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EDITORIAL

#+ AURELIANO PINTO DE MOURA

Ap6s trinta e nove anos ausente, retorna a circular a REVISTA DE MEDICINA MILITAR, nascida em
junho de 1910, com o titulo de MEDICINA MILITAR. Durante mais de trés décadas traduziu o pensamento €
transmitiu os conhecimentos médico-militares brasileiros.

Como disse na época, o entdo Major Médico BUENO DO PRADO, ao ser nomeado Diretor Gerente da
MEDICINA MILITAR, por ISMAEL DA ROCHA:

“E necessario que venham a luz e possam ser divulgados e conhecidos os produtos da elaboragdo de
nossos dignos colegas, estudiosos e trabalhadores, verdadeiros cientistas, alguns de nomes ainda modestos, outros
de reputacdo ja firmada e que se vio de mais a mais impondo ao apreco € a admiracdo da classe.

E preciso fazer desabrochar “au pleiu jour” essa forca latente, que vai aparecendo em cintilagGes de ciéncia
no horizonte de campo militar, onde ja se elaboram e preparam 0s materiais preciosos da medicina moderna e da
higiene militar.”

Muito poderiamos dizer da importancia, para o Servigo de Satide do Exército, do retorno a publicagdo da
REVISTA DE MEDICINA MILITAR mas creio que nada melhor no momento do que transcrever o preambulo
da REVISTA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, publicada em 1905 e que foi lembrado no primeiro
nGmero de nossa publicagdo, em junho de 1910.

“Macte animo!

A benevoléncia das altas autoridades do Ministério da Guerra se abriga a sorte desta Revista.

O Servico Sanitario do Exército julga deve seguir o exemplo dos paises mais adiantados. Faz uma tentativa
e aspira cimenta-la com todas as pedras das construgdes duradouras.

E preciso que aqui se mostre também um reflexo de nacionalidade. Cintilagdes de ciéncia véo aparecendo
neste nosso horizonte do campo militar; elaboram-se e preparam-se materiais, acumulacdo de longo trabalho e
pensar: ha muita forga latente.

Enquanto a admiragdo repete 0s nomes mais famosos da época, — sepultados na obscuridade de éridas e
assiduas fadigas, mineiros da civilizacio nacional, os médicos das corporagdes armadas ainda ndo lograram do
pablico toda a justica que lhes é devida.

A ciéncia de muitos, limitando-se a aplicagdo na esfera dos seus cargos, nio raro morre com eles, sem
legar a Patria memoria perduravel de a haverem servido tanto! Outros mais felizes, com a merecida estima de
todos os que se ilustraram em suas luzes, encontraram neles a li¢do e o conselho que procuravam. Mas, esses foram
relativamente poucos e a escassez indica que muita seiva se perde a falta de cultura.

Quem hoje toma sobre si esta responsabilidade aceita uma grande missgo, e confia que se n3o ha de ver s
na estrada.

Todos irmamente obreiros, sem procedéncias ou categorias em matéria cientifica, abnegaremos a propria
individualidade, para que a gloria de um seja a de todos; certos de que fazem prodigios a reunido de forgas por
mais débeis que sejam, a atividade e a perseveranca no trabalho, o poder irreversivel da vontade.

Dr. ISMAEL DA ROCHA"

Como outrora, é preciso que se registre, que se mostre o nivel do trabalho realizado. Divulguem-se os
conhecimentos e experiéncias adquiridos em nossa vida profissional; que nomes ainda pouco conhecidos des-

pontem para projetar-se.
Temos a certeza de contarmos com O apoio e a colaboragdo de todos os companheiros do Servigo de

Satide do Exército.

Gen Div Med AURELIANO PINTO DE MOURA
Diretor de Saade

*  General-de-Divisdo Médico, Diretor de Saude do Exéreito. Membro titular da Academia Brasileira de Medicina Militar. Sécio efetivo do Instituto de

Geografia e Historia Militar.
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ABORDAGEM LABORATORIAL DE DIARREIAS
AGUDAS INFECCIOSAS

*  ADEMIR PEREIRA DE OLIVEIRA
** ARIBERTO SENDTKO FILHO
**x | OIVA THEREZINHA OTTONELLI DE OLIVEIRA

SUMARIO — A importincia da abordagem laboratorial
em casos de Diarréias Agudas Infecciosas consiste na grande
perda hidro-eletrolitica, principalmente se associadas a vomitos
e em pacientes com debilidade orgénica.

Para melhor avaliagdo é importante a indicag¢do clinica de:
evacuagoes freqiientes, febre, dor abdominal, pus, muco, san-
gue, idade, antibiocoterapia, além de suspeita clinica.

Entre os agentes causais encontramos: toxinas, virus,
bactérias, parasitas e causas mecdnicas, inflamatorias e osmo-
ticas.

SUMMARY — The importance in the laboratory abordage
in the cases of ACUTE INFECTIOUS DIARRHEA consists
in the large hidroeletrolytics loss, mainly if they are associated
with vomits or when they are set in patients in organic weak-
ness.

For better evaluation is important the clinic indication
such as: frequency in evacuate (defecate), fever, abdominal
pain, pus, mucus, blood, age, antibiotic therapy prescript
above all clinical suspicion.

Among the causal agents we find: toxins, virus, bacterium,
parasitics and anothers as osmotics, mechanicals and inflamma-

tories causes.

I — INTRODUCAO

A importancia da abordagem laborato-
rial em casos de Diarréias Agudas Infec-
ciosas (D.A.L) reside no fato da grande
perda hidro-eletrolitica, principalmente
se associadas com vOmito e em pacientes
com debilidade organica.

Segundo dados de literatura, um tergo
das consultas em emergéncia devem-se a
D.A.IL, as quais podem ter inimeras cau-
sas como veremos adiante.

Para que possa haver uma otima avalia-
¢do laboratorial, é importante a indicagdo
clinica, tais como: freqiientes evacuagses,
febre, dor abdominal, pus, muco, sangue,
idade, uso de antibioticoterapia, além da
suspeita clinica, ja que a coprocultura é
justificada em processos bacterianos que
determinam diarréia severa e persistente
em baixados.

Entre as causas de diarréias agudas po-
demos ter: toxinas, virus, bactérias, para-
sitas, mecanicas, inflamatorias e osmoti-
cas.

Il — CAUSAS

As causas mais freqiientes de D.A.L
sdo os seguintes: bactérias, fungos, virus,
parasitas (infestacdo).

Causas bacterianas

E. coli invasora e enterotoxigénica

— Salmonella sp

— Shigella sp

— Yersinia sp

— Campylobacter

— Vibrio sp

— Staphylococcus aureus

— Streptococcus faecalis (Enterococo)

— Bacillus cereus

— Clostridium difficille — Cl. perfrin-
gens

Causas flingicas
— Candida sp

Causas vir6ticas

— Rotavirus, Norwalk, Reovirus, Par-
vovirus

Causas parasitirias

— Giardiase

— Amebiase

— Tricomonose intestinal (rara)

— Coccideos

111 — MECANISMOS DE ACAO

Existem, classicamente, dois mecanis-

mos, a saber:

— Enterotoxigénico (Ndo Invasivo)
— Invasivo.

*  (Capitdo Farmacéutico do HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTA MARIA-RS
** 20 Tenente Farmacéutico R/2 do HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTA MARIA-RS, e
*** Earmacéutica-bioquimica do HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTA MARIA e da UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA-RS,

colaboradores.

Atualmente, os pesquisadores ja admi-
tem interrelagdo entre os dois mecanis-
mos.

Na suspeita clinica de D.A.I. por ger-
mes invasivos pode ocorrer:

Diarréia pequena (leve desidratagdo)
— Presenca de pus e sangue

Dor abdominal e febre

Muita proteina e muco nas fezes

Do intestino grosso pode haver dis-
semina¢do hematogena.

Ex: Salmonella, Shigella, Campylobac-
ter.

Podem-se observar os seguintes sinais
e sintomas em D.A.L. por germes ndo in-
vasivos:

— Diarréia copiosa (com sinal de desi-

dratagdo)

— Sem sangue e sem leucocitos

— Sem vomitos e sem febre significa-

tiva

— Pouco pus e pouca proteina nas fe-

zes

— Ocorre mais a nivel de intestino del-

gado por processo enterotoxigénico.

Ex: Vibrio.

IV — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Em D.A. a suspeita clinica para efeito
de diagnostico pode se embasar em:




Pesquisa de leucocitos fecais
Pesquisa de muco e sangue fecal
Exame direto
— Exame bacterioscopico
— Exame parasitologico
Coprocultura
Hemocultura

— Leucograma

Para diarréias prolongadas podem ser
usados os seguintes recursos laboratorias:
Pesquisa do pH
Pesquisa de substancias redutoras
Pesquisa de gorduras fecais
Leucograma
Coprocultura (eventualmente)

A |

V — COLETA DE AMOSTRAS

Deve ser imediata, antes de antibioti-
coterapia, bem no inicio da doenga.

As seguintes amostras biologicas po-
dem ser utilizadas na pesquisa de agentes
etiologicos:

— Fezes, vomitos, conteiido duodenal
(frasco tampa-rosca, coletores plas-
gticos)

— Raspado de lesdo intestinal em rato
e sigmoidoscopia (Swab)

— Medula dssea e sangue

A amostra deve ser refrigerada e
conservada em meio de transporte até o
inicio do processamento, sendo os
seguintes os recomendados:

— Amies-Stuart: Todas as bactérias

— Cary-Blair: Para Campylobacter e
Vibrio

— Solugdo Salina Tamponada e Gli-
cerinada: Shigella

VI — PROCESSAMENTO DAS
AMOSTRAS

Quando em necessidade de Coprocul-
tura em que ndo se esteja buscando a
presenca de agentes etiologicos exigentes
e diferenciados, a metodologia sugerida
para o0 processamento inicial da amostra é
0 seguinte:

Amostra — Semeadura: Agar Sangue (AS)
Agar Mec Conkey (MC)
Agar Salmonelia-Shigella (SS)

Caldo Selenito | : :sc

Gram
Bioquimismo
r T T el
Exame Gram Azul de Pesquisa de
Direto Metileno Rotavirus (Quando

Este processamento deve ser o mais
pronto possivel (menos de 1 — 2h da co-
leta).

O exame direto (solugdo salina ou sali-
na glicosada) vence para a evidenciagdo
de Tricomonose intestinal.

A coloragd@o de Gram nos dd indicagdo
da flora e sua predominancia, além de nos
permitir uma avaliagdo preliminar a res-
peito de leucécitos e fungos.

Pelo Azul de Metileno (Loeffler) pode-
remos visualizar facilmente os leucécitos
fecais (polimorfos e mononucleares), os
quais sdo considerados quando fortemen-
te positivos e que indica a possibilidade
de presenca de germe pat6geno invasivo,
por exemplo:

— Salmonella

— Shigella

— Yersinia

— E. coli invasora
Campylobacter
Colite ulcerativa e pseudomembra-
nosa

Leucécitos fecais negativos, ocorre em:

— Diarréias viroticas

— Bactérias  toxigénicas (Staphylo-

coccus aureus, E. coli classica, Clos-
tridium perfringens e Vibrio chole-
rae)

— Protozooses (Giardiase, Amebiase,

Tricomonose).

Devemos pesquisar em todas as amos-
tras os seguintes germes: E. coli, Salmo-
nella, Estafilococos, Enterococos e se pos-
sivel Campylobacter e Yersinia.

Outras bactérias a serem pesquisadas de-
penderdo de:

— Porte e finalidade do Laboratério

de Bacteriologia

— Localizagao geografica

— Populagdo atendida

No processamento é importante ter em
mente que pode haver o desenvolvimento
de colonias atipicas nos meios seletivos,
além de se trabalhar com coldnias bem
isoladas devido ao crescimento previsto.

VII — ESQUEMAS BACTERIOLOGI-
COS SUGERIDOS
1. Bacilos Gram Negativos (BGN)

Meio de Isolamento
Gram

BGN -+ Oxidase
|

TS LIA__ UREIA __ CITRATO  Mi0

MALFA
- .

Tabelas de |dentificacGes
Sorologia (se necessario, de acordo com o bulério)

Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (se for o caso)

LEGENDA: TSI : Agar Triplice Agtcar-Ferro
LIA : Agar Lisina-Ferro
UREIA  : Agar Uréia de Christensen
CITRATO : Agar Citrato de Simmons
MI0 : Meio para Motilidade Indol Ornitina
MALFA : Caldo Malonato Fenilalanina

a) E. coli

Crescem em Agar Sangue, as vezes ndo
o fazem em Mac Conkey e sdo inibidos no
Agar SS. :

Podem serisolados trés tipos de E. coli:

— Invasora

— Entero patdgena (classica)

— Entero toxigénica.

O bioquimismo € confirmado pela so-
rologia e esta indicard a necessidade do
antibiograma.

b) Salmonella

E maior o niimero de isolamentos apés
enriquecimento e s0 nos primeiros dias
do processo infeccioso, e deve ser inocula-
do pouco no Agar MC (pouco seletivo) e
bastante no Agar SS (mod. seletivo) e
Agar Sulfito de Bismuto (altamente seleti-
vo, opcional).

A S. typhimurium é considerada nio
invasiva e ¢ isolada de D.A.I. decorrentes
de intoxicagdo alimentar (Coprocultura
positiva) enquanto que a S. tiphi é invasi-
va e determina a Febre Tifoide, na qual
se vale de reagdo de Widall e hemocultura
para o diagndstico, sendo rara a Coprocul-
tura positiva além de cursar 4s vezes com
constipagdo em portadores dos persis-
tente.

c¢) Shigella

Nido sobrevive em pH dcido, sendo
mais facilmente isolada nos trés primeiros
dias e melhor, se semeada diretamente.

Pode ser inibida no SS, dai a importan-
cia do uso de MC na suspeita de Shigelose.

d) Yersinia

O primeiro isolamento documentado
no Brasil foi em 1976.

Causa Gastroenterite em criangas e
adolescentes.

Seu isolamento pode requerer demora-
do enriquecimento sob refrigeragio que
pode demorar até 21 dias, dai, a nosso
ver ter mais importancia em epidemiolo-
gia.

2. Campylobacter

Os seguintes sinais e sintomas podem
sugerir num quadro intestinal por este
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importante agente que tem a mesma inci-
déncia de Salmonella — Shigella:

— Incubagao aproximada de 2 — 5 dias
Duragdo de 2 semanas até 9 meses
— Diarréia exsudativa branda
— Dor abdominal, febre
— Pus (Polimorfonucleares)

— Muco, sangue
— Ao Gram: Bacilos Gram Negativos
curvos, espirilares, virgula, “S”.

AM?STRA {Processar imediatamente)

L 1
Cary Blair Sol. Salina Tamponada Glicerinada
L = |

CIIdo‘BHl
Meio Seletivo Campylobacter (Base + Suplementos)
Microaerofilia (48 h)
Gram (Vide acima)

Dlhmuhc'mlialumlmlwn)
i

C. fotus ss. intestinalis C. fotus ss. Jojuni
Oxidase: Positivo Positivo
Catalase: Positivo Positivo
Mobilidade: Positivo Positivo
Ac. Nalixico 30 ug : R s
Cefalotina 30ug:S R
Crescimento 259 C : Positivo Negativo
Crescimento 429 C : Negativo Positivo

3. Vibrio

Os seguintes sinais e sintomas podem
sugerir um quadro intestinal por Vibrio:
— Viagem a costa maritima
— Alimento marinho
— Diarréia sem pus e sem leucdcitos,
profusa (““Agua de arroz”)
Sangue e febre: as vezes
Incubagdo: 1 — 4 dias
— Néuseas, vomitos, colicas abdomi-
nais -
— Desidratagdo
— Ao Gram: Bacilos Gram Negativos,
curvos, virgula

AMOSTRA - Gram
Cary-Blair

Caldo Peptonado Alcalino (8 h)
1
Agar Tiosulfato Citrato Sais Bilisres i
Sacarosa (Seletive-D "
g ;

Estudo Colonial — Gram

e

Oxidase: Positiva

) - Sarologia (O

V. cholerae
Indol z
Omitina descarboxilase:
Lisina descarboxilase
Motilidade
Lactose
Sacarose
Urdia

V. parahaemolyticus
+

| #+# 4+ 4+ 4+ 9+
T ++s

4. Cocos Gram Positivos (CGP)

Meio de Isolamento
Gram
CGP

|-)——— CATALASE ————— {+)

Caldo SF Agar Manitol Sal Vermelho Fenol
Tolerdncia 609C — 30 min Nevobiocina
Optoquina Nitrofurazona
Bacitracina Atividade hemaolitica
Atividade Hemol (tica Sorologia (opcional)
CAMP
Sorologia (opcional)
Identi 8o Identificagdo
TSA TSA

a) Staphylococcus aureus

Aparece como CGP agrupados em
grande quantidade, maiores que o normal
e muitos polimorfonucleares.

Pode causar:

— Intoxicag¢do alimentar:

— Produtos licteos
— Vomitos-Diarréias 2 a 6 h apos a
ingestao e duram de 12 a 18 h.
— Enterocolite estafilocécica:
— Leucocitos presentes
— Febre, dor abdominal
— Diarréia fulminante

b) Enterococos

Aparece menor que o estafilococos,
aos pares e um pouco alongado.

5. Bateria de antimicrobianos a ser tes-
tada frente a germes isolados do
trato gastro-intestinal

Apos a perfeita identificacdo bioqui-
mica, morfologica e cultural do germe iso-
lado, confirmada por sorologia (se for o
caso), far-se-d o TSA, observando-se o se
guinte:

1) Usar sempre: Ampicilina

Cefalatina
Cloranfenicol
Colistina
Eritromicina ()
Gentamicina
Neomicina
Netilmicina
Sisomicina
Sulfametrim (*)
Sulfazotrina
Tobramicina
(*) Nao agem sobre a flora normal do
trato gastro intestinal.

2) Dependendo do caso
Gram (—) Gram (+)
§ Amicacina
Cefoxitina
Penicilina
Tetraciclina
Carbenicilina
Clidamicina
Oxacilina
Vancomicina

%* % % # =
* % % =

* ®

3) Opcionais
* Cefadroxil -
& Ceftriaxona i
* Cefotaxima >
% , Estreptomicina  *
h Rifampicina *
6. Bacillus cereus:
Bacilo Gram Positivo, esporulado,

aerobico.

AMOSTRA — Gram (Bacilo Gram Positiva)
ETANOL 50° (1 h)

Agar Sangue — Gram (BGP, varidvel, aerébico)
Diferenciagao (Bioguimismo)

CATALASE: Positivo
VANCOMICINA-MUELLER-HINTON: Sensivel
POTASSA 3%: Negativo (E germe GP) »
ESPORULACAO EM TS| 259C: ENDOSPOROS

O B. cereus ocorre em intoxicagGes

alimentares:

a) Vomitos: Tem periodo de incuba-
¢dao de 1 — 6 h e ocorre apos a in-
gestdo de arroz frito.

b) Diarréia: O periodo de incubagdo é
de 6 — 24 h e ocorre ap0s a inges-
tdo de came e verduras contamina-
das.

7. Clostridium Difficile — Cl. Perfrin-
gens

Bacilo Gram Positivos finos, longos,

lados paralelos, esporulados, anaerobicos.

AMOSTRA

Bacilos Gram Positivos finos
GRAM [:

Deformados: Cl. perfringene
Loucicieos E: Normais: Cl. difficile

ETANOL 50° (1 hora)

FIQ-Alca Pt

+
Agar Sangue(*) Aa:r Ciclocerina Cefoxitina Tlu‘nllwlm
Frutose — Agar Gema de Ovo(*)  Suplementado(*)

Diferenciago (Biogquimismo)

GRAM : BGP, anasrdbico
CATALASE : Negativo

LECITINA : Negativo

LIPASE : Negativo

ESPOROS : Central, Terminal, Subterminal

(*) Anaerobiose

As amostras devem ser frescas ou refri-
geradas.

Ocorre colite pseudomembranosa em
50% dos casos de antibioticoterapia por
Lincomicina e Frademicina e por Meto-
trexato.

A identificagdo de Cl. botulinum é
feita por dados clinicos e isolamento em
laboratérios de referéncia em Saude
Pblica.
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O Cl. perfringens deforma os polimor-
fonucleares e ocorre em intoxicagoes
alimentares (carne mal cozida), com pe-
riodo de incubagdo de 12 — 24 h e desen-
volvimento de diarréia. O material para
cultura pode ser:

— Alimento suspeito

— Fezes diarréicas.

VIII — ESQUEMA SUGERIDO PARA
CANDIDA

Pode ser habitante normal do trato in-
testinal.

Pode levar a quadro diarréico nos se-
guintes casos:

— Antibioticoterapia

— Uso de imunossupressores

— Neoplasia

— Cirurgia gastro-intestinal.

AMOSTRA
Ac. citrico 10% (250C — 24 h)
SABOUROUD (359 e 250C — 72 a 96 h)
Soro Humano (35°C — 3 h)
Diferenciagdo (Tubos Germinativos)

Agar Clanidosporo (Positivo: C. albicans)

Apés a inoculagdo em Ac. citrico a
10%, observam-se:
a) Fase invasiva: tubos germinativos e
levaduras
b) Fase saprofitica: so levaduras (bai-
x0 n9).

IX — ROTAVIRUS

Em 1973 foi demonstrada a sua res-
ponsabilidade em quadros diarréicos.

E o principal virus em D.A.L viral
(60 — 80%).

Pode ser solicitado de rotina com a
Coprocultura, além do fato de ocorrer em
pacientes normais (sem sintomas).

A amostra pode ser conservada de 24 h
até 01 semana a 40C, apos 01 semana
conservada a —200C.

E replicado nas células epiteliais das
vilosidades intestinais do Intestino Delga-
do, onde determina grande perda de dgua
e eletrolitos, podendo levar a desidrata-
¢do.

As fezes apresentam-se liquidas, sem
sangue, sem leucocitos.

Pode-se suspeitar de Rotavirus em:

— Diarréias hibernais e intensas (desi-
dratagdo)

— Coletividade fechada

— Periodo de incubagao: 2 — 3 dias

— Duragdo média: 8 dias

— Vomitos, febre (acima de 380C)

— Auséncia de leucocitos.

DIAGNOSTICO:

Sorologia monoclonal adquirida co-
mercialmente (Pesquisa direta nas fezes).

TRATAMENTO:

S6 reposi¢do hidro-eletrolitica

X — PROTOZOARIOS

Ocorre episodios diarréicos por:
a) Giardia:

— em 50% dos casos de Giardiase
ha diarréia.

— se o Exame Parasitologico de
Fezes for negativo, pode-se ten-
tar o Contedo Duodenal.

b) Amebiase:

— em 50% dos casos de Amebiase
h4 diarréia.

— se o Exame Parasitologico de
Fezes for negativo, realizar a so-
rologia, a qual serd + 95% dos
casos.

Nota: O Birio (contraste radiolégico) di-
minui o niamero de vidveis.

¢) Tricomonose:

Hi controvérsia entre os pesquisado-
res, mas foi por nos evidenciada a presen-
¢a de Pentatrichomonas hominis em qua-
tro pacientes em um ano.

As amostras apresentavam-se liquidas,
sem leucdcitos e extremamente fétidas e
ao exame direto com salina glicosada evi-
denciou-se facilmente a presenga do cita-
do protozodrio. Feito o tratamento a ba-
se de Metronidazol em trés pacientes, 0s
sintomas regrediram prontamente. O
quarto paciente, de melhor condi¢do or-
ginica apresentou melhora espontanea,
s6 que bem mais demorada.

d) Coccideos:

Sfo protozoirios e tomaram impor-
tancia nos Gltimos tempos devido ao fato
de se manifestarem em pacientes imuno-
deprimidos.

Como exemplos temos os seguintes:

— I. belli: reproduzem-se em Epitélio

da Mucosa do Intestino Delgado
determinando diarréia.

— Sarcocystis: reproduzem-se no Epi-
télio do trato intestinal apds inges-
tdo de came bovina e de peixe mal
cozida. .

— Cryptosporidium: causa diarréia em
imunosuprimidos.

XI — TRATAMENTO

A terapéutica adequada so serd insti-
tuida em caso de real necessidade apos
diagnostico definitivo e criteriosa avalia-
¢do da relagdo custo/beneficio, ji que sdo
inimeros os fatores que podem determi-
nar diarréias agudas.

A antibioticoterapia sO serd levada a
efeito:

— Isolamento de germe reconhecida-

mente enteropatogeno

— Suspeita de Gram Shigella ou Célera

XII — CONCLUSAO

Como vimos, sdo miltiplos os agentes
responsaveis por instauragdo de D.A.L,
dai a imperiosa e harménica relagao clini-
co-laboratério tomar grande importancia
para o desfecho exitoso do quadro clinico
de diarréia que necessite de apoio labora-
torial para seu diagndstico, progndstico
e respectivo tratamento, se for o caso.

Na emissdo do laudo de exame bacte-
riolégico deve-se listar exatamente quais
os germes que foram isolados ou ndo pela
tecnologia diagnostica empregada no pro-
cessamento da amostra, para que o clini-
co saiba exatamente quais 0s germes que
se buscou isolar no laboratorio e desta
forma melhor conduzir seu diagnostico e
terapéutica, redundando tudo isto em
claros beneficios ao paciente, objetivo
maior de nossos Servigos de Saide.
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“TAPURU” — PROTEINA ANIMAL FACILMENTE
ENCONTRAVEL NA SELVA

* EDINO CAMOLEZE

SUMARIO — “Tapuru”, bicho do coco babagu, protefna
animal facilmente encontrivel na selva, seu aproveitamento
racional como alimentagdo em operagBes de sobrevivéncia,
como € do uso pelo caboclo amazonida, tribos indigenas, h4

longos anos.

Seu valor nutritivo na ragdo didria em trabalhos e opera-
¢oes de selva, “in natura™ ou sob a forma de farinha, pasta ou
concentrado para enriquecimento de alimentos.

SUMMARY — “Tapuru”, a babagu nut worm, an animal
protein easily avaiable in the Amazonic jungle, its reasonable
utilization as food in survival operations, just as used by
Indians of the Amazonic region, its jungle people eating this

protein there are long time ago.

The nutritive value of this natural food in the daily allo-
wance during the jungle operations and others jungle missions,
as many “‘in natura” as under the form of powder, flour, paste

ou like concentated to enrichment of meals.

INTRODUCAO

O aproveitamento racional do “bicho
do coco” como alimentagdo em sobrevi-
véncia, é o objetivo principal desse traba-
lho, que encontra amparo e fundamento
tecnologico no habito alimentar secular
dessa proteina pela populagio amazonida,
principalmente, por algumas tribos indi-
genas, desde os primdrdios tempos de
nossa civilizagdo. Do mesmo modo, o ca-
boclo amazonense, na época da escassez
de alimento; notadamente, aquele locali-
zado no “hinterland”™ carente de recursos
e tropas regulares do Exército Brasileiro,
em exercicios operacionais prolongados e
de sobrevivéncia, consomem o “tapuru”,
tendo sido observado, nesses tltimos, a
importancia do valor nutritivo desse ali-
mento na ragdo didria, em trabalhos e ati-
vidades permanentes na selva. Uma apre-
ciagdo sumdria qualitativa, quantitativa,
estatistica e analitica do “tapuru” é des-
crita nessa pesquisa, cujo propdsito, € seu
aproveitamento correto na nutrigdio hu-
mana ou animal; seja “in natura”, seja
beneficiado em forma de farinha, pasta
ou concentrado para enriquecimento de
alimentos.

Denomina-se “‘tapuru” na linguagem
cabocla, regido amazonica, maior parte
desse territorio, o estdgio larvario de um
animal invertebrado, pertencente a classe
Insecta, ordem Coledptera, sub-ordem
polyphaga, familia Bruchidae (Linnaeus,
1758); género Bruchus; espécie Pachyme-
rus nucleorum (Fabricius, 1792), encon-
trado no interior dos cocos de algumas

palmdceas da regido Norte e Nordeste do
Brasil, predominantemente, entre as varie-
dades: dendé (Elaeis guineensis); piassava
{Leopoldina piassaba); licuri {Cocos schi-
zophyla); inajé (Maximiliana régia) e ba-
bagu (Orbignya martiana). (Gallo, 1970).

Destruindo as améndoas oleaginosas
dos cocos dessas palmeiras, com as quais
se nutrem durante seu desenvolvimento
larvirio (trés meses) e pupal (dois meses),
o “bicho do coco” é considerado uma
praga dos coqueirais destruindo até (1/3)
um terco das sementes maduras, quando
estas caem ao solo, impedindo dessa for-
ma, a proliferagdo das palmdceas, forma-
¢do de novas mudas e o aproveitamento
integral das sementes na industria de be-
neficiamento de gorduras, margarinas e
oleos vegetais comestiveis.

O conhecimento da utilizagio do
“tapuru” como fonte de alimento, foi
herdado pelo caboclo e combatente de
selva, do costume tradicional indigena das
tribos: PARAKANA, TIRIYO, TUCANO,
YANOMANI — Reservas de Bacuri e Tu-
curui — sudoeste do estado do PARA-AM
onde € consumido em grande escala e co-
nhecido, também, com a denominagdo
naatanga (Villas Boas, 1977-78). O ama-
zonida na época da escassez da caga, pes-
ca e frutas silvestres em muitas regides e
as tropas de selva regulares do Exército
Brasileiro, em exercicios de sobrevivéncia,
utilizam o “tapuru” como meio de subsis-
téncia e nutri¢do, revelando esse alimento
em relagdo aos demais utilizados, pela
facilidade de ser encontrado durante todo
0 ano na selva e o processo facil de obten-

¢do, catagdo, uma perene e valiosa fonte
de alimento, o que nos levou a pesquisar
seu verdadeiro valor nutricional.

MATERIAL E METODOS

Das variedades de palmaceas em cujos
cocos desenvolve-se 0 “tapuru”, o babagu
(Orbignya martiana) palmeira nativa na
selva amazonica, foi a selecionada para os
estudos, por ser a mais dominante e utili-
zada espécie de palmicea de onde se
obtém o “tapuru”, encontrada em quase
toda regido Norte e Nordeste do pais. O

-material utilizado nas andlises e amostra-

gens foi coletado nas Bases de Instrugdo
do CIGS: Base n? 1; Base n? 2; Base n93
e Base nQ 6, todas locadas entre os Km 58
e 70 do Eixo Rodovidrio AM 010 —Manaus-
Itacoatidra, durante os periodos de Jan/
Jun e Jun/Dez do ano de 1981. No pro-
cesso de coleta do material, foi utilizado
o método de amostragem ao acaso. De
cada palmeira visitada, foram coletados
no chdo, dez cocos, num raio de 3 me-
tros, perfazendo no final da coleta, um
total de mais de 2.000 cocos em toda area
de instrugdo levantada e percorrida. Dos
cocos coletados, foram separados também
ao acaso, cem unidades que devidamente
numerados de 01 a 100, serviram como
fundamento para os achados da pesquisa.

Na investigagdo da parte comestivel,
larva ou tapuru, realizada com a colabora-
¢do do INPA (Instituto Nacional de Pes-
quisa da Amazonia), Departamento de
Microbiologia, Alimentagdo e Nutri¢do,

* Major Veterindrio, servindo na Academia Militar das Agulhas Negras; Instrutor do “‘Centro de Instrugdo de Guerra na Selva’” — AM — sobrevivéncia

— no periodo de 1975 a 1982.




procurou-se determinar a composigdo
centesimal do alimento da maneira que se
segue: No laboratério, as larvas foram re-
tiradas dos cocos integras, limpas e sele-
cionadas por tamanho e peso, obtendo-se
300 gramas do alimento “in natura”. Di-
vidido o obtido em trés aliquotas iguais
de 100 gramas, tomou-se uma das partes,
que apés macerada em gral e em amostra
triplice, levou-se a estufa a 1100C, para
determinagdo da Umidade — Aquecimen-
to direto. Aliquotas em triplicata foram
analisadas para proteina (Horwitz 1975);
gordura (Pearson, 1972); Carboidratos
(por diferenga) e Carotendides, tomando-
se precaugdo com o material contra a des-
trui¢do pela luz (ap. Horwitz). A energia
foi determinada em 100 gramas do ali-
mento, empregando-se os fatores de con-
versdo: quatro (4) por grama de proteina;
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(9) nove por grama de gordura e (4) por
grama de carboidrato.

RESULTADOS

A — Relativo ao Coco: Foi demonstra-
do conforme consta dos gréficos: N 01,
02, 03, 04 e 05 a correspondéncia entre o
peso bruto e liquido; comprimento e dii-
metro dos cocos do babagu, objetivando
esclarecer, ao combatente, no ato da cole-
ta do alimento a coleta daqueles frutos
que possam fornecer melhor rendimento
quanto 4 améndoa ou larva. Esta corres-
pondéncia em peso, diametro e compri-
mento desejada estd relacionada direta-
mente proporcional ao nimero de larvas
ou améndoas, varidvel de 01 (hum) a 03
(trés) — excepcionalmente 04 (quatro) —
que pode(m) ser encontrada(s) em cada
coco.

B — Relativo as larvas: Sabendo-se que
o desenvolvimento do inseto, como para-
sita dentro do coco, corresponde ao pe-
riodo de cinco meses — larva e pupa —
(Gallo e al, 1970), estando a larva em
crescimento constante, i.e, mudando de
peso e tamanho, os grificos de n% 06,
07, 08 e 09, mostram as possiveis varia-
¢Oes desse desenvolvimento, num ciclo
de frutificagdo anual, com objetivo de
avaliar-se o rendimento da parte comes-
tivel (larva) em relagdo a parte desprezi-
vel (endocarpo) na coleta do alimento.
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C - Composi¢gdo Quimica do “Tapu-
ru”. Representando a parte fundamental
da pesquisa, a andlise bromatologica do
“tapuru” revelou a composi¢do quimics
representada na Tabela n® 01, mostrande
ser, pela natureza de seus constituintes.
um importante alimento de origem ani-
mal em nutrigio.

CONCLUSAO
A pesquisa revela, através dos results-
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TABELA N2 Ol

COMPOSICAO QUIMICA DO TAPURU

UMIDADE PROTEINA | GORDURA | CARBOIDRATO | ENERGIA
Kcal

41,7 % 15,49 40,0g 2,99 433,0
Obs: Composicdo por 100g comestivel de Tapuru

dos obtivos, que tanto a améndoa como a
larva, “tapuru’, sdo excelentes alimentos,
de alto valor nutritivo, em comparagdo
aos demais utilizados em sobrevivéncia.
Que na transformagdo do alimento vege-
tal: AMENDOA (Glicideo 13,30 g); (Pro-
tideo 3,90); (Lipideo 29,50); Cilcio
0,030 g); (Fésforo 0,040 g); (Ferro 1,00
g); (Cal 334) em alimento animal “TAPU-
RU” — (Glicideo 2,99); (Protideo 154 g);
(Lipideo 40,0 g); (Carotenoides 0,072 g);
(433 k Cal) durante o desenvolvimento
do ciclo bioldgico do inseto, ha uma con-
siderdvel transformagdo metabdlica, origi-
nando um alimento mais nobre em seus
componentes nutricionais.

Que se desenvolvendo, consumindo a
améndoa no interior do coco, a larva fica
protegida do ataque de microorganismos
— bactérias e fungos — do meio ambiente,
ficando isenta de contaminagio e revelan-
do desta forma, um alimento proprio para
o consumo “‘in natura” do ponto de vista
bacterioldgico.

Que fora do ambiente onde se desen-
volve — coco — é muito perecivel ndo re-
sistindo por muito tempo a agdo da luz,
temperatura e umidade. Nestas condigGes,
perde suas caracteristicas naturais como:
movimento, cor, textura, umidade e bri-
lho.

Que sao consideradas proprias para
consumo, as larvas que possuem as seguin-
tes caracteristicas: cor branca leitosa; mo-
vimento ao serem retiradas do coco; con-
sisténcia firme; brilho; cheiro proprio do
coco e sabor adocicado semelhante ao
leite de coco.

Que s3o consideradas improprias para

consumo, as larvas que possuem as seguin-
tes caracteristicas: cor: amarelada ou ene-
grecida; sem movimento ao serem retira-
das do coco; consisténcia: amolecida; de-
sidratada; sem brilho; cheiro modificado
em relagdo ao coco; sabor amargo.

FIG. 01 — Cocos de Babagu — Amostragem das
améndoas nos cocos ndo parasitados pelo Pachi-
merus nucleorum, podendo ser utilizadas como
alimento.

FIG. 02 — Cocos de Babagu inteiros e partidos,
mostrando as larvas desenvolvidas no seu inte-
rior em lojas prbprias e separadas uma das ou-
tras.
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OSTEOPETROSE — APRESENTACAO DE UM CASO

* EDISON CAMARGO ROSWAG

SUMARIO — A Osteopetrose é uma patologia rara carac-
terizada pelo aumento da densidade Gssea como um resultado
da deficiéncia de formagdo e da reabsorgao Osseas.

Uma revisio da literatura com realce para os aspectos
clinicos, diagnostico e terapéutica relativos a um caso.

Unitermos: Osteopetrose. Sindrome de Albers-Schoenberg.
Doenga marmérea. Osteosclerose fraca e disseminada. Osteos-

clerose eburnea.

a clinical case.

Osteosclerosis.

SUMMARY — It a rare pathology caracterized by the
increase of the bone density as a resultant of the formation

deficiency and the bony reabsorption.
A revise of the literature with emphasis for the clinical
subjects, diagnosis and therapeutics procedures relatives about

Uniterms: Osteopetrosis. Albers-Schoenberg Syndrome.
Marble disease. Osteosclerosis weak disseminated. Eburneous

INTRODUCAO

A Osteopetrose é uma entidade clinica
rara, que causa o desenvolvimento anor-
mal do sistema esquelético. A principal
caracteristica da doenga sdo as alteragoes
esqueléticas observadas nas radiografias,
hda uma acentuagdo da densidade Ossea
radiologica, sem a possibilidade de distin-
¢do entre a medular e a cortical ossea.
Descrita pela primeira vez por Albers-
Schoenberg em 1904, sendo introduzido
o nome “‘osteopetrose” por Karshner em
1926.

Neste artigo descreve-se um caso de
osteopetrose com suas complicagoes em
uma menina de 6 anos e 6 meses de idade.
Realizou-se uma revisdo da literatura so-
bre esta entidade, enfatizando aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos.

RELATO DO CASO

RLM., 6 anos e 6 meses de idade,
sexo feminino, branca, natural e residente
em Sio Paulo (capital), foi levada pela
primeira vez a consulta médica pela mae
em 1981, quando tinha 6 meses de idade,
com historia de retardo de crescimento
desde o nascimento. Submetida a exames
laboratoriais de rotina, revelando anemia
importante. Instituido tratamento com
sulfato ferroso por varios meses, nao ob-
teve melhora. Com um ano e seis meses
de idade sofreu fratura de ossos do ante-
brago esquerdo e, na ocasido foram feitas
diversas radiografias, que revelaram incre-

mento da densidade Ossea, diagnostican-
do-se osteopetrose. A partir de entdo
apresentou varias internagdes nos Hospi-
tais das Clinicas de Sdo Paulo e Brigadeiro
—INAMPS, Sao Paulo, para tratamento
de anemia e epistaxe.

Na ultima internagdo em 30 Abr 87,
no Hospital Brigadeiro, ao exame fisico
apresentava-se em mau estado geral, ema-
grecida, toxemiada, descorada 3/4 cruzes,
temperatura axilar 38,40C, eupnéica, ta-
quicardica, retardo de crescimento com
peso e estatura abaixo do percentil 10.
Ao exame da cabega, observava-se exof-
talmia bilateral, fronte e regies tempo-
rais proeminentes; presenga de tumefa¢do
dolorosa em regiio mandibular a direita e
a esquerda, apagando o dngulo da mandi-
bula. Presenca de lesdo supurativa em re-
gidgo mandibular direita, com eliminagdo
de secregdo purulenta em moderada quan-
tidade, além de eritema e aumento do
calor local. Adenomegalias cervicais e sub-
mandibulares estavam presentes bilateral-
mente. O abdomen era globoso, tenso,
com figado palpivel a 6 cm abaixo do
rebordo costal direito, endurecido, super-
ficie lisa e discretamente doloroso & pal-
pacdo e bago palpavel a 16 cm abaixo do
rebordo costal esquerdo, endurecido, liso;
cicatriz umbilical protrusa. Membros infe-
riores com genu valgo e auséncia de ede-
mas. Embora ndo estivesse na escola,
apresentava inteligéncia normal e seu de-
senvolvimento neuropsiquico estava den-
tro dos padrdes de normalidade. A hist6-
ria familiar desta doenca foi negativa. Em
fungdo dos dados relatados, iniciou-se a

* 20 Tenente Médico R/2, servindo no HOSPITAL DE GUARNICAO DE BAGE-RS.

investigagdo laboratorial que esta descrita
na Tabela L.

Foi indicada radiografia panoramica de
mandibula, que demonstrou imagens o0s-
teoliticas em ramo direito da mandibula,
compativel com osteomielite. O exame
bacterioscopico da secrecdo foi positivo
para o Estafilococos epidermidis, possi-
velmente houve contaminagio da flora
cuténea. Instituido inicialmente Oxacilina
3,2 g/dia intravenosa associada com Ami-
cacina 240 mg/dia IV, por 3 semanas,
mais suplementagdo de 4cido folico (15
mg/dia). Foram também realizadas radio-
grafias do crinio e membros, que revela-
ram grande aumento da densidade ossea,
impossibilitando a distingdo da por¢do
cortical e medular. A cintilografia Ossea
demonstrou reduzida atividade hemato-
poética medular. Durante a internagdo,
comegou a apresentar eliminagdo de se-
cregdo purulenta pela boca e, ao exame
constatou-se uma solugdo de continuida-
de na mucosa oral ao nivel do ramo direi-
to da mandibula, além do aparecimento
de petéquias em membros inferiores (um
més apds a internagdo). Introduzido en-
tdo, 800 mg de Vancomicina ao dia, asso-
ciados a 75 mg de Rifampicina ao dia,
IV, mais transfusdo sanguinea e NPP por
2 semanas. Foi indicada para tratamento
da osteomielite curetagem do ramo direi-
to da mandibula apds a remissdo da fase
aguda do processo, o que foi feito 5 me-
ses apos a internagdo, com alta hospitalar
em satisfatorias condigdes clinicas e con-
trole ambulatorial periédico da osteope-
trose.
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TABELA 1
EXAMES LABORATORIAIS

30 Abr 87 29 Jun 87 08 Jul 87
Hematécrito 29% 21 23
Hemoglobina 9,8 73 7,6
Leucdcitos 14.500 2.300 4.500
Mieldcitos 12 - 02
Metamielécitos 08 02 09
Bastonetes 14 04 14
,Segmentados 35 18 35
Eosinéfilos 06 07 03
Baséfilos - 01 01
Linfécitos Tipicos 20 58 30
Linfécitos Atipicos - 02 -
Monécitos 03 08 06
Plaquetas 89.000 90.000 90.000
COMENTARIOS cial(VII), surdez por compressdo do VIII

E uma doenga hereditaria rara, poden-
do ocorrer tanto no ser humano como em
outras espécies animais. Em biopsia de
medula 6ssea observou-se hipermineraliza-
¢do e obliteragio dos espagos medulares
com raras e pequenas ilhotas de hemato-
poiese(3), e mielofibrose, ativando-se a
hematopoiese em 6rgdos como: o figado,
bago e linfonodos, tornando-os hipertro-
fiados(6). As conseqiiéncias disto, sdo a
anemia severa por hemoélise ou sequestro
no bago aumentado, trombocitopenia
(sangramentos e petéquias), leucopenia e
alteragdo dos macréfagos, principalmente
na sua capacidade de fagocitose (redugdo
NBT)(6). Linfécitos e monécitos sdo ge-
ralmente normais no sangue periférico(6).
Observam-se também linhagens imaturas
da série branca como: metamielécitos,
mielocitos. Estas alteragdes associadas a
dificuldade dos elementos de defesa em
atingir o intimo do tecido ésseo, predis-
pdem as infecgdes osseas. O nivel plas-
mitico de fosfatase 4cida, alcalina, clcio,
calcitonina sdo freqiientemente normais
(2). Nao foram encontrados alteragGes
nas estruturas dos cromossomos nestes
pacientes(6). Pelas complicages que
ocorrem, fraturas, infecges e anemia per-
sistente, essas criangas morrem nos pri-
meiros meses ou anos de vida.

Hi a sindrome do encarceramento
devido ao estreitamento dos canais e fora-
mes por onde passam 0s pares cranianos
(1,3), resultando em atrofia optica, nis-
tidgmo, papiledema, alteragdes da motili-
dade extra-ocular, paralisia do nervo fa-

par. Lesdo trigeminal e anosmia ja foram
descritos. Hidrocefalia e convulses po-
dem ocorrer(2). Também tem sido rela-
tado, osteopetrose associada com acidose
tubular renal e calcificagdes dos ganglios
da base(1). Alteragdes respiratorias tam-
bém podem ocorrer, sobretudo do tipo
restritiva. O desenvolvimento anormal dos
dentes, com: maloclusdo, hipoplasia do
esmalte, predispondo a uma maior inci-
déncia de cdries dentdrias e infecgdes, so-
bretudo com o comprometimento da
mandibula(1). Estenose bilateral de coa-
nas foi descrita associada com a osteope-
trose(4). A inteligéncia dessas criangas es-
td dentro do padrio da normalidade, ex-
ceto aquelas que se apresentaram associa-
das com calcificagdes cerebrais(1).

Estudos realizados na Irlanda demons-
traram uma incidéncia de 1.500.000 nas-
cidos vivos, com sinais clinicos de osteo-
petrose.

Além dessas alteragdes, podemos ainda
salientar, que apresentam marcado retar-
do no desenvolvimento esquelético levan-
do 4 baixa estatura (por fechamento pre-
coce das cartilagens do crescimento);
exoftalmia, pela compressio do globo
ocular e estruturas anexas que o teto da
Orbita exerce e, proeminéncias dos tem-
porais e frontal, dando & crianga uma fi-
cies caracteristica.

Tem se classificado a osteopetrose em
3 grupos: Forma maligna ou do tipo au-
tossomica recessiva, ocorrendo a morte
destes pacientes nas primeiras ou segun-
das décadas, pelas severas complicagdes;
Forma benigna ou autossémica dominan-

te, forma esta que pode ser assintomatica
(45%) ou pode haver problemas como-
fraturas (40%), osteomielites de mandbu-
la (10%), paralisias de nervos cranianos
(10-20%) Forma intermedisria, Recente-
mente Beighton, Hamessma and Cremin
(1979) t€m enfatizado uma forma inter-
medidria de osteopetrose com poucas ma-
nifestagdes (2,5). A forma maligna que &
a do caso apresentado neste trabalho. &

diagnosticada em 50% dos casos entre o

nascimento — 1 ano de idade, em 42% de
1-6 anos e 8% de 6-9 anos.(6). Histologi-
camente, existe um aumento global da
massa Ossea. A ossificacio endocondral
estd perturbada por inibigdo parcial ou
total da reabsorgdo 6ssea. Tanto a forma-
¢d0 como a reabsor¢do Osseas estio depr-
midas, mas principalmente a reabsorgdo
(2). As alteragdes Osseas sdo resultantes
da deficiéncia tanto qualitativa como
quantitativa dos osteoclastos. A maioria
dos autores concorda que a etiologia é
obscura. Segundo Dent et al. (1965), as
alteragdes encontradas poderiam ser oca-
sionadas por um erro inato do metabolis-
mo, embora no tenha encontrado alte-
ragoes bioquimicas justificiveis(2). Alre-
ragoes similares difusas podem ocorrer
em outras doengas que ndo a osteopetro-
se, como a deposicado de metais, sarcos-
dose, carcinoma metastitico, doenga de
Paget, (2) picnodisostose.

TRATAMENTO

A maioria dos autores concordou que
o tratamento € insatisfatorio. Até 1972 2
doenga era considerada incurivel(6). Os
esquemas terapéuticos com dieta reduzida
em calcio, cloreto de aménio, fitato de
sddio, horménio paratireoidiano, vitami-
nas A e D, heparina, corticosterdides nao
davam resultados satisfatérios. O trata-
mento era puramente assintomatico e vi-
sava apenas melhorar as condigGes cli-
nicas dos pacientes, como transfusdes.
antibidticos.

Um passo importante foi dado por
Donald G. Walker, que pesquisava a curs
da osteopetrose em animais. Ele conse-
guiu induzir osteopetrose em um rato
sadio transfundindo células de um animal
com osteopetrose e submetendo a radiz-
¢d0 e, obteve cura de um rato com osteo-
petrose transplantando células sadias neste
Tem-se obtido resultados animadores em
relagdo ao transplante de medula Ossea
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nesses pacientes. As células hematopoiéti-
cas podem ser obtidas da medula dssea
ou figado de fetos. Nesse caso é indispen-
sivel a determinagdo dos antigenos de
histocompatibilidade entre o doador e o
receptor. Essas restri¢des fazem com que
este processo, seja aplicado a somente
poucos casos. Tém sido descritos virios
casos em que o transplante foi um suces-
so0, demonstrando a presenga de leucdci-
tos e osteoclastos normais no receptor
semanas ap6s 0 mesmo. Essas criangas fo-
ram submetidas a irradia¢do e ciclofosfa-
mida antes de receberem o transplante(6).

PROGNOSTICO

Nos casos de forma benigna, essas
criangas podem chegar a idade adulta e o
prognostico é bem melhor que quanto ao
da forma maligna.
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HANSENIASE: UM ALERTA AS COMISSOES DE SELECAO (CS) E
JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE (JIS)

*JOSE FRANCISCO FAGUNDES VALLS

SUMARIO — Hanseniase: O autor fazendo uma revisdo do
Mal de Hansen, a lepra, enfatiza o ponto de vista histérico, os
aspectos epidemioldgicos, assim como as formas clinicas e

diagnostico.

Ele estabelece um grupo de medidas preventivas e adverte
aos médicos militares para terem em mente essa patologia
quando estiverem em exames de saiide em setor de recebimen-
to de convocados, comissGes de selecdo ou juntas especiais de

candidatos.

diagnosis.

SUMMARY — Leprosy: The author doing a revise of the
Hansen’s disease (leprosy) emphasizes the historical viewpoint,
epidemiological aspects, as well as the chmcal forms and

He states a group of preventive measures and he advises
the military physicians to bears in mind this pathology when
they are in medical examinations in enlistment branches,
selection comissions or applicants joints.

INTRODUCAO

A época do aparecimento da Hansenia-
se ndo é conhecida. Na histéria antiga
(a.C.), hd descrigoes compativeis com
hansenfase em textos chineses e hindus.
S6 depois de Aulo Comélio Celso, escritor
romano que viveu no primeiro século da
era cristd, autor da obra “Dere Médica”,
a doenga comegou a ser individualizada.
Na Europa atingiu a sua incidéncia maxi-
ma no século XII, diminuindo progressi-
vamente 4 medida que o nivel de vida
melhorava. Disseminou-se na Asia, Africa
e América acompanhando o movimento
das populagdes. Na América do Norte foi
introduzida pelas sucessivas imigracGes de
europeus ocidentais (Espanha, Franca,
paises escandinavos), e dos escravos afTi-
canos.

As Américas, Central e do Sul, possi-
velmente estiveram livres do mal antes
que os espanhois e portugueses a introdu-
zissem no século XVI. Virios focos no
Brasil, Argentina e Paraguai podem deri-
var de imigrantes do centro e do sul da
Europa.

Conforme os lugares e o tempo, a
doenga tem tido os nomes mais diversos.
Na Biblia, a paIavra hebraica *“Zaraath”
tera significado impureza ou castigados
por Deus. No Brasil é conhecida como
guaracaia, macota, macatura e mal do san-
gue.

A hanseniase, termo introduzido em
1867 por Roteberg para substituir a pala-
vra lepra, que teria sido criada para deno-
minar as dermatoses que causavam muti-
lagdes; é uma moléstia infectocontagiosa,

endémica em certas areas subdesenvolvi-
das, produzida no homem pelo bacilo de
Hansen ou Micobacteryum Leprae.

O bacilo foi descoberto pelo médico
noruegués Gerhard Armauer Hansen, em
1874.

DESENVOLVIMENTO

a) Epidemiologia

Calcula-se em mais de 20 milhoes o nd-
mero de doentes com hanseniase em todo
o mundo, distribuidos principalmente nas
regides tropicais e subtropicais. Os fato-
res climaticos (calor e umidade), nutricio-
nais (populagBes proteinoprivas), econd-
micos (promiscuidade), sociologicos (mo-
vimentos migratorios), bem como o baixo
nivel educacional, facilitam a difusdo da
endemia.

No Brasil, o niimero de casos conheci-
dos era de 180.000 em 1980 e de acordo
com os indices de corre¢ao adotados, po-
de se fazer a estimativa de um total de
aproximadamente 500.000 casos de han-
seniase. Ocupamos atualmente o 19 lugar
na América Latina e o 49 no mundo em
namero de casos. A regido de maior pre-
valéncia da moléstia é o Norte, seguindo-
se o Sudeste, Centro-Oeste, Sul e com me-
nor prevaléncia o Nordeste.

A epidemiologia da hanseniase pode
explicar-se tanto pelo contdgio das muco-
sas respiratoria e gastrointestinal como
pelo contato de pele com pele, e o maior
risco de contato é a convivéncia domici-
liar com o doente bacilifero. Estima-se
que um doente bacilifero ao falar pode
chegar a eliminar cerca de 150.000 baci-

los em dez minutos. Ndo existe qualquer
razao para supor que o M. Leprae seja ca-
paz de atravessar ativamente a pele
intacta, mas ndo se pode esquecer que as
pequenas solugdes de continuidade (esco-
riagOes, picadas de insetos, lesGes por
escabiose, etc.) sdo muito comuns precisa-
mente nas regides onde a hanseniase é
altamente endémica.

A maioria da populagdo é resistente a
infecgao pelo M. Leprae. Como diz o emi-
nente dermatologista Ruben David Azu-
lay: “A hanseniase s6 € adquirida por
quem pode, e ndo por quem quer . Esta
resisténcia natural pode ser avaliada pela
reagdo de Mitsuda, que consiste na aplica-
¢do intradérmica de uma suspensao de ba-
cilos mortos. Quando positiva indica a re-
sisténcia a infecgao.

Quando o bacilo de Hansen invade o
organismo por uma das formas ja descri-
tas verificam-se as seguintes alternativas:

a) O individuo infectado tem resistén-
cia natural (Mitsuda positivo). Ele nao te-
rd infecg@o ou poderd ter infecg@o subcli-
nica ou forma benigna nao contagiante da
infecgdo.

b) Hé outra forma de resisténcia natu-
ral n3o revelada pela reagao de Mitsuda
ou outras provas laboratoriais. Este fato
excepcional é presumivel pela observagao
de individuos com reagdo de Mitsuda ne-
gativa, que convivendo longamente com
doentes baciliferos nao adquirem a molés-
tia.

¢) O individuo infectado ndo tem re-
sisténcia o que é revelado pela reagdo
Mitsuda negativa. A infec¢do encontra ca-
minho aberto e progredindo ird causar

* 20 Tenente Médico R /2, Dermatologista, servindo no HOSPITAL DE GUARNICAO DE URUGUAIANA-RS.
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forma grave e contagiante da moléstia.

A elevada percentagem de formas con-
tagiantes nos casos conhecidos e sua ocor-
réncia provavel nos casos nao conhecidos
sdo responsdveis pela manutencdo e au-
mento da endemia.

b) Formas clfnicas

1) Forma I (Indeterminada) — Man-
chas hipocromicas, eritemato-hipocromi-
cas ou eritematosas, anestésicas e muitas
vezes, acompanhadas de diminuigdo local
da sudorese e rarefagao de pelos, corres-
ponde 4 manifestagdo inicial da doenga.

2) Forma V (Virchowiana) — Infiltra-
¢do difusa e eritema que podem ocorrer
em qualquer regido, sendo mais freqiien-
tes na face, pavilhGes auriculares, maos e
pés. Tubérculos e nddulos (hansenomas),
manchas e placas eritematosas, madarose
e rinite cronica obstrutiva. LesGes troficas
(garras, reabsorgdo Ossea, mal perfurante
plantar, desabamento da aba do nariz).

3) Forma T (Tuberculéide) — Lesdes
eritematosas em placas, de bordas eleva-
das, com limites externos nitidos e centro
tendendo a cura, assumindo aspectos anu-
lares, elipticos ou policiclicos, geralmente
pouco numerosas. As lesdes sao anestési-
cas ou hipoestésicas. Os troncos nervosos
préximos as lesdes encontram-se precoce-
mente espessados.

4) Forma D (Dimorfa) — Manchas eri-
tematosas planas com centro claro ou pla-
cas eritematosas infiltradas com centro
deprimido e limites externos imprecisos.
Como nas formas T e V pode ocorrer aco-
metimento de troncos nervosos, lesdes
troficas e diminuigdo da sensibilidade nas
areas acometidas.

5) Estados reacionais — Além dos as-
pectos cronicos acima descritos, obser-
vam-se ainda na hanseniase episodios agu-
dos, também chamados de reagGes hansé-
nicas que podem ser de dois tipos:

a) Tipo 1 — Reagdo do tipo tubercu-
16ide: é uma reagdo de imunidade celular
que pode ocorrer em doentes de forma
tuberculéide e dimorfa. Surgem placas
eritémato-violdceas edematosas na face,
regido periorbitdria, regido perioral, inva-
dindo l4bios, pirimide nasal, invadindo a
mucosa. Lesdes nas palmas das mdos e nas
plantas dos pés. E freqiiente a ocorréncia
concomitante de neurite aguda, com dor.

b) Tipo 2 — Reagdo do tipo eritema
nodoso (EN) e eritema polimorfo (EP):
sdo reagoes de imunidade humoral que

podem ocorrer em doentes de forma Vir-
chowiana e Dimorfa. Caracterizam-se pelo
surgimento brusco e generalizado de le-
soes eritémato-nodulares (EN) ou placas
edematosas is vezes acompanhadas de bo-
lhas (EP). Ocorre também, comprometi-
mento sistémico com febre, neurites, iri-
te, iridociclite, hepato e esplenomegalia.
¢) Diagnostico

1) Clinico; Exame dermatologico: de-
ve ser feito em ambiente bem iluminado,
estando o paciente despido. Poder-se-do
encontrar as lesdes descritas anteriormen-
te nas formas clinicas.

— Exame neurologico: devera ser feito
buscando lesdo troncular. Para cada um
dos troncos nervosos deve-se procurar a
presenga de: dor espontanea ou provoca-
da pela palpagdo, aderéncia aos planos ad-
jacentes, espessamento. E conveniente
sempre comparar com o lado oposto. Este
exame deve ser feito nos seguintes nervos:
auricular, radial, cubital, mediano, ciati-
co-popliteo externo e tibial posterior.
Complementando o exame neurologico
se realiza o teste de sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil.

— Exame oftalmologico: No exame
oftalmoldgico as alteragdes mais comuns
sdo: dificuldade para ocluir as palpebras,
fotofobia, dor ou infec¢@o periocomeana.
As tlceras e opacificagdes da cornea, iri-
dociclites e lagoftalmo, sdo lesGes que
aparecem mais tardiamente.

2) Provas complementares:

— Prova da histamina

— Prova da pilocarpina ou da acetilco-
lina (teste da sudorese).

3) Laboratorial: em todo caso suspeito
deve ser realizado o exame bacterioscopico
(pesquisa de bacilos dlcool-acido resisten-
te no muco nasal e na linfa de lesdo cuta-
nea), e o exame histopatolégico (bidpsia).

d) Prevencdo

Muito se pode fazer para atenuar o es-
tigma social que vai ligado a esta doenga,
principalmente por meio de uma educa-
¢do adequada dos médicos, estudantes de
medicina, enfermeiras, assistentes sociais,
imprensa, politicos e do publico em geral.

O professor, Dr. André Petrarca de
Mesquita em trabalho apresentado duran-
te o V Congresso Brasileiro de Hansenolo-
gia (Manaus, 1984), preconiza varias me-
didas a curto, médio e longo prazos para
combater a hanseniase. Entre as mais im-
portantes, se destacam, a realizagdo de
cursos para os doentes, explicando-lhes

em linguagem acessivel, o contégio, a in-
cubagdo, a evolugao da doenga, a impor-
tancia dos tratamentos precoces e possibi-
lidades de reabilitagdo.

Ensino obrigatorio, nos curriculos de
10 e 20 graus, da higiene e das medidas
necessarias 4 melhoria da saide em nosso
pais.

Faz parte também das atividades de
educagdo sanitdria da populagdo o comba-
te a todas as atitudes segregacionistas ou
repressivas em relag@o ao doente de han-
seniase ou aos seus contatos.

CONCLUSAO

Apesar de justa e merecida homena-
gem a Hansen, acreditamos que o temor
que dominava as populagtes em relagdo a
doenga que foi ligada ao seu nome, dimi-
nuiu sensivelmente pela auséncia da pala-
vra lepra. A hanseniase deve ser sempre
encarada e apresentada como doenga gra-
ve, causadora de sérias deformidades, con-
tagiosa e altamente prevalente no Brasil.
Em termos de Saude Publica, caracteriza-
se, portanto, como um problema de con-
sideraveis magnitude e transcendéncia.

Todos os anos, milhares de jovens bra-
sileiros, desde o Oiapoque até o Chui, sao
examinados nas diversas CS e JIS instala-
das no pais. E enorme a responsabilidade
do profissional militar de Saude, pois ao
detectar uma mancha, aparentemente ino-
cente, estara evitando ndo so a dissemina-
¢do da doenga, bem como reformas mili-
tares precoces (doenga capitaulada em lei
para fins de amparo do estado ou refor-
ma), que ocasionam Onus morais aos indi-
viduos e financeiros & nagao.
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SORODIAGNOSTICO PARA DOENCA DE CHAGAS E SIFILIS,
UTILIZANDO O ELUATO DE SORO ABSORVIDO EM PAPEL

DE FILTRO.
Adaptacio do Método de Souza e Camargo, 1966.

(Serum diagnosis for Chagas disease and Syphilis, utilizing filter paper serum
smears — Adaptation of SOUZA & CAMARGO iviethod-1966).

* JURANDI DAVID DA SILVA

SUMARIO — Uma adaptagdo do método de Souza & Ca-
margo (1966) foi estudada substituindo-se na metodologia, o
sangue pelo soro, o papel de filtro Whatman n@ 1, por papel
coador de café tipo “Melitta” e utilizando-se o mesmo eluato
para a reagao do VDRL.

Unitermos — Eluato de soro — papel coador de café
“Melitta” — Sorodiagnostico para doenga de Chagas e para

SUMMARY — An adaptation of Souza & Camargo (1966)
method was studied substituing serum for blood in the metho-
dology, as well as “Melitta” coffee filter paper for Whatman
number one filter paper, and utilizing the same eluate to test
for VDRL.

Uniterms — Eluate of serum — Melitta coffee filter paper
— serum — diagnosis for Chagas disease and Syphilis:

Sifilis.

INTRODUCAO

O presente trabalho € decorrente da
experiéncia que obtivemos na execugdo
de cerca de 10.000 reagdes de imunofluo-
rescéncia indireta para Doenga de Chagas,
realizadas com material eluido de sangue
de pungdo digital, colhido em papel de
filtro, técnica preconizada pelos professo-
res Sebastifo Loureiro de Souza e Mirio
E. Camargo (Rev. Inst. Med. Trop. Sdo
Paulo — 8:255, 258, Nov/Dez, 1966).

O publico abrangido, foi de conscritos
designados para o servico militar em
1984, de diversas unidades das Regides
de Mato Grosso, Goids e Minas Gerais.

Procurou-se tornar a metodologia em-
pregada, mais vidvel, economica e abran-
gente, requisitos que ’complementam
qualquer método de triagem que possa
ser utilizado tanto em inquéritos soro-epi-
demiolégicos, como na sele¢do de conscri-
tos, auxiliando desta forma, as Juntas
de Inspegdo de Saide (JIS), que funcio-
nam em localidades desprovidas de labo-
ratorios.

MATERIAL E METODOS

Substitui¢do do sangue pelo soro: —
foi utilizada a mesma técnica para a exe-

cu¢do do microhematocerito, ou seja, o
sangue obtido através de puncdo digital,
foi recolhido em tubo capilar, sem anti-
coagulante, e colocado na posi¢do verti-
cal, por 1 a 2 horas em temperatura am-
biente. (Figs. n% 1 e 2). Ocorrida a retra-
¢do do codgulo, quebrou-se o tubo nain-
terfase, entre o soro e o coagulo. (Fig.
nQ 3). A parte contendo o soro foi depo-
sitada na area demarcada no papel de fil-
tro.

O papel utilizado foi o papel para fil-
trar café, marca “Melitta”, no qual foram
demarcados circulos com 2 cm de diame-
tro e preenchidos com o soro. (Fig. n94).

Os papéis, ap6s secagem do soro, fo-
ram dispostos uns sobre o outro, interca-
lados por plasticos.

As amostras (circulos absorvidos com
o soro), foram recortadas e eluidas com
0,05 ml de solugdo PBS. A eluigdo foi
procedida “over night™ a 40C.

Com o eluato obtido, procedeu-se as
seguintes reagoes:

1) Imunofluorescéncia indireta (IFI) —
utilizou-se o “kit” para teste de IFI para
o diagnostico da Doenga de Chagas (Téc-
nica de Braylan-Yanovsky, com Trypano-
sonomas fixados quimicamente em lami-
nas de vidro), do laboratorio IMUNOSE-
RUM.

2) Reagdo do VDRL — procedimento
da técnica e da leitura da reagdo, confor-
me preconiza o protocolo da mesma.

Os resultados foram expressos em rea-
gente e ndo reagentes, para ambas rea-
goes.

tubo capilar

lanceta
e alfinete

*wu de sangue

FIGURA N2 1

* Tenente Coronel Farmacéutico, Diretor do Depésito Regional de Material de Saiide, Recife-PE. Ex-Chefe da Segdo de Imunologia do Instituto de
Biologia do Exército, Rio de Janeiro, onde foram realizadas essas experiéncias. Membro da Sociedade Brasileira de Imunologia.
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COMO QUEBRAR O TUBO CAPILAR

FIGURA N2 3
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FIGURA N9 2

O eluato para reagdo do VDRL, pode
ser realizado com soro fisiologico.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com as adapta-
¢oes realizadas, podem ser analisados sob
0s seguintes aspectos:

a) melhora de qualidade de visualiza-
¢do da reagdo

b) economia e

c¢) abrangéncia

O primeiro aspecto, decorreu da “lim-
peza” do eluato obtido, livre de estroma
¢ dos produtos de hemolise. Obtendo-se,
desta forma, uma excelente visualizagdo
da reagdo fluorescente e eliminando-se,
quase que totalmente, as rea¢Ges inespeci-
ficas.

O segundo aspecto, economico, substi-
tuiu-se o papel tipo Whatman n9 1 (im-
portado), pelo papel tipo “Melitta” de
coar café, sem nenhum prejuizo para o
resultado da reagao.

O terceiro aspecto, abrangéncia, apro-
veitando-se 0o mesmo eluato, procedeu-se
a reagdo soroldgica para Lues, através do
VDRL. A visualizagao desta reacdo, apre-
sentou melhor resultado, quando o eluato
utilizado foi obtido com soro fisiologico.

No inicio, ocorreu a preocupagdo
quanto ao modo de se obter o soro, de
maneira tdo pratica, quanto se obtinha o
sangue através de pun¢do digital. O pro-
blema foi sanado, utilizando-se a técnica
de execugdo do microhematdécrito.

CONCLUSAO

A técnica dos Professores Souza e Ca-
margo (1966), com as adaptagdes apre-
sentadas, serd de grande utilidade no au-
xflio as JIS que funcionam em localidades
desprovidas dos meios necessarios a coleta
de material e realizagdo de sorologias de
interesse do Servigo de Satde.

A aplica¢do desta metodologia, desde
que estudada e pesquisada, poderd se es-
tender a outros sorodiagnosticos. Trata-se
pois, de um método de triagem que apre-
senta, além das vantagens ji descritas,
excelentes condigdes de transporte e con-
servagdo das amostras, uma vez que nao
exige cuidados especiais para ser enviado
a0 laboratorio.
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BARODONTALGIA .
ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E PREVENCAO

PorM. T. REMIE (*)
MARIO MONTEIRO CAMPOS (**) Tradutor

SUMARIO: A barodontalgia foi definida como uma odon-
talgia provocada por exposi¢des a mudancgas de pressoes baro-
meétricas durante voos ou submersdes.

A identificagdo do dente responsavel pela dor pode ser
dificil em face de que a provocagdo da dor por teste é falha.
Em uma camara de compressdo como numa de altitude as con-
digdes podem ser alteradas e a barodontalgia pode ser provo-
cada contudo sem a dor.

O sistema de classificagdo mencionado pode ser igualmen-
te utilizado.

A patogénese de diferentes tipos de barodontalgia é expli-

“SUMMARY : Barodontalgia has been defined as a tootha-
che provoked by exposure to changing barometric pressures
during flights or (scuba-)dives.

Identification of the tooth responsible for the pain can
be difficult, because normal provocation tests fail.

In a compression or an altitude chamber barometric
conditions can be altered and barodontalgia can be provoked
without danger.

The mencioned classification system can also be of use.

The pathogenesis of different types of barodontalgia are
given.”

cada.

A BARODONTALGIA € uma dor de
dente causada pela experimentagdo de
mudancgas de pressdes barométricas du-
rante os voos atuais ou em submersdes,
cabine de voos simulados (camara de alti-
tude) ou submerses simuladas em cama-
ra de compressao.

Os submarinistas, paraquedistas, balo-
nistas e os pacientes submetidos a trata-
mento de oxigénio hiperbdrico, ficam su-
jeitos as mudangas de pressdes.

Antigamente, na década de 1940, os
termos BARODONTALGIA e AERO-
DONTALGIA eram usados diferentemen-
te apos identificagao do fenomeno. Atual-
mente acredita-se que possa ocorrer a ba-
rodontalgia sempre que a pressao baromé-
trica aumente ou diminua.

Durante o voo, assim como durante a
submersdo, a pressdo aumenta e diminui
no decorrer da missao.

— PRESSAO:

Ao nivel do mar, a pressdo atmosférica
é em média de 1.013 milibares, 14,69
PSI, 1.013 x 10 L n/m2 (Pascal) ou
1.013 atmosferas. O aumento da altitude
resulta em um moderado decréscimo da
pressdo barométrica no espago aéreo, to-
davia sob a dgua o aumento da profundi-

dade determina um grande aumento da
pressdo.

Tabela 1 — Tabela de Pressdes

altitudes pressoes
—30m 4,000 mbar 57.9 PS|
—20m 3.000 mbar 43.4 PS|
—10m 2.000 mbar 28.9 PS|

Om 1.012 mbar 14.7 (pressdo
atmosférica)

5.500 m 506 mbar 7.3 PS|
10.000 m 265 mbar 3.8 PSI

Esta tabela indica que do ponto de vis-
ta de submersdo, os primeiros 10 m dao
a maior mudanga na pressdo, em razdo de
que a pressdo ali é duplicada. Nos proxi-
mos 10 m, o aumento é de somente 50%.

Um vdo ndo pressurizado em altitude
de 5.500 m, aproximadamente de 16.000
pés, determina uma pressio de somente
50% da pressdo atmosférica — 7.3 PSI —.

As modernas aeronaves estdo capacita-
das a voar em grandes alt'itudes, usual-
mente com os seus ambientes estabiliza-
dos em 800 milibares (11.6 PSI) ou, no
minimo 700 mbar = 10.1 PSL. (1)

Nos voos siderais, a barodontalgia ndo
tem constituido problema, em virtude de
que os astronautas utilizam cabines sela-

das, ou usam indumentérias pressurizadas,
reguladas a pressdo atmosférica.

A incidéncia da barodontalgia é relati-
vamente baixa:

— 0,1% em um grupo de 576 pessoas
submetidas a voo simulado em camara de
altitude;

— 0,1% em grupo de 988 pessoas sub-
metidas 4 submersdo simulada em camara
de compressdo, €

— 0,8% dentre os 5.700 submetidos a
testes de descompressao.

— ETIOLOGIA:

A causa da barodontalgia é a diferenga
entre a pressdo ambiental e a de espagos
fechados ou cavidades presentes em uni-
dades dentais. Quando a alteragdo de
pressdo ndo pode ser compensada, tal re-
sultado podera ocorrer.

A existéncia de massa gasosa em tais
cavidades e outros espagos fechados, res-
pondem as trocas da pressdo barométrica
em concordincia com a lei de Boyle que
estabelece que — sob temperatura cons-
tante o volume de um gas varia inversa-
mente com a pressio.

E a expansdo ou a contragdo do gas ar-
mazenado que gera os Sinais e sintomas
nos OUVIDOS, SEIOS FACIAIS, do

(*) M. T. Remie, autor do trabalho, ¢ Oficial dentista da Real Marinha Holandesa e serve na Base Naval de Valkenburg e apresentado na Conferéncia

Militar do 759 Congresso Internacional Anual de Odontologia, Buenos Aires-Argentina, Out/87.

(**) Tradugdo. Coronel Dentista, servindo na Diretoria de Saude do Exército. Patologista bucal.

(1) Exceto em avides de combate
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TRATO GASTRO-INTESTINAL e nos
DENTES e MAXILARES. Estdo concei-
tuadas entre as doengas primarias dos
mergulhadores.

A barodontalgia pode ser classificada
de acordo com a natureza das queixas.
(Ver Tabela 2).

— Notas: Quando diagnosticando a
barodontalgia, a forma barosinusite seria
sempre excluida quando a dor apresentar-
se no maxilar superior.

Quando no exame do paciente € neces-
sario identificar-se o dente que gera o
quadro. Nesse momento pode surgir um
sério problema, desde que o paciente nao
esteja seguro da localizagdo exata da dore
o odontologo nao tenha maior suspeita
entre um ou outro dente como o prova-
vel. As condigdes barométricas nao po-
dem ser alteradas em um consultorio den-
tario e a aplicagdo de testes nem sempre
pode representar uma ajuda.

Numa camara de altitude (para condi-
¢oes hipobdricas) ou em outra de com-
pressdo (condigdes hiperbaricas), a baro-
dontalgia pode ser provocada sem danos e
pode ser controlada.

Por meio da exclusdo, através de técni-

cas de anestesias infiltrativas e intraliga-
mentares em diversos locais da cavidade
oral, poderd ser evidenciado a unidade
dental que gera a sintomatologia.

A patogenese da Classe I de barodon-
talgia pode ser descrita como se segue:

— a restauragdo inadequada sem forra-
mento Ou, O Processo carioso irritam o
tecido pulpar através de produtos toxicos
e causam a hiperemia. Durante longo tem-
po a cdrie esteve presente, ocorrendo uma
maior descalcificagdo ¢ um aumento no
diametro dos canaliculos dentinarios. O
aumento da permeabilidade desses canali-
culos (através do aumento de seus diame-
tros) esta diretamente relacionado ao au-
mento da sensibilidade. Em uma situagdo
de descompressdo, uma condi¢do hipobd-
rica estard criada. Na tentativa de com-
pensar essa forga, as fibras de Tomes s3o
comprimidas nos canaliculos dentindrios
e, dessa forma hd um estimulo ao tecido
nervoso, causando a dor aguda. E ainda
especulativo se as fibras de Tomes por si
proprias agem ou ndo como receptoras.
Na condi¢ao de pressdo ou de desidrata-
¢do (pressdo osmotica), foi observado a
circulagdo dos niicleos dos odontoblastos

Tabela 2

no interior dos canaliculos dentindrios.

E provavelmente a combinagdo da hi-
peremia e da pressdo que gera a barodon-
talgia.

Em tentativas de criar a barodontalgia,
dentistas navais intencionalmente geraram
gis (armazenando ar) em intersticios si-
tuados entre restauragdes e a parede pul-
p'a:. Nenhuma dor ocorreu durante os
voos. A teoria clissica que somente o gas
preso gera a barodontalgia ndo ficou com-
provada, porém aconteceu que nas res-
tauragbes com resisténcia insuficiente
com actmulo de gis ou com ténue teto
pulpar (dentes ndo vitalizados), implodem
pela compressdio ou explodem pela des-
compressdo. Estes traumatismos, de qual-
quer maneira, estdo além do proposito da
barodontalgia tipo I. :

A patogénese do tipo II pode ser expli-
cada do mesmo modo que para o tipo an-
terior, com a diferenga de que em uma
polpa inflamada cronica, a hiperemia nao
chega até ao méximo. Todas as espécies
de células s3o carreadas para reparar o
dano. A dor é gerada porém ndo tdo
violenta como em uma polpa inflamada
aguda.

A tabela abaixo propde um sistema de classificagdo da barodontalgia:

Tipo Queixa principal

Quadro clinico

Diagnostico

Tratamento

Dor aguda, momentanea,
durante a subida,

1 tornando-se assintomatica
na descida e
posteriormente.

Céries ou restauracoes
com forro inadequado.
O dente é vitalizado. Ndo
ha periapicopatia.

Pulpite aguda

Obturagdo com Ox Zn+
eugenol, Proviséria; apbs
2 semanas restaura-lo
com forro adequado (1).

Dor levemente pulsatil na
subida, tornando-se

2 assintomatica na descida e
posteriormente.

Caries profundas ou
restauracdes. O dente é
vitalizado ou ndo. Ndo ha
patologia de periapice.

Pulpite cronica

Tratamento endodontico
ou avulsdo da unidade,
caso ndo seja passivel de
restauragdo.

Dor levemente pulsatil na
descida, tornando-se

3 assintomatica na subida e
posteriormente. .

Cérie ou restauragdo. O
dente esté desvitalizado.
H4 patologia de periapice.

Polpa necrosada

Tratamento endoddntico
ou avulsdo da unidade,
caso nao seja passfvel de
restauracao.

Forte sintomatologia
dolorosa, persistente,
4 tanto na subida, como
na descida.

Carie ou restauragado. O
dente é desvitalizado.

definida.

Abcesso periapical ou
Ha patologia de peridpice cisto

Tratamento endoddntico
e/ou cirurgia. Extragdo
da unidade, se nao for
passivel de restauragdo.

(1) Tratamento endoddntico somente em caso irreversivel.
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Na do tipo III pode definir-se de acor-
do com o modo em que o tecido perio-
dontal reage a temperatura elevada de um
dente com uma polpa necrosada: os gases

resultantes da necrose se expandem e esti-
mulam os nervos nos ligamentos perio-
dontais e os tecidos que os rodeiam.

A variagao de pressdo ocorrendo entre
o gds que enche o canal radicular e o teci-
do periodontal cronicamente inflamado,
determinam as dores levementes pulsateis.

A patogénese do tipo IV é da mesma
natureza como a de qualquer pressdo so-
bre um abcesso. O minimo estimulo do
abcesso é muito doloroso. Sendo fechado,
o abcesso pode somente compensar a
pressdo pela mudanga no seu volume. Do
mesmo modo, os granulomas sdo também
conhecidos neste mesmo aspecto.

A sensibilidade de um cisto é muito
menor em razio da auséncia de inflama-
¢do.

Nota: Os procedimentos cirrgicos do-
lorosos podem ser igualmente gerados
pelo enfisema. Pela compressdo é possivel
injetar-se ar nos tecidos ainda ndo cicatri-
zados. O enfisema em uma ferida cirlrgi-
ca é seguido de violenta dor.

Todas as anormalidades, tanto perio-
dontal como na cavidade bucal que se en-
contram fechadas, sdo suspeitas de causar
a barodontalgia.

— TRATAMENTO e PREVENCAO:

Nenhum tratamento extra é necessario
em casos de barodontalgia, sendo que as
obturagdes com Oxido de Zinco + Euge-
nol, restauragdes permanentes sobre for-
ros adequados, tratamentos endodonticos
ou avulsdes, dependendo do diagnostico
(Tabela 2).

De suma importéncia é a prevengdo da
barodontalgia, através:

— exame dentdrio regular a cada 6 me-
ses;

— radiografias de todos os dentes e os
respectivos peridpices a cada 2 anos;

— restricdo de 48 h para missGes de
voo ou submersdes apds tratamentos de
barodontalgia;

(f} O cemento iondmero de vidro a que se
refere o trabalho, jd existe no comércio
com algumas marcas comerciais, como o
CERAM CHEM, com as apresentagdes
Tipo I — agente cimentante; Tipo IT — res-
taurador de drea cervical (Fil) e o Lin —
forrador de cavidades. Existem outros no-
mes.

— aplicagdo de testes em camaras de
compressdo e de altitude antes de missoes
de voo ou de submersdo e depois de trata-
mento de barodontalgia;

— uso normal de verniz cavitdrio para
diminuir a permeabilidade, exclusivamen-
te sobre superficies dentinarias, porém
preferir o uso de um cemento de carboxi-
lato ou de um cemento ionomero de vi-
dro; (2) '

— o uso de material de capeamento
pulpar que ndo reabsorva e, portanto ndo
crie espago (Ca (OH)2;

— restauragdo metdlica, se possivel
fundida, é o desejavel;

— 0 uso de um componente de com-
posito fotopolimerisivel e, desse modo,
evitarse o aprisionamento de gds sob ou
na restauragao de resina;

— uma correta técnica de preenchi-
mento cavitdrio com resinas compostas
para as restauragdes, tanto quanto a pre-
vengdo de contragdo do fundo da cavida-
de e dessa maneira determinar uma comu-
nicagdo entre a cavidade do dente, sua
polpa e o meio bucal;

— uma completa consciéncia no prepa-
ro cavitdrio e o mais perfeito acabamento
com vistas a oclusdo;

— eliminag¢do de dentes inclusos para
prevenir-se possiveis desenvolvimentos de
espagos intra-6sseos.

O fendmeno BARODONTALGIA ndo
constitui por si so risco de vida. A perda
da concentragao como resultado da sensa-
¢do dolorosa tem efeito sobre a seguranga
de operagdo das tripulacdes de aeronaves
ou de submersiveis e, assim, tornar-se po-
tencialmente desastrosa.

— Os procedimentos odontolbgicos
desenvolvidos “lege artis” (3) protege os
componentes do grupo de risco contra os
efeitos da barodontalgia.

(N. do T. (8) dentro dos padrdes).

Correspondéncia para:

Dental clinic / Tandheelkundige Dienst
Marinevliegkamp Valkenburg

Dr. M. T. Remie

Wassenaarseweg 75

2223 LA Katwijk aan Zee

the Netherlands

* k *
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General de Brigada Médico - ISMAEL DA ROCHA

Diretor de Satide de 10 de maio de
1911 a 10 de julho de 1918 e criador da
“REVISTA DE MEDICINA MILITAR”
(1910).

Nascido na Bahia, diplomou-se em Me-
dicina pela Faculdade daquela Provincia e
foi nomeado 29 cirurgiao tenente do Cor-
po de Saiide, em 25 de julho de 1885,
sendo designado para servir na Coldnia
Militar de Chapeco, Santa Catarina, onde
jd servia como contratado. |

Em 17 de outubro de 1886, é coloca-
do a disposi¢do do Ministério dos Estran-
geiros, para participar da Comissdo de
Limites entre o Brasil e a Argentina. E
mandado apresentar-se, em 14 de abril do
mesmo ano, na Delegacia do Parand, onde
passou a prestar servigos. Volta, entretan-
to, a ser colocado a disposi¢do da Comiss-
sdo de Limites, em mar¢o de 1887. Em
28 de junho de 1889, o Ministério da
Guerra solicita sua liberagdo da Comissdo,
determinando o retorno a Delegacia do

Ten Bda Med Dr Is

* AURELIANO PINTO DE MOURA

mael da Rocha

Parand, onde chegou a 28 de fevereiro de
1890.

Por decreto de 5 de margo de 1890, é
promovido por merecimento a capitdo
19 cirurgido. E entdo nomeado assistente
do inspetor geral de Saude, Gen Souza
Dantas, cargo que deixou em 26 de agos-
to, em fun¢do da reforma do chefe do
Corpo de Satde.

Ismael da Rocha publica, em dezem-
bro de 1890, trés trabalhos sobre aguas
minerais do Brasil, sendo os mesmos regis-
trados em sua Fé de Oficio onde diz da
“utilidade e importincia destes traba-
lhos”, conforme proposta do Conselho
Superior de Satde.

Em face do expediente recebido pelo
ministro da Guerra em novembro de 1890,
foram averbados, em sua Fé de Oficio,
elogios do inspetor geral de Higiene Pu-
blica do Parand, do diretor da Colonia Mi-
litar de Chapecd, da Camara Municipal de
Palmas e do Bardo de Capanema (chefe da
Comissdo de Limites), agradecendo a “so-
licitude, a dedicagio com que sempre

cumpria os seus deveres, nio poupando
sacrificios, expondo-se a perigos e arris-
cando a satde” no cumprimento do de-
ver. E louvado pela Assembléia Provincial
do Parand, na sessdo de 7 de setembro de
1888, pelo que “fez para impedir o desen-
volvimento da variola na capital da Pro-
vincia, como médico do Hospital dos va-
riolosos”.

Por aviso de 9 de dezembro de 1890, é
designado para ir a2 Alemanha “estudar o
meio curativo da tuberculose, pelo dr.
Koch, como também o que fosse possivel
relativo ao servigo médico militar daquele
pais”.

E promovido por merecimento, ao
posto de major médico de 32 classe, em
19 de outubro de 1891.

Em 19 de margo de 1892, apresenta-se
a Reparticao de Saide, no Rio de Janeiro,
por haver retomado da Europa, e manda-
do permanecer na Inspetoria de Saude,
para fins de relatério. Em seguida é no-
meado assistente do inspetor geral de Sai-
de, Gen Silva Guimaraes.

Pelos seus conhecimentos sobre o as-
sunto, é nomeado em 14 de agosto de
1893, para fazer parte de uma “Comissao
incumbida de organizar as bases de um
laboratdrio de Microscopia e Bacteriolo-
gia para o Servigo Militar”, deixando suas
fungdes de assistente.

* General-de-Divisdo Médico, Diretor de Satuide do Exército. Membro titular da Academia Brasileira de Medicina Militar. Sécio efetivo do Instituto de

Geografia e Histéria Militar.
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Passa a prestar servigo no Posto Médi-
co de Sao Cristovdo, no Gindsio Nacional.
Pelo seu trabalho nesta organizagdo, é elo-
giado pelo comandante da 22 Divisdo de
Vigilancia do Litoral, em 9 de fevereiro
de 1894. Logo em seguida, é designado
para servir junto as forgas em operagdes
na ilha do Governador, onde se apresen-
tou no dia 21 deste mesmo més. Durante
o periodo que ai serviu, foi varias vezes
elogiado “pelos servigos relevantes que
prestou, com atividade, zelo e inteligéncia
e pelo sangue frio que mostrou nos mo-
mentos mais criticos”.

Terminada sua missdo junto as forgas
em operagoes nas ilhas do Governador e
Paqueta, Ismael da Rocha retorna a sua
principal tarefa — a “de organizagcdo do
Laboratorio de Microscopia Clinica e Bac-
teriologia”. Ao deixar as forgas em ope-
ragdes, € elogiado pelo inspetor geral de
Saide, em nome do Governo, “pelos bons
servicos que prestou durante a revolta de
6 de setembro de 1893”. Em 27 de de-
zembro € nomeado auxiliar técnico da-
quele Laboratorio.

Tendo aparecido numerosos casos de
beribéri na Escola Militar, em 19 de de-
zembro de 1895 Ismael da Rocha é desig-
nado a participar da Comissdo encarrega-
da de solucionar o problema. Passa entdo
a trabalhar na Policlinica Sanitaria.

Apresenta, no inicio de 1896, a Repar-
ticao Sanitdria do Exército, o seu diploma
de Membro Titular da Academia Nacional
de Medicina, datado de 25 de outubro de
1892. Este titulo foi-lhe conferido pelo
trabalho ““O tratamento da tuberculose e
o remédio de Koch™, publicado pelo Mi-
nistério da Guerra.

Em 2 de junho de 1896, é mandado
assumir interinamente a diregdo do Labo-
ratorio de Bacteriologia, inaugurado ofi-
cialmente nesta data. Antes mesmo do
inicio do ensino de Bacteriologia no Bra-
sil.

E mandado elogiar pelo presidente da
Repiblica, em 3 de junho de 1899, “pela
boa ordem e asseio encontrados em todas
as dependéncias do Laboratorio de Bacte-
riologia”, por ocasido da visita feita aque-
la organizagdo militar de saide. Ismael da
Rocha realiza, de fato, uma diregdo elo-
giavel, que faz com que seja longa sua per-
manéncia a testa de tdo importante orga-
nizagao.

Em 25 de julho de 1904, é promovido
a tenente-coronel, continuando, entretan-

to, como diretor do Laboratério de Bac-
teriologia, até 22 de dezembro, quando é
nomeado diretor do Hospital Central do
Exército.

Nesta época, o ministro do Exército
manda constituir uma Comissdo que, sob
a presidéncia do chefe do Estado-Maior,
deveria estudar os projetos de reorgani-
zagao do Exército e do ensino militar.
Ismael da Rocha representou o Corpo de
Saude nestes trabalhos.

Por aviso n0 1.491, de 29 de agosto, o
ministro da Guerra declarou que o presi-
dente da Republica “‘agradavelmente im-
pressionado e plenamente satisfeito com
a visita que fez ao Hospital Central do
Exército, no dia onze do dito més, em
que se inaugurou o novo gabinete de ele-
troterapia, determinou que o elogiasse”,
declarando mais ter “a satisfagdo de agra-
decer o inestimével auxilio que este ofi-
cial tem prestado a sua administragdo™.
Em 19 de janeiro de 1906, deixa a dire¢do
do Hospital Central do Exército, seguindo
para a Europa a servigo retornando em 3
de abril e reassumindo suas fungdes.

E promovido a coronel, por mereci-
mento, em 22 de agosto de 1906, perma-
necendo na dire¢do do Hospital Central
do Exército.

Segue novamente para a Europa em
janeiro de 1907, em viagem de estudos,
donde retorna em 25 de fevereiro de
1908.

E designado pela Reparticio do Esta-
do-Maior do Exército para a Comissio do
Servigo de Medicina Veterinaria, conside-
rando a continuagdo de sua missdo.

Em 30 de margo de 1908, passa a che-
fiar a 13 Se¢do da Diretoria Geral de Sat-
de e € designado ainda para participar da
Comissdo de Organizagdo do novo Plano
de Uniformes do Exército, sob a presidén-
cia do Gen José Caetano de Faria. Parale-
lamente preside a Comissdo para reformu-
lagdo da Tabela de Medicamentos “adap-
tados ao Exército”.

Pelo aviso n® 83, de 27 de abril de
1908, ‘é nomeado para “dirigir a organi-
zagdo do Servio Veterindrio Militar”,
que se iniciava no Rio de Janeiro, sob a
orientagdo dos médicos franceses Dupuy
e Ferret.

A partir de 31 de julho de 1909, passa
a prestar servigos na Secretaria de Estado
da Guerra. Nesta fun¢do, como G-6, pas-
sava a ser na realidade, o chefe efetivo do
Corpo de Satde. Mesmo, mais tarde, em

1910, quando ficou restabelecido o postc
de general-de-brigada médico, o inspetor
de Saide pouca influéncia tinha sobre a
vida do Corpo de Saude.

Em 10 de maio de 1911, Ismael da
Rocha é nomeado para o cargo de diretor
geral de saide face a reforma do Gen Bda
Leoncio de Medeiros, sendo promovido a
general-de-brigada. D4 entdo um novo im-
pulso ao Corpo de Satde. Era uma pessoa
influente nos meios civis e militares. Era
médico respeitado, da estirpe de Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas. Muito conseguiu
para o Exército, gragas ao seu prestigio
pessoal. Foi em fungdo de sua influéncia
pessoal que reconquistou a autonomia do
Corpo de Saiide e a reativagdo da Direto-
ria Geral de Saide.

Durante sua administragdo, varios fo-
ram os trabalhos realizados em beneficio
do Corpo de Satude. Assim lembramos:

— Regulamento para o Curso de Apli-
cacdo para Médico Militar e de enfermei-
ros e padioleiros (1913);

— instrugdes para o Servigo de Missdo
de Médicos Militares Veterindrios France-
ses, nos quartéis e estabelecimentos mili-
tares sediados no Rio de Janeiro (1913).
Estas instrugdes foram conseqiiéncia de
um contrato celebrado em Paris, em 23
de margo de 1913, “para uma missdo ve-
terindria no Brasil”, a fim de prestar ser-
vicos no Exército, Brigada Policial e Cor-
po de Bombeiros;

— reorganizacdo do Conselho Superior
Técnico de Saude, da Junta Superior de
Saiide e da Estagdo de Assisténcia e Pro-
filaxia Militar (1914);

— instalagdo de Escola de Veterindria
do Exército, sob a diregdo da Missdo
Francesa (17 de julho de 1914);

— novas instrugGes relativas a inspegdo
de Saude;

— em 1915, foi concluida, no Hospi-
tal Central do Exército, a construgdo do
Pavilhao “Floriano Peixoto™, destinado a
administragdo e a Escola de Aplicagdo
Médico-Militar, destinada a enfermeiros e
padioleiros.

Assume, em 2 de fevereiro de 1915, a
diregdo do Hospital Central do Exército o
Ten Cel Manuel Pedro Vieira.

O decreto nQ 11.497, de 23 de feverei-
ro de 191!:5, remodela o Exército Brasilei-
ro. Estabelece as Inspetorias das armas e
dos servigos, ficando o chefe do Corpo de
Satde com o titulo de “Inspetor dos Ser-
vicos de Saide e Veterindria”. Por este
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mesmo decreto, é extinto o quadro de
oficiais dentistas.

Dura pouco a Inspetoria de Saide e
Veterinaria. O decreto n? 11.853, de 31
de dezembro de 1915, que regulamentou
todos os servigos do Ministério da Guerra,
extingue as Inspetorias e passa a existir a
Diretoria de Saude da Guerra, englobando
o Corpo de Saude e de Veterinaria. Este
decreto mantém a G-6 apenas com atri-
bui¢des sobre o pessoal de saude, passan-

do as demais para a Diretoria de Saude.

Cabia a Diretoria de Saide tratar de
todos os assuntos técnicos da medicina,
cirurgia, higiene, farmdcia e veterindria,
inclusive as questdes relativas a mobiliza-
¢do, assim como a bacteriologia e a radio-
logia, na paz e na guerra.

Em 9 de margo de 1916, sdo aprovadas
as InstrugGes para o Servigo de Saude Re-
gimental e, em 9 de fevereiro de 1918, as
Instrugdes para o Servio Odontoldgico,

agora remodelado.

Ismael da Rocha chefia o Corpo de
Satide até o dia 10 de julho de 1918,
quando passa o cargo ao General-de-Bri-
gada Antonio Ferreira do Amaral. Mas, €,
ainda na administragdo de Ismael da Ro-

cha, que pela primeira vez o Exército Bra-

sileiro se faz presente no teatro de opera-
¢Oes europeu, durante a I Guerra Mun-
dial, onde esteve presente a Missdo Médi-
ca Brasileira, junto ao Exército Franceés.
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Visitas e viagens ao exterior

— No més de outubro de 1987, o
Exmo Sr Gen Div Med ANTONIO LUIZ
COIMBRA DE CASTRO, entio Diretor
de Sadde, visitou as instalagdes militares
de saude das Forgas Armadas da Repiibli-
ca Federal da Alemanha, a convite do go-
verno germanico, cujas atividades absorve-
ram cerca de duas semanas.

— No periodo de 08 a 11 Dez 87,0
Exmo. Sr Gen Div Med AURELIANO
PINTO DE MOURA, entdo Gen Bda e 20
Subdiretor de Saide, realizou viagem de
visitas as instalagGes do Servigo de Saide
do Exército americano, igualmente a con-
vite daquela Forga Armada, realizando o
seguinte programa: Instituto de Pesquisas
Biomédicas do Exército, Centro Médico
de Walter Reed, Quartel General do Co-
mando de Pesquisas e Desenvolvimento
Biomédico do Instituto de Doengas Infec-
to-contagiosas, em Forte Detrick, Univer-
sidade do Servigo Integrado de Ciéncias
da Saide (Escola de Saide) e visita ao
Exmo Sr Gen Diretor de Satide do Exér-
cito americano.

— De 06 a 12 Out 88, compareceram
@ Conferéncia Militar do 769 Congresso
Mundial Anual de Odontologia, da Fede-
ragdo Dentaria Internacional e Associagdo
Dentdria Americana, capitulo militar de-
senvolvido pela Comissdo dos Servigos
Dentdrios das Forgas de Defesa, realizada
em Washington, DC, os Coronéis Dentis-
tas MARIO MONTEIRO CAMPOS, da
Diretoria de Sande, RAYLTSON VICTO-
RIOUS NERIA GUILHERME, do H.F.A.
e o Cap Dent LUCIO FLAVIO LOPES,
do H Ge B, assistindo palestras de temati-
ca militar e realizando visitas ao Forte
Belvoir, do Exército (odontologia de cam-
panha do 2579 Destacamento Médico),
na Virginia, Base Aérea de Andrews (Mal-
colm Grow Medical Center e ao 10th
Aeromedical Staging Flight, da Forga
Aérea) e ao Hospital Militar Naval de Be-
thesda (Escola de Odontologia Naval).

— No periodo de 30 Out a 04 Nov 88,
o Exmo Sr Gen Bda Med GUIDO DE
PAULA DA SILVEIRA RIBEIRO, Dire-
tor do Hospital Central do Exército, RJ,
compareceu a 952 Reunido Anual da As-
sociagdo Mundial de Cirurgides Militares,
realizado em San Antonio-Texas, EUA,
designado pelo Exmo Sr Ministro do
Exército, como o representante de nossa
Forga Armada.

Visitas de Oficiais estrangeiros

— No periodo de 08 a 12 Mar 88 visi-
tou a Diretoria de Saide, o Cel CARTER
DIGGS, do Instituto de Pesquisas Walter
Reed, do Exército americano, como parte
do programa de cooperagio de pesquisas
meédicas.

— Acompanhado da respectiva asses-
soria, visitou o Brasil de 23 a 27 Qut 88,
0 Exmo Sr Gen Bda Med VICTOR OL-
MEDO DE FELICE, Diretor de Satide das
Forgas Armadas do Paraguai.

Foi cumprida uma agenda de visitas ao
Departamento Geral de Servigos, Direto-
ria de Saide do Exército e Hospital das
Forgas Armadas. No dia 25, acompanha-
dos pelo Exmo Sr Gen Div Med AURE-
LIANO PINTO DE MOURA, Diretor de
Satude do Exército, seguiram para o Rio
de Janeiro e a 27 para Sdo Paulo, realizan-
do visitas ao Hospital Central do Exército
e ao Comando Militar do Leste, no Rio
de Janeiro e ao Hospital Geral de Sdo
Paulo, na capital bandeirante.

EVENTOS

— A 03 Dez 88, is 20:30 h no Audité-
rio Sgt HOLLENBACH, do Hospital das
Forgas Armadas nesta Capital Federal,
perante o Sr. Dr. ANTONIO JOAQUIM
MONTEIRO DA SILVA, 19 Secretirio,
representante do Exmo Sr C-Alm MARIO
SERRAT RODRIGUES, Presidente da
Academia de Medicina Militar, tomaram
posse os membros recém eleitos para a
Delegacia Regional de Brasilia da colenda
agremiagao, como se seguem:

Delegado Regional — Gen Div Med
AURELIANO PINTO DE MOURA

Vice-Delegado — Gen Bda Med OR-
LANDO DE CARVALHO

Secretario — Gen Bda Med ALBERTO
MARTINS DA SILVA

20 Secretdrio — Cel Med QEMA EVAL-
DO MOTTA DE MOURA

Tesoureiro — Cel Med R/1 OSWALDO
DOS SANTOS

29 Tesoureiro — Cel Med R/1 MESSIAS
DIAS DE ARAUJO JUNIOR.

Fizeram-se presentes Oficiais de Satide
das trés Forcas Armadas, facultativos civis,
Senhoras e Senhoritas e demais convida-
dos.

— De 17 a 20 de Out 89 seri realizado
nesta Capital Federal, o VII Congresso
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Brasileiro de Medicina Militar sob os aus-
picios da Academia Brasileira de Medicina
Militar.

No proximo nimero serdo fornecidos
maiores detalhes do conclave.

Reaparelhamento hospitalar

Foi adquirido pelo Ministério do Exér-
cito em fins do ano passado (1988) um
Acelerador Linear, modelo “NEVRATON
MDX de 4 e 6 MV, de fabrica¢do alema
— Siemens AG — para instalagdo no Hospi-
tal Central do Exército, a melhor opgdo
na atualidade para o tratamento oncol6-
gico por radioterapia, em substituicdo 4
bomba de cobalto “AECL Medical” ca-
nadense, em atividade hd mais de 30 anos,
fora de linha e, portanto, sem pegas de re-
posigdo.

A proposta da Siemens, representa¢do
local, de US§ 1.294.272,00 — sobrepuja-
va as demais ofertas congéneres em valor,
como também em vantagens, tais como:

— melhor desempenho que a bomba
de Co;

— maior seguranga para pacientes e
operadores por permitir irradiagdo co-
mandada, em contraposi¢do com a bom-
ba de Co que emite irradiagdo permanen-
temente por cerca de 150 anos;

— € um equipamento moderno, con-
tando com assisténcia técnica permanen-
te, oferecida por sucursal do fabricante
no Pafs — a Siemens do Brasil S/A.

Pasta de camuflagem

O Laboratério Quimico Farmacéutico
do Exército (LQFEx) formulou um cre-

me destinado a pastas de camuflagem que
devidamente aprovado entrou em linha de
fabricag@o em vdrias cores, jd tendo sido
distribuidas cerca de 30.000 embalagens
a grande numero de OM operacionais e
estabelecimentos de ensino militar e a
centros de formagdo.

O produto preenche os mais exigentes
requisitos técnicos para tal destinagdo, in-
clusive o fato de ser indcuo do ponto de
vista dermatoldgico, patenteando de ma-
neira insofismavel a capacidade técnico-
industrial daquele Laboratério.

NORMAS ELABORADAS PELA
DIRETORIA DE SAUDE — 1988

1. INSTRUCOES GERAIS PARA
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA
DE PRESTAGCAO DE ASSISTEN-
CIA MEDICO-HOSPITALAR DOS
MILITARES E SEUS DEPENDEN.-
TES NO EXTERIOR (Port Min 1035,
de 26 Out 88).

2. NORMAS PARA ATENDIMENTO
NAS AREAS: PSICOMOTORAS, DE
FONOAUDIOLOGIA, DE FISIOTE-
RAPIA E DE TERAPIA OCUPA-
CIONAL POR OCS/PSA (Port 26
DGS, DE 18 Ago 88).

3. NORMAS DE ASSISTENCIA MEDI-
CA OU ENFERMAGEM PROLON-
GADA (Port 032 — DGS de 03 Out
88).

4. INSTRUCOES REGULADORAS
PARA CONTROLE DE ENTORPE-
CENTES E PSICOTROPICOS NO
AMBITO DO EXERCITO (Port 009
— DGS, de 22 Mar 88).

5. NORMAS PARA ESCRITURACAO
DE DOCUMENTOS DE SAUDE
NAS OM DO EXERCITO (Port 037
— DGS, de 04 Nov 88).

6. NORMAS PARA HABILITAGCAO E
CONCESSAO DA GRATIFICACAO
DE RX (Port 10 — DGS, de 28 Mar
88).

7. T8-201 — MANUAL TECNICO =
MANUTENCAO ORGANICA DE
19 ESCALAO DO MATERIAL DE
SAUDE (Port 046 — DGS, de 15
Ago 88).

8. NORMAS GERAIS DE PROCEDI-
MENTOS PARA COLETA, DOA-
CAO E USO DE SANGUE, COMPO-
NENTES E HEMODERIVADOS NO
AMBITO DO EXERCITO (Port 018
— DGS, de 31 Mai 88).

9. NORMAS TECNICAS SOBRE AS
ATIVIDADES HEMOTERAPICAS
DO AMBITO DO EXERCITO (Port
034 — DGS, de 12 Out 88).

10. NORMAS PARA CONTROLE DE
CANINOS DA FORCA TERRES-
TRE (Port 021 — DGS, de 23 Jun
88).
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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO (1768-1989)

MEMORIA HISTORICA

A bicentendria organizagdo militar,
antigamente denominada Hospital Real
Militar e de Ultramar, comemora este ano
seus' duzentos e vinte e um anos de exis-
téncia. A sua histéria remonta ao ano
de 1768, quando o Vice-Rei Dom Anto-
nio Rolim de Moura Tavares, Conde de
Azambuja, instalou, no Morro do Castelo,
nas dependéncias do antigo Colégio dos
Jesuitas, no Rio de Janeiro, algumas en-
fermarias para o atendimento aos solda-
dos e marinheiros, fundando o primeiro
hospital militar brasileiro, conforme diz
em sua carta dirigida a Metropole, datada
de 22 de janeiro de 1769.

Até entdo, eram os enfermos atendidos
em uma pequena enfermaria, existente
no Morro de Sdo Bento, pertencente ao
Quartel das Guarnigdes das Naus, e, tam-
bém, do Hospital da Irmandade da Mise-
ricordia, mediante um pagamento que, a
cada ano, tornava-se mais Oneroso para os
cofres reais.

“As casas que foram Colégio dos Jesui-
tas e onde o meu antecessor estava fazen-
do acomodacdes para os Vice-Reis, estdo
servindo de Hospital Militar, conforme
dei conta a Sua Majestade que determina-
va fazer por ser o Hospital Antigo tdo
apertado para o nimero de tropas que
presentemente aqui se achar, que muitas
vezes para acomodar os doentes, era pre-
ciso por a dois em cada cama. No Hospi-
tal Novo ndo somente hd a larguesa neces-
sdria, mas tem se ji experimentado que os
doentes morrem menos e convalescem
com mais brevidade.”

Era o que escrevia o Conde naqueles
dias do ano de 1769.

Com a designagdo de Hospital Real Mi-
litar e de Ultramar, prestou inestimaveis
servicos aos militares e desempenhou pa-
pel relevante nos primérdios do ensino
médico no Rio de Janeiro. Apresentava
uma racional organizagdo e os doentes
eram divididos, para atendimento, em in-
ternos e de ambulatério. O local era apra-
zivel e as instalagdes, de inicio, satisfa-
ziam a demanda.

Hospital Cental do Exército "Pavilhdo Deodoro”

Cel Med Antonio P. S. Guimardes

Na verdade, ndo sendo construido para
tal fim, as instalagGes foram, com o tem-
po, sofrendo adaptagdes muitas vezes ndo
concernentes com a atividade médica.

Com a chegada da Familia Real Portu-
guesa ao Brasil, em 1808, o Hospital so-
freu melhorias para atender a grande de-
manda de militares que aportavam ao Rio
de Janeiro.

Este acontecimento de grande signifi-
cado para a entdo Colonia trouxe, como
ndo poderia deixar de ser, repercussoes

* ALBERTO MARTINS DA SILVA

para a atividade médica. Assim, a nomea-
¢do do Frei Custodio de Campos e Olivei-
ra para o cargo de Cirurgido-mor dos
Reais Exércitos e Armada de Portugal, e
reconhecido como o primeiro Chefe do
Servico de Saude do Exército, veio pro-
porcionar uma nova dimensao a atividade
técnico-profissional exercida em terras
brasileiras.

A época, o Hospital funcionava com
13 enfermarias, carecendo, entretanto, de
um quadro de pessoal qualificado para o
exercicio das fungGes secunddrias de en-
fermagem, limpeza e cozinha.

A atuacdo do Frei Custédio junto aos
Ministros do Reino, redundou na melho-
ria das instalagGes do Hospital e qualifica-
¢do de seu pessoal, tendo conseguido tra-
zer 4 sua subordinagdo todos os servidores
que ld trabalhavam.

Realizando uma administragdo voltada
para os problemas da medicina, foi o Ci-
rurgido-mor, aos poucos, disciplinando
mais rigidamente a classe médica existen-
te no Hospital e procurando implantar a
mentalidade de ensino.

Assim, pelo Decreto de 2 de abril de
1808, D. Jodo, Principe Regente, nomea-
va o Dr. Joaquim da Rocha Mazarem para
lente da cadeira de Anatomia para a Esco-
la Anatomica, Cirdrgica e Médica, que

*  General-de-Brigada-Médico Subdiretor de Satide — Pertence ao Instituto de Geografia e Historia Militar do Brasil, Instituto Histérico e Geogrdfico
Brasileiro, Instituto Historico e Geogrifico Alagoano e Academia Brasileira de Medicina Militar.
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funcionaria no préprio Hospital Militar.
Este fato representa a fundag¢do do ensino
médico no Rio de Janeiro, tendo o seu
fundador, o Frei Custédio de Campos e
Oliveira, sido o primeiro Diretor da novel
Escola.

De sua intensa atividade administrati-
va, conseguiu dos poderes reais verbas
necessarias para a construgdo de novos pa-
vilhdes e dos muros do Hospital. Nestas
instalagbes, o atendimento aos militares
se fez até o ano da criagdo dos Hospitais
Regimentais, por Decreto de 17 de feve-
reiro de 1832, quando foram extintos to-
dos os Hospitais Militares.

No Rio de Janeiro foram instalados o
Hospital Regimental do Campo (hoje
Praca da Republica), o Hospital da Praia
Vermelha e uma Enfermaria Militar na
Fortaleza de Sio Jodo.

A partir de 1834, os militares da Ar-
mada Real deixavam de ser atendidos pe-
los Hospitais do Exército, em face da cria-
¢do do Hospital da Armada, na Ilha das
Cobras, em 9 de dezembro de 1833.

A experiéncia com os Hospitais Regi-
mentais nao correspondeu aos anseios
propostos. O Decreto n0 397, de 25 de
novembro de 1844, mandava reunir os
Hospitais Regimentais em um s6, com a
denominagdo de Hospital Militar de Guar-
nigdo da Corte, destinado as forgas de
terra.

Ao Morro do Castelo os doentes vol-
taram em dezembro de 1844 e ocuparam
as quatro salas disponiveis, ji que as de-
mais dependéncias estavam sendo usadas
pela Escola de Medicina. Das quatro salas,
uma era para os Oficiais, outra para cirur-

gia e as duas restantes para a clinica. Na-
quela ocasido, a Escola mantinha nas ins-
talagoes do Morro do Castelo, salas de au-
la, gabinete de quimica, gabinete de fisi-
ca, biblioteca e secretaria. Durante o ano
seguinte foram ocupadas mais duas salas
para enfermidades especiais e contagiosas
€ outra para os presos. Somente em 1850,
com a transferéncia da Escola para o Hos:
pital da Irmandade da Misericordia, as de-
mais dependéncias foram utilizadas pelo
Hospital.

Realizaram-se alguns melhoramentos
que vieram resolver os problemas em
dreas carentes. Assim, criou-se um jardim
para os convalescentes e canalizada a
dgua, através de tubulagdo vinda do Mor-
ro de Santa Tereza.

No Hospital Militar da Guarni¢do da
Corte prestaram servigos os mais consa-
grados médicos do Rio de Janeiro, contri-
buindo para a formagdo do ensino médico
e da evolugdo da arte médica no Brasil.

Ao longo dos anos, fatos importantes
nos anais da medicina brasileira ocorre-
ram no Hospital Militar. A histéria da
anestesia e da cirurgia vascular no Brasil
tém seu bergo neste Hospital quando, em
1842, o Dr. Candido Borges Monteiro, Vis-
conde de Itauna, professor e médico mili-
tar, realizou a ligadura da aorta abdomi-
nal por via extra-peritoneal — a quarta
realizada no mundo — e o Dr. Augusto
Cindido Fortes de Bustamante Si reali-
zou, em 1868, pela primeira vez no Brasil,
a ligadura da ilfaca primitiva.

Os anais da medicina brasileira registra
a aplicagdo, em 1847, precisamente a 20
de abril, pelo Dr. Roberto Haddock Lo-
bo, da primeira narcose por éter no Brasil.
Também a primeira aplicagdo por cloro-
férmio em nosso Pafs, se deve ao Dr. Ma-
nuel Feliciano Pereira de Carvalho, cirur-

gido militar, em 1848,

Convém salientar a valiosa contribui-
¢ao prestada pelo Hospital Militar durante
o periodo da Guerra da Triplice Alianga.
Seu corpo de profissionais desempenhou
um papel de grande significagdo para o
progresso da medicina militar no atendi-
mento s baixas oriundas do teatro de
operagdes, atuando com a presteza que o
momento exigia e a experiéncia técnica
de que era possuido.

Este trabalho estd bem retratado na
obra publicada em 1872, de autoria do

Pavilhdo Joao Severiano da Fonseca “Aspecto Atual”
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cirurgido militar Dr. Augusto Candido
Fortes de Bustamente Sd, sobre os “fatos
mais importantes da clinica cirlrgica ob-
servados no Hospital Militar da Guarnigao
da Corte durante os anos de 1865a 1870",
onde estdo relacionadas as cirurgias exe-
cutadas pela Se¢do Cirirgica do Hospital,

. num total de 4.918, com um indice de

mortalidade de 1,81%.

Com a implantagdo do regime republi-
cano e pelo Decreto de 7 de abril de 1890,
o Hospital Militar do Morro do Castelo re-
cebe a denominagdo de Hospital Central
do Exército. A idéia de construgdo de um
novo hospital que atendesse aos militares
e familias, em face das precdrias instala-
¢oes do Morro do Castelo e da Enfermaria
de Andarai, era o objetivo principal dos
dirigentes do Servi¢o de Saude.

Seu primeiro Diretor, sob esta nova
designacao, foi o Cel Med Antonio Pereira
da Silva Guimaraes, depois Diretor de
Saude do Exército.

Desta maneira, somente no governo do
Marechal Floriano Peixoto era dado ini-
cio a construgdo do novo hospital. Para
tanto, foi designado o engenheiro Cel
Francisco Marcelino de Souza Aguiar para
projetar um hospital de 14 classe, na drea
de 78.960 metros quadrados, situado na
Rua Joquei Clube, em Benfica, adquirida
pela quantia de noventa e seis contos de
reis. O projeto constava de oito grandes
pavilhdes isolados para enfermarias, e de
um grande pavilhdo para administracdo e
servigos gerais e de outras edificagdes para
enfermarias de isolamento e mais servi-
¢os, tudo para quinhentos leitos.

Ji em 21 de dezembro de -1891, em
oficio ao Quartel-Mestre General, o Gene-
ral Médico Jodo Severiano da Fonseca
reclamava a constru¢dao do novo hospital
porque, como dizia “estando comprado
hd um ano o terreno em que devera ser
construido o Hospital Militar, nesta Capi-
tal, e feita a planta e organizado o orga-
mento, que ja se acham em poder da Dire-
toria de Obras Militares, tenho a honra de
vos comunicar que cada vez se torna mais
ingente a sua constru¢do pois que os dois
hospitais existentes estdo quase repletos a
ponto de dificilmente se poder recomen-
dar os doentes”.

A pedra fundamental foi colocada em
20 de margo de 1892, e o trabalho de
construgdo arrastou-se por dez anos. Em
face da demora e do péssimo estado das
instalagdes do Morro do Castelo, o Hos-

pital foi transferido para o “Palicio Leo-
poldina”, situado na Rua Duque de Saxe,
e depois para o “Palicio Isabel”, hoje
Palicio Guanabara, voltando, em 26 de
fevereiro de 1895, a ocupar as antigas ins-
talagoes do Morro do Castelo, presumivel-
mente com algumas melhorias.

Somente em 21 de junho de 1902,
concluidos apenas trés pavilhdes, com
trés enfermarias cada um, foi inaugurado
o novo Hospital, que recebeu todos os
baixados do Morro do Castelo e do Hospi-
tal do Andarai, criado em 19 de fevereiro
de 1867, com o nome de Enfermaria do
Andarai para atender os feridos e doentes
oriundos do teatro de operagdes durante
a guerra da Triplice Alianga, ficando de-
pendente do Hospital do Castelo.

Os trés pavilhdes recém-inaugurados

receberam os nomes de ilustres chefes
militares: Caxias, Osorio e Deodoro.

O ato solene de inauguragdo contou
com a presen¢a do Exmo. Sr. Presidente
da Republica, Dr. Manuel Ferraz de Cam-
pos Salles e as seguintes autoridades mili-
tares: Exmo. Sr. Ministro da Guerra,
Marechal Joao Nepomuceno Medeiros
Mallet, Exmo. Sr. Chefe do Estado-Maior
do Exército, Marechal Jodo Thomaz de
Cantudria, Exmo Sr. Comandante do 49
Distrito Militar, General-de-Divisdo Fran-
cisco de Paula Argollo, Exmo. Sr. Coman-
dante da Escola Militar do Brasil, General-
de-Divisio Bibiano Sergio Macedo da
Fontoura Costallat, Exmo. Sr. Diretor
Geral de Artilharia, General-de-Divisdo
Francisco José Ferreira Junior, Exmo.
Sr. Diretor Geral de Engenharia, General-

Hospital Militar do Morro do Casteio

Hospital Velho
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de-Brigada Carlos Eugenio de Andrade
Guimardes, Exmo. Sr. Intendente Geral
da Guerra, General-de-Brigada Antonio
Vicente Ribeiro Guimardes, Exmo. Sr.
Diretor de Satide do Exército, General-de-
Brigada Médico Dr. Alexandre Marcelino
Bayma, Exmo. Sr. General-de-Brigada Ju-
lidfo Augusto da Serra Martins, Exmo Sr.
General-de-Brigada Hermes Rodrigues da
Fonseca e o Exmo. Sr. General-de-Brigada
Médico Dr. Antonio Carlos Pires de Car-
valho e Albuquerque.

Agora, em novas dependéncias, o Hos-
pital Central do Exército oferecia melho-
res condi¢des de atendimento. O projeto
idealizado foi aos poucos sendo termina-
do, embora tivesse periodos de morosida-
de. Assim, com a presen¢a do Exmo. Sr.
Presidente da Republica, Dr. Francisco de
Paula Rodrigues Alves, foram inagurados
mais dois pavilhdes. Um, denominado “Ro-
drigues Alves”, para os servigos de fisiote-
rapia e eletricidade médica, laboratorio
de microscopia clinica e bacteriologia e
um outro, composto de duas enfermarias,
denominado “Marcelino Aguiar”, para os
Ppresos.

Os demais pavilhdes construiram-se ao
longo dos anos e quando havia maior ne-
cessidade. De 1913 a 1915 foram termi-
nados o Pavilhdo Central, denominado de
“Floriano Peixoto”, para os servicos da
administragdo, Escola de Aplicagao Médi-
ca Militar — para enfermeiros e padiolei-
ros — e um pavilhdo para mais trés enfer-
marias, cujos nomes homenageavam os
companheiros mortos no cumprimento
do dever de médico e soldado.

Algun;s outros, aos poucos, integram-
se a obra, completando-se assim o projeto
inicial. A nova organizagdo militar de sad-
de, que seria a maior existente no Rio de
Janeiro, na época, foi, na realidade, um
fato importante nos anais do Servigo de
Satde do Exército.

Passados duzentos e vinte e um anos
de sua cria¢do, no Morro do Castelo, um
novo Plano Diretor visando 4 moderna
estrutura médico-hospitalar compativel
com o atual estdgio da técnica, vem sendo
desenvolvido.

Das trés fases do projeto, duas jd estdo
concluidas.

Conseqiientemente, o novo Hospital
Central do Exército foi acrescido do Am-
bulatério, Bloco de Internagdo e Bloco
Industrial. O Ambulatério denominado
General-de-Brigada Médico Dr. ANTO-
NIO CARLOS PIRES DE CARVALHO E
ALBUQUERQUE, j4 em funcionamento,
e inaugurado em 18 de novembro de
1982, consta de um conjunto arquiteto-
nico que inclui clinicas médicas de todas
as especialidades e uma clinica para aten-
dimentos de emergéncia. O Bloco de In-
ternagdo, denominado ‘‘General-de-Briga-
da Médico Dr. JOAO SEVERIANO DA
FONSECA”, inaugurado em 1984, inte-
grado ao Ambulatério e com capacidade
para 360 leitos, € constituido de nove an-
dares.

No pavimento térreo funcionam o
Centro Cirtrgico, a Area de Apoio a Diag-
nostico e a Unidade de Tratamento Inten-
sivo. O Centro Cirtrgico possui nove salas

providas dos mais modernos equipamen-
tos. Na Area de Apoio a Diagnéstico es-
tdo situados os equipamentos destinados
a tomografia computadorizada, cineangio-
coronariariografia e diagnostico geral.

No 290 Pavimento, chamado de Pavi-
mento mecdnico, estdo localizadas todas
as instalagGes de apoio ao pavimento tér-
reo, com todas as redes elétricas, mecani-
cas, de gases medicinais e unidades insu-
fladoras de ar quente e frio.

No 39 Pavimento estdo os setores ad-
ministrativos, departamento de ensino e
pesquisa, salas de aulas, biblioteca e cen-
tral telefonica:

No 49 Pavimento, chamado de Pavi-
mento de aeragdo, encontram-se as insta-
lagdes técnicas de apoio ao 39 Pavimento.
Os Pavimentos seguintes (59, 69, 7Qe 80)
estdo destinados a interna¢do de Oficiais
e familias, em numero de dois, e Pragas e
familias, em niumero de dois, com 80 lei-
tos cada pavimento.

0 99 Pavimento, destinado a interna-
¢do de Oficiais Generais, tem capacidade
para 40 leitos.

O Bloco Industrial, integrado ao con-
junto, é composto de cozinha, refeitorio,
em namero de quatro, central de caldei-
ras, lavanderias e uma central de esterili-
zagdo. A Lavanderia tem capacidade de
fornecimento de 10 toneladas de roupas
por dia. A Central de esterilizagdo consti-
tui-se, basicamente, de quatro autoclaves,
uma estufa, uma esterilizadora a 6xido de
etileno e uma central de esterilizagdo de
Carros.
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