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POLIOMIELITE NO BRASIL

Levantamento bibliográfico de 1911 a 1977 *

Eneida Soares Brandão de LACERDA **
José Paulo G. de LACERDA **

RIALA6/480

LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Lova.ntum sn to
bibliográfico de 1911 a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lute, 39 (2) :99-115, 1979.

RESUMO: É apresentado um levantamento bibliográfico sobre poliomielite no
Brasil, abrangendo o período de 1911 a 1977.

DESCRITORES: poliomielite, Brasil; poliomielite, bibliografia.

INTRODUÇÃO

A poliomielite é uma virose humana de
grande estudo, sendo que o primeiro relato de
dois casos clínicos em São Paulo ocorreu em
1911.

Em nosso meio, as publicações surgiram
nos mais variados veículos científicos, pelo
fato de não existir uma publicação especiali-
zada para o assunto de virologia.

Até 1940, constatamos pela literatura casos
clínicos e surtos da doença em diferentes locais
do território brasileiro.

Os primeiros estudos sorológicos datam de
1956 e, em 1957, foram feitos os primeiros
trabalhos de laboratório sobre o isolamento
de vírus em culturas celulares.

Após o aparecimento de técnicas para cul-
turas celulares, muitos estudos surgiram sobre
o assunto, sob a forma de inquérito sorológico
ou trabalhos sobre isolamento do agente etio-
lógico, possibilitando a verificação do tipo ou
tipos de vírus prevalentes em uma determina-
da região.

Com a utilização da vacina Sabin, produzida
por vírus vivo, surgiram trabalhos para ava-
liação dos níveis de anticorpos em população
vacinada; posteriormente, outros artigos para
o estudo dos marcadores de vírus, revelando a
diferença entre vírus atenuados, tipo vacinal,
e vírus selvagens.

A finalidade deste trabalho é reunir as
publicações nacionais sobre poliomielite encon-
tradas nas diversas fontes bibliográficas.
Para tanto foram consultadas bibliografias,
índices, teses, anais de congressos, enfim, todo
o material que nos pudesse dar referências
sobre o assunto pesquisado.

Os trabalhos citados encontram-se arrola-
dos em ordem cronológica, e o nome dos auto-
res, em ordem alfabética de sobrenome.

Para auxiliar àqueles que procuram dados
sobre a poliomielite, apresentamos o presente
trabalho, esclarecendo que nem todas as publi-
cações se encontram aqui mencionadas, em
virtude das dificuldades de acesso às infor-
mações.

1911
HOPPE, L. - Dois casos clínicos interessan-

tes. Arq. Soco Med. Cirurg. S. Paulo,
2 (6) :213-216, jun. 1911. 1

OLIVEIRA, O. - Da moléstia de Heine-Me-
din. 1911 [Tese decência - Fac. Med.
Rio de Janeiro] 2

REZENDE, C. - Contribuição para o estudo
da moléstia de Heine-Medin no Rio de
Janeiro, com ligeiras considerações. Impr.
méd., 19(22):340-346, novo 1911; 19(23):
353-360, dez. 1911. 3

* Realizado na Biblioteca do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
H Do Instituto Adolfo Lutz.
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1918
CINTRA, F.o, D. l"'. U. & PUECH, L. R. -

Poliomielite anterior aguda da infância:
existe uma forma especial da moléstia de
Heine-Medin chamada síndrome cef alo-
plégica? Boi. Soe. lvled. Cirurti, S.
Paulo, 1 (2) :27-42, abro 1918. 4

OLIVEIRA, O.; NASCIMENTO, G. & MEN-
DES, T. - Sobre um caso de Heine-Me-
tlin. Brtisil-rnéii., 22 :301-302, 1918. 5

1923
BERARDINELLI, W. - Poliomielite anterior

aguda do adulto. Um caso provável com
cefaloplegia e manifestações polinevríti-
caso Brasil-mécl., 37(1) :328-331, 1923. 6

PUECH, L. R. - A moléstia de Heine-Medin
e suas paralisias residuais. An. paul.
Mecl. Cirurq., 15(5) :97-108, maio 1924;
15(7) :161-171, jul. 1924. 7

1927
LELLIS, A. - Um caso de pseudo Heine-Me-

din. Brasil-méd., 41 (30) :754-762, 1927.
8

1929
REZENDE, M. O. - Síndrome paralítico

hemi-bulbar combinado com paralisia uni-
lateral da laringe e nistagmo vestibular
para o lado doente. Boi. Soe. M ecl. Ci-
r ur ç, S. Paulo, 13(8) :326-344, 1929. 9

ZANDER, P. - Tratamento ortopédico das
paralisias totais dos membros inferiores
na doença de Heine-Medin. Arq. Pecliat.,
(14) :473-486, 1929. 10

1930
AMORIM, M. - Diatermogalvanoterapia na

doença de Heine-Medin. J. Clin., 15:233-
-235, 1930. 11

SIGNORELLI, C. - Síndrome cefaloplégica

de Fernandes Figueira. An. Soe. Med.
Cirurç., França, 1(1) :5-17, jan./mar.
1930. 12

1933

SANTOS, O. - Forma frusta da poliomielite
anterior crônica: a atrofia do tipo Aran
Duchenne. An. paul. Med. Cirurç.,
25 (5) :407-414, maio 1933. 13

1934
NASSO, I. - Considerações sobre o diagnós-

tico prof'ilático e terapêutico da doença
de Heine-Medin. Resen. elin. eient., 9:
348-353, 1934. 14

1936

GOBELL, O., KELLER, W. - A itnportância
do diagnóstico entre as encefalomeningi-
tes infecciosas e meningite tuberculosa e
a poliomielite. J. Pecliat., 3 (12) :572-575.
1936. 15

100

PINTO, F. S. - Doença de Heine-Medin.
Arq. Pecliat., 8(93) :404-411, jun. 1936. 16

1937
ASSIS, A. - Aquisições recentes sobre a

paralisia infantil. Hospital, 12(3) :511-
-516, set. 1937. 17

BRASIL, M. A. - Epidemiologia da poliomie-
lite. Arq_ rioar. Med., 16(11) :497-507
novo 1937. 18

FtLGUEIRAS, E. - A propósito de um caso
"forma aguda" da doença de Heine-Medin.
Considerações sobre o diagnóstico precoce,
formas clínicas e tratamento. J. Pediat.,
4(5) :199-205; 4(7) :283-293; 4(10) :458-
-474, 1937. 19

ROCHA, J. N1. - Moléstia de Heine-Medin e
seu tratamento. Arq. Pecliat., 10 (109) :
9-14, 1937. 20

1938

ALMEIDA, G. - Doença de Heine-Medin.
Hospital, 13(1) :75-80, 1938. 21

CAVALCANTI, J. R. - Uma epidemia de
paralisia infantil em Pernambuco. Neu-
robiologia, 1 (3) :312-316, 1938. 22

CAVALCANTI, J. R. - Novos conceitos so-
bre a doença de Heine-Medin ou paralisia
infantil. N eurobioloçia, 1 (1) :44-46, jun.
1.938. 23

LACORTE, J. G. - Virus filtráveis. Hos-
pital, 14(4) :997-1005, 1938. 24

LIMA, B. - A propósito do tratamento das
paralisias infantis. Arq. bras. Cirurç,
Ortop, 6 :471-479, 1938. 25

MELLO, M. V. - Doença de Heine-Medin.
Considerações sobre alguns casos. Hospi ..
tal, 13(1) :81-91, 938. 26

MELLO, M. V. - Síndrome cefaloplégica de
Fernandes Figueira. Hospital, 13 (6) :
1015-1018, 1938. 27

MOREIRA, F. E. G. - Tratamento das pa-
ralisias infantis. Arq. bras. Cirurt),
Ortop., 6 :433-444, dez. 1938. 28

ROCHA, M. - A paralisia infantil epidêmica
e seu tratamento. Hora méd., 1 (2) :107-
-111, fev. 1938. 29

TRA VASSOS, J. - Doenças produzidas por
vírus. Arq. Hig., 8(2) :279-287, novo
1938. 30

VIEIRA, I. - Um caso de paralisia infantil
e sua cura pela nosoterapia. Boi. Soe.
Med. Cirurç, Juiz de Fora, 11 :313-319,
ag~ 1938. 31

VIEIRA, I. - O estado atual da profilaxia e
de terapêutica da doença de Heine-Medin.
Boi. Soe. Mecl. Cirurç, Juiz de Fora,
11 :389-397, ago. 1938. 32



LACERDA, E. S. B. & LACERDA, J. P. G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. 111st. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

ZANDER, P. - Modificação da estática no
tratamento de paralisias totais dos mem-
bros inferiores na doença de Heine-Medin.
Arq. bras. Cirurç . Orio p., 6 :445-457,
set./dez. 1938. 33

1939

BAHIA, Z. - Dois casos de paralisia infantil
tratados com pleno êxito. Folha méd.,
20 (21) :324-326, jul. 1939. 34

BERTARELLI, E. - A caminho da cura da
poliomielite anterior aguda. Arq. Biol.,
23(219) :177-178, ago. 1939. 35

CAMPOS, O. D. - Tratamento ortopédico da
doença de Heine-Medin e suas seqüelas.
Boi. Assist., 5(11) :71-145, 1939 (Confe-
rência). 36

FORTES, A. B. - Paralisia infantil epidê-
mica. Culto méd., 1(4) :306-311, out. 1939.

. 37

GESTEIRA, M. - A poliomielite anterior
aguda. Boi. Assist., 5(11) :9-64, 1939.

38
GESTEIRA, M. - A profilaxia e o trata-

mento médico e físico-terá pico na doença
de Heine-Medin. Boi. Assist., 5(11) :147-
-162, 1939. 39

JAVARONE, N. - A moléstia de Heine-Me-
din. Caderno Pediat., 4 (18) :266-272, fev.
1939. 40

LUST, F. - Doença de Heine-Medin (polio-
mielite anterior aguda - paralisia in-
fantil epidêmica). Arq. Petluii., 11(127):
1137-1140, abro 1939. 41

LUSTOSA, O. - Moléstia de Heine-Medin.
Rev. méd. bras., 4(5) :31-50, maio 1939.

42

PARREIRAS, D. - Doença de Heine-Medin.
Folha méd., 20(36) :459-465, dez. 1939.

43
PEREIRA, U. S. - Doença de Heine-Medin

(apresentação de 34 pacientes e conside-
rações terapêuticas). Boi. Assist., 5(11):
65-70,1939 (Conferência). 44

PIRES, W. - Aspectos principais da doença
de Heine-Medin. Culto méd., 1(5) :432-
435, novo 1939. 45

1940

BATISTA, V. - Sobre um caso de paralisia
infantil. A rq. Pediat., 13 (1) :59-60, out.
1940. 46

BIGHETTI, O. - Poliomielite anterior aguda.
Rev. elin. S. Paulo, 8(6) :189-195, 1940.

47

CARVALHO, G. - Contribuição de eletrote-
rapia no tratamento da Doença de Heine-
-Medin. Hospital, 17(4):715-724, 1940.

48

GODOY, A. - Considerações sobre o diagnós-
tico e a terapêutica da paralisia infantil.
Arq. Hig. Saúde públ., 5(9) :127-132, maio
1940. 49

GONZAGA, O. - Epidemiologia da parali-
sia infantil. Pediai, pro.t., 11 (5) :329-331,
set./out. 1940. 50

LIMA, J. P. C. - Vírus da paralisia infantil.
Pediat. prát., 11(5) :317-328, set./out.
1940. 51

LOMBARDI, F. - Rápido estudo epidemioló-
gico e profilático da doença de Heine-Me-
din. Brasil-polielin., 2(8) :74-81, fev.
1940. 52

MACHADO, R. - Sobre as nebulizações de
sulfato de zinco na profilaxia da paralisia
infantil. Folha métl., 21 (3) :19, fev. 1940.

53
MAGALHÃES, R. d'A. - A doença de Heine-

-Medin em 1939. Folha méd., 21 (5) :35-
-39, mar. 1940. 54

MAGALHÃES, R. d'A. - Paralisia infantil.
Hospital, 17(2) :191-206, fev. 1940. 55

MOREIRA, F. E. G. - Tratamento ortopé-
dico de paralisia infantil. Pediai, prát.,
11 (5) :333-356, set./out. 1940. 56

NERY, O. & ALBAGLI, B. - Poliomielite
anterior aguda no adulto. Culto med.,
2 (5) :325-335, novo 1940. 57

OLIVEIRA, L C. - Sindrome cefaloplégica
de Fernandes Figueira. Rev. méd. Para-
ná, 9 :244-247, set.jout. 1940. 58

PARREIRAS, D. - Doença de Heine-Medin,
epidemia no Rio de Janeiro, em 1939...
F'olha méd., 21(1):1-10; 21(2):11-13,
jan. 1940. 59

POLETTINI, B. - O estado atual do proble-
ma dos vírus. Resen. méd., 9 :319-323,
set. 1940. 60

ROCHA, J. M. - Sobre as possibilidades do
diagnóstico precoce da doença de Heine-
-Medin e as chamadas formas abortivas
e meningites puras, não paralíticas. Pe-
diat., prát., 11 (5) :295-315, set./out. 1940.

61
VI EIRA, F. B. - Poliomielite aguda e sua

incidência em São Paulo. Arq. Hig. Saú-
de p úbl., 5 (9) :47-84, maio 1940. 62

1941
MORAES, F. - As fraturas patológicas na

poliomielite anterior aguda. Brasil-méd.,
55 (22) :381-384, maio de 1941. 63

VIEIRA. F. B. - Poliomielite aguda e sua
incidência em São Paulo. Rev. Neuro-
-peiquiat; S. Paulo, 7 (3) :87-118, maio/
ju~ 1941. 64

1942
CALDAS, G. - A propósito de síndrome cer-

vicoplégica de Figueira. Brasil-méd.,
56 (47/48) :529-532, novo 1942. 65

101



LACERDA, E. S. B. & LACERDA, J. P. G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

GOUVEA, A. - O estado atual da profilaxia
da paralisia infantil. Med. Cirurg.
Farpt., (74) :349-354, maio de 1942. 66

MATOS, A. - Contágio e profilaxia na pa-
ralisia infantil. Impr. méd., 18 (341) :
108-115, maio 1942. 67

SOARES, J. - Paralisia infantil contagiosa.
Medicina, 11 (3/4) :23-45, mar./jun. 1942.

68

1943
BELTRÃO, H. - Poliomielite. Rev. méd.

Paromá, 11 (3) :161-186, 203-260', mar I abro
1943. 69

BELTRÃO, H. - O tratamento da doença de
Heine-Medin pelo método Kenny. Rev.
méd. Paraná, 11 (9/10) :537-545, set.lout.
1943. 70

CASTRO, E. A. - Paralisia infantil. Boi.
Sanat. S. Lucae, 4(10) :154-159, abro 1943.

71

CAVALCANTI, L. R. - Caso clínico da po-
liomielite anterior crônica. An. Cal.
Gustavo Riedel, 6 :105-113, 1943. 72

FURQUIM, M. V. - O tratamento da para-
lisia infantil pelo método de Kenny em
São José do Rio Preto. Arq. Pediat.,
15 (9) :357-366, jun. 1943. 73

KANAN, E. J. - O método Kenny na doença
de Heine-Medin. Med. Cirurg., 5(2) :129-
-144, maio/ago. 1943 (Relatório). 74

MACHADO, L. S. - Poliomielite. Arq. Dep,
Saúde Rio Gr. Sul, 4:163-179, 1943. 75

PASQUALIM. R. - Tratamento de Kcnny da
paralisia infantil. Arq. Biol., 27 (257) :
124-127, set.lout. 1943. 76

RITTER, F. - Relatório da comissão de
estudo da poliomielite. Arq. Dep, Saúde
Rio Gr. Sul, 4:127-143, 1943. 77

VIEIRA, G. N. - Sobre a ação da hidrotera-
pia na paralisia infantil. Boi. Sanat. S.
Lucae, 4(10) :147-154, abro 1943. 78

1944

ALBUQUERQUE, J. - O método de Elisa-
beth Kenny no tratamento da paralisia
infantil nos Estados Unidos. Boi. Acad.
naco Med., 115(5) :27-28, ago. 1944. 79

AUSTREGÉSILO F'.", A. - Da enfermidade
de Heine-Medin e sua posição atual.
Impr. méd., 20(363) :59-63, mar. 1944.

80
. AUSTREGÉSILO F.o., A. - Paralisia as-

cendente, hematomielia. Arq. Neuro-psi-
quiat., 2 (4) :383-391, dez. 1944. 81

FURQUIM, M. V. - Trinta casos de Heine-
Medin no surto epidêmico de 1938-39 em
São José do Rio Preto. Boi. Soe. Med.
Cirurg. São José do Rio Preto, 17/18 :21-
-29, 1944/45. 82

102

FURQUIM, M. V. - O tratamento da parali-
sia infantil pelo método de Kenny em São
José do Rio Preto. Boi. Soe. Med. Cirurg.
São José do Rio Preto, 17/18:59-66,
1944/45. 83

GESTEIRA, M. - Forma pseudo-miopática
da doença de Heine-Medin. Pediat. Pue-
ric., 13 (3/4) :117-133, mar./jun. 1944.

84

GONZAGA, L. - Tratamento da paralisia
infantil. BoI. Acad. naco Med., 115(617):
7-11, set. 1944. 85

KHOURY, M. E. B. - O tratamento da
paralisia infantil pelo método Kenny.
Arq. Neuro-psiquiat., 2(4) :481-485, dez.
(Resumo de conferência). 86

LIMA, O. C. - Em torno de dois casos de
poliomielite anterior aguda. lmpr. méd.,
20(362) :58-59, fev. 1944. 87

SALES. B. R. - Considerações em torno de
tratamento de seqüelas de paralisia infan-
til. Pediat. Pueric., 14(2) :35-40, dez.
1944. 88

1946

GAMA, C. - Paralisias infantis. Pediat.
prát., 16(1) :15-31, set. 1946. 89

ROCHA, J. M. - Diagnóstico oportuno da
paralisia infantil (doença de Heine-Cor-
dier-Medin) e seu tratamento médico.
Resen. clin. cieni., 15(1) :17-27, j an, 1946.

90

1947

MOURÃO, M. & MOURÃO, M. F. - Paralisia
infantil e febre reumática. Hospital,
31(3) :455-466, mar. 1947. 91

SAMP AIO, G. F. - A poliomielite e os servi-
ços de esgoto. In: CONGRESSO BRASI-
LEIRO DE HIGIENE, 6.°, Rio de Ja-
neiro, 1947. Anais. Rio de Janeiro, So-
ciedade Brasileira de Higiene, s.d. p.
473-481. 92

1948
MACHADO, L. S. - A poliomielite aguda no

Rio Grande do Sul. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE HIGIENE, 7.°, São
Paulo, 1948. Anais. São Paulo, 1949.
V. 2, p. 751-756. 93

RAMOS, H. - A estreptomicina na doença
de Heine-Medin. Vida méd., 15 (1) :13-14,
mar. 1948. 94

SAVOY. M. E. B. - A terapêutica da polio-
mielite segundo a Irmã' Kenny. Resen:
clin. cient., 17(5) :179-181, maio 1948. 95

VIEIRA, F. B.; SANTOS, J. A. A. & SILVA,
H. L. - Poliomielite aguda. Sua inci-
dência em São Paulo Arq. F'ac. Hig.
Saúde públ. Univer. S. Paulo, 2 (2) :217-
-252, dez 1948. 96



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Re». Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

1949
CASTRO, M. - Aspectos da poliomielite

anterior aguda. Rev. terap. Brasil,
30(2) :17-31, set./out. 1949. 97

GESTEIRA, M. - Doenças infectuosas: para-
lisia infantil. Formas clínicas e incidên-
cia no Brasil. Pediat. Pueric., 19(2):
33-48, dez. 1949. 98

1950
MACHADO, L. S. - A poliomielite aguda no

Rio Gr. Sul. Rev. Doenç, trop. infect.
2 :20-26, out. 1950 99

RIBAS, B. L. - Poliomielite: incidência no
Estado de Santa Catarina. Boi. Inst.
Pueric., 8 (14/15) :47-56, 1950. 100

ROCHA, J. M. - Poliomielite aguda na Amé-
rica do Sul. Brasil-méd., 64 (35/36) :158-
-165. set. 1950. 101

ROSÁRIO, R. - Doença de Heine-Cordier-
-Medin ou paralisia infantil contagiosa;
Porto Alegre no verão de 1949. Boi. Inst.
Pueric., 8(14/15) :57-87, 1950. 102

VILAÇA. M. & RENDA, J. - Um caso de
paralisia de Landry devido à poliomielite.
Considerações sobre a epidemiologia da
paralisia infantil. Matern. Inf., 3 :242-
-248, dez. 1950. 103

1951
MUSA, F. S. - Poliomielite

Boi. Cento Estud. Rosp.
3 (3) :7-16, 1951.

anterior aguda.
São Francisco,

104
ROCHA, J. M. - Doença de Heine-Cordier-

-Medin (poliomielite). Brasil-méd., 65
(7/8) :58-66, fev. 1951. 105

SANTOS, A. R. - Considerações em torno de
um caso da doença de Heine-Medin. Rev.
Den. Saúde Paraná, 1 (1) :10-20, mar.
1951. 106

1952
GAIOTTO, F. - Alterações cardiovasculares

na poliomielite anterior aguda. Rev. paul.
Med., 41(3):171-177, set. 1952. ' 107

LEFEVRE, A. B. - Aspectos neurológicos da
poliomielite aguda. Rev. paul. Meâ.,
41(3) :163-170, set. 1952. 108

RIBAS, B. L.; SANTOS, A. R. & HOFFMAN,
O. S. - A poliomielite no setentrião
paranaense. Rev. Dep, Saúde Paraná,
2(2) :123-136, 1952. 109

RIBEIRO, S. S. - Estudo epidemiológico do
surto de poliomielite ocorrido na região
norte do Paraná. Rev. Dep, Saúde Para-
ná, 2(2):140-149, dez. 1952. 110

1953
BARRETO, J. B. - Progressos e percalços

no campo da poliomielite. Rev. bras.
Med., 10(9) :625-632, set. 1953 (Confe-
rência). 111

GONÇALVES, D. C. - Considerações sobre
o tratamento da poliomielite na Inglater-
ra. Med. Cirurg. Farm., (206) :256-264,
jun. 1953 (Palestra). 112

LACORTE, J. G. - A gamaglobulina na po-
liomielite. Rev. bras. Med., 10(1) :51-54,
jan. 1953. 113

LACORTE, J. G. - A poliomielite. Hospital,
13(1) :53-66, jan. 1953. (Conferência).

114
SANTOS, A. R. - Estudo epidemiológico do

surto de poliomielite anterior aguda veri-
ficado na região norte do Paraná. Rev,
méd. Paraná, 22(2/3) :81-105, mar/jun.
1953. 115

SANTOS, A. R. - A transmissão da poliomie-
lite. Rev. Dep. Saúde Paraná, 3(1/2):
71-77. 1953. 116

VASCONCELLOS, J. F. - Poliomielite. An.
Nestlé, (33) :3-16, 1953. 117

1955
DANIACHI, S. - Algumas noções sobre po-

liomielite. Rev. méd. Paraná, 24 :294-299,
1955. 118

GALVÁO, A. L. A., FALCI, N. & SANTOS,
J. A. A. - Alguns dados epidemiológicos
sobre poliomielite no interior do Estado
de São Paulo Rev. Hosp. Clin. Fac. Med.
S. Paulo, 10 (4) :301-321, 1955. 119

PARÁ, J. M. - Estudos e controle da polio-
mielite "paralisia infantil" e a vacina
Salk. Med. Cirurg. Farm., (229) :193-
-202, maio 1955. (Palestra). 120

PARÁ, J. M. - Vacinas contra a poliomielite
e problemas de sua aplicação prática.
Boi. Inst. Pueric., 12 (2) :71-80, set. 1955.
(Palestra). 121

1956
ALMEIDA, A. P. - Epidemiologia de polio-

mielite no Brasil. Boi. Inst. Pueric.,
13 (4) :223-252, 1956. 122

BORGES, D. R. & CHRISTOV ÁO, D. A. -
Ensaios preliminares com a reação de
fixação de complemento na poliomielite.
Arq. Fac. Rig. Saúde públ. Univ. S. Paulo,
10 (1/2) :135-139, jun./dez. 1956. 123

CARVALHO, L. F. - Assistência hospitalar
na poliomielite. Rev, paul. Hosp., 4 (7) :
11~15 jul., 1956. 124

CUNHA, O. & SODRÊ, R. C. - A poliomie-
lite na Argentina. Rev. méd. munic.,
23(2) :89-103, abr./jun. 1956. (Relató-
rio). 125

DANIACHI, S. - Poliomielite: reeducação
muscular. Rev. méd. Paraná, 25 :165-170,
jul./set. 1956. 126

GOES, P. - Imunização antipoliomielítica
com vírus vivos. Boi. Inst. Pueric.,
13(3) :263-276, 1956. 127

103



LACERDA, E. S. B. & LACERDA, J. P. G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

LACORTE, J. G. - Considerações sobre o
emprego da gamaglobulina na poliomie-
lite. Rev. bras. Med., 13(10) :760-761,
out. 1956. 128

LACORTE, J. G. - Estado atual e possibili-
dade da vacinação contra a poliomielite.
Rev. bras. Med., 13 (10) :778-779, out.
1956. 129

LACORTE, J. G,; MONTEIRO, E. L. &
LOURES, J. C. - Resistência do vírus
da poliomielite à ação oligodinâmica da
prata. Hospital, 50(2) :231-233, 1956.
(Nota prévia). 130

PARÁ, J. M. - Imunização ativa contra a
poliomielite e vacina Salk. Boi. Insi.
Pueric., 13 (4) :277-282, 1956. (Simpó-
sio). 131

ROCHA, J. M. - Resultados mundiais da
vacinação antipoliomielítica. Boi. Inst.
Pueric., 13 (4) :285-300, 1956. (Simpó-
sio). 132

ROCHA, J. M.; CAVALC-ANTI, H. A. &
AZEVEDO F.o., A. G. - Considerações
sobre a epidemia de poliomielite na Ar-
gentina em 1955/56 e os surtos brasileiros.
Boi. Inst. Pueric., 13 (2) :45-82, jun. 1956.

133
SILVA, W. C. & TEICHOIZ, M. - Preparo

e uso da vacina contra a poliomielite tipo
Salk. Hospital, 50(1) :57-72, jul. 1956.

134
TRA VASSOS, J. - Dados para avaliação da

imunidade antipoliomielítica. Boi. Inst.
Pueric., 13(4) :253-262, 1956. (Simpó-
sio ), 135

1957

AGUIAR, A. - Profilaxia da poliomielite
epidêmica. J. Pediat., 22(1):21-31, jan.
1957. 136

ALBERNAZ, J. G. - Estado atual da vaci-
nação contra a poliomielite. Brasil-méd.,
71(44/48) :359-362, novo 1957. 137

CARVALHO, L. F. - Assistência hospitalar
na pol iomiel ite. Revimédica, 2(1/2) :32-
-38, j an.! abro 1957. 138

GONDIM, E. M. - Paralisia infantil. Rev.
Centro Estud. Dep. Est. Saúde, 5:12-15,
dez. 1957. 139

LACORTE, J. G. - Cultura do vírus da po-
liomielite em células renais de macacos
"Rhesus". Rev. bras. Med., 14 (2) :86-87,
fev. 1957. 140

LACORTE, J. G. - A poliomielite. Rev.
Rache, 17(1) :18-24, jan.; 17(2) :42-48,
fev.; 17(3) :66-72, mar.; 17(4) :89-96,
abro 1957. 141

LACORTE, J. G. - A poliomielite e a vacina
Salk. Hospita.l, 51 (5) :529-543, 1957. 142

LEFEVRE, A. F. B. - Poliomielite. Revimé-
dica, 2 (1/2) :5-22, jan./abr. 1957. 143

104

LOPES, H. L. - A vacina Salk. An. paul.
Med. Cirurg., 73(3) :199-206, mar. 1957.
(Palestra) . 144

MOURA, R. A. A. - Diagnóstico de labora-
tório de poliomielite. Revimédica, 2 (1/2) ;
23-31, jan./abr. 1957. 145

NADER, A. A. - Vacinação Salk. Folha
méd., 28 (2) :156-157, out. 1957. 146

NOVA e poderosa vacina contra a poliomielite
prova sua eficiência. Hospital, 52 (3) :
329-330, 1957. [Nota] 147

ROCHA, J. M. - Rumos da vacinação anti-
poliomielítica. Hosp_ Hoje, 9 :339-345,
1957. 148

ROCHA, J. M. - Rumos da vacinação anti-
poliomielítica. Boi. Inst. Pueric., 14(3):
177-190, set. 1957. (Conferência). 149

RUCKER, H. - Tratamento das seqüelas de
poliomielite. Paniátrica, 15(1) :7-13, jan./
mar. 1957. 150

SANTOS, A. R. - Vacina e vacinação anti-
poliomielítica. Rev. Dep. Saúde Partinâ,
5 (8/9) :21-24, jan. 1957. 151

SILVA, N. N. - Vacinação contra a polio-
mielite. Rev. Ass. méd. Rio Gr. Sul,
1 (1) :8-14, 1957. 152

SOARES, M. - A epidemia de poliomielite
de Buenos Aires. Rev. Ass. méd. M.
Gerais, 8 (1/2) :57-66, mar./jun. 1957.

153

1958
ALMEIDA, J. O.; WINSSER, J.; SANCHES,

A. & VIEIRA, R. R. - Nível de anti-
corpos antipoliomielite em crianças de .Ri-
beirão Preto. Rev. paul. Med., 52(4):
283-290, abro 1958. 154

CARVALHO, R. P. S. - Vacinação contra a
poliomielite anterior aguda com a vaci-
nação Salk. Ficha méd. terap. Labofar-
ma, 20(81), abr./jun. 1958. 155

SAMPAIO, A. - Valor profilático das vaci-
nas contra a poliomielite. Folha méd.,
39(23) :177-182, dez. 1958. 156

SILVEIRA, F. S. - A poliomielite no Ceará.
Boi. Insi, Pueric., 15(3):178-181, set.
1958. (Resumo). 157

THIBA U Jr., E. - Poliomielite. Rev. bras.
Med., 15 (6) :412-414, jun. 1958. (Resumo
de conferência). 158

1959
BEI, A. & DINIZ, H. B. - O líquido cef'alor-

raqueano inicial na poliomielite anterior
aguda. Arq. Neuro-psiquiat., 17(4):406-
-410, dez. 1959. 159

BORGES, D. R. - Reação de fixação de
complemento na poliomielite. Pesquisa
de anticorpos em grupos da população
no município de S. Paulo. Rev. paul.
M ed., 55 :259-279, 1959. 160



LACERDA, E. S. B. & LACERDA, J. P .G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

BROLIO, R. & CANABRAVA F.o, C. - A
luta contra a poliomielite. Pediat. prát.,
30 (4) :95-106, 1959. 161

BURNEY, L. E. - Vacina de vírus atenua-
dos contra a poliomielite. Pediat. prát.,
30 (8) :273-278, ago. 1959. 162

LACORTE, J. G. - Aspectos do problema da
poliomielite do Uruguai. Rev. bras. Med.,
16(8) :602-603, ago. 1959. 163

G. - A vacina Salk e o seu
Rev. Roche, 19 (10) :316-324,
19(11):358-364, novo 1959.

164

LACORTE, J. G.; MONTEIRO, E. L. & LOU-
RES, J. C. - Ação do radium sobre o
vírus da poliomielite. Mem. Inst. Oswal-
do Cruz, 57(1) :83-91, out. 1959. 165

LACORTE, J. G.; MONTEIRO, E. L. & LOU-
RES, J. C. - Comportamento do vírus
da poliomielite após irradiação pelo ra-
dium. Rev. bras. Med., 16 (4) :247-250,
1959. 166

LACORTE, J.
preparo.
out. 1959,

LACORTE, J. G.; MONTEIRO, E. L. & LOU-
RES, J. C. - Resistência de alguns vírus
à ação oligodinâmica da prata. Mem,
Inst. Oswaldo Cruz, 57 (1) :93-100, out.
1959. 167

ROCHA, J. M. - Novos rumos da vacina
antipoliomielítica com vírus vivos atenua-
dos. Bol. Inst. Pueric., 16 :389-408, dez.
1959. 168

SILVA, M. M. - Programas de vacinação
contra a poliomielite com o emprego da
vacina dos vírus atenuados nas Américas
Central e do Sul. Bol. Inst. Pueric.,
16 :381-388, dez. 1959. 169

SILVA, W. V. - Considerações sobre alguns
aspectos do líquido cefalorraquidiano em
500 casos de poliomielite anterior aguda
de forma paralítica. Rev. Hosp. Clin.
Fac. Med. S. Paulo, 14:200-202, maio/jun.
1959. 170

WERTHEIMER, L. G. - Princípios do tra-
tamento da paralisia infantil na fase
aguda. Pediat. prat., 30 (10) :335-344,
out. 1959. 171

1960
MORAES, N. L. A. - Vacinação contra a

poliomielite: diretrizes para uma campa-
nha em massa em comunidades brasileiras.
Rev. Servo esp. Saúde públ., 11 (1) :165-
-174, jun. 1960. 172

ROCHA, J. M. - Controle da poliomielite com
a vacina do vírus atenuado. Bol. Inst.
Pueric., 17(3) :241-255, 1960. 173

ROCHA, J. M. - Evolução das vacinas anti-
políomiel íticas de Kolmer e Sabin. Bol.
Inst. Pueric., 17(4) :345-351, 1960. (Crô-
nica). 174

SANTOS, A. R. - Aspectos epidemiológicos
da poliomielite e resultados iniciais da
vacinação antipoliomielítica no Paraná.
Rev. Dep, Saúde Paraná, 6 :11-20, 1960.

175

SILVA, N. N. - Imunidade natural à polío-
mielite em Porto Alegre, Brasil. Hospi-
tal, 58 (2) :303-312, ago. 1960. 176

1961

LACORTE, J. G. - Noções gerais sobre neu-
roviroses. Rev. bras. M ed., 18 (10) :663-
-666, 1961 177

LACORTE, J. G.; MONTEIRO, E. L. & LOU-
RES, J. C. - Sensibilidade de camun-
dongos de diferentes linhagens e idade ao
vírus da poliomielite. Hospital, 60 (1) :
121-125, jul. 1961. 178

LAGOA, F. R. - Aspectos atuais de virologia
médica. Brasil-méd., 75 (11) :249-263,
1961. . 179

MARCONDES, R. S. - Vacinação contra a
poliomielite em Petrópolis. Arq. Fac.
Hig. Saúde públ, Univ. S. Paulo, 15/16:
29-33, 1961/1962. 180

MORI, L - Isolamento e tipagem de vírus
da poliomielite de casos observados no
último trimestre de 1960 em São Paulo.
An. paul. Med. Cirurg., 82 (5) :272-274,
novo 1961. 181

ROCHA, J. M. - Consagração das vacinas de
vírus poliomielíticos vivos modificados.
Bol. Inst. Pueric., 18 (2) :147-155, ago.
1961. 182

ROCHA, J. M. - Fundamentos da individua-
lização e profilaxia da poliomielite. Bol.
Inst. Pueric., 18(3) :229-241, dez. 1961.

183

SILVA, N. N. - Anticorpos neutralizantes
dos vírus da poliomielite em Porto Alegre.
Bol. Inst. Pueric., 18(2) :135-146, ago.
1961. 184

1962

AGUIAR, B. J. V. - Vacinação Sabin na
cidade de São Paulo. Hospital, 62(1):
121-128, 1962. 185

AZEVEDO F.o., A. G. - A vacina do vírus
poliomielítico vivo e sua aplicação no
Brasil. Hospital, 61 (4) :759-769, 1962.

186

LOBO, G. G. B. - Isolamento de poliovirus
de fezes de crianças durante um surto de
poliomielite ocorrido na cidade de Belém,
no período de outubro de 1961 a março
de 1962. Rev. Servo esp. Saúde públ.,
12 (1) ;71-79, 1962. 187

105



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 197;7. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

LUCCHESI, B. M. - Avaliação dos meios de
propaganda da vacinação oral tipo "Sa-
bin' contra a poliomielite no município
de São Caetano do Sul, Estado de São
Paulo, Brasil. Arq. Fac. Hig. Saúde
públ., Univ. S. Paulo, 27 :205-206, 1962.

188

MILANO, E. A.; PIZA, J. T. & LUCCHESI,
B. M. - Avaliação dos resultados de uma
campanha de vacinação contra a poliomie-
lite em São Paulo, Brasil. I. Planifica-
ção. Organização. Execução. Arq. Fac.
Hig. Saúde públ. Univ. S. Paulo, 27 :207-
-222, 1962. 189

PRADO, W. S. - Aplicação da vacina "Sa-
bin" no interior do Estado de São Paulo,
l.a dose. Arq. Fac. Hig. Saúde públ.
Univ. S. Paulo, 27 (94) :353-360, dez. 1962.

190

SARAIVA, P. A. P. - A função do aneste-
siologista nos casos de poliomielite, Reu.
bras. Anest., 12 (2) :101-119, ago. 1962.

191

SCHATZMAYR, H. G.; QUEIROGA, L. '1'. &
DOANY, H. - Uma técnica simples para
o isolamento de vírus a partir do material
contaminado. I - Estudos preliminares.
Hospital, 62 :977-986, 1962. 192

1963

BARBOSA, V. - Contribuição para o eanhe.
cimento da epidemiologia da poliomielite
no município de São Paulo. S. Paulo,
1963. [Tese de doutoramento - Fac. Hi-
giene e Saúde Pública, U.S.P.] 193

LACORTE, J. G. - A poliomielite: eletropa-
togenia e imunidade. Folha méd., 47 (4) :
193-204, out. 1963. 194

MARTINS, M. - Emprego do Galantornina
(galanthaminum hidrobromicum) na re-
cuperação de seqüelas de poliomielite.
Folha méd., 47 (1) :15-20, jul. 1963. 195

MOURA, R. A.; CAMPOS, L. G.; MARTINS,
C. H. O.; MlLANO, E. A. & PIZA, J. T.
- Avaliação dos resultados de uma cam-
panha de vacinação contra a poliomielite
em São Paulo. Brasil 11. Estado imuni-
tário da população antes da vacinação.
Rev. Inst. Adolfo Lutz, 22/23 :81-86,
1962/63. 196

PRADO, W. S. - Estudo preliminar da 2.a
dose da vacina Sabin e início da vacinação
rotineira contra a poliomielite no inte-
rior do Estado de São Paulo (Brasil),
Arq. Fac. HiU. Saúde públ. Univ. S.
Paulo, 28(95) :81-88, mar. 1963. 197

QUEIROGA, L. T. & DOANY, H. - Sobre
um surto epidêmico de poliomielite em
Fortaleza (1961). Hospital, 63(1) :77-84,
1963. 198

106

SCORZELLI JR., A. G. P.; GUIMARÃES, J.
C. & MACHADO, R. D. - Observations
on a polyomielitis outbreak occurred in
1961 at Rio de Janeiro City and adjacent
areas. In: CONGRESSOS INTERNA-
CIONAIS DE MEDICINA TROPICAL
E MALÁRIA, 7.°, Rio de Janeiro, 1963.
Resumo de trabalhos. Rio de Janeiro,
1963, p. 335. 199

1964
NEVES, W. E. - Poliomielite, estudo clínico.

Rev. paul. Med., 64 (2) :120-135, fev. 1964.
200

SCHATZMAYR, H. G. & LAURÊNCIO, T. C.
- Observações sobre o uso de células do
pulmão embrionário humano na rotina de
diagnóstico de enterovirus. Boi. Inst.
Pueric., 21 (2/3) :139-142, 1964. 201

1965

CARVALHO, R. P. S. - Contribuição para o
estudo dos enterovirus. São Paulo, 1965.
p. 61 [Tese de Livre-docência - Facul-
dade de Medicina USP] 202

OLIVEIRA, E. - A poliomielite, suas vacinas
e vacinações. Rev. bras. Earm., 46 (2) :
89-99, mar./abr. 1965. 203

ROCHA, J. M. - A vacinação antipoliomielí-
tica nos Estados Unidos e no Brasil. J.
Pediat., 30(5/6) :194-201, maio/jun. 1965.

204
SCHA TZMAYR, H. G. - Aspectos laborato-

ri ais das infecções por enterovirus. Boi.
Inst. Pueric., 22:39-42, 1965. 205

SCHATZMAYR, H. G. & COSTA, L. T. -
Isolamento de vírus de poliomielite a
partir de material de garganta em uma
comunidade rural. Boi. Inst. Pueric.,
22(2/3) :135-8, ago./dez. 1965. 206

SILVA, N. N.; FERLIN, D.; SANTOS, W.
R. & HAAS, I. - Isolamento e tipagem
de enterovirus de 72 casos de poliomielite
paralítica e 12 casos de meningite assé-
tica. Hospital, 68 (1) :17-21, julho de
1965. 207

1966
CARVALHO, R. P. S. - Contribuição para

o estudo dos enterovirus. Folia clin. biol.,
35 :1-47, 1966. 208

FIORILLO, A. M.; RIBEIRO, M. V. M. &
DREBES, S. - Poliomielite na região de
Ribeirão Preto (aspectos clínicos e de
laboratório). J. Pediat., 31 (1/2) :4-21,
jan./fev. 1966. 209

SCHATZMAYR, H. G. & COSTA, L. T. -
Estudos sobre poliomielite no Estado da
Guanabara. Predominância do tipo II
em caso de paralisia. Boi. {nst. Pueric.,
23 :38-42, 1966. 210

SCHATZMAYR, H. G. & COSTA, L. '1'. -
Poliomielite. I - Aspectos virológicos de
uma população infantil. Boi. Inst. Pu e-
ric .. 23 (1) :35-42, abro 1966. 211



LACERDA, E. S. B. & LACERDA, J.P. G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Ret'. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

SCHATZMA YR, H. G. & SALES, H. C. -
Investigações sobre infecções por entero-
virus no Distrito Federal. Mem. Inst.
Oswaldo Cruz, 64: 125-130, 1966. 212

SCHA TZMA YR, H. G. & VILLAS BOAS, D.
M. - Poliovirus tipo I em casos de
poliomielite aguda no Estado da Guana-
bara. Rev. Inst. Med. irop, S. Paulo,
8(5) :246-248, set./out. 1966. 213

SCHA TZMA YR, H. G. & VILLAS BOAS, D.
M. - Presença do tipo I em casos de
poliomielite aguda no Estado da Guanaba-
ra. Rev. méd. Guanabara, 33 (2) ;89-90,
1966. 214

SCORZELLI JR., A.
Rio de Janeiro
epidemiológico.
mar. 1966.

G. P. - Poliomielite no
(Guanabara) . Estudo
Arq. Hig., 22:65-176,

215

1967
CHRISTOV ÃO, D. A.; CANDEIAS, J. A. N.

& IARIA, S. T. - Condições sanitárias
das águas de irrigação de hortas do muni-
cípio de São Paulo. 11. Isolamento de
vírus entéricos. Rev. Saúde públ., 1: 12-
-17, 1967. 216

SALES, H. C. - Aspectos epidemiológicos
de poliomielite paralítica no Distrito
Federal no período de 1962 a julho de
1965. Brasília, Secretaria da Saúde,
1967, p. 31. 217

VON HUBINGER, M. G.; VILLAS BOAS,
D. M. & SCHATZMA YR, H. G. - Estu-
dos sobre casos de poliomielite aguda no
Estado da Guanabara. Predominância
do tipo I em caso de paralisia. Hospital,
71(4) :991-4, abro 1967. 218

1968
BARBOSA, V. - Estado atual do problema

da poliomielite no município de São Paulo.
Rev. Saúde públ., 2(1) :68-80, jun, 1968.

219
BASTOS NETTO, L. A. G. - Estudo epide-

mio lógico de pequeno surto de poliomielite
ocorrido em região limítrofe com o estado
do Rio de Janeiro. Arq. Hig., 24:171-174,
dez. 1968. 220

BASTOS NETTO, L. A. G. - Estudo epide-
miológico de pequeno surto de poliomielite
ocorrido em região da Guanabara limí-
trofe com o Estado do Rio de Janeiro, In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIE-
NE, 17.°, Salvador, 1968. Resumo dos
trabalhos. São Paulo, 1968, p. 29. 221

BASTOS NETTO, L. A. G. & ALVIM, M. E.
B. - Poliomielite. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE HIGIENE, 17.°, Sal-
vador, 1968. Resumo dos trabalhos. São
Paulo, 1968, p. 25. 222

CARVALHO, M. R. C. & SOBRAL, N. -
Epidemia de poliomielite aguda observada
em Caruarú (Pernambuco).In: CON-
GRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE,
17.°, Salvador, 1968. Resumo dos tra-
balhos. São Paulo, 1968. 223

NEVES, W. E.; RODRIGUES, M. C.; KIP-
NIS, J.; CARVALHO, R. P. S., AMATO
NETO, V. - Vacinação antipoliomieliti-
ca, tipo Sabin, em crianças com um a
três meses de idade. Rev. Inst. Med.
trop. S. Paulo, 10 (6) :376-382, nov./ dez.
1968. 224

SCHATZMA YR, H. G. - Investigações sobre
inibidores para o vírus da poliomielite,
presentes em soros de bovinos. Rev. Soco
bras. Med. trop., 2(3) :133-152, maio/jun.
1968. 225

SCHATZMA YR, H. G.; HOMMA, A.; MEIL-
MAN, L; VILLAS BOAS, D. M. - Levan-
tamento epidemiológico e virológico de
casos suspeitos de poliomielite no Hospital
Estadual Menino Jesus, no período de
janeiro de 1967 a março de 1968. Rev.
Soe. bras. M ed. trop., 2 (5) :229-236, set./
out. 1968. 226

1969

CANDEIAS, J. A. N. - Isolamento e identi-
ficaçãointratípica de cépas de polio oirus
associadas com a administração da vacina
Sabin. São Paulo, 1969. [Tese - Fa-
culdade de Higiene e Saúde Pública da
USP] [Publicada também na Rev. Saúde
públ., 3 (2) :183-201, dez. 1969] 227

SCHATZMAYR, H. G.; HOMMA, A. - Ava-
liação sorológica da vacina oral, tipo
Sabin contra a poliomielite em região
serni-rural. r. Formação de anticorpos
em vacinados. Rev. Soe. bras. 11'1ed. tro p.,
3(6) :317-322, nov./dez. 1969. 228

TEIXEIRA, J. A.; GOLGHER, R. R. & PE-
RES, J. N. - Vírus da poliomielite isola-
dos de pacientes paralíticos em Belo Ho-
rizonte. Ciene. Cult., 21 (2) :352-353, jun.
1969 [Resumo] 229

TONELLI, E.; GOLGHER, R. R. & TEIXEI-
RA, J. A. - Epidemiologia de poliomielite
em Belo Horizonte. Considerações d iag-
nósticas e terapêuticas em torno de 150
casos. Rev. Ass. méd. Miuas Gerais,
20(2) :99-106, jun. 1969. 230

1970
AMARAL, E. H. C.; BASTOS NETTO, L. A.

G. - Aspectos da prevalência do vírus
IIl, da pólio na Guanabara durante o
ano de 1969. In: CONGRESSO BRASI-
LEIRO DE HIGIENE, 18.°. São Paulo,
1970. Trabalhos apresentados. Rio de
Janeiro, Sociedade Brasileira de Higiene,
1970, p. 55 [Resumo] 231

BASTOS NETTO, L. A. G. & ALVIM, M. E.
B. - Aspectos epidemiológicos da polio-
mielite na Guanabara, período de 1962-
-1970. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE HIGIENE, 18.°, São Paulo, 1970.
Trabalhos apresentados. Rio de Janeiro,
Sociedade Brasileira de Higiene, 1970,
p. 54 [Resumo] 232

107



LACERDA, E. S. B. & LACERDA, J. P. G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Luta, 39 (2) :99-115, 1979.

LACERDA, J. P. G.; VIEIRA, E. F. L.;
MARTIN, B. S. - Confirmação diagnós-
tica de laboratório em casos de poliomie-
lite em São Paulo, nos anos de 1967-1970.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
HIGIENE, 18.°, São Paulo, 1970. T'ra-
balhos apresentados. Rio de Janeiro,
Sociedade Brasileira de Higiene, 1970,
p. 55 [Resumo] 233

MOURA, R. A. A. - Resultados de uma cam-
panha de vacinação em massa contra a
poliomielite em comunidade do Estado de
São Paulo: importância do levantamento
soro/ógico. São Paulo, 1970, p. 134.
[Tese-doutoramento - Fac. Ciências Far-
macêuticas da USP] 234

1970

RIZZO, E.; TUCHIYA, H. N.; AMARAL, J.
P. ; CARVALHO, M. T. V. - Titulações
de vacina antipolio. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE HIGIENE, 18.°, São
Paulo, 1970. Trabalhos apresentados.
Rio de Janeiro. Sociedade Brasileira de
Higiene, 1970, p. 56. 235

SCHATZMAYR, H. G.; HOMMA, A.; LOU-
REIRO, M. L. P. & GENE, Y. S. -
Avaliação sorológica de vacina oral, tipo
Sabin, contra a poliomielite em região
semi-rural. n. Aspectos quantitativos
dos anticorpos formados e anticorpos
para outros enterovirus. Rev. Soe. bras.
Med. trop., 4 (4) :225-228, ago. 1970. 236

1971

FERRARETTO, I. - Escolioses poliomielíti-
caso Considerações gerais e tratamento
cirúrgico. Rev. Cal. bras. Cirurgiões,
3 (16) :72-80, mar./abr. 1971. 237

LACERDA, J. P. G.; VIEIRA, E. F. L.;
MARTIN, B. S. & GIUSTI, L. S. - Iso-
lamento e identificação de poliovirus em
São Paulo, de 1967 a 1970. Rev. Inst.
Adollo Lutz, 31 :21-25, 1971. 238

LACORTE, J. G.; MONTEIRO, E. L. & LOU-
RES, J. C. - Comportamento do vírus
da poliomielite após irradiação ionizante.
Rev. Insi, Oeuialdo Cruz, 69 (3) :501-521,
1971. 239

MEILMAN, L; CHAMARRO, L. A. & MI-
RANDA, W. - Considerações sobre 618
casos de poliomielite antiaguda atendidos
em 1970 no Hospital E. Jesus Suse_ne, Gua-
nabara. In: CONGRESSO BRASILEI-
RO DE PEDIATRIA, 17.0, Belo Hori-
zonte, 1971, p. 67. [Resumo] 240

MERCADANTE, G. A. & CARRARA, R. -
Vacinação antipoliomielrtica. Pediat.
mod., 5(12) :32-52, mar. 1971. 241

SITUAÇÃO Mundial da Poliomielite. Boi.
epuiemiol., 3(1) :1, 5,8, jan. 1971. 242

108

STEWIEN, K. E. - Identificação sorológica
intratípica de poliovirus pelo método de
comparação dos índices de neutralização.
Rev. Saúde públ., 5 (2L:243-261, dez. 1971.

. 243

VIGILÂNCIA da poliomielite. Reino Unido.
Boi. epulemiol., 3(3) :17, fev. 1971. 244

VIGILÂNCIA da poliomielite. Venczuela.
Boi. epidemiol., 3 (11) :83, 85, 87, 1971.

245
VILLAS BOAS, D. M.; VON HUBINGER,

M. G.; ABRUNHOSA, M. L. & MEIL-
MAN, L - Predominãncia do poliovirus
tipo 3 em crianças internadas no Centro
de Isolamento do Hospital Menino Jesus
Guanabara, no período de 1968 e 1969.
Boi. ot«. Sanit, Po.no.mer., 71 :247-252,
1971. 246

1972

COSTA, I. S.; SPINOLA, A.; PUGLIESI, C.;
GUERRA, C.; ARAUJO, M. G.; ALMEI-
DA, M. D. Z. N.; - Combate a um surto
de poliomielite com a vacina Sabin triva-
lente na comunidade do nordeste de Ama-
ralina (Bahia). In: UFBA Pesquisas.
Salvador, Univ. Fed. Bahia, 1972, p. 110-
-111 (Nota prévia) 247

NEVES, W. E. - Alguns aspectos de polio-
mielite no primeiro semeetre de vida -
estudo de 241 casos. São Paulo, 1972.
[Tese de doutoramento - Faculdade de
Medicina - USP] 248

SERVIÇO DE ESTATÍSTICA DA SAúDE
- Casos e óbitos de poliomielite no Estado
do Rio de Janeiro conforme as regiões
médico-sanitárias, no período de 1959-71.
Boi. Tn], Servo Estat. Saúde, fev. 1972,
p. 1-4; mar. 1972. 249

SERVIÇO DE ESTATÍSTICA DA SAúDE
- Coeficientes de morbidade e mortalida-
de por 100.000 habitantes de poliomielite,
no Estado do Rio de Janeiro, no período
de 1964-1971. Boi. Inf. Servo Estat.
Saúde, fev. 1972, p. 5. 250

SERVIÇO DE ESTATÍSTICA DA SAúDE
- Coeficientes médios de morbidade e
mortalidade por 100.000 habitantes de
poliomielite, por região médico-sanitária
no Estado do Rio de Janeiro, no período
de 1965-69. Boi. Inf. Servo Estat. Saúde,
p. 2, mar. 1972. 251

SERVIÇO DE ESTATÍSTICA DA SAúDE
- Número e variação proporcional (por
cento) de casos de poliomielite, por idade
no Estado do Rio de Janeiro, no período
de 1964-71. Boi. Inf. Servo Estat. Saúde,
p. 6, mar. 1972. 252

SERVIÇO DE ESTATÍSTICA DA SAúDE
- Variação anual de casos de poliomie-
lite, no Estado do Rio de Janeiro, segundo
a idade, no período de 1941-1971. Boi.
Inf. Servo Estat. Saúde, p. 5, mar. 1972.

253



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adoljo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

SERVIÇO DE ESTATíSTICA DA SAúDE
- Variação mensal de casos de poliomie-
lite no Estado do Rio de Janeiro, no
período de 1955-71. Bol. Inf, Servo Estat.
Saúde., p. 3, março 1972. 254

1973

LACERDA, J. P. G.; VI EIRA, E. F. L.;
MARTIN, B. S.; GIUSTI, L. S.; SOARES
SOBRINHO, J. - Isolamento de poliovi-
rus, a partir do líquido cefalorraquidiano
de crianças com poliomielite. Reo, Inst.
Adolfo Lute, 33 :29-33, 1973. 255

MEILMAN, I.; VON HUBINGER, M. G.;
VASCONCELLOS, C. M. M. - Contri-
buição ao estudo sorológico da poliomielite
na Guanabara. Rev. méd. Guanabara,
40 (4) :265-270, 1973. 256

NEVES, W. E. - Alguns aspectos da polio-
mielite no primeiro semestre de vida:
estudo de 241 casos. São Paulo, 1973.
[Tese-doutoramento Fac. Med.
USP] 257

1974

RIBEIRO, M. B.; RIBEIRO, O. C.; GALVÃO,
C. L. - Isolamento e tipificação de vírus
de poliomielite em casos clínicos ocorridos
em Salvador, no período de 1971-1974.
Bol. Inst. Biológico, 13 (1) :28-33, 1974.

258

1975

BARBOSA. V. & STEWIEN, K. E. - Estado
imunitário relativo à poliomielite das
crianças de 0-12 anos, residentes no muni-
cípio de São Paulo, Brasil e assistidos
pelo Hospital Menino Jesus. Re», Saúde
publ, 9 (2) :137-153, 1975. 259

LIMA, J. D.; LOLEILAT, M. N. M.; TOMA-
ZINI, E.; ROCARTE, A. R. - Imuniza-
ção contra a poliomielite. Experiência
em Goiânia. Rev. goiana Med., 21 (1/2) :
79-84, jan./jun. 1975. 260

NEVES, W. E.; CARVALHO, R. P. S. &
SILVA, W. V. - Paralisia facial em
crianças. Importância do diagnóstico
virológico. Rev. Insi. Med. trop. S.
Paulo, 17(3) :181-186, maio/jun. 1975.

261
STEWIEN. K. E.; LACERDA, J. P. G. -

Aplicação do método de comparação nos
índices de neutralização à identificação
intratípica de poliovirus dos tipos 1 e 3,
utilizando culturas de células HEP-2.
Rev. Saúde públ., 9(2) :221-28,1975. 262

1977
BARBOSA, V.; STEWIEN, K. E. & ROSEN-

BURG, C. P. - Estado vacinal tipo de
habitação e nível cultural da mãe e sua
relação com o estado imunitário à polio-
mielite em uma amostra de escolares do
município de São Paulo, Brasil. Rev.
Saúde públ., 11(3) :330-337, 1977. 263

STEWIEN, K. E. & BARBOSA, V. - Análise
da situação da poliomielite em uma amos-
tra de crianças da cidade de S. Paulo, com
o auxílio de um parâmetro de vigilância
epidemiológica. Rev. Saúde públ., 11 (3) :
328-334, 1977. 264

STEWIEN, K. E., BARBOSA, V. & ROSEN-
BURG, C. P. - Níveis de imunidade
contra a poliomielite em uma amostra de
escolares do município de São Paulo.
Rev. Saúde públ., 11 (2) :270-278, 1977.

265

STEWIEN, K. E. & LACERDA, J. P. G. -
Utilização microtécnica para a identifica-
ção sorológica intratípica de estirpes de
poliovirus dos tipos 1 e 3. Rev. Saúde
públ., 11(1) :135-142,1977. 266

109



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lute, 39 (2) :99-115, 1979.

ABREVIATURAS DOS TíTULOS DOS PERIóDICOS INDEXADOS

An. Cal. Gustavo Riedel Arq. Soe. Med. Cirurg. S. Paulo

ANAIS DA COLôNIA GUSTAVO RIEDEL, ARQUIVOS DA ~OCIEDADE MEDICINA E
Rio de Janeiro CIRURGIA DE SÃO PAULO, São Paulo

An. Nestlé BoI. licad. naco Med.

ANAIS NE~TLÉ, São Paulo BOLETIM DA ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA, Rio de Janeiro

An. paul. Med. Cirurg.

ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CI-
RURGIA, São Paulo

An. Soe. Med. Cirurg. Franca

ANAIS DA SOCIEDADE DE MEDICINA E
CIRURGIA DE FRANCA, Franca, São Paulo

Arq. Biol.

ARQUIVOS DE BIOLOGIA, São Paulo

Arq. bras. Cirurg. Ortop.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E
ORTOPEDIA, Recife, Pernambuco

Arq. Dep. Saúde Rio Gr. Sul

ARQUIVOS DO DEPARTAMENTO DE SAÚ-
DE RIO GRANDE DO ~UL, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul

Arq. Fac. Rig. Saúde públ. Univ. S. Paulo

ARQUIVOS DA FACULDADE E HIGIENE
E SAúDE PúBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SÃO PAULO, São Paulo

Arq. Rig.

ARQUIVOS DE HIGIENE, Rio de Janeiro

Arq. Rig. Saúde públ, São Paulo

'ARQUIVOS DE HIGIÊNE E SAúDE PúBLI-
CA, São Paulo

Arq. Neuro-Peiquiat,

ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA, São
Paulo

Arq. Pediat.

ARQUIVOS DE PEDIATRIA, Rio de Janeiro

Arq. riogr. M ed.

ARQUIVOS RIOGRANDENSES DE MEDICI-
NA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

110

Boi. Assist.

BOLETIM DA ASSISTÊNCIA, Rio de Janeiro

Boi. Cento Est. Rosp. S. Francisco

BOLETIM CENTRO DE ESTUDOS HOSP~
TAL SÃO FRANCISCO, Ribeirão Preto, São
Paulo

Boi. epidemiol.

BOLETIM EPIDEMIOLóGICO, Rio de Janeiro

Boi. Inf. Servo Estat. Saúde

BOLETIM INFORMATIVO DO SERVIÇO DE
ESTATíSTICA DE SAúDE, Rio de Janeiro

Boi. Inst. Biol.

BOLETIM DO INSTITUTO BIOLóGICO,
Bahia

Boi. Inst. Pueric,

BOLETIM DO INSTITU'fO DE PUERICUL-
TURA, Universidade do Brasil, Rio de Janeiro

BoI. ou« Sanit. Panamer.

BOLETIM DA OFICINA SANITÁRIA PANA-
MERICANA, Washington, D.C.

Boi. Sanat. S. Lucae

BOLETIM DO SANATóRIO SÃO LUCAS, São
Paulo

Boi. Soe. Meâ. Ciruri), Juiz de Fora

BOLETIM DA SOCIEDADE DE MEDICINA
E CIRURGIA DE JUIZ DE FORA, Juiz de
Fora, Minas Gerais

Boi. Soe. Med. Ciru rp . S. José do Rio Preto

BOLETIM DA SOCIEDADE DE MEDICINA
E CIRURGIA, São José do Rio Preto, São
Paulo



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

Boi. Soe. Med. Cirurg. S. Paulo Med. Cirurg.

BOLETIM DA SOCIEDADE DE MEDICINA MEDICINA E CIRURGIA, Porto Alegre, Rio
E CIRURGIA DE SÃO PAULO, São Paulo Grande do Sul

Brasil méd. Med. Cirurg. Farm.

BRASIL MÉDICO, Rio de Janeiro MEDICINA, CIRURGIA, FARMÁCIA, Rio de
Janeiro

Brasil polielin.

BRASIL POLICLíNICO, Rio de Janeiro

Caderno Pediat.

CADERNO DE PEDIATRIA, São Paulo

Cienc. Culto

CIÊNCIA E CULTURA, São Paulo

Culto méd.

CULTURA MÉDICA, Rio de Janeiro

Fich, méd. terap. Labofarma

FICHÁRIO MÉDICO TERAPÊUTICO LABO-
FARMA, São Paulo

Folha méd.

FOLHA MÉDICA, Rio de Janeiro

Mem. Inst. Oswaldo Cruz

MEMóRIAS DO INSTITUTO OSWALDO
CRUZ, Rio de Janeiro

N eurobiologia

NEUROBIOLOGIA, Recife, Pernambuco

Paniátrica

PANIÁTRICA, Paraná

Pediat. modo

PEDIATRIA MODERNA, São Paulo

Pediat: prato

PEDIATRIA PRÁTICA, São Paulo

Pediat. Puerie.

PEDIATRIA E PUERICULTURA, Salvador
Folia clin. biol.

FOLIA CLíNICA ET BIOLOGICA, São Paulo Resen. clin. cient.

RESENHA CLíNICO-CIENTíFICA, São Paulo
Hora méd.

HORA MÉDICA, Rio de Janeiro

Hospital

HOSPITAL, Rio de Janeiro

Hosp. Hoje

HOSPITAL DE HOJE, São Paulo

lmpr. méd.

IMPRENSA MÉDICA, São Paulo

J. Clin.

JORNAL DOS CLíNICOS, Rio de Janeiro

J. Pediat.

JORNAL DE PEDIATRIA, Rio de Janeiro

Matern. Inf .

MATERNIDADE E INFÃNCIA, São Paulo

Medicina

MEDICINA, João Pessoa, Paraíba

Resen. méd.

RESENHA MÉDICA, São Paulo

Revimédica

REVIMÉDICA, São Paulo

Re», Ass. méd. Minas Gerais

REVISTA DA A~SOCIAÇÃO MÉDICA DE
MINAS GERAIS, Belo Horizonte, Minas Ge-
rais

Rev. Ass. méd. Rio c-. Sul

REVISTA DA ASSOCIAÇÃO MÉDICA DO
RIO GRANDE DO SUL, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul

Re». bras. Anest.

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE~IO-
LOGIA, Rio de Janeiro

Re», bras. Farm.

REVISTA BRASILEIRA DE FARMÁCIA, Rio
de Janeiro

111



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2) :99-115, 1979.

Rev. bras. Med. Rev. méd. Guanabara

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA, Rio REVISTA MÉDICA DO ESTADO DA GUA-
de Janeiro NABARA, Rio de Jaaeiro

Rev. Cento Estud. Dep. Est. Saúde Rev. méd. municipal

REVISTA CENTRO DE ESTUDOS DEPAR- REVISTA MÉDICA MUNICIPAL, Rio de Ja-
TAMENTO ESTADUAL DE SAúDE, Fortale- neiro
za, Ceará

Rev. clin. S. Paulo

REVISTA CLíNICA DE SÃO PAULO, São
Paulo

Rev. Cal. bras. Cirurgiões

REVISTA DO COLÉGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIõES, Rio de Janeiro

Rev. Dep. Saúde Paraná

REVISTA DO DEPARTAMENTO DE SAúDE
DO PARANÃ, Paraná

Rev. méd. Paraná

REVISTA MÉDICA DO PARANÃ, Curitiba,
Paraná

Rev. N euro-Psiquiat.

REVISTA DE NEURO-PSIQUIATRIA, São
Paulo

Rev. paul. Hosp.

REVISTA PAULISTA DE HOSPITAIS, São
Paulo

Re». Doenç. trop. infect:

REVISTA DE DOENÇAS TROPICAIS E IN- Rev. paul. Med.
FECTUOSAS, Rio de Janeiro REVISTA PAULISTA DE MEDICINA, São

Paulo
Rev. goiana Med.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA, Goiânia,
Goiás

Rev. Hosp. Clin. Fac. Meq,. S. Paulo

REVISTA DO HOSPITAL DAS CLíNICAS
DA FACULDADE"DE MEDICINA DA UNI-
VERSIDADE DE SÃO PAULO, S. Paulo

Rev. Inst. Adolf o Lutz

REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ,
São Paulo

Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo

REVISTA DO INSTITUTO DE MEDICINA
TROPICAL DE SÃO PAULO, São Paulo

Rev. Inst. Oswaldo Cruz

REVISTA DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ,
Rio de Janeiro

Rev. méd. bras.

REVISTA MÉDICA BRASILEIRA, Rio de Ja-
neiro

112

Rev. Saúde públ.

REVISTA DE SAúDE PúBLICA, São Paulo

Rev. Servo esp. Saúde públ.

REVISTA DO SERVIÇO ESPECIAL DE
SAúDE PúBLICA, Rio de Janeiro

Rev. SOCo bras. Med. trop.

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL, Rio de Janeiro

Rev. Rache

REVISTA ROCHE, Rio de Janeiro

Rev. terap. do Brasil

REVISTA TERAPÉUTICA DO BRASIL, Rio
de Janeiro

Vida méd.

VIDA MÉDICA, Rio de Janeiro



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolf o Lute, 39(2) :99-115, 1979.

íNDICE DE AUTORES *

- A -

ABRUNHOSA,M. L.-~6
AGUIAR, A. - 136
AGUIAR, B. J. V. - 185
ALBAGLI, B. - 57
ALBERNAZ, J. G. - 137
ALBUQUERQUE,J.-W
ALMEIDA, A. P. --< 122
ALMEIDA, G. - 21
ALMEIDA, J. O. - 154
ALMEIDA, M. D. Z. N. -- 247
ALVIM, M. E. B. - 222, 232
AMARAL, E. H. C. - 231
AMARAL, J. P. - 235
AMATO NETO, V. - 224
AMORIM, M. - 11
ARAUJO, M. G. - 247
ASSIS, A. - 17
AUSTREGÉSILO F,", A. - 80, 81
AZEVEDO F.o, A. G. - 133, 186

- B
BAHIA, Z. - 34
BARBOSA, V. - 193, 219, 259, 263, 264, 265
BARRETO, J. B. - 111
BASTOS NETTO, L. A. G. - 220, 221, 222, 231,

232
BATISTA, V. - 46
BEI, A. - 159
BELTRÁO, H. - 69, 70
BERARDINELLI, W. - 6
BERTARELLI, E. - 35
BIGHETTI, O. - 47
BORGES, D. R. - 123, 160
BRASIL, M. A. - 18
BROLIO, R. - 161
BURNEY, L. E. - 162

c -
CALDAS, G. - 65
CAMPOS, L. G. - 196
CAMPOS, O. D. - 36
CANABRAVA F.o, C. - 161
CANDEIAS, J. A. N. - 216, 227
CARRARA, R. - 241
CARVALHO, G. - 48
CARVALHO, L. F. - 124, 138
CARVALHO,M. R. C.-n3
CARVALHO, M. T. V. - 235
CARVALHO, R. P. S. - 155, 202, 208, 224, 261
CASTRO, E. A. - 71
CASTRO, M. - 97
CAVALCANTI, H. A. - 133
CAVALCANTI, J. R. - 22, 23
CAVALCANTI, L. R. - 72
CHAMARRO, L. A. - 240

CHRISTOV ÁO, D. A. - 123, 216
CINTRA F.o D. P. U. - 4
COSTA, I. S. - 247
COSTA, L. T. - 206, 210, 211
CUNHA, O. - 125

- D
DANIACHI, S. - 118, 126
DINIZ, H. B. - 159
DREBES, S. - 209
DOANY, H. - 192, 198

F

FALCI, N. - 119
FERLIN, D. - 207
FERRARETO, I. - 237
FILGUEIRAS, E. - 19
FIORILLO, A. M. - 209
FORTES, A. B. - 37
FURQUIM, M. V. - 73, 82, 83

- G
GAIOTTO, F. - 107
GALVÁO, A. L. A. - 119
GALVÁO, C. L. - 258
GAMA, C. - 89
GENE, Y. S. - 236
GESTEIRA, M. - 38, 39, 84, 98
GIUSTI, L. S. - 238, 255
GOBELL, O. - 15
GODOY, A. - 49
GOES, P. - 127
GOLGHER, R. R. - 229, 230
GONÇALVES, D. C. - 112
GONDIM, E. M: C- 139
GONZAGA, L. - 85
GONZAGA, O. - 50
GOUVEA, A. - 66
GUERRA, G; - 247
GUIMARÁES, J. C. - 199

- H
HAAS, I. - 207
HOFFMANN, O. S. - 109, 228
HOMMA, A. - 226, 228, 236
HOPPE, L. - 1

I -

lARIA, S. T. - 216

J -

JAVARONE, N. - 40

* Os números, após os nomes, correspondem à citação bibliográfica.

113



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Re'IJ. Inst. Adolfo Lutz, 39(2) :99-115, 1979.

K - o -
KANAN, E. J. - 74
KELLER. W. - 15
KHOURY, M. E. B. - 86
KIPNIS, J. - 224

- L -

LACERDA, J. P. G. - 233, 238, 255, 262, 266
LACORTE, J. G. - 24, 113, 114, 128, 129, 130,

140, 141, 142, 163, 164, 165, 166, 167, 177, 178,
194, 239

LAGOA, F. R. - 179
LAURÊNCIO, T. C. - 201
LEFEVRE, A. F. B. - 108, 143
LELLIS, A. - 8
LIMA, B. - 25
LIMA, J. D. - 260
LIMA, J. P. C. - 51
LIMA, O. C. - 87
LOBO, G. G. B. - 187
LOLEILAT, M. N. M. - 260
LOMBARDI, F. - 52
LOPES, H. L. - 144
LOUREIRO, M. L. P. - 236
LOURES, J. C. - 130, 165, 166, 167, 178, 239
LUCCHESI, B. M. - 188, 189
LUST, F. - 41
LUSTOSA, O. - 42

- M -

MACHADO, L. S. - 75, 93, 99
MACHADO, R. - 53
MACHADO, R. D. - 199
MAGALHÃES, R. d'A. - 54, 55
MARCONDES, R. S. - 180
MARTIN, B. S. - 233, 238, 255
MARTINEZ, C. H. O. - 196
MARTINS, M. - 195
MATOS, A. - 67
MEILMAN, I. - 226, 240, 246, 256
MELLO, M. V. - 26, 27
MENDES, T. - 5
MERCADANTE, G. A. - 241
MILANO, E. A. - 189, 196
MIRANDA, W. - 240
MONTEIRO, E. L. - 130, 165, 166, 167, 178, 239
MORAES, F. - 63
MORAES, N. L. A. - 172
MOREIRA, F. E. G. - 28, 56
MORI, I. - 181
MOURA, R. A. A. - 145, 196, 234
MOURÃO, M. - 91
MOURÃO, M. F. - 91
MUSA, F. S. - 104

N -

NADER, A. A. - 146
NASCIMENTO, G. - 5
NASSO, I. - 14
NERY, O. - 57
NEVES, W. E. - 200, 224, 248, 257, 261
NOVA e poderosa vacina contra a poliomielite

prova sua eficiência - 147

114

OLIVEIRA, E. - 203
OLIVEIRA, I. C. - 58
OLIVEIRA, O. - 2, 5

- p -

PARÃ, J. M. - 120, 121,131
PARREIRAS, D. - 43, 59
PASQUALIM, R. - 76 .
PEREIRA, U. S. - 44
PERES, J. N. - 229
PINTO, F. S. - 16
PIRES, W. - 45
PIZA, J. T. - 189, 196
POLETTINI, B. - 60
PRADO, W. S. - 190, 197
PUECH, L. R. - 4, 7
PUGLIESI, C. - 247

- Q -

QUEIROGA, L. T. - 192, 198

- R -

RAMOS, H. - 94
RENDA, J. - 103
REZENDE, C. - 3
REZENDE, M. O. - 9
RIBAS, B. L. - 100, 109
RIBEIRO, M. B. - 258
RIBEIRO, M. V. M., - 209
RIBEIRO, O. C. - 258
RIBEIRO, S. S. - 110
RITTER, F. - 77
RIZZO, E. - 235
ROCARTE, A. R. - 260
ROCHA, J. M. - 20, 61, 90, 101, 105, 13~, 133,

148, 149, 168, 173, 174, 182, 183, 204
ROCHA, M. - 29
RODRIGUES, M. C. - 224.
ROSÁRIO, R. - 102
ROSENBURG, C. P. - 263,,265
RUCKER, H. - 150

S -
SALES, B, R. - 88
SALES, H. C. - 212, 217, 219
SAMPAIO, A. - 156
SAMPAIO, G. F. - 92
SANCHES, A. - 154
SANTOS, A. R. - 106, 109, 115, 116, 151, 175
SANTOS,J. A. A. - 96, 119
SANTOS, O. - 13
SANTOS, W. R. - 207
SARAIVA, P. A. P. - 191
SAVOY, M. E. B. - 95
SCHATZMAYR, H. G;- - 192, 201, 205, 206, 210,

211, 212, 213, 214, 218, 225, 226, 228, 236
SCORZELLI JR., A. G. P. - 199, 215



LACERDA, E.S.B. & LACERDA, J.P.G. - Poliomielite no Brasil. Levantamento bibliográfico de 1911
a 1977. Rev. Inst. Adolf o Lutz, 39(2) :99-115, 1979.

SERVIÇO DE ESTATíSTICA DA SAÚDE

- Casos e óbitos de poliomielite no Estado
do Rio de Janeiro conforme as rcgi oes
médico-sanitárias, no período de 1959-71
- 249

- Coeficientes de morbidade e mortalidade
por 100.000 habitantes de poliomielite,
no Estado do Rio de Janeiro, no período
de 1964-1971 - 250

- Coeficientes médios de morbidade e mor-
talidade por 100.000 habitantes de polio-
mielite, por região médico-sanitária no
Estado do Rio de Janeiro, no período de
1965-69 - 251

- Número de variação proporcional (por
cento) de casos de po li omi'eli te por idade
no Estado do Rio de Janeiro, no período
de 1964-1971 -- 252

- Variação anual de casos de poliomielite,
no Estado do Rio de Janeiro, segundo a
idade no período de 1941-1971 -- 253

- Variação mensal de casos de poliomielite
no Estado do Rio de Janeiro, no período
de 1955-71 -- 254

SIGNORELLI; C. -- 12
SILVA, H. L. - 96
SILVA, M. M. -- 169, 287
SILVA, N. N. -- 152, 176, 184, 207
SILVA, W. C. -- 134
SILVA, W. V. -- 170, 261
SILVEIRA, F. S. -- 1.57
SITUAÇÃO Mundial da Poliomielite ~ 242
SOARES, J. -- 68
SOARES, M. -- 153
SOARES SOBRINHO, J. -- 255
SOBRAL, N. -- 2,23
SODRÉ, R. C. -- 125
SPINOLA, A. -- 247
ilTEWIEN, K. E. -- 24<', 259, 262, 263, 264, 265,

266

- T -

TEICHOIZ, M. - 134
TEIXEIRA, J. A. ~ 229, 230
THIBAU JR., E. -- 158
TOMAZINI, E. -- 260
TONELLI, E. -- 230
TRAVASSOS, J. -- 30, 135
TUCHIYA, H. N. -- 235

- V -

VASCONCELLOS, C. M. M. -- 256
VASCONCELLOS, J. F. -- 117
VIEIRA, E. F. L. -- 233, 238, 255
VIEIRA:, F. B. -- 62, 64, 96
VIEIRA, G. N. -- 78
VIEIRA, L -- 31, 32
VIEIRA, R. R. -- 154
VIGILÂNCIA da Poliomielite Reino Unido -- 244
VIGILÂNCIA da Poliomielite Venezuela - 245
VILAÇA, M. -- 103
VILLAS BOAS, D. M. -- 213, 214, 218, 226, 246
VON HUBINGER, M. G. -- 218, 246, 256, 258

-w-
WERTHEIMER:L. G. -- 171
WINSSER, J. - 154

z -
ZANDER, P. - 10, 33

AGRADECIMENTOS

Agradecemos à D. Mercedes Della Fuente,
bibliotecária-chefe do Instituto Adolfo Lutz,
pelo apoio e incentivo dado na realização deste
trabalho.

À D. Alderica Barbosa Mearim Luiz, biblio-
tecária de referência do Instituto Adolfo Lutz,
pela dedicação e auxílio espontâneo prestados.

À D. Zilda Scalco, bibliotecária-chefe da
Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo, que gentilmente facilitou o acesso às
dependências da biblioteca, para consulta.

Estendemos ainda, nossos agradecimentos a
todos os que colaboraram para que este tra-
balho pudesse ser elaborado.

RIALA6j480

LACERDA, E.S.B. & LACERDA,J.P.G. - Poliomyelitis in Brazil. Biblíographi-
cal survey from 1911 to 1977. Rev. Inst. AdoZfo Lute, 39(2) :99-115, 1979.

SUMMARY: The bibliography on poliomyelitis in Brazil for the period 1911-
1977 is presented.

DESCRIPTORS: poliomyeli tis , Brazil; póliomyelitis, bibliography.
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D'ANDRETTA NETO, C.; PAES, R. A. P. & REZENDE, M. G. M. - Cervicite
crônica esquistossomótica com displasia moderada. Apresentação de caso. Re»,
Tnet; Adollo Lutz, 39 (2) :117-119, 1979.

RESUMO: Os autores apresentam um caso de cervicite crônica esquistossomótica
com displasia moderada no qual, após tratamento específico para esquistossomose,
as alterações displásicas desapareceram, tornando-se a paciente assintomática. Os
autores chamam atenção ainda para a possível relação da esquistossomose na pato-
genia das displasias epiteliais do colo, nas áreas endêmicas.

DESCRITORES: cervicite esquistossomótica; esquistossomose no colo uterino;
displasia do colo uterino; colo uterino, displasia.

INTRODUÇÃO

A esquistossomose mansônica é, das doen-
ças endêmicas, uma das mais importantes em
nosso país. São inúmeras, na literatura mé-
dica, as referências sobre localizações pouco
comuns desta parasitose em diversos órgãos
que não o fígado e intestinos. As mais referi-
das ocorrem nos pulmões e no sistema nervoso
central 5, 8, 12. Sua localização no aparelho ge-
nital feminino, apesar de descrita como rara
em outros países, onde a doença tem forma
endêmica 8, lO, é comum em nosso meio 2,3,4,6,7.

Contudo, a associação da esquistossomose do
aparelho genital feminino com neoplasia é
rara, tendo sido relatada por alguns auto-
res 1, 9, 10, 11. Neste trabalho apresentamos caso
de cervicite crônica esquistossomótica onde
também se evidencia displasia epitelial.

DESCRIÇÃO DO CASO
Trata-se de paciente com 18 anos, casada,

natural da Bahia. Apresentou-se ao Serviço

de Prevenção do Câncer Ginecológico da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, com quei-
xa de corrimento vaginal de aspecto mucoso,
amarelado e fétido. Ao exame físico geral
nada apresentou digno de nota. Ao exame com
espéculo, o colo era cilíndrico, com orifício ex-
terno em fenda transversa e conteúdo vaginal
de aspecto purulento. Ao exame colposcópico
verificou-se colpite dif'usa com teste de Schiller
negativo, enquadrada na classe 11. A citologia
mostrou alterações celulares de displasia mo-
derada, com componente inflamatório repre-
sentado por numerosos piócitos, macrófagos e
células gigantes multinucleadas com citoplas-
ma denso e eosinófilo (fig. 1). Em outro exame
colposcópico, praticou-se a biópsia de colo. Ao
exame anatomopatológico, verificou-se cervici-
te crônica esquistossomótica, acompanhada de
displasia moderada do epitélio (fig. 2). A pa-
ciente foi submetida a tratamento específico
para esquistossomose e, após 6 meses, fez novo

* Realizado no Departamento de Ciências Patológicas da Faculdade de Ciências Médicas da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, SP.

** Do Departamento de Ciências Patológicas da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de
Misericórdia de São Paulo.

*** Da Divisão de Patologia do Instituto Adolf'o Lu tz, São Paulo, SP., e do Departamento de
Ciências Patológicas da Santa Casa de Misericórdia.
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exame citológico que revelou citologia normal
com discreto componente inflamatório. Não
mais existiam alterações displásicas, nem cé-
lulas gigantes.

DISCUSSÃO

Na literatura nacional encontram-se refe-
rências de uma possível associaçã i entre cer-
vicite esquistossomótica e carcinoma do colo
uterino 9, 11, mesmo em fase inicial 1. Entre-
tanto, esta associação com lesões pré-cancero-
sas, como é a displasia, não é bem conhecida.

3

Fig. 1

Fig.2

Fig.3

A importância do relato deste caso reside
em dois fatos a serem considerados: primeiro,
embora seja discutível a relação causa-efeito
entre duas patologias comuns em certas áreas,
neste caso essa relação parece existir, pois a
lesão displásica curou, após o tratamento es-
pecífico da parasitose. Em segundo lugar,
deve-se ressaltar que a presença de células
gigantes em citologia vaginal é freqüente em
uso de preservativos, irradiações, menopausa,
aborto e outras eventualidades, sendo impor-
tante incluir nestas, quando em áreas endê-
micas, a esquistossomose 1, 13.

2

4

Células com alterações displásicas moderadas, no esfregaço vaginal. (Papanicolaou,. 1500 x)

Célula gigante multinucleada, no esfregaço vaginal. (Papanicolaou, 1500 x)

Displasia moderada do colo uterino. (H. E., 375 x)

Fig. 4 - Cervicite crônica esquistossomótica. (H. E., 375 x)
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D'ANDRETTA NETO, C,; PAES, R. A. P. & REZENDE, M. G. M. Chronic
schistosomiasis of the cervix uteri with mild dysplasia. Report of a case.
Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39(2) :117-119, 1979.

SUMMARY: A case of chronic schistosomiasis of the uterine cervix with mild
dysplasia is reported. After treatment of the schistosomiasis, the dysplasic lesions
disappeared and, afterwards, the patient remained asymptomatic. Attention is
ca lled to the possi ble role of schistosomiasis in the pathogenesis of epithelial dysplasia
of the cervix in endemic areas.

DESCRIPTORS: cervicitis, schistosomotic; cervix uteri, dysplasia; dysplasia
of the cervix uteri; schistosomiasis of the cervix uteri.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. ANTUNES, C. M.; HADDAD, N. M.; AL-
MEIDA, R. L C. & TADASHI, I. Y. -
Esquistossomose do colo uterino em asso-
ciação com carcinoma "in situ". Ginec:
bms., Rio de J., 9 (n.? esp.): 59-62, 1977.

2. CARVALHO, A. R.; BANDEIRA, V.; LOFES,
V. & MOREIRA, C. - Esquistossomose
do colo uterino. Anais Fac. Med. Univ.
Recife, 20:57-61, 1960

3. CHAVES, E. & MENDONÇA, D. - Esquis-
tossomose da parede vagina!. Anais bras.
Gynec., 54: 223-30, 1962.

4. CHAVES, E. & PILOTOT, P. - Pelvic
schistosomiasis. Am. J. Obstet. Gynec.,
89: 1000-2, 1964.

5. COUTINHO, B. & COELHO, B. - Estudos
histo-patológicos sobre casos de infesta-
ção pelo Schistosoma mansoni. Mems
Inst. Oeicaldo Cruz, 35: 231-58, 1940.

6. FROES, A. G. C. - Contribuição ao estudo
da esquistossomose nos genitais femini-
nos. Arq. Oneol., Bahia, 2: 37-50, 1957.

7. JUNQUEIRA, M. A. - Comprometimento
do aparelho geni tal na esquistossomose
de Manson. Rev. Ginec. Obstet., Rio de J.,
40 (2): 366-76, 1946.

8. KOPPISCH, E. - Studies on Schistosomiasis
Mansoni in Puerto Rico: VI. Morbid
anatomy of the disease as found in
Puerto Ricans. Pueri o Rico J. publ. Hlth
trop. M ed., 16: 395-456, 1941.

9. MELO, A. F. - Esquistossomose do colo
uterino complicado por carcinoma. Anais
nord. Ginec. Obstet., 2: 129, 1969.

10. PAREDES, Z. Z. & SUAREZ, J. A. -
Bilharziosis genitaL Acta méd. venez.,
21: 59-61, 1969.

11. PIMENTA, F. R. - Esquistossomose do colo
uterino associada a carcinoma. Apresen-
tação de um caso. Anais bras. Gynec.,
58: 13-18, 1964.

12. POTENZA, L. - Localizaciones aberrantes
dei Schistossoma mansoni. Archos venez.
M ed. trop. Parasito méd., 3: 43-5, 1959.

13. YOSSEF, A.; FAYAD, M. M. & SHAPEEK,
M. A. - The diagnosis of genital bi-
Iharziosis by vaginal cytology. Am. J.
Obstet. Gynec., 83: 710-14, 1962.

Recebido para publicação em 29 de dezembro de 1978.

119





Rev. Inst. Adolfo Lutz
39 (2) :121-125, 1979.

ANTICORPOS ANTI-RETICULINA EM ESQUISTOSSOMOSE CRôNICA *

Roberto A. Pinto PAES "*
Mirthes UEDA ***
Roselisa Silva GORDINHO ****

RIALA6j482

PAES, R. A. P.; UEDA, M. & GORDINHO, R. S. - Anticorpos an ti-reticulina em
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RESUMO: Pela técnica de imunofluorescência indireta em cortes de fígado, rim,
estômago, coração e diaf ragrna de camundongo, foi pesquisada a presença de an ti-
corpos anti-reticulínicos em 40 soros de pacientes com esquistossomose crônica. Con-
comitantemente, foram utilizados 40 soros de pacientes com sorologia positiva para
infecção chag ásica, e outros controles. Alguns autores afirmam que a presença destes
anticorpos teria valor diagnóstico significativo na doença de Chagas. Neste tra-
balho não foi evidenciada qualquer diferença entre padrões de fluorescência dos soros
de pacientes esquistossomóticos e de chagásicos.

DESCRITORES: esquistossomose mansônica; anticorpo anti-reticulina; an ti-
corpo fluorescente, técnica.

INTRODUÇÃO

Realizado no Departamento de Ciências Patológicas da Faculdade de Ciências Médicas da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, SP, e na Seção de Sorologia do Instituto Adolfo Lutz, São
Paulo, SP.
Da Divisão de Patologia do Instituto Adolfo Lutz e do Departamento de Ciências Pa tógicas da
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.
Da Seção de Sorologia do Instituto Adolfo Lutz.
Do Departamento de Ciências Patológicas da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.

O emprego da técnica de imunofluorescên-
cia indireta demonstra em alguns soros hu-
manos a presença de anticorpos que reagem
com estruturas do tecido conjuntivo, tais como
fibras e componentes citoplasmát.rcos das célu-
las reticuloendoteliais. Este tipo de anticorpo,
chamado de anti-reticulina, foi descrito por
SEAH et alii '', em 1971, e relacionado com
doença celíaca, em adultos, e dermatite her-
petiforme, No mesmo ano, foi verificada,
pelos mesmos autores '0, a presença destes anti-
corpos na doença celíaca em crianças. Ainda,
em 1971, este achado foi confirmado por ALP
& WRIGHT1 que estenderam suas observa-
ções descrevendo a incidência destes anti-
corpos também em casos de doença de Crohn.
Estas observações foram confirmadas por von
EssEN et alii', em 1972. Em 1973, SEAH
et alii 11 estudaram 434 soros de pacientes

**

***
****

portadores de varras doenças, demonstrando
a presença de anticorpos anti-reticulina em
freqüência insignificante, quando se tratava
de doenças diferentes das anteriormente men-
cionadas.

Em 1973, RIZZETTO & DONIACH8, exami-
nando vários soros de pacientes com doença
celiaca e dermatite herpetif'orme, demonstra-
ram cinco diferentes padrões de anticorpos
anti-reticulina, que podem reagir com antí-
genos diferentes de componentes extra e ín-
tracelulares do mesênquima.

Em 1974, COSSIO et alii 2 descreveram a
presença de anticorpos no soro de pacientes
chagásicos que reagem com estruturas vas-
culares, endoteliais e intersticiais de tecidos
de camundongos. Estes mesmos autores, ainda
em 1974 a, e posteriormente em 19787, insis-
tem na importância de suas observações em
relação ao valor diagnóstico. Por outro lado,
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SZARFMANet ali'i 12, em 1975, demonstraram
este anticorpo em casos de cal azar e malária,
obtendo resultados negativos em pacientes
com hidatidose, amebiase, toxoplasmose e tr i-
quinose,

Na literatura especializada não encontra-
mos qualquer referência sobre a presença
destes anticorpos em casos de esquistossomose,
razão pela qual o objetivo do presente tra-
balho é pesquisar a presença de anticorpo
anti-reticulina nesta infecção parasitária.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados 40 soros de pacientes
adultos com esquistossomose mansônica, ob-
tidos na Santa Casa de Misericórdia de São
Paulo, cujo diagnóstico da parasitose foi
confirmado por informações clínicas e Iabo-
ratoriais (exame coproparasitológico, biópsias
retal ou hepática).

Como referência ou controles positivos foram
utilizados 40 soros de pacientes encaminhados
ao Instituto Adolfo Lutz, com sorologia posi-
tiva para infecção chagásica através das
reações de imunofluorescência indireta, fixa-
ção de complemento e hemaglutinação passiva.

Como controle negativo empregaram-se so-
ros de indivíduos sabidamente normais, além
de 40 soros reagentes para sífilis nas reações
de floculação - VDR L e de fixação de
complemento, obtidos de pacientes encaminha-
dos ao Instituto Adolfo Lutz.

Métodos soroló gicos

As reações foram realizadas empregando-se
a técnica da imunofluorescência indireta em
cortes não fixados de fígado, rim, estômago,
coração e diafragma de camundongo, de 4 ~m
de espessura, obtidos em criostato.

Os soros dos pacientes foram testados a
partir da diluição a 1: 10. Para a demons-
tração dos anticorpos anti-reticulina foi em-
pregado o soro de carneiro antigamaglobu-

lina total humana, conjugado com isotiocia-
nato de fluoresceína *.

Para a leitura, foi utilizado o microscópio
Zeiss com condensador de campo escuro e
lâmpada OSRAM HBO 200 com filtro pri-
mário BG 12 (excitador) e filtro barreira de
520 nm.

Na execução desta reação, empregou-se a
técnica descrita anteriormente por outros
autores '.

RESULTADOS

Dos 40 soros de pacientes com reações soro-
lógicas positivas para doença de Chagas, 36
(90%) apresentaram fluorescência positiva
para estruturas reticulínicas intersticiais e
endoteliais.

Entre os 40 soros provenientes de pacien-
tes comprovadamente esquistossomóticos, 29
(72,5 %) apresentaram igualmente o mesmo
padrão de fluorescência, embora em menor
intensidade de coloração.

Dos 40 soros de pacientes com sorologia
positiva para sífilis, 37 foram negativos e
apenas 3 apresentaram f'iuorescência seme-
lhante àquela observada nos casos de esquis-
tossomose. Os demais soros, de pacientes nor-
mais, foram sempre negativos (vide tabela).

O padrão de fluorescência intensticial e
vascular foi observado nos seguintes locais:

Fígado: fluorescência positiva ao redor do
espaço porta delineando sinusóides ou for-
mando fino reticulado portal, não se esten-
dendo aos lóbulos (f'ig. 1).

Estômago: fluorescência positiva ao redor
das estruturas glandulares ou com aspecto
de 'colmeia' nas túnicas musculares (fig. 2).

Rim: fluorescência positiva ao redor dos
túbulos e tecido perivascular (fig. 3).

Coração: fluorescência positiva no inters-
tício miocárdico e endocárdio (fig. 4).

Diafragma: fluorescência positiva no en-
dom isio.

Estes padrões cor-respondem aos tipos R" R,
e R, descritos por RIZZETTO & DONIACHR.

Resultados de pesquisa de ant.icor-po» ant.i-reticulinicoe em pacientes com infecções esqu;stossomótica,
chagásica, luét.ica e outras, ai ra.ué« da reação de imu not luoreecê ncia indireta

Soros examinados Soros positivos
Infecções N.o N.o ~'c

Esquistossomótica 40 29 72,5
Chagásica 40 36 90,0
Luética e outras 46 3 6,5

Hyland Laboratories, Los Angeles, Ca., E,U.A.
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F'ig. 1 - Microfotografia de fluorescência de corte de fígado de camundongo, com 4 fLm de espessura,
tratado com soro de esquistossomótico. Coloração positiva ao redor do espaço porta, com delineamento

dos sinusóides (280 x).

Fig. 2 - Microfotografia de fluorescência de corte de estômago de camundongo com 4 fLm de espessura,
tratado com soro de esquistossomótico, apresentando coloração positiva ao redor das estruturas glandula-

res e nas túnicas musculares (280 x).

Fig. 3 - Microfotografia de corte de rim de camundongo com 4 fLm de espessura, tratado com soro
de esquistossomótico, apresentando fluorescência positiva ao redor dos túbulos e tecido perivascular

(280 x).

Fig. 4 - Microfotografia de corte de coração de camundongo com 4 fLm de espessura, tratado com
soro de esquistossomótico. Coloração positiva no interstício miocárdico (280 x).

123



PAES, R. A. P.; UEDA, M. & GORDINHO, R. S. - Anticorpos anti-reticulina em esquistossomose crô-
nica. Rev. Inst. Adolf o Lutz, 39(2) :121-125, 1979.

DISCUSSÃO

A presença de anticorpos anti-reticulína foi
inicialmente relacionada à doença celíaca, à
dermatite herpetiforme e à doença de Crohn.
sendo raramente correlacionada com outras
afecções do tecido conjuntivo 1,4,8,9,10,11.

Em outros estudos, foi relatado um padrão
de fluorescência em que os soros de pacientes
chagásicos \ reagiam com endocárdio, endotélio
e interstício da musculatura estriada. Estes
anticorpos foram denominados pelos autores
pela sigla E.V.!., tendo sido sugerido que
seriam de natureza auto-imune, relacionados
diretamente com as lesões crônicas de cardio-
patia chagásica e que seriam de grande valor
diagnóstico 2, 3, 5, 7.

Em nosso estudo, observou-se padrão de
fluorescência que reage com as estruturas
reticulínicas intersticiais do estômago, fígado,
rim, coração e diafragma, de modo semelhante
aos tipos R" R2 e R, descritos por RIZZETTO
& DONIACH·, tanto nos casos de esquistos-
somose, como nos soros de pacientes chagá-
sicos. Embora com menor intensidade de colo-
ração e com freqüência discretamente mais
baixa na esquistossomose que em chagâsicos,
o nível de 72,5% de freqüência naqueles é
digno de consideração.

Não verificamos qualquer diferença his-
tológica, por ocasião dos exames dos soros de
esquistossomóticos e de chagásicos, o que nos
leva a acreditar que os anticorpos descritos
por COSSIOet alii 2, 3 são comparáveis ou se-
melhantes aos descritos por RIZZETTO& Do-
NIACH8.

Das nossas observações -e resultados, não
pudemos concluir qual seria a causa da menor
intensidade de fluorescência em soros de pa-
cientes com esquistossomose, nem tampouco,
sua menor freqüência, quando comparados à
infecção chagásica. Em relação aos três soros
reagentes para sífilis que apresentaram fluo-
rescência positiva, não podemos chegar a qual-
quer conclusão, devido a falta de dados clínicos
completos destes casos, pois desconhecemos se
os mesmos seriam portadores de outras afec-
ções próprias do tecido conjuntivo ou outras
doenças auto-imunes.

Em conseqüência dos nossos achados, pode-
mos inferir que a presença de anticorpos rea-
gentes com estruturas endoteliais, vasculares
e intersticiais, não devam ser considerados
como patognomônicos desta ou daquela doença,
e a afirmação de que sua presença tem valor
diagnóstico diferencial é relativa. A pre-
sença de anticorpos anti-reticulina possivel-
mente resulta de alteração qualitativa do
mesênquina em casos de afecções crônicas,
embora estudos posteriores sejam necessários
para se verificarem as características mais
precisas destes anticorpos.
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SUMMARY: The reticulin antibodies in 40 sera from patients with chronic
schistosomiasis were studied by indirect immunofluorescent technique on mouse
liver, kidney, stomach, heart and diaphragm cryostat sections. Simultaneously,
it was examined 40 sera from patients with positive seroIogicaI tests for Chagas'
disease, and other controIs. In the present investigation no difference was
observed, when the sera from patients with Manson's schistosorniasis and sera
from patients with Trypanosoma cruzi infection were compared in regarding to
their fIuorescent pattern.

DESCRIPTORS: Manson's schistosomiasis; antibody, anti-reticulin ; fluores-
cen t an tibody technic.
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RESUMO: A cromatografia em fase gasosa foi aplicada para a identificação
e determinação dos ácidos graxos de diferentes raças bovinas. Foram analisadas
amostras de leite das raças Jersey, Gil', Holstein (holandesa) e Canchim, sendo
esta última uma raça nova desenvolvida no Brasil por cruzamento das raças
charolês e Indubrasil. Os seguintes ácidos graxos foram identificados: butírico,
capróico, capr ilico, cáprico, láurico, mirístico, palmítico, palmitolêico, C", esteárico,
olêico, linolêico, araquídico e linolênico. Ainda, nos crema togramas foi constatada
a presença de outros picos, provavelmente correspondendo aos ácidos graxos: capri-
colêico, laurolêico, C,3, miristolêico e Cm. Para a determinação da porcentagem
relativa dos diferentes ácidos graxos foi empregado o processo de normalização
interna. Os ácidos graxos presentes em maior quantidade nas quatro raças estudadas
foram: mirístico, palmítico, esteárico e olêico, Não foi constatada diferença apre-
ciável, através deste estudo, entre as amostras de leite da raça Canchim e as das
demais raças estudadas.

DESCRITORES: leite, determinação de ácidos graxos por cromatografia em
fase gasosa; ácidos graxos em leite, determinação por cromatografia em fase gasosa.

INTRODUÇÃO por JAMES & MARTIN 4, em 1956, que trabalha-
ram com leite de cabra. Contudo, sobre a com-
posição da gordura de leite de vaca poucos
trabalhos são conhecidos.

SMITH 8, em 1961, analisando os ácidos gra-
xos da gordura do leite de vaca, considerou o
problema muito difícil devido ao grande núme-
ro de ácidos graxos presentes e à complexa
mistura existente, variando de ácidos graxos
com pequeno número de átomos de carbono até
com .grande número de' átomos de carbono.

O desenvolvimento da cromatografia em fase
gasosa tornou possível o esclarecimento da
composição de um grande número de compos-
tos. Entre muitos estudos específicos, possibi-
litou um grande avanço na elucidação das mis-
turas de ácidos graxos de óleos e gorduras.

O primeiro trabalho citado na literatura
sobre a separação e identificação de alguns
ácidos graxos da gordura de leite foi realizado

* Realizado na Divisão de Bromatologia e Química do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
Apresentado ao 13.0 Congresso Latino-americano de Química, realizado em Lima, Peru, de 15
a20 de outubro de 1978.

** Do Instituto Adolfo Lutz.
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Esta mistura é constituída de ácidos graxos
saturados, não saturados, com cadeias simples
e ramificadas e isômeros.

GANDERet alii 2, em 1962, que também tra-
balharam com ácidos graxos extraídos da gor-
dura de leite, observaram que a maior difi-
culdade consistia na perda de parte dos áci-
dos graxos de cadeia curta durante o proces-
so de metilação, e também na separação dos
picos dos referidos ácidos.

Este problema foi por eles solucionado usan-
do dois processos de esterif'icaçâo e duas colu-
nas diferentes.

JENSEN et alii 5 na determinação da 'compo-
sição dos ácidos graxos da gordura do "pool"
de leite de vaca também usaram esse mesmo
artifício.

Vários autores como HANSEN & SHORLAND3
e WEBB & JOHNSON10 consideram a raça do
animal como um fator importante na variação
da composição dos ácidos graxos do leite.

Esta variação também foi estudada por
SANTOS·, em 1971, em trabalho efetuado na
Universidade de Davis, California.

o presente trabalho surgiu da necessidade
de se identificar a gordura do leite de vaca
através dos ácidos graxos pois, em 1977, em
São Paulo, houve suspeita de substituição da
gordura natural por gorduras estranhas (gor-
duras vegetais hidrogenadas OU não, sebo, e
outras) no próprio leite "in natura".

Efetuado um grande número de análises de
leite do "pool" comercializado em São Paulo
(cerca de 70 amostras), passou-se a pesquisar
o perfil dos ácidos graxos dos leites provenien-
tes de diversas raças e, em especial, o da raça
Canchim. Dirigimos também nossa pesquisa
para verificar possíveis diferenças na compo-
sição dos ácidos graxos da gordura dos leites
de algumas raças bovinas.

MATERIAL E MÉTODOS

Trabalhamos com o leite de 55 vacas pro-
venientes de 4 raças:

Canchim * 21 amostras

Gir

Holstein (holandesa)

Jersey

13 amostras

11 amostras

10 amostras

As amostras de leite, imediatamente após a
ordenha, foram congeladas e mantidas nessas
condições até chegarem ao laboratório.

Após descongelamento, o leite foi aquecido
a 600C durante 60 minutos para inativar as
Iipases.

A extração da gordura foi feita da seguin-
te maneira: Em um funil ae separação adicione
100 ml da amostra, 100 ml de álcool metílico e
100 ml de clorofórmio, agite vigorosamente por
um minuto, Centrifugue durante 10 minutos a
2000 rotações por minuto. Separe a camada
inferior de clorofórmio contendo os lipídios.
Evapore o solvente em banho-marta.

A análise por cromatografia em fase gasosa
dos ácidos graxos de' óleos e gorduras exige
previamente a transformação dos glicerídios
em derivados com ponto de ebulição mais bai-
xo, que no caso foram os ésteres metílicos.

Para o processo de metilação usamos a téc-
nica de transesterificação, de acordo com BA-
DOLATO& ALMEIDA1, que consiste no seguinte:
Coloque 25 mg de amostra em um frasco de
transcster-ificação. Adicione 15 ml de solução
de H2SO. a 2% em metanol, 3 ml de hexano e
algumas pérolas de vidro, Aqueça em refluxo
por uma hora, Esfrie e adicione cerca de
40 ml de solução saturada de NaCI; agite por
1 minuto, Adicione mais solução de NaCI até
o solvente atingir a parte afunilada do frasco.
Todos os ésteres metílicos formados se encon-
tram dissolvidos no hexano.

Para análise dos ésteres foi usado um crema-
tógrafo a gás, Varian, modelo 1400, com de-
tector de ionização de chama.

Foi usada uma coluna de aço inox de 6 pés
de comprimento e 1/8 de polegada de diâme-
tro interno, tendo como fase estacionária
DEGS (Succinato de dietileno glicol ) a 10%
em Cromosorb W, como suporte sólido.

Parâmetros observados

Temperatura do injetor: 220°C

Temperatura do detecto r : 220°C

Temperatura da coluna: programada de 50
a 190°C, sendo f3 = 8°C/min

Gás de arraste: nitrogênio

Fluxo: 20 ml/min

Sensibilidade: variável (16.10-10 e 8.10-10)

Velocidade do papel: 0,5 cm/min

* Canchim 9 é uma nova raça desenvolvida no Brasil por cruzamento do gado charolês com zebu
(Indubrasil) .
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Identificação dos ácidos graxos

A identificação dos principais picos foi efe-
tuada por comparação com os tempos de re-
tenção de padrões.

Outros picos foram identificados por com-
paração com uma mistura de padrões efetua-
das por SMITH 8, da Universidade de Davís,
California.

Outros ácidos, presentes em quantidades mí-
nimas, foram identificados comparando os
cromatogramas por nós obtidos com cromato-
gramas publicados pelo mesmo autor.

A identificação dos picos foi também con-
firmada pelo tempo de retenção relativo ao
ácido mirístico.

Para determinação da porcentagem relativa
dos diferentes ácidos graxos foi empregado o
processo de normalização interna.

Neste processo é admitido que a soma das
áreas dos picos dos ácidos graxos é proporcio-
nal à massa dos componentes e corresponde a
100% da mistura.

a
Fórmula: X 100 éster metil ico X, por

centob

a - área do pico do éster X

b 1: das áreas dos picos

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em todas as amostras de leite analisadas
foram identificados os seguintes ácidos: butí-
rico, capróico, capr ílico, cáprico, capricolêico,
láurico, Iaurolêico, C'3, mirístico, mir istolêico,
C'5, palmítico, palmitoléico C17, C,S iso, esteá-
rico, olêico, linolêico, araquídico e linolênico.
Foram também detectados nos cromatogramas
mais 2 picos não identificados (fig. 1, 2 e 3).

Os resultados obtidos estão reunidos nas ta-
belas 1, 2, 3 e 4.

Foram experimentados vários métodos de
extração de lipídios, entre os quais o processo
indicado nas Normas Analíticas do Instituto
Adolfo Lutz 7. Entretanto, o que deu melho-

res resultados foi o recomendado por Cona-
cher *, já descrito na parte de "Material e
Métodos".

O processo de metilação por nós empregado
solucionou o problema da perda dos ésteres me-
tílicos mais voláteis. Esta perda, citada por
vários autores, consistia em uma das dificul-
dades e causa de erro, na determinação dos
ácidos graxos da gordura de leite.

As condições de operação do cromatógrafo,
por nós estabelecidas, permitiram, além de
uma boa separação dos componentes, a possi-
bilidade da determinação quantitat~va, em um
único cromatograma.

CONCLUSÃO

A cromatografia em fase gasosa revelou a
presença dos mesmos ácidos graxos em todas
as amostras analisadas e também de acordo
com os encontrados na literatura consultada.

Nas quatro raças estudadas os ácidos gra-
xos presentes em maior porcentagem foram:
mirístico, palmítico, esteárico e olêico.

Os resultados obtidos demonstram que as
amostras de leite proveniente da raça holan-
desa apresentaram maior porcentagem de
ácido olêico em relação às demais amostras
das outras raças estudadas. Também foi ve-
rificado que as amostras desta raça apresen-
taram os teores mínimos, em porcentagem, de
ácidos mirístico e palmítico.

Em relação às amostras de leite provenien-
te da raça Gir observamos que os ácidos mi-
rístico e palmítico apresentaram os maiores
valores percentuais em relação aos valores
obtidos nas amostras das outras raças, en-
quanto que o ácido esteár íco apresentou o
menor teor.

Salientamos, ainda, serem pela primeira vez
publicados os dados referentes à raça Can-
chim. Em vista dos resultados obtidos, con-
cluímos que não há diferença apreciável,
quanto à composição dos ácidos graxos, entre
as amostras do leite desta raça em relação
às amostras das outras raças estudadas.

•• CONACHER, H. B. S., HeaIth Protection Branch Food Research Division. Otawa, Canadá.
Comunicação pessoal.
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Fig, 1 - Cromatograma de ácidos graxos de leite de vaca da raça Gir.
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Fig. Z - Cromatograma de ácidos graxos de leite de vaca da raça Canchim.
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TABELA 1

Composição dos ácidos graxas da gordura de leite de vaca

Raça Canchim *

Ácidos Valor % Desvio

graxos mínimo máximo médio padrão

Butírico 0,4 2,1 1,4 0,39
Capróico 0,6 3,0 1,3 0,51
Caprílico 0,5 1,4 0,9 0,20
Cáp rico 1,3 4,1 2,5 0,74
Capricolêico tr. tr. - -
Láurico 1,9 4,9 3,3 0,71
Laurolêico tr. ** tr. - -
Cl3 tr. tr. - -
Mirístico 6,3 16,7 12,1 2,57
Maristolêico 0,5 1,7 1,1 0,37
Cl5 0,5 1,7 1,1 0,37
Não identificado tr. tr. - -
Palmítico 25,5 41,6 30,9 4,30
Palmitolêico 1,2 3,9 2,1 0,68
C17 0,3 1,0 0,6 0,19
CIS (iso) tr. tr. - -
Esteárico 8,9 19.6 13,6 2,96
Olêico 18,5 38,8 27,2 4,97
Não identificado tr. tr. - -
Linolêico 0,3 2.1 1,2 0,52
Araquídico tr. tr. - -
Linolênico 0,3 2,2 1,1 0,43

* N.? de amostras 21
*" tr. = traços

TABELA 2

Composição dos ácidos graxas da gordura de leite de vaca

Raça Gir *

Ácidos Valor % Desvio

graxos mínimo máximo médio padrão
.-

Butírico 0,4 2,2 1,1 0,60
Capróico 0,9 2,8 1,7 0,54
Caprílico 0,7 4,7 1,6 1,03
Cáprico 1,4 4,8 3,1 0,94
Capricolêico tr. tr. - -
Láurico 2,6 6,0 4,2 0,93
Laurolêico tr. tr. - -
C13 tr. tr. - -
Mirístico 10,8 20,8 14,0 2,51
Maristolêico 0,9 3,0 1,8 0,56
Cl5 0,4 1,2 0,9 0,22
Não identificado tr. tr. - -
Palmítico 28,0 39,8 33,8 3,51
Palmitolêico 1,1 3,2 2,3 0,48
C17 0,3 0,6 0,4 0,11
CIS (iso) tr. tr. - -
Esteárico 4,5 15,2 9,5 2,88
OIêico 18,3 31,3 24,0 3,65
Não identificado tr. tr. - -
Linolêico 0,3 1,2 {),8 0,31
Araquídico tr. tr. - -
Linolênico 0,4 1,2 0,9 0,29

* N.? de amostras 13
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TABELA 3

Composição dos ácidos graxas da gordura de leite de vaca

Raça Holstein (holandesa) *

Ácidos Valor 0/0 Desvio

graxos mínimo máximo médio padrão

Butírico 0,7 2,6 1,6 0,52
Capróico 0,7 3,2 1,8 0,70
Caprílico 0,2 2,9 1,2 0,69
Cáprico 1,2 5,2 2,8 1,13
Cap ricolêico tr. tr. - -
Láurico 2,0 5,4 3,4 1,05
Lourolêico tr. tr. - -
C'3 tr. tr. - -
Mirístico 6,3 16,2 11,5 2,96
Maristolêico 0,8 2,0 1,3 0,42
C15 0,8 1,5 1,1 0,22
Não identificado tr. tr. - -
Palmítico 23,6 31,8 28,2 2',45
Palmitolêico 1,6 2,2 1,9 Q,17
CU 0,4 0,6 0,5 0,07
C'8 (iso) tr. tr. - -
Esteárico 9,7 18,0 13,6 2,33
Olêíco 21,7 36,8 29,0 .4,39
Não identificado tr. tr. - -
Linolêico 1,0 2,0 1,5 0,30
Araquídico tr. tr. - -
Linolênico 0,7 1,6 1,1 0,28

* N.? de amostras 11

TABELA 4

Composição dos ácidos gmxos da gordura de leite de vaca

Raça J ersey "

Ácidos Valor 0/0 Desvio

graxas mínimo máximo médio padrão

Butírico 0,9 2,5 1,7 0,59
Capróico 1,5 3,4 2,4 0,55
Caprílico 1,2 2,4 1,8 0,36
Cáprico 2,6 5,1 3,8 0,82
Capricolêico tr. tr. - -
Láurico 3,7 6,1 4,6 0,86
Laurolêico tr. tr. - -
C'3 tr. tr. - -
Mirístico 12,1 16,4 14,0 1,37
Maristolêico 0,7 1,5 1,2 0,28
'C,5 1,0 1,5 1,1 0,16
Não identificado tr. tr. - -
Palmítico 22,6 35,7 30,4 4,31
Palmitolêico 1,5 2,3 1,9 0,25
C'7 0,4 0,8 0,6 0,12
C18 (iso) tr. tr. - -
Esteárico 6,8 19,2 12,4 3,69
Olêico 16,7 27,9 22,6 3,54
Não identificado tr. tr. - -
Linolêico 0,8 1,9 1,2 0,32
Araquídico tr. tr. - -
Linolênico 0,4 1,1 0,8 0,22

* N.? de amostras 10
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BADOLATO, E. S. G.; DURANTE, F. L& ALMEIDA, M. E. W. - Fatty acids
composítíon of milk fat in Jersey, Gir," Holstein and Canchim's breeds. Reu,
Inst. Adolfo Lutz, 39(2) :127-135, 1979.

SUMMARY: Gas-liquid chromatography was used for the identification and
estimation of the fatty acids in milk samples from Jersey, Gir, Holstein and
Canchim cows. Canchím is a new breed obtained through crossing Charolais and
Hindubrasil cattle. Butiric, caproíc, caprilic, capric, linoleic, linolenic and arachidic
acids were identified. Some other peaks, probably due to capricoleic, lauroleic, C'S>C'5
and miristoleic acids were ais o observed. Miristic, palmitic, stearic and oleic acids
were the fatty acids found in higher amount in the four studied breeds. Canchim
breed did not show any appreciable difference in fatty acid composition of milk fat
in comparison to the other studied breeds. It is the first time that the fatty acids
in milk samples from Canchim breed are described.

DESCRIPTORS: milk, determination of fatty acids by gas-liquid chromato-
graphy; fatty acids in mílk, determination by gas-liquid chromatography.
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TAKEDA, A. K.; NAKAMURA, P. M. & BARBOSA, S. F. C. - Estudo comparativo
entre as reações de floculação, fixação de complemento, imunofluorescência in-
direita e micro-hemaglutinação passiva para sífilis. Rev. Inst. Adolfo Lutz,
39 (2) :137-144, 1979.

RESUMO: A possibilidade do emprego da reação de micro-hemaglutinação pas-
siva, para a pesquisa de anticorpos para Treponema pallidum, foi examinada. A
reação de micro-hemaglutinação passiva foi comparada com as reações de floculação,
fixação de complemento e imunofluorescência indireta, em 344 soros distribuídos
nos seguintes grupos: doadores de banco de sangue, indivíduos com suspeita clínica
de sífilis, pacientes com diagnóstico clínico de sífilis, pacientes clinicamente curados
e pacientes com outras doenças capazes de ocasionar reações falso-positivas. Em
soros de doadores de banco de sangue foi verificada concordância de 100% entre as
reações de imunofluorescência indireta e hemaglutinação passiva para sífilis, não
se verificando o mesmo com as demais reações. No grupo dos doentes clinicamente
diagnosticados, houve concordância total entre as quatro reações.

DESCRITORES: sífilis, métodos de sorodiagnóstico; Treponema pallidum.

INTRODUÇÃO

A reação de micro-hemaglutinação passiva
para pesquisa de anticorpo para Treponema
pallidum. é baseada no princípio de BOYDEN1;
foi descrita por RATHLEvH. 15 e desenvolvida
por TOMlZAWA& KASAMATSU18, que padroni-
nazaram o antígeno e o uso do absorvente
para remover reações inespecíficas ou cruzadas.
Em soros de indivíduos normais', 7, ., '0, ", sem
sinais clínicos e sorológicos de infecção para
sífilis, a reação de micro-hemaglutinação pas-
siva para Treponema pallidum (MHPTP) foi
sempre negativa. Para a sífilis primária",', 17

não tratada, tem sido notada menor sensibi-
lidade da MHPTP em relação à reação de
anticorpos treponêmicos fluorescentes, proce-
dimento de absorção com soro (ATF-ABS).
A existência de resultados falso-positivos"" 6,.,

que ocorrem entre soros dotados de alta con-
centração de anticorpos heterófilos, não excede
a 2,2% segundo JOHNSTON5. Por outro lado,
a existência de resultados falso-positivos,
assim como de falso-negativos para com o antí-
geno de cardiolipina leva à necessidade de um
teste confirmatório, em que seja utilizado
antígeno treponêmico específico.

Com o objetivo de introduzir uma técnica
ainda não utilizada em nosso meio, qual seja,
a reação de micro-hemaglutinação passiva
para sífilis que, do ponto de vista técnico
parece ser mais simples que a reação de imu-
nofluorescência indireta, e não necessita de
equipamento especializado, comparamos as
reações de floculação VDRL, fixação de com-
plemento (FC) e imunofluorescência indireta
(ATF-ABS), em uso no Instituto Adolfo Lutz,
com a reação de MHPTP.

* Realizado na Seção de Imunologia do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
** Do Instituto Adolfo Lutz.
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MATERIAL E MÉTODOS

Amostras

78 soros de doadores de banco de sangue
do IAMSPE *, supostamente sãos;

91 soros de indivíduos com suspeita clínica
de sífilis, provenientes de clínica der-
matológica do IAMSPE;

27 soros de pacientes com diagnóstico clí-
nico de sífilis, provenientes da Liga de
Combate à Sífilis, do CAOC **;

4 soros de pacientes clinicamente cura-
dos, provenientes da Liga de Combate
à Sífilis do CAOC;

144 soros provenientes de pacientes porta-
dores de condições patológicas capazes
de ocasionar reações falso-positivas
(73 soros de pacientes com lepra lepro-
matosa; 32, de pacientes com mono-
nucleose infecciosa; 11, de pacientes
com sarampo e 28, de pacientes com
doenças do colágeno).

Reações sorolô çicae realizadas

Reação de [loculação em lâmina (VDRL) 12,

utilizando o antígeno de cardiolipina para flo-
culação * * *.

Reação de fixação de complemento, segundo
a técnica de Kolmer ll, a 1/5 de volume, uti-
lizando o antígeno de cardiolipina ****.

Reação de fixação de complemento, segundo
a técnica de Maltaner ".

Reação de irnunofluorescéncia indireta 13,

utilizando o antígeno de T. pallidum *****.
Reação de h e m a g l u t i n a ç ã o passiva

(MHPTP) 18, utilizando a reagente Sera-
-tek ******, que consta de hemácias de carneiro
sensibilizadas com antígeno de Treponema
pallidum. (cepa N ichols) liofilizadas, absor-
vente antígeno solúvel extraído de hemácias
bovinas de testículo de coelho, componente
celular do treponema de Reiter e soro normal
de coelho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A tabela 1 apresenta 03 resultados das rea-
ções de VDRL, FC, ATF-ABS e MHPTP, nos
diferentes grupos analisados. De acordo com
esta tabela, no grupo de doadores do banco
de sangue houve concordância total entre
ATF-ABS e MHPTP, pois todas as reações

foram negativas. Neste grupo, a VDRL e a
FC apresentaram apreciável número de resul-
tados falso-positivos, sendo em maior número
com a VDRL (15 casos) do que com a FC
(11 casos).
Nos casos clinicamente confirmados, a con-

cordância foi total entre as quatro reações,
enquanto que nos indivíduos clinicamente
curados o mesmo não foi verificado. Devido
ao pequeno número de casos analisados neste
último grupo, não cabe uma análise compa-
rativa.

Em 91 casos de suspeita clínica, não houve
concordância entre as quatro reações. No en-
tanto, o que se observou foi que na VDRL
o número de casos positivos foi maior do que
nas outras reações.

No grupo de soros provenientes de pacientes
portadores de condições patológicas capazes de
ocasionar resultados falso-positivos, observou-
-se que, nos soros com lepra lepromatcsa,
2 foram positivos em todas as reações, po-
dendo-se concluir que, provavelmente, estes
soros pertenciam a indivíduos leprosos sifilí-
ticos, enquanto que 4 apresentaram reações
ínespecíficas devidas, talvez, a altas concen-
trações de anticorpos heterófilos presentes
nestes soros. No grupo da mononucleose in-
fecciosa, apenas 2 de 32 soros analisados foram
positivos somente na reação de FC. Já no
grupo de sarampo, houve concordância nas
4 reações, não se verificando nenhuma reação
positiva. No grupo da doença do colágeno,
constatou-se que 2 soros apresentaram rea-
ções inespecíf'icas, uma vez que foram posi-
tivos na VDRL e FC e negativos nas reações
MHPTP e ATF-ABS.
A tabela 2 mostra a percentagem de con-

cordância entre as 4 reações. Nos 344 soros
analisados houve concordância de 89,2%.
Entre os soros discordantes, 3,2 foram posi-
tivos somente para VDRL, provavelmente por
serem de indivíduos que apresentavam anti-
corpos falso-positivos, devido a certas con-
dições, tais como: período pós-vacinação, ges-
tação, vício em drogas e outras condições pato-
lógicas. Ainda, entre os resultados discor-
dantes, 3,8% apresentavam reação negativa,
quando o antígeno era de origem treponêmica
e positiva, quando o antígeno era de origem
não-treponêmica, ou seja, cardiolipina; 1,1%
apresentaram reações VDRL, FC e MHPTP
positivas, sendo negativa a reação ATF-ABS;
em 0,9%. a reação foi negativa somente para
ATF-ABS e FC e, portanto, uma provável
explicação. para a positividads da reação de
MHPTP seria por não haver remoção total

* Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual, São Paulo, SF.
** Centro Acadêmico Oswaldo Cruz, USP, São Paulo, SP.
*** Sylvana Company, Milburn, New Jersey, EUA.

**** Irrtermat Ind. Com. Ltda., São Paulo, SP.
***** Bio Mérieux Prod. Lab. Reagents, Charbon niêr es-Ies-Bairis, França.
****** Miles Laboratories Inc., Elkhart, Indiana, EUA.

138



TAKEDA, A. K.; NAKAMURA, P. M. & BARBOSA, S. F. C. - Estudo comparativo entre as reações
de floculaçâo, fixação de complemento, imunofluorescência indireta e micro-hemaglutinação passiva
para sífilis. Rev. Inst. Adolf o Lutz, 39 (2) :137-144, 1979.

dos anticorpos heterófilos pelo absorvente uti-
lizado nesta reação. Finalmente, 0,6% dos
soros foram positivos para VDRL e ATF-
-ABS, talvez devido à maior duração dos
anticorpos circulantes nestes casos, uma vez
que foram detectados somente nos grupos dos
clinicamente curados; somente 1,2% foram
positivos exclusivamente na FC, fato este veri-
ficado em casos de doença do colágeno e de
mononucleose infecciosa, possivelmente devido
à maior concentração de anticorpos heteró-
filos, ou ainda devido a antígenos cruzados.

Com relação ao nível de anticorpos detec-
tados nas diferentes reações, a análise da
tabela 3 evidencia a inexistência de qualquer
relação entre estes níveis. Assim, por exem-
plo, para o título 1:4 na VDRL, comparada
com a MHPTP, encontramos títulos desde
negativos até 1:2.560, passando por valores
intermediários; esta tabela não mostra qual-
quer relação entre os níveis de anticorpos.

Na tabela 4, onde foram comparadas as
reações de VDRL, FC segundo Kolmer, a 1/5
do volume, e ATF -ABS com a reação de
Maltaner, também não foi verificada qualquer
relação entre os níveis de anticorpos detec-
tados, apesar de tanto a reação de Kolmer

como a de Maltaner detectaram anticorpos
fixadores de complemento. Foi utilizada a
reação de Maltaner devido a sua preferência
pelos sifilígrafos para observarem a evolução
da infecção sifilítica em seus pacientes.

CONCLUSÃO

As reações onde são usados os antígenos
de cardiolipina podem levar a resultados
falso-positivos ou falso-negativos, ocorrência
esta desde há muito apontada por pesquisa-
dores. A preocupação de testes confirmató-
rios com agentes treponêmicos específicos
levou ao uso preferencial da reação de ATF-
ABS. De acordo com os resultados obtidos
pelos autores do presente trabalho, que coin-
cidem com os de outros autores, concluiu-se
que a reação de MHPTP substitui a reação
de imunofluorescência indireta ATF-ABS,
principalmente nos trabalhos de rotina diag-
nóstica em laboratórios e em bancos de san-
gue, devido a sua sensibilidade e espe-
cificidade. A fácil execução e interpretação
dos resultados da reação MHPTP, sem a
necessidade de aparelhagem sofisticada, cre-
dencia seu uso nos locais onde não há maiores
possibilidades técnicas.

TABELA 1

Resultado dos e'xames das amostras de soro analisados segundo as reações de VDRL, FC,
ATF-ABS e MHPTP.

VDRL FC ATF-ABS MHPTP Total
de

G Poso Neg. Poso Neg. Poso Neg. Poso Neg. amostras

~

Banco de sangue 15 63 11 67 - 78 - 78 78
Doentes
clinicamente
diagnosticados 26 1 26 1 26 1 26 1 27

Pacientes
clinicamente
curados 3 1 - 4 2 2 - 4 4

Indivíduos com
suspeita clínica 81 10 75 16 70 21 73 18 91

Pacientes com
lepra
lepromatosa 6 67 3 70 2 71 6 67 73

Pacientes com
mononucleose
infecciosa - 32 2 30 - 32 - 32 32

Pacientes com
sarampo - 11 - 11 - 11 - 11 11

Pacientes com
doença do
colágeno 2 26 2 26 - 28 - 28 28

Total 133 211 119 225 100 244 105 239 344
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TABELA 2

Divergência nos resultados das amostras analisadoe pelas reações de VDRL, PC, ATP-ABS e MHPTP

Indivíduos Outros casos Totalcom suspeita
clínica, Doadores -

doadores, Lepra Doença do Mononucleose Sarampo N.O %curados * lepromatosa colágeno infecci osa

-

Concordância entre as
quatro reações
(pos.-neg.) 108 63 69 26 30 11 307 89,2

FC, ATF-ABS, MHPTP
(neg.),
VDEL (pos.) 7 4 - - - - 11 3,2

ATF-ABS, MHPTP (rieg.)
VDRL e FC (pos.) 2 11 - - - - 13 3,8

ATF-ABS (neg.) "

MHPTP, VDRL e FC
(pos.) 3 - 1 - - - 4 1,1

FC, ATF-ABS (neg.)
VDRL, MHPTP (pos.) - - 3 - - - 3 0,9

FC, MHPTP (ncg.)
VDRL, ATF-ABS (pos.) 2 - - - - - 2 0,6

VDRL, MHPTP, ATF-ABS
(neg.)
FC (pos.) - - - 2 2 - 4 1,1

Total 122 78 73 28 32 11 344 -

- ------ - - ---- L-.

Com suspeita clínica, 91 casos; doadores, 27 e curados, 4.
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TABELA 3

Comuarãção de títulos entre as reações VDRL, FC, ATF-ABS e MHPTP

MHPTP VDRL, FC, ATF-ABS

Nega-
1 2 4 8 16 32 64 256 512 1024tivo

Negativo 17 - O 6 - O 1 -O
1 - O - - - - - - -11 - I:::. 2 - I:::.

2 - - - 3 - O - - - - - - -

4 - - - - - - - - - - -

8 - - 1 - O - - - - - - - -

16 - - - - 1 -O - 2 -O - - - -

32 - - 1 - O - - 1 -O - - - - -

64 - - - - - 1 -O - - - - -

2 - O 1 -O 1 -O 1 -U
1 - I:::.1 - O 1 -O - - -80 - - 2 - I:::. 1 -O 1 -O 1 -I:::.

128 - - - - - - - - 1 -O - -

2 - O 1 -O - - -160 - - 2 - I:::. - - 1 -O - -
r>;

1 -O 2 -O 1 -'u'

2 -O 1 -I:::. 1 -I:::. - - - -320 - - 2 -I:::. 2.Li
2 -O

2 -O 2.0 3 -O
2 -O O640 - 2 - () 3 -I:::. - 1 - I:::. 1 -Li 4 -I:::. - - 1 -

I -O

I:::. 2 - O 5 - O 4 _O 1 -O
1 - C 1 - I:::. - - -1280 - 1 - 2 - I:::. 2 - I:::. 2 -I:::. 3 -I:::.

1 - O
2 - O 1 - O 1 -O 3 ..O 2 - O -2560 - - 3 - D. 2 -D. 4 -I:::. - -3 -I:::.

5120 1 -O 1 -O 1 - O - - -- - - - 1 -I:::. - 2 - I:::.

O VDRL

6. FC

O = ATF-ABS
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TAKEDA, A. K.; NAKAMURA, P. M. & BARBOSA, S. F. C. - Comparative study
of flocculation, complement-fixation, indirect immunofluorescence and passive
microhaemagglutination reactions for syphilis. Rev. Inst. Aâolf o Lute,
39 (2) : 137-144, 1979.

SUMMARY: The possibility of using the passivo microhaemagglutinatíon re-
action for Treponema pallidum (MHPTP) as a routine diagnostic procedure is
examined. MHPTP was compared with flocculation, complement-fixation and indirect
immunofluorescence reactions in 344 sera from blood-bank donors and patients suf-
fering from syphilis and some other diseases, ln the blood-bank donor g roup, the
MHPTP agreed 100% with indirect immunofluorescence reaction but not with
complemen t fixation or flocculation testo In th e group of patients with clinical
diagnosis of syphilis, there was total agreement among the four reactions.

DESCRlFTORS: syphilis serodiagnosis, methods; Treponema pallidum.
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RESUMO: A falta de quaisquer dados sobre a prevalência do Ancylostoma duo-
denale e do Necator americanus entre habitantes da Grande São Paulo foi que mo-
tivou a pesquisa que abrangeu 300 amostras fecais. Foi utilizado o método de cultura
de larvas de Harada e Mori (1951) e o reconhecimento da espécie foi efetuado atra-
vés do estudo das larvas filarióides do terceiro estágio, u tilízandc o critério diagnós-
tico estabelecido por G. Matsusaki. Para rigoroso aferimento dos parâmetros diag-
nósticos utilizados, foram recuperados, após medicação adequada, exemplares adultos
de Anculoetoma duodenale e de Necator americanus de alguns dos pacientes estuda-
dos. Dentre as 300 amostras fecais cultivadas, 60,30/0 continha larvas de Neeator
americanus, 14,70/0 mostrava larvas de l1ncylostoma duodenale e 25,00/0 correspon-
dia a portadores de dupla infestação.

DESCRITORES: Ancylostoma duodenale, Necator americanus, diagnóstico dife-
rencial da larva infestante; Ancylostoma duodenale, -Necat or americanus, prevalência
em habitantes da Grande São Paulo, Brasil.

INTRODUÇÃO

A ancilostomose, em nosso país, continua
a se constituir em grave problema de saúde
pública não só pela ação lesiva, debilitante,
que condiciona no homem parasitado, como
também pelo prejuízo que acarreta ao desen-
volvimento sócio-econômico através da soma-
tória das alterações da saúde que causa aos
membros da população infestada. Acresce a
superposição da parasitose à desnutrição da
população atingida, condicionados os dois fato-
res pelas condições sub-humanas vigentes nas
áreas de maior endemicidade.

O N ecator americanus teria sido trazido
para o Brasil pelos milhões de escravos afri-
canos, para aqui exportados desde o século
16, enquanto o Ancylostoma duodenale o teria
sido, inicialmente, pelos colonizadores portu-
gueses e, posteriormente, com a abolição da
escravatura e desenvolvimento da lavoura ca-
feeira, pelos novos imigrantes europeus e
japoneses. Com a intensificação das imigra-
ções e das contínuas migrações internas, certa-
mente houve mudança desse panorama.
Exaustiva revisão da bibliografia nacional

revela que as pesquisas efetuadas, visando
averiguar a prevalência de cada uma das

* Realizado na Seção de Enteroparasitoses do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.

** Do Instituto Adolfo Lutz.
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espécies referidas, baseavam-se na identifi-
cação do verme adulto, expulso após admi-
nistração da terapêutica adequada, tal como
o fizeram SMILLIE & PESSÔA'0, PESSÔA8 e
CARVALHO'.

Em apenas dois trabalhos, um em Recife,
Pernambuco ', e outro em Londrina, Paraná ",
o diagnóstico específico foi feito através do
cultivo dos ovos de ancilostomídeos e conse-
qüente identificação das larvas em seu estágio
infestante. Esta técnica permite o diagnóstico
do parasita responsável antes da planificação
terapêutica e foi esta faceta que se constituiu
em uma .das motivações de nossa pesquisa,
pois sabemos que o Ancylostoma duodenale
é mais sensível aos sais de befênio, enquanto
o N ecator americanus o é ao tetracloroetileno.
Com o aparecimento de drogas novas, essa
maior ou menor suscetibilidade dos dois
parasitas deveria ser objeto de estudos ade-
quados, eis que as pesquisas efetua das em
nosso meio com ás referidas drogas, objeto
de publicações ou teses, não têm permitido
conclusões definitivas sobre sua eficácia tera-
pêutica na ancilostomose, exatamente pelo
desconhecimento em se saber se os pacientes
tratados estavam parasitados pelo Necator
americanus ou pelo Ancylostoma duodenale.
Sabemos ademais que cada exemplar adulto
de A. duodenale suga diariamente de 0,15 a
0,23 ml de sangue de seu hospedeiro, enquanto
o N. americanus suga cerca de 0,03 ml, que
as fêmeas do A. duodenale ovipõem duas ou
três vezes mais que as de N. americanus, e
que as larvas de A. duodenale resistem bem
mais que as de N. americanus às condições
adversas do meio exterior. Sabemos ainda
que as larvas de N ecaior, adquiridas quase
exclusivamente por via percutânea, crescem e
se desenvolvem nos pulmões do hospedeiro, ao
passo que as larvas do Anculostoma, adquiri-
das por via cutânea ou bucal, passam pelos
pulmões sem se desenvolverem, o que vem a
acontecer depois, já na mucosa intestinal.

Em face destas particularidades biológicas
especiais, AZEVEDO"considerava justificável
"a separação das doenças a que, respectiva-
mente, dão lugar".

Um completo quadro das diferentes carac-
terísticas da história natural e dos atributos
ecológicos do Ancylostoma duodenale e do
N ecaior arnerictuiue foi publicado recente-
mente por HOAGLAND& SCHAD", em 1978.

MATERIAL E MÉTODOS

Entre as amostras fecais recebidas de dife-
rentes localidades da Grande São Paulo, sele-
cionamos 300, com ovos de ancilostomídeos (fig.
1). Para cultivo dos ovos, escolhemos, devido às
suas qualidades técnicas, o método de HARADA
& MORI' e seguimos a escala termo métrica
de STILES".
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Método de Harada & Mori
a) Usar 0,5 g de fezes;
b ) espalhar essa quantidade nos 4/5 do

comprimento de uma fita de papel-filtro de
cerca de 15 x 150 mm que é introduzi da em
um tubo de ensaio de 18 x 180 mm contendo
de 3 a 6 ml de água destilada ou fervida,
de maneira que a água não toque nas fezes;

c) tampar com papel celofane preso por
meio de um anel de borracha, ou com papel
de alumínio, conservando-se o tubo em posição
vertical durante 7 a 14 dias à temperatura
ambiente ou na estufa, à temperatura de 24
a 28°C (fig. 2) ;

d) examinar a água do fundo do tubo
para observar o crescimento de larvas;

e) em caso positivo, retirar o papel obtu-
rador e em seguida o papel-filtro;

f) matar as larvas, colocando o tubo em
banho-maria a 50°C, durante cerca de 15
minutos;

g) as larvas podem ser conservadas para
posterior identificação, ou colocadas em lâmi-
nas, coradas e imediatamente identificadas
(fig.3).
Tomamos, no entanto, o cuidado de utilizar

água proveniente de filtro de carvão, dada a
quantidade de cloro existente na água de tor-
neira, o qual tem efeito inibidor sobre o cres-
cimento das larvas.

De cada material foram preparados de 3
a 5 tubos de cultura, colocados na estufa a
27°C. Seguimos a evolução das culturas, dia-
riamente, constatando-se na maioria dos casos,
o aparecimento de larvas, desde o segundo
dia. Foram colhidas amostras e observadas
as diferentes fases de evolução das larvas em
seus três estágios, os quais abrangem sete
estádios, com duas mudas, até chegarem à
larva infestante final.

De acordo com MATSUSAKI', a caracteri-
zação dos estágios é a seguinte:
L? estágio: estádios transparente, granu-

loso e embainhado, quando se processa a l.a
muda, passando ao
2.0 estágio: estádios com cavidade bucal

aberta, parcialmente fechada e completamente
fechada, quando então se processa a 2.a muda,
passando ao

3.0 estágio: quando são expelidas as ve-
lhas peles da cavidade bucal e do reto, for-
mando-se finalmente a larva filariôide, infes-
tante.

Retirado o papel filtro dos tubos (7 a 10
dias, 3.° estágio) seu conteúdo foi conservado
pelo T.A.F. (trietanolamina, formol a 40%,
água destilada) 9, escolhido como melhor con-
servador depois de comparado com outros.
Para identificação, as larvas foram colocadas
em lâminas e coradas com solução de lugol,
solução de sulfato de azul do Nilo ou com
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uma mistura de ambas as soluções. Seguimos
a chave sistemática utilizada por VIEIRA &
ROMBERT" e, com mais detalhes, os parâmetros
diagnósticos de MATSUSAKI7, cujos trabalhos
foram os mais completos por nós encontrados
sobre o diagnóstico específico das larvas.

Nem sempre é possível encontrar larvas que
apresentem todas as características diagnós-
ticas, sendo mais habitual que apresentem
determinados detalhes com maior evidência.
A posição em que as larvas são observadas
é muito importante, sendo necessário fazê-Ias
rolar para permitir exame minucioso.

A tabela 1 apresenta os detalhes morf'o-
lógicos mais significativos, considerados por
nós como fundamentais para o diagnóstico
diferencial (fig. 4).

Nos livros de texto e numa série de traba-
lhos sobre o assunto 2 é usual encontrarmos
a frase dizendo que o Necator predomina em
todo o país, embora o Ancylostoma seja tam-
bém encontrado em algumas áreas onde vivem

imigrantes europeus e asiáticos que o trou-
xeram dos seus países de origem, nos quais
esta espécie de ancilostomídeo é prevalente.

Efetivamente, a análise da tabela 2, que
exibe a distribuição por espécies nas amostras
oriundas da Grande São Paulo, confirma a
veracidade desta frase, pois predomina o
Necator com 60,30/0, o Anculoetoma compa-
rece com 14,70/0, e os 250/0 restantes são
representados por infestações mistas.

A Grande São Paulo abriga brasileiros pro-
venientes da maioria dos outros estados, assim
como descendentes de europeus e orientais,
o que justifica os resultados obtidos na amos-
tragem examinada. Quanto à distribuição por
sexo exibida na tabela 3, predomina o sexo
feminino na aquisiçao de infestações por
N ecator ou mistas. e o masculino predomina
na aquisição de infestações por Anculoeto mo:
As faixas etárias de 11 a 20 e de 21 a 30
anos são, como de hábito, as que ostentam
maiores índices de infestação (tab. 4).

TABELA 1

Elementos básicos para O diagnóstico diferencial das larvas infestantes

Características da
larva

Neco.i.or
americanus

Ancylostoma
duodenale

Comprimento médio

Largura média

Extremidade anterior ou
cefálica

Cavidade bucal

Esôfago

Transição
esôfago-intestino

Extremidade anterior do
intestino

Extremidade posterior do
intestino

Posicionamento do
primórdio genital

Extremidade posterior ou
cauda

Espaço entre a extremidade pos-
terior do corpo e a extremi-

dade posterior da bainha

Estrias transversais da bainha

680 micros

25 micros

achatada e larga

visível, larga

comprido, estreito

mais estreita que o bulbo
esofágico, anel de fibras
musculares estreito e
alto

estreita

forma to de funil

afilada e longa

na altura da metade poste-
rior do intestino

curto

pouco nítidas e com interva-
los estreitos

630 micros

32 micros

arredondada como se fosse
a extremidade de um ovo

mais difícil de se ver,
estreita

curto, largo

mais larga que o bulbo eso-
fágico, anel de fibras
musculares largo e raso

da mesma largura do bulbo
esofágico

formato de U

na altura da metade ante-
rior do intestino

menos afilada e curta

comprido

mais nítidas e com intervalos
largos
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TABELA 2

Distribuição das espécies em 900 amostras [ecaie oriundas da Grande São Paulo

Espécies N,? de casos Porcentagem

Necator americanu8 181 60,3

Ancylostoma duodenale 44 14,7

N. americanus e A. duodenale
(infecção mista) 75 25,0

Total 300 100,0

TABELA 3

Distribuição das espécies por sexo

A. duodenale e N. americamue
A. duodenale N. americanu8 (infecção mista)Sexo

N.o 0/0 N.o 0/0 N.o 0/0

Feminino 16 36,4 103 57,0 40 53,4

Masculino 28 63,6 78 43,0 35 46,6

Total 44 100,0 181 100,0 75 100,0

TABELA 4

Distribuição das espécies por faixa etária

A. duodenale e N. americanus
Faixa etária A. duodenale N. americanus (infecção mista)

anos
N.o 0/0 N.o 0/0 N.o 0/0

Até 10 3 6,82 27 14,92 4 5,33
11 - 20 9 20,45 48 26,52 23 30,67
21 - 30 23 52,27 68 37,57 37 49,33
31 - 40 6 13,64 25 13,81 6 8,00
41 - 50 2 4,55 8 4,42 2 2,67
Mais de 51 1 2,27 5 2,76 3 4,00

Para comprovação da exatidão dos elemen-
tos de diagnóstico utilizados para a diferen-
ciação das larvas, administramos medicação
apropriada a vários pacientes portadores de
infestação isolada ou dupla, diagnosticadas
pelo estudo das larvas. Das fezes colhidas
após medicação, foram extraídos os vermes
adultos que foram corados, pelo carmim clorí-
drico, para identificação (fig. 5 e 6). Em
todos os casos, a confrontação dos resultados

demonstrou a exatidão do critério diagnóstico
utilizado (fig. 7 a 13).

Com base na tecnologia empregada neste
trabalho, o estudo da real prevalência da
ancilostomose e da necatorose em populações
de diferentes regiões do país, em particular
entre coletividades indígenas, apresenta rele-
vante interesse em face das razões apontadas
na primeira parte deste trabalho.
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Lorvc mfesronte de Larva nfestcnte de
Necalor omericanus Ancylostoma duodenole

~."::".~"~"=.-
(~~Detalhe do esófoço

~

Delalh() lb esófago

" \~ \~Detolhe do intestino Oe/alhe do inleslino

~

De/alie do cauda

~

Detalhe do cauda
e da bainha e da bo/nho

3 4
Fig. 1 -r-' Ovos de Ancylostomidae.
Fig. 2 - Tubo de cultura: método de Harada & Morí.
Fig. 3 Cultura de larvas.
Fig. 4 - Diagnóstico diferencial das espécies: elementos básicos.

149



CORRJ!:A, L. L.; SILVA, M. I. P. G.; SILVA, R. M.larvas infestantes e prevalência em amostras fecais
Necator americanus: diagnóstico diferencial das & DIAS, R. M. D. S. - Anculostoma duodenale e
provenientes da Grande São Paulo. Re». Inst. Adolfo Lute, 39 (2) :145-153, 1979.

Fig. 5 - Ancylostoma duodenale adulto, detalhe da cabeça.

Fig. 6 - Necat.or americanus adulto, detalhe da
cabeça.

Fig. 7 '- Larva de Ancylostoma duodenale (3.0 es-
tágio), detalhe da boca.
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8

10

9

Fig. 8 - Larva de Necator americanus (3.0 está-
gio), detalhe da boca.

Fig. 9 - Larva de Ancylostoma duodenale (3.0 es-
tágio), detalhe do esôfago.

Fig. 10 - Larva do Ancylostoma duodenale (3.0 es-
tágio), detalhe do esôfago.
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Fig. 11 - Larva de Necator ame";canus (3.0 es-
tágio), detalhe do esôfago.

Fig. 12 - Larva do Ancylostoma duodenale (3.0 es-
tágio), detalhe do intestino 'e cauda.

Fig. 13 - Larva do Necator americanus (3.0 es-
tágio), detalhe do intestino e cauda.
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CORRÊA, L. L.; SILVA, M. I. P. G.; SILVA, R. M. & DIAS, R. M. D. S. - Dif-
ferential diagnosis and prevalence of infestating larvae of Ancylostoma duode-
nale and Necaior americanue in fecal specimens obtained in the Greater São
Paulo, Brazil. Rev. Inst. Adolf o Lutz, 39 (2) :137-145, 1979.

SUMMARY: Harada & Mori's method (1951) for cultivation of larvae of An-
cylostoma duodenale and Necat.or americanus was employed in a search for their
prevalence in feces from inhabitants of the Greater São Paulo. Identification was
made through Matsusaki's criterium after examination of third-stage filarioid larvae.
As a check of the diagnostic procedure ernployed, adult specimens were obtained
after adequate therapy of several patients. Of 300 fecal specimens, 60,3% contained.
N. ame rica nus, 14.7% included A. duodenale and 25.0% showed double infestation.

DESCRIPTORS: Ancylostoma duodenale, Necat.or ame1'icanus, differencial diag-
nosis of infestating larvae; Ancylostoma duodenale, Necat or aanerictnius, prevalence
in inhabitants from the Greater São Paulo, Brazil.
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RESUMO: Corante caramelo obtido industrialmente pode apresentar de 50 a
700 mg /kg de 4-metiIimidazol (4-MeI). O estudo e avaliação toxicológica realizados
pela Comissão de Peritos de Aditivos da FAO/WHO levaram ao estabelecimento de
um limite máximo admissível de 200 mg de 4-MeI por kilo de corante caramelo, na
base de intensidade de cor igual a 20.000 unidades EBC (Convenção Européia de
Cervejeiros). A 'fim de estabelecer um método para análises de controle, foram
estudados dois métodos de extração. A extração em coluna de Celite com mistura
clorofórmio ctanol mostrou ser melhor que a extração direta da amostra em solução
aquosa, a 10%, de carbonato de sódío. A cromatografia em camada delgada de
Sílica-gel GF254, mistura de éter-clorofórmio-metanol (80 :20 :20), como solvente e
revelador composto de nitrito de sódio e ácido sulfanílico permitem a identificação
de até 0,2mg de 4-meI.

DESCRITORES: 4-metilimidazol em corante caramelo, determinação; coranto
caramelo, determinação de 4-metilimidazol; aditivos, corante caramelo.

INTRODUÇÃO

Q corante caramelo, para fins alimentícios,
é um aditivo intencional empregado em vários
tipos de alimentos.

Na realidade, não é um composto único e o
termo se aplica a uma grande série de pro-
dutos complexos, não bem definidos, obtidos
por modificação térmica de carboidratos.
Industrialmente ele é obtido a partir· de
dextrose ou sacarose ou lactose ou amido
hidrolisado, por aquecimento controlado, e 'em
presença de pequenas quantidades de amônia
ou de compostos de amônio, com ou sem outros
agentes técnicos, no processo conhecido como
processo amônío,

O que ocorre nessa modificação térmica
tem sido investigado e se acredita que de
maior importância seja a reação de aldoses

com compostos aminados (reação de Maillard)
levando à formação de melanoidinas. Há evi-
dências de várias outras reações e muita
atenção tem sido dada à possibilidade de
formação de compostos heterocíclicos com
nitrogênio 5.

A ocorrência {}e 4-metilimidazol (4-MeI)
em produtos de reação de glicose e amônia
levou a investigações, inclusive nos caramelos
obtidos pelo processo amônia '.

Há reações que envolvem degradação alca-
lina da glicose, formando gliceraldeído e 'dihi-
droxiacetona. Gliceraldeído dá origem a for-
maldeído e hidroxietanaldeído pela reação re-
versa de aldol. Díhidroxiacetona rapidamente
passa a aldeído pirúvico e poderá resultar
mais formaldeido pela quebra alcalina desse
aldeído, A condensação de aldeído pirúvico,

*
**

Realizado na Seção de Aditivos do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
Do Instituto Adolfo Lutz.
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formaldeído e amoma leva à formação de
4-metilimidazoI3•

As informações disponíveis revelam que o
teor de 4-MeI em caramelos do processo amônia
varia de 50 a 700 mg/kg, de acordo com a
técnica de fabricação.

De outro lado, observações feitas em animais
que apresentaram fenômenos de convulsões e
histeria, após a administração de rações
suplementadas com melaços, levaram a atribuir
esses efeitos à presença de imidazóis ou deri-
vados pirazínicos nas rações ",

A Comissão de Peritos de Aditivos da FAO/
OMS durante os últimos anos tem se preo-
cupado com o problema e, em publicação
recente.", coloca entre as especificações de
identidade e pureza do corante caramelo (pro-
cesso arnônio ) o limite de 200 mg de 4-MeI
por kg de cor ante caramelo. Como a inten-
sidade de cor é variável, o cálculo é feito
baseado num produto de intensidade de cor
igual a 20.000 unidades EBC *, que corres-
ponde a uma absorção de 0,076 a 610 nm de
uma solução a 0,1% em célula de 1 centí-
metro.

Os métodos adequados para a determinação
de 4-MeI foram desenvolvidos inicialmente no
"Battelle's Columbus Laboratories", por
WILKS et alii ". BEGG & GRIMETT1 apresen-
taram um método de separação e identifica-
ção de imidazóís por cromatografia gasosa.
Os métodos baseiam-se na extração do 4-MeI
e determinação por cromatografia em camada
delgada ou cromatografia gasosa. Há diferen-
ças na extração e purificação. Em um deles, a
extração é feita em funil de separação, sem a
purificação em coluna, com uma mistura de
clorofórmio. O extrato obtido é tratado com
R,SO, 0,05 N e posteriormente concentrado.
O outro método é o da extração em coluna
de Celite. A eluição é feita com mistura
clorofórmio-etanol e depois tratamento com
R,SO, ° 05 N e posterior concentração.

Com a finalidade de estabelecer método de
análise a ser empregado na Seção de Aditivos
do Instituto Adolfo Lutz, fizemos um estudo
comparativo dos resultados obtidos por aque-
les dois métodos de extração.

MATERIAL E MÉTODOS

Material

Amostras de cor ante caramelo obtidas pelo
pro'2esso arnônio a partir do xarope de glicose,
recebidas para análise prévia no LA.L.

* European Brewer Conven tion.
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Equipamento

Colunas cromatográficas de 25 x 250 mm,
com torneira de teflon

Placas para cromatografia em camada
delgada

Evaporador rotatório a pressão reduzida

Reagentes

Celite 545
Sílica Gel GF 254
Lã de vidro
NaOR 2N
Nitrito de sódio a 0,5%
Ácido sulfanílico a 0,5% em ácido clorí-

drico a 2%
Éter-clorofórmio-metanol (80 :20 :20) v/v
Clorofórmio-etanol (80 :20) v/v
CIoreto de metileno
Ácido sulfúrico 0,05 N
Bicarbonato de sódio a 8%
Carbonato de sódio a 20%

Soluções-padrões de 4-metilimidazol

Preparar uma solução estoque de 1000
ppm de 4-MeI em H2SO, 0,1 N. Manter essa
solução em refrigerador. A partir dessa solu-
ção estoque, preparar aliquotas contendo: 100,
200, 300, 400, 500, 600, 700 e 800 ppm de
4-MeL

Tratar essas soluções em Na2CO" sólido
até que as mesmas fiquem alcalina (pR=9)
somente na hora de usar.

Preparação de placas

Preparar placas de vidro com uma mistura
de uma parte de sílica gel GF 254 e duas
partes de solução aquosa de bicarbonato de
sódio a 8%. Secar· as placas ao ar livre e
colocá-Ias em estufa a 120oC, durante 2 horas.

Reuelador

Misturar, imediatamente antes de usar,
uma parte de solução de nitrito de sódio a
0,5% e uma parte de ácido sulfanílico a
0,5% em ácido clorídrico a 2%.

Procedimento

a) Extração em coluna de Celite
Colocar um tampão de lã de vidro no fundo

da coluna cromatográfica. Sobre a mesma
colocar uma mistura de 3 g de Celite e 2 ml
de NaOR 2N. Esta deve ficar firme e
uniformemente compactada, Pesar 10 g de
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caramelo num béquer e adicionar 6,0 g da
solução aquosa de Na2CO:;,a 20 0/0, misturando
bem. Adicionar 10,0 g de Celite, homogenei-
zando bem. Colocar todo o conteúdo sobre o
empacotamento da coluna. Limpar o béquer
com um grama de Celite e transferir para a
coluna. Colocar um tampão de lã de vidro no
topo da coluna. (A coluna deve estar firme-
mente compactada, sem rachaduras).

Eluir a coluna com a mistura clorofórmio-
-etanol, com uma vazão de aproximadamente
5 ml/min. até obter 125 ml do eluído. Se
necessário, usar vácuo nessa operação. Trans-
ferir o eluído para um funil de separação de
125 ml e extrair com 25 ml de H2SO, 0,05 N
e depois com mais 10 ml.

Transferir os extratos obtidos para o frasco
do evaporador rotatório e concentrar até 5 ml
aproximadamente. Controlar a temperatura
do banho para que não exceda de 55°C. A
parte final da concentração deve ser cuidado-
samente controlada a fim de que não haja
carbonização. Transferir o concentrado para
um balão volumétrico de 10 ml, lavando o
frasco com várias porções de 1 ml de água
destilada e completar ° volume.

b) Extração em funil de separação

Pesar 10 g da amostra em um béquer, diluir
com 10 g de solução aquosa, a 10%, de carbo-
nato de sódio e transferir para um funil de
separação de 250 ml. Adicionar 200 ml de
clorofórmio-etanol (80:20) v/v. Agitar enér-
gica e cuidadosamente o funil durante 1
minuto. Deixar decantar durante 15 minutos
para separar as camadas. Transferir a cama-
da inferior para um frasco Erlenmeyer de
500 ml, com tampa, e adicionar 20 g de K2CO:;,
fechando hermeticamente.

Fazer uma segunda extração da camada
aquosa do funil de separação com uma porção
de 100 ml de clorofórmio-etanol (80 :20) e
reunir ao extrato anterior. Agitar vigorosa-
mente, durante 10 minutos.

Filtrar em filtro rápido e lavar o resíduo 4
ou 5 vezes com pequenas porções de cloreto de
metileno reunindo as soluções de lavagens com
o filtrado de modo a obter um volume final de
250 m!. Transferir para um funil de separação e

extrair com 25 ml de H2SO, 0,05 N e depois
com mais 10 m!.

Reunir os extratos obtidos no frasco do
evaporado r rotatório e concentrar para apro-
ximadamente 5 ml, com os mesmos cuidados
que os descritos em a.

c) Cromatoçraf ia em camada delgada

Na hora de aplicar sobre a placa, tratar a
solução obtida em a ou li com pequenas por-
ções de Na2CO" sólido até que não dê mais
efervescência e a solução esteja alcalina
(pH=9). Aplicar sobre a placa 2 microlitros
da solução da amostra e 2 microlitros das
soluções padrões de 4-MeI, contendo 100, 200,
300, 400, 500, 600, 700 e 800 ppm. Desenvol-
ver o cromatogr ama com a mistura éter-
clorofórmio-metanol até que o solvente tenha
percorrido aproximadamente 15 em.

Retirar a placa, secar a temperatura am-
biente e vaporizar com o revelador. Comparar
a intensidade da cor da mancha amarelo-
alaranjada obtida com as manchas dos padrões
de concentração conhecida. As manchas per-
manecem estáveis por 30 min., clareando em
seguida.

RESULTADOS

Foram feitas as determinações de 4-MeI
pelos dois processos em nove amostras, cujas
determinações usuais estão reunidas na ta-
bela 1.

Os resultados para a determinação de 4-MeI
estão reunidos na tabela 2. Esses resultados
estão dentro do limite máximo admissível pela
legislação em vigor no Brasil 2.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Na cromatografia em camada delgada
observou-se que os extratos obtidos no proce-
dimento b apresentam numerosas manchas
interferentes, o que explica os resultados
maiores das amostras 1, 5, 6, 7 e 8.

Pelo fato de o método ser de menor precisão,
recomendamos a adoção do método com coluna
de celite.
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TABELA 1

Determinações usuais em amostras de corante caramelo

Substâncias Cinzas Alcalinidade

Amostra Cor pH Densidade Voláteis insolúveis das cinzas P,Or, As Pb Cu
UEBC ••• eletrométrico a 105°C em água sol. em NaOH % p/p ppm ppm ppm

0/0 p/p 0/0 p/p 0/0 p/p

1 18.750 2,95 1,350 37,26 0,23 0,010 0,0019 0,0 0,0 1,6

2 18.750 2,90 1,350 38,30 0,12 0,067 0,0008 0,0 0,0 1,3

3 18.750 2,90 1,349 37,41 1,03 0,032 0,0003 0,0 0,0 2,0

4 18.750 3,10 1,356 36,53 0,33 0,014 0,0007 0,0 0.0 3,5

5 32.500 4,90 1,352 34,06 0,02 0,006 0,0000 0,0 0,0 0,0

6 18.750 2,90 1,351 27,04 1,52 0,015 0,0007 0,0 0,0 0,0

7 32.500 4,85 1,362 33,72 0,06 0,004 0,0000 0.0 0,0 0,0

8 32.500 4,90 1,363 32,94 0,00 0,005 0,0001 0.0 0,0 0,0

9 21.250 3,50 1,310 34,13 0,02 0,013 0,0000 0,0 0,0 0,0

----
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TABELA 2

Determinação de 4-MeI em corante caramelo

Amostras

1
2
3
4
5
6
7
8
9

53
106
106
106
123
160
184
184
141

128
96
106
106
153
106
246
246
141

Processo de extração
em coluna

pprn

Processo de extração em
funil de separação

ppm
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LARA, W. H. & TAKAHASHI, M. Y. - Comparative study of methods for extrac-
tion oí methylimidazole in ca ramel dye samples. Re», Inst. Adolfo Lute,
39 (2) : 155-159, 1979.

SUMMARY: Methods for the control of 4-methylimidazole (4-MeI) in in-
dustrial samples of caramel colou r were studied. FAO /WHO estabilished a maximum
content of 200 mg of 4-MeI per kg of caramel dye, under a color intensity of
20.000 EBC un its. Extraction in Celite column with chloroform-ethanol mixture
was found to be better than direct extraction from the sample with 10% sodium
carbonate solution. Thin-Iayer chromatography with silica gel GF-254, ethe r-ch lo-
roform-metanol (8Q:20:20) as solvent, and sodium nitrite and su lph an ylic
acid solu tio ns as sp ray, allowed detection until 0.2 mg of 4-methylimidazole.

DESCRIPTORS: 4-methylimidazole in caramel dye, determination; caramel dye,
determination of 4-dethylimidazole; food additives, caramel dye.
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RESUMO; Com a finalidade de selecionar o melhor método de determinação
de flúor em águas, foi feito um estudo comparativo do método utilizado no Instituto
Adolfo Lutz com outros métodos. Foram testados o método colorimétrico que uti-
liza o reagente SPADNS (sal trissódico do ácido 4,5-dihidroxi-3 (para-sulfofenilazo)-
2,7-naftalenodissulfônico), o titulométrico com nitrato de tório, e o potenciométrico
com eletrodo específico de flúor. Os dois primeiros foram executados diretamente
com a amostra de água e também após destilação prévia para eliminar interferentes.
Concluiu-se pelos resultados obtidos que não houve discordância apreciável de valores
para os teores de flúor pelos três métodos, quando testados diretamente.

DESCRITORES; flúor em água, determinaçâo; água de fontes naturais, deter-
minação de flúor.

INTRODUÇÃO

Amplamente distribuído na natureza, o flúor
tem sido detectado nas mais variadas subs-
tâncias. Em relação ao ser humano é um dos
elementos essenciais à vida. O grande inte-
resse na sua determinação em produtos que
constituem a dieta usual está relacionado aos
níveis que podem provocar efeitos nocivos à
saúde.

Pela faculdade de se fixar no tecido ósseo,
formando depósitos insolúveis, o flúor causa
o mal conhecido como fluorose 8. Por outro
lado, a ingestão adequada de flúor confere
proteção considerável aos dentes contra cárie.
Essa ação protetora é explicada a partir da
alteração química que ocorre na apatita do
esmalte e dentina '. Uma maneira de se for-
necer flúor para este fim é através da água.

Normalmente a quantidade de flúor em águas
potáveis é pequena, daí ser freqüente o proce-
dimento de fluoretação das mesmas, para abas-
tecimento da população.

Diversas investigações 5,0,9 foram efetuadas
com relação à determinação do teor de flúor
em águas que abastecem várias cidades do
Estado de São Paulo,concluindo que as mes-
mas apresentavam um teor muito baixo deste
elemento, não oferecendo condições de prote-
ção contra cárie dentária.

Na atual legislação brasileira o limite má-
ximo de flúor em águas potáveis é de 1 ppm ".
Geralmente, as águas superficiais apresentam
um conteúdo de flúor relativamente baixo,
inferior a 1 ppm. As águas subterrâneas ou
profundas têm probabilidade de maior con-
teúdo desse halogênio, devido a possíveis con-
tactos com minerais 3.

* Realizado na Seção de Aditivos e na Seção de Águas da Divisão de Bromatologia e Química do Ins-
tituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.

Do Instituto Adolfo Lutz.*.
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Os métodos utilizados para a determinação
de flúor variam de acordo com os diversos
íons que possam exercer interferências, tais
como o fosfato, sulfato, alumínio, ferro etc.
A maioria dos métodos colorimétricos depende
da ação branqueadora do flúor sobre um
particular complexo organometálico.

CROSBYet alii" fizeram uma avaliação de
alguns métodos para determinação de flúor
em águas potáveis e em outras soluções aquo-
sas. Foram estudados e discutidos vários pro-
cedimentos espectrofotométricos e comparados
com o método potenciométrico de eletrodo
específico com relação à reprodutibilidade,
sensibilidade e estabilidade.

Devido ao alto teor de flúor encontrado em
algumas análises de rotina em águas de fontes
naturais do Estado de São Paulo, foi feito
um estudo comparativo do método utilizado
no Instituto Adolfo Lutz, que é o método colo-
rimétrico que utiliza o reagente SPADNS*,
o potenciométrico com eletrodo específico de
flúor, e o titulométrico com nitrato de tório u.

MATERIAL E MÉTODOS

Material

Foram analisadas dez amostras de águas
de diferentes fontes naturais, comcrcializadas,
do Estado de São Paulo.

Métodos

1. Método colorimétrico
Fundamento: baseia-se no descoramento

do complexo SPADNS-oxicloreto de zirconila
de cor vermelha por íons de flúor '.

Reagentes

Solução SPADNS 958 mg/500 ml
Solução de oxicloreto de

dezirconila 133 mg/500 ml

Misturar volumes iguais de cada uma das
soluções.

Soluçtio-pculrão de [Iúor

Dissolver 221 mg de f1uoreto de sódio anidro
em 1 litro ele água destilada (1 ml desta so-
lução equivale a 0,01 mg de f1úor). A partir
de alíquotas apropriadas, preparar soluções
contendo de O a 1,4 mg/l de f1úor.

A]Jarelho: Espectrofotõmetro **
Procedimento

a) Direto: a 50 ml da amostra adicionar
10 ml do reagente SP ADNS-oxicloreto de

zirconila. Misturar bem e proceder à leitura
da absorbância imediatamente, no compri-
mento de onda de 570 nm, utilizando célula
de 1 em, e calcular o flúor equivalente utili-
zando uma curva-padrão previamente esta-
belecida '.

b) A pós destilação: a 400 ml de água
destilada adicionar cuidadosamente 200 ml de
ácido sulfúrico concentrado e transferir para
um balão de destilação. Destilar, tendo o
cuidado de não ultrapassar a temperatura de
180°C, durante o processo. Desprezar o des-
tilado. Esfriar. Adicionar, no balão, 300 ml
da amostra e homogeneizar. Destilar e re-
colher 300 ml do destilado. Retirar uma ali-
quota de 50 ml e proceder como em a.

2. Método titulométrico

Fundamento: baseia-se na complexação do
f1úor com nitrato de tório e o ponto final da
reação é detectado pela solução indicadora.

Reagentes

Solução de nitrato de tório .. 0,0133 N

Solução reguladora

Ácido monocloroacético 9,45 g

Hidróxido de sódio 2,00 g
Água q.s.p. 100 ml

Solução indicadora

Sal dissódico do ácido ali-
zarinsulfônico 0,10/0

Procedimento

a) Direto: a 50 ml da amostra adicionar
12 gotas da solução indicadora e ácido clo-
rídrico 0,1 N até desaparecimento da cor ro-
sada. Depois, acrescentar 2.5 ml da solução
reguladora e titular com solução de nitrato
de tório até a volta da cor rosada (1 ml de
nitrato de tório 0,133 N equivale a 0,2533 mg
de f'Iúor) .

b) Após destilação: proceder como em
1. b para destilar e utilizar 50 ml do desti-
lado, repetindo o procedimento descrito em
2.a.

3. Método potenciométrico

Fundamento: baseia-se na medida poten-
ciométrica direta de íons de flúor livres, com
um eletrodo específico para flúor.

SPANDS t sodium phenylazo dihydroxy naphthalene sulf onat e ) - sal trissódico do ácido 4,5-dihidro-
xi-3 (para-sulfofenilazo) -2,7 -naftaleno dissulfônico.

"* Hitachi Perkin-Elmer Coleman 139.
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Reaçeniee

Solução TISAB*

Cloreto de sódio
Ácido acético glacial
EDTA-IV** .

58 g
57 ml
4g

Água q.s.p. 1000 ml

o pH desta solução foi ajustado a 5 - 5,5
com solução de hidróxido de sódio 5 M.
Aparelho: Analisador de íon digital e mi-

croprocessador***; eletrodo de referência ****;
eletrodo de flúor*****.

Procedimento

A 50 ml da amostra adicionar 50 ml da
solução TISAB 10. Misturar bem e proceder à
medida potencíométrica, utilizando o eletrodo
para flúor 8.

RESULTADOS

Os teores de flúor determinados em dez
amostras de águas de fontes naturais do
Estado de São Paulo pelos três métodos já
enumerados estão expostos na tabela abaixo:

Teor de jlúor em águas de jantes naturais

Flúor
ppm

Amostras Método colorimétrico Método titulométrico
Método potenciométrico

Direto Após Direto Após com eletrodo específico
destilação destilação

1 34,40 27,00 31,66 21,23 32,90
2 0,63 0,60 1,01 0,50 0,49
3 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00
4 14,75 12,20 19,00 11,37 19,20
5 9,75 8,60 10,64 10,36 8,61
6 18,50 16,00 17,48 17,44 16,70
7 0,47 0,25 0,76 0,00 0,30
8 8,20 5,70 13,42 6,32 7,65
9 9,00 7,60 12,41 9,60 9,45
10 10,35 9,20 11,90 9,60 10,80

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Escolhemos o método de eletrodo de íon
específico como referência por ser menos sus-
ceptível a interferências que os outros métodos
estudados. Ele é direto e específico para a
determinação de flúor, eliminando dessa ma-
neira erros causados pelo analista na deter-
minação colorimétrica e titulométrica.

As possíveis interferências foram eliminadas
pelo simples tratamento da amostra com solu-
ção tampão e complexantes adequados e o
teste de recuperação, com adição conhecida

de flúor, mostrou ser bastante satisfatório e
reprodutível.

Pela observação dos resultados dos teores
de flúor pelos três métodos testados direta-
mente com amostra, nota-se que não há discor-
dâncía apreciável de valores.

De modo geral, os teores de flúor obtidos
pelos métodos colométrico e titulométrico, após
destilação da amostra, são menores que os
obtidos pelo método potenciométrico realizado
diretamente, indicando perda de flúor durante
aquele tratamento prévio.

* TISAB (total ionic strengh adjuster background) - solução ajustadora de força iônica total.
** EDTA (ethylenediamine tetracetate) - tetracetato de etilenodiamina.
*** Mod. 901, Orion Research Incorporation, Cambridge, Ma., E.U.A.
**** Mod. 90-01, Orion Research .
•uu Mod. 94-09, Orion Research.
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ZENEBO~, O.; YABIKU, H. Y.; RESSINETT1, N. A. & LARA, W. H. - Compa-
ra tí ve study of the usual methods for determination oi fluorine in water from
natural fountains. Rev. Inst. Adolfo Lut z, 39 (2) :161-164, 1979.

SUMMARY: A comparison was made of three procedures for de.termination of
the fluorine content of 10 sa mp les of drinking water obtained from natural foun-
tains. A colorimetric procedure using the SPADNS 4,5-dihydroxy-3- (parasulfophe-
ny lazo ) -2,7-naphthalenedisulfonic acid trisodium salt) reage n t, a titulometric method
with thorium nitrate and a potentiometric procedure using a sp ecia l iluoride
electrode were tested. Thc first two methods were a lso tested after previous distil-
lation of the sample for elimination ai' interfering substances. No appreciable dif-
ference arnorig the methods was found.

DESCR1PTORS: fluorine in water, de te rmi na tinn ; wa ter irom natural foun-
tains, fluorine determination.
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TAKEDA, A. K.; UMEKITA, L. F.; BOSCARDIN, N. B.; MELLES, C. E. A. &
TAUNAY, A. E. - Imunoeletroforese cruzada no diagnóstico da meningite por
Haemophilus influenzae, tipo b. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 39 (2): 165-169, 1979.

RESUMO: Foram examinadas 2123 amostras de líquido cefalorraquidiano de
doentes de diferentes faixas etárias com suspeita clínica de meningite infecciosa.
A metodologia empregada foi a usual para bactérias. Paralelamente foi feita a pes-
quisa de astígeno específico para Haemophilus influenzae, tipo b, no líquido cefalor-
raquidiano, através da imunoeletroforese cruzada. A atividade do soro utilizado na
imunoeletroforese cruzada foi previamente determinada frente a diferentes concentra-
ções do antígeno polissacarídico de H. influenzae, tipo b, revelando-se capaz de reagir
até a concentração O,OlfLgjml, o que demonstra a alta sensibilidade da reação. Com-
parando os resultados do exame bacteriológico e os da imunoeletroforese cruzada e
aplicando o teste de Mac Nemar para a amostra dependente, foi verificado que a
imunoeletroforese cruzada foi muito mais sensível que a cultura. A positividade na
cultura foi de 380/0, enquanto que, na imunoeletroforese cruzada, foi de 97%. Le-
vando-se em conta que a quase totalidade dos casos ocorridos na Grande São Paulo
são encaminhados para o Hospital "Emílio Ribas", pode-se considerar que, em São
Paulo, o H. influenzae, tipo b, é um dos agentes mais freqüentes entre meningites bac-
terianas, principalmente nos primeiros 12 meses de vida, cujo coeficiente por 100.000
habitantes foi igual a 47,29 para o período de outubro de 1976 até agosto de 1977.

DESCRITORES: meningite por Haemophilus, diagnóstico; imunoeletroforese
cruzada na detecção do antígeno para Haemophilus influenzae, tipo b.

INTRODUÇÃO publicado por LIMA', em 1932, comprova ser
o H. influenzae, tipo b, um dos agentes mais im-
portantes da meningite bacteriana e, recente-
mente, o mesmo fato foi novamente compro-
vado por BASTOSet alii " '.

Nos Estados Unidos, de acordo com os dados
de FRASER3, MICHALS5, PARKE JR.7 e SMITH
JR. 8, a incidência de meningite por H. in-
fluenzae, tipo b, tem aumentado nos últimos
anos.

Os dados relativos à freqüência desta infec-
ção são muitas vezes deficientes, devido à

O Hemophilus influenzae, tipo b, pode ser
considerado um dos agentes mais freqüentes
das meningites bacterianas, principalmente se
considerarmos a ocorrência nos 12 primeiros
meses de vida. A partir dessa idade, decresce
a incidência para aumentar novamente nos
grupos etários mais avançados.

Entre todos os tipos de H. influenzae,
somente o tipo b tem predileção pela loca-
lização .meningeana. Em São Paulo, trabalho

• Realizado na Seção de Imunologia do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
** Da Seção de Imunologia do Instituto Adolfo Lutz.
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dificuldade de estes germes se desenvolverem
em meios de cultura, quando não são usadas
condições especiais para o seu crescimento.

Em vista de tal dificuldade, foi utilizada a
pesquisa direta dos antígenos de H. influeneae,
tipo b, no líquido cefalorraquidiano (L.C.),
através da imunoeletroforese cruzada, como
meio diagnóstico, para avaliar a incidência
deste agente infeccioso. Outrossim, foi efe-
tuado o estudo comparativo dos dados, assim
obtidos, com aqueles proporcionados pelo mé-
todo bacteriológico.

MATERIAL E MÉTODOS

2.123 amostras de líquido cefalorraquidiano
(L.C.) de pacientes internados no Hospital
Emílio Ribas com suspeita de meningite, no
período de outubro de 197G a agosto de 1977,
foram submetidos as provas laboratoriais que
consistiram em:

a) exames bacteriológicos que constaram
de bacterioscopia do L.C., pelo método de
Gram, e cultura do mesmo em meios adequa-
dos a saber: ágar-sangue e ágar-chocolate,
base Mueller-Hinton, em atmosfera de 10%
de CO" e umidade;

b) pesquisa direta de antígeno polissaca-
rídico no L.C., efetuada através da reação de
imunoeletroforese cruzada, utilizando soro
específico anti-H. inf luen.zae, tipo b *.

A reação de imunoeletroforese cruzada
(LC.) foi realizada em fitas de acetato de
celulose 6.

A sensibilidade desta reação foi previamente
determinada, testando-se diferentes concen-
trações de polissacar ídeo purificado de H.
influenzae, tipo b, frente ao soro específico,
havendo positividade da reação até a concen-
tração de 0,01 fLg/ml do antígeno polissaca-
rídico.

RESULTADOS

Nas 2.123 amostras de L.C. com suspeita
clínica de meningite infecciosa, o agente etio-
tógico causal foi H. influenzae em 223 dos
casos, sendo que em 85 destas amostras foi
isolado o H. influenzae, e em 216, identificadas
as frações antigênicas desta bactéria. Rela-
cionados os 2 métodos, houve concordância
positiva em 78 casos ou 'seja em 35%, sendo
que somente a r.C. foi positiva em 138 ou
seja 62%, e somente a cultura em apenas 7
casos, ou seja 3%.
Aplicando o teste de Mac Nemar para

amostra dependente, pode-se concluir que há
uma diferença significativa nas duas reações.

A possível existência de reação cruzada na
r.C. é mostrada na tabela 2 onde, em 418 L.C.
nos quais foram isoladas outras bactérias,
somente ocorreu reação cruzada com S. pneu-
moniae (5 vezes), Proteus sp. (1 vez) e Kleb-
eiello. sp. (1 vez); nos demais, não foi encon-
trada nenhuma reação cruzada, comprovando-
-se assim a especificidade da reação. Nesta
mesma amostra, 1900 L.C. foram negativos
para ambas as reações, o que corresponde a
99,63 % de concordância.
Comparando o total de casos detectados

desde outubro de 1976 a agosto de 1977 (223
casos) com o total dos anos anteriores, veri-
ficamos um aumento, que se deve à maior
eficácia da r.C., quando comparada à cultura
que, se considerada, detectaria somente 85
casos, não diferindo das freqüências anterior-
mente observadas.

Em relação à idade, a freqüência na faixa
etária de até 12 meses corresponde a 60,3%,
e a 78,1% até 24 meses.

O coeficiente de incidência por 100.000 habi-
tantes (tab. 4) mostrou maior prevalência
para o grupo etário menor que 1 ano de
idade, correspondendo a 47,29 para o período
de outubro de 1976 a agosto de 1977, na
região da Grande São Paulo.

Comparação entre imunoeletroforese cruzada e cultura para Haemophilus influenzae, tipo b, em amostras de
líquido cefalorraquidiano

TABELA 1

a Amostras Amostras Totalpositivas negativas
a~

Amostras positivas 78 7 85
Amostras negativas 138 1900 2038

Total 216 1907 2123

X' 118,35 - P < 5%

* Anti-serum burro 132, lot 4, gentilmente cedido pelo Dr. John B. Robbins, Diretor da Divisão de
Produtos Bacteriológicos da Food and Drug Administration, Bethesda, Maryland, EUA.
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TABELA 2

Ocorrência da reação de imunoeletroi oreee cruzada para Haemophilus influenzae, tipo b, em presença de
outros a.çente« etiológicos isolados no líguor

a Amostras Amostras Totalpositivas negativas
a~

Pn eum OCOCCllS 5 92 97
Salmonella - 49 49
Prot.eu« 1 5 6
Escherichia coli - 7 7
Citrobacter - 1 1
Klebsiella 1 8 9
Pseudomonas - 3 3
Streptococcus - 11 11
St.a ph ilococcue aureus - 6 6
E1Itere bo.ct.er - 10 10
Liet.eria - 3 3

St.aph.ilococcue - 7 7
N. meningitidis NT - 1 1
.V. menisuritidi» A - 148 148
N. meniwçit.idi» C - 60 60

Total 7 411 418

TABELA 3

Freqüência de casos de meningíte por Haemophilus influenzae, tipo b, segundo a faixa -et ária, na Grande
São Paulo no período de 1976 a 1.977

Outubro de 1976

F 1971" 1972* 1973* 1974' 1975' a

) Agosto de 1977*'
~
O -I 1 40 39 32 17 28 120
1 -I 4 22 31 26 11 33 57

5 I-I 9 1 4 4 3 1 11
10 i-i 14 - 2 2 - -

15 I-I 19 - - - - -
20 I-I 29 - - - 2 2 8
30 i-i 39. - ~ 1 - -

40 [-I 49 - - 1 - - 3
acima de 50 - - - - 2

ignorada 1 1 1 - - 24

Total 63 I 81 67 33 66 223

Fontes

*.
Centro de Informações de Saúde da Secretaria de Estado da Saúde, São Paulo, SP.
O presente trabalho.
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TABELA 4

Casos e coeficiente de Haernophylus influenzae, tipo b, por 100.000 habitantes nor faixa etária na Grande
São Paulo

Idade N.o casos Porcentagem Coeficiente'

O -I 1 120 61 47,29
1 -I 2 34 18 6,54
3 I-I 4 23 11 4,03

5 I-I 14 11 5 0,42
15 I-I 24 6 3 0,27

25 I-I 39 2 1 0,08
acima de 40 3 1 0,12
ignorada 24 - -

-
Total 223 - -

Cálculo do coeficiente de incidência por 100.000 habitantes para o período de outubro de 1976 a
agosto de 1977, tendo como período médio 15 de março de 1977.

DISCUSSÃO

A maior positividade da imunoeletroforese
cruzada, quando comparada à cultura, poderá
ser explicada pelo fato de a I.C. não exigir
germes vivos e íntegros, bastando apenas a
existência de resíduos antigênicos da bactéria.
Por outro lado, a possibilidade de a amostra
(L.C.) ser enviada para localidades distantes,
sem maiores cuidados de coleta e preservação,
e a não interferência de antibióticos na amos-
tra, torna o método mais prático e eficiente.

As reações cruzadas, observadas na tabela
2 com as bactérias capsuladas, provavelmente
se devem a alguns determinantes antigênicos
comuns de origem polissacarídica. Pode ainda
ser aventada a hipótese de ter ocorrido uma
contaminação por bactérias dos gêneros Pro-
teus e Kl ebeiela.

Os resultados analisados na tabela 3, quanto
à freqüência anual de casos por H. influerczo:e,
tipo b, são subestimados, uma vez que nem
todos os casos foram internados no Hospital
Emílio Ribas.

O número elevado de casos no período consi-
derado se deve principalmente à técnica utili-
zada pois, se considerarmos somente a cultura,
não estaria muito acima do número de casos
verificados nos anos anteriores.
Pelo fato de a amostragem considerada re-

presentar a quase totalidade dos casos ocorridos
na Grande São Paulo, podemos admitir que
o H. influenzae, tipo b, é um dos agentes mais
freqüentes das meningites bacterianas, princi-
palmente nos 12 primeiros meses de vida, cujo
coeficiente de incidência, por 100.000 habi-
tantes, foi igual a 47,29 no período de outubro
de 1976 a agosto de 1977.

168

CONCLUSÃO

A imunoeletroforese cruzada para Hemophi-
lu» influenzae, tipo b. quando comparada com a
cultura, mostrou ser de maior sensibilidade,
apresentando ainda uma maior facilidade e ra-
pidez na execução. A presença de antibióticos
não interferiu no resultado da reação, condu-
zindo a um diagnóstico mais preciso e rápido,
mesmo quando o L. C. não tinha sido colhido e
mantido em condições ideais para os exames
usuais de laboratório, possibilitando ainda a
sua remessa para localidades distantes, sem
maiores cuidados de preservação.

A eficácia desta técnica e a importância
de sua utilização em laboratórios de Saúde
Pública é facilmente verificada na tabela 3,
quando comparamos a freqüência de casos
diagnosticados de H. influeneae, tipo b, em
crianças menores que 1 ano. no período de 1971
a 1975, com a encontrada a partir de 1976,
quando de sua introdução.

Este aumento somente pode ser explicado
pelo aprimoramento técnico, uma vez que esta
doença não costuma apresentar características
epidêmicas.
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SUMMARY: A total of 2123 specimens of spinal fluid were collected from
patients admitted to Hospital "Emilio Ribas' under the suspicion of infectious
meningitis who belonged to various age groups. The standàrd bacteriological examina-
tion and th e scarch (by counter-immunoelectrophoresis) for the specific antigen of
Haemophilus 'influenzae type b were ma de in each specimen. Previous determination of
the serum ac tivi ty was ma de against va ríous concentrations of the polysaccharide
antigen of H. influenzae type b. Concentrations of up to O.OlfLg/ml were measured
and this showed the high sensitivity of counter-immunoelectrophoresis. The results of
the bacterlological examination and of counter-immunoelectrophoresis were compar-
ed using Mac Nemar statistical test for dependent samples. The counter-immuno-
electrophoresis was much more sensitive than isolation and identification of bacteria
since the former procedure yelded 97% of positive results while the latter gave
38%. Since almost ali meningitis cases in the Greater São Paulo are admitted to
"Emílio Ribas" Hospital, it may be inferred that the H. influenzae type b is one of the
most frequent ag en ts of bacter ial meningitis in São Paulo, special ly in children less
than one year old. According to the present findings, the coefficient of incidence of
bacterial meningitis for 100,000 inhabitants was 47,29% for the period from Octo-
ber 1976 to August 1977.

DESCRIPTO RS : meningi tis, H aemophilus, diagnosis; coun ter-immunoelectro-
phoresis for detection of Haemophilus influenzae, type b, antigen.
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RESUMO: Descrevem-se dois casos de estrongiloidíase disseminada, com evo-
lução letal, em crianças que apresentavam desnutrição grave como único processo
mórbido, além da parasitose. Os achados macro e microscópicos de necrópsia reve-
laram acentuada atrofia tímica, e dos órgãos linfóides periféricos timo-dependentes,
além da presença de fêmeas e larvas de Strongyloides stercoralis na luz e mucosa
intestinais e de larvas do parasita em todas as túnicas do tubo digestivo, bem
como nos linfonodos, pulmões, peritônio, fígado, baço e pâncreas.

DESCRITORES: Strongyloides stercoralis; estrongiloidíase; nutrição infantil,
distúrbios; timo, atrofia.

INTRODUÇÃO

O parasitismo por Strongyloides stercoralis
ocorre com relativa freqüência em nosso país.
Em 1968, segundo CAMILO-COURA3, a preva-
lência era de 2,4% em cerca de 2.500.000 exa-
mes coprológicos, realizados em quase todas
as unidades da Federação. Este levantamento,
entretanto, por ter sido realizado pela técnica
de sedimentação espontânea, subestima a fre-
qüência real deste parasita.

O clima e o nível sócio-econômico da popu-
lação exercem influência decisiva na preva-
lência de infecção por S. stercoralie, encon-
trando-se maior número de indivíduos infecta-
dos nas regiões de clima tropical e subtropical,

com umidade relativa do ar elevada, e nos seg-
mentos populacionais de baixo nível sócio-eco-
nômico 5. Os índices de prevalência são mais
elevados na infância do que em faixas etárias
mais avançadas 4, 10.

Em pacientes submetidos a processos con-
sumptivos ou a imunodepressão a estrongiloi-
díase pode apresentar curso grave, com disse-
minação de larvas para diversos órgãos, por
aumento da intensidade de parasitismo atra-
vés de processos de auto e hiperinfecção 14, 15,

16, 18. Assim, a estrongiloidíase disseminada é
uma das complicações que podem ocorrer em
pacientes mantidos, por longo tempo, com te-
rapêutica imunossupressora 1, 6, 8.

* Realizado no Departamento de Ciências Patológicas da Faculdade de Ciências Médicas da
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, SP.

** Da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e do Instituto
Adolfo Lutx, São Paulo. SP.

*** Do Instituto Adolfo Lutz.
**** Da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.
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A desnutrição grave, por outro lado, inter-
fere na reatividade imunológica do paciente,
condicionando a estados de depressão do sis-
tema imunológico, particularmente da imuni-
dade celular 17.

Existem na literatura algumas referências
à associação entre estrongiloidíase dissemina-
da e desnutrição 2. 14, contudo, com exceção do
trabalho de PURTILLOet alii 14, este aspecto
não tem sido estudado com detalhes.

O objetivo do presente trabalho é analisar
dois casos de estrongiloidíase disseminada em
crianças que apresentavam como único proces-
so patológico além da parasitose, desnutrição
grave com atrofia dos órgãos do sistema ti-
mo-linfático.

DESCRIÇÃO DOS CASOS

Caso 1: criança de 19 meses, sexo feminino,
branca, procedente e natural de São Paulo,
Capital. Deu entrada no Pronto Socorro In-
fantil da Santa Casa de Misericórdia de São
Paulo com quadro de dificuldade respiratória,
cianose, anorexia, mau estado geral, desnutri-
ção e desidratação. A acompanhante informou
ter a criança apresentado diarréia e vômitos,
com eliminação de exemplares de Ascaris Iu.m-
bricoides pela boca e ânus. O óbito ocorreu
12 horas após a internaçâo.

Caso 2: criança de 24 meses. sexo masculi-
no, parda, procedente e natural de São Paulo,
Capital. Admitida no Pronto Socorro Infan-
til da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo,
com quadro de distensão abdominal é vômitos,
havendo eliminado vários exemplares de A.
lurnbricoidee adultos. Mau estado geral, des-
nutrida e desidratada. Na hipótese de obstru-
ção intestinal por ascaridiose, foi submetida
a laparotomia exploradora, observando-se alças
do intestino delgado distendidas e edemacia-
das, não exist indo obstrução por vermes. O
óbito ocorreu em seguida ao ato cirúrgico.

Os achados anatomopatológicos, em ambos
os casos, são semelhantes, e, por este motivo
serão descritos em conjunto.

Na necropsia, ambas as crianças apresen-
tavam sinais evidentes de desnutrição e desi-
dratação, com atrofia das massas musculares
e tecido celular subcutâneo escasso, além de
elasticidade da pele diminuída. As mucos as
estavam consideravelmente pálidas.

Os pulmões apresentavam-se distendidos,
com consistência firme, vinhosos, com crepi-
tação alveolar difusamente diminuída e, à es-
pressão, escoava líquido sangüinolento.

Em ambos os casos observou-se edema e
congestão da mucosa digestiva, com pequenas
ulcerações difusas, desde o estômago ao reto.
As alterações macroscópicas mais importan-

tes encontraram-se nos órgãos do sistema lin-
fóide. Ambos os timos estavam acentuadamen-
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te atrofiados, com aspecto de cordões fibrosos.
Os baços apresentavam-se congestos, não se
visualizando a polpa branca. Os Iinfunodos
mesentéricos eram grandes, moles e congestos.
As amígdalas palatinas estavam com tamanho
consideravelmente reduzido e as placas de
Peyer, em ambos os casos, eram rudimentares.

Ao exame microscópico encontrou-se a pre-
sença de fêmeas adultas e larvas filarióides de
S. etercorolis, em toda a extensão do trato di-
gestivo (estômago e intestino delgado e gros-
so), localizadas nas criptas da mucos a e ape-
nas larvas em todas as túnicas destes ór-
gãos (fig. 1).
Em território extra-intestinal, encontra-

ram-se larvas filariódes do parasita nos se-
guintes órgãos: pulmões (parede brônquica e
alvéolos), fígado, baço, pâncreas, linfonodos
mesentéricos e peritônio (fig. 2, 3, 4, 5).

A reação inflamatória em torno das larvas
era praticamente ausente, com exceção 'do fí-
gado e peritônio onde estava representada por
discreto infiltrado linfoplasmocitário e de eosí-
nófilos. Nos pulmões, o processo era predomi-
nantemente hemorrágico. com focos bron-
copneumônicos disseminados.

O exame microscópico dos órgãos do siste-
ma linfóide revelou as alterações mais cons-
pícuas e marcantes em ambos os casos. O
t imo apresentava lóbulos pequenos, circunda-
dos por fibrose, com a cortical desprovida de
células, tornando-a praticamente indistingüí-
vel da medular; os corpúsculos de Hassal eram
escassos e geralmente císticos ou calcificados
(fig. 6). Os linfonodos mostravam a zona pa-
racortical vazia, a cortical com folículos linfói-
des pequenos e os centros germinativos esta-
vam apenas esboçados (fig. 7). No baço, os
folículos Iinf'ó ides estavam representados por
pequenos aglomerados de células linfóides em
torno da arteríola central, com centros germi-
nativos rudimentares (fig. 8). O aspecto his-
tológico das amígdalas palatínas e placas de
Peyer indicava, em ambos os casos, a exis-
tência de alterações atróficas, semelhantes às
encontradas nos demais órgãos linfóides.

DISCUSSÃO

As reações de defesa do hospedeiro devem-se
a fatores. não específicos e à resposta imuno-
lógica específica.

O conceito de que a desnutrição pode tornar
um hospedeiro mais suscetível a doenças infec-
ciosas, além de alterar o curso das mesmas. é
conhecido de longa data 11, 12. Diversos autores
já demonstraram que, em indivíduos desnutri-
dos, a resposta imunológica de caráter celular
está diminuída e, às vezes, abolida 12. 13. En-
tretanto, são poucos os trabalhos que descre-
vem as alterações morfológicas que ocorrem na
desnutrição e que podem ser a causa das
deficiências de natureza imunitária 9.17,20.

WATTS20, FAULK et alii 9 e SMYTHE et alii 17
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2

Fig. 1 - Intestino grosso; presença de larvas de S. etercoralis em todas as túnicas do órgão e de
fêmea adulta na mucosa. Observar ausência de reação inflamatória. (120 x)

Fig. 2 - Pulmão; presença de larva de S. stercoralis em vaso linfático da parede brônquica. Observar
hemorragia maciça nos alvéolos. (120 x)
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Fig. 3 - Fígado; presença de larva de S. stercoralis no espaço porta. Observar a escassa reação
inflamatória circundando o parasita. (360 x)

Fig. 4 - Linfonodo mesentérico; presença de larva de S. stercoralis. (360 x )
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Fig. 5 - Peritônio; presença de larva de S. stercoralis. Notar que a reação inflamatória está prati-
camente ausente. (360 x)

Fig. 6 - Timo; observar alterações atróficas. (120 x)
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7

8

Fig. 7 - Linfonodo mesentérico; notar celularidade escassa. (120 x)

Fig. 8 - Baço; notar alterações atróficas da polpa branca. (120 x)
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demonstraram que a principal alteração obser-
vada em pacientes desnutridos é a atrofia t í-

mica e, conseqüentemente, encontram-se, nestes
indivíduos, rarefação das áreas timo-dependen-
tes, com diminuição do número de linfócitos T
circulantes. A resposta imunológica humoral
está em geral conservada, exceto em casos
mais raros de desnutrição muito grave 12.

Por outro lado, embora o papel da imunida-
de celular não sej a completamente conhecido
nas infecções por helmintos, sabe-se que é
essencial para a formação de granulomas, di-
ficultando a disseminação de ovos ou larvas
pelo organismo 19.

PURTILLOet alii 14 estudaram 32 pacientes
que apresentavam alterações na resposta imu-
nológica de caráter celular e desenvolveram
estrongiloidíase disseminada de evolução letal.
Estes autores acreditam que as alterações de
imunidade celular em 11 de seus pacientes de-
veram-se a desnutrição protêico-calôr ica e que
a disseminação da estrongiloidíase foi conse-
qüência deste estado.

Em ambos os casos apresentados no presen-
te trabalho as crianças sofriam de desnutrição
grave que levou a alterações no setor timo-

-dependente, de caráter cromco, como se pode
perceber pela fibrose intersticial encontrada no
timo (fig. 6). É também marcante, nestes pa-
cientes, a depleção celular no timo e órgãos
linfóides periféricos (fig. 6. 7 e 8), cons-
tituindo a expressão morfológica de um estado
de imunodeficiência grave.
As duas crianças apresentavam infecção

disseminada por S. stercoralis, encontrando-se
fêmeas e larvas do parasita na luz intestinal
e inúmeras larvas em todas as túnicas do apa-
relho digestivo e em outros órgãos (fig. 1, 2,
3, 4 e 5). Em ambas foi evidente o comprome-
timento pulmonar, com extensas áreas hemor-
rágicas e, no caso n.? 1, o óbito sobreveio por
insuficiência respiratória. No caso n.? 2, é in-
teressante ressaltar a presença de quadro se-
melhante a obstrução lntestinalque é encon-
trado. por vezes, na estrongiloidíase grave em
fase terminal, embora não se conheça adequa-
damente a fisiopatologia deste processo 7, 18.

A evolução incomum da estrongiloidíase nes-
tes pacientes, atingindo em poucos dias o de-
senlace fatal, mostra que em circunstâncias
em que há alterações na resposta imunológica
esta parasitose pode assumir aspecto de ele-
vada gravidade.
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strongyloidiasis in children with malnutrition. Report of two fatal cases. Rev.
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SUMMARY: Generalized infestation by Strongyloides stercoralis was described
in two children suffering from severe malnutrition. Autopsy revealed marked
atrophy of the thymus and peripheric thymus-dependent lymphoid organs as well
as the presence of larva e and adult females in the intestinal mucosa and lumen.
Larvae were also found in sections of the peritoneum, lymph nodes, lung, liver,
spleen and pancreas.

DESCRIPTORS: Strongyloides etercoralis ; strongyloidiasis; child nutrition;
nutrition disorders; thymus gland atrophy.
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RESUMO: São relatados dados clínicos e parasitológicos referentes a três
pacientes que apresentaram quadro febril súbito e elevado, diarréia profusa e
eosinofilia, sendo o diagnóstico estabelecido pelo encontro da Isospora belli ao exame
parasitológico das .fezes. Após breve revisão da literatura, os autores salientam os
aspectos clínicos da ísospórose humana aguda e crônica, assim como o valor diagnós-
tico da biópsia intestinal e a eficácia da terapêutica específica. Tecem ainda
considerações sobre a atual conceituação taxonômica das isósporas humanas. A forma
aguda, invasiva, da isosporose humana com feições clínicas de quadro infeccioso
agudo é de ocorrência aparentemente pouco freqüente 'no Brasil, sendo o diagnóstico
decisivo de natureza parasitológica. .

DESCRITORES: Isospora belli; isosporose humana, forma aguda; coccidiose.

INTRODUÇÃO

A isosporose humana condiciona quadros
clínicos variáveis, com predominância de ma-
nifestações gerais, sistêmicas ou com sintoma-
tologia predominantemente intestinal, de na-
tureza aguda ou crônica, reconhecendo como
agentes etiológicos a l sospora belli (Wenyon,
1923) e a Isospora hominis (Railliet e Lucet,
1891) cuj a caracterização era controvertida
até que MEIRA & CORRÊA 10 esclareceram defi-
nitivamente o assunto. A opinião destes auto-
res foi posteriormente adotada por Elsdon-
-Dew através de cujas publicações foi divul-
gada para os países alienígenas. A conceitua-
ção das duas espécies de Isospora foi confir-
mada após os numerosos estudos experimentais
efetuados na presente década visando esclare-
cer os ciclos epidemiológicos de vários coccí-
dios tais como o Toxoplasma gondii, diferentes

especres dos gêneros Sarcocystis, Besnoiiia e
Frenkelia. Pertencem os coccídios, produtores
de cistos nos tecidos musculares do hospedeiro,
ao filo Protozoa, sub-filo Apicomplexa, carac-
terizado pelo complexo ap ical comum a todas
suas espécies.

No reino animal os coccídios são de distri-
buição universal e parasitam praticamente
todos os animais domésticos e a maioria dos
animais selvagens. constituindo-se esta ordem
de parasitas em importante causa de morbi-
dade, mortalidade e de perdas econômicas em
medicina veterinária.

CONNAL 3 em 1922 fez a primeira descrição
do quadro clínico da isosporose humana ao
descrever um caso de infecção acidental em
servente de laboratório, o qual apresentou
diarréia que se iniciou no sexto dia após a con-
taminação e continuou por 22 dias com 6 a 8

* Realizado na Seção de Enteroparasitoses do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
Do Instituto Adolfo Lutz.**
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evacuações diárias de fezes fluidas, sem muco
nem sangue, aparecendo os oocistos nas fezes
ao 28.0 dia e persistindo durante 13 dias.

MATSUBAYASHI& NOZAWA9 que se infecta-
ram experimentalmente com oocistos de Iso~po-
ra belli, em 1948, apresentaram febre e diar-
réia desde o 8.0 até o 17.0 dia, desaparecendo
os sintomas sem qualquer tratamento.

Após o estudo clínico de 57 pacientes com
Isospora belli, JARPA et alii", 1960, concluem
que se deve suspeitar de isosporose ante qua-
dro infeccioso febril com diarréia aguda que
resiste à terapia sintomática, astenia, anore-
xi a, meteorismo, emagrecimento e eosinofilia
elevada.
FERREIRA4 em 1962, no Rio de Janeiro, de-

senvolveu excelente tese de caráter experimen-
tal estudando quatro voluntários que infectou
com I. belli, por via oral, falhando a tentativa
de infecção com I. hominis de um quinto vo-
luntário. Como manifestações clínicas notou
febre e diarréia de sete a dez dias após a
inoculação, começando a eliminação de oocistos
entre o Hí.o e 17.0 dias e perdurando por 14
a 34 dias consecutivos.

Ferreira praticou a biopsia jejunal em dois
pacientes a fim de estudar o ciclo evolutivo da
I. belli, não encontrando nenhuma forma para-
sitária nos fragmentos de mucosa, minuciosa-
mente examinados ao microscópio.

NIEDMANN11 em 1963 comunicou ter efetua-
do a biopsia de intestino proximal, mediante a
cápsula de Carey, em três casos de isospcrose
por I. belli, com diarréia, febre, dor abdominal
difusa, mal-estar e eosinofilia.
No estudo histológico assinalou infiltração

celular do cório, sem alterações de importân-
cia nas vilosidades. Nos três casos observou
a presença de elementos parasitários nas célu-
las das criptas, caracterizados pelo formato
arredondado com 8 a 10 micros de diâmetro,
rodeados alguns por um halo claro, contendo
10 a 18 elementos pequenos, densos em seu
interior, que Niedmann interpretou como for-
mas de esquizontes de I. belli.

CAMPOSet alii 2 descreveram em 1969 um
provável surto agudo de isospo rose em crian-
ças de um orfanato de São Paulo, ao encon-
trarem doze pacientes com Isospora belli nas
fezes, dentre 165 examinadas (7,20/0 de posi-
tividade).

OLIVEIRAet alii 12 em 1973 estudaram a sin-
tomatologia de 17 casos de isosporose humana
aguda, sendo 12 de Isospora belli e 5 de Isos-
pora hominis, encontrando diarréia, febre e
dor abdominal como os sintomas mais freqüen-
tes; em 6 casos de parasitismo exclusivo por
I sospora encontraram eosinofilia em torno de
100/0. A evolução clínica dos casos foi boa,
com cura espontânea na maioria.

SAGUA et alii 15 em 1978 descreveram um
surto epidêmico por I sospora belli ocorrido em
1977 na cidade de Antofogasta, Chile, quando
um total de 90 casos desde 2 anos até mais de
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51 anos de idade foi diagnosticado, predomi-
nando como manifestações clínicas a diarréia
prolongada, o meteorísmo, o emagrecimento
acentuado, dores abdominais e febre. Em cer-
ca de 95% dos casos foram encontrados cris-
tais de Charcot-Leyden ao exame microscópico
das fezes e 68 casos apresentaram eosinofilia
de 6% a 85 0/0, com predomínio dos valores de
26 a 45%.

Depois da descoberta do ciclo esporogônico
ou sexual do Toxoplasma gondii nos felídeos
com a eliminação final de oocistos pelas fezes,
o ciclo vital dos coccídios tornou-se alvo da
atenção dos pesquisadores, a começar pelo
Sarcocystis, quando Fayer em 1970 observou
a transformação de bradizoitos de cistos mus-
culares de Sarcocystis de uma espécie de melro
(Quiscalus quisarla) em gametócitos e oocis-
tos, em culturas celulares.

ROMMEL& HEYDORN13, alimentando volun-
tários humanos, cães e gatos com carne e vis-
ceras bovinas infectadas por Sarcocystis fusi-
formis e por outras prováveis espécies, obtive-
ram após quadro infeccioso agudo, a elimina-
ção fecal de esporocistos semelhantes aos da
Isospora hominis, nove dias após a ingestão do
material infectante.

Ainda, Rommel & Heydorn comprovaram que
a ingestão pelo homem de carne de porco con-
tendo Sarcocystis miescheriana levou à elimi-
nação fecal de esporocistos esporulados, em
tudo análogos aos da Isospora homii1.Ís.

Tais achados pareceriam indicar que o Sar-
cocystis dispõe de vários hospedeiros finais, o
que não é a regra entre os coccídios. Poste-
riormente, HEYDORNet alii 6 demonstraram que
três diferentes espécies de Sarcocuetie infec-
tam o boi, cada um dos quais tem um hospe-
deiro final diferente - cachorro, gato ou ho-
mem, restando comprovar qual dos três seja o
hospedeiro definitivo do assim chamado S.
fusiformis (fig. 1).

TADROS& LAARMAN16 distinguem as três
espécies à microscopia de luz através da obser-
vação de preparação de cisto recém-isolado,
constituindo-se os detalhes morf'olôgicos das
paredes císticas nos critérios básicos para o
diagnóstico diferencial, que ilustram em sua
publicação com microfotografias convincentes.

Tadros e Laarman propuseram em 1976
nova nomenclatura para os coccídios. sendo
que o gênero Isospora seria denominado En-
dorimospora, com as espécies E. bovis homi-
nis e E. suihominis para designar a antiga-
mente denominada Isospora hominis (Railliet
e Lucet, 1891).

Outras propostas de novas nomenclaturas
foram apresentadas por HEYDORNet alii 6 e
por LEVINE8 respectivamente em 1975 e 1977.

Em outras palavras, de acordo com RUIZ &
FRENKEL14, a evidência até agora disponível
indica que o homem pode ser o hospedeiro fi-
nal, definitivo para a fase sexual de um dos
Sarcocystis do gado bovino (esporocistos de
9,3 x 14,7fL) e de um dos Sarcocystis do porco
(espcrocistos de 9,3 x 12,6 fL).
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Fig. 1 - Ciclo epidemiológico da assim chamada l soepora hominis.
(Fonte: TADROS & LAARMAN 16, adaptada.)

Estes esporocistos foram previamente de-
nominados Isospora hominis (Railliet & Lucet
1891) Wenyon, 1923. A infecção aparente-
mente resulta da ingestão de carne de boi ou
de porco, crua ou mal assada.

A Isospora belli eliminada como oocisto não
esporulado com esporoblasto único ou duplo é
transmitida diretamente de pessoa a pessoa
através de mecanismos de contaminação fecal
e possui ciclo vital coccidiano típico envolven-
do um único hospedeiro, o homem, em cuja mu-
cosa intestinal se processam os ciclos esquizô-
nico ou assexuado e esporogônico ou sexuado
(fig. 2).

BRANDBORGet alii 1, em 1970, através do exa-
me histopatológico de uma série de biópsias
da mucos a do intestino delgado de seis pacien-
tes infectados com Ieospora belli, confirmaram
que o ciclo vital do parasita é similar àquele
previamente demonstrado em animais para as
respectivas espécies de Isospora.

Assim é que depois de um número desconhe-
cido de divisões assexuais (esquizogonia) nas
células epiteliais da mucosa intestinal ocorre
a diferenciação de gametócitos masculinos e
femininos, fertilização e formação do oocisto
que contém inicialmente uma massa nucleada,
isto é, esporoblasto único, do qual se originam
dois esporoblastos, cada um evoluindo no
meio exterior para esporocisto contendo qua-
tro esporozoitos em forma de crescente, capa-
zes de iniciar a esquizogonia uma vez libera-
dos. O oocisto é eliminado com as fezes com
esporoblasto único ou duplo, sendo ingerido
através da água ou alimento contaminado.

Todas as formas do ciclo vital endógeno do
organismo foram identificadas dentro do epi-
télio intestinal e o encontro de qualquer uma
destas formas é diagnóstico de isosporose.

Deve ser salientado que em quatro dentre
os seis pacientes de Brandborg et alii, o diag-
nóstico de ísosporose foi estabelecido exclusi-
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exo-esporuloçõo

esquizoQonia e
esporoQonia principal
no epltelio intestinal

Fig. 2 - Ciclo evolutivo da Isospora belli.
(Fonte: TADROS & LAARMAN 16)

vamente através da biopsia pois jamais foram
encontrados oocistos ou esporocistos nos exa-
mes das fezes, apesar da insistência da pes-
quisa.

Os seis referidos pacientes apresentavam
quadro de má absorção com severa diarréia e
esteatorréia, evoluindo três para o êxito letal.
A anormalidade da mucosa variou, porém
sempre foi suficiente para ser responsabiliza-
da pela sintomatologia apresentada; se a 1808-

para foi uma parasita oportunista ou se foi o
verdadeiro agente etiológico, os referidos auto-
res consideram questão ainda aberta mas
acrescentaram que a observação das coccidio-
ses em animais alicerçam a idéia de que sejam
agentes etiológicos primários. E chamam a
atenção para a importãncia do cuidadoso es-
tudo do material obtido pela biópsia do in-
testino delgado que poderá estabelecer o diag-
nóstico etiológico, através do encontro de for-
mas do ciclo vital endógeno das isósporas no
epitélio de pacientes com quadros clínicos de
suma gravidade e sem etiologia definida.

Os achados de FRENKEL& DUBEY5 na infec-
ção experimental de ratos e furões com isóspo-
ras de felinos, traduzindo a disseminação via
sistêmica de formas infectarrtes das isósporas
na intimidade orgânica do animal inoculado,
seguramente explicam a sintomatologia de or-
dem geral apresentada pelos portadores de
isosporose humana aguda, traduzida por aste-
nia, febre, cefaléia, anorexia e náuseas, exan-
temas, adenopatias, etc.
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TRIER et alii 17 em 1974 publicaram impor-
tante contribuição ao estudo da isosporose hu-
mana descrevendo um caso crônico em que o
paciente, com 58 anos de idade, apresentava
episódios diarréicos há mais de 20 anos, eosi-
nofilia e síndrome de má absorção; sucessivas
biopsias jejunais efetuadas durante dez meses
seguidos comprovaram severas lesões da mu-
cosa do intestino delgado caracterizadas por
achatamento das vilosidades, hipertrofia das
criptas e infiltração da lâmina própria por
eosinófilos, polimorfonucleares e Iinfócitos.
Foram diagnosticados ainda, merozoitos, trofo-
zoitos, esquizontes, micro e macrogametócitos
e, finalmente, oocistos não esporulados de Isos-
i== belli.

Inicialmente Trier et alii tentaram dieta
livre de glúten, depois quinacrina, metronida-
zol, nitrofurantoina e tetraciclina, sem melho-
ria dos sintomas e com persistência dos oocis-
tos de Lsosporo. belli nas biopsias e no suco
duodenal aspirado. Posteriormente durante dez
dias foram administrados medicamentos anti-
maláricos, fosfato de primaquina e fosfato de
cloroquina, quando a diarréia cessou abruta-
mente e desapareceram os coccídios das biop-
sias e dos aspirados duodenais; entretanto
após 1 mês retornaram a diarréia e a positivi-
dade das biopsias. Foi então instituído trata-
mento com pirimetamina - 75 mg por dia - e
sulfadiazina, 4 g, diariamente, durante 21
dias; nos 28 dias seguintes, novo tratamento,
apenas com metade da dose. A diarréia, a
inapetência, o meteorismo desapareceram subi-
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tamente e o paciente ganhou 22 quilos em seis
meses, as biópsias e amostras' de suco duode-
nal examinados periodicamente até três anos
depois nunca mais mostraram I -. belli, a arqui-
tetura da mucos a voltou ao normal e o pa-
ciente alcançou cura clínica e parasitológica
definitivas.

APRESENTAÇÃO DOS CASOS

A freqüência da ocorrência da forma aguda,
invasiva. da isosporose humana com feições
clínicas de quadro infeccioso agudo é uma in-
cógnita em face de sua semelhança com outras
infecções sistêmicas, da raridade de sua lem-
brança como possível agente etiológico da in-
fecção a esclarecer e do fato de a passagem
do parasita pelas fezes, quando pode ser de-
tectado pelo exame parasitológico, se proces-
sar logo após o término da sintomatologia
aguda. Em decorrência, avulta o interesse do
relato de novos casos no sentido de apurar a
perspicácia diagnóstico frente a situações clí-
nicas similares.

Foram três os casos observados, a seguir
resumidos.

Caso n.o 1: P.A.A.S., 22 anos, brasileiro,
masculino, solteiro, estudante de engenharia.
Em julho de 1976. passou 9 dias fazendo o le-
vantamento plani-altimétrico di uma lagoa de
aproximadamente 50.000 m2Yam plena mata,
em fazenda do Município d Cáceres, Mato
Grosso. O grupo de trabal o era constituído
por 10 pessoas, dormindo em rancho de pau-
-a-pique e consumindo água da própria lagoa,
que é renovada anualmente por ocasião da
cheia contumaz. Regressou aos 5 de agosto
adoecendo no dia 11 com febre alta (39,70),
mal-estar e dores generalizadas; na manhã do
dia 12 apresentou diarréia, eliminando fezes
aquosas em copiosa quantidade, sem cólicas.
Ao exame físico, sinais de numerosas picadas
de carrapatos. Ausência de adenopatias: pal-
pação pouco dolorosa dos segmentos cólicos.
P.A. 130 x 80. Temp. 37,4°. Instituída medi-
cação sintomática enquanto se aguardavam os
resultados dos exames de laboratório, foi es-
tabelecida cobertura antibiótica em face da
probabilidade de salmonelose ou riquetsiose,
sendo que a pesquisa de Plasmodium fora ne-
gativa. O hemograma de 13.08.1976, com
5.000 leucócitos por mm", apresentava 12%
de bastonetes, 68% de segmentados, 4% de eo-
sinófilos, linfócitos 10% e monócitos 4%. He-
mocultura : não houve desenvolvimento de ger-
mes. No dia 18.08 ainda persistia a diar-
réia e o exame parasitológico revelou ape-
nas ovos de ancilostomid ios. Exame bacte-
riológico de fezes: negativo. Novo hemogr a-
ma nessa data mostrou 5.600 leucócitos com
2% de bastonetes, 46% de segmentos, eosi-
nóf'ilos 17%, linfócitos 27%, monócitos 8';;.

No dia 19.08 a temperatura normalizou-se e
cessou a diarréia. No dia 1.0 de setembro o
exame parasitológico de fezes revelou numero-
sos oocístos de Lsosporti belli (mais de' 70
numa lâmina). Novo hemograma aos 02.09.76
mostrou 13% de eosinófilos (5.000 leucócitos)
e novos exames parasitológicos de fezes aos
3 e 20.09.76 foram positivos para I sospora
belli. Instituída medicação à base de sulfame-
toxazol + trimetroprim (Bactrim) dois com-
primidos cada doze horas, durante 10 dias, os
exames se tornaram negativos apesar de repe-
tidos até janeiro de 1977 (fig. 3.).

Caso n.o 2: V.G.C.N., 52 anos, brasileira,
casada. Início súbito aos 09.06.1974 com
náuseas, evacuações diarréicas, cefaléia, febre
(37,5°) e dores generalizadas. Durante vá-
rios dias persistiram os mesmos sintomas com
a temperatura atingindo 38,5°; cinco evacua-
ções diárias, com eliminação de fezes líquidas
e abundantes. Dois exames de fezes efetuados
entre dias 09 e 17.06 revelaram ovos de Ascaris
lumbricoides e predominância acentuada de ba-
cilos Proteus sobre a flora coliforme. A me-
dicação sintomática não trouxe melhor ia algu-
ma. Em 20.06.74, o exame parasitológico de fe-
zes revelou numerosos oocistos de Ieospora belli
(fig. 4), sendo instituída medicação à base de
sulfadiazina (2 g) e Daraprin (0,50 mg) du-
rante 14 dias, com melhor-ia acentuada, norma-
lização da temperatura, persistindo desânimo,
inapetência e 3 a 4 evacuações diárias com fezes
pastosas. Exame de fezes em 27.06.74 e
26.07.74 foram negativos para I sospcra belli
quando então retornaram os sintomas iniciais,
com exceção da febre, sendo o exame de fezes
novamente positivo para oocistos de Ieosporo.
belli. Instituído tratamento à base de sulf'ado-
xina + pirimetamina (Fansidar) 2 comprimi-
dos cada 7 dias durante 4 semanas, houve me-
lhora imediata consolidando-se a cura clínica
ao fim de duas semanas. Repetidos exames de
fezes foram negativos. Hemograma datado de
04.07.74 mostrou 12% de eosinofilia (5. 700
leucócitos) .

Caso n.o 3: M.T.F., 22 anos, brasileira,
casada. Em junho de 1974, início súbito' com
temperatura de 39°C, diarréia profusa e náu-
seas, mantendo-se o quadro inicial cerca de
dez dias, com temperatura mais baixa; o exa-
me parasitológico de fezes revelou oocistos de
Tsos-porti belli, sendo instituída medicação à
base de Fansidar, 2 comprimidos cada 7 dias,
durante 4 semanas, com cura clínica e paras i-
tológica.

O marido da paciente adoeceu em meados de
julho com febre, diarréia, inapetência e ema-
grecimento, sendo negativo o exame parasito-
lógico de fezes efetuado em 20.07.74, mas
em 16.08 foi positivo para oocistos de IS08-
poro. belli. Foi instituído o mesmo tratamento
mas, em virtude de viagem para o exterior,
não foi possível acompanhar a evolução do
caso. Através de exames de fezes, porém, a
cura clínica foi alcançada com segurança.
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Fig. 3 - Oocisto de Isoeporo. belli (caso n.? 1) com esporoblasto duplo. Aumento 1500 x.

Fig. 4 - Oocistos de l soeporti belli (caso n.? 2) com esporoblasto único ou duplo. Aumento 400 x.
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COMENT ÁRIOS

1. O conhecimento atual do ciclo evolutivo
da Ieosporo. hominis, veio esclarecer o motivo
devido ao qual jamais se conseguiu a infesta-
ção do homem pela administração de esporocis-
tos infectantes obtidos das fezes de outro ho-
mem parasitado. Sabe-se hoje que o esporo-
cisto é infectante apenas para os hospedeiros
intermediários, no caso o boi ou o porco, nos
quais vai produzir cistos intra-musculares de
Sarcocystis.

A ingestão pelo homem dos cistos de tais
Sarcocystis resulta na eliminação de espo rocis-
tos com as características morfológicas da até
então denominada Isospora hominis (Railliet e
Lucet, 1891), obrigatoriamente heteroxênica.

2. Pelo contrário, a Ieos pora belli Wenyon,
1923, é monoxênica, parasita exclusivo do ho-
mem e é por isso que nos estudos de inocula-
ção experimental do homem só tiveram êxito
aqueles que trabalharam com I sospora belli
como aconteceu com FERRE IRA (1962) 4 que só
obteve sucesso quando inoculou oocistos de
I sospora belli em cinco voluntários, falhando
em outro ao qual administrou esporocistos de
I. hominis.

Igualmente ilustrativo é o caso referido por
Connal, em 1922, de um de seus laboratoristas
que ao preparar, pelo método de enriquecimen-
to de Cropper e Row, uma amostra de fezes
rica em oocistos esporulados de Ieospora, que
fora guardada durante 48 horas para observar
a evolução dos oocistos, então com dois espo-
rocistos contendo 4 esporozoitos cada um, se
contaminou maciçamente por via oral ao rom-
per-se o frasco em que sacudia a suspensão
das fezes com éter, de encontro ao seu pró-

prio rosto. Seis dias depois o paciente apre-
sentou diarréia com cerca de seis evacuações
diárias, negativas ao exame parasitológico, até
que vinte e dois dias depois, quando as fezes
se apresentavam pastosas, oleosas, volumosas,
com sinais de excessiva fermentação, foram en-
contrados numerosos oocistos de Lsospora cuja
descrição não deixa nenhuma dúvida de que se
tratava de Isoepora belli. As fezes contami-
nantes pertenciam ao paciente objeto da pri-
meira publicação de Connal sobre isosporose
humana. Connal, já em 1922, demonstrou de
maneira irrefutável, graças a um acidente de
laboratório, que a contaminação fecal seria
mecanismo através do qual se faria a propa-
gação da Isospora belli de homem a homem.

3. Graças à microscopia eletrônica e aos
estudos experimentais sobre o ciclo epidemio-
lógico de espécies dos gêneros Sarcocystis,
Ieospora, Toeoplasma, etc., efetuados por ~ma
plêiade de pesquisadores europeus e amerrca-
nos, sabemos atualmente que pertencem todos
ao mesmo sub-filo Apicomplexa e à mesma
classe Sporozoa ou Sporozoaeida onde estão con-
tidos os gêneros Toxoplaema e Plasmodium, de
tal maneira que é uma injunção lógica usar
as drogas específicas para o tratamento de
tais parasitoses como drogas de eleição no
tratamento da isosporose humana. E foi real-
mente o que a experiência comprovou, como
aliás está bem ilustrado nos casos que rela-
tamos.

4. Em face das graves alterações entéricas
que a isosporose humana pode acarretar, ne-
cessário se torna divulgar seu conhecimento,
em particular junto aos gastrenterologistas,
aj uizar melhor da sua prevalência como enti-
dade nosológica e aperfeiçoar os métodos de
investigação que possibilitem o diagnóstico es-
pecífico.
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SUlVIlVIARY: Clinical and parasitolagical findings in three patients with an
intense febrile syndrame, profuse diarrhea and eosinophilia are reported. l soepora
belli was identified in the feces of the three patients. Remarks are made on the
clinical picture of acute and ch ronic human isospariasis, the eficiency of the specific
therapy and on the taxanomy af human isospor iasis. Apparently, acu te isosporiasis
is infrequent in Brazil.
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