83
* Prisdo de ventre ... ... ... 46,37
* Falta de memoria . ....... . . . . . .. ... 45,31
Lingua: fiSSuras ......... ...t 43,43
* DOr epigdstrica ....... ... e 38,27
FOANOTEXIA .ottt et e 36,30
* Sensacao de desconforto ........ ... ... .. ... ... ... ... ... 34,37
Lingua: papilas atrofiadas .................. ... ccoiiin... 21,70
Tremor .. ... 18,64
Lingua: Edema ....... ... .. . . . ... . .. 14,47
B OVOMITOS ..ottt i e 13,92
DIarréia ... e 12,18
* Reflexo Aquileu: ausente .............. ... .ccciiiiineen... 5,43
Lingua: cor vermelho-escarlate ............................ 4,97
* Reflexo patelar: ausente .................................. 4,54
Lesdes pelagroides dos membros inferiores ................. 4,33
Lesdes pelagréides dos membros superiores ................ 0,66

COMBINACOES DE SINAIS E SINTOMAS

Vejamos agora algumas correlagdes entre sinais e sintomas tidos co-
mo freqiientes na deficiéncia de 4cido nicotinico.

Ja tivemos oportunidade de tecer algumas consideragdes sObre o signi-
ficado da prisdo de ventre no quadro clinico da caréncia de vitaminas do

* ftem ja considerado, quando tratamos da deficiéncia le Tiamina.
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complexo B, quando entfo ressaltamos o fato de que intimeros fatores, que

nio a caréncia vitaminica, podem influir no seu aparecimento.
Relacionando a queixa de “prisdo de ventre” com alguns sintomas e

sinais freqiientes na aniacinose, verificamos o que consta do quadro XXXV.

QUADRO XXXV — Incidéncia de sinais e sintomas ligados a deficiéncia
de acido nicotinico

Sinais e sintomas

Em 1943 individuos
com Queixa de Pri-
sdo de ventre

Em 2247 individuos
sem Queixa de Pri-
sdo de ventre

Lingua: papilas hipertrofiadas

Lingua: papilas atrofiadas .....
Lingua: edema ................
Diarréia ......................

Lingua: cbér escarlate ..........
Lesdes pelagroides dos membros
inferiores ............. .. ...,

52,75%
24,24%
13,32%
14,41%

4,94%

5,91%

44729
19,40%
15,48%
10,28%

4,80%

2,89%

O grafico XII refere-se aos achados déste quadro.
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Calculando o coeficiente de Yule Q, o coeficiente de contingéncia de

Pearson x? e feita a estimativa das probabilidades de cada caso conside-

rado acima tivemos:

Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com
Lesdes pelagrdides membros inferiores . 115 65 180
Sem
Lesdes pelagrdides membros inferiores . 1828 2182 4010
Total ..... ... .. ... ... ... .... 1943 2247 4190
X? == 23,21 Q — 0,3572
P — 58,35%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com '
Lingua cor escarlate ................. ‘\ 96 108 204
Sem !
Lingua cér escarfate ................. 1847 1139 3986
Total ... ... ... ... .. ... ... 1943 2247 4190
x? = 9,58 Q = 0,2918
P — 50,38%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisio de Total
ventre ventre
Com
Lingua edema ....................... 259 348 607
Sem
Lingua edema ....................... 1684 1899 3583
Total ......... ... ... .. .. ...... 1943 2247 4190
X = 3,915 Q — 0,0873

P — 47,589%
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Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com
Papilas hipertrofiadas ............... 1025 1005 2030
Sem
Papilas hipertrofiadas ............ ... 918 1242 2160
Total ......................... 1943 2247 4190
X2 == 26,89 Q — 0,1596
P —=5417%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisio de Total
ventre ventre
Com
Papilas atrofiadas ................... 471 436 907
Sem |
Papilas atrofiadas ................ ... 1472 1811 | 3283
Total ...l 1043 2247 . 4190
X == 14,37 Q = 0,1412
P — 53,66%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisao de Total
ventre ventre
Com
Diartéia ........co i 280 231 ‘ 511
Sem 1
Diarréia ....... .o 1663 2016 | 3679
Total oo v 1943 2247 { 4190
x? == 17,90 Q == 0,1988
P — 54,79%

Ora, facil nos é verificar que, em todos os casos, tivemos x* com va-
lores pequenos, e com os Coeficientes de Yule muito baixos para se permitis
concluir por uma associacio positiva. As probabilidades de um individuo que
tenha prisdo de ventre ter também um dos outros sinais ou sintomas con-
siderados, concordando com os valores de x* e Q, sdo tdodas muito proxi-
mas do valor de 50%.
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Em vista, entdo, da baixa associacdo entre a queixa de prisdo de ven-
tre e a ocorréncia dos sintomas e sinais estudados, procuramos separar dés-
ses individuos com prisdo de ventre aqueles que também tivessem, ao mes-
mo tempo, um outro sintoma tido como muito freqiiente na deficiéncia de
acido nicotinico, isto é, nervosismo.

Dos 1943 que se queixaram de prisdo de ventre, 1586, isto ¢, 81, 62%
queixavam-se também de nervosismo.

Dos 2247 sem queixa de prisdo de ventre, 1597, isto &, 71,07% se
queixaram de nervosismo.

A diferen¢a da incidéncia foi pequena, sendo vejamos:

Com Sem
Nervosismo Nervosismo Total
(a) (a)
Com :
Prisdo de ventre (b) ................ 1586 357 1943
Sem ;
Prisao de ventre (b) ................ | 1597 650 ‘ 2247
Total ......................... ‘ 3183 1007 4190
X2 = 63,58 Q = 0,2877
P — 53,45%

Posto isto fomos ver a ocorréncia de alguns sintomas no grupo que
tinha queixa de prisdo de ventre e nervosismo ao mesmo tempo, em rela-
¢do aos que ndo se referiram a estas duas queixas.

QUADRO XXXVI — Incidéncia de alguns sintomas de deficiéncia de acido nicotinico

Sinais e sintomas

Em 1586 individuos
com Nervosismo -+
Prisao de ventre

Em 2604 individuos
sem Nervosismo -+
Prisao de ventre

Falta de memodria

Dér epigastrica

Anorexia

Vomitos

58,89%
50,81%
48,29%
21,31%

37,13%
30,03%
29,14%

9,40%
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Calculando x*, Q e P teremos:

Com Sem
Nervosismo - Nervosismo -+ Total

| Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
f 1

Com i
Falta de memoria ............. 934 ‘ 967 1901
Sem ‘ |
Falta de memoria ............. 1 652 : 1637 2289
Total ...... ... . ... . ... \. 1586 ‘ 2604 4190
x> = 1325 Q =— 0,4160

P — 63,30%
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Com Sem
Nervosismo -+ Nervosismo -+ Total
Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
Com
Dor epigastrica .......... 806 782 1588
Sem
Dor epigastrica .......... 780 1822 2602
Total ............... 1586 2604 4190
x? = 181,0 Q = 0,4130
P — 6287%
Com Sem
Nervosismo Nervosismo - Total
Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
Com
Anorexia ................ 766 759 1525
Sem
Anorexia ................ ‘ 820 1845 2665
Total ............... 1586 2604 4190
x? = 156,1 Q — 0,3885
P — 62,01%
Com Sem
Nervosismo 4 Nervosismo - Total
Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
Com {
Voémitos ................. 338 245 583
Sem
Vomitos ................. 1248 2359 3607
Total ............... 1586 2604 4190
x? = 116,5 Q — 0,4456
P — 62,62%

Verificamos entdo valores de x* mais significantes.

embora positivos, sdo relativamente baixos.

Os valores de Q,

Um dos sinais linguais que mais tem sido relacionado com a defi-
ciéncia de 4cido nicotinico é o edema da lingua, sObre o qual ja tivemos
oportunidade de tecer consideragdes.
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Tentando relacionar a incidéncia de edema na lingua com a presenga
de alteracdes papilares e ainda com a de lesdes pelagréides, anorexia e
diarréia, o que obtivemos foi o seguinte:

QUADRO XXXVII — Incidéncia de alguns sinais e sintomas ligados &
deficiéncia de 4cido nicotinico

Em 607 individuos Em 3589 individuos
Sinais e sintomas com Edema da sem Edema da
da lingua da lingua
Lingua: pepilas hipertrofiadas .. 46,29% ‘ 48,73%
ANOTEXa ..\t 38,05% | 36,05%
Lingua: papilas atrofiadas ..... 22,409, 21,48%
Diarréia ............ ... ... ..., 13,01% 12,03%
Lesdes pelagroides dos membros
inferiores ......... ... ... ... 1,74% 3,70%
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Calculando x*, Q e P teremos:

Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
Papila hipertrofiadas ................ 281 1749 2030
Sem
Papila hipertrofiadas ................ 326 1840 2166
Total ........... ... . ........ 607 3589 4166
X2 = 1,236 Q = 0,0488
P — 47,89%
Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
Papilas atrofiadas ................... 136 771 907
Sem
Papilas atrofiadas ................... 471 2818 3289
Total ...... ... ... ... ... 607 3589 4196
x? = 0,206 Q = 0,0269
P — 51,14%
Com Edema ‘ Sem Edema
‘ da lingua | da lingua Total
Com L
Diarréia ..... ... .. ... .. .. . ... 79 i 432 511
Sem |
Diarréia ......... .. ... ... . i 528 3157 3685
Total ... ... ... 607 ~ 3589 4196
x* = 0,406 Q = 0,0446
P — 51,89%
Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
LesOes pelagroides: membros inferiores 47 133 180
Sem
Lesbes pelagroides: membros inferiores 560 3456 4016
Total ........ ... . ... 607 3589 4196
x? == 20,62 Q = 0,3712

P — 66,52%

103
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Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
Anorexia ........ ... e 231 1294 1525
Sem
ANOrexia ......coiiiriinninann. 376 2295 2671
Total ....... .o, 607 3589 4196
x? = 0,808 Q = 0,0428
P — 51,83%

Outra vez obtivemos x?, muito baixos para nos permitir pensar em uma
associagcdo positiva significante; esta conclusdo ainda é alicer¢ada pelos va-
lores de Q, que sdo proximos ao da independéncia. As probabilidades P
estdo também muito proximas ao valor 50%.

As modificagdes nas papilas linguais parecem estar ligadas com o apa-
recimento de cdr avermelhada nos bordos linguais, sendo vejamos:

Dos 2959, que apresentavam zonas de hipertrofia, atrofia, fissuras lin-
guais concomitantemente ou nado, 1864, isto ¢, 62,99%, apresentavam tam-
bém bordos da lingua de cOr vermelha viva, ao passo que, dos 1188 sem
aquelas alteragbes das papilas linguais, apenas 137, isto ¢, 11,53%, apre-
sentavam bordos com a cdr vermelha acentuada.

Com Lingua papi- | Sem Lingua papi-
las hipertrofiadas e | las hipertrofiadas e Total
ou atrofiadas e ou | ou atrofiadas e ou
com fissuras com fissuras
Com
Lingua bordos vermelhos . 1864 137 2001
Sem
Lingua bordos vermelhos . 1095 1051 2146
Total ................ 2059 1188 4147
xZ = 0,898 Q = 0,0428
P — 64,61%

Neste caso pois, pelos valores de x? e Q, podemos concluir por uma
associagdo altamente significante.

SUMMARIO E CONCLUSOES

Foi examinada clinica e bioquimicamente uma coletividade de 4208 in-
dividuos que se tinham como normais e constituida por acompanhantes de
pessoas que se utilizavam dos servicos dos Centros de Saunde da Capital.
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No presente trabalho examinamos os resultados pertinentes as deficiéncias do
complexo B, isto ¢, 4 deficiéncia de tiamina, de riboflavina e de niacina.

Foi lembrado o relativo valor patognomonico de cada um dos sinais e
sintomas das deficiéncias do complexo B.

a) Tiamina

Sinais e sintomas relacionados ao sistema nervoso, ao aparelho diges-
tivo e ao cardiovascular foram pesquisados e os resultados encontram-se
no Quadro XXI e XXII.

Pesquisamos a sensacio vibratoria em 2336 individuos, com um dia-
pasdo de 256 C.P.S. e obtivemos o que consta do Quadro XX.

Procuramos ver se nos individuos que ja apresentavam sintomas ou
sinais tidos como os mais representativos da hipotiaminose a incidéncia de
outras manifestacdes de deficiéncias era mais alta que nos restantes.

Associando sintomas e sinais ligados aos distiirbios do sistema nervoso
(veja pags. 45, 46 e 47) encontramos coeficientes de Peatson, x? que tra-
duziram associa¢Ges altamente significantes e coeficientcs de Yule, Q, indi-
cando associacdes positivas. As probabilidades, P, de um individuo que
tenha uma ou mais das manifestacdes do sistema nervoso ter outras liga-
dos a hipovitaminose B, foram sendo cada vcz maiores.

Associando sintomas e sinais ligados as perturbagdes do aparelho di-
gestivo (veja-se pags. 48 e 49) obtivemos valores de x? altamente signifi-
cantes e os de Q indicando associacdo positiva.

Finalmente, tentando associacdes de alguns sintomas e sinais ligados
ao sistema cardiovascular e que mais freqiientemente ocorrem no periodo
prodromico de deficiéncia de tiamina (veja-se pags. 50 e 51) verificamos
que, no que se refere as intercorréncias dos sintomas entre si, houve associa-
¢bes altamente significantes e positivas. Com relagdo, entretanto, ao sinal
“edema dos membros inferiores”, obtivemos para x?, um valor ndo significante
ao nivel de 5%. Este achado é corroborado pelo valor muito baixo de Q,
assim como pelo valor da probabilidade, P, proximo de 50%.

Medimos a excrecdo urindria de tiamina em 165 individuos de nossa
amostra e os resultados, divididos em grupos, estdo representados no Qua-
dro XXIII. A média da eliminacio urindria foi de 248,18 y de tiamina por
grama de creatinina excretada e ainda o desvio padrdo S = 238,384 e o
érro padrdo da média =— 18.623.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de hipovitaminose B,
nos grupos cuja eliminacdo foi maior ou menor de 150y de tiamina por
grama de creatinina estd resumida no Quadro XXIV. Por éste quadro ve-
rificamos que as maiores percentagens de ocorréncia de sintomas e sinais
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de hipotiaminose. entretanto, estdo localizadas, indiferentemente, nos dois
grupos considerados e isto nos leva a crer que, pelo menos em relacdo &
vitamina B,, ndo houve correlagdo entre a excrecdo urinaria de tiamina e
o aparecimento maior de sintomas e sinais tidos como caracteristicos da
deficiéncia de vitamina B,. Tudo nos levou a crer que a dosagem da excre-
¢do urinaria de tiamina nos da apenas a situagdo do individuo no momento
em que se faz a coleta de urina, enquanto que a analise dos sinais e sin-
tomas desta deficiéncia, traduz melhor a histéria da nutricio da coleti-
vidade.

b) Riboflavina

Sinais e sintomas cutaneos, oculares, labiais e linguais ligados a defi-
ciéncia de riboflavina em nossa coletividade, foram pesquisados e os resul-
tados, expressos em percentagens, acham-se resumidos no Quadro XXVL

A ocorréncia de seborréia facial, sua distribuicado percentual segundo a
localizacdo e segundo o grau acha-se no Quadro XXV. Mais de 90% das
seborréias faciais encontradas foram classificadas no grau 1, isto é, muito
leves. Também no que se refere a incidéncia de estomatite angular, 92,59%
dos portadores desta lesdo apresentavam-na no grau 1, isto ¢, com mace-
ragcdo e descamacgdo leves dos dngulos comissurais.

Encontramos maior incidéncia de sinais e sintomas de arriboflavinose
em individuos que jd possuiam um sinal considerado como dos mais tipicos
nesta deficiéncia. Vejam-se para isso os Quadros XXVII, XXVIII, XXIX,
XXX e XXXI e os gréaficos respectivamente correspondentes VI, VII, VIII,
IX e X.

Estudando as associagbes das intercorréncias crescentes entre sinais e
sintomas, achamos o que se encontra nas paginas 81 e 82 déste trabalho.

Medimos a excrec¢do urindria de riboflavina em 125 individuos e os re-
sultados, divididos em grupos, acham-se no Quadro XXXII. A média foi
de 119,46, o desvio padrdo S =~ 157,78 e o érro padrio da média = 14,111.
Os resultados desta medida nos indicam que 84,80% dos individuos que
foram submetidos a éste exame apresentaram uma excrecio de riboflavina
tida como resultante de dieta insuficiente nesta vitamina.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de arriboflavinose,
nos grupos cuja elimina¢do de vitamina B, foi maior ou menor que 200y
por grama de creatinina excretada, estd resumida no Quadrc XXXIII e re-
presentada no grafico XI. Vemos que a incidéncia de manifesta¢des de
arriboflavinose foi mais alta naqueles individuos que, sujeitos s respectivas
dietas habituais, apresentaram excre¢do urindria inferior a 200y de ribo-
flavina por grama de creatinina excretada.



GANDRA, Y. R. — INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO... 107

¢) Niacina

Nesta mesma coletividade, pesquisando as manifestacdes clinicas tidas
como pertinentes ao quadro da deficiéncia de niacina obtivemos os resulta-
dos, expressos em percentageni, que estdo no Quadro XXXIV.

Tentando estudo de associagdo entre os sintomas e sinais de deficién-
cia de niacina obtivemos resultados que se encontram resumidos nos Qua-
dros XXXV, XXXVI e XXXVII e nos graficos respectivamente correspon-
dentes XII, XIII e XIV. Obtivemos geralmente associagdes baixas e pro-
babilidades proximas ao valor 50% entre as manifesta¢bes tidas como ca-
racteristicas da deficiéncia de niacina.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

This paper deals with clinical and biochemical examinations in order
to detect hypovitaminosis of the B complex group in 4208 individuals con-
sidered by themselves normal, who, have attended the Health Centers of
Sdo Paulo, accompanying patients.

The relative importance of the signs and symptoms of the different
hypovitaminosis B was discussed.

Thiamine

Signs and symptoms related to the Central Nervous, Digestive and
Cardiovascular Systems were investigated and are presented on Tables XXI
and XXII.

The results of the perception of vibration of the tuning fork (256 C.P.S.)
in 2336 individuals are presented on Table XX.

Studies were undertaken to establish whether a greater incidence of
signs and symptoms of hypothiaminosis would be found in individuals pre-
senting already the main ones considered the most characteristic of this
deficiency.

Considering the relationship among the symptoms and signs of the
Central Nervous System, a highly significant Coefficient of variability of
Pearson and a positive Coefficient of Yule were found (see pages 45, 46, 47).
The probabilities of an individual with one or more manifestations of the
Central Nervous System to have others manifestations were increasingly
greater.

Similar results were found in regard to the Digestive System (see
pages 48 and 49).
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In connection with the Cardiovascular System, our studies showed
similar results in regard to related symptoms; meanwhile the relationship
among the sign aedema of lower limbs and the other symptoms of the Car-
diovascular System was not statistically significant (see page 50 and 51).

The wurinary excretion of thiamine was detected in 165 individuals
whose results are presented in Table XXIII; the average of urinary elimi-
nation being 248,18 pg of thiamine per gram of excretcd creatinin and the
standard deviation 238,384 and the standard error of the average 18,623.

The incidence of symptoms and signs of thiamine deficiency in this
group is presented on Table XXIV. A greater percentage of symptoms
or signs was not found among individuals with a low rate of thiamine
excretion. This finding enables us to think that the dosage of thiamine
gives only an idea of the actual level of the individual but does not transla-
ted the general nutritional status, as the clinical examination does.

Riboflavin

Cutaneous. ocular, labial and lingual signs and symptoms due to Ribo-
flavin deficiency in our group were studied, and the condensed results are
presented, in percentage, on Table XXVIL

The occurrence of facial seborrhea, its percentual distribution in accor-
dance with the location and grade is found on Table XXV. More than
90% of facial seborrhea encountered was classified in the first grade, that
is, very light.

In regard to the incidence of angular stomatitis, 92,59% of the patients
had it in the first grade.

Greater incidence of signs and symptoms of arriboflavinosis was found
in individuals having already one of the typical signs of this deficiency
disease. See Tables XXVII, XXVII, XXIX, XXX, and XXXI and cor-

responding graphs VI VII, VIII, IX and X. See statistical studies on
pages 81 and 82, as well.

The urinary excretion of riboflavin was measured in 125 individuals,
tize results, separated in groups, are presented in Table XXXII. The ave-
rage was 119,46, the standard deviation 157,78, the standard error of the
mean 14,111. The results of this study point out that 84,80¢% of the indi-
viduals examined had an excretion of riboflavin considered as resulting
from a deficient diet.

Table XXXIII and graph XI show the distribution of the incidence of
signs and symptoms of arriboflavinosis in the groups comprising those
whose elimination of vitamin B, was greater or lesser than 200 pg per gram
of excreted creatinin. We can see that the incidence of arriboflavinosis
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was higher among those, whose urinary excretion was lesser than 200 pg
of riboflavin per gram of excreted creatinin.

Niacin

In the same group, similar studies were undertaken in regard to niacin
deficiences, and the results are presented on Table XXXIV.

The studies of the relationships between symptoms and signs of niacin
deficiences are presented in condensed form on the Tables XXXV, XXXVI,
XXXVII and corresponding graphs XII, XIIT and XIV; this relationships
were statistically low and the probabilities close to 50% among the cha-
racteristic features of the niacin deficiency.
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DIXA (DIXELLA) PAULISTANA, n. sp.®

J. LANE. ¥
O. P. FORATTINI **
E. X. RABELLO **%*

Alguns meses atras iniciamos pesquisas de Dipteros Nematoceros com
fases evolutivas aquaticas, a fim de melhor aquilatarmos a fauna dos arre-
dores da Capital de Sio Paulo pois, apesar dessa regido ter sido pesquisada
por varios entomologistas, achamos que ainda existe material interessante
e mesmo novo a ser encontrado.

Tal pesquisa ndo nos desapontou, pois resultou nesta nota que é a
primeira de algumas que publicaremos sObre tdo interessante assunto.

As ilustracbes déste trabalho foram feitas pelo Sr. E. B. Ferraz.

Dixa (Dixella) paulistana, n. sp.
MACHO

Cabeca — Palpo enegrecido. Partes bucais bastante curtas e enegre-
cidas. Clipeo tio longo quanto largo, castanho escuro. Fronte enegrecida.
Antena com escapo bastante desenvolvido e mais largo que o téro; flagelo
aproximadamente trés vézes o comprimento do mesonoto, filiforme, revesti-
do de esparsa e curta pilosidade; segmento flagelar 1, cilindrico, alongado;
2 cilindrico e cerca da metade do comprimento de 1; demais segmentos do
comprimento de 2, os apicais mais adelgacados. Occipicio enegrecido bri-
lhante.

Tdrax — Lobo pronotal sublateral, enegrecido brilhante. Mesonoto
com fundo castanho amarelado e ornamentado de trés grandes manchas;
a mediana anterior, dividida em dois pontos laterais negros sendo o centro
castanho escuro, nos lados existem também marcacdes mais escuras; a man-
cha mediana vai da por¢do anterior até o meio do disco; manchas laterais

Recebido para publicacio em 3-1-1955.

* Trabalhe realizado na Cadeira de Parasitologia Aplicada e Higiene Rural
(Prof. Paulo Cesar de Azevedo Antunes) da Faculdade de Higiene e Satde Piblica
da Universidade de Sdo Paulo.

*  Professcr adjunto e assistente da Cadeira.
** Livre docente e assistente da Cadeira.

*#%  Biologista do Departamento de Producdo Animal da Secretaria de Agricul-
tura do Estadu de Sdo Paulo (Divisio de Fomento da Produgdo Animal).
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ovaladas, alongadas e do meio do disco vdo até a regido prescutelar e sdo
de coloragdo negro aveludada; cerdas acrosticais e dorsocentrais diminutas
e amareladas. Escutelo com fundo enegrecido, a pilosidade marginal difi-
cilmente visivel. Pleura de fundo amarelado e com larga faixa transversal
castanha que, da propleura, vai até a porcdo posterior.

Asa (fig. 1) — Hialina salvo pequena e muito discreta mancha di-
luida na porcdo mediana. As nervuras dispostas como na figura. Haltere
com haste clara mas a porcio superior bem como o capitulo sdo enegrecidas.

Pernas — Coxas amareladas. Trocanteres castanhos. Fémures, tibias
e tarsos castanhos, os fémures e tibias medianos e posteriores enegrecidos
no apice. Garras tarsais longas e pectinadas.

Abdémen — Tergitos negros foscos. Lternitos de coloracdo amarelo
sujo.

Genitdlia (fig. 2) — Basistilo mais largo que alto, superiormente re-
vestido de cerdas longas; lobo apical com quase o dobro do comprimento
do basistilo, inerme, a por¢do distal formande um angulo como se vé na
figura e terminada em ponta. Dististilo com a base alargada e revestida
de cerdas e espiculas, a por¢do distal inerme e apenas com algumas cerdas.
Mesdsoma formado por uma estrutura delgada, pouco esclerotizada no meio,
alargada antes da base e com os bordos munidos de serrilhagdo bastante
grosseira. Décimo esternito com base grossa, o apice expandido, arredon-
dado e menos esclerotizado. Nono tergito com os lobos rasos, largos e re-
vestidos de curta pilosidade.

FEMEA

Semelhante ao macho. Antena aparentemente um pouco mais curta.
Garras tarsais inermes. Cercas muito reduzidas.

Pupa — Tuba uniforme, cilindrica, amarelada, revestida de um reticulo
regular, aproximadamente duas e meia vézes a maior largura. Cefalotérax
com a por¢do dorsal ornamentada de manchas enegrecidas e com um reticulo
irregular de pontinhos enegrecidos; aparentemente sem cerdas.

Abdémen (fig. 3) — Com marcagdes mais enegrecidas nos lados, as
cerdas muito pequenas e implantadas em pontos mais largos. Palheta ama-
relada, duas vézes o comprimento do tltimo segmento abdominal, serrilha-
da internamente e terminada em ponta aguda e enegrecida.

Larva — Cabega globosa, o tegumento escurecido, as cerdas simples
e finas. Antena mais curta que o comprimento da cabeca, robusta, ligeira-
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mente curva com espinhos, terminando de maneira truncada e possuindo
uma cerda na por¢do mediana. Palpo maxilar de aspecto semelhante ao
da antena, porém mais curto. Escovas desenvolvidas.

Térax — Revestido de espiculosidade. Formula protoracica 1-4-1-1-1-1.
Cerda n. 7 rudimentar. Mesotérax com um par de cerdas longas. Meta-
térax com um par de cerdas finas.

Abddmen espiculoso, segmentos I e 1l com pares de pseudopodos co-
mo em D. wygodzinskyi Lane, 1945. Segmento V com um par de placas
esclerotizadas mas aparentemente formado por 11 garras. Cerdosidade
abdominal formadas por cerdas simples. Segmentos terminais como na fi-
gura 4.

Fig. 1 — Asa.

N

HH

\\\\\\\\\ \W 4

A ‘\!

AR \ 1

\\x\\{\\\\\l \\
\\Q\\&\\\\\\\\\\\\\\ ~
R \\\\\\\\\ \
RTINS

NN \\\\\

Fig. 3 — Mesosoma, décimo ester-
Fig. 2 — DBasistilo e dististilo. nito e nonotergito.
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Fig. 4 — Pupa.
Segmentos abdo- Fig. 5 — Larva. Segmentos terminais do abdomen. As
minais e palheta cerdas que terminam em pontilhado sdo 1,7 vézes mais
(Esquemadtico). longas que a ilustragio.

TIPOS

Holotipo macho; alétipo fémea. Ambos com exitvia pupal, o macho
também com extvia larval. Registrados nas cole¢des do Departamento de
Parasitologia e Higiene Rural da Faculdade de Higiene e Saude Puiblica sob
os ns. 8.094 e 8.095. Dois paratipos. Uma fémea registrada sob o n.
10.548 e um macho a ser devolvido ao Dr. J. P. Duret, da Argentina.

Localidade tipo — Hol6tipo e alétipo do BrasiL, Estado de Sdo Paulo,
Capital, Campo Experimental da Agua Funda (Departamento da Produgio
Animal), 5-XI1-1954 (E. X. Rabello col.); um paratipo fémea de Taubaté,
X11-1948 (Borodin col.) e uma paratipo macho da ARGENTINA, Provincia
de Misiones, Pto. Iguazu, 16-XI-1951 (J. P. Duret col.).
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Local de captura — Lagba ensolarada, um tanto rasa, com agua turva,
lodo nas margens, rodeada por mata, com esparsa vegetagdo vertical. As
larvas foram capturadas nas proximidades da margem.

OBSERVACOES DE LABORATORIO

Levadas ao laboratério pudemos notar que a larva procura sistemati-
camente a margem dos recipientes com 4agua. Uma vez nessa situagdo,
adere & parede e procura sair do meio liquido até uma pequena distancia,
mantendo-se em contato com o mesmo apenas pela pelicula superficial.
Nessa situacdo a larva adota a interessante atitude de se dobrar em angulo
agudo com o vértice, correspondendo aproximadamente ao meio do corpo,
para cima. Colocamos barro nas paredes internas e fundo do recipiente e
verificamos o mesmo comportamento, chegando, neste caso, a observar quase
a completa submersdo da larva no barro, ficando para fora apenas o ultimo
segmento abdominal. A pupa é pouco movel e responde lentamente aos
estimulos externos. O periodo pupal foi de quatro dias nas condigbes de
laboratorio.

DISCUSSAO TAXONOMICA

A espécie acima descrita separa-se das mais afins pelos seguintes ca-
racteristicos. De D. atra pelo disco do mesonoto que nesta espécie ¢ de
fundo negro brilhante com margens amareladas, além de outros caracteris-
ticos. De D. wygodzinskyi pela ornamentacdo da asa e marcagdo da pleura
enquanto que de D. limai, com a qual mais se aproxima, separa-se pelo
lobo pronotal amarelado, a mancha mediana do mesonoto que nao mostra
separacio das manchas pretas e a auséncia da mancha diluida no meio da
asa além de outros caracteristicos.

NOTA

Tinhamos terminado éste trabalho quando verificamos com grande sur-
presa que existia na colecdo enviada pelo Dr. ]. P. Duret, um exemplar desta
espécie. Tal exemplar foi escolhido como paratipo e € proveniente, como
se poderd ver acima, da Provincia de Misiones na Argentina.






O DESENVOLVIMENTO DO ENSINO DA ENGE-
NHARIJA SANITARIA NA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO — BRASIL®

JoAo MoOREIRA GARCEZ FILHO *

INTRODUCAO

O autor, Assistente de Saneamento Geral e membro da Delegacdo Ofi-
cial da Faculdade de Higiene e Sande Publica da Universidade de Sdo Pau-
lo, Brasil, a éste IV Congresso Interamericano de Engenharia Sanitaria, pre-
tende, nesta oportunidade, apresentar uma noticia sdobre o desenvolvimento
do Ensino da Engenharia Sanitiria naquela Faculdade analisando &sse en-
sino e alguns assuntos a éle relacionados, sob aspectos que lhe parecem de
grande interésse nido s6 para a prépria Escola, da qual tem a honra de ser
um dos representantes a éste certame, mas também para todos aqueles que,
na América, se dedicam a formagdo ¢ preparo de Engenheiros Sanitaristas,
e ao seu aproveitamento nos programas de Satide Publica e Saneamento.

Para a elaboracdo déste trabalho, contou o autor com a valiosa cola-
boracdo dos Professores e Assistentes dos diversos Departamentos da Fa-
culdade de Higiene e Sande Prblica, os quais, muito gentilmente, fornece-
ram todas as informagdes solicitadas, a respeito das atividades das cadei-
ras que prelecionanm. A todos, o autor agradece. Igualmente, é grato, aos
ex-alunos, Engenheiros Sanitaristas diplomados pela Faculdade, que se
dignaram responder ao inquérito levado a efeito pelo autor para lhe per-
mitir a obtencdo de alguns dados, adiante expostos e comentados.

O CURSQO DE ENGENHARIA SANITARIA DA FACULDADE DE HIGIENE E
SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A institui¢dio de um curso destinado a formagdo de Engenheiros Sani-
taristas, na Faculdade de Higiene e Saude Publica de Sdo Paulo foi auspi-

Recebido para publicagdo em 12-9-1955.

* Trabalho realizado na Cadeira de Saneamento Geral (Prof. Octacilio Pousa
Sene) da Faculdade de Higiene e Saidde Publica da Universidade de Siao Paulo,
Apresentado ao IV Congresso Interamericano de Engenharia Sanitaria, realizado em
Sao Paulo, em Julho de 1954.

*  Assistente da Cadeira.
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ciosamente anunciada em abril de 1948, por ocasido do 1 Congresso Inter-
americano de Engenharia Sanitéaria, reunido em Santiago do Chile, pelo ilus-
tre Professor Lucas Nogueira Garcez, Catedratico de Hidrdulica e Sanea-
mento da Escola Politécnica e Professor de Saneamento da Faculdade de
Higiene e Satude Publica, ambas da Universidade de S3o Paulo.

Naquela ocasido, o eminente sanitarista, hoje Governador do Estado
de S3do Paulo, Presidente de Honra déste Congresso e Presidente da AIDIS,
apresentou importante trabalho sob o titulo “O Ensino da Engenharia Sa-
nitaria na Universidade de Sao Paulo — Brasil”, no qual, ao lado de uma
descri¢do pormenorizada da Universidade de Sdo Paulo, mostrou como se
estava entdo organizando o Curso de Higiene e Sauide Piiblica para Enge-
nheiros, na Faculdade de Higiene e Satude Publica.

Em 9 de novembro de 1948, pelo Decreto Estadual n.* 18.352-H, era
aprovado o Regulamento do referido curso, que, desde o ano de 1949, até
esta data, vem sendo ministrado regularmente pela mesma Faculdade.

O ingresso no Curso Normal de Higiene e Satide Priblica para Enge-
nheiros, ¢ feito mediante um prévio exame de admissdo, exigido pelo art.
3.2 do Decreto citado, e cuja época de realizagdo estd compreendida entre
20 de janeiro e 5 de fevereiro.

Ainda, de acordo com o art. 9. do mesmo Decreto 18.352-H, “s6 po-
derdo se inscrever para o exame de admissdo, candidatos que sejam porta-
dores de certificados de conclusdo de qualquer curso de engenharia, feito
em estabelecimento oficial ou equiparado do pais, ou ainda, a juizo do Con-
selho Técnico Administrativo, em escola estrangeira de comprovada ido-
neidade”.

O curso da direito ao diploma de “engenheiro sanitarista”; tem a du-
ragdo de um ano letivo (1.2 mar¢o a 30 novembro), dividido em quatro
periodos, de dois meses cada um, havendo um més de férias escolares (ju-
lho). O dia de trabalho escolar ¢ dividido em dois periodos, o da manhj,
das 8,30 as 11,30 horas e o da tarde das 13,30 as 17,00 horas.

Verifica-se portanto, que é um curso de pos-graduagdo, funcionando
em regime intensivo.

Ha exames praticos e escritos, parciais e finais, de todas as disciplinas
estudadas, sendo a freqgiiéncia as aulas obrigatoria, perdendo o direito as
provas parciais e finais, o aluno que faltar 20% do total dos trabalhos esco-
lares da respectiva disciplina.

O curso compreende o ensino das seguintes matérias, que sio minis-
tradas nos diversos Departamentos da Faculdade, conforme a seguinte dis-
tribuicdo:
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Departamento de Estatistica .......... Bioestatistica.

Departamento de Quimica ............ Quimica Sanitaria.

Departamento de Parasitologia ....... Elementos de Biologia e Parasitologia
aplicada.

Departamento de Microbiologia ....... Bacteriologia aplicada.

Departamento de Epidemiologia ....... Epidemiologia e Profilaxia.

Departamento de Saneamento ......... Saneamento Geral, Abastecimento de Agua

e Sistemas de Esgotos e Tratamento
de Aguas de Abastecimento e Resi-

duarias.
Departamento de Higiene do Trabalho . Higiene Industrial e do Trabalho.
Departamento de Nutri¢do ............ Higiene dos Alimentos.
Departamento de Técnica de Satde Pu-
blica ... Técnica de Saude Publica.

O ensino de todas essas disciplinas se processa por meio de aulas teé-
ricas e praticas, versando sobre assuntos dos respectivos programas.

Com o fim de permitir a0 menos uma visdo panordmica do critério que
norteia o prelecionamento das diferentes matérias que constituem o Curso
Normal de Higiene e Satde Piblica para Engenheiros da Universidade de
Sio Paulo, eis algumas consideracdes a respeito, tais como o autor obteve
junto a cada Departamento da Faculdade:

Bioestatistica — O ensino da Bioestatistica ¢ orientado primordialmen-
te no sentido de mostrar aos alunos o subsidio que esta disciplina — sobre-
tudo por seu contetido indutivo — oferece para a resolu¢io dos problemas
da especialidade. A experiéncia de funcionamento do curso, tem demons-
trado que a parte teérica da matéria, deve ser relegada a um minimo indis-
pensavel, em vista do interésse eminentemente pratico que os alunos revelam.

Quimica Sanitdria — Sendo fundamentais para o engenheiro sanita-
rista, os conhecimentos de quimica, é esta uma cadeira que figura logo no
inicio do curso. Diante da heterogeneidade do preparo fundamental em
quimica, dos diversos alunos, julgou-se necessario efetuar, inicialmente, uma
rapida recapitulacio das nocdes basicas de quimica geral, inorgénica e orga-
nica. A seguir, sio dadas idéias gerais sdbre alguns capitulos da fisico-
quimica, especialmente sdbre os que tratam da concentragdo hidrogenidnica
e do estado coloidal.

Finalmente, estuda-se a parte especializada, isto ¢, a quimica do tra-
tamento de Aguas para abastecimento e residuarias. Sdo ainda abordados
os aspectos quimicos de desinfetantes, detergentes, inseticidas e rodenticidas.

A parte pratica em laboratério, acompanha as aulas teoricas, realizan-
do-se uma revisio sumdaria dos fundamentos da Quimica Analitica Quan-
titativa, seguida de demonstra¢des e exercicios individuais sobre analises
de dguas e de esgotos. E :
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Elementos de Biologia — Nesta cadeira, sdo ministradas nog¢Ges des-
tinadas a recordar elementos béasicos, como teoria celular, caracteristicas
principais de animais e vegetais, sistematica e ecologia. Além disso, sao
dadas nogdes gerais de Hidrologia, com especial atengdo para a parte de
aplicagdo nas atividades de Satide Piiblica, tais como o estudo do plancton
das colegbes de agua, a contagem dos microorganismos aquaticos, etc.

. e . B

Parasitologia Aplicada — S3o versadas nogdes sObre os principais pa-

rasitos de interésse em medicina humana.

Especial enfase é dispensada & parte de maior interésse para o enge-
nheiro sanitarista, na sua possivel atuacdo no contrdle de certas endemias
parasitarias, como por exemplo a maldria, as parasitoses intestinais etc. O
estudo é suficientemente amplo dos parasitos, dos vetores e hospedeiros das
principais moléstias de interésse na Satde Publica, excepgdo feita, é 6bvio,
daquelas cuja transmissdo se d4 pelas bactérias e virus, estudadas em Bacte-
riologia aplicada.

Bacteriologia aplicada — O programa da cadeira de Bacteriologia, para
o Curso de Engenharia Sanitaria, tem em vista fornecer os necessarios conhe-
cimentos bacteriologicos aos engenheiros que tenham, ou possam vir a ter, a
seu cargo, desde a operacio de estagdes de tratamento de agua ou de depu-
ra¢do de esgotos, até a administracdo de 6rgdos ou servicos de Saneamento.

Consta de trés partes distintas.

A primeira, a de bacteriologia geral, compreende o estudo da morfolo-
gia e biologia bacterianas no que se relaciona com a nutri¢do, crescimento,
curvas de populagdo, enumeracgdo, agdo de fatdres fisicos e quimicos sdbre
a inibicdo ou estimulo ao crescimento bacteriano e o emprego dessas caracte-
risticas no isolamento e identificacio dos microorganismos. Também aqui,
é apresentado, de uma maneira geral, o parasitismo bacteriano — a a¢ao do
parasita, a reagio do hospedeiro e o conscqiiente fenémeno de imunidade.

A segunda parte refere-se a bacteriologia aplicada a Epidemiologia e
Profilaxia. Nela sdo estudadas, elementarmente, as bactérias, as riquetsias
e os virus mais comumente implicados nas infec¢es e intoxica¢Ges humanas,
suas agdes ofensivas especificas e os mecanismos de defesa do hospedeiro,
bem como a aplicagio déstes conhecimentos no reconhecimento e contrdle
das doencas infecciosas na comunidade.

Finalmente, a terceira parte compreende a aplicacdo dos métodos bacte-
riolégicos no contrdle sanitario do meio ambiente. E a bacteriologia aplica-
da ao Saneamento propriamente dito.

Sio apresentados os métodos empregados no exame bacterioldgico do
ar, da agua, do leite e outros alimentos, os principios em que se baseiam e a
interpretacdo dos resultados.
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Epidemiologia e Profilaxia — O programa da cadeira de Epidemiologia
e Profilaxia Gerais e Especiais, no que se refere ao Curso Normal de Higiene
e Satide Publica para Engenheiros, tem em vista fornecer a éstes profissionais,
os conhecimentos indispensaveis para o competente desempenho de suas fun-
¢oes e pesquisas, no que diz respeito as nogdes gerais de Epidemiologia e ao
estudo da ocorréncia das doengas evitaveis nas comunidades. (Consideram-
se, hoje, doengas evitaveis, ndo somente as transmissiveis, infecciosas e pa-
rasitarias, como as devidas a outras causas: carenciais, téxicas, estados pa-
tologicos mentais, acidentes, agentes desconhecidos).

O programa esta dividido em trés partes:

A primeira, Epidemiologia Geral, destina-se a familiarizar os estudantes
com os conceitos modernos sObre epidemiologia, seus métodos e suas rela-
¢bes com as cilncias afins, dando-se énfase especial as nogdes de infecclo,
transmissdo, medidas gerais de profilaxia, bem como ao levantamento epi-
demiologico ¢ 4 amostragem em Epidemiologia.

Na segunda, Epidemiologia Especial — sdo estudadas as principais doen-
cas cvitaveis, particularmente aquelas em cujo controle o engenheiro sanita-
rista tem acdo preponderante.

A terceira parte compreende a aplicagdo dos métodos epidemiolégicos
através de numerosos exercicios praticos — estudo de surtos epidémicos ocor-
ridos — ¢ epidemiologia mecanica, na qual sdo utilizados valores teoricos
a fim de compara-los com dados epidemiolagicos reais.

Estes exercicios estdo diretamente ligados & a¢do do engenheiro sani-
tarista nos 6rgdos de Saneamento — Federais, Estaduais e Municipais.

Departamento de Sancamento -— A parte de Engenharia Sanitaria pro-
priamente dita ¢ ministrada através das Disciplinas prelecionadas no Departa-
mento de Saneamento da Faculdade: Saneamento Geral, Abastecimento de
Agua e Sistcmas de Esgotos e Tratamento de Aguas de Abastecimento e Re-
sidudrias.

A Disciplina de Saneamento Geral da ao aluno a filosofia do Sanea-
mento, situando a sua importancia no campo da Saude Publica, tratando da
organizacdo de programas de Saneamento e emprestando énfase maior as
medidas praticas no sentido da resolu¢do de alguns problemas especificos re-
lacionados ao Saneamento do meio, tais como o Contrdle dos Insetos, o Con-
trole dos Roedores, o Abastecimento de Agua e o Destino dos Dejectos em
comunidades rurais e o Saneamento dos Cursos de Agua. A parte tedrica é
complementada pela elaboracao de projetos, onde os estudantes tém a opor-
tunidade de aplicar os conceitos e ensinamentos recebidos, e por um treina-
mento de campo, levado a efeito na cidade de Araraquara, onde funciona o
centro de treinamento da Faculdade de Higiene e Saiide Piblica.

A Disciplina de Abastecimento de Agua e Sistema de Esgotos cuida
especificamente dos problemas de dgua e esgotos das comunidades urbanas.
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Especial aten¢do ¢ emprestada aos capitulos relativos a Hidrologia, (estu-
do estatistico das chuvas, previsdo de enchentes, estudo da capacidade de
mananciais), ao estudo das barragens, aos processos modernos de calculo
de rédes de agua, as estacdes elevatorias de esgotos e as instalacdes prediais
de agua e esgotos.

Projetos completos e detalhados de tddas as obras e servicos de abaste-
cimento de dgua potavel; sistema de esgotamento de residuos liquidos, e de
aguas pluviais e de instalagdes prediais sdo feitos por todos os estudantes.

Na Disciplina de Tratamento de Aguas de Abastecimento e Residuarias,
tém os alunos a oportunidade de travar conhecimento com as mais modernas
técnicas e os mais diversos processos de tratamento de 4dgua e esgotos, nio
s6 aprendendo os conceitos fundamentais dessas técnicas e processos, como
também a sua aplicagdo e a escolha dos equipamentos necessarios, as suas
caracteristicas, qualidades e deficiéncias.

Os ensinamentos dessa Disciplina, sdo consubstanciados através da ela-
boracdo e discussio de infimeros exercicios e projetos, os mais detalhados,
de instalagdes depuradoras de dgua e esgotos.

Importancia primordial ¢ ainda dispensada ao estudo da polui¢cdo e auto
depuragio das dguas naturais e ao Tratamento dos Residuos Industriais.

Higiene Industrial e do Trabalho — O ensino desta disciplina visa fa-
miliarizar o estudante com os principais aspectos gerais de higiene a que de-
vem obedecer os locais de trabalho, (construgdo, iluminag3o, ventilagdo, ins-
talagbes sanitarias, etc.); com as causas e métodos preventivos dos infortii-
nios do trabalho, (acidentes e doengas profissionais) e com os requisitos
fundamentais de higiene pessoal e bem estar do trabalhador. Desenvolve-se
Este ensino sob a forma de prele¢es, exercicios praticos e demonstracgdes
praticas correntes em um laboratério de higiene industrial, visitas a fabricas
e organizagdes de higiene ¢ medicina do trabalho e seminarios.

Em seus aspectos fundamentais, a disciplina é ministrada em comum
aos alunos dos cursos para engenheiros e para médicos sanitaristas, da Fa-
culdade, havendo, entretanto, separacio das turmas na apresentacdo de certos
assuntos ou na execucdo de certos trabalhos que dizem respeito mais de perto
com o interésse de um ou outro désses grupos profissionais.

Higiene dos Alimentos — Sio dados de inicio, conhecimentos genéricos
sObre alimentos, sua classificagdo, composicdo, valor nutritivo e metabolismo.
Em seguida sdo fornecidas nogdes gerais sobre as diversas doencas susceti-
veis de transmissdo pelos alimentos e os cuidados necesséarios para preveni-las.
As causas de envenenamentos alimentares sio também estudadas.

No capitulo da tecnologia alimentar, que ¢ a parte mais desenvolvida do
curso, orienta-se a aplica¢do de conhecimentos de quimica e de bacteriologia,
nas operacOes praticas que constituem a manufatura alimentar, no sentido de
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ser evitada a contaminagdo ou a redugdo do valor nutritivo dos alimentos.
Ainda nesta parte, é feita a elaboracdo de projetos de centros de produgdo
alimentar (granjas leiteiras, matadouros, etc.), discute-se a higienizacdo e
conservacdo dos alimentos e a codificagao bromatologica.

Técnica de Saude Publica — Esta matéria € versada em trés capitulos
dominantes: Administracdo Geral, Administracdo Prublica e Administragio
Sanitaria.

Os dois primeiros, servem como base ao ultimo, visando o enquadramen-
to da Administragdo Sanitaria, dentro dos principios que regem a Adminis-
tracdo em geral e, em particular, em face das leis, normas e regulamentos da
Administracdo Publica, no Brasil.

Discute-se a organizagdo e funcionamento dos 6rgdos de Saiide Publica,
as suas atividades gerais e, especificamente, as de Saneamento do meio, a
existéncia de problemas médicos correlatos e a necessidade de coordena(;ao
dos mesmos com a atividade de Saneamento.

Deve ser salientado que a orientagdo acima, descrita como sendo a atual-
mente imperante nas diversas disciplinas compreendidas no Curso para En-
genheiros Sanitaristas da Faculdade, ¢ ja o resultado de uma evolugao.

Assim, tem sido possivel no decorrer dos seis anos, que € a idade désse
Curso, introduzirem-se modifica¢cdes varias, visando resultados condizentes
com as proprias necessidades dos Engenheiros Sanitaristas e a sua aplicagao
no campo de agio a éles reservado, tendo-se ainda em conta, como adiante
se procurara demonstrar, o aproveitamento dos profissionais diplomados, ain-
da nio atingir a extensdo que seria desejavel.

Muitas dessas modificagdes note-se, se tém originado de pondera¢des
levadas a efeito pelos proprios estudantes, em mesas redondas realizadas
apos o término das aulas, e as quais a Escola tem atendido, sempre que jul-
gadas procedentes, e dentro das possibilidades legais e materiais existentes.

Sem receio de se errar, ¢ possivel afirmar que a orientacdo atualmente
dispensada ao Curso, se ndo é totalmente a mais acertada, por certo muito
se aproxima das condi¢des otimas relativas, desejadas por todos.

A evoluciio, entretanto, prossegue e a experiéncia, o intercambio com
outras Escolas da espécie, o auxilio de organizagdes interessadas e, sobretu-
do. as proprias circunstancias decorrentes dos progressos no campo da Saiide
Publica no Pais e no Estado, com o conseqiiente aumento na demanda de pro-
fissionais especializados deverdo exercer grande influéncia nesse sentido.

De qualquer forma porém, &ste Curso de Engenharia Sanitria nao ¢
mais uma tentativa ou uma experiéncia, ¢ uma auténtica realidade, com efe-
tivos servicos ja prestados ndo s6 a Sdo Paulo e ao Brasil, como também a
varios paises irmdos do continente.
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E o que a seguir, o autor procurara salientar.

Freqiiéncia ao Curso — Desde a sua criacio até esta data, prestaram
exame de habilitagdo 76 engenheiros (incluindo 11 no corrente ano de 1954)
e se diplomaram, até o fim do ano letivo de 1953, 59 engenheiros sanitaristas.

Entre os 59 diplomados, hd 9 engenheiros provenientes de outros paises
americanos, os quais receberam, ou da Organizagdo Mundial de Satde, pelo
seu orgdo regional, a Reparti¢do Sanitaria Panamericana, ou do Instituto de
Assuntos Interamericanos, bolsas de estudos para fregiientar o Curso de En-
genharia Sanitaria da Faculdade de Higiene e Saide Publica de Sio Paulo.

Esses alunos estrangeiros, nio se submeteram ao exame de habilitaco,
ja que tal exame é uma exigéncia de lei brasileira, com a qual, o autor nio
esta de acordo, mas que a ela devem obedecer os profissionais do pais, a fim
de poderem ter os seus diplomas reconhecidos devidamente. E evidente que
tal requisito ndo ha porque ser extendido aos estrangiros que desejam fre-
quentar o Curso.

O quadro abaixo (n.c 1) apresenta o movimento de estudantes, nos
diversos anos.

QUADRO N~ ! — Quadro demonstrativo do movimento de estudantes no Curso
Normal de Higiene e Sadde Piblica para Engenheiros da Faculdade de Higiene e
Satude Publica da Universidade de Sdo Paulo

o | Protan ciame | Mt pmes |
de habilitacdo (estrangeiros)
1949 23 — 14
1950 16 — 13
1951 1 — 13+
1952 5 4 7
1953 10 5 127
1954 1 7 —
Total 76 16 59

* Dois alunos haviam prestado exame de habilitacho em ano anterior e sé6 frequen-

taram o curso em 1951.

Um aluno havia prestado exame de habilitacio em 1951 e féz o curso parcialmente
naquele ano, completando-o em 1952.

Um aluno havia prestado exame de habilitacio em 1952, féz o curso parcialmente
naquele ano, completando-o em 1953.

*E

(223

A andlise désse Quadro n.° 1, com as suas observagdes, conduz a algu-
mas consideracdes e resultados interessantes.

I — Havia realmente grande ansiedade pela criagio do Curso de Enge-
nharia Sanitaria, como mostra o ntimero de candidatos inscritos em 1949,
primeiro ano de funcionamento do curso, ainda nio igualado e nem mesmo
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tantes para o proprio Servico, com a aquisicdo de profissionais especia-
lizados.

Ao autor parece que cumpre reexaminar o art. 16.° do Decreto 18.352-H,
retirando, talvez, o seu sentido geral e amplo, no interésse da administragdo
e das atividades dos oOrgdos publicos, sem contudo criar obsticulos aos
que desejem freqiientar o Curso de Engenharia Sanitaria, mas antes, pelo
contrario, determinando que obrigatoriamente seja comissionado anualmen-
te, para aquele fim especifico, um certo niimero de engenheiros, proporcio-
nal aos seus quadros, pelas Reparti¢des Piiblicas que trabalhem em Enge-
nharia Sanitiria e em Saude Publica.

E ésse alids, o critério que vem norteando o Departamento de Satide
do Estado de Sdo Paulo, no que se refere ao Curso de Médicos Sanitaris-
tas da propria Faculdade de Higiene e Satide Publica e também o Servigo
Especial de Satide Piblica (SESP), do Ministério da Satude, o qual, desde
1950, vem enviando, regularmente, seus engenheiros, provenientes de diver-
sos Estados da Federacdo brasileira para, como bolsistas, freqiientarem o
Curso de Engenharia Sanitaria em Sdo Paulo, como demonstra o Quadro
n.® 2 abaixo:

QUADRO N. 2 -— Engenheiros bolsistas do Servico Espe-
cial de Satde Publica que frequentaram o Curso Normal de
Higiene e Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo

Ano Niumero de bolsistas

1949
1950
1951
1952
1953
1954

NN'—‘O‘OOI

3 — Desde 1952, e em ritmo crescente, passou o Curso de Engenharia
Sanitaria da Faculdade, a ser freqilentado também por alunos de outros
paises americanos.

Sdo engenheiros, bolsistas da Organizagdo Mundial de Saide ou do
Instituto de Assuntos Interamericanos, os quais, de acdrdo com a esclarecida
orientacio que essas duas beneméritas entidades vém dando ao preparo de
seu pessoal, sdo enviados as diversas Escolas de Saide Publica do conti-
nente, visando a sua especializagdo e o aprimoramento de seus conheci-
mentos na técnica sanitaria.
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E precisamente éste, o intercdmbio de que os paises americanos neces-
sitam, para o conhecimento de seus problemas sanitdrios comuns e para o
fortalecimento dos lagos de amizade que unem e unirdo sempre 0S Seus
povos.

No que se refere ao caso particular da Faculdade de Higiene e Sande
Publica de S3o Paulo é a seguinte a relagdo dos paises estrangeiros de onde
tem procedido estudantes de Engenharia Sanitaria, e bem assim a sua dis-
tribuicdo anual (Quadro n.® 3):

QUADRO N.° 3 — Bolsistas estrangeiros que freqiientaram o Curso Normal de
Higiene e Sande Publica para Engenheiros, da Faculdade de Higiene e
Satide Piiblica da Universidade Sdo Paulo

Paises 1952 1953 1954 Total

Coldmbia ... ... 0 1 0 1
Costa Rica ........ ... iiiiiieann 0 1 0 1
Cuba .o 0 0 1 1
Equador ........... .. ... .. 2 0 1 3
MéEXico ... 0 1 0 1
Nicaragua ............cciiiiiiainaann.n 0 0 1 1
Pertt ... 2 2 2 6
Republica Dominicana .................. 0 0 1 1
Panama .......... .. ... .. . i 0 0 1 1

Total ...... ... 4 5 7 16

Cré o autor que os resultados obtidos com é&sse intercAmbio, vém sen-
do dos mais benéficos quer para a Faculdade, quer para as entidades patro-
cinadoras das bolsas e, especialmente, para os proprios bolsistas. A maio-
ria désses colegas estrangeiros, se ndo a sua totalidade, se tem integrado
de tal maneira no espirito e na vida da Faculdade, que é motivo de orgulho
e de jubilo para essa Escola contd-los como seus ex-alunos.

E de se esperar que o numero de engenheiros sanitaristas estrangeiros
diplomados pela Faculdade de Higiene e Saide Publica, venha a aumentar,
ja que recente convénio firmado entre o Govérno do Brasil e a Organizacédo
Mundial de Sande, “sébre o adestramento de pessoal profissional e ndo
profissional em Saneamento do nieio ambiente”, vird propiciar os meios de
que necessita a Faculdade de Higiene e Saude Publica para poder receber
maiores turmas de alunos e aprimorar o nivel de seu ensino.

A respeito déste convénio, documento sem diivida da maior importancia,
o autor tece maiores comentarios no final déste trabalho.
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APROVEITAMENTO DOS ENGENHEIROS DIPLOMADOS PELA FACULDADE DE
HIGIENE E SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Por certo ndo é suficiente a existéncia de um Curso de Engenharia Sa-
nitiria, o bom nivel de seu ensino e tdo pouco basta o interésse dos enge-
nheiros ou das organizagdes especializadas, na freqiiéncia a ésse Curso.

Mistér se faz conhecer da utilizagcdo dos que o concluiram.

Isto é, o saber-se o que estdo fazendo e quais os servicos que estdo
prestando 4 coletividade.

E ésse o tnico modo de se poder ajuizar da eficiéncia do curso, da ne-
cessidade e da aceitagdio dos Engenheiros Sanitaristas e, ainda mais, de
quais sdo os problemas mais prementes a solicitarem os seus trabalhos e a
sua atividade.

E éste finalmente, o meio de que se dispde para conhecer do sucesso
ou do desencanto, que &sses profissionais tenham encontrado na especiali-
dade que seguiram, inclusive nas compensagdes financeiras do seu trabalho,
aspecto que também ndo pode ser descuidado.

Por tdodas essas razdes foi que o autor resolveu proceder a um inqué-
rito entre todos os engenheiros diplomados pela Faculdade de Higiene e
Saiide Publica.

A todos éles, em numero de 59, como se viu, € o proprio autor ¢ um
déles, foi remetido, por meio de uma carta circular, um questiondrio cons-
tante, das seguintes perguntas:

1) Vem exercendo atividades de Engenharia Sanitdria apds a
conclusio de seu curso de Engenheiro Sanitarista na Facul-
dade de Higiene e Satide Piiblica de Sdo Paulo?

2) Em caso afirmativo, qual a natureza dessas atividades? (De-
talhar o mais possivel).

3) Essas atividades sdo as mesmas que jd exercia antes do re-
ferido curso?

Infelizmente, talvez por deficiéncia de tempo ou por extravios de cor-
respondéncia. ndo foi possivel obter respostas de todos os colegas consul-
tados.

Entretanto, o niimero de respostas conseguidas, complementado por in-
formagbes pessoais, também obtidas a respeito de muitos daqueles cujas
respostas ndo chegaram, permitiu se conhecer alguns aspectos interessantes,
dos quais é possivel retirar conclusdes por certo bastante elogiientes e tteis.

Resumidamente, foram os seguintes os resultados do inquérito rea-
lizado:
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RESULTADOS DO INQUERITO

Consultados (todos os diplomados 1949 a 1953):

Nacionais .. ... ... ... . . . . . e . 50
Estrangeiros ...... ... .. ... ... .. . 9
Total . ... . 59

Enviaram respostas:

Nacionais ... ...... ... . 30
Estrangeiros .......... .. ... ... ... 7
Total ... 37

Deixaram de responder:

Nacionais . ....... .. .. ... . 20 *
Estrangeiros . ....... ... ... .. .. 2
Total ... . ... . 22

* Foi possivel obter dados para, ao menos, responder & 1.* pergunta, de 17 dos 20
nacionais que deixaram de responder.

RESULTADOS DA 1.* PERGUNTA

Respostas Nacionais Estrangeiros Total
Sim . 32 7 39
Nao ........ ... ... ... 14 0 14
Esporadica .......................... 1 0 1
Ignorado ou ndo respondido ........ 3 2 5
Total ... .. 50 9 50
RESULTADOS DA 3 PERGUNTA
Respostas Nacionais Estrangeiros Total
NAO ... 16 4 20
Sim . 5 2 7*
Parcialmente .............. ... ... ... 5 1 6
Prejudicada por ser “ndo” a resposta
da 1.* pergunta ................ 14 0 14
Ignorado ou nao respondido ......... 10 2 12
Total ... ... .. 50 9 59
* Deve-se notar que dos 7 que responderam -— 8im —, 5 declararam espontineamente,

haver resultade vantagem para si e para o seu trabalho, apés a conclusio do Curso.
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RESULTADOS DA 2# PERGUNTA *

1 — Nacionais:
a) Ensino de matérias de Engenharia Sanitdria .............. 5

b) Elaboragio de projetos de Sistemas de Abastecimento de
Agua e Esgotos (inclusive tratamento) ................... 7

¢) Construcio de obras de Agua e Esgotos ................ 3

d) Fiscalizacdo de obras de Agua e Esgotos ................ 2

e) Operacio de Servios de Agua e Esgotos ................. 1

f) Administracdo de Servicos de Engenharia Sanitaria ....... 5

g) Saneamento Rural (dgua 4 esgotos) .................... 1

h) Fiscalizagdo de Legislagdo Sanitdria ..................... 2

i) Ignorado ou ndo respondido ............ ... .. ... ... 10
i) Prejudicado por ser “Nao” a resposta a 1.* pergunta ...... 14

Total oot e e 50

2 — Estrangeiros:

a) Operagao de Servicos de Abastecimento de Agua ......... 2
b) Saneamento Rural (dgua 4 esgoto) ..................... 3
¢) Administracio de Servicos de Saneamento ................ 1
d) Consultor em Saneamento ................... ... .. 1
e) Nao respondido .......... ... 2

Total ... . 9

* Houve alguma dificuldade para tabelar as respostas & esta pergunta, jA que grande
nimero dos engenheiros consultados, respondeu relatando mais de uma atividade. De
qualquer forma procurou-se adotar, para efeito da tabela, a atividade preponderante
de cada um déles. Releva notar ainda, que, nesses casos, as atividades que foram
consideradas secundarias, subsidiarias ou que ocupam menor tempo, do que a esco-
lhida como principal, sdo sempre algumas daquelas constantes dos itens da tabela.

Isto é, na tabela aparecem, de uma maneira geral, tédas as naturezas de ativi-
dades, de Engenharia Sanitidria que estdo sendo desempenhadas atualmente pelos diplo-
mandos da Faculdade de Higiene, que responderam ao nosso inquérito, declarando
trabalhar em Engenharia Sanitéria.

E ainda notdvel, que todos os diplomados, a excecdo de um, que exercem ativi-
dades de engenharia sanitaria, de qualquer natureza, trabalham ao menos em tempo
parcial, para reparticoes publicas.

A consideracio désses resultados permite salientar o seguinte:

I — Entre os 50 engenheiros sanitaristas brasileiros diplomados pela
Faculdade, ha, seguramente, 14 que ndo trabalham em engenharia sanita-
ria e 1 que apenas esporadicamente exerce atividades dessa especialidade.

Portanto, 30%, no minimo, dos nacionais que receberam o seu titulo
de engenheiro sanitarista, ndo exercem essa profissao, dedicando-se, ao que
foi verificado, as suas atividades de engenharia civil, agrondmica, ou outras
que ja tinham antes de freqilientarem o curso da Faculdade.

Este resultado é, sob diversos aspectos, bastante contristador, princi-
palmente quando se observa ndo ser ¢le devido ao desinterésse ou a falta
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de vontade dos engenheiros em se dedicar a especialidade que abracaram ou
que, ao menos, pretenderam abragar.

Com exce¢do de um entre os 14 que responderam Ndo a 1.* pergunta
do inquérito, todos os demais sdo engenheiros funcionarios de érgdos do
Govérno Estadual, os quais, de uma forma ou de outra, e varios com ingen-
tes esforgos, conseguiram obter os seus comissionamentos junto a Faculdade
para tomarem Os Seus Cursos.

Nas respostas ao seu questionario, recebeu o autor declaragdes pe-
remptérias de colegas que lamentam profunda e sinceramente, ndo ter con-
seguido designacdo para cargos ou funcdes de engenharia sanitaria, ndo
obstante terem lutado para isso.

E bem verdade que a maioria das respostas negativas a 1.* pergunta,
(11 das 14), procedeu de engenheiros diplomados nas duas primeiras tur-
mas, ou seja as de 1949 e 1950.

Isso revela, até um certo ponto, que ha ji hoje maior compreensio e
procura do engenheiro sanitarista.

Nio deixa porém de constituir verdadeiro paradoxo, que enquanto os
Orgdos publicos necessitam e muito, do trabalho de especialistas em enge-
nharia sanitaria existam, desempenhando atividades completamente estra-
nhas a essa especialidade, profissionais diplomados em Engenharia Sanita-
ria e, o que ¢ talvez o mais grave, que &sses profissionais tenham sido pagos
pelo proprio Estado, durante um ano, para exclusivamente tomarem ésse
curso de pos-graduados.

Isto €, no minimo, um desperdicio de dinheiro, além de ser um esban-
jamento de conhecimentos e de vocagdes.

Tais consideragdes crescerdo ainda de significagdo, se for atentado
para o fato de que existem muitos engenheiros sanitaristas os quais, embora
pertencendo a servigos técnicos do poder puiblico que trabalham em enge-
nharia sanitaria e exercendo atividades relacionadas com a sua especia-
lidade, se mostram, de alguma forma, desencantados, pela falta de estimulo
em seu trabalho.

Esses, continuando, entretanto, ser profissionais de Engenharia Sanita-
ria, o sdo, por idealismo ou por teimosia. . .

O inquérito ndo visou os conhecimentos désses casos, mas o autor déles
tem plena ciéncia por informagdes e observacdes pessoais.

No entender do autor, todas essas falhas, se assim podem ser chama-
das, decorrem da juventude, tanto do Curso como da prépria especialidade,
em nosso meio e, ainda, do préprio pais.

O proximo reconhecimento oficial da especializagdo em engenharia sa-
nitaria, por parte do Govérno Federal brasileiro, medida j& em andamento

Y

no Congresso Nacional, conforme adiante o autor se refere, aliado & clari-
vidéncia que nesse particular, vem sendo jA notada por parte dos respon-
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saveis pelo poder pablico do Estado, a cuja frente se encontra um sanita-
rista de escél, fazem prevér uma utilizacdo mais racional dos técnicos di-
plomados pela Faculdade de Higiene, para o futuro, que o autor deseja
proximo.

No que se refere aos estrangeiros até aqui graduados em Engenharia
Sanitiria em Sio Paulo, o que se observa ¢ diverso.

X

Nenhuma resposta negativa a primeira pergunta do questionario, de-
monstra que vém é&les sendo aproveitados em atividades de Engenharia Sa-
nitaria, nos seus respectivos paises.

2 — As respostas cnviadas do segundo quesito do inquérito, vieram
robustecer uma convic¢io ja firmada. No Brasil, os problemas que ainda
mais de perto estdo a solicitar o trabalho dos Engenheiros Sanitaristas, sio
os do abastecimento de agua ¢ do afastamento dos esgotos das comuni-
dades.

Seja projetando, construindo, operando ou administrando, ¢ nos Ser-
vicos de Aguas e Esgotos, de pequenas ou de grandes cidades, ou ainda
de coletividades rurais, onde vamos encontrar a quase totalidade dos En-
genheiros Sanitaristas brasileiros exercendo a sua atividade profissional.

Outro fato, constatado e ja mencionado anteriormente, ¢ o de que to-
dos os engenhciros sanitaristas, a exce¢do de um, trabalham para orgdos
governamentais; de ambito federal, estadual, ou municipal, mas sempre do
poder publico. Em geral manttm-se, alids, nas proprias entidades de onde
provieram ao virem para a Faculdade de Higiene e Satde Publica.

Infelizmente ¢ ainda insignificante o niimero daqueles engenheiros apro-
veitados em Servicos de Saiide Puablica, propriamente ditos, trabalhando a
maioria em Departamentos de Projetos ou de Obras.

Vale dizer, parece ainda ndo se ter entre nos, reconhecido no Enge-
nheiro Sanitarista, um dos elementos indispensaveis da equipe da Satde,
de que ja Lemuel Shattuck falava.

E essa uma outra importante questdo, a respeito do aproveitamento dos
diplomados da Faculdade de Higiene, pois que, embora reconhecendo ser
demasiado insuficiente o numero déles at¢ mesmo para se ocuparem esclu-
sivamente de projetos e construgido de sistemas de abastecimento de agua
e de esgotos sanitarios, cré o autor ser indispensdvel a organizacdo em bases
modernas e solidas de servicos de Engenharia Sanitaria, no seu sentido
mais amplo, dentro dos organismos de Satide Publica.

E, ainda aqui, ¢ de se aguardar uma compreensio mais nitida do as-
sunto, agora que a recente criagdo do Ministério da Saude, a qual o autor
alude mais tarde, constitui uma alvicareira esperanga.

Dois fatos finalmente, devem ser ainda salientados dos resultados obti-
dos com as respostas da 2.* pergunta do questionario.
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O primeiro, o de que ¢ bastante apreciavel o numero daqueles que, uma
vez diplomados, passaram a se dedicar ao ensino da engenharia sanitaria,
na prépria Universidade de Sao Paulo.

Isso demonstra, por certo, um interésse acentuado pela especialidade,
e da como fruto a constituicio de uma verdadeira equipe, ainda jovem, mas
cheia de vontade de progredir, que vé na engenharia sanitaria, muito mais.
que uma simples profissdo, uma verdadeira cruzada em prol do progresso
e melhoria das condig¢bes de vida do povo.

O segundo fato, é o de que foram muito poucos aqueles colegas consul-
tados, que revelaram exercer uma unica atividade de engenharia sanitaria.
A maioria se ocupa de varios ramos da especialidade, outros desempenham
as suas fun¢des em mais de uma organizacdo e mesmo, nas suas horas va-
gas, em cardcter particular, como consultores ou projetistas.

Longe do autor a idéia de que isso seja um bem. Resulta em dis-
persdo de esforgos e até mesmo numa “produtividade improdutiva”.

Nao had no entanto como negar que é a realidade, e decorre, principal-
mente, das proprias necessidades materiais de cada engenheiro e também
das mualtiplas solicitagdes que recebem pelo seu trabalho profissional, dado
sell pequeno numero.

O pagamento de saldrios compensadores, a bda organizagdo dos ser-
vigos publicos, o tempo integral, o aumento do niimero de engenheiros sa-
nitaristas, e o efetivo aproveitamento de todos os diplomados, na especia-
lidade, deverdo transformar, para melhor, essa situagio.

De qualquer forma, e isso ¢ um bem, esta constatagio da atividade muil-
tipla dos diplomados da Faculdade de Higiene, ndo deixa de ser um atesta-
do da bda eficiéncia do Curso Normal de Higiene e Saide Pdablica da Uni-
versidade de Sao Paulo.

Relativamente 4 natureza das atividades que os estrangeiros graduados
pela Faculdade, vém desempenhando, observa-se também uma predominin-
cia, daquelas concernentes a agua e esgotos, o que, genéricamente falando,
demonstra serem os mesmos os problemas prementes de Saneamento na
América Latina, o que atesta a infancia do nosso progresso em Saneamento.

E porém maior a utilizagdo désses profissionais estrangeiros nos Ser-
vicos de Sande Publica de seus paises.

3 — A terceira e ultima indagacio, contida no questiondrio enviado
pelo autor aos colegas diplomados pela Faculdade de Higiene e Saiide Pu-
blica, serviu, pelas respostas oferecidas, como mais uma bda indicacdo do
aproveitamento satisfatorio que os estudantes tém tido no seu curso de En-
genharia Sanitaria.

De uma forma geral, apds o término désse curso intimeros déles foram
utilizados em fungbes mais estritamente ligadas a sua nova especialidade.
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Mesmo aqueles que antes de virem para a Faculdade, ja trabalhavam em
servicos de engenharia sanitdria, e ao regressarem as suas reparticdes con-
tinuaram praticamente com as mesmas ocupagdes, expontdneamente reco-
nhecem as vantagens decorrentes dos seus estudos de pos-graduados.

E importante assinalar que essas vantagens proclamadas, referem-se,
principalmente, as que decorreram para o proprio servigo, isto ¢, a aplica-
¢do de conhecimentos técnicos mais amplos e mais seguros, dando como
resultado, melhor qualidade e maior economia em seus trabalhos.

PERSPECTIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO FUTURO DO CURSO
DE ENGENHARIA SANITARIA DA FACULDADE DE HIGIENE
SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

O autor acredita firmemente no sucesso sempre crescente do Curso de
Engenharia Sanitiria da Faculdade de Higiene e Saiide Publica da Univer-
sidade de Sio Paulo. Esta convicgdo é alicercada na experiéncia dos fa-
tos durante &stes poucos anos de vida daquele Curso. A prépria evolugdo
natural do Estado de Sdo Paulo e do pais, em marcha acelerada de pro-
gresso, pedindo mais e mais a acdo dos sanitaristas, o amadurecimento na
orientacio do ensino, a bda aceitagdo dos seus diplomados, sdo fatdres su-
ficientes para garantir o desenvolvimento do Curso.

Ao lado disso tudo, ha ainda no minimo, trés fatéres que o autor reputa
de suma importancia e que deverdo exercer uma profunda influéncia no
futuro dessa ja vitoriosa iniciativa da Universidade de Sio Paulo.

Sio éles:

a) O convénio firmado entre o Govérno da Repiiblica e a Or-
ganiza¢do Mundial de Satde.

b) A proxima criagdo oficial da especializagdo em Engenharia
Sanitaria, no Brasil.

c) A criagio do Ministério da Saide.

O Convénio, nasceu de uma feliz idéia do Escritorio Central da Repar-
ticio Sanitiria Panamericana, érgdo regional da Organizacio Mundial de
Sande, em aproveitar as Escolas de Satide Piiblica, do Chile, do México e
a do Brasil, em Sio Paulo, para a educagdo e o adestramento do pessoal
necessario a realizagdo dos programas de Satide Pdblica na América.

As bases désse acdrdo foram lancadas e acertadas aqui mesmo em
Sio Paulo, quando, apds o encerramento do III Congresso Interamericano
de Engenharia Sanitaria, realizado em Buenos Aires, em novembro de 1952,
reuniram-se nesta Capital, professores daquelas trés Escolas, e represen-
tantes da Reparticdo Sanitaria Panamericana, para concretizar a id¢ia entdo
alvitrada.



GARCEZ FILHO, J. M. — O DESENVOLVIMENTO DO ENSINO... 137

Depois de varios entendimentos, que seria aqui fastidioso relatar, vem
de ser firmado o referido Convénio, cujos objetivos, tais como estio textual-
mente expressos no documento oficial assinado conjuntamente pelos repre-
sentantes da Universidade de Sdo Paulo, da Organizacdo Mundial de Satde
e do Govérno dos EE. UU. do Brasil, sdo os seguintes:

“Adestrar grupos selecionados de pessoal profissional e ndo profissio-
nal dos paises da América em métodos de saneamento do meio. ambiente,
utilizando a Faculdade de Higiene e Satide Publica de Sido Paulo, Brasil,
em colaboracdo com as Escolas de Saude Publica de Santiago, Chile, e do
México., D. F., México, com o objetivo de preparar os citados profissionais
para que possam contribuir, de maneira eficaz, para a integracdo e melhor
desenvolvimento dos servigos de saneamento do meio ambiente nos seus
respectivos paises.

Contribuir para o melhoramento da Faculdade de Higiene ¢ Saude Pii-
blica de Sdo Paulo e obter sua cooperagdo como centro internacional de
adestramento neste campo.

Promover o intercAmbio de informagdes técnicas entre os paises da
América, em prol do melhor conhecimento do problema comum, no campo
do saneamento do meio ambiente e dos métodos mais adequados a serem
empregados para a sua solugdo”.

Sdo pontos fundamentais désse acdrdo, os seguintes:

a) A Organizacdo Mundial de Satide designard um professor
de Engenharia Sanitdria, para atuar como assessor técnico
junto a Faculdade de Higiene e Safde Publica, sobre ativi-
dades relacionadas ao programa de seus cursos de adestra-
mento de pessoal nos métodos de Saneamento do meio am-
biente.

b) Estudantes selecionados, procedentes de paises americanos,
serdo admitidos nestes cursos, mediante bolsas de estudos a
serem fornecidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

¢) A Organizagdo Mundial de Saide proporcionara o material
permanente e de consumo que se considerem necessarios pa-
ra complementar e suplementar as facilidades ja existentes
na Faculdade, visando, principalmente, a execu¢io das ati-
vidades de demonstracdo e dos trabalhos praticos de campo,
(material de ensino, material para demonstra¢bes de labora-
torio, modelos reduzidos de instalacdes para tratamento de
agua e esgotos, material para demonstragbes de campo, etc.).

Por certo que a simples enunciacdo que acaba de ser feita é suficiente
para demonstrar o alcance da iniciativa, e tem razdo o autor em conside-
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r4-la como um passo transcendental para o desenvolvimento do ensino da
engenharia sanitiria, ndo s6 em Sdo Paulo e no Brasil, mas em todo o
continente americano, pois certamente, além do Chile e do México, outros
paises também, dentro em breve manterdo convénios da espécie com a Orga-
nizagio Mundial Sande.

O reconhecimento oficial, por parte do Govérno Federal, da Engenha-
ria Sanitaria, como uma nova especializa¢do na profissdo do engenheiro, ¢
outra medida que abre as mais radiosas perspectivas para o incremento
das atividades dos Engenheiros Sanitaristas no nosso pais.

Essa providéncia, absolutamente justa e imprescindivel, estd em vias
de ser tomada, transitando, neste momento, no Congresso da Reptiblica, o
respectivo projeto de lei, com pareceres favordveis de tddas as Comissoes
Técnicas onde foi apreciado.

Depois dessa instituicdo legal, ¢ de se esperar possa vir a ser integral-
mente cumprido o que estabelece, em seu final. o artigo 4.° do Decreto Esta-
dual 18.352-H. varias vézes citado neste trabalho, e que tem a seguinte
redacdo:

“A Faculdade de Higiene e Saude Piblica expedira diplomas de enge-
nheiros sanitaristas aos que concluirem o Curso Normal de Higiene e Satide
Publica para Engenheiros, Titulos ésses que os habilitardo ao ingresso e
promogdo na carreira correspondente, conforme dispuser a legislagdo vi-
gente”.

Sera éste o estimulo que reclamam atualmente os engenheiros sanita-
ristas e um incentivo para que outros tomem cursos dessa especialidade.

Finalmente, o ultimo fato de grande importancia para o desenvolvimen-
to da Engenharia Sanitdria no Brasil, e conseqiientemente, para o proprio
futuro do Curso ministrado pela Faculdade de Higiene e Saide Publica,
a recente criagdo do Ministério da Saude.

Esta moderna Secretaria de Estado, ndo poderd deixar de se organizar
em bases também modernas e condizentes com as necessidades do pais.

Assim, ela deverd ser integrada por servi¢os de Engenharia Sanitéria,
que poderdo servir de modélo para os Estados e os Municipios.

Estaremos, dest’arte, dando o passo definitivo para o aproveitamento in-
tegral do Engenheiro de Saide Publica, isto é, do Engenheiro Sanitarista,
no seu mais amplo e elevado sentido.

Problemas de Saneamento do meio ambiente, além dos de 4gua e esgo-
tos, estdo ai a reclamar a atencdo urgente dos Orgdos sanitdrios, e éles nao
poderdo ser resolvidos enquanto o Engenheiro ndo for integrado nos Ser-
vicos de Satide Piiblica, ao lado dos médicos, educadores, enfermeiras, en-
fim de toda a equipe de Saide Publica.
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1

2)

3)

4)

6)

CONCLUSOES E RECOMENDACOGES

O Curso de Engenharia Sanitaria mantido pela Faculdade de Higiene
e Sande Piiblica da Universidade de S3o Paulo, Brasil, atende per-
feitamente ao item 1.° da Resolugdo n.® 5 do III Congresso Inter-
americano de Engenharia Sanitiria, reunido em Buenos Aires, em no-
vembro de 1952, estando prestando ha 6 anos real e eficiente auxilio
a causa da Satde Publica na América.

O critério que vem seguindo a Universidade de Sdo Paulo, na admis-
sdo de estudantes de outros paises americanos, ao referido curso de
Engenharia Sanitaria, atende outrossim, ao item 2.° da mesma Reso-
lugdo retro citada.

A orientagdo atualmente dada ao ensino, no curso para Engenheiros
Sanitaristas da Faculdade de Higiene e Satide Publica da Universidade
de Sdo Paulo, Brasil, é plenamente satisfatéria e os programas das di-
versas cadeiras ai prelecionadas, podem perfeitamente, servir como ba-
se do “programa minimo comum” para o ensino da Engenharia Sani-
taria, recomendado pela Resolucdo n.° 6 do I Congresso Interamerica-
no de Engenharia Sanitiria, reunido em Santiago, em 1948.

O desenvolvimento futuro no sentido da sua eficiéncia quantitativa e
qualitativa, do Curso de Engenharia Sanitaria da Faculdade de Higiene
e Satide Publica da Universidade de Sio Paulo, Brasil, é certo, e para
éle, além de outras causas virias, devem ser salientados o Convénio
firmado pelo Govérno Brasileiro com a Organizagdo Mundial de Satide,
a criagdo oficial no pais da especialidade em engenharia sanitiria na
profissdo do Engenheiro, e a criagdo do Ministério da Saude no qua-
dro na administracdo Federal.

Sendo os problemas do abastecimento de 4dgua e do afastamento dos
residuos liquidos, das coletividades aqueles que, na América Latina,
se apresentam ainda como os mais prementes no campo do Sanea-
mento, e para os quais hd uma maior solicitacdo dos profissionais de
Engenharia Sanitiria, convem que a &sses assuntos seja dada uma
acentuada énfase no ensino de engenharia sanitdria, pelas diversas
Escolas de Saude Publica que mantém ésse ensino.

O caracter preferéncial recomendado na conclusio anterior, para os
assuntos relativos a dgua e esgotos, ndo deverd significar que outros
problemas de Saneamento do meio ambiente devam ser relegados a
segundo plano ou déles se devera descurar nos Cursos de Engenharia
Sanitaria. Sobretudo, ter-se-i4 sempre em conta a necessidade da
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formac¢io da mentalidade de Saihde Publica dos Engenheiros Sanita-
ristas, habilitando-os ao seu papel primordial no admbito dos Servigos
de Sande propriamente ditos.

7) O aproveitamento, ao menos no Estado de Sdo Paulo, dos graduados
em engenharia sanitdria pela Faculdade de Higiene e Saude Publica da
Universidade de Sio Paulo, muito embora ainda nio se faca sob o
critério e amplitude que seriam desejaveis, ¢ j4 bastante razoavel e,
como conseqiiéncia da propria evolugdo de mentalidade e do progres-
so do Pais, acredita o autor se possa, dentro em pouco, obter uma si-
tuagdo melhor nesse particular.

8) Tem sido extremamente vantajoso, sob quaisquer aspectos que se
encare, a presenca de profissionais de diversos paises latino america-
nos no Curso de Engenharia Sanitdria da Faculdade de Higiene e
Saude Publica de Sdo Paulo e¢ é desejavel que essa pratica prossiga,
conforme, alids, estd programado.

9) E absolutamente indispensavel que seja reestudado o art. n.® 16 do De-
creto Estadual n.° 18.352-H, no sentido de ser facilitada a freqiiéncia
de engenheiros servidores do poder piiblico do Estado de Sdo Paulo,
ao Curso Normal de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, sem prejuizo para si ou para suas reparti¢oes.

10) O Ministério da Satide do Brasil, deveria aproveitar Engenheiros Sani-
taristas diplomados. nos seus oOrgdos de engenharia sanitaria, para
isso comissionando profissionais junto & Faculdade de Higiene e Satde

~Publica ou aproveitando profissionais ja graduados na especialidade.

SUMARIO

No presente trabalho, o autor, Assistente de Saneamento da Faculdade
de Higiene e Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo, apresenta uma
noticia sobre o Curso destinado a formagdo de Engenheiros Sanitaristas,
mantido por aquela Faculdade desde 1949, e aprecia as suas possibilidades
de desenvolvimento futuro.

Inicia com uma descri¢do do citado Curso, mencionando suas caracte-

risticas peculiares, as disciplinas prelecionadas e a orientagdo seguida no
ensino das mesmas.

Em seguida, mostra alguns aspectos relativos a fregiiéncia ao mesmo
Curso, salientando a participagido de bolsistas estrangeiros desde 1952, e de
engenheiros enviados por varias entidades do Pais e do Estado de Sdo Paulo.

Passa depois, a apresentar e comentar, os resultados de um inquérito
que realizou entre os 59 engenheiros ja diplomados pela Faculdade de Hi-
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giene e Satide Publica de Sdo Paulo, no sentido de conhecer das atividades
de cada um déles na especialidade, notando que no minimo 30% dos bra-
sileiros graduados ndo se dedicam & engenharia sanitiria. Analisa ésse fa-
to e discute-o. Mostra também que a maioria dos que exercem atividades
de engenharia sanitaria, trabalha em servicos de 4dgua e esgotos, principal-
mente em projetos de obras referentes a ésses servicos. Lamenta o insigni-
ficante aproveitamento de engenheiros sanitaristas em Servicos de Sauide, ao
menos no Brasil e tece consideragdes sdbre as atividades mdltiplas e va-
riadas desempenhadas ao mesmo tempo por inimeros profissionais de en-
genharia sanitaria, preconizando solucbes para essa situagdo que condena,
mas reconhece ser necessaria no momento.

Manifesta as vantagens proclamadas por estudantes que concluiram seus
cursos de Engenharia Sanitaria na Faculdade de Higiene e Saide Publica,
vantagens essas decorrentes désse curso e resultantes para si mesmos e so-
bretudo, para os trabalhos técnicos que tém tido a seu cargo.

No final do trabatho o autor aponta as perspectivas para o futuro desen-
volvimento do Curso de Engenharia Sanitaria da Faculdade de Higiene e
Saiide Piblica da Universidade de S3o Paulo, expressando sua confianca
nesse desenvolvimento e justificando essa sua confiangca em face de fatos
e eventos que enumera e comenta.

Finalmente, o autor apresenta as suas conclusdes e recomendagdes.

SUMMARY

The author, assistant professor of Environmental Sanitation at the School
of Hygiene and Public Health of the University of Sdo Paulo, Brasil, pre-
sents a note about the Sanitary Engineering Courses given at the School
since 1949, and considers its future possibilities.

He describes the course’s special charateristics, the curriculum and its
orientation. He shows some aspects of its attendency, giving emphasis to
the participation of foreign students, from others latin american countries,
and engineers commissioned by brazilians official organizations.

Following is presented the results of an inquiry, made among the 59
engineers graduated since 1949, to evalue their activities in the Sanitary
Engineering field. The inquiry revealed that at least 30% of the brazilian
graduated engineers are not working in the field; the author analyses this
fact.

It is shown that the majority part of brazilian engineers‘working in
sanitary engineering, are in the field of water and sewage.
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The author condemns the low demand upon technical personnel, at least
in Brazil, and suggests ways of solving such a situation.

The author comments the efficiency of the courses, proclaimed by the
graduated students, specially with reference to their technical work.

Finally he discusses the course’s future possibilities, expressing his be-
lief in such development.



INFLUENCIA DO TEMPO DE LEITURA E DA
TEMPERATURA NA REACAO V.D.R.L.-°

DurvAaL RosA BORGES *

INTRODUCAO

Das novas reagbes para o diagnostico da sifilis uma das mais interes-
santes pela simplicidade de técnica e fidelidade dos resultados é a comu-
mente chamada de V. D. R. L., iniciais do “Venereal Disease Research La-
boratory”, onde foi criada e experimentada. Nio se trata, na realidade, de
reacdo nova, pois além de se basear nos mesmos principios das demais rea-
¢bes de floculagdo, muito se assemelha i reagdo de Kline, apenas se dife-
renciando pelo antigeno de cardiolipina, afinal também adotado por esta.

E uma reagdo de floculagdo, de leitura microscopica, feita em laminas
com anel de parafina ou semelhantes. O antigeno recomendado pelos AA.
é constituido de 0.03 g % de cardiolipina, 0.9 g % de colesterol e de leci-
tina em quantidade dependente da estandartizagio sorologica. Pela faci-
lidade de execu¢do, economia de material e reprodutibilidade de resultados
vem sendo preferida pelos sorologistas, tendo mesmo nos EE. UU. suplan-
tado a reacdo de Kahn, que era a reacdo de floculagdio mais praticada
naquele pais.

A simplicidade de sua técnica obriga que seja executada com cuidado
para evitar falsas rea¢les positivas e colher os melhores resultados. Entre
as medidas desta natureza deve-se incluir o conhecimento da temperatura
em que a reagao ¢ praticada e o tempo gasto entre a agitagio e a leitura
microscopica.

A influéncia da temperatura na velocidade de toda reagdo antigeno/an-
ticorpo ¢ bastante conhecida e vem citada nos tratadistas®, tendo mesmo
aplicacdo prética no estudo e diferenciagdo de anticorpos 3, A reagdo que
se passa entre a “reagina” luética e os liptides do antigeno sofre a mesma
influéncia ® obrigando a que se leve em conta a temperatura em que se exe-
cuta uma reacdo de floculacdo ©.

Recebido para publicagio em 4-8-1955.

® Trabalho realizado na Cadeira de Microbiologia e Imunologia Aplicadas
(Prof. Lucas de Assump¢do) da Faculdade de Higiene e Satide Publica da Univer-
sidade de Sdo Paulo.

* Assistente da Cadeira.
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METODOS

Para tentar fixar esta influéncia da temperatura e relaciond-la com o
tempo na leitura da reacdo V.D.R.L. fizemos uma série de reacfes em
trés temperaturas diferentes, 20°C., ambiente de 29°C. e 37°C. e pratica-
mos a leitura imediatamente apds a agitacdo e de 5 em 5 minutos até 30
minutos. Foram tomados cuidados especiais para que entre a reagdo e a
leitura ndo houvesse a menor perda de tempo. Uma s6 pessoa foi encar-
regada da leitura a fim de evitar o fator pessoal e valorizar a leitura de
floculagdes leves e duvidosas. Para fins déste trabalho foram adotadas lei-
turas de “duvidosa” até 4 cruzes e para facilidade de anotacio usadas a
letra D e os niumeros 1, 2, 3 e 4. No mais foi adotada a técnica original
que vem descrita nos livros e manuais especializados.

Os resultados estdo representados nos trés quadros a seguir. No qua-
dro n.° | acham-se as leituras obtidas com uma primeira série de soros, em
que a emulsdo do antigeno foi colocada e mantida em cada temperatura
indicada. No quadro n.° 2 se encontram os resultados de 8 reacdes quan-
titativas em que tamb¢m foi obedecida esta condicdo. Finalmente no qua-
dro n.°> 3 estdo os resultados de outra série de soros em que a emulsio do
antigeno foi mantida em geladeira (4°C.) até o momento da distribuicio,
segundo aconselha a técnica original * para dias quentes e secos.

Foram examinados 106 soros, executadas 318 reacbes e feitas 2.898
leituras. Como antigeno foi usado o de fabricacio da Sylvana Chemical
Comp., lote n.c 8.352.

DISCUSSAO

E observagdo corrente a maior tendéncia i floculacio nas reagdes déste
tipo para diagnodstico da sifilis nos meses quentes do ano. Algumas técni-
cas originais aconselham, como a do V. D. R. L., cuidados relativos ao desse-
camento e conseqiiente falseamento dos resultados, nos dias quentes e de
baixo valor de umidade. Entretanto em paises sul-americanos, em muitas
zonas do Brasil, incluindo o Estado de Sdo Paulo, sio fregiientes tempera-
turas elevadas e valor alto de umidade, o dessecamento nio sendo tio ra-
pido nestas condigdes.

Nem por isso devem ser despresadas medidas que procurem evitar a
influéncia da temperatura no aparecimento e na intensidade da floculagio,
principalmente na relacdo que parece existir entre a temperatura e o tempo
gasto na leitura da reagio.

Em nosso servico, nos dias de temperatura elevada, fomos obrigados a
modificar a rotina a fim de evitar qualquer demora na leitura da reagio.
Antes disso ser adotado, a demora, por menor que fdsse, se traduzia em
reacOes positivas que ndo se confirmavam em exames posteriores nem con-
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cordavam com a reacio de fixacdo de complemento realizada no mesmo dia
(Maltaner-Almeida).

O exame de nossos resultados (Quadro n.° 1) mostra inicialmente a
existéncia de discrepancias leves entre as leituras obtidas anteriormente e
no dia da experiéncia: somente um caso (séro 904) passando de negativo
a positivo. Essas oscilagdes sio previstas dentro da sensibilidade da reacao.
Tomados, entretanto, os resultados do dia da experiéncia como ponto ini-
cial de comparacio vemos que na temperatura de 20°C. at¢ 10 minutos,
prazo entre agitacio e leitura, ndo ha praticamente diferengas na leitura.
Até 30 minutos de observagido, embora aparecam estas diferencas nio sio

suficientemente fortes para tornar “positiva” uma reagdo inicialmente ne-
gativa.

A temperatura de 29°C. (ambiente), aos 10 minutos de observagdo, ja
se inicia a positividade de reagbes negativas, acentuando-se a floculagao
progressivamente. O mesmo se verifica com maior nitidez nas reagoes fei-
tas a 37°C. cuja positividade comega aos 5 minutos e se acentua de tal modo
que aos 30 minutos todos os soros fornecem leituras “positivas”.

Em pequeno nimero de soros com resultado inicial positivo verifica-se,
a 37°C., maior floculagio, mesmo quando a leitura é feita imediatamente
apos agitagdo. Ainda o mesmo se repete com 8 soros positivos quando
sdo titulados. Leituras feitas a 37°C. mesmo imediatas, apresentam dife-
rencas suficientes para elevar o titulo do séro de uma diluicdo (Quadro
n.° 2).

Colocando a emulsio do antigeno a 4°C., conservando-a nesta tem-
peratura até o momento de sua distribuicdo (o restante do material sob as
mesmas temperaturas anteriores), obtivemos leituras diferentes das dos qua-.
dros anteriores.Embora se verifiquem pequenas diferengas de floculagdo com
alguns soros, soniente aos 20 minutos de observagdo a 37°C. é que se torna
positiva uma ftnica reagdo anteriormente negativa ou “duvidosa” (Quadro
n.° 3 — soro 1031). A intensidade da floculagdo a 37°C. apo6s 30 minutos
em todas as observagGes também ¢ nitidamente menor do que a verificada
inicialmente (Quadro n.° 1}).

CONCLUSOES

1. A leitura da reacdo V. D.R.L. é influenciada pela temperatura em que
¢ executada. Quanto mais alta a temperatura maior ¢ a tendéncia a
tfloculacao.

2. O aparecimento e a acentuagio da floculagdo também sofrem a influén-
cia do tempo gasto entre a rotagdo da mistura sdro/antigeno e a leitu-
ra. Quanto maior o intervalo maior serd o niimero de reagdes positivas.
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3. O mesmo fato se verifica nas reagdes quantitativas, o titulo da “reagi-
na” se elevando progressivamente.

4. Reagbes executadas a temperatura de 20°C. praticamente fornecem a
mesma leitura até 10 minutos. Déste prazo em diante ja se nota maior
nimero de floculagées. A 29°C. (temperatura ambiente da experién-
cia) as leituras feitas aos 10 minutos ja ddo certo niimero de reages
positivas, que se torna bem maior a 37°C.

5. A colocagio da emulsio do antigeno na geladeira (4°C.) até o momen-
to da distribuicdo praticamente evita falsas reag¢des positivas, quando
executadas a 20°C. mesmo até 30 minutos de observacio. Diminui,
proporcionalmente, sua freqiiéncia, a 29 e 37°C. Nas leituras retarda-
das, entretanto, aparecem as reagdes positivas, de tal modo, que a 37°C.
e depois de 30 minutos todos os soros sdo positivos.

6. Aconselha-se, como conseqiiéncia, em zonas de temperatura alta, inde-
pendentemente do grau de umidade, cuidados especiais na execuc¢io da
reacio V.D.R. L. a fim de evitar falsas reagbes positivas. A leitura
imediata e a colocagdo da emulsdo do antigeno em geladeira parecem
ser medidas essenciais para esta finalidade.

7. Sugere-se a pesquisa da influéncia da temperatura e do tempo de [ei-
tura nas demais reagdes de flocula¢do usadas no diagndstico da sifilis.

RESUMO

O A. estuda a influéncia da temperatura e do tempo gasto na leitura
da reacdo V.D. R. L., no soro-diagnéstico da sifilis. Fez uma série de rea-
¢cOes em trés temperaturas — 20°, 29° e 37°C. — repetindo as leituras de 5
em 5 minutos até 30 minutos. Os resultados mostraram que quanto mais
alta a temperatura maior serd o namero de reag¢des positivas e que a de-
mora na leitura provocara proporcionalmente maior nitimero ainda de posi-
tividade. O mesmo se verificou nas reagdes quantitativas. A colocagdo da
emulsdo do antigeno na geladeira até o momento do uso e¢ a pratica da
leitura imediatamente apés a agitacdo evitam falsas reacdes positivas de-
vidas a temperatura. Esses cuidados podem ter importincia em zonas do
Brasil e de outros paises em que prevalecam condi¢cdes de temperatura alta
e alto teor de umidade.

SUMMARY

The A. studied the influence of temperature and reading time in the
V.D.R.L. test for syphilis. Tests were performed at three temperatures
— 20°, 29° (room temperature) and 37°C. — and readings made from 5 to
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5 minutes until 30 minutes. Results showed that in higher temperature
more tests were positive and the longer the time elapsing between agitation
and reading the more intensive was the floculation observed.

The same happened in quantitative tests. Placing the antigen emulsion
in the cold until the moment of use and reading the tests imediately after
the agitation prevent false positive reactions due to high temperature.
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LEITURA DA REACAO V.D.R.L SEGUNDO TEMPO E TEMPERATURA

QUADRO N.°

Emulsdo do antigeno preparada e conservada em cada temperatura indicada
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QUADRO N.* 2

LEITURA DA REACAO V.D.R.L. QUANTITATIVA SEGUNDO TEMPO
E TEMPERATURA DIFERENTES

Emulsdo do antigeno preparada e conservada em cada temperatura indicada

Séro 561 (Titulo anterior 1)

20°C 29°C “ 37°C

Tempo Diluigao:

1:2 | 1:4 | 1:8 [1:16 |1:32 || 1:2 | 1:4 | 1:8 | 1:16 | 1:32 || 1:2 | 1:4 | 1:8 | 1:16 | 1:32

Imed. 2 D — — — 3 D — — — 3 D — — —
5 3 D — — — 3 D — —_ —_ 3 1 — — —
10’ 3 D — — — 3 1 — — — 3 1 — — —
15’ 3 D — — — 3 1 — — — 3 1 D — —
20 3 1 — — — 3 1 —_ — — 3 2 2 1 —
25° 3 1 — — —_ 3 1 — — — 3 3 2 2 —_
30 “ 3 2 — — — 3 2 D — — 4 4 3 2 2

Soro 743 (Titulo anterior 4)

Imed. 4 3 1 — — 4 4 2 D — 4 4 3 2 D
5 4 3 2 — —_ 4 4 2 D - 4 4 3 2 D
10 ; 4 4 2 — — 4 4 2 D — 4 4 3 2 D
15’ 4 4 2 — —_ 4 4 2 D — 4 4 4 2 1
20 4 4 2 — —_ 4 4 3 1 — 4 4 4 4 2
25 4 4 3 D — 4 4 3 1 —_ 4 4 4 4 3
30 4 4 4 1 — 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4

Soro 891 (Titulo anterior F. P.)

Imed. 1 = |o= [ = | = 1 | = = | = | == 1 | — | — | =] —=
5 i |- | — | — | = 1 D |— | — | — 1 D [— | — | —
10’ 2 | — |- = | = 1 D |— | — | — 2 D |— | — | —
15’ 2 — — — — 2 D — -— — 2 D — — -—
20’ 2 — — — —_ 2 D — — — 3 2 D — —
25’ 2 D — — — 3 2 1 —_— — 3 2 D — —
30 3 1 — — — 3 2 1 — — 4 3 2 1 —

Séro 927 (Titulo anterior 1)

Imed. 3 1 — — — 3 2 1 — — 4 3 1 — —
5 3 1 —_— — — 3 2 1 — — 4 3 1 — —
10 3 2 — — — 3 2 1 — — 4 3 1 D —
15’ 3 2 — — — 3 2 1 D — 4 3 1 D —
20 3 2 — — — 3 2 1 D — 4 4 1 D —
25' 3 2 D — — 3 3 1 D — 4 4 2 1 —
30 4 2 D — — 4 3 1 D —- 4 4 3 2 1

Soro 928 (Titulo anterior 1)

Imed. 1 — — S — 2 o — — — 2 s — - —
5 1 D — —_ —_ 2 —_ —_ —_ —_ 2 D — — —
10° 1 D | e | | e= 2 D b | == | oo 2 D | — | — | __
15’ 1 D — — — 2 D —— — — 2 1 D — —_
20’ 2 D — — — 2 D — — — 3 1 D — —_
25’ 2 D —_ — — 3 1 e - - 3 2 1 — —
30 2 1 —— — — 3 2 —— —_ — 4 4 2 1 —

Séro 937 (Titulo anterior 2)

Imed. 1 | — |— ]— |— 2 1 | — | | = 3 2 | — | — | —
5 2 e — — — 3 D — — — 3 2 D —_ —_
10’ 2 —_— — — — 3 1 — — — 3 2 D — —_
15’ 2 D — — — 3 1 — — — 4 3 1 — —
20 2 2 D — — 3 2 — — —_ 4 4 2 1 —_
25 2 2 1 — — 4 3 D | — — 4 4 2 2 2
30 3 2 1 — — 4 3 2 1 l —_ 4 4 4 3 2

Soéro 938 (Titulo anterior 1)

Imed. | 1 | — |— |— |—= 2 | — | = ] — ] — |l 2 1 | — | = | =
5' 1 — — — — 2 D —_ — — 2 1 —_— | — —
10’ 1 — — —_ —_ 2 D —_ — — 2 1 — — -
15 2 — — — —_ 2 D —_ — —_ 3 1 —_ — —
20 2 D |— |— |— 2 D |— | — | — 3 2 1 D | —
25’ 2 | D |— | — I — 2 | D | — | — | = 4 3 2 2 1
30 2 D —_— — — 3 2 2 1 — 4 4 4 3 1

Séro 939 (Titulo anterior 1)

Imed. 2 — — — —_ 3 1 —_— — —_— 3 1 - — —
5 2 — — —_ — 3 1 — —_ — 3 2 D — —
10 2 1 — — — 3 1 D — — 3 2 1 —_ —
15 2 1 — — — 3 2 D — — 4 2 2 1 —
20’ 2 1 D — —_ 3 2 D — — 4 3 2 2 —
25’ 2 1-| D — — 3 2 1 — — 4 4 4 3 1
30 3 1 D — — 4 3 2 D — 4 4 4 4 2
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AUMENTO DA PATOGENICIDADE DA SALMONELLA
TYPHI PARA CAMUNDONGOS PELA ACAO DO
AGENTE UMECTANTE “DECERESOL OT”
(DI-OCTIL-SODIO-SULFO-SUCCINATO) °

DAcio DE ALMEIDA CHRISTOVAO *

INTRODUCAO

Na produgdo da infecgdo experimental de animais de laboratério —
base insubstituivel da pesquisa pratica e eficiente de agentes imunizantes
ativos e passivos, e meio, muitas vézes tnico, de estudos epidemiolégicos —
uma grande variedade de processos tém sido imaginados e utilizados. Além
da escolha da espécie animal mais sensivel, ou (dentro da mesma espécie)
da linhagem genética mais suscetivel 2 acio de determinado agente infec-
cioso (métodos que ainda poderiam ser chamados de naturais), os investi-
gadores tém lancado mdo, também, de inumeros artificios, para. obter ou
intensificar a agdo patogénica de virus, bactérias ou seus produtos. .

Exemplos antigos encontrariamos nas clissicas experiéncias de Pas-
teur ?, mantendo ras na estufa ou conservando galinhas com as patas imer-
sas em 4dgua fria. e conseguindo assim torni-las sensiveis A toxina tetinica
e ao Bacillus anthracis. Tecidos contendo bactérias foram empregados por
Novy * com o intuito de facilitar o estabelecimento de uma infec¢io. A in-
jecdo simultinea de agar nutritivo para conseguir a implantagdo e multipli-
cagdo de estreptococos em animal ndo suscetivel foi, em 1925, utilizada por
Dochez 5, entdo na Universidade de Columbia. Zinsser, da Universidade de
Harvard, e Grinell * langaram mdo de codgulos sanguineos. Terrel e Ro-
bertson *°, em 1930, conseguiram obter pneumonia lobar em cdes introdu-
zindo-lhes pela traquéia uma suspensio do in6culo em caldo viscoso de
amido.

Em 1931, Sawyer e Lloyd *%, da Fundagdo Rockefeller, desenvolveram
a sua famosa prova de protecio em camundongos para o estudo da imu-
nidade contra a febre amarela, gracas ao artificio do emprégo das inje-
¢Oes simultineas do virus, por via intraperitoneal, e de suspensio de ami-

Recebido para publicacdo em 31-10-1955,
* Trabalho da Cadeira de Microbiologia e Imunologia Aplicadas (Prof. Lucas
ge lAssumpca’io) da Faculdade de Higiene e Saiide Piblica da Universidade de Séo
aulo. :
* Assistente da Cadeira.
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do, intracerebralmente. O efeito do amido era provocar a localizagido do
virus no encéfalo, gracas ao ligeiro trauma produzido. A enorme reper-
cussdo desta prova nos estudos da epidemiologia e profilaxia da febre ama-
rela, evidentemente, ndo precisaria ser lembrada.

Em 1932, Nungester, Wolf e jourdonais *°, da Universidade de North-
western de Chicago, através de “uma observacdo casual foram levados a des-
coberta de que a viruléncia de bactérias podia ser grandemente aumentada
se os organismos fossem suspensos em mucina gastrica esterilizada para a
inoculagdo” **. Estes investigadores observaram a exaltacdo da patogeni-
cidade de pneumococos do tipo Il e de estreptococos hemoliticos injetados
intraperitonealmente em camundongos, quando suspensos em solucido de
mucina. No caso dos pneumococos, o efeito da mucina na mortalidade s6
apareceu nas doses menores, enquanto que, no tempo de sobrevida o seu
efeito fez-se sentir em tddas as doses. No caso dos estreptococos, foram
influenciados pela mucina em tddas as doses, tanto o tempo de sobrevida
como a mortalidade, tendo havido sempre diminuicdo do primeiro e aumento
da ultima. Os mesmos pesquisadores ndo puderam notar nenhum aumento
de “viruléncia” de estafilococos dourados recentemente isolados de lesdo
humana, quando inoculados com mucina. Afribuiram o fato a inabilidade
désse agente “de emprestar viruléncia a culturas avirulentas”.

Em 1933, Miller 2%, da Universidade de Chicago, verificou o grande po-
der da mucina de exaltar a infecciosidade dos meningococos para os ca-
mundongos, ainda quando inoculados pela via intraperitoneal, e pdde, assim,
torna-los 6timos animais experimentais, transformando-lhes a relativa resis-
téncia em franca suscetibilidade.

Em 1935, Nungester e Jourdonais ** investigaram o papel da mucina
na pneumonia experimental em ratos inoculados intratraqueialmente. De 49
ratos inoculados com pneumococos do tipo III, suspensos em solugdo de
mucina, 43 morreram com lesGes semelhantes as dos varios estadios da pneu-
monia lobar, exceto o de resolu¢do. Doses iguais, suspensas em solugido
salina, foram inoculadas em 35 ratos, dos quais apenas 3 morreram. De
31 ratos inoculados somente com mucina, 1 morreu. Os autores concluiram
que a mucina, no trato respiratério, pode representar papel importante na
patogénese da pneumonia lobar. Acharam que a mucina atuava de manei-
ra igual a4 do amido, usado por Terrell e Robertson *°, na pneumonia expe-
rimental do cdo. e que em ambos os casos havia interferéncia mecanica com
os agentes de defesa normal do organismo, provavelmente com a fagocitose.

Miller 24, em 1935, modificou ligeiramente a sua técnica de infec¢do ex-
perimental meningocdcica, pela mudanca do método de preparo da mucina;
estudou o curso da infeccdo * e o efeito da aplicacdo de soro imune anti-
bacteriano 26, concluindo que o uso da prova de protecdo em camundongo
era método mais adequado que os entdo empregados na padronizagdo dos
soros terapéuticos antimeningococicos.
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Simultineamente. Rake *?, do Instituto Rockefeller, também aplicou a
infeccdo experimental meningocécica de Miller & pesquisa da atividade pro-
tetora de soros, estudando soros de portadores de Neisseria meningitidis e
de individous normais. Propoz, logo em seguida **, um método para a ti-
tulagdo da acdo protetora dos soros antimeningocdcicos.

Ainda no mesmo ano, Rake *, relembrando que o trabalho experimental
sdbre a febre tiféide sempre estivera prejudicado pela inexisténcia de um
pequeno animal de laboratério suscetivel — como ji o fizera Miller * com
relacdo as infecgbes meningociocicas —, estudou a agdo da mucina sobre a
patogenicidade dos bacilos tiféidicos para o camundongo. Os resultados
obtidos foram os melhores possiveis e &sse investigador pdde estabelecer um
meétodo para exaltar a agdo patogénica da Salmonella typhi para ésse ani-
mal, o qual ofereceu um processo de selecio de cepas para o preparo de
vacinas e — através das provas de prote¢do — um método delicado de me-
dida de anticorpos em soros humanes.

Nessa mesma ocasido, realizava a Escola Médica do Exército Ame-
ricano, sob a supervisio geral de Siler e a orientagdo imediata de Luippold,
suas extensissimas pesquisas sObre a imunizagdo contra a febre tifoide, que
consumiram 70.000 camundongos e se estenderam de 1934 a 1940, e cujos
resultados foram publicados em longa monografia em 19413, Os inves-
tigadores mencionados repetiram as experiéncias de Rake e desenvolveram
a sua técnica. A grande repercussio que tiveram éstes trabalhos firmou
definitivamente na escola americana o emprégo da mucina no estudo expe-
rimental da febre tiféide, no que se refere i profilaxia especifica e a varios
aspectos relacionados a sua epidemiologia.

Em 1936, Nungester, Jourdonais e Wolf 2 verificaram a exaltacio pe-
la mucina da “viruléncia”, para o camundongo, de uma variante do bacilo
de Friedlidnder e, para ratos brancos, o aumento da patogenicidade do Ba-
cillus anthracis.

Fothergill, Dingle e Chandler ¢, em 1937, dedicaram a sua atengio a
infeccdo experimental pelo Hemophilus influenzae. A falta de animal de la-
boratdrio adequado, onde a infecgdo por essa bactéria ocorresse realmente,
prejudicava consideravelmente as investigacbes dos problemas imunologicos
relacionados. Empregando suspensdes do bacilo de Pfeiffer, em mucina,
conseguiram éstes pesquisadores da Universidade de Harvard verificar gran-
de exaltacdo de sua “viruléncia” para camundongos e a ocorréncia de uma
verdadeira infecgdo, caracterizada pela multiplicacio do microorganismo in
vivo, o que foi por éles imediatamente aplicado no estudo da imunizagdo
ativa e passiva. comparagdo da “viruléncia” de cepas lisas e rugosas, etc.

Experiéncias no Instituto Nacional de Saiide dos Estados Unidos, re-
velaram a vantagem da jungio de mucina 4 dose infectante de Vibrio comma,
empregada na afericdo das vacinas contra a colera. O ensdio em camun-
dongo com o auxilio da mucina passou enido a fazer parte da prova oficial
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americana de antigenicidade désse produto *?, como ja havia sido decidido
em relagdo i vacina contra as febres tiféide e paratiféides 2.

A mucina tem sido, assim, o agente mais usado na exaltacdo da pato-
genicidade de bactérias para animais de laboratério. O seu mecanismo de
acdo, no entanto, permanece obscuro, dispondo-se até hoje, praticamente, ape-
nas de hipdteses para explica-lo, como a do revestimento das bactérias ini-
bindo a fagocitose, apresentada por Tunnicliff **, em 1940, ou a da capaci-
dade de aumentar a permeabilidade capilar, proposta por Sandage e Stark **,
em 1949.

Por outro lado, em 1928, Duran-Reynals % 7, da Universidade de Yale,
relatara que a infec¢do vacinica do coelho era consideravelmente aumenta-
da quando o virus era injetado na pele, juntamente com extratos aquosos
de testiculos de coelho, cobaia e rato. Esse pesquisador pudera mostrar que
o efeito se exercia sdbre os tecidos do hospedeiro e ndo sbbre o agente in-
feccioso. Essas observacdes foram ampliadas por éle mesmo * e outros in-
vestigadores, como Hoffman ** e Pijoan **, e estendidas a outros agentes in-
fecciosos, em varias espécies de animais.

Na Inglaterra, McClean *® repetiu as primeiras experiéncias de Duran-
Reynals e pdde descobrir, independentemente e a0 mesmo tempo que Hoff-
man e Duran-Reynals %7, o poder difusor dos extratos de testiculos, ou
seja, o poder de aumentar a permeabilidade tecidual. Mais tarde, em 1933,
Duran-Reynals descreveu fatéres de difusdo de bactérias invasoras® e, em
1939, de insetos venenosos e venenos de cobras °.

Meyer, Dubos e Smyth * 2°, Meyer, Smyth e Gallardo ** e Meyer, Smyth
e Dawson 2* mostraram. em série de trabalhos publicados de 1936 a 1939,
que uma enzima presente em autolisatos de pneumococos, extratos da iris
de coelhos, corpo ciliar e bago, hidrolizava o acido hialuronico obtido a par-
tir do humor vitreo, ligiiido sinovial, corddo umbelical e estreptococos. Em
1940, Robertson, Ropes e Bauer* demonstraram o mesmo com preparados
obtidos a partir de Clostridium welchii agindo sobre ligiiido sinovial. Chain
e Duthie 4, em 1939, em Oxford, foram os primeiros a identificar alguns
dos fatores de difusio com enzimas mucoliticas, ou hialuronidases, e descre-
veram o fendmeno de difusio em tecidos animais como efeito enzimatico
s6bre o 4cido hialurdnico do tecido conetivo, o que foi logo confirmado por
muitos pesquisadores na Europa e Estados Unidos.

Assim, abriu-se um novo campo de pesquisas relativas ao problema hos-
pedeiro-parasita, pelos estudos originais de Duran-Reynals, o que foi ma-
gistralmente revisto e discutido por &le mesmo, em 1942,

Considerando o papel das hialuronidases em infec¢bes naturais ou expe-
rimentais — favorecimento da invasdo do organismo hospedeiro por agen-
tes infecciosos, através da agdo litica sobre o acido hialurénico intercelular
— pareceu-nos interessante verificar se os chamados agentes umectantes
(wetting-agents) nio poderiam também exercer a¢do aniloga. Esses com-
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postos, relativamente modernos, sdo atualmente de grande aplicagdo in-
dustrial, devidn a forte umectagdo que provocam, resultado, naturalmente,
da intensa depressdo da tensio superficial que acarretam. Esta proprieda-
de faz com que, por exemplo, encontrem aplicacdo obrigatdria nas opera-
¢Oes de tingidura de tecidos, nas quais a sua adi¢do a solugdo dos corantes
facilita extraordinariamente a penetracdo déstes na intimidade das fibras.
Poderia ser possivel efetuarem agdo semelhante nos tecidos animais, em re-
lagdo a agentes infecciosos, sendo diretamente, uma vez que se trata de
particulas em suspensio, pelo menos indiretamente, fazendo penetrar as suas
enzimas ou outros produtos metaboélicos de agdo favorecedora da implantacao.

TECNICAS

Agente umectante — Foi objeto da presente verificagdo o composto
conhecido sob o nome de Deceresol OT *, o qual, segundo a literatura?* for-
necida, trata-se de um ester de um Aacido sulfo-dicarboxilico, o di-octil-s6-
dio-sulfo-succinato, dotado de considerdveis propriedades umectantes, pe-
netrantes e dispergentes. O seu pH varia de 6,5 a 7,0, em geral mais pro-
ximo do primeiro. A solubilidade a 20°C é de 1,5 g por litro, a 30°C, de
1,8 e a 40°C, de 2.3. Para dissolver, é necessario deixa-lo embebendo-se
em agua por vdrias horas.

O seu efeito sdbre a tensio superficial da dgua é particularmente digno
de nota. Medida em dines por cm, pelo tensidometro de Du Nouy, ela cai
de 72,0 a 38.1 e a 26,8 nas suas solugbes a 1:10.000 e 1:1.000, respecti-
vamente.

Agente infeccioso — Foi escolhida a Salmonella typhi, bactéria de viru-
léncia relativamente pequena para os animais comuns de laboratério, tendo
sido empregadas as cepas padrdes “Ty 2” e “Panami 58”.

Tratava-se, entretanto, de cepas mantidas hd longo tempo em passa-
gens constantes em meios de cultura e de viruléncia consideravelmente ate-
nuada para camundongos. Foram ambas submetidas a iniimeras passagens
nestes animais, por via intraperitoneal, sem no entanto conseguir-se elevar
o seu titulo mortal 509, o qual permaneceu variando em t6rno de 500
milhdes.

A obtencdo de cepas mais virulentas ndo foi possivel nas fontes ao
nosso alcance.

Animal experimental — Usaram-se unicamente camundongos brancos
“Suissos”, jovens, de péso varidvel, segundo serd relatado.

Método — Para verificar a acdo do Deceresol OT sdobre a patogenici-
dade da Salmonella typhi para camundongos, comparou-se a mortalidade

* Marca registrada, American Cyanamid Company, Textile Resin Department,
Bound Brook, New Jersey, representada por Indistrias Quimicas do Brasil.
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provocada pela inoculagdo intraperitoneal de suspensdes em solugdo salina
e em solucdo salina adicionada do umectante. O volume inoculado foi sem-
pre o mesmo,.0,5 ml. A concentragdo da suspensdo inicial, com a qual
todas as outras foram preparadas, foi determinada nefelomeétricamente, pela
escala de Mac Farland. Exprimiu-se a mortalidade em DM50, calculada
pelo método de Reed e Muench #.

Primeiramente, porém, a acdo do Deceresol OT sobre o camundongo e a
Salmonella typhi foi investigada.

Lotes de camundongos de 16 a 20 g receberam inje¢bes intraperito-
neais de 0,5 ml da solucdo do agente umectante a 1:250, 1:500, 1:1.000 e
1:2.000. Os animais foram observados por mais de uma semana. Somen-
te houve mortes entre os animais inoculados com a dose 1:250. Os ca-
mundongos que receberam as doses de 1:2.000 e 1:1.000 ndo evidenciaram
a menor anormalidade. Entre aqueles injetados com a dose 1:500, alguns
revelaram alteragdes do aspecto normal da pelagem, ndo tendo aparecido
qualquer outro sinal anormal.

Sobre a Salmonella typhi, a acdo do Deceresol OT foi verificada em
diferentes tempos de contacto, pelo método da contagem em placas. A expe-
riéncia realizada, embora elementar, é indicativa, dado o tempo que durou,
e suficiente para os efeitos que pesam na questdo a ser estudada. O qua-
dro 1 apresenta os resultados. Como se pode ver, mesmo ap6s 60 minutos
de contacto, o niimero de salmonelas revelado na suspensdo em solucdo sa-
lina com Deceresol a 1:500 parecen ser igual ao da suspensdo testemunha.

QUADRO [

ACAO DO DECERESOL OT SOBRE A S. TYPHI “TY 2” EM DIFERENTES
TEMPOS DE CONTACTO

Contagem em placas semeadas com 1 ml das diluigdes discriminadas

s

L~ t Dilui¢des da suspensdo de 160 milhdes de bactérias por ml
g g LiQuipo
23 =
Ee.E SUSPENSOR *
ﬁgE 1:1000 1:10000 {1:100000 * | 1:1 000000 |1:10 000 000
[ g
0 Deceresol 1:500 — — 1700 101 15
Solugdo salina — — 1900 210 15
15 Deceresol 1:500 — - 1700 198 17
Solucdo salina — — 1400 176 18
30 Deceresol 1:500 — incontavel 1 800 155 —
Solucdo salina — incontavel 1900 178 —
60 Deceresol 1:500 |incontavel| incontavel 2000 181 —
Solucao salina = |incontdvel | incontavel. 1800 170 —

* Numeros arredondados a centenas.



155

ALMEIDA CHRISTOVAO, D. — AUMENTO DA PATOGENICIDADE...

‘Woq = @ (9jJU90p = (I (OJMOW = 4 :OBIBAIISQO P SBIOY ZL d 8F P SOAV
0 a | a|aga|lalala|alal|lg|g|a|a]| 0001: [ 10521903 -+ Buljes OBdM[OG
1 a | g |g9g|4g|a|a|a|g) g + | @ | 0001:1 105919990 + ®ulES 0E3N[OS — 000 000 0G
5 alal a + | a + + | 0001:1 [0s21909Q + EuljES 0E3NJOS — (00 000 001
- + + + 4+ | 000I:1 [0S21203( + BulES OE3NIOS — (00 000 0S1
" + + + + | 0001:1 108219350 + ®euljes 0g3njos — (00 000 00Z
I g |a|,alag|9g9|a|al| g« + la | EUIES 0B3NIOS — (00 000 001
0 g | a| al|a|ala|a|a|a g|alagl| o BUIES OE3[0S — (00 000 OS]
1 a|a|agal|laga|lalala|al|asa +la | BUIES OEON[OS — (00 000 00T
e | sv | ve | e | st | we | 2L | sv | ve | s2L| 87| st )
50} $CLY # 87 T (u g0 :[ej0} SWR[OA)
-1I0W
v £ z I JOSNEISNS oaNdy1 4
SOAVINIONI SOTOVE dAd OJdIWNN
SODNOANNOWYVD
[ pougLadxg — soSuopunwipd wa pauojiiadviju opIvinIou]

«@ AL» IHdAL 'S VA dAVAIJINADOLYd V YOS LO 10SF¥IDAA Od O¥IV

Il

odavny



ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 9 (1/2) 1955

156

‘woq = g (9juUdI0OpP = @ ‘opow = +

:089BAJISqO Op SeIOY ZL @ 8% ‘T SodV .

0 g d d d 2| d d d d d 3| g | 00G: | [0S31323( + eules ogdnjog
£ a a a + a + a + 00G: [ 10531353 + euijes oBdNj0s — 000 000 01
v + a + a + a + 00G: | [0S31333Q -+ eurjes oednjos — (000 000 0T
¥ + a s a + + 00G: 1 10831303 + euifes og5njos — (00 000 OF
v + + + + 00G: | [0Sa1323( + eujjes oednjos — (000 000 08
v + + + + | 00g:1 j0sa1903q + eulEs 0BIN[OS — 000 000 091
0 d q d d d d d d d d d a [ "~ euijes ogdn[os — (00 000 091
0 2| d 4 g a d g a q d a g | "o eulfes ogdnjos — 000 000 0ZE
4 d a d g a d + a + o e euljes ogdnjos — 000 000 0F9
(4 d q a q a a + + | euljes ogdnjos — 000 000 08C 1
50} (4 8Y £/ 4 8P e (4 214 ¥C | «CL | »8V | «¥C (1w 0 :[e10} BwWn[OA)
-IOW
14 € (4 1 JosN3dsns oaindj1 g
SOAVTNJONI SOTIOVE 3d OYIWAN

SODONOANAWY)D

2 ppugladxg — soSuopumupd wa [pauojdadpjur opIvinaou]
« Aln IHdAL 'S VA 3AVAIINIDOLVd V 3YEOS LO 10S3¥A03d 04 0¥V

11 o¥avand



ALMEIDA CHRISTOVAO, D. — AUMENTO DA PATOGENICIDADE. .. 157

Assim, pdde-se concluir, dentro dos limites de precisdo das duas expe-
riéncias, da inocuidade do Deceresol OT a 1:500 para a Salmonella typhi
e das suas solu¢des até a concentragdo de 1:500, injetadas intraperitoneal-
mente, no volume de 0,5 ml, em camundongos.

RESULTADOS

I — Acéo do Deceresol OT sobre a patogenicidade da Salmonella typhi,
cepa “Ty 27,

Experiéncia 1 — Numa primeira experiéncia exploradora foram em-
pregados bacilos da cepa “Ty 2”, de culturas de 20 horas em agar Martin.
Fez-se, inicialmente, uma tnica suspensio, que foi padronizada pelo nefel6-
metro. A partir desta suspensdo prepararam-se tddas as outras: as de 200,
150 e 100 milhdes de bactérias por 0,5 ml de solucdo salina simples, desti-
nadas a testemunhas; e as de 200, 150, 100 e 50 milhdes por 0,5 ml de so-
lugdo salina com Deceresol OT a 1:1.000. Cada suspensdo foi inoculada
em 4 camundongos jovens, os quais foram observados durante as habituais
72 horas da infeccdo tiféidica experimental. O quadro II apresenta os re-
sultados.

Esta primeira experiéncia revelou nitido aumento da mortalidade entre
os camundongos inoculados com Salmonella typhi mais o agente umectante.
As concentragdes de microrganismos empregadas ndo permitiram, porém,
estimar a magnitude do aumento. Alids, o pequeno nimero de animais em
jogo e a pequena amplitude das doses empregadas também ndo permiti-
riam, evidentemente, afirmar a realidade désse aumento.

Experiéncia 2 — Repetiu-se a experiéncia, tendo-se desta vez prepara-
do suspensdes mais concentradas para os animais testemunhas e indo a di-
luicbes mais altas para a aplicacdo das suspensdes com agente umectante.
Este foi empregado em concentragdo dupla, a 1:500, na concentracdo ma-
xima ainda soltivel & temperatura do camundongo. Os resultados acham-
se no quadro IIl, onde se vé o grande aumento de mortalidade havido entre
os animais inoculados com as suspensoes de bacilos em solugdo de Deceresol.
Infelizmente, as concentracbes escolhidas nio foram totalmente satisfatérias
outra vez, pois ndo tornaram possivel o cdlculo da DM50 dos microorganis-
mos suspensos na solugdo do agente umectante. Contudo, pode-se ver que
¢ de menos de 10 milhdes, enquanto que para os mesmos bacilos suspensos
em solugdo fisiolégica simples, achar-se-ia em 903 milhdes. Assim, o au-
mento observado na experiéncia I repetiu-se, e com intensidade muito maior.

Experiéncia 3 - O resultado da experiéncia 2, grande aumento da pa-
togenicidade da S. fyphi através do Deceresol OT, dificilmente seria expli-
cavel pelo acaso. Naio obstante, resolveu-se repetir a experiéncia, e, para
torni-la mais segura, empregou-se nimero maior de camundongos, passan-



QuADRO 1V
ACAO DO DECERESOL OT SOBRE A PATOGENICIDADE DA S. TYPHI “TY 2’

Inoculagdo intraperitoneal em camundongos — Experiéncia 3
CAMUNDONGOS
NUMERO DE BACILOS INOCULADOS
E LiQUIDO SUSPENSOR 1 , 2 3 4 5
Mor-
(Volume: totals 0,5 mb 24% |48% |72+ | 24 ) a8 |72 |24 |48 |72 |24 |48 | 72 | 24 |48 | 72 |
I | l |
1 600 000 00C — solucdo salina ....... A + | - D | + ! D + D + D EE 5
800 000 000 — solugdo salina ................ D + ' D ]‘ e ) + D + D o} 5
400000000 — solugio salina ................ D | + l D | + D | + | D | + D|D |4+ |5
200000 000 — solucdo salina ................ D | + | D ‘ D | + | D | D 4+ b | D!D|{D|DI|p| 3
100 000 005 — solugdo salina ................ B|D/ + B | p|D!B | D DB D D B|D | p |1
400 000 600 — solugdo salina 4+ Deceresol 1:500 | - i 4 -+ : + + 5
200000 000 — solugdo salina + Deceresol 1:500 | + | + | + \ + I 5
100 000 000 — solugdo salina 4 Deceresol 1:500 | + l - -+ i + + 5
50 000 000 — solugido salina + Deceresol 1:500 | + | i =- E + ! oA + 5
25000000 — solucdo salina 4+ Deceresol 1:500 | -+ L i D -+ D + D 4- 5
12 500 000 — solucdo salina + Deceresol 1:500 | + ! 1 D 0 D i D 1 4+ ; b D + B D B 4
Solugdo salina + Deceresol 1:500 ............. D B | B | B B | B | B 1 B l B % B | B I B | B | B | B |0
1 | { : |

* Apbés 24, 48 e 72 horas de observacio: + = morto; D = doentei B = bom.
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do-se a usar lotes de 5 para cada dose. Partindo novamente de uma sus-
pensdo unica, dosada nefelométricamente, prepararam-se concentra¢des de
1.600 a 100 milhdes de bacilos por 0,5 ml, em solugdo salina, e de 400 a
12,5 milhdes por 0,5 ml, em solucio salina com Deceresol a 1:500, as quais
foram inoculadas. Os resultados obtidos sdo encontrados no quadro IV.

Vé-se que o aumento da patogenicidade pela acdo do agente umectante
foi perfeitamente comprovado. Novamente, porém, a determinacdo da
DMb50 da Salmonella typhi, suspensa na solug¢do de Deceresol, tornou-se im-
possivel, ficando patente apenas ser menor que 12,5 milhdes, enquanto a da
suspensdo testemunha foi de 160,4 milhdes.

Experiéncia 4 — Apo6s novas passagens em camundongos, na tentativa
renovada de exaltar a viruléncia da cepa “Ty 2” empregada, e diante da
impossibilidade de consegui-lo, decidiu-se substitui-la. QOutra cepa “Ty 2”
foi obtida (do Instituto Butantan) e, depois de algumas passagens em ca-
mundongos, julgando-se-a mais virulenta que a anterior, realizou-se nova
experiéncia, nas mesmas condicbes da precedente, inclusive no relativo ao
numero de animais, 5 para cada dose. Os resultados estio expostos no
quadre V.

Observou-se, novamente, grande aumento da mortalidade entre os ca-
mundongos inoculados com os bacilos suspensos na solucdo salina de De-
ceresol. A DM50 calculada foi de 2,91 milhdes, enquanto entre os teste-
munhas, foi de 270 milhées, ou s¢ja, um numero de bacilos 93 vézes maior.

I — Acgdo do Deceresol OT sobre a patogenicidade da Salmonella
typhi, cepa “Panama 89”.

Experiéncia 5 — Ainda tentando verificar a acdo do agente umectante
sObre a patogenicidade para camundongos de bacilos da febre tiféide real-
mente virulentos. obteve-se (do Departamento de Microbiologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sio Paulo) a cepa “Panama 58”.
Apoés algumas passagens em camundongos, viu-se, entretanto, que se tra-
tava também de bacilos ja atenuados. Assim mesmo, outra experiéncia foi
realizada, em condi¢des iguais as da ultima, excetuando o tamanho dos ani-
mais. Nas experiéncias anteriores tinham sido usados camundongos de
15 a 20 g de péso, enquanto desta vez pesavam sodmente 11 a 15 g. Os
resultados encontram-se no quadro VI ‘

A DM50 calculada foi de 1.430 milhdes entre os testemunhas e de so-
mente 690 mil entre os animais inoculados com as bactérias suspensas em
Deceresol. O aumento da dose mortal 50%, que aqui atingiu a 2.073 vézes,
foi muito mais acentuado que nas experiéncias anteriores.



QUuADRO V

ACAO DO DECERESOL OT SOBRE A PATOGENICIDADE DA S. TYPHI “TY 2”

Inoculagdo intraperitoneal em camundongos — Experiéncia 4
CAMUNDONGOS
NUMERO DE BACILOS INOCULADOS
E LiQUIDO SUSPENSOR 1 2 3 4 5
Mor-
(Volume fotal: 0,5 mi) 2ae |age |72+ | 24 |48 |72 | 24 |48 |72 |24 |48 | 72 | 24 |48 |72 |
2400000000 — solucdo salina ................ + + D + D + D D D 4
1 200 000 000 — solugdo salina ................ + D + D D + B B D B B D 3
600 000 000 — solucdo salina ................ £ D D + D D + B D + B D + 5
300000000 — solugdo salina ................ B D + B B + B B + B B D B B B 3
150 000 000 — solucdo salina ................ B B + B B D B B D B B D B B B 1
75000 000 — solugdo salina ................ B B + B | B + B B D B B B B B B 2
37500000 — solucdo salina ................ B B D B B D B B B B B B B B B 0
75000 000 — solugdo salina + Deceresol 1:500 | 4 D + D + D + D + 5
37 500 000 — solucédo salina 4 Deceresol 1:500 | D + D + D + D + D + 5
18 800 000 — solucdo salina + Deceresol 1:500 | D D + B D + B D + B B D B B D 3
9400 000 — solucio salina 4 Deceresol 1:500 | D + D + D + B B D B B D 3
4700000 — solugdo salina + Deceresol 1:500 | D + D + D + B D + B B 4= 5
2400000 — solucdo salina 4 Deceresol 1:500 | D + D D + B B D B B D B B D 2
1200000 — solucdo salina 4 Deceresol 1:500 | B D + B B D B B D B B B B B B 1
600 000 — solugédo salina 4 Deceresol 1:500 | D D + D B + B B D B B B B B B 2
300 000 — solugdo salina 4+ Deceresol 1:500 B D D B B B B B B B B B B B B 0
Solugdo salina + Deceresol 1:500 ............. B B B B B B B B B B B B B B B 0
* Apé6s 24, 48 e 72 horas de observacdo: + = morto; D = doente; B = bom.



QUADRO VI
ACAO DO DECERESOL SOBRE A PATOGENICIDADE DA S. TYPHI “PANAMA 58"

Inoculagdo intraperitoneal em camundongos — Experiéncia 5
CAMUNDONGOS
NUMERO DE BACILOS INOCULADOS :
E LiQUIDO SUSPENSOR i 2 3 4 5
Mor-
(Volume total: 0,5 ml) oa% (4% |72% 24 |48 | 72 | 24 |48 |72 | 24 |48 |72 |24 |48 | 72 | ©°
2400000000 — solugdo salina ................ -+ + + + D D 4
1 200 000 000 — solucdo salina ................ D + D D D D D D D D B D D B 1
600 000 000 — solucdo salina ................ + D | + B D B B B B B B B 2
300 000 000 — solugdo salina ................ D B B D B B B B B B B B B B B 0
150 000 000 — solucdo salina ................ D B B B B B B B B B B B B B B 0
75000 000 — solucdo salina ................ D B B B B B B B B B B B B B B 0
37 500 000 — solugéo salina ................ B B B B B B B B B B B B B B B 0
75 000 000 — solugdo salina 4 Deceresol 1:500 | 4. + 4 + + 5
37 500 000 — solucdo salina + Deceresol 1:500 | + + + D + D + 5
18 800 000 — solugdo salina 4 Deceresol 1:500| + + + D + D 4 5
9400 000 — solucgo salina + Deceresol 1:500 | + + + D | + B | B | B | 4
4700000 — solugdo salina 4~ Deceresol 1:500| - + D + D + D D + 5
2 400 000 — solucio salina 4 Deceresol 1:500 | + -+ + D + B B B 4
1 200 000 — solucdo salina 4- Deceresol 1:500 | - D + D + D + B B B 4
600 000 — solucéo salina 4+ Deceresol 1:500 | -+ + D + B B B B B B 3
300 000 — solucdo salina 4 Deceresol 1:500 | B D + D D D D D B B D B B B B 1
Solucdo salina -+ Deceresol 1:500 ............. D B B B D B B B B B B B B B B 0

Apés 24, 48 e 72 horas de observacdo: + = morto; D = doente; B = bom.
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DISCUSSAO

A hipotese de que agentes umectantes pudessem aumentar a agio pa-
togénica de bactérias em infecgbes experimentais foi comprovada, pelo me-
nos no que se refere ao Deceresol OT e a mortalidade provocada pela Sal-
monella typhi inoculada por via intraperitoneal em camundongos. Resta ve-
rificar se tal efeito se repetirdA com outras bactérias e outros compostos do-
tados do mesmo poder de umectagdo.

O maior aumento de mortalidade observado, o de 2.073 vézes para a
cepa “Panama 58” (Experiéncia 4), nio foi da mesma magnitude que os
maiores referidos por varios autores como efeito da mucina. No entanto,
ter-se-ia, primeiramente. de repetir estas mesmas experiéncias com cepas
altamente virulentas, antes de se poder fazer tal comparacido. As cepas em-
pregadas neste trabalho certamente seriam melhor classificadas como avi-
rulentas e ndo se pode saber o efeito que a toxidez da carga inoculada exer-
ce no fendmeno, uma vez que ainda nido ¢é conhecido o mecanismo certo,
nem mesmo o provivel modo de a¢do do agente umectante. Seria possivel
que a agdo aumentadora de mortalidade do Deceresol OT fosse mais inten-
sa para bacilos da febre tiféide verdadeiramente virulentos, como no caso
da mucina, segundo verificaram Rake ** e Siler *°.

Siler * (p. 80) refere textualmente: “Nossas experiéncias relativas a
viruléncia (Secgdo IV) tinham mostrado que se linhagens virulentas de Eber-
thella typhosa fossem suspensas em solugdo de Ringer, podia ser antecipado
que concentragbes de 25 a 100 milhdes de Eberthella typhosa vivas seriam
necessirias para matar aproximadamente 50% (D. M. Média) de grupos
de camundongos brancos, comuns, pesando cérca de 16 a 18 g. Se con-
centragbes de Eberthella typhosa, virulentas e vivas, fossem suspensas em
mucina a 5% e inoculadas intraperitonealmente no mesmo tipo de camun-
dongos, de péso comparavel, fodos os camundongos constituindo tais gru-
pos seriam mortos por concentragbes de microorganismos variando de 23 a
50 mil (D. M. Minima). Quando as experiéncias foram repetidas nas mes-
mas condigdes, substituindo-se a linhagem comum de camundongos brancos
por uma linhagem especial de camundongos pretos (Pretos C-57) pesan-
do 16 a 18 g, encontramos que todos os grupos de camundongos sucumbiam
regularmente, se inoculados com concentragdes de 100 a 1.000 Eberthella
typhosa, vivas e virulentas. suspensas em mucina a 5%, e que, ocasional-
mente, cérca de 10 microorganismos produziam resultado semelhante.

Os resultados obtidos com cepas avirulentas, sob condi¢bes compara-
veis, foram os seguintes: quando camundongos brancos, comuns, eram usa-
dos e concentra¢cdes de microorganismos vivos eram suspensos em solu¢io
de Ringer, 300 a 500 milhdes de microorganismos eram requeridos para ma-
tar aproximadamente 50% do grupo. Quando camundongos brancos, co-
muns, foram substituidos por camundongos Suissos, ou pela linhagem espe-
cial de camundongos pretos (Pretos C-57) e foram usadas suspensdes em
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mucina, de cepas virulentas e vivas, achou-se uma D. M. Minima dentro da
amplitude de 10 a 100 milhdes de microorganismos”.

Comparando é&stes resultados de Siler com aquéles encontrados neste
trabalho, pareceria ter o Deceresol OT acgdo de intensidade igual, sendo su-
perior, 4 da mucina, no aumento da patogenicidade da Salmonella typhi
para camundongos. Este ponto serd esclarecido em trabalho ulterior, quan-
do uma cepa de viruléncia realmente bem elevada puder ser obtida.

O maior aumento de patogenicidade, através do Deceresol OT, veri-
ficado com a linhagem “Panama 58”, usada nesta investigacdo, também re-
quer esclarecimento. Uma vez que a viruléncia desta cepa ndo foi maior
que a das duas “Ty 2” empregadas, poder-se-ia talvez explicar a intensi-
ficagdo do fendmeno pela menor idade dos camundongos com ela inoculados.
Se a idade dos animais é capaz de exercer tal influéncia, também sera obje-
to de verificagdo posterior.

Investiga¢bes analogas a esta, empregando-se todavia, outras vias de
inoculagdo, auxiliariam a interpretacdn do fendmeno observado. E a re-
peticdo destas experiéncias com outras bactérias, e, principalmente, com
outros agentes umectantes se faz imprescindivel, pois permitiria demonstrar
se o efeito relatado se deve a propriedade comum déstes agentes ou se trata
de alguma peculiaridade do produto experimentado. Somente apods estas
verificagbes poder-se-4 tentar explicar o mecanismo de acio do Deceresol
OT no aumento da patogenicidade, aqui descrito.

RECONHECIMENTO

O autor manifesta o seu reconhecimento ao trabalho dos técnicos do
Departamento de Microbiologia da Faculdade de Higiene e Satde Piblica
da Universidade de Sdo Paulo, Srtas. Maria Augusta dos Santos e Nilce
Schmidt Nunes.

SUMARIO

Supondo ser possivel a agentes umectantes, devido a suas proprieda-
des de penetracio, facilitar a implantagdo e invasdo de agentes infecciosos
no organismo hospedeiro, investigou-se o efeito, sobre a patogenicidade da
Salmonella typhi para camundongos, do Deceresol OT. Este produto —
éster de um Aacido sulfo-dicarboxilico, o di-octil-sdédio-sulfo-succinato — foi
escolhido pelas suas grandes propriedades de penetragdo, resultantes do seu
forte poder depressor da tensdo superficial, e apds verificar-se a sua inocui-
dade para camundongos e para a Salmonella typhi.

O efeito sobre a patogenicidade do bacilo foi medido comparando-se
as mortalidades obtidas pela inoculacdo intraperitoneal de camundongos com
suspensdes em solucdo salina e com suspensdes em solucdo salina adicionada
do agente umectante a 1:500.
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Neste sentido, realizaram-se cinco ensaios com duas cepas “Ty 2”7 e
uma “Panama 58”. Invariavelmente se observou aumento da DM50 pela
acdo do Deceresol OT, aumento que variou, mais ou menos, de 100 a 2.000
vézes. E de assinalar que se tratava de cepas avirulentas.

Outras investigages serdo feitas, na tentativa de explicar o mecanismo
do fendmeno observado.

SUMMARY

Assuming the possibility that wetting agents, through their penetrating
properties, might facilitate the access to the host's tissues and further in-
vasion of infectious microorganisms, the effect of Deceresol OT on the pa-
thogenicity of Salmonella typhi was investigated. This compound — di-
octil-sodium-sulpho-succinate, an ester of a sulpho-dicarboxylic acid — was
chosen for its remarkable properties of penetration, due to its strong lowe-
ring power on surface tension, and for its innocuity for mice and for S. typhi,
as observed in this investigation.

The effect on the pathogenicity of the bacilli was verified by comparing
the mortalities obtained through the intraperitoneal inoculation of mice with
suspensions in saline and suspensions in saline with the wetting-agent in a
1:500 concentration.

Five tests were made, with two strains “Ty 2” and one “Panama 58”.
An increase of the LD50 through the action of Deceresol OT was observed
consistently. This increase varied from 100 to 2.000 times, approximately.
It must be noted that the strains employed were avirulent.

Other investigations will be made, in an attempt to explain the mecha-
nism of action of the phenomenon observed.
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INVESTIGACOES SOBRE A FEBRE Q
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II — Estudos em tratadores de gado e em bovinos
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Desde os trabalhos iniciais, feitos por Derrick ¢, em 1937, na Australia,

ficou evidenciada uma estreita correlagdo entre a infeccio humana e o con-
tacto com bovinos® Os estudos epidemiolégicos realizados por Derrick,
Smith e Brown ¢, revelaram, entre outros fatos, a presenca de anticorpos
especificos nos soros daqueles animais.
. Nos Estados Unidos da América do Norte, as primeiras epidemias des-
critas de febre Q foram observadas em trabalhadores de um matadouro em
Amarillo, no Texas, > " e entre operarios de um frigorifico de Chicago,
em Iilinois *°.

InvestigacOes realizadas na California, onde esta infeccdo é endémica,
vieram esclarecer alguns aspectos da sua epidemiologia, mostrando, ai, tam-
beém, uma relacdo entre a doenga humana e a existéncia de bovinos infecta-
dos. Nestes animais, ndo s6 foi evidenciada a presenca de anticorpos fixa-
dores de complemento ' *¢ como déles foi possivel isolar a Coxiella burnetii
pela inoculacdo de leite ® ou placenta ** em animais sensiveis. Esta mesma
rickettsia, foi em outra série de trabalhos, isolada de poeira de uma granja
leiteira *.

Segundo Huebner e Bell ", no sul da California, ao contrario do que
acontece na regido Norte do Estado %, o principal fator de disseminagdo da
febre Q ¢ a associacdo do homem ao gado vacum vivo, sendo mais expos-
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tos a infeccdo, aquéles que, pela sua profissdo, entram em contacto com o
mesmo, os que vivem proximos as granjas leiteiras, ou, ainda, aquéles que
se utilizam de leite crii. A &ste propoésito, é interessante mencionar que,
Huebner, Jellinson e Wilcox #, inoculando, em cobaias, leite total ou creme,
comercialmente pasteurizados, provocaram, nas mesmas, aparecimento de
anticorpos especificos.

Em varios outros paises, também, tem sido verificada a existéncia desta
infeccdo em bovinos, algumas vézes provocando o aparecimento da doenca
no homem, como assinalam Berge e Lennette!, em recente e minuciosa re-
visdo do -assunto.

Em nosso meio, em trabalho anterior, Brandio, Ribeiro do Valle e
Christovdo ? encontraram anticorpos fixadores de complemento, especificos,
em soros de trabalhadores de um frigorifico.

Estes resultados preliminares sugeriam o prosseguimento de nossas in-
vestigacbes. Assim, achamos interessante verificar si era possivel eviden-
ciar, em nosso meio, a existéncia de febre Q em bovinos e seus tratadores,
através de estudos sorologicos e tentativas de isolamento da rickettsia.

MATERIAL E METODOS

Estudos sorolégicos

Soros — Foram colhidas amostras de sangue de tratadores e de bo-
vinos de diferentes locais, compreendendo o total de 14 granjas leiteiras,
fazendas ou estabelecimentos, situados no Estado de S3o Paulo. De cinco
déstes locais foram obtidos, somente, soros de tratadores; de seis outros, s0
de bovinos e, dos trés restantes, de ambos os grupos estudados.

Provas de fixacdo de complemento — Com os soros obtidos foram fei-
tas reacbes de fixa¢do de complemento, usando-se antigeno preparado com
a estirpe americana “Nine Mile” de Coxiella burnetii. Na execugdo dessas
provas, foram observadas, com pequenas modificacdes, as instrucbes forne-
cidas por Lederle Laboratories Division.

Em linhas gerais a técnica utilizada era a seguinte: o complemento
era dosado e duas unidades exatas, contidas em 0,4 ml, eram acrescentadas
a 0,4 ml de uma mistura, em partes iguais, de sdro e antigeno. Depois de
incubagido durante a noite, em geladeira, eram adicionadas hemacias sensi-
bilizadas de carneiro a 2% no volume de 0,4 ml. Levadas ao “banho ma-
ria” a 37°C, os primeiros resultados eram observados apés um intervalo de
15 minutos. A leitura final era feita, salvo em raras excegdes, depois de
1/, hora de incubacdo.

S6 as reagdes em que havia no maximo hemolise de 25% eram consi-
deradas positivas.

TENTATIVAS DE ISOLAMENTO

Amostras de sangue. de placenta e de leite de bovinos, depois de tra-
tamento adequado, eram inoculadas em cobaias que eram observadas dia-
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riamente e sangradas em ocasido oportuna. Quando indicado, eram feitas
novas passagens. Com os soros désses animais eram realizadas provas de
fixagdo de complemento, conforme a técnica préviamente descrita, utilizan-
do-se, porém, antigeno preparado com a estirpe italiana “Henzerling”.

RESULTADOS

Estudos sorologicos

Soros humanos —— Os resultados das provas de fixacdo de complemen-
to dos soros de 71 tratadores de bovinos, de oito locais diversos, estudados,
62 déles na diluicao inicial de 14 e 9 na de 15, estdo condensados no qua-
dro 1. Em caso de positividade eram éles examinados posteriormente em
dilui¢bes superiores até serem obtidos os seus titulos finais.

Sao considerados negativos todos os soros que na diluigdo de !4 ou
de 5 mostraram mais de 25% de hemodlise.

QUADRO 1 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, de soros
de tratadores de bovinos
Niuimero Impe- . . Titulos
Locais . . Negativos Positivos
examinado | dientes 1/8 1/16 1/32
1 1 0 1 0 0 0 0
2 5 0 5 0 0 0 0
4 15 0 14 1 0 1 0
10 8 0 8 0 0 -0 0
11 0 6 0 0 0 0
12 31 1 29 1 0 1 0
13 4 0 2 2 1 1 0
14 1 0 0 1 1 0 0
Total 71 1 65 5 2 3 ! 0

Com o intuito de verificar se teria havido, apds algum tempo, variagdo
dos titulos anteriores, uma segunda amostra de sangue foi conseguida de
alguns tratadores dos Jocais 10 e 12. Os resultados das provas de fixacdo
de complemento da 1.* e 2.* sangrias sdo transcritos nos quadros 2 e 3.

QUADRO 2 Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas em duas
amostras consecutivas de soros de tratadores, do local 10

ldentificagao 8/3/1952 9/12/1952
Rq 1466 .. ... ... .............. 0*
Rq 1470 .......... ... ... ........ 0*
Numero examinado ............... 2
0 * = negativo na diluicdo de 1/4.
0 = negativo na diluicdo de 1,8.
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QUADRO 3 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas em
duas amostras consecutivas de soros de tratadores, do local 12

Identificacao 26/1/52 12/3/52
RQ 874 oot 0 0
Rq 891 ... ... i 0 0
Rq 893 ...ttt 0 0
Rq 805 ..ovviiiiiaiaiaaiins 0 0
Rq 86 ........ ... ... 0 0
Rq 897 ..ot 0 0
Rq 900 ...l 0 0
Rq 901 ...l 0 0
Rq 902 ... ... 0 0
Rqg 903 ... 0 0
Rq 904 ... . ..o 0 0
Rq 905 ..o 0 0
Rq 908 ..o, 0 0
RQ 909 . .oooriiiiiieaaaanas 1/4 1/8
Rq 913 ... 0 0
Rq O14 ..o, 1/16 1/8
RqQ 915 ..o 0 1/8
Rq 917 ... .. 0 0
Rq 918 ... .o 0 0
Rq 920 ... ... ... .. . i il 0 0
Numero examinado ............... 20 20
0 = negativo na diluicdo de 1/4.
Soros bovinos — Examinaram-se 581 soros de bovinos, dos quais 62,

desde o inicio, individualmente, a partir das diluicbes de 15 ou de */i.
Os outros foram primeiramente estudados em grupos, nas diluicdes de 13
ou de '/, Todos os soros dos grupos apresentando reacdes negativas
foram considerados negativos. Em alguns grupos, em que as reagdes
mostraram forte fixacdo de complemento, os soros componentes foram exa-
minados individualmente em diluicdes sucessivas até que fosse determinado
o seu titulo final.

Os resultados obtidos podem ser vistos nos quadros 4, 5 e 6.

QUADRO 4 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas em 33
grupos de soros estudados, na diluicio de 1/8, compreendendo o total de 242 bovinos

Total } Impedientes Negativos Positivos

33 ’ 2 8 23
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QUADRO 5 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas em 18
grupos de soros estudados, na diluicdo de 1/16, compreendendo o total de 277 bovinos

Total Impedientes Negativos ! Positivos

18 5 0 . 13

QUADRO 6 — Resultados obtidos em 171 soros de bovinos, dos quais 62 foram
estudados individualmente, desde o inicio, e 109, depois de examinados em grupos

. Titulos
Impe- | Nega- -
Total d_mpf ega- | Posi
lentes | tivos | tivos |y 16| /32| 164 | 17128 | 17256 | 1/512
171 16 131 24 6 5 | 2 0 1 0

A fim de ser verificada a especificidade das reagdes, além dos con-
troles habituais, os primeiros soros estudados foram examinados, também,
em presenca de antigeno preparado com vitelinas nio inoculadas. Poste-
riormente, foi éste controle repetido s6 esporadicamente.

Os resultados obtidos estdo expostos no quadro 7.

QUADRO 7 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, feitas em presenga
de antigeno especifico e de antigeno preparado com vitelinas ni3o inoculadas

Antigeno normal Antigeno especifico
Identitficacdo
1/8 1/8 1/16 1/32

Rq 1 ... ........... 0 0 0 —
Rgq 2 ............... 0 2 -+ 0
Rq 3 ............... 0 =+ 0 —_
Rqg 4 ............... 0 1 0 0
Rq 6 ............... 0 4 1 —+
Rq 7 ............... 0 0 — —
Rqg 8 ... ............. 0 2 0 —
Rq 9 ............... 0 3 1 0
Rq 10 ............... 0 + 0 0
Rq 11 ........... ... 0 0 0 0
Rq 12 ............... 0 —+ 0 0
Rq 13 ............... 0 1 0 0
Rq 14 ............. .. 0 1 -+ 0
Rq 15 ............... 0 2 =+ 0
Rq 16 ............... 0 2 -+ 0
Rq 19 ............... 0 0 0 0
Rq 20 ............... 0 0 0 0
Rq 21 ... ............. 0 0 0 0
Rq 22 ... ... ........ 0 1 0 0
Rq 32 ... ........... 0 0 0 0
Rq 33 ... .. ......... 0 4 1 0
Rq 34 ............... 0 1 0 0

0 = 100% de hemolise. 2 = 50% de hemolise.

+ = > T5% de hemolise. 3 = 25% de hemé6lise.

1 = 75% de hemélise. 4 = praticamente sem hemdlise.

— = reacho ndo realizada.
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O quadro 8 mostra os resultados das provas de fixacdo de comple-
mento obtidos em soros de duas novilhas examinados no Instituto Butantan
e na Harvard School of Public Health 2,

QUADRO 8 — Resultados das provas de fixagdo de complemento de soros de
bovinos, exammados em presenca de antigenos de febre Q, tifo murino, rickettsiose
variceliforme e antigeno normal

Instituto Butantan lHarvard School of Public Health
Identificacdo Data
AN FQ ' FQ ™ RV
Rq 223 ...... 19/12/51 0* 0* 0 0
Rq 225 ...... 19/12/51 0* 1/32 1/40 0
0 * = negativo na diluicdo de 1/8. "
0 = negativo na diluicdo de 1/5.
AN: antigeno normal. TM: antigeno de tifo murino.
FQ: antigeno de febre Q. RV: antigeno de rickettsiose variceliforme.

O quadro 9 apresenta os resultados do exame sorolégico de amostras
de diferentes rebanhos de bovinos.

QUADRO 9 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas em
soros de bovinos, de diferentes rebanhos

Titulos
Numero Impe- Nega- |Posi-
Local inado | dient ti ti
examinado | dientes | tvos | TVOS |\ o | /39 | 1/64 [1/128 | 1/256 |1/512
1 26 1 25 0 0 0 0| o o | o
2 10 0 9 1 0 | 0 0 0 o
3 20 2 18 0 0 0 0| 0 0 o
4 39 3 33 3 2 0 0 0 1 0
Total 95 6 85 4 2 1 0 0 | 0

De 16 réses, de um dos rebanhos, foi conseguida uma segunda amos-
tra de sbro, cérca de 2 ou 5 meses mais tarde. Com éstes soros foram fei-

tas provas de fixagdo de complemento e os resultados sdo transcritos no
quadro 10.
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QUADRO 10 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas em
duas amostras consecutivas de soros de 16 bovinos, do local 4

Identificacdo 23/10/51 19/12/51 26/3/52
Rq 223 ... ... 1/32 0* —
Rq 225 . ...... ... . ... 1/64 1/32 —
Rqg 174 ... ... 0 — 0
Rq 176 ...t 0 — 0
Rq 177 ... . impediente — 1/256
Rq 178 ... i 0 — 0
Rq 180 ... ... ... ... .. ... ..., 0 — 0
Rq 182 ... i, 0 — 0
Ry 185 ... . ... .. 0 — 1/8
Rq 187 ... ... ...l 0 — 0
Rq 194 ... . ... ... ... ... 0 — 0
Rq 200 .......... ... .. ... ... . ... 0 — 0
Rgq 204 ... . ... 0 — 1/8
Rq 207 ... .. ... ... il 0 — 0
Rq 257 ... .. ... .. ... oL impediente -— impediente
Rq 267 oo, 0 — 0

0 * = negativo a 1/8 e positivo a 1/4.
0 = negativo a 1/8.
— = reacfo néo realizada.

Em épocas normais, réses de raga apurada sdo continuamente importadas de paises
onde a pecudria atingiu grande desenvolvimento. Estes animais, assim que chegam
a Sdo Paulo, sdo levados para o parque da Agua Branca, estabelecimento sob a de-
pendéncia da Secretaria da Agricultura, onde sido deixados em observacdo por algum
tempo.

Os resultados dos exames de soros de alguns désses animais estudados, sdo apre-
sentados no quadro 11.

QUADRO 11 — Resultados das provas de fixacdo de complemento, realizadas
em soros de bovinos importados

. Numero Impe- Nega- | Posi- Titulos
Procedéncia Data had dient . . R e e
examinado ientes tivos tivos 1716 | 1/32 | 1/64
Holanda ..... 7/1/52 20 1 16
Inglaterra ....| 5/4/52 6 1 2 3 3 0
Total ...... 26 2 18 6

TENTATIVAS DE ISOLAMENTO

Tentativas de isolamento da rickettsia causadora da febre Q foram fei-
tas inoculando amostras de placenta, leite e sangue de bovinos em cobaias.
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As amostras de leite e placenta foram obtidas de duas vacas, apresen-
tando soros negativos, pertencentes a um rebanho (local 1), em que de 26
soros examinados, 25 foram negativos e 1 impediente.

As duas amostras de sangue provinham de duas novilhas, Rq 223 e
Rq 225, de um outro rebanho (local 4), em que ficara evidenciada a existén-
cia de soros positivos em titulos elevados. No entanto, apresentavam elas
na ocasiio um declinio dos mesmos, respectivamente de 1/32 para 1/4 e de
1/64 para 1/32.

O material convenientemente tratado, de acérdo com a sua natureza, era
inoculado em cobaias por via intraperitoneal. Estes animais eram observa-
dos, as suas temperaturas anotadas didriamente, sangrandos em época oportu-
na, conforme o caso, e sacrificados para observacdo final e pesquisa das
rickettsias.

Em algumas ocasides foram feitas passagens em novas cobaias, proce-
dendo-se, entio, da maneira anteriormente descrita.

Todas as tentativas de isolamento da Coxiella burnetii foram negativas,
como pode ser depreendido da leitura do quadro 12, em que as principais
ocorréncias e observacdes estio esquematicamente representadas.

COMENTARIOS

Os resultados das reagoes soroldgicas feitas em tratadores de gado e em
bovinos vém confirmar e ampliar os dados anteriormente publicados refe-
rentes aos primeiros estudos realizados em nosso meio °.

Com efeito, examinando o quadro 1, vamos verificar que, de 71 soros
de tratadores, 65 foram negativos, 1 impediente e 5 positivos, em titulos con-
siderados significativos. Sendo pequeno o niimero de soros humanos exami-
nados de cada local. ndo é possivel tirar nenhuma conclusdo quanto a maior
ou menor incidéncia de soros positivos com relacdo as respectivas procedén-
cias. No entanto, é interessante assinalar que trés soros apresentavam an-
ticorpos especificos, em titulo considerado significativo, de um total de cinco
amostras obtidas de uma regido proxima a cidade de Sdo Paulo (locais 13
e 14), de onde proviera o primeiro caso clinico de febre Q comprovado, des-
crito entre nds 4,

Fazendo reacbes de fixagdo de complemento em amostras de soros co-
lhidos, de diversos tratadores, em duas ocasibes diferentes, nio conseguimos
surpreender uma alteracio significativa do titulo de anticorpos, que pudesse
indicar uma infec¢do, causada pelo agente responsavel pela febre Q, durante
o periodo de observacio (quadros 2 e 3).

‘O exame de 171 soros de bovinos estudados, revelou que, 131 foram
negativos, 16 impedientes e 24 positivos, alguns déles em titulos eleva-
dos (quadro 6). ’
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QUADRO 12— TENTATIVA DE ISOLAMENTO DE COXIELLA BURNETII

CASO 1- LEITE DE vacAa (Rg3)
3 ml DE LEITE POR VIA 1.P. (12-VI-1951)

é 21 é 2 62!

SUSPENSAD DE BAGO £ FIGADO POR VIA 1.P. (4 -VH =1951)
| |
G 10 O 32

- SUSPENSAD DE BACO, FIGADO
SANGUE (14 -VII-1951) RIM, SUPRARRENAL ( 48 ~VIl-1951)

I | | [ |
o 23 O 23 O 23 O 23 Oz: 23
RESULTADO NEGATIVO

CASO 2 -~ PLACENTA DE vaca (Rq 35)

2ml DE uMa SUSPENSAQ DE PLACENTA A 0% POR VIA LP. (26-V1-1951)

éll ‘27 OI 41

SANGUE SUSPENSAO DE BA0, FIGADO,
RIM, SUPRARRENAL

[ l ]
® & @ @ @ &

RESULTADO NEGATIVO

CASO 3 — sANGUE DE NOVILHA (Rq 223 - 19-XI1-1951 . PROVA DE FIXAGAC DO COMPLEMENTO: TITULO & )

2ml DE COAGULO SANGUINEO
POR VIA 1, P. (21 - XIl =1951)

| I |
O:s Ozs Ozs

RESULTADO NEGATIVO

CASO 4 - SANGUE DE NOVILHA (Rq 225 ~19-XN-1955. PROVA DE FIXAGAO D0 COMPLENENTO: TITULO 3 )

2 ml O COAGULO SANGUINEO
POR VIA I.P. (2] -XII ~1951)

[ I ]
st Qas Qz«

RESULTADO NEGATIVO

SIMBOLOS : os minERDS AQ LADO DOS CIRCULOS INDICAM OS DIAS EM QUE AS COBAIAS PERMANECERAM
EM OBSERVAGAD.

QO awmaw sem reRE, PROM DE FIXACAD DE COMPLEMENTO NEGATIVA .

(@ ANIMAL 4PRESENTOU TEMPERATURA ACINA OF 38,6°C ; PROVA DE FIXAGAO DE COMPLEMENTO NEGATIVA.

@ ANIMAL APRESENTOU TEMPERATURA ACIMA BE 38,6°C 5 PROYA DE FIXAGAD DE COMPLEMENTO ANTICOMPLEMENTAR.
® ANIMAL SEM FEBRE , NAO FOI FEITA PROVA DE FIXAGAO DE COMPLEMENTO.

@ AvmMaL APRESENTOU TEMPERATURA DE 38,7° C, 56 NUM Dia, EM TODO 0 PERIODO DE 0BSERVALA0; KA0
FOI FEITA PROVA DE FIXAGAQ DE COMPLEMENTO.
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A fim de controlar a especificidade das reagdes, além dos controles habi-
tuais, as provas de fixagdo de complemento dos soros de bovinos estudados,
no inicio, eram feitas, sempre em presenca de antigeno preparado com vite-
linas normais nio inoculadas (quadro 7). Em vista dos resultados obtidos,
evidenciando a alta especificidade da reagdo, posteriormente, no decorrer déste
trabalho, éste contrdle so6 foi realizado esporadicamente.

A @&sse propoésito, € interessante assinalar que dois soros examinados
na Harvard School of Public Health n3o s6 foram negativos em presenca
de antigenos de tifo murino e rickettsiose variceliforme, como também, os
resultados obtidos com antigeno de febre Q corresponderam perfeitamente
aos obtidos, aqui, por nés (quadro 8).

Os resultados das provas de fixacdo de complemento realizadas em
amostras obtidas de 4 rebanhos vém mostrar uma variacdo na incidéncia de
soros positivos conforme a sua procedéncia (quadro 9).

Ao lado dos estudos sorolégicos, foram feitas 4 tentativas de isolamento
de Coxiella burnetii a partir de material diverso: leite, placenta e sangue de
bovinos. Todas as tentativas foram negativas (quadro 12).

Estes resultados podem ter explicagdo, em parte, no fato de que as amos-
tras obtidas nio eram favoraveis. Com efeito, o leite a placenta foram obti-
dos de duas vacas apresentando soros negativos, pertencentes a um rebanho
(local 1) em que, dos 26 soros examinados, 25 foram negativos e um impe-
diente. As duas amostras de sangue, por outro lado, embora proviessem de
um rebanho (local 4) em que foram encontradas réses com titulos elevados,
tinham sido colhidas de duas novilhas (Rq 223 e Rq 225) que mostravam
uma diminuicdo do tedr de anticorpos.

Nio foram feitas outras tentativas de isolamento do agente causador da
febre Q, porque, s6 pudemos dispor de instalagdes adequadas, para éste fim,
no inicio déste trabalho.

Além da positividade de certas reagdes sorolégicas, algumas em titulos
elevados, outros dados obtidos durante o decorrer déste trabalho merecem
ser ressaltados.

De uma granja leiteira (local 4), em que foi possivel examinar, ndo so6
os soros dos bovinos como os de seus respectivos tratadores, foram encon-
trados resultados positivos em ambos os grupos estudados (quadros 1 e 9).

O rebanho, déste mesmo local, foi observado mais detidamente, e os
resultados das provas de fixagdo de complemento realizadas, em duas amos-
tras de soros obtidas com um intervalo de cérca de 2 ou 5 meses, mostraram,
que de um total de 16 réses examinadas, uma apresentava diminui¢do con-
siderada significativa do titulo de anticorpos (quadro 10). Este resultado
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indicaria que o animal sofrera uma infecg¢do que se encontrava em regressdo,
no momento dos exames efetuados.

As duas tentativas de isolamento do agente causal da febre Q, feitas,
com amostras de sangue obtidas désse rebanho, foram, no entanto, negati-
vas, fato éste, porém, que encontra sua explicagdo em motivos ja anterior-
mente mencionados.

Além dos exames realizados em bovinos de fazendas, granjas e estabelecimentos
Incais, achamos interessante, como ilustracio do presente trabalho, examinar os soros
de animais recentemente importados de outros paises. Foram feitas, por esta razio,
reag0es de fixacdo de complemento com soros de bovinos provenientes da Holanda e
da Inglaterra. Em ambos os grupos, obtiveram-se resultados positivos.

Como sdo importados continuamente animais de paises em que é conhecida a exis-
téncia da febre Q, desde ha algum tempo, e em presenca dos resultados déste traba-
lho e dos dados anteriormente, por nds, obtidos 2, fica em aberto a questio: existiria
esta infeccdo entre os nossos bovinos ha muito tempo ou foi ela, sé recentemente, in-
troduzida em nosso meio?

Em conclusdo, os dados aqui apresentados vém confirmar e ampliar os
resultados das investigaces epidemiolégicas realizadas anteriormente 2, tra-
zendo nova contribui¢do ao conhecimento dessa infec¢io em nosso meio, pela
evidenciacdo de soros apresentando anticorpos especificos para febre Q em
tratadores de gado e em bovinos.

RESUMO

1) Reagbes de fixa¢do de complemento para febre Q foram feitas em
soros de tratadores de bovinos de um total de 8 granjas leiteiras, fazendas
ou estabelecimentos situados no Estado de Sdo Paulo. De 71 soros exami-
nados, 65 eram negativos, 1 impediente e 5 positivos, sendo 2 no titulo de
1/8 e 3 no de 1/16.

2) De 20 tratadores de um rebanho (local 12), foi possivel obter uma
segunda amostra de soro, 45 dias mais tarde. Os resultados obtidos em am-
bas as amostras colhidas dos mesmos individuos nio mostraram diferenca
significativa de titulo. O mesmo fato foi observado no exame de soros de
dois tratadores de um outro rebanho (local 10), em amostras colhidas com
um intervalo de cérca de 9 meses.

3) Foram estudados, também, os soros de 581 bovinos pertencentes
a 9 rebanhos de granjas leiteiras, fazendas ou estabelecimentos especiali-
zados localizados no Estado de Sdo Paulo. As provas sorol6gicas realiza-
das mostraram que, de 171 soros de bovinos estudados individualmente no
titulo de 1/16, 131 eram negativos, 16 impedientes e 24 positivos, sendo 16
no titulo de 1/16, 5 no de 1/32, 2 no de 1/64 e 1 no de 1/256.
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4) Os soros de duas novilhas de um rebanho (local 4) apresentaram
os titulos finais de 1/32 e 1/64 numa primeira sangria. Os resultados
obtidos, pelo exame de uma segunda amostra de sangue, colhida cérca de
dois meses mais tarde, mostraram uma queda significativa no titulo do pri-
meiro animal para 1/4 e no do outro, um declinio para 1/32. Os resulta-
dos das provas de fixacao de complemento realizadas nos soros de 12 ou-
tros bovinos déste mesmo rebanho, negativos no titulo de 1/8, ndo mos-
traram variagdo significativa, quando estudados em uma segunda sangria
realizada cérca de 5 meses depois.

5) As tentativas de isolamento da Coxiella burnetii, pela inoculagio
em cobaias, de duas amostras de sangue, uma de leite e outra de placenta
de bovinos, provenientes de dois rebanhos estudados, foram negativas.

6) Foram feitas provas de fixagdo de complemento em 26 soros de
bovinos recentemente importados da Holanda e da Inglaterra, dos quais
18 foram negativos, 2 impedientes e 6 positivos, sendo 5 no titulo de 1/16
e 1 no de 1/32,

SUMMARY

The results of investigations concerning Q fever in cattle ranchers,
dairy workers and cattle of the state of Sdo Paulo are here reported. The
serologic data here presented confirm and amplify those previously reported.

1) By using the specific complement fixation test, sera of 71 cattle
ranchers or dairy workers, belonging to 8 different establishments, were
studied. Of these 71 serums, 65 were negative, 1 anticomplementary and
5 positive: two at a titer of 1 in 8 and three at a titer of 1 in 16.

2) Tests of a second serum from 20 dairy workers showed no signi-
ficant difference from the first examination when performed forty five days
later. A similar result was obtained in the study of the sera of two
ranchmen, when examined a second time after an interval of about nine
months.

3) Sera from 581 animals belonging to 9 different herds were stu-
died. Of 171 bovine sera studied , 131 were negative, 16 anticomplemen-
tary and 24 positive, 16 at a titer of 1 in 16, 5 at 1 in 32, 2 at 1 in 64 and
1 at 1 in 256.

4) Two heifers from one of the herds had sera positive at 1 in 32
and 1 in 64; they showed a drop in titer, about two months later, to 1 in 4
and 1 in 32, respectively. The results of the tests performed with sera
from 12 other animals of the same herd, negative in the first bleeding at a
titer of 1 in 8, did not show significantly different results about five

months later.
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5) Attempts to isolate Coxiella burnetii from two samples of blood,
one of milk and one of placenta from bovines belonging to two of the 9
herds, failed.

6) Of 26 sera of recently imported bovines from other countries
(Netherlands and Great Britain), 18 were negative, 2 anticomplementary
and 6 positive, 5 at a titer of 1 in 16 and 1 at a titer of 1 in 32.
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O interésse sdbre as dermatoses profissionais e de modo particular as
de origem industrial, tem-se tornado cada vez maior em virtude do notdvel
desenvolvimento das atividades humanas no campo da industria, nos ultimos
decénios, em todos os paises de civilizagcdo evoluida. ’

Gragas ao progresso técnico-cientifico foi possivel essa expansdo do
parque industrial, ndo somente em relagdo ao niimero de fébricas existentes
mas também quanto a criagdo de ramos inteiramente novos. Exemplo signi-
ficativo ¢ o que se refere a industria das matérias plasticas, ha alguns anos
ainda incipiente e hoje um dos ramos mais explorados. .

Nao constituira exagéro afirmar que as dermatoses profissionais ocupam
lugar de destaque entre tddas as moléstias do trabalho, levando-se em con-
ta o fato do trabalho industrial permitir, em numerosas circunstincias, a
exposi¢do de grande nimero de operarios aos agentes capazes de produzir
tais afec¢des cutineas.

A concentragdo ja elevada e sempre crescente de indistrias em Sdo
Paulo e municipios vizinhos, torna de primeira importdncia o estudo das
dermatoses profissionais em nosso meio. Entretanto, exceptuando-se traba-
lhos esparsos, entre éles o de Galvao Peixoto?, por exemplo, ndo encontra-
mos em nossa literatura estudos de maior envergadura ou de conjunto sobre
um assunto de interésse indiscutivel e bastante complexo pelo seu aspecto
clinico, médico-legal, social e econdmico.

Nos paises onde se fizeram estatisticas e estudos suficientemente rigo-
rosos podde demonstrar-se a perda apreciavel de horas de trabalho provo-
cando um dano n3o pequeno na esfera econdmica, em conseqiiéncia de mo-
l¢stias profissionais dos operarios de suas industrias.

Recebido para publicacdo em 31-10-1955.

* Trabalho apresentado em nota 4 VIII Reuniio Anual dos Dérmato-Sifilégrafos
Brasileiros, realizada em Setembro de 1951, na cidade de Pocos de Caldas (M. G.).
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As atuais condi¢des de pesquisas clinica e cientifica, bem como a cria-
¢do de entidades privadas, oficiais e para-estatais de assisténcia médica ao
trabalhador, permitem agora uma investigacdo que dantes nio era possivel,
quando os operarios se mantinham isolados em suas respectivas fabricas e
sob observagdo exclusiva, as vézes esporadica, dum médico particular ge-
ralmente ndo especializado.

A presente comunicacdo € apenas um estudo preliminar dos casos ja
observados e que servirdio de marco inicial para ulteriores investigacdes,
sob todos os aspectos, quer isoladamente, para cada ramo industrial, quer
de modo geral, fazendo-se o levantamento estatistico sdbre a incidéncia das
moléstias cutdneas profissionais.

Julgamos prematuras quaisquer conclusdes a partir de nossas observa-
¢oes, uma vez que ndo dispomos de dados completos, tendo sido nossa in-
tengdo salientar apenas alguns dos aspectos do problema criado pelas der-
matoses profissionais e as dificuldades a remover. E previsivel que investi-
gacOes dessa natureza venham a apresentar o mesmo interésse médico-social
e econdmico de que se revestem nas grandes cidades norte-americanas, onde
existem Orgdos especializados que se destinam exclusivamente a estudar e
a solucionar tdo dificil problema.

O nosso estudo consistiu de:

I. Visita a estabelecimentos industriais cujos operarios foram  exa-
minados do ponto de vista dermatologico.

Um recenseamento s6bre a incidéncia da sifilis no meio operario da
Capital paulista promovido pelo Servico de Sifilis do SESI (Servigo Social
da Industria) proporcionou ao Servico de Higiene e Seguranga Industrial da
mesma instituicdo o ensejo para efetuar algumas observacdes sdbre as der-
matoses profissionais em nossas indiistrias. Nas empresas cobertas por &sse
recenseamento, foram submetidos a um exame dermatolégico mais apurado,
ndo a totalidade dos trabalhadores, como seria de desejar, mas tio somente
aqueles com reagdes sorologicas para sifilis positivas ou duvidosas. E assim
que em 23 das fabricas recenseadas, escolhidas ao acaso, empregando um
total de 12.300 operarios, aproximadamente, foram observados apenas 2138.

Os operarios pertenciam a ceramicas (2), fabrica de cigarros (1), de
geladeiras e moveis de ago (1), de doces e géneros alimenticios (3), fia-
¢do (1), fundicdes (4), lanificios (3), fabrica de pneumaticos (1), deposi-
to de gasolina e éleo (1), tipografia (1), fabrica de papel (1), de cimen-
to (1), de chuveiros elétricos (1), industria de iluminacdo (1), fabrica de
tubos de cimento e telhas (1). -

Foram encontrados 221 casos de afec¢des cutidneas, entre todos os

trabalhadores examinados, o que representa 10,33% do grupo; de tais der-
matoses pudemos selecionar 73 de origem profissional ou para-profissional,
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constituindo 3,4% do total de individuos observados e 33% das dermatoses,
assim caracterizadas:

Elaioconiose folicular .............................. 45
Ulceracdes, fissuras (excluidos os ferimentos) ....... 12
Calosidades e hiperceratose palmar ................ 10
Dermites eczematosas .............................. 2
Perionixis piogénicas .............................. 4

Na realidade, as dermatoses genuinamente profissionais, foram obser-
vados em 50 trabalhadores, representando 2,3% em relacio ao niimero de
operarios examinados e 22,6% de tddas as dermatoses encontradas.

Vemos pois que a elaioconiose concorre com a elevada porcentagem de
90% das dermatoses industriais propriamente ditas e 2,1% do total de in-
dividuos examinados, mas convém salientar que 35 désses casos foram en-
contrados entre os trabalhadores duma ceridmica de ladrilhos, onde se em-
pregava querosene e Oleos sem cuidados higiénicos.

A dermite eczematiforme, modalidade bastante fregiiente entre as der-
matoses profissionais, aqui representa apenas 2,74%, fato que pode talvez
ser explicado por se tratar de afeccdo que em geral leva o paciente a se
afastar prontamente do servico. O presente estudo foi efetuado entre ope-
rarios em plena atividade, chamados diretamente dos locais de trabalho para
o exame médico, ficando assim grandemente reduzidas as probabilidades de
encontro dessa afeccio.

II. Exame de um grupo de 23 operarios selecionados entre aqueles
que acorreram ao ambulatéric dermatosifilografico do IAPI (Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Industridrios), num periodo de 8 meses.

Em 21 déles pudemos praticar as epidermorreagbes para indagar a
provavel causa desencadeante.

O estudo alérgico désses 21 pacientes revelou 5 resultados positivos
(23,8%) e 4 de interpretacio duvidosa. As epidermorreages, executadas
no Servico de Alergia do Laboratério Central do Hospital das Clinicas, com
todos os requisitos da técnica, somente em 3 dos casos com testes positivos,
concordaram com os dados obtidos pela anamnese (14,5% do total de
“patch tests” praticados).

Vejamos os casos que apresentaram reagdes positivas.

Marceneiro: epidermorreagdo positiva com serragem de canela, tim-
buri, cedro e pau marfim.

Pedreiro: epidermorreacdo positiva com Oleo branco (repetido e con-
firmado).

Forneiro de cerdmica: epidermorreagio positiva com o6leo.
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Torneiro mecénico: epidermorreagdo positiva com formol, resorcina e
bicloreto de mercurio.

Pedreiro: epidermorreagdo positiva com formol.

Quanto ao tipo de dermatose observamos:

Elaioconiose folicular ........................ 3 casos.
Eczema dishidrosiforme ...................... 4 casos.
Dermite eczematiforme generalizada .......... 4 casos.
Eczemas localizados ......................... 17 casos.

Os individuos que apresentaram elaioconiose eram todos mecanicos, en-
quanto nas formas dishidrésicas havia 2 pedreiros, um tipégrafo e um lus-
trador de moveis. Os eczemas generalizados foram observados em um es-
merilhador, um polidor de madeira, um marceneiro (todos apresentaram
edema da face e palpebras no inicio da moléstia) e um operdrio lidando na
coloracdo de tecidos. Com dermatites eczematosas localizadas encontramos
8 pedreiros, um niquelador, um ensacador de cimento, um misturador de
borracha, um torneiro mecanico, um confeiteiro, um padeiro, um operario
de cerdmica, um de indistria quimica e um de estamparia.

Verifica-se portanto um predominio dos pedreiros em relacdo as demais
profissGes, somando exatamente 10 casos sdbre 28 observagbes, ou seja
35,7%; as epidermorreacfes foram contudo negativas em todos é&les, em-
pregando sempre material de estoque do proprio Servico de Alergia do Hos-
pital das Clinicas.

Entre os 28 pacientes, 3 eram de cor parda; esta propor¢do de indivi-
duos de cdr parece-nos relativamente baixa, o que estd de acdérdo com a
opinido de Schwartz 2 e de muitos outros autores, undnimes em considerar
os individuos de cdr negra menos suscetiveis aos agentes de dermatoses
profissionais.

A anamnese foi de maxima utilidade no sentido de firmar o diagnostico
de moléstia cutanea profissional, pois apesar de baixa percentagem de po-
sitividade das epidermorreacbes, em 9 casos tivemos referéncia segura de
recidivas coincidindo com o retorno ao trabalho e na mesma profissdo; em
3 déles colhemos a afirmacdo expontdnea por parte do operario de que a
sua doenca piorava durante o servi¢o, ao passo que os 6 restantes forne-
ceram dados ainda mais positivos, isto ¢, recidivas com a reexposi¢ido e
agravamento da afeccdo durante o trabalho habitual.

Em 18 casos a historia clinica foi decisiva, representando um indice
de quase 64,3% enquanto as epidermorreagdes orientaram numa percenta-
gem muito inferior (14,5%).

III. Exame de um ultimo grupo constituido por doentes encaminha-
dos A Seccdo de Alergia do Laboratério Central do Hospital das Clinicas
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da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, ap6s consulta no
Ambulatério de Dermatologia (Servico do Prof. Aguiar Pupo). Dos 64
casos diagnosticados como “dermatite de contacto”, 18 eram bastante sus-
peitos serem de natureza profissional, formando 28% do grupo. Em todos
realizamos os testes epicutdneos obtendo-se 6 casos positivos, 5 dos quais
concordando com as condi¢des de trabalho na profissio incriminada (2 pe-
dreiros, 1 pintor, 1 marceneiro e 1 mecanico de aviagcdo), enquanto que o
caso restante evidenciou sensibilidade ao bicloreto de merciirio (operario
de cortume) de natureza nio especifica. Discriminando as reagdes especi-
ficas temos:

Pedreiro: epidermorreacdo positiva com a cal e p6 de tijolo.

Pedreiro: epidermorreacio positiva com hiposulfito de sédio a 1%, cal
e tijolo.

Marceneiro: epidermorreagdo positiva com serragem de caviuna.
Mecéanico de aviagdo: “patch-test” positivo com graxa e “Varsol”.
Pintor: epidermorreagio fortemente positiva com tinta preta e prateada.

Houve portanto quase 28% de reages positivas especificas. Quanto
a histéria clinica foram relatadas recidivas com a reexposicdo em 7 casos,
em 4 outros o proprio paciente suspeitava de que a profissdo lhe era pre-
judicial. Fomos portanto orientados pela anamnese em 11 dos 18 casos,
no sentido de estabelecer um diagnéstico de dermatose profissional. Néste
grupo de pacientes havia um de cbr negra e um de cor parda, parecendo-nos
vélida aqui também a observacdo feita linhas atrds a propdsito da relagio
entre cOr da pele e incidéncia de dermatoses profissionais.

Néste estudo preliminar limitar-nos-emos a um breve apanhado de
nossas observagbes apresentando todos os dados que nos foi possivel co-
lher e que, ainda em pequena escala, ndo permitem conclusdes definitivas
sObre a incidéncia e o tipo das dermatoses industriais mais freqiientes em
em S3o Paulo, mas pelo menos indicam alguns aspectos particulares que
poderdo ser melhor estudados no futuro, caso tenhamos os meios para efe-
tuar tais pesquisas.

Do ponto de vista estatistico, no grupo de operarios visitados nas pré-
prias fabricas, encontramos uma elevada percentagem de ergodermatoses
em relagdo ao total das afecgbes cutineas (33%), fato que ndo nos sur-
preendeu por ter sido a elaioconiose folicular a moléstia que contribuiu com
uma parcela conspicua. Aproximadamente 45% dos individuos que obser-
vamos pertenciam a uma mesma fabrica, na qual os trabalhadores encon-
travam-se num unico saldo em precdrias condigdes higiénicas, lidando com
querosene rico de impurezas e com 6leos de maquinas. Tivemos a ocasido
de notar que alguns operdrios serviam-se da mesma toalha, suja de graxa,
bem como, em certos casos, que as lesGes apresentavam correspondéncia
com as manchas de éleo do vestudrio.
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Foram baixas as percentagens de epidermorreagbes positivas, pratica-
das com substincias de uso comum (série “rotina”) e com material relacio-
nado com a profissio do observado (23,8% para o grupo Il e 28% para
o grupo III).

Considerando em particular os pedreiros, que constituem o elemento
mais numeroso entre 0s nossos casos, tivemos poucas reagdes positivas (1
sdbre 10 no grupo I e 2 em 9 no grupo II), ou seja, 3 epidermorreagbes po-
sitivas em 19 pedreiros com o diagnéstico de eczema profissional, perfa-
zendo apenas 15,8%, percentagem muito distante das cifras de certos au-
tores que referem até 95% de “patch-tests” positivos nas dermites pelo
cimento.

Salientamos algumas particularidades que nos chamaram a atengao,
referentes aos testes epidérmicos de alguns casos. Um dos operarios, cuja
profissdo era torneiro mecanico, ao submeter-se aos testes cutineos reagiu
de maneira acentuada a diversas substincias da série “rotina” com o processo
eczematoso que ultrapassou os limites da regido da pele que teve contacto
com o alergeno de prova. Vemos portanto que, muitas vézes, pode haver
desvantagem em submetermos o trabalhador a epidermorreacbes com subs-
tancias ndo profissionais, sem relagdo direta com o trabalho, como no caso
em questdo que redundou num eczema.

Outro operario, marceneiro, praticou as epidermorreagbes com material
de estoque do Servigo de Alergia e com serragem de madeiras trazidas pelo
proprio doente. Com as madeiras do estoque tivemos provas positivas pa-
ra a de timburi e canela, enquanto o material fornecido pelo trabalhador,
deu resposta eczematosa para o cedro e pau marfim. A divergéncia dos
resultados poderd ser interpretada como decorrente da idade do material
ou estado de dessecagdo das madeiras.

A baixa incidéncia de “patch-tests” positivos sofre a influéncia de di-
versos fatbres que constituem causas de &rro, dando reagbes negativas em
casos comprovadamente profissionais. Em primeiro lugar, devido as con-
dicbes da epidermorreagdo que nunca sio idénticas aquelas encontradas pelo
operario no seu meio de trabalho, onde entram em jogo a ventilacdo local,
a sudorese, facilitando a maceragdo da pele e permitindo a maior penetra-
¢do da substancia sensibilizante; o trabalho muscular; finalmente, a possi-
bilidade de reagbes tardias exigindo uma leitura apés 6 dias de contacto
com a substancia suspeita. Alias, devemos referir que observamos um ecze-
ma nas mios dum lustrador de moveis, dando epidermorrea¢des negativas
repetidas vézes com leituras de 48 horas, mas suscitando uma reacéo erite-
mato-vesiculosa quando manteve um contacto de 5 dias com a pele; reco-
mendamos ao paciente realizar durante &sse periodo pequenas tarefas na
sua profissao.

O mecanismo de producio das dermatoses industriais pode obedecer
ao de tipo alérgico e ao irritativo (mecanico, fisico, quimico, biolégico), de
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maneira que, julgamos aceitdvel a classificagdo de Sézary -— dermatoses
profissionais ortoérgicas e alérgicas — por ser bastante simples; ndo entra-
remos aqui em detalhes para discutir como surgem as moléstias cutineas
nesta ou naquela profissdo. ou a exposicdo de determinadas substincias.
A nossa finalidade é, por enquanto, relatar os achados das primeiras obser-
vacoes feitas no meio industrial de Sio Paulo.

RESUMO

Este trabalho é uma comunicagdo preliminar sdbre varios aspectos da
dermatologia industrial observados em Sdo Paulo e que justificam a conti-
nuacao ampla désses estudos, em vista de seu interésse clinico e social e da
concentragdo ja elevada e cada vez mais acentuada de indistrias nessa cidade
e municipios vizinhos.

O estudo consistiu:

a) Do exame de 2138 operarios em plena atividade, nas proprias fa-
bricas onde trabalhavam. Foram encontrados 221 casos de afec¢fes cuta-
neas, dos quais 73 de dermatoses profissionais e para-profissionais, corres-
pondendo a 3,5% dos individuos examinados e 33% das afec¢bes cutineas.
Excluindo os casos de dermatose para-profissional, registraram-se 50 de
dermatose profissional propriamente dita, equivalendo a 2,3% dos operarios
e 22,6% das doencas da pele. Déstes, 45 eram casos de elaioconiose foli-
cular, consequentes & exposicido a produtos do petréleo, representando 2,1%
dos trabalhadores examinados e 90% das dermatoses profissionais propria-
mente ditas.

b) Da identificacdo da origem profissional em 28 casos, entre todos
os doentes que acorreram ao ambulatério dérmato-sifiligrafico do Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Industridrios de Sdo Paulo, no periodo de
1.2 de janeiro a 15 de agosto de 1951. Vinte e um désses casos foram in-
vestigados do ponto de vista alérgico, na seccdo especializada, no Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo.

¢) Do estudo de um grupo de 18 operarios, selecionados dentre 64
casos classificados como “dermatite de contacto” na Seccdo de Alergia do
Laboratorio Central do Hospital das Clinicas, de 1947 a meados de 1951.

Os AA. consideram o mecanismo de producdo das dermatoses profis-
sionais, aceitando a classificagdo em ortoérgicas e alérgicas proposta por
Sézary. Fazem comentdrios sobre os resultados das epidermorreagdes obser-
vadas e sdbre a necessidade de estudos mais amplos, principalmente por
orgdos articulados com a direcdo e o operariado das fébricas e que viriam
facilitar a solugdo dos diversos problemas médico-sociais decorrentes das
dermatoses industriais.
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SUMMARY

A preliminary report of some observations on occupational dermatoses
in Sdo Paulo is presented. Further studies of the subject are well justified,
considering its social and clinical interest as well as the present trend of
industrial development in Sdo Paulo and neighboring towns.

The report consists of:

a) Detection of occupational dermatoses through in-plant examination
of 2138 workers. 221 cases of skin diseases were disclosed, among which
73 of occupational and paraoccupational origin, representing 3.5% of the
workers and 33% of the skin diseases. Excluding paraoccupational cases
(of doubtful occupational origin), there remain 50 cases of true occupationai
dermatoses, corresponding to 2.3% of the workers and 22.6% of the skin
diseases. 45 of the latter were cases of oil acne (“elaioconiosis follicula-
ris”), with exposure to petroleum products, representing 2.19% of the wor-
kers and 90% of the true occupational dermatoses.

b) Identification of the agent in 28 cases of occupational dermatoses
attending the Dermatological Clinic of the “Instituto de Aposentadoria ¢
Pensdes dos Industriarios” from January 1 to August 15, 1951. In 21 cases
patch tests were performed at the Department of Allergy of the “Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo”.

¢) Study of 18 workers selected among 64 cases of contact dermatitis
registered at the Department of Allergy, Central Laboratory, “Hospital das
Clinicas de S3o Paulo”, from 1947 to mid-1951.

The mechanism of production of occupational dermatoses is briefly
discussed. Sézary’s classification of occupational dermatoses into orthoergic
and allergic is accepted. A few remarks about the results of the patch tests
are made. The need of further investigations, requiring full cooperation of
management and labor, and the medical and social importance of such stu-
dies, are stressed.
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