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Eg\(PLICACAO E ADVERTENCIA

Sou um seduzido pelas grandezas da Amazdnia, principal-
mente pela grandeza do homem, cuja vida. raras excegbes f[eitas.
€ uma odisséia inteiramente andnima.

O impaludismo é apenas um capitulo da extensa nosologia
regional. A quantos, porém, sozinho, éle ja tragou, neste século de
devastacdo que vem promovendo ! Implacavel, até agora indoma-
do, vulnera a todos 0s organismos, de maneira mais ou menos de-
[initiva. Nativos ou advenas, caboclos ou cearenses, homens que
ndo sabem que sdo herdis, surpreendem, urbi et orbi, pela inespe-
rada capacidade de resistir e teimar em viver. E a verdade é que
sent saide, e quase sem alimentacdo, vivem e lutam, construindo
talvez — porque a experiéncia natural hodierna jamais sera olvi-

dada, na histéria social°da Amazénia —= o alicerce de uma grande

civilizacdo tropical ndo muito remota : a terra é [értil, tem séde de
amanho, na sua adolescéncia virginal, e o mundo vai comportar,
passado o desvario dos imperialismos ¢ industrialismos atuais, no-
vos territérios em que o homem seja mais humano e humanizado.
Contemporaneamente, na Amazénia, o homem se desumanizou —
tal a primitividade e a desfiguracdo que lhe comunicaram a insufi-
ciéncia numérica, o érro monstruoso de uma organizagd0o econo-
mica medieval e a selecio diabdlica das doencas. Também a [alta
de taizes do homem a terra é evidente na atividade dispersiva da
indfstria extrativa, que faz do operario um némade. Em suma, o
homem estd, na Amazonia, a espera de uma [érmula avancada de
organizacdo e de progresso. Para um meio diferente e juvenil, em
que a corrucdo das endemias ndo se comunicou aos coragées, €
prociso que venha um novo sentido de vida, com novos ideais e
notas realizacées. Isto, em unissono, sentimos os que mourejamos
na' planicie, indiferentes as diretrizes caducas de certos estadistas
supostos. Também as arremetidas ciclicas e pruriginosas de inte-
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gragao do vale amazénico ja nio causam o abalo minimo na esqui-
sita humenidade da hiléia.

O que ha atualmente na Amazonia, dos pontos de vista social
e sanitario, é triste e realmente lastimavel. No grande drama, pro-
curei focalizar um aspecto doloroso — o paludismo.

Para mim, no final dé¢ ndo pequena observacio e acurada
meditacdo, ainda é um tema pontilhado de incognitas : clinicas, te-
rapéuticas, bioldgicas e epidemioldgicas. Dai a inseguranca de cer-
tos conceitos aqui expendidos : se entre os proprios malanologos
ndo ha unidade de vistas (longe disto, até), e 530 muitos déles téc4
nicos perfeitos, como poderia um médico de provincia trazer idéias
definitivas, num simples ensaio, como éste ?. N&o tinha, como nédo
tenho, elementos pessoais para aprofundar o estudo de tantas ques-
tées em aberto, de referéncia ao paludismo; néo tenho, ademais, a
necessaria preparacdo de patologia experimental.

Também ndo ha, muitas vézes, serenidade e ordem no que es-

revi. Ja um escritor laureado (Aurélio Pinheiro), batizou a Ama-
zonia de “gleba tumultuaria” ... Somente Aratijo Lima, todavia,
no livro nunca louvado bastante, “Amazénia — a Terra e o Ho-
mem’’, em que consumiu quarenta anos de vida e de observagdo;,
pode lograr a desejada serenidade, alcancando mesmo o mais per<
feito equilibrio, entre todos gue trataram de problemas amazéni-
cos, principalmente em relacdo a Euclides da Cunha, cujos estudos
¢ depoimentos foram os mais tumultuosos. E o pior é que Euclides
deixou uma tatuagem em todos os que tentaram aprofundar-lhe o
conhecimento. . . ' :

Minha ‘intencido foi registrar uma situacéo de horror, dentré
de fatos concretos, que estiveram ao alcance 'de meus olhos de‘
profissional, de uma visada lamentavelmente curta.

Levei ao Rio, em viagem de tratamento e tepouso os elemen-
tos para a [eitura das trés primeiras partes desta memdria. (A
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quarta parte ja estava escrita, apenas. foi reajustada ¢ acrescida
na casuistica. A ultima [oi escrita para o Congresso dos Problemas
Médico-Sociais de Apos-Guerra, da Bahia). Em vinte dias as rabis-

fuei como se as paginas se enchessem a maneira de um transbor-

damento invernoso e desmedido do préprio Amazonas. Ha muita
deficiéncia, que eu mesmo reconheco, nas observacées e na discus-
sdo dos casos, além’'de algumas aparcntes contradi¢ées. Quanto a
estas, invoco para justifica-las o principio de que a clinica nao tem
a imobilidade das ciéncias exatas, e as condicées individuais, va-
tiaveis, so o médico, em [rente-ao caso, pode ajuizar. :

A parte da epidemiologia [alha num ponto [undamental :
mosquitos. Quis apresentar, porem, dados pessoais, decorrentes de
estudos, investigacdes e estatisticas proprias. E sébre os anofeli-
11eos nenhuma contribuicdo tinha eu.

Também desejo salientar que nao € [acil aos profissionais da
medicina no Amazonas grande safra de estudo, porque trabalham
demasiadamente, numa terra em que ha muita doenca; poucos pro-
ventos e um alto custo de vida. E o clima — perdoe~me 0 mestre
Afranio Peixoto ++ o clima desajuda... Aos bochornos de um
nieio-dia ou de uma noitinha, ndo ha esférco que venga a apatia
em face aos mais belos capitulos da medicina... Acresce que os
livros, em razado da distancia e da pobreza, se tornam quase ina-
cessiveis. .

Para a bibliografia déste trabalho. escrevi cartas, fazendo con-
sultas, a alguns mestres do Sul, cujo tempo é curtissimo, nao per-
mitindo déem aten¢do a correspondéncias sem interésse... QO pro-
fessor Peregrino Jinior teve a gentileza, porém, de me responder,
‘dando-me a conhecer os seus trabalhos sébre insuficiéncia supra-
tenal : a solicitude do ilustre homem de letras e de ciéncia, por ser
solitaria, me surpreendeu e cativou.

Meus amigos, o Prof. Jorge Leocadio de Oliveira, docente de
clinica-médica na Faculdade da Bahia, e o Doutorando Jorge Al-

berto Mendes, do Hospital Sdo Sebastido do Rio, fizeram-me o

favor inigualavel de empreender buscas e dar-me indicagbes, que
suprissem as insuficiéncias de meus conhecimentos e amparassem

#s minhas observacées. A ambos, o meu mais vivo e caloroso agra-.

~“decimento.
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Devo _entretanto acrescentar que ninguém teve interferéncia
na realizagdo de minhas notas sébre o paludismo na Amazénia. O
tema e a procedéncia, e a autoria exclusivamente minha do que
aqui esta expresso, eu sei que constituem os tnicos méritos do meu
esforco — se isto pode ser merecimento. José Floréncio da Cunha
Batista e Lazaro Baumann — o primeiro irmdo germano e ambos
pelo espirito — deram-me o prazer de uma revisdo do texto, fa-
zendo proveitosas observacées.  Deram-me também o prazer, e
mais, a honra, de uma leitura 'do original, os Professéres Daure
Mendes, Hamilton Nogueira, Heraldo Maciel, J. V. Colares ¢
Heitor Frois.

Falando do paludismo na Amazénia, apresentei dados relati-
vos a Manaus, quase com exclusividade. E n&o estad de todo
errado. Porque Manaus, onde ha umas certas condi¢ées de higiene
e uma relativa obra de educacdo, reane, igualmente, as condi¢ées
de todo o vale : cercada de agua. sem defesa sanitaria eficiente no
proprio centro urbano, longe de uma cidade higienizada, tendo em
seu interior grandes reservatorios naturais, trabalhados, antes, pelo
Servico de Malaria, chefiado por Alberto Carreira da Silva, e agora
pelos técnicos do SESP — que ndo os conseguiram sanear — nos
quais abundam o argyritarsis, o grupo tarsimaculatus, o albitarsis,
e, pior que todos, o darlingi; ponto-de convergéncia de todos os
doentes do interior; erguida no meio da selva; — a capital do Ama-
zonas € um misto de metrépole e zona rural. Por isto se justifica
que a tubecculose (“doenca da ' civilizagdo’) se some a malaria
(“doenca rural”), que foge diante da civilizacdo, para operarem, as
duas, a dizimacédo chinesa, pausada, metddica, a fogo lento, de sua
populacdo indefesa. O que acontece em Manaus, no que diz res-
peito a saude publica, é portanto a miniatura do que vai pela hinter-
landia barbara e quase deserta.

Precisamos, sim, reagir e derruir o prejuizo das fronteiras es-
taduais na Amazénia — planicie imensa de caracteres gerais mo-
nétonamente semelhantes : porgue considerar os seus problemas
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comuns, com o rotulo falso, de amazonenses, paraensés, acrea-
nos, etc.?

Na vida agitada que tenho, e mesmo para satisfazer a minha
“necessidade” prépria, as notas perdem a fei¢do tabelioa de que
ja falou Berardinelli. E a caréncia de meios, até mesmo de colabo-
racao de enfermos, as observagées, tédas [eitas por mim, incluindo
quase todos os exames de laboratério, se mostram incompletas e
falhas, justamente em pontos nos quais ndo deviam falhar e ser
incompletas.

Quando leio, por exemplo, a monografia de Moreira da Fon-
seca, s6bre “Formas nervosas do impaludismo”, com larga copia de
exames, dados e até necroscopias, além de uma bibliografia de
317 cita¢Ges, em varias linguas, fico a me localizar, com seguranca,
no julgamento da classe médica brasileira, sem veleidade nem in-
veja, — somente —admirando e me curvando aos que  sabem e
podem fazer mais e melhor que eu. '

Preocupei-me, porém, com os dois sentidos — ‘clinico e so-
cial — da malariologia, e ndo vacilei em trazer a pablico as mi-
nhas modestas observacdes, em que procurei ser intransigentemen-
te verdadeiro.

Cumpro, desta forma, uma velha divida que tenho para com
Adriano Jorge, o maior médico do Amazonas, sugerindo. o meu
nome, afinal aceito, para relatar o tema de “paludismo”, no Il Con-
gresso Médico Amazonico, que se deveria reunir em Manaus, nos
fins-de 1941. Por motivos cuja responsabilidade nédo ‘me cabe, o
certame [icou transferido sine die, & os médicos da Amazdnia con-
tinuam ainda um segrédo para a classe, no Brasil. . .

Almir Pedreira; cujo tino clinico invejavel sé. se’ poderi
medir pela bondade e pela fidalguia, que lhe sdo inatas, me abriu
as portas de sua enfermaria, na Santa Casa, dando-me ampla li-
berdade para trabalhar. Os demais colegas de Manaus, a [rente o
grande, lealdoso e bonissimo Adriano Jorge, representaram a [orga
catalitica déste trabalho, realizado com as achegas que o convivio
amigo de todos me proporcionou. Agradeco-lhes, penhorado, inclu-
sive o estimulo incomparavel dos que nédo acreditaram. em mim.

DJALMA BATISTA
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INDICES DE MORBILIDADE

A capital amazonense esta situada a margem esquerda do rio
Negro, a 18 km. cérca da sua embocadura, a 3°08'30" de latitude
Sul e 60° de longitude Oeste de Greenwich, numa altitude média de
20 metros. Sua fisionomia nosolégica reflete, mais ou menos, a de
todo o Estado, considerada a direcio centripeta da vida-da planicie
amazonica, que gira em térno de Manaus e Belém. Por outro lado,
sem temor de érro grosseiro, pode-se buscar no movimento do tini-
co hospital-geral da metrépole rio-negrina, o instantaneo de sua
patologia. Foi o que me pareceu oportuno realizar, de c¢oméco, ao
me propor o estudo do problema da malaria. Revisei, pessoalmen-
te, uma a uma, t6das as papeletas da Santa Casa de Misericordia,
e obtive, de referéncia ao quatriénio 1940-43, no qual labutei em
Manaus — primeiro de minha vida profissional — os dados aqui
enumerados, que representam verdadeiros indices de morhilidade.

% O quadre n.° 1} mostra o movimento globul do hospital no
quatriénio em apreciacio, através das altas, e o quadro seguinte
(n.° 2), apresentado no grafico 1, o total das altas de impaluda-.
‘ _dos com o respecfivo porcentual, nu’a média de 17,2 — o que
f'-i;,gquer dizer, em ntimeros redondos, que [1/5 das causas de interna-
. mento na Santa Casa de Manaus cabe ao paludismo.

% Vejamos agora a d:stnbungdo dos doentes segundo 6 més do
'mternamento observando os numeéros do quadro 3, que ndo coin-
cidem exatamente com os do anterior, atendendo a que ficam in-
‘ ternados, muita vez, doentes que sé tém alta no ano ou nos anos
Subsgquentes. curtindo, no hospital, transformado em abrigo, téda
a segiiéncia de complicacdes pés-malaricas e mesmo da malaria
gmnlca (a0 quadro 3 correspondem os graficos 2 e 3, neste re-
presentada a média mensal de internamentos). :
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Dos nimeros e graficos precedentes tiram-se, de pronto, duas
conclusdes importantes, do ponto de vista epidemiolégico :

1.2 — O surto palidico anual mais intenso, entre 40-43, foi
no ano de 1942, o que ndo se poderia deduzir sdmente com o exa-
me do quadro seguinte (n.° 4), da mortalidade, no qual o niimero
referente aquele ano, foi o menor verificado no lapso em aprecia-
¢ao, tal analisaremaos adiante.

2.° — Entre os meses de junho e outubro se observa, em Ma-
naus, o maximo da curva de morbilidade do paludismo, culminando
nos meses de julho e agésto, a coincidir com o periodo de vazante
dos rios. Ha uma periodicidade ritmica na enchente e vazante dos
tios da bacia amazénica; os da margem direita tém um regime di-
verso de alguns da margem esquerda, destacando-se o rio Bran-
€O : enquanto os primeiros comegam a encher, em as nascentes, a
partir de outubro, os segundos crescem de volume de marco em
diante. E, fato notavel, a enchente vai se observando em épocas
sucessivas, a contar das “cabeceiras”. Em Manaus, registra a ob-
servagdo popular que a enchente é contemporanea do Natal, e a
vazante do dia de S@o Jodo. As épocas de maior difusdo do palu-
dismo variam, portanto, com a posi¢io das localidades (alto ou
baixo-rio; rios a esquerda ou a direita da grande corda central).

Faltam dados estatisticos do acometimento malarico em cri-
ancas, do mais alto valor epidemiolégico : ndao dispomos em Ma-
naus de servigo aparelhado a coletar tais dados, nem de erganismo
assistencial cuja atividade dé uma idéia segura do assunto’em lide.

Posso acrescentar, ademais, que apesar de mais numerosos os
leitos para homens, na Santa Casa, nao resta divida, 2 minha ob-
servacdo acurada, de que sd3o os homens os mais trabalhados pela
moléstia plasmodial.
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{NDICES DE MORTALIDADE

Gracas a obsequiosidade cativante do Dr. Benedito' Bezerra,
diretor da Bioestatistica do Departamento de Saiide, pude obter os
nimeros referentes ao obituario dos 22 amos ultimos, em que se:
comparam as duas maiores causas de mertalidade (paludismo e
tuberculose), resumidas no grafico 4, em relagdo ao total de fale-

cimentos :
(Quabro N.o 4)

———

ANOS PALUDISMO TUBERCULOSE 'TOTAL
1922 323 173 1.269
1923 376 169 1.439
1924 485 211 1.515
1925 360 189 1.539
1926 268 228 1.624
1927 332 « T8 ¢ 1.362
1923 372 180 1.424
1929 - 310 171 1.314
1930 289 Sds 1.872
1931 247 187 1.216
1932 396 193 1.577
1933 387 214 1.927
1934 . ; 479 : 222 1.699
1935 502 250 1.815
1936 466 294 1.894
1937 375 257 1.712
1938 272 : o T -~ 1.980
1939 7208 256 2.002
1940 359 - 260 1.896
1941 376 20 1.927TAN P
1942 296 271 2.182 %
1943 i 309 - 293 2.169

Soma. . .. 7.871 4. 9528 7 - 36.754
RESUMO 7
Total de ébitos por ratubismo (22/43)..... T.871
% em relagdo ao total de 6bitos......... 21,41
Micdia anual. WRVAAGSE oL BN A 357,7
Total de 6bitos por TUBERCULOSE......... 4.952
% em religdo ao total de obitos......... 13,47

Média anual oo e S g e e 225
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O quadro de coeficientes de mortalidade por 100.000 habitan-
tes, de 1924 a 1938, apresentado no importante trabalho de Scor-
zeli Jr. e Carreira da Silva ('O problema da malaria em Manaus’
— 1), temx um vicio fundamental, baseado que esta o calcilo naoma
populacde em volta de 100.000 almas, que é a de todo o municipio
de Manaus, enquanto a cidade propriamente dita, a qual se refe-
rem os dados do registro civil (zonas urbana e suburbana) tem
uma populagdo em tdérno de 65.000 pessoas. Idéntico fato se ob-
servou com os indices por tuberculose; e em virtude déle a posi~
¢do da capital amazonense, entre as demais cidades brasileiras; era
inteiramente falsa, por traduzir’ u'a mortalidade aparentemente
baixa : felizmente o senso. critico, deveras arguto, de Celso Cal-
das, pés a questao nos devidos térmos, em um relatério, que pre-
cisa ser divulgado e conhecido, de alto intergésse para a nosologia
regional, da Delegacia Federal de Saude do Amazonas.

Por ndo dispor dos nitimeros exatos das populagdes, obti-
dos estatisticamente, limito-me a apontar, adiante, no quadro 5 e

no grafico do mesmo nuamero, os coeficientes relativos a 1938-43,
por mim calculados :

(QUADRD N.“ 5)

A COEFICIENTE DB
ANOS i OBRITOSEEAR PORUL AN MORTALIDADE POR
PALUDISMO DA CIDADE 100000 mAB.
1938 ’ 272 62.564 434 .7
1939 293 63.614 460,56
1940 350 64.639 555,3
1941 375 65.664 571.0
1942 296 66.689 - : 443 .8
1943 309 67.543 459,1

Registro, para ilustrag@o, os coeficientes aparecidos no Bole-
tim Mensal ‘do Servigo Federal de Bioestatistica (2), relatives a
um decénic do obituario por paludismo em Manaus, separados. os
relativos @ 1938 e seguintes, para cotejo com os que venho de
apresentar, corroborando a diferenga para menos apontada :
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- (Quabro N.° 6)

COEFICIENTE DE
ANOS MORTALIDADE POR
100.000 BABITANTES

POPULACAO EM QUE SE
BASEOU O CALCULO

1932 419,1 94 .491
BN 402,8 96.078
1934 490,5 97.666
1935 505,8 ' 99.253
1936 4621 100.841
1937 366, 1 102.429
1938 261,5 104.016
1939 277.5 105. 604
1040 334,0 107.191
1941 344 .7 108.779

Verifica-se, desde logo, um fato altamente significativo, na
analise do grafico 4 : a ascénc;éo espantosa, em pico, da curva, nos
anos de 1924 e 1935. E como explica-la ? De dois modos opostos
— para um ano e outro, .~ resumidos nestes térmos simples :
excesso de medicacdo e auséncia de medicacéo.

Em 1923 realizou-se no Amazonas uma campanha profilatica
intensissima contra a malaria, sob a orienta¢do do grande sani-
tarista Samuel Uchoa, a base da quininizagio preventiva, entio
muito em voga, como esta fartamente documentado nos relatérios
notaveis do antigo diretor do Servico de Profilaxia Rural, um dos
quais tenho presente (3) : ora, a administragio em grosso do al-
caléide de Pelletier e Caventou deu lugar & modificagdo espora-
dica de terreno, com uma. esterilizagdo fugaz do mesmo, respon-
savel pela receptividade maior a infecgio, desde que foi retirada a |
medicagdo impediente 'do ciclo esquizogénico do parasito. Isto, que
me foi esclarecido por Aristides Celso Limaverde, encontra pleno
fundamento nas modernas idéias sdbre a premumgao no impalu~
dismo. '

Ja em 1934-35, o que houve foi a supressio da medicacdo an-
tipaludica, de parte da Saitide Pablica, com o fechamento dos pos-
tos localizados na zona rural, consoante se l& no! citado trabalho
de Scorzeli e Carreira da Silva. (1) ‘
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Donde se prova — pela milésima vez — que nem "muito’’ nem
“pouco”, nem “de mais’ nem “de menos”. “Ni jamais ni toujours”
-~ resume o aforismo célebre...

- Para térmo_de comparacg@o, transcrevo aqui as estatisticas de
1897-1906, publicadas pelo emérito tropicalista Dr. Alfredo da
Mata (4), cujos 50 anos de vida cientifica tém sido consagrados
a patologia amazénica, comparadas no grafico 6 :,

(Quapro N.2o-7)

ANOS OBITOS POR MALARIA OBITOS POR TUBERCULOSE
1897 512 ; 69
1898 1.074 67
1899 710 68
1900 1.495 & 44
1901 614 62
1902 776 VS
1903 766 79
1904 914 95
1905 525 121
1906 ; 411 102

ol S e Ve T.79% 774

Salienta Alfredo 'da Mata que, em 1906, o obituario geral di-
minuiu consideravelmente, donde o aumento da porcentagem de
mortes por tuberciilose, de 5,40 em 1905, quando os ébitos foram
121, para 6,70 no ano seguinte, com 102 ébitos.

No decénio em lide (1897-1906), observa-se uma alta mor-
talidade por impaludismo (42% do obituario geral, segundo o
autor referido), todavia decrescente a curva respectiva; baixa, po-
rém ascendente, a mortalidade tendo a tuberculose como causa. E o
mesmo movimento prosseguiu décadas em fora, até que em 1938 as
duas curvas se encontraram, em volta de 300 6bitos para uma e
outra enfermidades. Vale recordar o &rro diagnéstico mais prova-
vel outrora, quando um estado febril qualquer era logo acoimado
de palidico, sem o discrime obrigatério das outras entidades mor-
bidas, de sintomas passiveis de confusdao com a malaria.
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O fato foi, alias, denunciado em todo o Brasil, na niesma épo-
ca (1899), pelo insigne Francisco de Castro : “Pois se o diagnés-
tico se via em apuros e o doente a pouco trecho da cova, o impa-

ludismo era a imagem do perigo e o sulfato de quinina o grito de
socorro’ . (5)

A posi¢ao de Manaus, na mortalidade pela plasmodiose de
Laveran, é ingloriamente destacada : primeira, entre as capitais
brasileiras, com altos coeficientes, s6 aproximados (e as vézes
ultrapassados) pelos de Belém, que é seguida pela Cidade do Sal-

vador (6). Isto mesmo com o érro apontado no calculo dos citados
coeficientes.

No periodo correspondente aos dados da Santa Casa apresen-

tados (1940-1943). ha a considerar os seguintes niimeros & o gra-
fico 7 : '

(QIAani0 Neo 8)

1940 1941 1942 1943
Total dos 6bitos em Manaus ©o. .. ... 1.896 1.927 2.182 2.169
e PRNAIRID, & 0 0 S s 359 375 296 309
D OTOBIER e T T e e 18,93 19,4 I35 13,7
Coef. por 100.000 habitantes.......... 555,4 571 443 459,1
Fapulacio ealculada.. ., &0 ... ., 64.639 65.664 66.689 67.543
Total dos 6bitos na Santa Caea....... ‘. 366 384 368 355
Poahiiudiemo. .. . . L Adis L 61 76 49 54
£ { dos 6bitos por paludismo em <
o Mansus,. NN &0 € ... 14,72 20,28 16,5 17.4
= .
'é i b { dos obitos da Santa Casa. . 16,66 19,92 13,3 1552
3 dos internamentos por palu-
N | TR SRS < At 8,2 8,2 5,2 6.5

Fica em evidéncia, diante dos clementos estatisticos prece-

dentes, a tendéncia & diminuicio da mortalidade por paltdismo, em
relacdo & mortalidade geral e a populagdo (analise dos porcen-
tuais e dos coeficientes por 100.000 habitantes), o que se refltin
nos dados da Santa Casa, onde se verificou u'a média de 17% dos
6bitos por malaria, em Manaus, nos anos de 1940-1943, sendo

dmportante notar a baixa cifra de falecimentos observados, ém com-
_paragdo aos internamentos : entre 8,2 e 5,2%.
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DADOS METEOROLOGGICOS
: N

Ha que considerar, no estudo de uma doenca claramente con~
dicionada a fatores regionais, como o paludismo, os informes me-~
teorolégices. Eles variam muito, na Amazoénia, de ano a ano, de.
més a meés, quase de dia a dia, — n&o no que tange a temperatura,
mas relativamente a4 umidade e a precipitagdo pluviométrica, desta
dependendo o regime do sistema circulatério fluvial e lacustre
(lagos, igapos, etc.). Disponho dos elementos completos, referen~
tes ao decénio 1931-1940, das estagdes meteorolégicas de nove ci-
dades dos Estados do Para e Amazonas, e Territorios do Acre,
Guaporé e Rio Branco (todas circunscricbes que se encontram
na bacia do rio Amazonas) : mostram undnimemente a completa
discordancia das observages meteorolégicas entre lugares distan-
-tes. Vou apresentar os dados relativos a Manaus em trés anos di-
ferentes (os de 1931, 1933 e 1935), porquanto os valores transcri-
tos nos graficos 9, 10 e 11 nio diferem nos demais anos do periodo
931-40, quanto a temperatura centigrada, a sombra, e 4 umidade
do ar, sendo possivel, quase, decalcar os respectivos tracados. O
mesmo ndo acontece com ©0s valores da precipitacdo (R), varia-
veis em extremo, como da noticia o quadro seguinte (n.° 9).

O maximo de precipitacao, nos anos em apreciacido, oscilando
entre 252,1 mm e 578,1 mm (mais do dobro), esteve irregularmen-
te entre janeiro e maio; e o minimo, reduzido aos limites de 16,8
e 54,4 mm (menos do décimo dos valores maximos) entre julho e
setembro, época igualmente da menor umidade do ar. Ora, ja vi-
mos que a maior incidéncia do paludismo em Manaus é entre ju-
nho e outubro, portanto na época de estiagem, de menor umidade
e também de temperatura mais elevada (vide graficos 8 e 9);

Todos os dados meteorolégicos em apreciagdo me foram for-
necidos pela Esta¢io de Taperinha (Santarém), dirigida pelo Dr.
Godofredo Hagmann, a pedido de meu amigo Dr. Pedro de Cam-
pos, climatologista de grande mérito e experiéncia.

Sera que os fatores climaticos considerados influem na ati-
vacgdo da'endemia ? A resposta é clara : s6 atuam indiretamente.
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Porquie com a redugdo, a um minimo, das chuvas, diminui o volu-
me dos cursos de agua; a ascencgdo progressiva da temperatura, a
pattic de junho, até atingir em setembro, outubro ou novembro, as
maximas absolutas, aliada & diminuigao, de 20%, aproximada-
mente, da umidade (vide grafico 10) — tudo isto condiciona a
maior evapora¢do da agua, — formando-se, em consegqiiéncia, co-
le¢oes de agua descontinuas e estagnadas, nos baixios e varzeas
do ‘grande dédalo, com a possibilidade de multiplicacdo das varias
espécies de anofelineos.

MAXIMAS ABSOLUTAS

(Quapro. N.¢ 10)

ANOS i TEMPERATURA DATA
: ! L ,
; 2 1S S Sl s "

1931 T 35,5 5 de outubio
1932 i 37,2 9 de novembro
1933 36,4 . 21 de setembro
1934 36 7 17 de setembro
1935 37.8 3 de outubro
1936 36,9 10 de novembro
1937 - - 36,3 18 de setembro
1938 35,2 27 de novermbro
1939 | X ‘36 4 10 de novembro
1640 ;‘ 3 35,2 .. de novembro

O que:-ha, portanto, se re]ac10na ao segundo térmo da cadeia
malangena de James :

. Doente — vetor — sé@o

~“E o maior ensejo de inoculagdo dos esporozoitos plasmodiais,
nos organismos receptiveis, pelo aumento assustador Zos irans-
missores alados. Para quem conhece a. Amazénia, nac 2ao estra-
nhas' as "épocas de carapana’’ (designagdo esta, regional, dos
culicideos que veiculam o impaludismo), coincidindo com a vazante
e o periodo de mais rigor do “caluniado’’ clima da planicie (o ad-
~jetivo pertence a Euclides da Cunha, que em térno ao tema, es-
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creveu um dos mais fortes estudos de “A margem da histéria”
— (7). Sobre o mesmo, Celso Caldas voltou a insistir, ndo em/tra-
balho impressionista, porém baseado em dados meteorol6gicos,
para concluir pela caracterizacdo de duas fazes, uma de sete me-
ses, de-janeiro a julho {chuvas abundantes) — dias sofriveis e
noites amenas; e outra de cinco meses, de agdésto a dezembro, quen-
te e desagradavel durante os dias, mas perfeitamente toleravel
sem grandes sacrificios, sendo as noites razoaveis e as madrugadas
ordinariamente boas (8).

Das Sinopses Estatisticas do Estado '(9 e 10) extraio éstes
algarismos, relativos a Manaus (quadros n° 11, 12 e 13) :
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b { DADOS PESSOAIS DE INVESTIGACAQ
| ' PROTOZOOLOGICA :

No laboratério de analises que possuo em Manaus; fiz, no
quatnenlo 1940-1943, as investigagdes protozoolégicas resumidas
no guadro n.° 14.
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Dentre os exames positivos, houve seis de portadores de
gametos. Num, em que estava sendo procedida uma contagem di-

~ ferencial de leucécitos, deparei gametos de Plasmodium vivax :
¢ra uma senhora (da clinica do Dr. Mario Navais), que ha sete
anos tivera paludismo agudo, e de la até a data do exame, mani-
festacdo alguma apresentara; padecia de uma enterocolite crénica
,“e de insuficiéncia hepatica (seria esta conseqgiiéncia do paludismo ?)
- Em um outro, da clinica civil, e nos quatro restantes, de, pacientes
“da 70 Enfermaria da Santa Casa, achei gametos de Plasmodium °
: falc:parum : uma das doentes, permanecendo internada por muito

tempo, mais tarde lhe sobreveio um surto agudo, como esta resu-

mido na seguinte :
%712 Obs. — J.F.R..— 21 anos, amaz. branca, viiva, cozinheira, res.

no bairro da Matinha. Entrou a 20 de abril de 1943. Padecia ha 3 meses de
"um sindromo febril intermitente, diario. Antes dé se internar, tomou atebrina.
Logo ao ingressar na ‘Enf., foi-lhe prescr:to o Paludan inj., que mterrompeu

~ edemas maleolares, intensificando-se a anemia. Bago I (de Bayd)‘ — To-
u plasmoquina composta, a partir. de 13 de set. — A 16, foraunt-lhe prati-
exames hematoldgicos : pesquisa neg. de gametos com a téedica de Szan-
t (11); em preparagdes delgadas (para o hemograma de Schiling), posi-
va (P. falciparum). ; B
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PESQUISAS SISTEMATICAS

Intentei realizar, na 7.* Enf., a hematoscopia de rotina em

todos os enfermos febricitantes que se internassem, em duas épo-
cas diferentes, abril e maio de 1941, e setembro e outubro de 1943.
Os resultados vao resumidos a seguir :
i (Quabpnro N.o 16_‘}

1941 1943
(Abril-Maio) _ | {Setemb.-Out.) 2
NEGEPIVOR ~ RN . 5 el LB A 13 d 40 b
[ VAVER e SN, . 4 A 5 30 35
Falciparum. .. .| ... i 1 a 4
NLAESS Malariae.. ... ... ... : 0 0 0
POSITIVOS Owale..i:. XY 8 7% %% 0 0 0 4%
Vivax e malariae.. . 0 1
SIFOTIADOR { Vivax e falciparum 0 4 1)
20 77 a7

Nos exames de 1943 fiz quase sistematicamente preparacdes
delgadas e espéssas. Nuns casos, que ndo pude condensar no qua-
dro abaixo, s6 a preparacdo delgada foi positiva ou s6 a espéssa :
a positiva foi computada e a negativa, ndo, para nao falsear o nii~
mecro de observagdes. De uma vez, empreguei a técnica de Szanter
(1.* Obs.), sem resultado, encontrando gametos de falciparum no
sangue da paciente, com o simples esfregaco. Finalmente sucedeu
que numa lamina delgada deparei uma associacdao de vivax e fal-
ciparum e na lamina grossa s6 esquizontes de vivax; em uma 2.*
pesquisa, na mesma paciente, na preparagdo espéssa, 2 vézes per-
corrida, nada encontrei; na delgada, um gameto de falciparum.

(Quabro N2 17)

POSITIVAS
PESQUISAS DE SET.-OUT. 1943 | NEHGATIVAS|——————— ——

| P. VIVAX | B. FALCTP. ! VIV. FALC, TOTAIS
Preparacoes delzadas, . . .. .. e LS 1 13 2 l 2 17
Preparagles espé3sas. . ... ........... : 9 = 0 ‘ 0 2
AR AUBE . s WIS i e ! 30 15 1 ; 2 18
B R Ry L e i 30 B 1' Ve 77

flanluhlial 24 Llegb g, 30

=
i
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OUTROS DADOS PROTOZOOLOGICOS

P Anotei, das papeletas que tinham o diagnéstico de paludismo,
os informes das pesquisas hematoscopicas, quando realizadas (qua-

se sempre pelo competenteé analista da Santa Casa, Dr. Fulgéncio
Vidal, e algumas, da 7.* Enfermaria e de doentes de clinica parti-
cular, pessoalmente, por mim). Os dados obtidos sdao os do quadro
N2 25

- Houve, portanto, nestas investigagdes que nado abrangem todo
o movimento do hospital, e sim, apenas, os casos clinicamente dia-
‘gnosticados e tratados como de impaludismo, em 216 exames, uma
confirmacdo laboratorial de 139 casos, ou sejam 64.3%.

: Este quadro difere, portanto, do de n.° 14, relativo as pes-

. guisas do meu laboratério particular, porque estas se referem a
estados moérbidos os mais dispares, apresentando apenas de co-
mium ao paludismo o sindromo febril, para o qual se requereu o

 discrime hematoscopico. Dai a divergéncia entre os nameros dos

\ exames positivos : aqui 64,3%, ali 34,5%, em um mesmo. periodo

‘ de tempo.

- Um fato, porém, esta bem patente : a imensa maioria que leva
o Plasmodium vivax na responsabilidade das enfermidades palus-
‘tres de Manaus e, por extensdo, de todo o vale do Amazonas :

01,45% nas investigagdes pessoais, e 84,17% nas da Santa Casa

 (que incluem também varias das minhas). O Plasmodium falcipa-
fum sé ,compareceu ao microscépio, nas preparagdes estudadas, 18

vézes nos 139 exames positivos da Santa Casa (13,13% ) e em 14
vézes, sdbre 276 pesquisas positivas, em meu laboratério (5,27%).

i A associagdo vivax-falciparum s6 trés vézes foi deparada nos

~ exames da Santa Casa, enquanto eu a constatei em 8 casos. Uma

Gnica vez, em doente da 7.* Enfermaria, achei formas tipicas, em

- faixa equatorial, de Plasmodium malariae, conjuntamente com es-

- quizontes, formas amebéides e rosaceas de Plasmodium vivax

~(vide 8.* observagdo).

| Surpreende que, tendo sido internados 3.426 impaludados, no

quatriénio em apreciacdo, apenas em 216 se tenham feito pesqui-

sgs de plasmédios. Essa surprésa ndo resistira, porém, a invocagao
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dn. rande conhecimento clinico que tém os médicos de Manaus
| y sobre a malaria, objeto de trato diario, do principio ac fim do ano,
em virtude do qual, s6 nos casos duvidosos, atipicos, em que ha
. que fazer diagnoéstico por exclusdo, se lanca mao do recurso da in-
 vestigagao protozoolégica. Também o volume de casos, trés mi-
lhares ¢ quase meio, nd3o permite, sendo em um instituto de largas
possibilidades, os exames sistematicos, esclarecedores nio 86 da
moléstia, como da espécie responsavel.

E quanto.a discordancia entre dasos clinicamente ‘diagnosti-
cados e a falta de confirmacdo do.laboratério (para-216 so6 139
. exames positivos), mais tarde, quando tratar de diagndstico, vol-
~ .tarei a falar. Por enguanto, basta-nie adiantar que a ecolheita do
‘r's,arxgue nem sempre ¢ em hora oportuna, nem feita satisfatoria-
niente, nem o exame teve as repetigdes gque se exigem a rigor.

b A comissdao que fez os levantamentos epidemioldgicos para o
" plano de saneamento formulado por Osvaldo Cruz, ao tempo da
. Superintendéncia da Defesa da Borracha (1912/1913), composta
de Chagas, Pedroso ¢ Pacheco Ledo, escreveu em seu relatério :
“Encontramos no rio Acre e em outras regides do Amazonas in-
. fecces ocasionadas por esta espécie (P. malariae), nas guais os
o _pa'résitos apresentavam os aspectos morfolégicos gque o caracte-
rizam, havendo ainda, nas condi¢des biologicas do Plasmodium e
na sintomatologia geral da moléstia perfeita semelhanca com o que
Se observa em outray regides paludosas. Ao lado désse parasito,
perfeitamente identificavel ao da quartéi, conforme os conhecimen-
tos da morfologia dessa espécie, outro observamos que nos pare-
~ ¢em distanciar-se daquele hematozoario por alguns caracteres mor-
folégicos e pelas determinagoes mérbidas que éle ocasina... fre-
quente sébretudo no rio Acte, onde, em algumas zonas, ¢ ¢ fator
~ etiolégico de maior nimero de infecgdes malaricas” (12).
Os elementos que venho de expor e analisar, resultado de
‘quatro anos de investigacdes, nao reproduzem os achados da donta
comissao, menos na. parte referente aos rios Acre e Purus, até
ende nao se estenderam as pesquisas; entretanto ndo tinha noticia
£ do fato, verdadeiramente aberrante, s6 wverifirado pela referida
S mxssﬁo Também 08 dados parasﬂarm& em numero avultad0 pubh—
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com os meus resultados. Igualmente a estatistica do antigo Servigo
de Sanecamento e Profilaxia Rural, publicada no relatério :do Dr.
M. J. Cavalcanti de Albuquerque (12-A), mostrou : vivax, 64,65%
falciparum, 31,32%; malariae, 2,77% e associacao dos dois pri-
meiros, 1,24%;.

Por outro lado, tenho tido a cuidar, enfermos, vindos da zo-
na do Purus (o Acre ou Aquiri é o principal afluente do Purus),
e ouvide médicos esclarecidos que por la clinicam, herdicamefite,
¢ jamais encontrei Plasmodium malariae, nem vi tipo quartio da
enfermidade, nem escutei referéncia a um & outro,

Ja na regido do Madeira, onde Osvaldo Cruz dirigiu em pes-
soa a campanha para o saneamento que possibilitou a construgio
da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré (de Pérto Velho a Gua-
jara-Mirim, fronteira com a Bolivia), o Plasmodium falciparum
predominou sobre ¢ Plasmodiam vivax : 70 contra 30%. Nenhum
caso de infeccao por Plasmodium malariae.

De mim, posso dizer que tenhé visto intimeros casos de mala-
rientos provenientes do rio Madeira, especialmente de Pérto Ve-
lho (hoje capital do Territério do Guaporé), ¢ examinado também
varias preparacoes de la enviadas a Manaus; e, embora cénscio
da extrema gravidade da malaria que grassa na regido (certa-
mente por fatdres ainda ndo bem estudados, além do adiantado
grau de parasitismo dos anofelineos), nunca deparei com achados
de outro hematozoario que nao o Plasmoditm vivax. Vejamos as
notas seguintes : s

2.* Obs. — E.P.B., mais ou menos 50 anos, casado, contabilista,  resi-
dente a Av. Getalio Vargas, teve paludismo ao chegar ao Amazonas, cérca de
30 anos atras. Féz uma viagem a Pérto Velho em junho-julho de 1942, e adoe-
ceu na 3." semana de permanéncia, entrando logo em estado de inconsciéncia, a
temperatura oscilando entre 40” ¢ 36°, varias vézes ao dia. Trazido a Manaus de
avido, foi a mais dolorosa surprésa recebida pela familia. O Dr. Adriano Jor-
ge, chamado, féz logo o diagnostico de forma perniciosa do paludismo, e ini-
ciou enérgica medicacdo quinica. No dia imediato fiz a pesquisa hematoscopica,
estando o paciente medicado € com 37°5 d etemperatura: nunca encontrei
tantas formas de Plasmodium vivax em minha vida (formas amebéides, esqui-
zontes e gametos). O hemograma revelou leucocitose, aneosinofilia, extraor-
dinério desvio a esquerda na férmula dos neutréfilos. (indice de Schilling 1/0/4),
cujo namero total era de 719, e monocitose (8%);: ademais, quanto ao quadro
vermelho, anisocitose, pecilocitose (mticrocitose acentuada), hipocromia intensa
e -policromatofilia:
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Os acessos continuaram no mesmo ritmo subintrante, o coma nao foi ven-
cido, apesar de toda medicagdo suplementar instituida, e o paciente, gque era
utna das pessoas mais estimadas em Manaus, moradora em rua sabidamente ma-
larigena, onde nunca adoecera, dois dias depois falecia.

O Dr. Conte Teles também acompanhou o caso.

EFPICRISE : Forma comatesa do paludismo, contraido em Porto Velho (rio
Madeira) . Néle o analista encofitrou o maior numerd 'de esqui-
zontes e gamétos de Plasmodium vivax de tdéda sua vida, estando
o paciente com 37,5 de temperatura a colheita do-sangue. Morte.

32 Obs. — R. H., 20 ‘e poucos anos, chegou em outubro de 1943 de
Porto Velho, com o diagnéstico de “ter¢a maligna'’, ficando sob ©s cuidados
do notavel clinico manauense Dr. Conte Teles. Doente extremardente exci-
tada,em estado vizinhe da alucina¢do. em sen sangue, colhido em sun dos ati-
PICOS acessos, encontrei-apenas esquizontes-de P. vivax, tanto nas-preparagdes
delgadas, como na gota espéssa. O doente curou-se do paludismo, ficando a ser
tratado da psicose instituida.

EPICRISE : Paludismo apanhado em Pérto Velho, diagnosticado “maligno”
(forma excitante alucinatéria), pelo qual era responsavel o
P. vivax. Apos a cura da doenga paludica, o paciente ficou présa
de uma psicose.

E interessante anotar a observagad de Fulgéncio Vidal —
pmnelro da microscopia em Manaus, homem de saber e de senso,
—~= gue me referiu o fato de se lhe depararem- gametos de Plasmo-

~dium proecox com uma fregiiéncia muito grande, em tempos idos,
o .que sucedia também a Wolferstan Thomas, que trabalhava em
perquiricbes parasitoldogicas no Amazonas, a elas dedicando uma
vida de sabio.

O Servico Nacional de Estudo das Crandes.Endemias: andou:
procedendo, em todes os municipios do Acre, a investigacoes para
levantamento dos indices esplénico e hemoscopico : a publicagdo
désses estudos vira de certo esclarecer definitivamente o assunto,

‘quanto a situacdo atual. Também o que faz, presentemente, o
"SESP (Servico Especial de Saude Pablica), em téda a Ainazénia,
da ‘direito a que esperemos, proximamente, algumas apreciaveis
~ tevelagoes de ordem médico-cientifica, que ja estdo tardando.
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FORMAS CLINICAS RELACIONADAS AS ESPECIES
DE PLASMODIO

Do que tenho visto e observado, nao ha, na capital amazo-
nense, senio excepcionalmente, aquelas formas classicamente cha-
madas, talvez desde o Pai da Medicina, de “tercd benigna' e de
“terca maligna’’. Esta dltima, sob a dependéncia do Plasmodium
[alciparum ou proecox, nunca mereceria, em parte e em tempo al-
gum, pela proclamada anarquia do parasito no cumprimento do
ciclo biologico assexuado, a designacao de “fercd’ : semprc lhe
faltou o ritmo tercdo caracteristico dos acessos — ‘“‘dia sim, dia
nao . Também sido inexatas & minha experiéncia, as alcunhas de
“benigna’ e de “terca’, para a doenga causada pelo Plasmodium
* pivax : em Manaus sdo raros os casos de uma sé inoculacao de
parasitos e de regularidade no horario dos paroxismos febris; e
mais ainda: sdo freqiientes aqueloutros de extrema gravidade dos
sintomas clinicos, de malacientos trabalhados pela espécie da. for-
ma dita benigna. E muito comum encontrarmos doentes portado-
res de Plasmodium [alciparum, com acometimentos sem sombra de
malignidade; e outros de Plasmodium vivax com as manifestacoes
perniciosas mais dramaticas. Rodolfo Talice, emérito professor de
parasitologia na Faculdade de Montevidéu, autor de um notavel
tratado de “Enfermidades tropicales” citou-me pessoalmente, em
abono de minha observacao, um trabalho de seu conhecimento, com
as mesmas conclusdes, realizado nas Guianas.

Iste em contrario, alias, a opinido do ‘eminente Prof: Artur
Franca (13), da Faculdadé do Para, que subscreveu, em traba-
lho de 1939 ao Congresso Médico Amazénico, as dedugdes de
Miguel Couto — nosso verdadeiro Hipocrates — embora atenu-
ando, sob a invocacdo de novos elementos de cura e reducdo das
concausas, a sentenca de perniciosa para téda infeccao causada
pelo falciparum. Também, reputa a chamada “terca maligna’” fre-
qiiente na Amazénia. Nao trouxe, porém, a confirmacdo dos na-
meros. '

Sucedé, portanto, com o esquema antigo das manifestagoes
palidicas; o mesmo que ja sucedeu, por exemplo, com os trés sep-



£

Ve
e
/
Y

BES L o

tenarios outrora considerados nas febres tifoides (do grupo), nos
guais ninguém mais cré hoje. Ja vi tiféide evoluir em 9 dias, com
restabelecimento do doente (clinica do ésclarecido colega Dr. Gama

e Silva): e também em 60 dias, com 6 mesmo éxito; entre ésses ex-

tremos, todos os prazos hei encontrado;

Nao estou propondoe, entretanto, a subversdo completa da no-
g¢ao antiga de perniciosidade do Plasmodium f[alciparum. Ele faz
quadros graves e mortais, do mesmo geito que o vivax. E como

_ @ste, quadros benignos. Vejamos, pois, os dois casos seguintes,

que, com os dois anteriores, buscados na imensa casuistica da
clinica em Manaus, justificam o ponto de vista expendido :

4% Obs. — V. A. B., 39 anos, branca, cearense, casada, doméstica, resi-

dente. no arrabalde “Chapada”. — Entrou na 7. Enfermaria a 20 de' outubro
de ¢1943, com um quadro febril intermitente, cujos antecedentes mnfo foi pos-

_sivel apurar. Foram-lhe prescritos extrato hepatico oral ¢ inje¢des de Impalan,

2 por dia. — A 21, com 39,5 de temperatura axilar, colheita de sangue que ndo
foi examinado imediatamente. A 22, porém, a paciente entrou em estado de
conia, sendo-lhe ministrado ¢ Cortobion gotas e a Glicose a 509 endovenosa,
além do Impalan (empélas).

Was laminas. encentrei abundantes gametos de P. falciparum,  alguns da
variedade nana; na preparagdo espéssa, u'a média de 7 gametos por campo.
Foram estas as prepara¢oes mais ricas em Plasmodium proecox—qtic encontrei
nos. 4 anos de laboratorista em Manaus, ¢ nos 3 de pratica, antes, na Bahia.

HEMOGRAMA DE SCHILLING
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Leucécitos : N.% global diminuido. Neutrofilos com granula-
¢Oes toxicas.
Hematias : Aniso e pecilocitose.
1
indice de Schilling : ——
: 3



A 24 de outubro, agravando-se o estado, mandei aplicar-lhe uma injegdo:
de 0,30 gr.'de Atebrina, intramuscularmente. Debalde. Horas depois a paciente
falecia.

EPICR»ISE:‘InfeCc;éo macica por falciparum, variedade nana. com répida
morte, em coma, da paciente. '

5* Obs. — A.E.S., 9 anos, amazonense, parda, residente 4 rua Candido
Mariano, 7/6. — Ent. em 15 de /novembro de 1943. -~ Informa¢Ges imprecisas

quanto ao principio da doenca. Atualmente : febre com frio, colicas intestinais,

palidez acentuada, mucosas descoradas. Tosse intensa e estertores amidos a
inspiracao. Baco III. Quando se internou, a tarde, tinha 38°,6. Igual temperatura
a 17. No dia imediato, 37°,6. Nesta oportunidade colhido o sangue : abundan-
tes esquizontes de vivax e abundantes gametos de falciparum, alguns da wvarie-
dade nana.

HEMOGRAMA DE SCHILLING

Basoles™. i i i e ines 09 | Leucocitos+ N.° global aumentadeo. Neu-
EOSTROTIGI = i e ey Cnide %5 trofilos com  granulagdes
( M — O toxicas. '
| J — 0O ] | Hematias ' : “Anisocitose, pecilocitose,
Neutréfilos «{ v 24% policromatofilia e hipocro-
| B — 16 l sl
L S — 38 B! | 1
B POCIEOS T e s il S 37% | Indice de Schilling : ——
NIOTIOCIEQRM i e b s e . 2

Al 19 de novembro fiz imiciar injecdes venosas de 0.05 gr. de azul de meti-
leno em 10 c¢c de ag. distilada,/ 5 aplicagbes, e a temiperatura, de tarde, subia
sempre a 37 & pouco. Dei entdo quinina pura e o résultado ndo se fez esperar.
Retive gquanto pude a enférma no hospital, temendo a deflagracio de um aci-
dente grave. A insisténcias, dei-lhe alta, perfeitamente bem, em principics de
dezembro.

EPICRISE : Infeccdo maci¢a pela associagdo vivaa-falciparum (déste plasmo-
dio, em parte, variedade nana). sem nenhuma gravidade: gaadro
clinico pouco expressivo, até. Faléncia do tratamento cianice: Re-
sultado excelenté com a quinina. (A doente nio pdde ser obser-
vada. posteriormente) .

Nada me é licito adiantar sébre as formas clinicas devidas ao

Plasmodium malariae, porguanto no inico caso em gque O encon~

trei se achava associado ao wivax. em imigrante nordestina, que
estivera anteriormente em S. Paulo, portadora de uma forma ner-
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vosa, delirante, que rélatarei adiante (Qbs. n.° 8). Nem muito me-
nos posso falar sébre o P. ovale.

Quanto aos tipos de pirexia anotados nas papeletas dos pa-
ladicos da Santa Casa de Manaus, em trés anos (1941-2-3), ob-
tive os niimeros constantes do quadro n.° 19.

Ja tivemos elementos para concluir pela responsabilidade no
paludismo de Manaus, e quica do Estado do Amazonas, da es-
pécie de plasmédio de vives movimentos ameboides. Mas os dados
em apreciacdo provam, rigorosamente, que as manifestagdes febris
observadas, longe estdo de tercads : em 88,6% sao diarias. Existe,
sim, na grande maioria das vézes, ndc a intermiténcia, porém a ver-
dadeira remiteéncia, E mais : ndo ha a proclamada regularidade ho-
raria nos acessos. Cemo que o desenvolvimento de wuma geragao
nao se faz nas teoricas 48 horas. Em alguns cases o doente es-
pera a febre; mas o gue é correntio é ouvir o médico, na visita ma-
tinal a enfermaria, do palidico — “ontem a febre deu antes’ ou
“deu depois’. Os accesos se tornam ou antecipados ou retardados.

Outro ponto a considerar, é o da hora do acesso. B dos li-
vros classicos de patologia tropical, que éste sobrevem entre meia-
noite e meio-dia, tomado o fato, até, como elemento diferencial da
febre palidica com as pirexias devidas a abcesso hepatico, tuber-
culose e estados sépticos, o que foi assinalado primeiro por Trous-
seatt e deduzido mais tarde dos trabalhos de Grall, no Tonquin.
De ha muito notava eu o contrario: apurando as vistas confirmei
a minha primeira impressdo; e a elogiiéncia dos numeros di-lo cla-
ramente. Nem mesmo sucede o que Alvarado registrou na Argen-
tina ¢ eclosdao do pareoxismo “pouco antes ou depois do meio-dia"”
(14). E em plena tarde, na segunda metade do dia, isto &, entre
meio-dia e meia-noite, justamente, que em Manaus surgem em
maior numero as manifestacoes agudas do paludismo (74,9% ),

gual acontece nos estados mérbidos referidos e que vém c1tados
por Le Dantec (15) e Manson-Bahr (16).

De todo irregulares sdo os acessos esporadicos dos impalu-~
~dados crénicos. Ha, ai, u'a modificacio total da evolugéo esporo-
gonica, pela adaptacdo do parasito as condigdes antigeno-fagocita-
rias criadas pela imprecisa e muito individual reagao organica.
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Estes nimeros, que nao siao pequenos, € mais os das investi-
gacgoes hematolégicas do meu laboratério de analises, permitem-me
falar, com Uma certa experiéncia, em questdes de clinica da malaria.
Os doentes aos quais se referem, tiveram, de alguma sorte, no
curso de sua estada na 7. Enfermaria, a minha assisténcia, d¢
acordo com a orientacdo do chefe do servico.

A grande parte das observagdes apresentadas, nestas 'notas
clinicas”, foi tirada désse manancial precioso constituindo, para
mim, a 7." Enfermaria (arremédo da “7.%" de Couto), uma inigua-
lavel escola de medicina tropical,

A razado por que em 1942, quando a malaria, no gquatriénio
em apreciacdo, atingiu o.seu maximo de meorbilidade com a me-
nor mottalidade — quer na cidade tdda, giuer na Santa Casa, —
o porcentual de exitus lethalis foi maior na 7.* Enfermaria — se
compreende, de pronto, atendendo a que sd se internam em geral,
por um acometimento paltidico, mesmo em época de recrudesci-
mento da epidemia, os enférmos absolutamente indigentes, ou
aquéles em estado muito grave. E tanto nos primeiros como nos
outros, a ceifa é naturalmente enorme : &stes em razdo mesmo da
gravidade da infeccdo, e aguéles pela miséria organica a que os le-
varam as condigdes sociais desfavoraveis, présas faceis da acgao
patogénica de qualquer agente de processos morbidos.
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PALUDISMO-INFECCAO E PALUDISMO-DOENCA
Um fato biolégico da mais alta importancia, no cicld vital do
género Plasmodium, ndo tinha sido sendo suspeitado (Grassi, Car-
ducgi) pelos antigos ‘investigadores, \que se detiveram mais na
: :'déscti%géo das fases monegénica ou ésqujzbgénica (dita também de
‘Golgi) no hospedador intermediario, ‘e ‘anfogénica ou esporogd-
. nica (ou de Ross); processada no hospedador definitivo. Coube
: a escola italiana desvendar, sob o influxo de uma nocio revivida
por 5.P. James, e a partir dos trabalhos de Missiroli e Raffaelle,
‘a marcha do parasito no periodo pré-clinico da infecgdo. corres-
“pondendo a incubagio, que ¢ em média de 10 dias : também, esta,
uma‘fase monogodnica assexuada, porém apigmentada, desenrolan-
~ do-se no setor reticulo-endotelial do organismo. Salienta Vieira
Romeiro que ha uma hiperplasia dos sistemas de defesa, que do-
/mina toda a patologia da malaria, justificando o conceito’ de que
‘o substractum do acometimento palustre pode ser considerado
como uma reticulo~endoteliose” (18). Alias, ja Manson tinha che-
~___gado a esséncia da guestdo, dizendo gue “no impaludismo a ence-
B nagado esta no sangue, mas os atores estdo nos orgdos hematopoié~
~ ticos”. Raffaelle prop6s a designagio de histotrépicos parda os me-
_ ‘rozoitos das primeiras geragdes exo-eritrocitarias, cuja atividade
{-?.: se /continuava, & margem da medicagdo especifica, e dos giais, so6
g depais de alcancada a witéria preliminar, se diferenciariam s me-
~—rozoitos hemotropicos, desencadeadores dos fendmenos-agudos do
paludismo, com os guais se processa @ ciclo eritrocitico, restando
©s primeiros como mantenedores da infecgio (19). Os esporozoi-
‘tos ‘inoculados ndo dispdem de poder infectante em rela¢do aos
glabulos vermelhos, diretamente, o que: foi demonstrade por expe-
riéncias de Raffaelle, citadas em trabalho de Lobato Paraense e
~ Ernani Silva (20), tendo antes de passar pela "fase de adaptacédo”
de Sousa Pinto.

Por isto, da mesmo forma que em tuberculose, uma’ nocao
“muifo pratica e fecunda, em malariologia, ¢ a de "paludismo-infec-
a0 e “paludismo-doenca’. O conceito, alias, pouca analogia tem
- —ademais da taxonémica, ja4 que a primo-infecgdo paludica .traz
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como consequencxa guase sempre, a doenga paludica. Digo “quase
sempre ' ‘atendendo a/gne ha casos de inoculacdo anofelinica de
esporozaitos, em que, na citada fase exoeritrocitaria apxgmentadg_a;
da evalucdo do parasito, s¢ realiza um blogucio ou sideragao dos /
micro-organismos infectantes; e temos, entao, nesta oportunidade,
tal qual em o acometimento por bacilos. de Koch, a produ-
¢do de um estado imuno-bioldgico especial, a‘'que Edmond Sergent,
Parrot ¢ Donatien chamafam de "“premunicio”’. Tanto na tuber-
culose (como no paludisnio, em verdade, ©o/gue se observa & iva
manifestagdo do fendmeno geral da imunidade, diverso em se fra-
tando de infeccdo microbiana e de infecg@o por protozoarios.

Na grande maioria‘das vézes, com o paludismo, & infec¢do
sucede a doenca. E depois de passados 0§ sinfomas agudos desta,
quando ‘se logrou a cura ‘clinica, jamais contemporanea da cura

parasitaria, entdo se instala também o estado de premunicae,

resisténcia especial as novas inoculagbes de hematozoarios de raca
homologa (discute-se e estuda-se a resisténcia a plasmédios: de
racas heterologas). Ciuca (M.) verificon, ‘experimentalmente, a
resisténdcia total dos malarientos a quarta inoculacio de Plasnio-
diumy ivax (100%); resisténcia decrescente! (81% ) para o Plas-
modium malariae A sexta inoculacdo, e 95%9¢ ‘para o Plasmodmm
falciparum a quinta inoculacdo (21).

Esse estado dura enquanto presentes no organismo os proto-
zoarios, 50b a forma de merozoitos histotropicos. no grande sistenda
descontinuo de Metckinikoff — Aschoff, Thomson (].G.) requer
15 anes de exposicdo comtinua, para que ge instale a “tolerancia”
a malaria. . ;

O fato, entre outros.aspectos interessantes, apresenta aquéle
relativo a escolha de doaderes para os “Bancos de Sangue”, de
que trata Henrique Aragdo, recentemente, numa 'resposta assina-
da™ da Revista Brasileira)de Medicina (22). .

Na Amazénia se evidencia, & maravilha, a exatiddo das idéias
expostas. O advena, imigrante ou simples visitante, o brabo como
se diz mo linguajar do pove, traz um orgamismo virgem por com-
pleto : e sofre, quase fatalmente, a invasio plasmodial aterroriza~
dora. E como que o “batismo telirico'’, a selegao natural a agit;.-
Os que resistem, e cujas condigdes econdmico-sociais permitem uma 3
vida menos anti-higiénica (o que, para desgraca das nossas popu-



a regponsabnhdade da grande engrenagem da vida plammana
a;«g@: Tnecessario traﬁaz: 0 doente, quam antes para nao }he pro—

5. \em:mderado Niao ‘merece credlto, na- Amazoma a d@uzrma que
..3»[‘1” gsugeﬂq uma expectativa\de dons ou tres ahas. no 1mpaluda:ie para

2oy Q}'i@ agudo, a resxsteﬂefa:/malor do daente, futuramente. .‘@ ﬁiala-
% riento no Amazonas, ‘como-em tédda a parte, € um valor econbmico
 que pesa negativamente, e que, quando tem a oportunidade de se
tra@ar o deve ser tdo pronto quanto possivel, ja que nunca, ou
qggqe Mfunca, para a inaior parte da populagdo, a intervencao tera-
@;ﬁg % ‘chega com o priacipio da doenge, ou de seu surto zgudo :
o pe q,do de espera, pectanto, fa-lo o quéprio doente.. & ) que
~_importa ¢ saber trata-lo, sem pretender chegar 2 1mp£of:cud ‘este-
rilizagao’” a Ehrlich; e é (sera...), principalmente, proporcionar-

indicoes de vida compativeis' & tae apregoada dignidade

Sy

igmentada na cxrculagao pemfenca, sendo extemporaneamente
as vézes em quaaatxdade 111suf1c1ente a eclosao do emsodio.

_,_a a dar a p;zemmigao : porqug 0 ‘mais provavel. e _engnete~
a forma deveras aniquilante e temivel do paludismo —




sincronismo: sagrado das fungdes de glandula-mestra; se eternizam
as discrasias ¢ irrompem os distirbios neuropsiquicos, quande nae

s@o outros os orgaos e sistemas afetados — coragao, rins, apare-

lhos visual @ auditivo, etc.

Os autores se referem a mitde a retardada, fraca e passagei-
ra resisténcia, quando se trata de infeccdo pelo Plasmodium fal_ci—
parum. Até onde posso falar, digo, porém. que o malariento do

falciparum; do mesmo modo ‘que nem sempre padeceu de uma

forma perniciosa, também raramente padecera de nova doenga pa-
ludica.

Por outro lado, nao -esquecer a restrigdio ha pouco feita: a
grande maioria de doentes, mesmo depois da 4.* inoculagédo, e da
5.4, como requererem as experiéncias de Ciuca, ou de 15 anos de
exposicao, como avalia Thomson, nao logra a reagido imunitaria.
Porque o terreno deficitario, trabalhado, conjuntamente, por outros
invasores patogeénicos, nao. dispoe dos recursos proprios inererntes
aquela reacdo. E o caso, por exemplo, desta

6." Obs. — ER.L. — 41 anos, doméstica, paraense, viava, residenfc a
Rua 24 de Maio. — Internada em 19 de junho de 1941, com hepatite e astenia
pos-palidicas. Alta, melhorada, em, 19 de julho do mesmo ano.

1942 : ‘I'rés baixas, em janeiro, agdsto e novembro, com gquadro agudo de
malaria. De todas as vézes saiu convalescente.

1943 : 5.* interna¢do, em setembro — Tratamento : umas vézes quinina,
outras atebrina. '

(De nenhuma vez consegui realizar exames hematologicos na paciente. Ao
dar-lhe alta pela altima vez, intentei descobrir-lhe gametos no sangue; e examinei

preparagdes delgadas e em gota espessa, de seu sangue, tédas negativas (18 de
outubro). O hemograma de Schilling, nesta ocasido, revelou alta eosidofilia
(109%), ligéiro desvio a esquerda no quadro dos nettréfilos, indice 14 e ausén-
cia de mondgitos; leucocitose; e guanto as hematias, anisocitose, pecilocitose e
hipocromia). ; ;

EPICRISE : Paciente que deu entrada 5 vézes no hospital, em 3 anes, com

manifestagdes agudas ou secundarias do ‘paludismo. Alta, melho-

rada, de tédas as vézes.
Vejamos estoutro, da

7.* Obs: — M.M. — 6 anos, escolar, residente ao Bulevar Amazonas.
Consulta em 28 de novembro de '1940. Doente ha trés meses de febre intermiten~
te. Anemia intensissima. Esplenomegalia (tipo III, de Boyd). Inapeténcia, vé-
mitos, fezes algo descoradas. — Prescrevi comprimidos de Impalan, Colecinol ‘e
injecdes de WNeva-Hemosplenina. -— Voltou a 5 de dezembro, muito melho-
rada, tendo deixado de sobrevirem os acessos desde o . inicio do tratamento.




; . Anemia. Recei‘t?i‘fapmﬂas com quinma berbe-
,-;rn'.ta. salofeno e noz-vom:ca, e Francobdlna‘ — Dai em dlante essa crianga
e péhda, indlsposta. Sﬁm se poder

_mesno resxsténéza’

: Pa‘ud:smo crénico, com surtos agudos penodscov.. em cnam;a que
adoeceu a0s. 6 anos. Repercussdes hepato- esplemcas-;m n‘a’no ce-
deram as médlcagées apropnadss. N\,

Na 6. obse"_;

Na7* o0 pal-ud;smo era ewdentemente crénico : o organismo
pequena paciente mio conseguiu tolerar o parasito, e a resistén-
) tratamento hcou como expressao da luta profunda, entra-
ayando no S. R.E., sempre vencido.

-

al, com a dexscéncta das hematxas para51tadas se hbertassem
merozmtos (da geragao esquxzogomca secundaria) e toxmas pire-

| nto. no orgamsmo humano, des hematozoanos, p@d
 idéia dos autores franceses. O fendémeno da alergis
ra seu desencadeamento, consoante o alergista Celso Barroso,
novo encontro d ;.,iantxcorpes especxhcos. na con:ent.e sangut—
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te sanquinea, quando da tutura dos globulos’ verme]hos parasi
dos, no ciclé pigmentado. Antes de se conhecef aquéle dado p

minar fumlamental carecia de base a filiacdo! patogénica propcaséél'

pelos mvestlgadores citados, discipulos de Widal.

Restam, no campo da imunologia, dois pontos a determmar :
primeiro, s6bre se a substancia H de Lewis, isto ¢é a histamina
(B — Imidazoliletilamina), gue se liberta na provavel reagae. ce-

lular provocada pelo chogque),“antigeno — anti-corpos especificos’,

responsavel pelos acessos alérgicos (bem como ‘pelas crises andfi-

laticas); — como sustentam o mesmo Celso Barroso (24) e M.

Rocha e Silya, em artigo récente, a respeito do choque anafilatico
(25) —=.pode ser produzida por alguma daguelas substancias re=
siduais servindo, no case, de alérgeno (o pigmento melanico ?)
em consegiiencia, causadora do acesso palidico; e sequndo, §& '@
incubacao -a‘Iérgica se processa em prazo igual ao da chamada in-
cubacdo da doencga, sendo, neste caso, contemporanea do 1.° pe-
riodo de “paludismo-infeccio”,

Tratando do tema, em que foi proficiente (ja sobre éle escre~

L

vera a tese de doutoramento), Hélion Pévosa (26), cuja miotte

nido deixara tao cedo de ser pranteada, reuniu o quadro sanguineo,
no fenémeno do choque, em trés sindromos distintos : vascular,
globular' e plasmatico. Figuram no sindromo vascular, comgd sin-
toma capital, a hipotensdao arterial maxima, &, secundario, a ta-
quicardia; no sindromo globular, como sintomas fundamentais,’ a
leucopenia ‘e a tendéncia 3 inversdo da férmula hemoleucocitaria‘e,
secundariamente, a diminuicdo do numero de plaquetas, trombé-
citos ou globulinos. a diminuigcdo do tempo da hemossedimentagao,
a eosinofilia e o desvio para a esquerda doindice de Arnethi e 70

sindromo , plasmatico : diminuicdo do indice refratometuco* au»;,.

mento da teusdo superficial do séro, variacdés do tempo de ceagu:—»
lacio {para mais ou para menos) e do grau de viscosidade.

Os eosinodfilos, no acesso palidico (as observacdes hematolo-
gicas mais adiante apresentadas o confirmam ), se abaixam 6u de~
saparecem (cf. Schilling, 27 e Naegeli, 28). Isto até certo ponto,
confirmando a opinido fundamentada do grande investigador bra-
sileiro, representa mais um elemento a favor da hipotese da hemo-
clasia do acesso palustre.
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SINTOMAS CLINICOS DQ PALUDISMO

A velha triade sintomatica — calefrio, febre e sudorese — se
\,,'x»f.‘._effexe apenas ao episédio agude da doenca. Mas a propria doenga
h&él&m’ca tem outros sintomas de alta.relévancia : a anemia e a es-

lenomegalia, além da pirexia,

' No acesso prépriamente dito, s6 a febre é elemento constante:

friamento das extremidades: e a mesma sudoracao, necessaria ao
s reequilibrio térmico, pode ser minima e passar despercebida, so-

. O calefrio dramatico teve o seu pintor inimitavel em Miguel
.~ -Pereira: “O doente, com as témporas escavadas, os olhos pro-
fundos, escuras as orlas, azulados os labios e as unhas, a cutis an-~
- Serina, opressa e livida, rilha os dentes’e todo inteiro treme a vi-
'»;{.Wbrat.como um dlapasao tangido pelo c¢hoque infectuoso’;

.““Mas ndo ha enfermidade palidica sem anemia, sem hiper-
trofia esplénica e sem febre. Esta, nas formas larvadas, pode ser
baixa ou pode aparecer s6 alguns dias depois das manifestacoes
equwalentes, porem nao falta ao quadro clinico; assim /também
.~ na forma algida (que eu tive a felicidade de ainda nio encontrar,
< Jas suas manifestages completas), em que, segundo Treus_seau,
. _"le [roid dure du début a la fin de taccés et commence par un
B ftisson plus violent que d ordinaire” (30).

_ O numero de hamatias destruido em cada acesso & qualquer
(Er:‘;,.jé;eisa de assombroso : o limite piretogénico de Ross ¢ de um para-
" sito por cem mil eritrécitos, ou sejam 50 por mm3 de sangue (31).
Mas para que sobrevenham novos acesses o limiar vai subindo, e
maior ntimero de glébulos vermelhos rompido. De cada rosacea de
vivax (consideremos o plasmédio mais correntio) saem, em média,
‘18 a 20 merozoitos, todos hemotrépicos. S6 no primeiro ‘acesso,
portanto, 1.000 parasitos sdo libertados, no minimo, por milime-
- tro cabico de sangue... Sendo de 3 litros o volume sanguineo
g \..,metfzo (ou sejam. 5.000.000 mm3),-teremos, no 1.9 acesso paladico,




uma hbertac;ao de 5.000.000:000 de parasxtas invadirem outras

.

tantas hematias. ~ N/
Ora nio ha doenca nenhuma com tao grande poder de 'd'e"Strt;i;
¢do globuiar, e mesmo solicitados os orgdoes hematopoiéticos, ao

maximo; como o sao de fato, os novos eritrécitos lancados na tor-
rente circalatéria nao bastam: para compensar : porque a hemolise
nao atinge s6 aos globulos' parasitados, sendc aos outros, gervin~
do, consémiéé a opinido de Brown, prove‘zv"’é}mcﬂte o pigmento ma-
larico, de ‘hemolisina (32). Sobrevém, portanto, logo ao irromper
a doenca, uma palidez dos tegumentos caracteristica. Além da
oligocitemia, também ha a hipocromia das hematias, motivada pela
transformagdo da hemoglobina em outros. pigmentos, inclusive a
bilirrubina, ©s quais, depositados na pele vad dar a cor amare!a
terrosa da ’ ‘mascara paladica’” (33). AN 45

A palidez precede a amareliddo, e certamente para ela con-
tribui umasvasoconstrigdo. periférica compensadora, a custa dogde-
sequilibrio ‘geral do holosimpatico, em virtude do qual, no acesso,
ha a vaso-dilatacdo responsavel pela face congesta do febrento.

Melhor ilustrardo o quadro da anemia na sintomatologia ma-
larica,-as duas observagées que se seguem,de casos da maior gra-
vidade :

9.* Obs./~— G.L., 8 anos, parda, residente & rua/ Ferreira Pena n.° 14159
— Internadaa 2 de junho de 1940, as 15 horas. — Entrou com um acesso. fez
bril. Foi vista na visita do dia ‘seguinte com febre tambem extremamente ane-
miada, -nada informando com -precisdo. Pesquisa .de hematozoarios, pesitiva
(Plasmodium. vivax). Vomitou a quinina ministrada. pela béca (capsulas de

cloridrato €omm 0.25), prescrita além'da inj., tambémde cloridatro — de 0,50 gr.
HEMOGRAMA

Hemoglobi‘na & &R P Bpglieg chaie 159 (Talgvist)
Heniatias por mm3 ANS 9 F it <ans 832.000
Laucicitos por mm¥es S8, ... - 5.400
Wekictyy’ globular . NNABGT. « g 1/15% : ]
Riqgueza globular ...0.! S Rt 9821 600 : 7 2 —
Nalor: iglobular: o il - am teii i v deras 1,18
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revindo ta nturas..
';“‘,‘t{assocmdo deta de qui~
em. torpédo) com saiqfeno e opio em pé :

B
& Fli‘l
—f '."'

wa hemamsmﬁiﬁ (fetﬁperatura 38, S)J@"ne‘”,‘f’

Linfécitos .
Monécitos :

1coCitos ¢ I‘%%g
sitose, pecilocil
\ LEX e 1 de eutub\k’g?ﬁ is fehre, 2
%/EE questdo da ,,ﬂlﬁ € saiu. Recé‘?féﬁh’ entae Maleit@aﬁ/
~ e injs. de Hemo-hormon (das de 2 cc).

1er gﬁtama, que sé mhﬁiﬁf.

g I' : 1&\
comPlei‘@. a/sﬁh‘rt;ao da ﬂo‘é’fi@& Trés curas espeeffj’cas"“ “qm—
nin\aT‘atebrma e quinina, ver"fﬁcando-se apreciavel intoleréncia a




se trava :/mas/os meios clmzcos de 1nvestlga§3"o nao conseguem-,
 surpreender fato algum do gue se passa entdo em territério es~
plénico. A eclosio do acesso, porém surge o aumento de volume

da glandula do hipocondrio esquerdo, passageiro,”a principio, re; \

novando-se a cada surto febril, e se reduzindo, na apirexia, gra-~
dativamente mienos, até se comstituir a esplenomegalia palidica,
tdo praticamente classificada  né esquema de Boyd, em 4 tipé,éf-;
Palpacdo e percussio se conjiigam para determinar os limites lie-

nais; mas quando alcanca a hipertrofia ao tipo. IV, se torna, as

vézes, tho Saliente na cavidade abdominal, que um olhar experi-
mentado ja‘a supeita com sobradas razdes. E $Se instala, quande
se estabelece o/statu quo da cronicidade, a 1.* fase do sindromo 'de:
Banti, caractcrizada pela fibro-adenia (ja que side irredutiveis os
bagos do tipo IV, segundo o mesmo Boyd), a se completar progres«
sivamente, somando-se as. perturba¢des preexistentes, com a pile~-
flebite e a cirrose hepatica emvum altimo térmo;-assim, numa eta-
pa ja préxima ao fim da vida, fecha-se a cadeia de repercussdes pa=’
lidicas sébre’ o verdadeiro sistema — bago-porta~figado. O bage
primeiramente deixa de ser congestivo, para tornar:se escleroso, nao '
‘reagindo a prova da esplenocontracdo adrenalinica, com o que se'’
diferenciam a esplenomegalia bantiana, a anemia esplénica de Au-
bertin e a’ esplenogranulomatose, da esplenomegalia por estase,
tromboflebitica, essencialmente contratil (34).

Observacdo como esta & ‘coisa trivial na ¢linica em Manaus ¢

11.>0Obs: — J.B., sexo feminino, 16 anos. amazonense, branca, solteira;
residente no lago do Anvers, municipio de Manaus. — Entrou na 7.* Enfermaria
a 19 de maio de 1940. Doente ha cérca de 5 meses, com febre do tipo intermi-
tente. Cinco \diag antes de se internar; teve um acesso fortissimo, matiftal, com
calefrio, e gque demorou mais de 12 horas. No curso da doenga foi sentindo ©
aumento do ventire, sem nenhuma dor.

Mae falecida de “febre” (sic) ¢ pai de sarampo. Quafro irm&os, todos vi-
vos e sadios. Menarca aos 15 anos.

Tegumentos muito descorados, sobressaindo por causa da alvura da pa:é"
ciente. Nada' de anormal para o aparelho circulatério. Pulso 84. Tensdo arte-
rial Mx 12 — Mn 7,5. Nenhuma anormalidade para os demais aparelhos.

Baco — duro, aumentado de wolime, nio doloroso, estendendo-se a linha -,
mediana, na altura da cicratriz umbelical; borda anterc-interna apresentando
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O eas0 seguinte €, outrossim, dos mais expressivos :

12 Qbs: — L.S.L. — 5. anes, parda, solteira, amazonense, arrumadei-
ra, resideute @ Rua Xavier de Mendonga, int. a 28 de japeiro de 1941, — Teve
febre do tipo malarico desde pequena, ficando com uma “inflamagdo” (sic) no
bago, de grandes propor¢des. Tipo asténico, anémica, inapetente. Portadora de
ulceras tréficas na perna esquerda. ‘Hemorragias gengivais freqgiientes. Bago
duro e yesistente, doloroso, estendendo-se até a fossa iliaca direita. Figado sem-
alteragdo de wolume. — Enquanto estéve internada, padeceu de furunculose.
Duas pesqguisas de hematozodrios, em pequenas elevagoes térmicas, negativis.
— Trateisa .com medicagio cupro-marcial intensa, opoterapia esplénica e ‘hes.¢
patica injetavel, calcio, vitaminas, em particular o 4ac. ascérbico, e também
quinina, apesar de ndo ter apresentado nenhum sintoma agudo, além das dis-
cretas pirexias citadas. » ;

Sendo impossivel, dada a falta em Manaus, intenidr a radioterapia indis

cada, pensei em submeter a paciente a uma esplenectomia. Mostrei o caso a0

cirurgido (D, Jodo Veiga, que aguardou a autorizagdo para intervir. Procurei
fazer u'a medicagio pré-operatéria, mas atentando nos antecedentes hemorra- -
gicos (pré-escorbuto ou simples estado carencial de vitamina C ?), ndo me animei
a tentar a extirpagdo do bago.— As dlceras da perna cicatrizaram. E a pa-
ciente obteve alta, continuando a se internar fregiientemente na enfermaria —
ora por gripe, ora por causa da feapari¢do das ulceras; Seu bago, até fins de
1943, guando a encontrei pela ultima vez, continuava  de tamanho anotado hi
trés anos. Estado geral regular.

EPICRISE : Grande esplenomegalia, em paludada cronica, com anemia e he-
morragias gengivais.

De oitras vézes, o acometimento esplénico se traduz apenas
por um aumento ao tipo I, de Boyd (palpavel. o baco no rebordo’
costal esquerdo) com intensa esplenalgia. Os autores referem que
o aumento pode chegar & rutura da capsula e conseqiiente hemor-
ragia, de carater muita vez mortal, ja que sé-@a intervencio de ur-
géncia podera salvar o enférmo.

Referi-me, atras, a perfurbacées hepaticas preexistentes a se
somarem & fibroadenia do.bago, para instalacido do sindromo: ou
doenga de Banti, em sua dltima etapa igual a uma cirrose de Laen-
nec. Quero salientar agora os sintomas hepaticos que acompa-
nham, Quase sempre, as manifestacdes agudas da malaria, com
maior ou menor intensidade. Em nosso meio, ndo ¢ fungdo apenas
do ataque pelo falciparum a hepatite palustre, como afirmou Cle-
mentino: Fraga, pondo em:eqguacio ds doengas do figado, com' a
mestria que todos lhe reconhecemos (35) : o vivax, nosso grande
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Tensdo ;arterial 14x9. Dei uma inj. de esparteina,e 15 gr. de quinoférmic no
musculo. S& pela manha acalmou-se. Dai em diante quase todos os dias tinha
acesso. Toulou nésse periode irregularmente as injegdes de quinoformio ‘e ndo
tolerou @ '¢jg. por via gastrica. A 6 visitei-a, queixando-se de dores no ‘hipo-

condrio direito e no epigastro, acentuadas estas a ingestao da parca alimenta~ »
¢8o suportada. Aconselhei a transferéncia da doente da Cachoeirinha, para lu-
gar mais Salubre e acessivel. De 7 a 9 de maio, fiz diariamente uma gr. de for-
miato dé qqg. tendo prescrito. um purgativo, que 86 seguido de clister prodaziu
efeito. A 10 o quadro se agravou: a intolerancia gastrica era completa, a dor
no epigastro’ muito aguda, e o acesso febril daarm. trouxe distinguide /colega
para uma conferéncia : o bago, entio, era perceptivel ao fim do periodo inspi-
ratdrio; pouco duro e pouco doloroso a palpacio; em face da resisténcia a qq.
ficou acordada a administracdo de plasmoquina simples injetavel, ¢ de Decho-
lin venoso — uma inj. de cada por dia. Nésse dia e nos seguintes foi feita a
medicaglic :* a febre espagou-se mais; mesmo apdés a 3.2 inj. de Decholin (Jcc)
o figado ainda se mostrava doloroso e congesto. Dei a Formino-Dextrose
(10cc) que ftrouxe algumas melhoras ao padecimento hepitico. O exame de uri-
na, a 14 de maio; revelou a presenca de pigmentos biliares, de escatol e excesso
de urobilina, e na microscopia 1 piocito em média por campo. No dia 17, pre-
senciei a um acesso dramatico, pela manba, iniciade ao fim dz madrugada; a
pesquisa de hematozoario mostrou entio esquizontes de vivax, a férmula leu-
cocitaria -~ eosinopenia (0,59,) e monocitopenia. (1%) além de mneutrofilia
(779), com aumento dos glébulos de niicleos em bastonete (2095) : dei. apés
a colheita. do material, uma inj. de quinoférmio (1,0}, Nos dias subseqiicntes
os acessos foram rareando, até gue a aplicagio da altima emp. de plasmoguina
nfo teve mais a paciente nenhu'a manifestacio aguda de malaria.

Em wista da persisténcia dos fenémenos dolorosos para o lado deo esto-
mago e também da hipertrofia do figado, mandei ddr «srca de 80 cc de infaso
de seneé tartarizado, e, depois, © Eucoleno (1 colherinha, em &gua, apds as
refeicdes) . aliviando éste, em parte, a doente. INésse interim, comecei & pra-
ticar injegdes de Urotropina “Schering”.

4/6.:-Em vista da retencdo fecal ja se prolongar por 3 dias, dei uma cap-
sula com 0,60 gr. de calomelanos e 0,50 gr. de jalapa, que quase nenhum efeito
produziu.

5/6 :\Figado doloroso & palpacio, de consisténcia aumentada, exccdendo
uns 5 dedos o rebdrdo costal. Bago apenas pcrceptxvel a4 mZo gue palpa a loja
esplénica, no primeiro periodo dos movimentos respiratérios. Concluidas  hoje
as 5 injegdes de urotropina. ‘
Fiz medicagdes tonicas e mais extrato hepatico injetavel, retirando-se a pa-
ciente para a cidade donde procedera (Parintins); l& continuando a ter, vez
por outra, ao que me informaram, um gque outro ¢pisddio febril.

EPiCRISE : Acompanhande o caso complicado desta paciente, impajudada
cronica (Plasmodium vivax), portadora de uma hipertrofia do
figado com discreto aumento do bago, ‘acabei pensando -na ‘con-



Ainda esta outra observacdo ‘mestra o impaludismo, a perse-
ir uma pessoa 40 anos, assoc1ado ao et1hsmo e leva-la afxnal ao

i ——

142 Obs. — A, S S — 65 anos, cearense, seringalista, cagado, residente
atualmente a rua José Paranagua. Em margo de 1940, na Santa Casa, ficou a
mieus cuidados. Antes viveu 40 anos no ric Muru, Territério do Acre, traba-
hando em seringais. Logo que chegou la, contraiu paludismo, que todos os
oltava diversas vézes; ja no 2.° ano'de permanéncia no Muru, sentiu do-
o figado, cedendo com uma purgagio de calomelanos. Sempre teve pri-
e ventre. Em 1925 ou 26 sentiu o figado aumentado de volame e dolo-
5. Melhorado com.as medicacdes instituidas, de 931 para ca o figado nao
-réagiu mais aos remédios : ficou crescido. e doloroso; sempre que-encalcava na
loja esplénica também sentia dor. Entrementes padeceu intermitentemente de pa-
' mo. De 2 anos para ca os acessos palddicos passaram a ser precedidos de
s reumatdides e edontalgxcas, provocadas eéstas pelo contato.com alimen-
janeiro déste ano, o ventre cresceu com uma cole¢io ascitica. A 2 de
se hospitalizou : tfnha um derrame médio que impedia a palpagdo das
“wisceras abdominais. Sentia uma dor penetrante e constante ao nivel da regido
umbelical. Prisio de ventre, oligiria (o paciente fazia restri¢3c no ingerir a

4@4@’

o

- Tensﬁo arterial : Mx. 105 e Mn. 6.— Pulso 72 p.m.
. Mediquei-o com diuréticos e colagogos m.e_getais. Dececlin parenteral. De-

rinda e se “tornou inap‘e‘tentg.‘

Tentei, por todos os meios terapéuticos, reergué-lo, sem o conseguir to-
a: as dores periumbelical e hepatica, nfio o abandonaram mais. Vez por
u'a manifestacdo febril. Queixou-se de dores nos misculos. dos membros
res, com hqutema, dﬂxcultando a marcim é o levantar. Canmgo imenso
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AR e

queixava-se de falta de ar; medicacio de expectativa, e dosagem da glicemia (L
gr. 8 por litre). A tarde, a temperatura subiu a 38°% INas laminas (preparagoes
delgadas), numerosos esquizontes de Plasmodium Vivax, Hemograma de Schil-

ling : —=

Beadiilon -, L eiiaeivyege AR s 2%
BEasmofilos . ......&8 R o 09,

[ M~— 0

NG
Neutréfilos ¢ 499,

' B — 13 -

S — 36
Linfécitos . ..... ... 429,
RRORBRRION . s is v PR . A0« . o0 - 7%

Leucécitos : IN.® global aumentado; sem altera¢des morfolégicas
Hematias : Anisocitose (macrocitose), pecilocitose, hipocro- e
mia e policromatofilia (esta acentuada).

1
Indice de Schilling : ——
2,8

-— Intentei imediatamente, medicacdo quinina-resorcina (Maleitosan), em.
inje¢des;, com adjuvantes (vitamina Bl forte, Cardiazol e mais Insulina), Trés
dias se passaram sem remissdo dos fendmenos nervosos, nem cessacdo do aces-
so febril. Receitei entdo a Atebrina intramuscular. Nessa ocasifio a tensioc arte-
rial era baixa, o pulso fraco. Institui terap$.itica estimulante enérgica : Kring~
cort (empolas de 5 cc), Suprifen (injs.) e Esparto-canfrol. Na 2.* injecfo. de
Atebrina, melhoria espantosa. & o paciente entrou em convalescenca.

Dei-lhe, entdo, os comprimidos de plasmoguina, além de outras medica-
¢bes, inclusive a insulina. Um dia, em principios de novembro, um grande cale~
frio com subida brusca da temperatura, porém sem fendmenos nervosos. Quatro

dias se repetiram os acessos, combatidos com Atebrina injetavel : na 5.° injecdo;
foram-se de vez.

Mais uns dez dias estéve no hospital, saindo com alta, a 20 de novembro;
clinicamente “curado.

EPICRISE : Forma perniciosa, cerebral, do paludismo; causada por Plastno-
dium vivax. Cura,

Um caso de paludisme, primario, em que a cefaléia atingiu um
carater alarmante, tive oportunidade de ver, ma clinica privada do
Dy. Moura Tapajoz :

-5
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IV
PERCALCOS DO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO)
Na-clinica de Manaus; da mesma forma que em téda’s“a-s:‘:fe- :
gides tropiecais e subtropicais, a diagnose da<malaria se faz cor-
rentemente sem auxilio do laboratério. Sende, guase sempre, o, set

tratamento, de urgéncia, o resultado da medicagdo especifica nio
se -faz ‘demiopar, e neste terreno, o “natura morborum curationes

ostfendunt” fem integral confirmacao. s
Casos ha, porém, de todo anémalos, aos quadros conhecidos
do impaladismo, nos quais entidades moérbidag de sintomas{co-

%

muns tém de ser diferengadas, a rigor; e $6.a/analise do sangué

podera trazer a contribuigdo, decisiva. O.ntmero vultoso de heria-

toscopias praticadas em meu laboratério da uma.idéia de como.sie”
multiplos-€sses casos atipicos, na clinica-diaria, pequeno, porém,
relativamente & grande massa de malarientos: que comparece dia-
riamente gasiservigos médicos «la capital amazonense.

Entretanto, ésse diagnéstico de laboratério, de valia imensa.

tem os seus percalcos sérios; &%

Antes ‘de mais nada, importa a hora da colheita de material @
examinar : o principio do paroxismo, pouco antes ou no momento
do calefrio, ¢ ideal, atendendo a fase do citlo esquizogdnicoihes

matico.  Também no augé do acesso, quando a temperatura atins

ge a 39, 400 e mais, as preparagdes se fazem 'em boa hora. Jaio

fim do acesso e o periodo de apirexia ndo convém para a extragao

do sangue, excegdo feita; talvez, para os casos de doenca pelo fal-
ciparam . Héa médicos que preferem com certa razdo, o exame
feito em sangue obtido por pidcio venosa, Na pratica, entretanto,’

a polpa digital, nos adultos, ‘e o grande artelho, nas criangas, se

prestam satisfatoriamente & picada. Tive um caso curioso, muito

comum aos que investigam parasitos da malaria :

18.* Obs. — Sou chamado em setembro de 1943, para ver uma doente.
a Rua Leandro Malcher, que ja estivera em m&os de ‘dois colegas. Para um.

diagnéstico de paludismo, aplicagio’de Paludan injetdvel sem resultado; outrg,
diagnosticou pielite, e féz todos os tratamentos indicados : e a paciente confinuou

a ter febre drregularmente. com grande fraqueza e disaria. A hora em que &

vi nfio tinhd febre, nem o seu bago era palpavel. Resolvi anteceder gualguier

hipétese diagndstica de uma férmula leucocitiria; nas laminas, porém, grande
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resultado positivo de uma investigacao, quando em desacérdo com
o prejuizo formado e mesmo com a evolugdo elinica. Artur Franca
cita o caso, ocorrido em Belém, com um médico, portador de para-
sitos no sangie, sem a menor reacao organica: (38).

Mas o que sucede com f[regiiéncia é, em quadros rige-~
rosamente paladicos, ndo se encontrarem hematozoarios no sangue
circulante; Nas primo-infecgdes isto é correntio ;' os parasitos sao
escassos. Em um doente do Dr. Flavio de Castro, pessoa de nossa
comum e estreita amizade, que em arduo trabalho de hospedagem
de imigrantes, se expusera -a inocula¢des, no-lago do Aleixo, fiz
trés pesquisas sucessivas, para confirmar a natureza paldadica da
doenga (Plasmodium vivax). Pelizmente, a comprovada e admira-~
vel proficiéricia do assistente, logrou vencer a moléstia e, em con=
seqgiiéncia, ‘a cura clinica do paciente. Moreira da Fonseca refe-
re-se a dois casos em que para mais de 20 exames foram feitos para
positivacdo de suspeita diagnéstica (39).

A quininizacdo e a atebrinizag¢do, dificuitando a evolugao san~
guinea dos parasitos, é outra causa freqiiente de comprometimento
do resultado. Raramente se observam nos doentes medicados, os
germes do paludismo; e quando se encontram, s30 em pequeno nii-
mero, a menos que se trate de caso de infecgao macica, como o
que relatei na 2.* observacao,

Os cronicos dificilmente apresentam formas de reprodugdo,
mesmo as sexuadas, no sangue periférico. Sobretudo os caquéti<
Ccos.

Nos casos agudos, porém, a meu ver, & que mais importa co-
nhecer porque se mostram negativas as investigagdes. Creio, do
que venho observando, que isto sucede principalmente nos acome-
timentos pelo Plasmodium falciparum. e o meu: ponto de vista en=
contrei confirmado, lendo depois as licoes de Carlos Chagas (40),
magictral em suas conclusdes. Idéntica observagao esta inserta no
recente artigo de H. Most e H. E. Melleney (41), resumido pela
“Revista Brasileira’ de Medicina'', em que salientam os autores as
caracteristicas biolégicas diferenciais do Plasmodium f[alciparum :

esporulacdo interna, acentuada capacidade de invasao e assincro-
nismo dos acessos. Realizando-se a esquizogonia déste parasito

nos capilares viscerais (s6 nos casus de extrema gravidade se in-
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vertendo essa caracteristica biolégica, com aparecimento de formas

‘Segmentarias na circylagdo periférica -+ 42), o diagnéstico se ba-

seia nas formas sexuadas, nos gametdcitos, que sé tardiamente se

formam: os proprios anéis, que se prestam a algumas cenfusdes com

os de Plasmodium vivax, ndo so muito encontradicos no sangue
capilar. E os gametos tém de atingir ainda o tamanho normal, em
geral 6 a 8 dias depois do 1.° acesso febril, porque nao parecem
suscetiveis de evoluir nos anofelineos, se ndo alguns dias depois de
alcancarem a circulagdo periférica, segundo a opinido autorizada
de Brumpt (43). Nisto se nutria uma davida que me perseguia,
quanto a pouca freqiiéncia de achados de Plasmodium faleciparum
em Manaus. Felizmente as pesquisas instuispeitas e sistematicas de
Carreira da Silva, no Servico de Malaria, registradas no seu li- -
vio em colaboragdo com Scorzeli Jr, confirmam por inteiro os
meus resultados. E também as pesquisas em outros Estados brasi~
leiros, feitas com interésse mais epidemiolégico, e resumidas, ma-~
ravilhosamente, no livto de Barros Barreto (44), mostram, com
variacoes locais e sezonais dos indices, ‘a prevaléncia do Plasmo-
dium vivax sdbre o Plasmodium falciparum. Releva salientar que,
na Bahia, Heitor Fréis (45) imputa ao falciparum a maior respon-
sabilidade pela doenica paliidica. O que importa, agora, todavia, &
o grande tropé¢o que o fato apontado, da biologia do plasmédio
da chamada “febre estivo-outonal”, dos autores italianos, ocasio-
na ao diagnoéstico clinico da malaria, e conseqiientemente & tera-
peutica. Mais adiante citarei um c¢aso de associacdo. malaria-

paratifo B, dos mais curiosos e desconcertantes.

Nao me é licito aceitar a obje¢do de que o registro de um acha-
do'de vivax tenha sido apressado, dada a possibilidade de associa-
¢do’com o falciparum, por isso que as preparagdes examibadas nio
O ¢ram apenas até s¢) depararem os primeiros esquizontes'de plas-
modio : na maior parte delas fiz estudo hematolégico, o' (ue obri-
gava, evidentemente, em virtude mesmo da leucopenia do acesso
paladico, a acurada observagdo de uma, duas e mais laminas.



PALUINSMO LARVADO.

De longa data se conhecem quadros clinicos que constituem
“equivalentes’ do acesso paladico : sobretudo as nevralgias e Ael->,
rites se anscrevem entre as manifestagdes do chamado paludlsma
larvado™ O fenémeno nao é raro, e observado também em muitas
outras ‘eventualidades clinicas.'No Para, afirma: Artur Franca, se~?
rem -freqilentes os casos-de urticaria acompanhando o acesse p’a-'
lustre, — citando outrossim a observacao de mum caso larvado, de
Juliano. Moreira, em que havia perturbacdes vaso-motoras intermi- 4
tentes, antecedidas de angustia e opressdo, a custa do hematezea~
rio, em doente provindo del Manaus (46). ) @

Soares (Helio de Albuquerque), recentemente, publicou am
caso de “urticaria paladica'’ (47), bem documentado e elucidative.

Asma. falsa angina, sindrtomos reumatismais e apendiculé-f‘eé“
sao regmtrados pelos autores. Quanto & asma, vale referir as trés
observacies apresentadas pelo Dr. Darci de (Almeida, de Teéfilo ,
Otom (Mmas) em que O acesso correspondiaa periodos febrise
que curaram a terapéufica especifica; longo periodo apés as curas
e nenhuma anormalidade sobreveio (48).

Sobxc a ‘forma apendicdlar aguda, grave, do 1mpaludzsm9, nd
crianga®™. 0 Dr. J. C. Manhdes, de Nova Iguagu, publicou dms
casos, em gue o abdome agudo tinha caracteristicas nitidas da ceise”
apendicular, um dos guais; operado, terminod com a morte do-do-
ente (o.apéndice ndo tinha lesdes macroscopicas, embora lige__ix,_tap‘
mente ‘congestionado); ne outro, conhecendo a existéncia recente
de um caso de malaria na familia e atentando no aumento de volu~ fjv;
me do bago, instituiu o assistente tratamento antipaladico. Em am-
bos, o laboratério mostrou a presenca de falviparum. O autor-os — =
interpreta como uma insuficiéncia aguda das suprarenais (49).
Igualmente Peregrino Jr. cita “um caso de pseudo-apendicite aguda
de origen palustre, que a terdpéutica especifica curou” (50). "

-~

19, (Obs. — M.S.R.S. sexo feminino, 24 ancs, estudante, pard’é, ma '
togrossense, solteira, residente & Rua Silva Ramos. Eatrada-a 28 de outil ro
de 1940, com acessos palustres, combatidos ecfizeamente pela quinina: ~Como




\sequela anemia e as]aema secundarias. Meses @apos, readwa, e \popfessa ¢poca,

}'nsé apendicular. Operada pelo Dr. Jode Veiga, com todo sucesso, ainda na
"-=cur§0 da longa convaleﬁcenqa. teve fendmenos agudos de malaria, e mais uma
ht*paﬁte pos operatoria.

A 4 de maio de 1941, alta, curada.
Epf@RISE Paludisnie " ¢om.  apendicite ‘assogiada ou apendicite’ paladica /

L 44720.% Obs. F.C.B /) seéxo feminino, de 127anos, amazonense,  escolar, bran-
éa, residente no lago'de Janauaca. Internada & 10 de junho de 1940, com febre
~—~—de tipo malarico.-A-hematoscopia foi pesitiva (Plasmodium Falciparum), reali-
zada pelo Dr. F. Vidal. Foi-lhe feito também o diagnéstico, ne momento de
ertse de apendicite crdnica, ¢ decidida a intervencdo, em 17 de agdsto. Na oca-
s&éo do diagnéstico da /apendicite repetiram-se os acessos. O éxifo operatério
fox «completo, saindo “#uipaciente, que era esplenomegalica, muite melhorada ‘lo
p’xlud:smo cronico a~19ide janeiro de 1941, ¢ <arada da inflamag¢do apendicular.

e

EP!CRISE Caso de paludismo croénico com surtos agudos : teria éle alguma
responsabilidade na apendicite da paciente, cirirgicamente curada?

. Nestas duas observagdes ndo honve dissimulagao do paludis-
me v ao seu lado, n6 curso de suas manifestacdes, a apendicite se RPX
- _manifestou, ¢ a cirurgia foi tratamento seguro. Teria razfo Manhaes —

quando atribuiu os/Seus casos apenas a uma supra- renahte aguda ?
Tnfenrogo porgue. ale,m dos dois cases operados, poss!lo outro, ca-
- rycteristico, em! que a apendicectomia ndo foi feita : nao quer _
\isto dizer que nao tenhamos no Amazenas, no curso do paludismo, L 43"
—ay supra—renahtes agudas ou o sindromo peutomal da acidose, que 22
devemos a brilhante observac¢do desum mestre incomparavel —
@Lnes Dias (51). Temo-los, sim, perém nédo me julge autorizadoe a
1mvocé~los para a interpretagdo dos dois casos do servi¢o hospita-
“Jagem que coopers.. O caso que ndg foi operado em Sesumo, € o
- sSeguinte : : : TN #

s

@ 21.%.Obs. DV, G.. sexo feminino, 21 anos, parda, casada, lavadeira, re-

.si&ente a Av. Airdé n.® 17 (subtrbio de Manaus) Internou-se @ 28 de setem-

 bro de 1943 Adoeceu ha uma semana, com dores no corpo e na fossa iliaca

ﬂirzita seguidas de calefrio e febre alta, [Vémitos. Repetiram#t as crises 2 :
tarde ~Ao exammé—Ia. ‘encontrei dor a palpagfio do ponto apendicular e -empas- ¥
“tamento da parede abd. na fossa iliacai bago I, doloroso. — Foi-lhe receitada —
medicacio calmante dos vomitos e Paludan inj.. e extrato hepatico oral. — A
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29 e 30 teve movos acessos; no sangue, negativa ¢ Hematoscopia (preparaqﬁea
delgada e cspéssa). Hemograma de Schilling :

B |, L NS 0%
ERISofos . v vvinnes 0%
M — 0
J] — 3
Neutréfilos 86%
B — .76
S — 57 =
7 b | o P R v Y195
MERACIOR & il e 3%
Leucéeitos s N.° global diminuido, sem alteracdes morfoldgicas : — Hema- f -

tias : aniso, pecilocitose, hipocromia e policromatofilia.
Indice de “Schilling : 4. \ 72—

A 1 de outubro, receitei Into-cortican inj., em face da adinamia da paci-
ente. A 3, crise apendicular tipica, que cedeu ao Laparo =— séda e gélo.

Insistimos pela operagfio, a gue ndo quis se submeter a paciente. A 8, féz
questdo da alta: tinha sinal de von Rovsing positivo.

EPICRISE : O diagnéstico de paludismo, aqui se impunha, mesmo com hema-
toscopia negativa. E o de apendicite créncia se assentou na cli-
nica e na alta neutrofilia do hemograma, apesar, também, da lew-.
copenia, por conta, certamente, do paludismo.

Quadro, a rigor, larvado, tivemos, uma vez, de nevralgia fa-.
cial, e duas outras, de reumatismo. Nestes, bem poderia ter apli-
cacdo-a expressao feliz-de Le Dantec, para a malaria crénica :
diatese paludica.

22.% Ohs'. — L.C.G., 4 anos residente & Rua Tamandaré (altos do Bans
co do Brasil). Em 6 de novembro 'de 1940 sou chamado para vé-lo: Ha dias
sente nevralgia facial, simulando dor de dentes (metade ‘correspondente da ars
cada dentdria sup). Depois passou a ter febre intermitente regular. Suspeitei d&
paludismo larvado, o que foi confirmado pela hematoscopia (raros esquizontes
de vivax). Dei os comprimidos de Impalan, 3 ao dia, curando em pouco tempo
o doentinho, em cuja convales¢znca, lenta e acidentada, receitei os prcparadmx
ferruginosos. :

EPiCRISE: Nevralgia facial, como forma larvada do paludxsmo (Plasmodiam’_
vivax). Cura. s
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‘ 23.* Obs. — J. 134.a sexo masculino, 5? anos, pardo, comercidrio, ‘solteiro,
ﬁesidér_;llte a Av. Joaguim Nabuco, 1.094, Hospitahzou -se em 26 de¢ fevereiro
‘5 e 1942. Antigo artritico, padecendo de reumatismo, célicas renais o hepiticas.
» Obeso. Antigo morfinémano também.

-~ Permaneceu anos atrds, por muito tempo em seringais do-fio Machado,
onde padeceu de febre biliosa hemoglobindrica por trés vézes, tendo tido acesso

;‘;iermcioso em Pérto Vilho,

-:f'; % Qias antes do internamento foi tomado de violentas dores 1o joelho es-
uerdo, que resistiram as medicacdes instituidas s Histamol, Thioderazine, po-
yada de Atophanyl.

No hospital aplicados sem resultado o linimento de minista, @ novocaina a
196 local (prescri¢io de ilustre colega e amigo Dr. Jorge Abrahim), Atopha-
mrl inj — recorremos ads barbxtur:cos : dora]gin cibalena, dolanﬁna, e mais

B - d:a, ‘amainava a situaqﬁo ¢ Conseguia dormir. No dia 10 de margo comecou a
5 “ter febre vesperal (387), que se repetiu nos dias seqguintes. Ouvido o Dr. J.

Valverde, éste lembrou @ possibilidade de uma intercurréncia paladica: A 12 de

SN mmo. a hematoscopia revelou presenca d¢ raros esquizontes de vivax.

 Receitada a quinina ‘por via oral, a 13, ainda se repetiu o acesso larvado
‘2 14, voltando mais brando a 16 e a 19, quando cedeu de vez & febre e a
-algi& articular, intermitente. Restou, como segiiela, uma “fraqueza'’ nas pernas,
“ T ~-para remover a qual foi receitada uma férmula com estricnina-veiculada em
B Neo-Vitamina L.B.C. e posteriormente Vitamina Bl “Sedar” (forte), granulos

<de Estricnina “Houdée” e empdlas de Neurbtra’t.
_.;? .5 : Em principio de abiil, esbocando-se nova sortida paladica, foiclhe dado
T . a tomar o Atepé. Em seguida (12 de abril), & gmsa de “tratamentg’ de conso-
‘élaqﬁo do paludxsmo. comps. de Plasmoguina simps., e como elimiﬂadg: de
B - Addo drico — gotas de Uratol; injs. de Betatotal.

Tornando a febre, tomou o paciente mais 2 tubos de Atepe, para 2 dxa-

'EPICRISE Caso em extremo complicado, de artrite do joelho, em erises re-
' mitentes, em velho diatésico, resistente a todos os fratamentos,
suspeitado de paludismo (confirmagio laboratorial)s Vitéria do
tratamento especifico.
*
24‘ Obs. — Dr. J. F.A., sexo masculino, 53 anos, amazonense, branco,
Vo adn. reeidente a Av. ]apuré. Teve 1mpaludxsmo ha mu!tos anosu ‘em. suas
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FORMAS RARAS DO IMPALUDISMO

As formas clinicas do impaludismo, para os médicos manauen-
ses, nao diferem das que se descrevem classicamente, atendendo as
anotacdes etiopatogeénicas ja expostas. As intermitentes, mais ra-
ras, as quotidianas, muito comuns; as perniciosas, encontradicas,
especialmente as meningo-encefalicas; as biliosas, constantes: e ain- .

'da as localizagGes e complicagdes de certa raridade (cardiacas,

pulmonares, renais, etc.) — tédas essas formas, menos a algida,
ja deparei no trato da malaria. E certo que ainda nio tive oportuni-
dade de registrar todas as manifestacdes graves do/paludismo vis-
ceral, como sucedeu a Soto Alfaro, em Pérto Rico (53), que pu-
blicou uma incrivel casuistica de taridades clinicas : pseudo-an-
gina do peito, pseudo-insuficiéncia mitral, pseudo-endocardite ul-
cerosa, taquicardia, pneumonia; enterites aguda e crénica, disen-
terias aguda e crénica, e pseudo-uremia — tédas palidicas, bene-
ficiadas. até a cura, pela medicagao especifica.

Alfredo da Mata relatou, em Manaus, um raro e brilhante
caso de sindromo cerebelar e narcolepsia palustre, no qual a 2.*
hematoscopia revelou a associagio vivax-falciparum, com predomi-
nancia do primeiro (exames feitos'por W. Thomas) : diagnéstico
perfeito, tratamento eficaz, cura completa (54).

Apresentarei a seguir nove casos raros, que estiveéram a meus
cuidados ou nos quais tive interferéncia, comegando por um curioso,
que desafiou a argiicia de dois competentes médicos, para ser des-
vendado, afinal, pelo laboratério :

25.* Obs. T.O.P., sexo fem., de 6 ou 7 anos, amazonense, residente no
bairo do Céu. Adoecen, em agdsto de 1941, com febre incaracteristica e qua-
dro abdominal dolorose, acompanhado de perturbacdes intestinais. Chamado o
pediatra, dias depois, a éste pareceu tratar-se de apendicite aguda, reclamando
a presenca do cirurgido. Este discordou por completo da hipdtese e lembrou a
possibilidade de febre tifdide. Pedidos hemocultura e hemograma de Schilling.
O resultado foi ; hemocultura — negativa; hemograma, horas depols da colheita
do sangue :

BASSHION "\ v vevs v e o 09%
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S —15
LIScltos ™ 1 s aia RN 369,
Mondgitos . ... ... .. 195

‘Leucécitos « Leucopenia. Hemétias : anisocitose, algumas hematias parasi-
| . : 1

tadas pelo Plasmodium vivax. Indice de Schilling : ——
0,3

Nesse interim, a paciente ficou aos cuidados de um outro colega, no hos—
pital da Beneficente Portuguésa, onde se restabeleceu em pouco tempo.

EP'CRISE Crianca que contraiu impaludismo e teve o diagnéstico, por duas
vézes, mascarado pelas suposi¢des clinicas de apendicite aguda
e febre tiféide.

26." Obs. — R.S., sexo feminino, 10 anos, escolar, branca, residente a
Rua Tapajos, filha de benquista enfermeira da Santa Casa. Ent. no hospital a
7 de junhe de 1940 : adoeceu na véspera com febre alta e dores por todo. o
corpo, mais intensas na cabega, sem calefrio e sem pontada, com alguns vo-
mitos.

39° de temperatura, ao ser examinada, a 8 de junho. Bago hipertrofiado,
" palpavel no rebérdo costal esquerdo, ndo doloroso. Dor & pressio da zona
vesicular. Timpanismo -abdominal, porém isenta a parede da defesa muscular.
Taquicardia. Estertores roncantes disseminados; submacicez na base direita,
onde o frémito toracovocal é aumentado e o murmirio enfraquecido. — Foi
feita medicagdo antiinfecciosa geral (coloidal) e desinfetante brénquica. Pe-
dida a hemaloscopia, o resultado foi negativo. A hemocultura ndo chegou a ser
tirada, poergue no dia seguinte a paciente amanheceu-sem febre, mas com a
lingua saburrosa e sem exonerar os intestinos desde o dia em que adoeceu.

Mantendo © mesmo tratamento acompanhado de dnjegdes de Pulriobenzil
V., passamos a observar uma curva térmica rara, porgue ‘rigorosamente terga,
com persisténcia do quadro respiratério, acrescido agora de expectoragdo muce-
purulenta. Passados varios dias da infermiténcia, resolvemos instituir a qumma.
por via oral. Em alguns dias tudo sé amainou. '

A convalescenga foi longa. A paciente ficou muito debilitada e portadora
de um baco do tipo III. A 9 de julho, teve alta.

Soube depois que lhe cairam ©s cabelos e a esplenomegalia ndo regrediu.

=)

~— Em janeiro de 1945, examinei novamente a paciente, ja com .15 anos:
aos 13 anos teve a menarca; muito ‘anémica, apesar de bem desenvolvida; sem~
pre enfermica. Queixa-se de falta de ar e incha¢do das pernas. Bulha adrtice




_—_peutica. Eig ’io da hipertrofxa e%ﬁfemaa nao dmxou d?ﬁ '.‘.-.:,
Quatro anos :'iepois a paciente anémica e esplenomegakta. apre—
sentava quadxo de ligeira !nsufici&ncia cardiaca.

‘.J
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N.” ‘glebal de leucécitos : aumentado. Nas hcmétias anisocitose, pecilo-
citose e bipocromia. Indice de Schilling: 1/3.

Também a 28 de abril exames de sangue : Azotemia 0,44°/co; creatininemia
0,016°/0c0 e glicemia 0,775%/c0.

A Férmula leucocitaria mostrava que além do paludismo microscopicamente
diagnosticado, um processo. inflamatorio também existia, certamente a congestio
pulmonar (basite), que, pelos fendmenos concomitantes, ndo parecia somente
uma estase por insuficiéncia ¢ardiaca.

Foi iostituida a terapéutica especifica com atebrina oral, além da medica-
¢do. complementar (cardioténicos, béquicos e estimulantes gerais).

A 30, nio teve febre. Tensdo 10,5 x 5; pulso ‘100.

A 1 de maio, tensio 10,5 x 6,5 : nesta noite dormiu mal, com falta de ar,
dor de cabeca, mal-estar.

A 2, 86 pulsagses, tensaio 10,5 x 6,5.

Sé po dia 6 de maio voltou a ter febre, & tarde, a qual se prolougou por

todo o dia seguinte, passando a 8 pela manha. A7 a tensio era de 10°x 6.5 e
o pulso 98. :

A 10, novo hemograma (negativa a pesquisa de parasitos, estando em
apirexia) :

BOAGHIOS ©. . s NN AP s e 0%
PTHTE 51 N | ot e R G 1.5% Bz
( M— 0 ]
J€== 0 '
Neutroéfilos L 50.0%
B 115 | _
8>~ 385 | :
ganfocitos .| o RNNBE: coiiieina 40.5% =
MonOCHOS - euaiwrtis ss e 8% :
N.* global de leucécitos: normal. — Hematlas: Anisocitose e peciloci- &

tose. ~—— Indice de Schilling.: 1/3

A 12, afebril desde o dia 8, sentmdo—se muito melhor, com a hensao 1L2
x 7.5, pediu alta.

Internou-se novamente 'a 2 de agdsto do mesmao ano, no Servico de Cine- 35

cologia, com ua metrite e recidiva do paiudismo.



R e

R WSE Doente com sintomas dinicos de lues, portadora de provéavel mio-
: carcite sifilitica, é acometida de paludismo com uma congestéo

e pulmonar das bases;, paladica talvez.

g 28 Dbs. — D g sexo feminino, 23 anos, amazonense, doméstica, ca-
B - sada. parda, residente a "Avenida General Glicério n.° 35. — Internou-se em
11 de julho de 1941, com um sindromo febril sdbre cujos antecedentes nada se
o eonhecia; paciente em semi-coma. Feita a hematoscop!a, a 14, d resultado foi —

2 f}zcgsenga de ‘esquizontes de¢ Plasmodium vivax. Hemograma de Schilling :

B N4 5% Basofilos . WARG il - 0%
7: T .‘ 7 'Eosindfilos'j. N e G e - 0%
. V ; M s 0
g | S
i Neutréfilos R ' }, 60%
: P B — 23
. &7 35
’ " = LSOt e s 36%
B SR e L S R i S 49%,
i e B : ) 4
y Leucocitos : N.° global ‘aumentado. Hematias ¢ Intensas anisocitosé € peci-
.~ Joditose; policromatofilia: fodice de Schilling : —~=-
: 34

O Dr. Artur Monteiro, entio também assistente do Serv. do Dr. Almir Pe--
g dreira, prescreveu capsulas de quinina e azul de metileno, pogdo estimulante e
i ,ghticolapso. inj. de 250 ¢c de séro glicosado subcut.'e empélas de Ergal (1 inj.
~ | sub-cutanea por dia). A 15, 2 injecdes de Beglucil. — Cessada a febre, a paci-
" ente, muito alquebrada, foi aos poucos recuperando o conhecimento. Figado con-
% : gesto. razio por que a 17 de maio foi purgada com o calomelano; a I8 tomou
" Glicose venosa, extrato hepatico inj. e pogao excitante difusiva. Reriovei a me-
;_’ . dicagdo antipaladica, a 22, com outros torpedos de quinina pura, por 4 dias
B mais. A 23, comegou a usar a Sulfobilina. Alta, melhorada, a 31 de julho.

;;-’EPICRISE Forma comatosa do paludismo, fddlmente debelada.

.~ Adriano Pondé ifiseriu em suas “Notas Praticas de Clinica
~ Médica”, um caso muito semelhante ao presente, sendo que o coma
. de seu doente, parasitado pelo Plasmodium [alciparum, era pro-
~ . fundo, verdadeiro carus: diagnéstico preciso — estupor ‘catatod-
;yica amencxal (56).. ]oao Coelho Marques. de Terezina, curou um
‘gaso, de diagnéstico - controvertido, de forma labirintica da ma-
i R Iéna (57)

"
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29.* Obs. — O.F.A., sexo feminino, 14 anos, amazonense, branca, es-
tudante, solleira, residente 3 Rua Borba, 316 (Cachoeirmha) — Ent. a 26 de
maio de 1941.

Queixava-se de febre tipo palustre, recente, apresentandc anemia, adina~
mia e perturbagdes digestivas, para as quais foi prescrita-uma férmula de sul-
fato de s6dio e de magnésio-e sal de Vichy. Na auséncia de fenémenos-agudos,
a terapéutica especifica ndo foi instituida.

A 27 de maio, présa de edemas perimaleclares e palpebrais — do tipo
renal. Drastico (aguardente alema) e ext. hep. injet. “Aseps’’, além de capsu-
las de techbromina, pdé de cila e fosfato de sédio, 3 por dia.

Tendo mielhorado, estava .em observagdo, quando rompeu a 5 de junho
um acesso febril, no curso do gual teve vémitos e expeliu vermes (ascaris). 2
Exame de sangue : esquizontes e rosiceas de Plasmodium vivax. Medicagio :
quinina (torpedos de bicloridrate, 0,40 gr. em cada) -— cedeu a febre.

16 de julbo : Voltando a se edemaciar, com o restabelecimento da. dieta
cloretada, receitadas empélas de. Renina (injs. subcutaneas, diarias).

A 3 de julho — Cinaron (XX goétas ao almdgo '¢ ao jantar).

A 9 de julho — Nowva. medicacio com teobromina e ext. hep.-injetavel.

A 19 de julho — Repetida a férmula com sufates e as injs. de Renina.

A 22 dejulho — Alternar a Renina com Glicese “Sedar” a 259,, esta em
injs. endovenosas.

Dai em diante permaneceu em tratamento ¢ em observagio, até 8 de se-
tembro quando lhe foi dada alta.

URINA
MESES VOL. | DENS. | REACAD | UROB. ALB, OUTROS E LEMS. anonmais
LS

Malo, 28 S0 L% Y90 180 cec | 1,040 ales tr. (4 | 0,30 | Neaghwn

Juny A8, NSRS 600 ce'| 1,013 alal = abund | Pigs. ¢ sais bil. Indol ¢ cscato!—abun- o

! dantes (Dr. Vidal).
ARRRE B0 o= s 415 ce | 1,011 | anfot, | tr. (4-)| 0,80 | Piocites (1)
Juthos 18 iR . 460 ec | 1,018 ale, tr. (-+) | 1,0 Nenhum

1942 ; . Novamente internada a 5 de janeiro. — Alta, melhorada a 16 de
abril. Ent, edemaciada com perturbacdes gastro-intestinais : — foi-lhe primeiro
receitado um purgativo e em seguida o Bucofagos. A 10 de janeiro : pilulas de
Trousseau (cila, digital e escamonéia em pd) e injs. de Renina.

12 de janeiro — Azotemia 0,45°/oco (Dr. Vidal).

14 de janeiro — Enterotonus e teobromina (0,90 gf. por dia).

20 de janeiro — Acessos febris. Receitada a 21 (1,20 de bicloridrato pm'
dia, em 3 torpedos). — A 30 de jameiro — xe. de hemoglobina. 6 de fevereim
— diuréticos” vegetais (cipéd cabeludo, estigmas de milho, etc.). &
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11" de fevereiro — voltando a ter febre tornou a tomar qg. -~ Fezes : ra-
‘108 ovos de tnCOcéfalo (Dr. Vidal). '

Em principios de marco repetiram-se ©3 edemas: purgativo. D'epois fol

'_‘»-,tzn'ta’dd ‘com resultado. o CaCP, a principio, em pogio, com esparteina e adonis,
depois em soluto comercial (goétas).

Desinfiltrada ~— alta, melhorada, a 16 de abril de 1942.

EPICRISE Nefrose paladica acompanhada gquase um ano. Faleéncla da me-
dicagdio (especifica.

No tocante as afeccdes renais de origem palustre; Heraldo
Macial, com a sua reconhecida idoneidade, publicou um caso de

" nefrite azotémica (58), curado, radicalmente, e o que & de espan-
\tar, com azul de metileno.

30.* Obs. — M.P.G., sexo feminino, 13 anos, amazonense, estudante,
residente em Educandos — Ent. a 21 de agésto de 1943. — Queixava-se de
estado gripal, com febre continua, e neste sentido foi medicada (pog¢do béquica

¢ excitante difusiva, e injs. de Ortofenol).

Quadro febril persistente (acima de 38 a temperatura nos 3 altimos dias)
¢’ fendmenos de excitacdo nervosa: a 24, pog¢do bromurada, injs. Defensol e
Venosseptina. Baixou' & temperatura a 37,2

26 -— Subiu novamente a febre a 38,7 o dia inteiro. Receitei pogdo esti-
mulante cardiaca e geral (coramiina, eésparteina, cafeina, adonis, em xe. de
éter e infuso de melissa) e injs. de Beglucil, ¢ Cortobion.

De 27 em diante, remiténcia da temperatura (de manha baixa para elevar-se

' a tarde).

% 28 : positiva a hematoscopia procedida (Plasmodium vivax) < Medica-
¢do + Quinoformio, 1 gr. diaria. Férmula bromurada: Desde a tarde de 29; vol-
tou, ¢ continua, a febre, apesar da medica¢So quininica, persistindo até a tarde
de 4 de setembro.

A 1 de setembre presentes sempre os fenémenos nervosos me cufso da fe-
bre continua. Hemograma pedido e feito a 2 : linfocitose |63%) e/ neutropenia
(35%). presentes os eosinodfilos (19%) — Dr. Vidal.

4 de setembro : Em virtude do resultado da contagem especifica’e do tipo

am—

“de febre, suspeita dé concomitante infee¢cfio do grupo tifico = vacina oral

coli-tifica e injs. venosas de Canformine e musculares de Aladina,

De 5 de setembro em diante a febre se tornou intermitcnte diétla. caindo
lentamente em cada acesso.

A R. de Widal, feita a 10 de setembro foi negativa (lab. Djalma Batista).
Teve uma angina, tratada com gargarejo de fenossalil — tanine (11 de

“set.). Ja convalescente, a 16 de setembro, voltaram os fendmenos de excitacfio
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nervosa, sendo dado o bromogardeno g depois o luminal, ¢ comps. com bromi-
drato, valerianato e cloridrato de gq: (0.10 dos 2 primeiras, e 0,25 do ultimo).
— 3 ao dia. Gélo na cabega. Também foi prescrite a Scolusseptazine venosa.
Convalescenga longa. :
Alta, melhorada, a 3 de outubro de 194l1.

EPICRISE ; Estado gripal seguido de paludismo (Plasmodium vivax), com
quadro febril subcontinuo a principio, depois intermitente, grande
adinamia e fenémenos de excitagio do tipo delirante. Angina de
repeti¢io, no curso da longa convalescenca, em que os fendéme~
0OS Nervosos tornaraim . a aparecer.

31.* Obs. — }.S.F., sexo masculino, 17 anos, amazonense, residente a
Avenida Jodo Coelho, 697.

Tipo infantil, asténico, extremamente palido-terroso. Maus dentes. Loguaz.
Exoftalmico; conjuntivas algo ictéricas. Ulceras, ha 2 anos, no maleolo interno
da perna esquerda. Febre paladica desde tenra idade. Ha cérca de 2 meses
teve uma série de acessos; de la para ca uns ameagos qQue outros. Sente caim-
bras nas maos. Pai — morto ha 8 anos, de paludismo e “intestino’ (sic). Ape-
nas 1 irmfo, com 16 anos, hipoevoluido, também. Vive em condi¢cGes preca-
rias : a mée & vendedora de frutas.

Aorta batendo animadamente na fircula esternal. Sopro anorganico audi-
vel em todo o precérdio, principalmente no mesoesterno. Pulmdes sem ruido
anormal. Bago tipo II, de consisténcia mole. Sistema wenoso bem visivel na
parede abdominal. Urina vermelha, manchando a roupa.

Trat. — Anti-malarico Lorenzini — Empdlas de Extrato Hepatico Vitami-
nado “Bunsen” (3) e Hepaful (5). — Drageas de Figuestomil.
22 de sctembro de 1943

Hemograma
HerdoglobIng: -y aen s nsi e 189% (Sahli)
Healloban . . oc.io i e 2.140.000
IDRES . .. ANTR 2.000
B B . 1/1.070
YRiar Gioh. .........58) LI e enis i 04
PANBES . .. iiiaeeen N 0%
-Eosinéfilos . ....s- R et I 7%
M— 0
i
Neutrofilos ¢ 55%
B — 10
S — 45 J
EIntOtRes . .o i s NPT e 359%

5T T R SR e T AR R L 3%
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Leucdcitos : N.° global muito: diminuido. Sem alteracdes morfol6gicas.
Hematias : Anisocitose, pecilocitose e hipocromia. :
Indice de Schilling : 1/2.

Med. :
3 de outubro — Atebrina oral (3 comp. ao dia)
5 de outubro — Ext. hep, oral ¢ Protectum.

8 de outubro — (tonturas) ¢ Kusuk e emps. Vit. Bl
12 de outubro — Formina wenosa (2 injs.).

14 dé outubro — Nova cura de atebrina

22 de outubro — Plasmogquina simples e glicose V

3 de novembro de 1943 (apirética ba muito, antes de ter alta, pela 2.°
vez) : -~ v oy —H
S/ N

Hematoscopia : Negativa (Preparacdes delgadas e espéssa)

Hemograma de Schilling

L 1 T e e T S S r e 0%
Bosindfilos . ......4 B i 3%

( M- 0

] — O

Neutréfilos : 67.5%

[ BN

L -5— 625 |
BARISEIton - i e 28%
MROCItos - . oo R Prllyis o0 o ; 1.5% /

LeucGeitos : N.° global normal — Sem alteracses morfoldgicas.

Hematias : Anisocitose, pecilocitose, hipocromia e policromatofilia ‘mode-
radas.
S o
Indice de Schilling : ——
12

Recaiu, e voltou a internar-se no hospital, onde féz tratamento pré-natal
e aguardoir o parto, ocorrido em janeiro de 1944, sem penhuma anormalicade. -

EPICRISE : Paludismo de primo-infeccdo pela associacdio wvivax-falciparum
no curso de. gravidez adiantada. Exito completo da atebrina.

33.* Obs. — M.L.A., sexo feminino, residente & Praca Jodo Pessoa, ‘em
junho de 1942, apés o primeiro parto, apresentou sintomas de infeccdo puer- ]
peral, tendo sido vista, examinada e medicada, com injegdes de Prontosil, por um 1
dos competentes obstetras dé Manaus. No dia 18, apos o meio-dia, pediv-me o
assistente para, em seu lugar, visitar a doente, para quem tinha sido chamado
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VII

O QUADRO HEMATOLOGICO

O quadro vermelho no sangue dos malarientos, ja vimos
quando do estudo da sintomatologia, gira em tdérno do sindrome
anémico~hipocrémico — isto ¢, oligocitemia, reducdo da taxa de
hemoglobina, aparecimento no sangue circulante de formas ju-
venis da evolucdo eritrocitica, deformacado e desigualdade no ta-
manho das hematias, além da presenga de policromatofilia, pon-
teado baséfilo, corpos de Jolly, etc., no interior dos glébulos ver-
melhos. Em duas observagGes apresentadas (as de ns. 9 e 10),
ésse quadro tinha chegado a um maximo de acuidade dos sinto-
mas, restando aos pacientes um minimo de sangue para desem-
penho das fungGes vitais.

Deter-me-ei agora na analise do quadro hemoleucocxtamo, que
é elemento valioso, quando bem interpretado, ma ajuda as conclu-
soes diagndsticas. O nimero de hemogramas que hei praticado em
paludados € vultoso, e tem constituido uma de minhas preocupa-
coes de analista, saber que informes tirar de cada um déles.

Primeiro ha a considerar o hemograma normal. Tenho segui-~
do a classificac@do de Schilling (59): éste autor da, como térmos

médios, para os adultos, os seguintes numeros :

Naémero global de leucécitos .......... 5.000 a 8.000 por mm3
MO . e oSS I e 0 a 1%
EDNIORIST . v N G e e —1%

|' MielOCtOS @ . (i, oS 0 ‘

| Jovens oAl GRS O 14
Neutréfilos. }-5 72

| bastonetes ., ............ o O 4 3a 5

| segmentados, s ........... WG 51 a 57 |
AT LT T T O Ry L) e 21 a 35%
Monécitos . ....... E T iciviiea 4a 8%

A férmula normal segundo Kolmer (60) é esta :

o I TS )7 X S OSda” 19,
Bosindilos © coiTyvmeedasenes R e, o




f s i
{

I " Fily 3 e A [l 3
v L LA AN e L 1R LAl AL 6\ pre sl i T " LI R Y
> - o ..,.. P \ . S J L et g v ¥ A EAT e y o SR el U 5 .~_. b=hie 3 oy ‘A - \ 1
A 3 LY RTIRH . 2 My ' ¥ Ay ¥ - N | é noas I = & ).
¥ A L & . + y - ¥ 1% ) R L o 3o - . .
¢ i ¥l s . 3 i
) "l \ { v bb’,/
| A\ ‘ | ~eo\ ey
2 / U Uy \ 1 e AL .
- A R el g / | y {
3 i -
{ .

o

N e N
S\ SN

Wy /4 r..w X1t o—‘_ i..wr,qi QAWAMN.“\ 1“\\
@\ Y’ Y

-



| : __h.u

's

¥

£415

2 S

(810'0'590) "0 *q

NS A







i Y

3 O R T KR 8 S (TN g 0 | wuadoonay R (TR DR R T
3 . / AL £ Vi
gl e [T el el ol o | o wmedoonn semBay G RV | o o p Gy
vaad
L i (e B T U R D S i 0 | muadoonary Ton3ouy L oy I €7 osamy
A ; fu
g't i\l o' | NS | 90 0 0 0| ssomsoonay | O% ﬂm,%%.&m e @Mﬁ&_ﬁé 5 R
’ . -
Lo gt poo[19°8¢ 81 || g'0 0 0 0 £oLSLIORIBIN] (11Ge3) ¥ealp qd obrepy
g £F 44 : il 12 0 0 0 0 2juoyImaYy (0136129 WOD) XBAIA 7 B (. odiepy
_9 9% 69 147 62 (1 0 0 0 Tepndaug (818 axqap) .u.oz i OIIIIIAD ]
g'L g'gi ¢'18 ¢'eh (B4 ¢'0 0 a0 1 4 (085308 1ma) XVALL il . 03jpdaAaf
¢ gc | ¢'68 4 B (U S O 0 ¢'2 0 ¥ .3«1.thmﬁ.wh“._,m (1Hq3]) XEATA 0°H o..ﬁwm»m
.Mﬂ“uwm S0L50 SOLID. R M,Wn’“w_rnm M”Mwﬂdﬂ mzﬂ.bo.. -Mm—“n—” S0TIL SOTTE q JMMMMM ONETANTVE 00 C
%0 | -gNow | gam -ONISOZ | ~08¥VE | OMEKQN 0G VORTID & P e 8
wHax} 0y SVIIVAY
§0TTIQUINAN .







UTT 4 AT
R
bl R B ..hbw

453N
g O\
ot

2N\
7




nadoany

VTN \ ; W

NN N
-3 U me %7\
m, o

A7

—ih







e g =

U A

f
/

0 ‘9 W

/

\

_:m ..4 .M




X




— 119 —

Estes 76 exemplos, a 'ciu'é poderia ajuntar, do ano de 43, segu-
ramente outro tanto, ja permitem umas conclusées, que 11@0 podem
ser estatisticas, por isso que se referem a situacdes clinicas hete-
rogéneas, tendo s6" o paludismo-doenca como ponto comum : ida-
‘des diversas, formas clinicas variadas, horas de colheita de san-
gue diferentes, associagdes morbidas fregiientes, a solicitarem, em
miiltiplos sentidos, a reacdo leucocitaria especifica, como foi mos-
trado com invulgar lucidez, por Alfredo Abdala (63). Aqui cabe
o velho conceito, suponho de Morgani : “na medicina sé ha um
calculo, o das probabilidades”. Mas até onde as probabilidades
justificam um raciocinio seguro, poderei dizer que, nos casos tini-
camente de impaludismo, tanto em adultos, como em c¢riancas, ao
irromper o acesso, se verifica ligeira leucocitose, a que se segue,
durante o acesso, uma freqiiénte ledcopenia, com eosinopenia ou
angosinofilia; neutrofilia moderada (de 70 a 80% nos adultos), com
acentuado desvio & esquerda (indice de Schilling em toérno a uni-
dade); linfocitopenia, e monocitose peqguena (esta nio & constante
como afirmam os autores classicos — 63-A ¢ 64); observam-se ainda
muitas vézes, granulagdes toéxicas nos neutrofilos, e, com certa ra-
ridade, depodsitos de’ melanina em seu interior e no dos mondcitos.
Cessado o paroxismo, eleva-se o ndndero global dos leucécitos; ele-
vam-se, até propor¢des muito altas, os eosinéfilos; caem os neutré-
tilos, persistindo a predominancia das formas imaturas, e sobem os
linfécitos e algumas vézes os monécitos.

Os mionocitos. tidos, quase unamimemente, como 0S8 glébulos
de reacdo obrigatoria- a plasmodiose, sobretudo pelos autores clas-
sicos (63-A, 64 e 65), e por isto um argumento em favor da teoria
da localizacdo reticulo-endotelial precipua (66), s6 comparecem ao
quadro hemoleucocitario depois de muitos acessos, nunca preco-
“cemente : ndo pode servir assim, a monocitose, como elemento au-
xiliar de diagnéstico, nas formas iniciais e de incerteza, em face
da negatividade hematoscépica. E mesmo em paludismo antigo (para



20— | 2

nao dizer croénico), de repeﬁgéo, tefaho tido caSos com auséncia
de monécitos. O mesmo’ esta inserto no livro de hematologia de
Roy Kracke (67), que jamais encontrou monocitose, em qualquer
caso agudo de malaria, de evolucdo recente, & salientando a im=
possibilidade de distincdo, na pratica, mesmo usando métodos de
coloracde vital, de monécitos cheios de granulacdes, de um nteta-
mielécito (forma jovem do hemograma de Schilling), problema
que ja deparei freqiientes véres, e ante o qual, sequndo o autor
em apreciacdo, os melhores hematologistas-da América se porta-
ram como " neofitos estudantes’.

A linfocitose dos impaludados cronicos ¢ ‘quase constante, €
sera talvez, com Heraldo Maciel, expressdo da astenia e da ane-
mia (68). Para Varela, a linfocitose, do mesmo jeito que a mono~
citose, “suele aparecer en los periodos de inmunizacién de muchas
enfermedades, algunas veces en forma durable en el paludismo,
tuberculosis e lues (69). Heitor Froéis, meu grande e notavel mes-
tre, chama a atencio para'a microlinfocitose, em série, como ele~
mento auxiliar da diagnose do paludismo agudo e surtos agudos
de paludismo crénico, chegando mesmo a atribuir-lhe valor prog-~
nostico (70) : as observagoes apresentadas confirmam éste ponto
de vista, no que tange as formas cronicas e aos intervalos febyis,
apenas, sem discriminarem o tamanho dos linfécitos, critério que
saiu da pratica, porque sem proveito maior, para Schlecht (71).

O desvio a esquerda na férmula dos neutréfilos é sempre ‘de 3

carater regenerativo, isto é, por conta dos globulos com niicleo em
bastao, de pleno acérdo com © que assevera Schilling (72). Para 4
éste autor, “'la persistencia de la desviacién y de los mondcitos des-
pués del tratamiento hablaria em favor de la recidiva'’; s6 fazendo
excecao, nos quadros algidos da forma tropical, que podem pro-
vocar uma neutrofilia mais intéensa, e um desvio nuclear muito cof-

sideravel, até a mielocitose.



o

N
waQV

)
s A

=
! b
S ] pa

el
-

"\
T
.M'ﬁ\ t

o>
l'(’.:"‘.vé]

Fluéncias cosmicas,

coe

em  conseqi

zer observa

alariol

ﬁ

SR
g SS

—

Poucos temas da m

Y\



— 122 —
VIII
TIFO-MALARIA

Nao compreendo porque hd quem nao aceite possivel a asso-
ciacdo malaria e febres do grupo tifico, ou'a concomiténcia, no

sangue, dos germes respectivos : que antagonismo biolégico exis~

tiria entre os dois 7 que exclusao exerceria o organismo impaludado
em face! da invasao tiféidea ou vice-versa ?

Os térmos em que Francisco de Castro (75), citando Manna-
berg, colocou a gquestdo, sao por demais extremados : “amalgamar
os tipes morbidos é constituir na ciéncia uma torre de Babel: ou
entdao, firmado "numa experiéncia dilatada” : "a sua (do impalu-

dismo) pretensa combinaciio com a febre tifoide, dando a prole

tifo-malarica, nao se caracteriza por nenhum tipo nosolégico™.

A malaria, em verdade, se mistura & dotienteria, e lhe modifica
as vézes a feicao clinica, ou evolui paralelamente, escondendo-se
na sintomatologia mais dramatica da outra. Em Manaus, diversas
ocasiGes tenho tido de wverificar a ocorréncia simultdnea das duas
doengas, podende ser-até que-a comparéncia do hematozoario seja
um daqueles casos apontados no capitulo do diagnéstico, de he-
matozodrio sem malaria aguda, — “malaria latente”, para Cartlos

Chagas ('casos em que o parasito se encontra no sangue ou.1os

orgaos profundos sem que o individuo aprescnte sintomas’ -— diz
textualmente o maior tropicalista brasileiro -~ 76).

Nu'a mesma casa, em Manaus, a2 Praca da Saudade, houve
trés casos : primeiro, um menino, com hematoscopia positiva, creio
que feita no Departamento de Saude, teve depois hemocultura e
soro-reacao de Widal positivas, para bacilos de Eberth (em meu
laboratério). e na convalescenca, quando o tipo de febre mudou,
sem os caracteristicos do periodo anfibolo, novamente constatado
o Plasmodium vivax, em exame por mim praticado (clinica do Dr.
Jodao de Paula Gongalves); depois, um ou dois meses, adoeceu uma
senhorita, recém-vinda de exeursdo ao Sul, que teve febre palustre
(vivax) com reacdo de Widal positiva para Eberthella typhosa
(clinica do Dr. Paulo Durand) — caso a gue me referirei mais
adiante; e por tltimo, decorrido pequeno prazo, uma senhora, em

B/ o
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cujo sangue constatei no principio de sindromo febril impreciso, o
Plasmodium vivax, e depois bacilgs tificos, em hemocultura (cli-
nica do Dr. Raiol dos Santos).

O caso da senhorita ha pouce referido, como o da senhora
de distinto oficial do exército que serviu.em Manaus, a qual es-
téve aos cuidados do Dr. Mario Navais, passando depois aos dos
Drs. Joao de Paula Gongalves e Adriano Jorge, merecem alguns
reparos : ambas com hematoscopias positivas (wicax), febre ora
subcontinua, ora remitente, sem sintomas outros <o grande qua-
dro tifico, nelas, porém, a febre se manifestava diariamente, apesar
da medicacdo especifica. Em tédas as duas, vacinadas com prepa-
rado do Institato Osvaldo Cruz, pedidas as reagdes de aglutinacio,
encontrei-as positivas : a senhorinha, cuja hemocultura foi negativa,
em 14 dias se restabeleceu por completo; a senhora, em mais de 30,
Ora, é sabido gue a vacinagao da lugar a uma formacao de aglu-
tininas que podem falsear o séro-diagnéstico pela reacdo de Widal

‘usando-se exatameate para a diferenciacao, as emiulsées com anti-

genos "O" e H — resultantes das variedades simples e flage-
ladas (designagoes tiradas das iniciais de Ohne FHauch), — se-
gundo a técnica de Weil e Félix's “a vacinacdao produz predomi-

nantemente aglutininas "H", que desaparecem rapidamente; as
vézes aparecem aglutininas "O’’, em titulo muito baixo, o que ques
dizer que a aglutinacado "H'" ndo tem valor, e a aglutinacao "QO
mais alta ou igual a8 "H" orienta para o diagnéstico’’ (Diocleciano
Pegado Junior, 77; Oto Bier, 78). Nos dois ¢casos em apréco
usei somente antigeno O', ndo podendo portanto pairar direito
a davida quanto a interpretacido dos resultados : tifo-malaria (sen-
do a infeccdo tifica de carater abortivo, predominando clinicamen=
te a malaria) e nao simplesmente o paludismo (n@o sendo licite
considerar os fenémenos de aglutinacdo como subsegiientes a imu-
nizacdo ativa), — fico autorizado a afirmar em Fface do que
esta assente em séro-aglutinacao. Entretanto, impressionado com
o fato, vacinei-me, e a mais cinco pessoas, com vacina antitifica do
Instituto de Manguinhos e controlei, com as soro-reagbes, o apare-
cimento do fenémeno da aglutinagao, a cada aplicacao, e passados
diversos intervalos depois da ultima : em nenhuma vez encontrei
positiva a prova de Widal, com antigeno "O"', nem observei modi-
ficacao alguma na férmula Jeucocitaria. Faltou evidentemente nes-
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ta experiéncia, tdo reduzida, infelizmente, a contraprova de séro-~
reagdes ecom antigeno flagelar.

Vejamas agora esta observacdo, da clinica do competente o~
lega Dr.Hosannah da Silva ¢ . ¥

34. Obs. — T:M., sexo feminino, casada, portuguésa, residente a Rua
Floriano Peixoto. Adoeceu, com um quadro febril incaracteristico. Hematosco-
pia a 4 de agésto de 1943 : rarissimos esquizontes de wivax. Med. especifica,
cura aparente. Depois febre novamente, que ndo cedeu @ gq., do tipo subcon-
tinuo. Reagdo. de Widal a 22 de agésto, negativa; persistindo a febre largo: ng-
mero de dias, foi requerida uma coprocultura, em principios de setembro, gtie
revelou a presenga de Salmonella schoftmuelleri. Mais alguns dias, seguramente
um més, a pirexia se tornou intérmitentemente irregular. Esgotadas as terapéu-
ticas, ajustadas em repetidas conferencias, a paciente, intérnada na Beneficente
Portuguésa, extraordinariamente impaciente, e mais a sua familia, foi pedida
em 14 de outubro uma nova hematoscopia; numerosos esguizontes de vivax e
gametos de falciparum. O hemograma revelou : neutropenia (519%), linfocitose
(4495 ) -leucopenia (neutréfilos carregados de granula(des téxicas); — muifas
hematias carregadas de hemozoina; macrocitose, pecilocitose e policromatofilia
intensas. A guinina acabou em poucos dias a doenga de T.M.:; foi também
aplicada a plasmoquina.

EPICRISE: Caso de malaria-paratifo B, evoluindo conjintamente, uma doénga
mascarando a outra, durante mais de 2 ‘meses. Pelo paludismo
-responsavel a associacdo vivax-falciparum. Cura.

Acoutece, relativamente a infeccao ebertiana, assim como" as
salmoneloses A e B, que, derruindo, no drama de seu evoluir, as
defesas organicas, possibilitam o desenvolvimento de uma infecgao
paltdica latente, que modorrava nos desvaos do tecido amboceptor.
Dai a facilidade da associagdo tifo-malaria numa zona em que a
iltima é endémica e a primeira tem surtos epidémicos bianuais,
consoante um meticuloso estudo do abalizado ‘microbiologista Dr.
Jorge Fernandes (79).

As pesquisas bacteriolégicas e anatomo-patologicas de Vin-

cent, citadas por Le Dantec (80), desde muitos anos, ndo deixa-
ram mais dtvida alguma, provando categoricamente aquilo que €
um achado/ndo muito raro da clinica em paises quentes : ao lado
de isolamento, no sangue de febricitantes, de germes do grupo
tifico, as' formas assexuadas ou os gametos dos plasmédios: da
malaria: ‘

e L ey
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IX
TUBERCULOSE E PALUDISMO

Nao s6 o conceito patogénico de “infec¢do’ e de “doenca”
aproxima o paludismo da tuberculose —— maiores ceifadores que
sao, de vidas e de energias, em téda/a humanidade. O grande nexo
entre os dois reside em ponto de muito mais alto significado : a
doenca malarica, hemolisando milhdes de globulos vermelhos, ata-
cando os redutos do arsenal imunitario, sobrecarregando o orga-
nismo de produtos de desintegragdo, convulsionando o sistema
nervoso em cada acesso, exaurindo a capacidade reagienal do sis-
tema cromafine, e reduzindo, secundariamente, as permutas gaso-
sas, cria um estado propicio a atividade morbigénica de todos os
micro-organismos, em particular ao de Koch, que produz a doencga;

rigorosamente da “fraqueza’. O paludismo, quer agudo, quer cro-

nico, ¢ tanto um preparador do ferreno, pela debilitacdo, para a
infeccao inicial, nos erganismos a quem cédo pringipia a trabalhar,
quanto um animador por exceléncia da progressae da infeccao tu-

~berculosa, quando contraida antes do primeiro acometimento pali-

dico, no principio da vida, até a adolescéncia, e cuja evolugdo, no
sentido da resolucdo ou da progressao, vai se realizando, na inti-
midade ganglio-pulmonar (ou noutro territério organico), a espera
da oportunidade propiciatéria para um dos combatentes — bacilo
odu terreno. No curso do paludismo, tal qual no das demais molés-
tias infecciosas, essa oportunidade é alcancada a primor, em prol
do bacilo.

Os dados estatisticos apresentados mostram epidemiologica-
tnente, pontos de contato muito 16gicos, da tuberculdse com a ma-
laria. Por outro lado, é quase certa a informacao de, no passado
dos tuberculosos do Amazonas, figurar o impaludismo, préxima ou
remotamente. E sucede mesmo que, ao médico menos avisado, uma
tuberculose pareca, pelo seu quadro febril, de maliria. rotulada,
até, de quinino-resistente.

A repercussao do paludismo sébre a irrupgao da tuberculose
parece nao ser apenas indireta, lembrada a esclerose dos vértices
pulmonares, ‘constatada em necroscopia de palidices, e caracteri-
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zada pela presenga da hemozoina de Sambon (81). Do sindromo
respiratério mo paludismo j& registei exemplos concretos tipicos.

Boudin, médico militar da Algéria, em meados do século pass
sado, opmou pela incompatibilidade entre o impaludismo e a febre
tifoide(80), por um lado; ¢ a tuberculose, por outro (82). Na-Al-
géria, sustentava éle (citacdo de Heitor Froéis), “la phtisie et le
miasme palustre sont exactement comme les deux plateaux d'une
balance”. A doutrina teve prosélitos na Franca, na Italia e mna
Grécia, chegando-se a supor, com Garofalli e Piccinelli, citados

por Galdino Travassos (83), u'a malarioterapia da tuberculose. ..

A experiéncia, posso pensar até que unanime, dos médicos do
Amazonas, ¢ de que a malaria prepara o terreno para a tubercu-
lose, tal opina o eminente professor baiano, em seu estudo sébre
o assunto, ou ativa formas térpidas da bacilose. Isto contraria for~
malmente a pretendida demonstracdo de Garofalli (cit. de Galdino
Travassos), de uma “evolu¢do benigna da tuberculose nos impa-
ludados, com tendéncia a fibroblastose, ainda mesmo quando’o
surto de malaria data de muités anos anteriores”, por uma exalta-
¢do do S.R.E. (endo-bioestimuloterapia).

Sendo ‘a malaria doenca rastica (H. Frois) e a tuberculose,
doenca da civilizacdo, na Amazdénia tdda, laboratério curioso de um
processo sui generis de evolugdo, as duas enfermidades se encon~
traram para, unidas e a maravilha, lutarem contra os qﬁe teimam
em desvirginar a natureza primitiva — na sua, derradeira criagdo
sobre a Terra. Os fatores decisivos de uma e outra se encontram
lado a lado. E o resultado-¢ o que vemos-: tuberculose e malaria,
malaria e tubercilose... Igualmente tuberculose e verminoses
(+ malaria); tuberculose e ‘disenterias (+ malaria), tuberculose
e lepra (-1« malaria); malaria, sub-alimentag¢ao e alcoolismo <« tu-
berculose, Primeiro um monémio, depois os bindémios, os trind-
mios. E na fase do polinémic — s6 resta a bemaventuranga da ou-
tra vida, o infinito. ..
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SUPRA-RENAIS E IMPALUDISMO

Este é um capitulo realmente brasileiro, da patologia da ma-
laria. E mais, s6 éle faria a gléria de uma familia : Clementino
Fraga, a partir de 1914, na Bahia, baseado em verificacbes ana-
‘tomo-patolégicas de Leéncio Pinto e £duardo de Aratijo, o pos
em evidéncia, comecando a observar os seus sintomas (84). Armi-
nio’ Fraga esmiugou o assunto, doutorando-se com tese laureada,
_que o versava (85) e Fraga Filho, juntamente com outro discipulo
de Fraga, Lopes Pontes (J.P.), sistematizou e atualizou brilhan-
temente o tema, no 2 Congresso Panamericano de FEndocrinolo-

gia (&6).

A forma algida da malaria deixou de fazer parte das formas
cerebrais, por constituir um quadro agudo de supra-renalite pali-
dica. Nao a deparei nunca, no apogeu de seus sintomas < para fe-~
licidade minha... e dos clientes. Entretanto, as formas frustras e
as insuficiéncias transitérias, se me tém deparado a toéda hora. A
‘astenia, a hipotensdo, a taquicardia, os vomitos, os quiadros dolo-
rosos abdominais (ja referidos), as vézes a diarréia e a dor epi-
gastrica (que Artur Franca supde sintoma comum da malaria),
constantes, em maior ou menor intensidade, no paludismo, correm
por conta da acdo plasmodial sébre as nobres glandulas para-re-
nais : “sindromo de¢ Fraga’, batizado por Miguel Couto.

Sobre a insuficiéncia supra-renal e seu tratamento, lembro
um lacido trabalho de Renato Farias de Almeida, da Escola de
Fernando Sdao Paulo, na Bahia.

O caso mais avancado de compfometimento supra-renal gue

tive a meus cuidados, foi em margo de 1941, de uma peéssoa de 25
anos, branca, em quem, apés um surto palidico, se estabeleceu u’a
“melanodermia difusa e pouco acentuada, com intensa anemia; por
essa época a tensdo arterial era de 13 x 6,5; dosei-lhe a glicemia

£ 0/825°/00), a azotemia (0,20°/00) ‘e a creatinemia  (0,004°/00),
- como se vera mais. adiante; medicacao de supléncia, especifica e
ténica, melhoria grande. Tornou ao Servico seis meses depois (ou-
\‘_;_t-ubro de 1941), com manifestagoes agudas do paludismo e grande
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adinamia, irremoviveis, mau grado os esforgos empregados; morte.
Quanto ao nitmero nao anormal da tensao maxima, lembro que
em observagoes do proprio Fraga. o mesmo foi verificado (84).

Em outro, que tenho bem presente, porque de meu proprio
pai, ocorreu uma hipoepinefria permanente, em consegiiéncia de
malaria contraida na zona do rio Branco, em 1928; dai em diante,
hipotensao arterial e um estado de debilidade circulatéria que “se
traduz por lipotimias e ja uma vez por sincope, na auséncia de
lesao cardiaca constituida: Em 1940, novo acometimento palidico,
no més de julho, que o prostrou extraordinariamente, com periodos
de hipotermia no intervalo dos acessos irregulares (responsavel o
Plasmodium vivax), acentuando-se na convalescenca, quando so-
breveio, u'a manhd, uma queda brusca de temperatura, com res-
friamento das extremidades, pulso filiforme, perda do conheci-
mento, felizmente assistida e combatida, com pericia consumada,
pelo Dr. Almir Pedreira, em visita ao enférmo, por milagre, nesse
instante (Entre paréntesis, anotemos : intolerancia radical, desde
entdo, @ gquinina, que tomou muito tempo, em oufras épocas, quandp
o paludismo o acometia). Dois anos transcorrides, o mais querido
de meus clientes foi tomado de uma distonia vago-simpatica. im~
precisa, com hipotensdo arterial, indisposi¢ic para o trabalho e
cefaléia intensas, rebeldes a varios tratamentos, que cederam a
aplicacdes de gotas de Cortobion, e injecdes de Vitamina C (forte)
e de gluconato de calcio.

O sinal de Fraga (taquicardia ostostatica) nao é praticamen-
te investigado, muitas vézes porque o enférmio ¢ encontrado em
prostracdo, ou entdo porque se lhe quer poupar um esférco dema-
siado.

Nao /disponho de elementos para .julgar do sindromo humoral
da deficiéncia supra-renal paladica, principalmente quanto  ao
quadro do metabolismo mineral. Entretanto, -assinalo o fato 'da
fome especifica de cloreto de sédio, que tém geralmente os habi-
tantes da Amazdnia, chegando a ingerir alimentos salgados sem
prévia lavagem (Josué de Castro sublinhou isto, em relagao ao
“pirarucu’’, no Congresso Médico da Amazbnia, consoante me re-
latou o I)r. Ramaiana de Chevalier, que tanto lustre deu a repre-
sentacdo amazonense) : provavelmente para compensar a cloro-
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penia e a natropenia encontradigas: na: hipoepinefria. Também pode
ser que a eliminacdo exagerada, por via transcutdnea, numa regido
de calor intenso, do sal em apreciac@o, acarrete essa necessidade
de ingestdo que supra as quantidades excretadas.

No Brasil, os bem conduzidos trabalhos de Heraldo Maciel
(87) mostraram claramente a hipercaliemia e a hiponatremia no
paludismo causade pelo Plasmodium vivax, confirmadas pelas in-
vestigacbes feitasinos Servicos de Clementino Fraga e Anes Dias.

Poucas observacgbes possuo sobre a glicemia no paludismo,
juntamente com outros doseamentos, de escérias azotadas (uréia
e creatinina). S@o elas :

(Quapro N.o 28y

|
081 INICIAIS f m‘:f&m CREATININ A GLICOSE
foo Jon ©/ca

28 ' de abril | M. N. B. (ent acesso):..........4.0. l 0,44 0,016 0,775
1] de maio | M. N B, (em apirexia)........ ... | 0,18 0,014 0,654
29 de abril | R. CIC. (o apirexia).......idw. 5. | 0,52 04020 0,808
2 de maio | M, L. (Rl Bpirexin). . .... fo. k. L 0,20 0, 004 0,825
7' de maio | H. C.. (emtacasso). .. .. BNy . % 0,92 0,030 0,695
12 de maio | S. A.'S) /s (em acesso)....... ... 450 0,32 0,020 0,797
24 de maio | S. ALB, [ (em apirexia), .. .... 00 h o, f 0,33 0,018 0,661
81 de-maio | L. A, 'C. fem 800880)..........4%- 4. I 0,24 0,008 0,979

O aumento da uréia mais acentuado (0,92) foi.numa enférma
em adiantado estado de gravidez, gue nao se quiz demorar no Ser-
vico para melhor atencdo sébre o seu caso, retirando~se! logo apoés
a cessacgao dos episédios febris. E 86 uma vez mais superou a taxa
a meia grama limite, em t&das as demais observagbes se conser-
vando nos numeros perfeitamente mormais.

Soébre as alteracoes da taxa da creatinina nenhuma conclusao
é licito tirar, em vista da discordancia de resultados.

Mas a hipoglicemia, ou a tendéncia a ela, foi constante. E
isto se explica pela fisiopatologia mesma da insuficiéncia supra-
renal, tdo constante no impaludismo guanto a agressdo ao figado
e ao bago (Heraldo Maciel) : adrenalina e cortina, hotménios hi-
perglicemiantes, deficientes; predominancia da agdo hipoglicemi-
ante do horménio insular antagénico. Também Passeau e Lemai-
re, que estudaram a supra-renalite palidica ao mesmo tempo que
Fraga (1916) ja acreditavam na constdncia do acometimento (88).
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A astenia da incompeténcia pararrenal, explicou-a Anes Dias
pela hipoglicemia, a que Peregrino Janior acrescenta, em seu exce-
lente trabalho (89), o aumento do acido latico sanguineo e muscu~
lar, assinalando, igualmente, que “a mioastenia que interessa to-
dos os misculos, ndo podia poupar o miocardio”. Sé6 a caréncia
adrenalinica ja explicava a queda do tbénus simpatico, e conse-
giientemente a menor fés¢a impulsiva do coragdo, determinante da
tensdo arterial maxima, que se abaixa, comumente, no comprome~
timento supra-renal.

Que 6 o [alciparum seja capaz de produzir o sindromo de
Fraga, como queria Anes Dias, discordo in limine. Se é fato que os
casos publicados por Fraga e depois por Peregrino Junior tinham
ésse hematozoario como responsavel, dai néo se pode generalizar

(“Nao generalizeis!”... pregava Nordau).: no Amazonas, o
vivax é o grande responsavel pela malaria, e a insuficiéncia sapra-
renal ndo deixa de ser observada... Ja Alfredo da Mata, com o

seu grande espirito clinico, a salientou, faz smais de 20 anos, com-
conhecimento da bibliografia até entdo aparecida sobre o assunto.
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SORO-REACOES NA MALARIA

Em doze enfermos de impaludismo e cinco testemunhas sem
poticia de passado maléarico, pratiquei as reagdes soroldgicas de
Wassermann (técnica de Muttermilch), Takata-Ara ¢/ Ucko. Re-~

sultados :
{Quapro N.° 29)

A 8 ok i l Ra DB WAS- R. DE A= A

INICTAIS HEMATOSCOPIA F. CLINICA | A e PR, R. DE UCKO
M.I.R, (Oba n.el Faleiparam Cron. IR %7 . ... Neg. Pos. (2 tubos)
MH, et 2 t i e Neag. Pos. (3 tubos)
C.B, (Obs. 1.0 32)| Falecip. Vivax | ........v. Neg. Neg. (Pos. 3 tubos)
iy 0 T N T ¥Yivax Cron - Negr. Poe. (3 tubns)
B Lo e wae 7 Tz 4 A4 Neg. Pos. (3 tubos)
M e Vivax Cron. -+ b Pos. (3 tubos)
NEE S ... Vivax Remte. cfreeid. - Neg, Pos. (3 tubos)
LN IEA e Vivax Cron: AR O i NegAN Pl . .
JER ML R Vivax Conv. -+ + Neg. Pos (2 tubos)
SN e < o c o] oneal. Ve Cron. 4 A4 4 - Neg. Neg,
NS B . s s Vivax Cron. Neg Duvid. Pos. (3 tubos)
N X O] R R Vivas ’ Cron. - Neg. Neg

TESTEM,

NI — — = 4 Neg Neg
MIRO.i.viviv. - - Neg. Neg. . Pos. (3 tubos)
SRR 5 e — —- -k NOR GO G, - i nnes

EANL O G —_ _— 4+ 4 Neg. Neg
IORL. L0 —_ Colibac. - - Neg Neg

A reacido de Wassermann, feita em dez malarientos, duas vé-
zes foi negativa, trés deu um resultado fortemente positivo

{(++++), uma vez medianamente positiva (-+-), equatro outras
fracamente positiva (4 ). Nas testemunhas, sémente ¢m uma foi
negativa. Pouco ou nenhum valor pzatico, dada a constlncia da

sifilis.

A reagao de Takata-Ara apenas uma vez foi positiva, ¢ uma

vez duvidosa em malarientos, e negativa sempre em testemunhas :
‘a positiva foi nu'a menina profundamente anemiada, esplenomega-
lica, que de quando em quando tinha u'a manifestagdo aguda. Se
a sua negatividade no paludismo nfo tem valor absoluto, quer di-
_zer, entretanto, que a alteragdo proteinica do sangue, que a pro-~
duz, ndo é freqgiiente. Talvez tenha wvalor para exclusdao. Segui a
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técnica descrita por Girard (90), em cujo trabalho mostra a fre-
giiéncia de sua positividade em casos de cirrose hepatica, citando
porém que costuma ser positiva, fora dos casos de hepatopatia, nas
leishmanioses, paludismo, abcesso do pulméo, tiféide, tuberculose
pulmonar, mixedema, em certas nefrites e em certas moléstias do
sangue. Sobre as técnicas e o valor da reacgdo de Takata-Ara, ha
um belo trabalho de revisdao do abalizado Dr. J.B. Greco, de Belo
Horizonte (91). ' :

Quanto' & reacdo de Ucko, proposta com a mesma finalidade
e baseada no mesmo principio da antecedente, s6 em duas ocasides
foi negativa.. A intensidade wvariou pouco (2 e 3 tubos), sempre
fraca (tipae I). E nos testemunhos tivemo-la uma vez positiva, nos
4 ensaios feitos .A interpretacdo da reacdo de Ucko foi dada por
Boccia e Gamalero (92).

Positivamente o paludismo subverte a relagdo serina — glo-
bulina do sangue; ndo tanto que a reacgdao de Takata, em que a
fucsina figura, como adsorvente e indicador, chegue a dar a fle-
culacdo caracteristica, tal sucede nas cirroses —— hepaticas (a uni-
ca reacgdo positiva foi numa esplenomegalica ¢ anémica), como no
estudo interessante de M. Vicent, ja citado, publicado em 1938;
mas acusada a modificagdo, pela floculagdo do sistema reativo do
test de Ucko, embora fracamente.

Estas investigacdes s@o divulgadas ao jeito de nota prévia,
ja que o assunto da sorologia no diagnéstico da maléaria foi posto
em ordem do dia, pelos Drs. Jodo Alves Meira e Mario Lepolard
Antunes, de Sao Paulo (Servico de Rubido Meira), em bem ela-
borado trabalho sobre a reacdo de Henry, para diferenciagdo en-

tre a doenca de Manson-Piraja da Silva e a plasmodiose humana

— formas hepato-esplenomegalicas (93) : na altima s6 enconfra-
ram positiva a reagao em doentes agudos; nas associagdes maléria
— esquistosomose, foi sete-vézes negativa, duas positivas e uma
duvidosa; e nos casos de esguistosomose pura, resultados discor-
dantes (pesitivos e negativos). Porém, concomitantemente, fize-
ram os esclarecidos médicos paulistanos as reacdes de Takata-Ara,

Wassermann- e Kahn ou Kline. Nas associagdes, Takata trés vézes

positiva e trés negativas; Wassermann, duas vézes positiva e qua-
tro negativas; e Kahn ou: Kline; duas vézes pesitiva e uma- nega-

L4
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tiva. Nos casos de doenca de Manson-Piraja da Silva, sem mala-
ria, Takata ora positiva ora negativa; Wassermann s6 uma vez
positiva; e Kahn e Kline, com igual nimero de resultados, positi-
vos e negativos. Tudo isto pés em evidéncia que a reagido de Henry
ndo tem valor pratico na diagnose da malaria; a de Takata-Ara,
que eu encontrei sempre negativa na malaria (uma excecdo ape-
nas); também o foi em metade dos casos de paludisnio-esquisto-
somose e desta ultima sézinha; a reagdo de Wassermann, quase
sempre negativa nos dois grupos, ao contrario das provas de flo-~
—~culagdo (Kahn ou Kline), com grande nimero de positividades.

Dawber (T.R.) publicou ultimamente um estudo sébre o
impaludismo como causa de falsas reagdes sorolégic:s positivas
(94) : estudando o Kahn e o Wassermann, verificou gue, de fato,
estas reagbes se positivam em malarientos nao sifiliticos, porém
apenas no periodo- febril, novamente se tornando megativas entre
10 e 18 dias (néste prazo num tnico caso) apds o tltimo calefrio
(resumo de Viclantino dos Santos).

E mister prosseguir nas investigagdes com as reacoes de Ta-~
kata e Ucko, em outras enfermidades, que talvez coaduzam a re-
sultados praticos valiosos.

Nao ensaiei a destronada reacdo de Henry, por falta de sus-
pensio de melanina.
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TRATAMENTO CURATIVO DO PALUDISMO

Com o largo trato que tenho do paludismo, na 7.* Enferma-
ria da Santa Casa de Manaus, na clinica civil e observando os ca-
sos em que tenho sido chamado para andlises, suponho gque s6
dois remédios tém poder anti-malarico decisivo : a quinina e a
atebrina.

A plasmoquina nao é remédio, é elemento de profilaxia, a me-
nos nas febres pelo Plasmodium malariae, em que Alvarado julga-
a inegualavel, como tratamento curativo.

O arsénico, valioso de fato, é um para-especifico.

O azul de metileno, tal a resorcina, parece que age como ati-
vador da quinina.

Mas quinina e.atebrina tém as suas indicacdes e vantagens
proéprias.

QUININA : — Indicada nas formas agudas, tanto prima-
rias como recidivantes, ou de reinfec¢des. Tem de ser dada em po-
sologia adequada : nos adultos, de uma grama a uma grama e
meia, pro die, em fragdes, para manter um teor medicamentoso
préprio, no meio interno; nas criancas, na dose proporcional, se-
guindo a tabela de Gaubius. De preferéncia, sempre, a via oral.
Demos a guinina, na pratica, em trés torpedos, de 0,40 cada, de
manha, de tarde e de noite; geralmente associada a berberina, me-
dicacdo que indubitadvelmente contrai o reservatério esplénico, e a
noz-vémica ou condurango em pd, como corretivos (agindo a noz-
vémica, ainda, como estimulante neuro-cardiaco, & custa de seu al-
caléide). O sal empregado & o cloridrato ou o bicloridrato, ambos
ricos e soluveis, sendo o cloridrato mais proveitoso ainda por’sua
gualidade “de sal basico :

Cloridrato de quinina ...........: 0,40 gr
Cloridrato de berbetina .........: 0,08 gr
P6 de noz-vémica . ........... ... 0,02 gr

Para 1 torpedo n.° 21.  Tomar 3 ac.dia — pela manha, a

-

tarde e & noite.
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Isto, porém, mnem sempre é possivel, sobretudo no inicio da

fase aguda, quando o estado nauseoso e os préprios vémitos, tor-

nam intoleravel o uso da quinina oral. Os autores fazem restricoes,
fortes, as inje¢des intramusculares do alcaléide principal da qui-
na, sob a alegagao fundada de que o soluto freqiientemente pro-
duz abcessos, pela sua propriedade de veneno protoplasmatico, e
também porque a absor¢do ndo se faz com a presteza désejada,
além do incodmodo para o paciente, da extrema dor que causa. Na

realidade, nem tantos abcessos se produzem, nem a acioc é tdo de-

morada que nao atenda com o préstimo requerido : no Servigo do
Dr. Almir Pedreira, em Manaus, poucos abcessos por aplicacdes
de quinina tem havido. E incrimino, por éles, a preparagio conde-
navel da quinina em frascos donde se retiram, em dias diferentes,
guantidades a aplicar do soluto : € u'a medida de economia da
Santa Casa, que precisa de se acabar, ¢ que sempre teve o protesto
do chefe e do assistente da. 7.* Enfermaria. Diz Alvarado, no seu
notavel estudo, que reputo a simula mais perfeita sébre o trata~

mento do paludismo, que as solugdes de quinina se infectam muito

facilmente por fungos e bactérias.

Dou quinina injetavel muitas vézes. quando a via digestiva,
pela intolerancia ou pelo estado de inconciéncia do enférmo, ndo
comporta a administracdo do remédio. Comego por ela, mas logo
que se torna possivel, sistematicamente, passo a aplicagdo oral.
Sais preferidos, as préparacdes hipodérmicas, pela riqueza’e solu-
bilidade : formiato *(Quinoférmio) e cloridrato (base de;um sem
numero de especialidades). E preciso.ndo temer a via muscular, e
saber tirar dela a vantagem que permite. Entdo em criangas, ela é
um caminho seguro: a euquinina e a aristoquina( esta preferivel,
pela ‘riqueza alcaloidica, aquela), ¢omo ‘todos os remédios pela
b6ca, sdo sempre repudiadas pelo doentinho, e em verdade, ade~
mais, ndo agem com a presteza desejada. O que resolve é'a inje-
¢do, dolorosa, mas eficiente.

Os sais de quinina agora citados (aristoquina e euquinina),
insoltiveis como sd@o, requerem, para uma férmula em pogdo, a
conipanhia do julepo gomoso, que os decompde as mais das vézes,

despojando-os, portanto, da insipidez que justifica a sua aplica-
¢@o em clinica de criangas e nervosos. A formula correntia, em pa-

péis,

l ‘. ‘\u,..\ -



CBuguinine . 489, ... 0,05 a 0,25 gr
Ehbtose . . .m0, . @.6@ gr

Para ] papel n.° ... Tomar o conteiido de trés papéis, ao dia,
suspendendo em agua, cha ou leite,

¢ a mais vantajosa e pratica.
Tudo esta na fidelidade do farmacéutico.. .

Jamais usei a quinina por via intravenosa. Sei que é heréica,
perfeitamente indicada nos casos extremos, contanto que se faca
a prévia dissolucdo em soro fisiologico estéril e se injete com a
maior lentiddao. Preferi, todavia, recorrer a outros meios terapéu-
ticos, atentando primeiro em guanto ¢é esclerosante sébre o vaso o
alcaldide, e depois na sua agao sdébre o miocardio e em geral sobre
a fibra lisa, portanto depressora por exceléncia. Alfredo da Mata
(95) chegou mesmo a tentar corrigir éste dltimo inconveniente,
ajuntando a adrenalina, em solugdo milesimal (IV gotas para cada
injecdo), a quinina, e mais, a urotropina, aceitando uma acdo su-
postamente anti-parasitaria e certamente anti-toxica e anti-inficiosa
da mesma : formulou assim um séro quinina-adrenalina-urotropina,
em que a primeira entrava na dose de 0,30 a 1,0 para 10 a 50 ccile
solucéo fisiolégica (Na Cla 8,5°/00), sendo a adrenalina de adjun-
¢do extemporanea. Sobretudo, preocupava o cientista amazonense
o combate a insuficiéncia supra-renal, cujo conhecimento, entao
(1921), principiava a se esbogar, e para o qual dispomos hoje'de
produtos hormonais e opoterapicos satisfatorios.

Sempre tive em conta, outrossim, a forma clinica do impalu~
dismo, na escolha do sal : nas formas nervosas, o bromidrato e o
valerianato, p. ex., tém a maior indicacdo e © maior préstimo. A
companhia do 6pio em po, nessas formas e nas/disentéricas, € igual-
mente preciosa. \

Todos os plasmodios sd@o sensiveis & guinina : parece, entre-
tanto, que o falciparium ¢ é mais fortemente. Dizem os autores que o
malariae sofre pouco a sua acdo. Dai a procura de novos especi-~
ficos para esta variedade da doenca palidica.

E impedindo, ou ao menos dificultande, o ciclo esquizogbniceo,
que se faz sentir, farmacodindmicamente, a guinina, na plasmo-
diose de Laveran; que ela consiga deter, por completo, ésse ciclo, é
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certo, porque, se fendomenos de recidiva sobrevém, estdo por con-

ta de novos merozoitos hemotrépicos do ciclo monoganico priméa-
rio. Porém, esta wvisto, o grande inconveniente da quinina é uma
agdo quase superficial, relativamente & eévolucdo dos parasitos da
malaria. Aquéles redutos do sistema macrofagico de Aschoff refo-~
gem a forga destrutiva do alcaléide de Pelletier ¢ Caventou, mau
grado a afirmaclo em contrario de Marfori (96).

A combinag8o resorcinol-quinina, em que se baseiam os pre-
parados Maleitosan {comprimidos e injecdes), oferece wuma ine-
gavel vantagem : com doses menores de quinina (0,30 por empdla
e 0,20 por comprimidos) se obtem a ‘agdo esquizonticida anelada
{97). Que o resorcinol reforca a agdo da quinina, segundo afir-
mou Alvarado, esta fora de davida, com ‘as experiéncias de Samuel
Pessoa e Valdemar Sacramento, feitas com Plasmodium cathame-
rium (parasito dos canarios — 98).

O mesmo suponho acontecer com a associacio azul de meti-
leno-qumma. que figura em um sem nidmero de preparagdes far-
maceuticas. Com Fernando Sido Paulo. . (99), aprendi a vetar a ad-
ministracdo oral dos dois medicamentos reunidos, pelos distiirbios
gastricos que podem acarretar ou incrementar. Por via venosa,
também ndo parece acertado aplica-los, conjuntamente: resta a
via intramuscular, alids condenada pelo grande mestre da Bahia,
€ que, a meu ver, &€ soberana para aplicacdo do Paludan, Paludor-
mon, Malareno, Maleizin Azul, Malarcon, Sezonan, Malarian,
e quantos produtos outros sejam feitos’a sua base e que inspirem

“a confianca dos citados. Basta uma injecdo diaria (0,50 de qui-

nina, apenas) para obtencio do efeito terapéutico desejado. Esta
pratica requer o contrble da eliminagdo renal do corante, contra-~
indicada formalmente a associacdo, se de todo ou em parte ela
ndo se fizer ou nos cloentes préviamente conhecidos como portado-
res de simples miopragia renal.

Séo Paulo prefere a administracaé isolada da quinina ou do
azul,/éste sempre por via venosa. Intentei comprovar a agdo para-
siticida do corante de Ehrlich, e em 8 paliadicos da 7.* Enfermaria:

empreguei, na veia, 0,05 de azul de metileno, em 10 c¢ de agua

distilada, em cinco dias seguidos : em nenhum dos doentes obtive

cessacao dos fendmenos febris. Mas junto & quinina, é inegavel a
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sua agdo, reforcando a atividade daquela : isto mesmo afirmou
A. L. de Barros Barreto, notavel parasitologista, catedratico na
Bahia, em tese oficial as Jornadas Médicas Bahianas (100), jus-
tificando ainda o azul, pela sua provavel agio sébre o reticulo-en-
dotélio, na qualidade de corante; para investigar éste assunto, di~
zia na publicagdo a que me reporto, realizava, naquele momento,
experiéncias em companhia de Ledncio Pinto.

Pode ser que os meus casos, tratados com o azul de metileno,
uns devidos ao vivax, outros ao falciparum, féssem todos cianore-
sistentes.” N&o estou autorizado a tirar nenhuma conclusido, por
ndo partir de argumentos numéricamente bastantes. O remédio
miraculoso de Miguel Couto (101) atuava, nas maos do Mestre,
sobretudo nes velhos impaludados vindos da Amazénia, com a ¢ha-
mada febre “maligna", saturados de quinina, de maneira realinente
milagrosa : de uma feita, na enfermaria de Couto, chegaram doen-
tes de tal procedéncia e com tal tipo de doenca, e foram postos em
duas alas ~— uma tratada com quinina, morte de todos os paci-
entes; outra com azul, salvacio total. A observacido e a sabedoria
de Miguel Couto tém de merecer o acatamento indefectivel dos
que admiram a sua visdo guase divinatéria.

Devo registrar o excelente resultado de uma associacio medi-
camentosa : quinina, efedrina, berberina, em solucdo de gluconato
de calcio (Impalan). Ja os comprimidos, que s6 tém quinina ¢ ber-
berina, conio todos os comprimidos, pela substancia anédina que
Ihes serve de "arcabouge”, sao de dificil tolerancia, porque “pe-
sam no estémago” (a frase & de um cliente de Almir Pedreira, que
ma comunicou : traduz tudc, na sua vulgaridade).

As doses altas de quinina, além de nio terem valor, sio con-
traproducerntes : vao acarretar indesejaveis fendmenos para os apa-
relhos visual e auditivo, e para o sistema nervoso.

Estou eom Alvarado, em que o tratamento deve ser do acesso:
uma semana de quinina (uma grama e tanto por dia). Se voltar o
episédio febril, nova cura quinica. Jamais efernizar o doente no
uso de u'a medicacdo que ndo deve ser inécua. Ademais, faco! tra-
tamento econdmico de impaludismo, numa enfermaria de indigen-
tes, onde & preciso obter o maximo de resultado, com um minimo
de dispéndio.



AL . ke

QUININA E GRAVIDEZ :  Respeito a velha idéia de que
a quinina é abortégena, e ndo me tenho dado mal com isto apesar
do resultado exposto na 8.* obs. De tma feita receitei por inadver-
téncia quinina a u'a mulherzinha que me procurou, e se dizia no
3.° més de gravidez. Dois dias depois o Dr. Valdir de Medeiros
me informou que a paciente ingressara na Maternidade, onde tra-
balhava entdo aquéle distinto colega, com ameaco de abérto. Ele
ingistira na quinina, com O6pio, prescrevera repouso, coagulantes e
nao sei-que mais. Continuando as pérdas sanguineas e intrigado
com o caso, aprofundou o Dr. Medeiros as suas vistas e concluiu
pelo diagnéstico de “mola hidatiforme’, confirmado pelo abali-
zado especialista Dr. Romualdo Seixas. Feita a intervencdo indi-
cada, a paciente curou... ¢ ndo teve mais febre intermitente. . .

Eu me preveni, ‘mais ainda, com a quinina... mna gravidez.
E me felicitei por ter apressado um dignéstico raro e vanta-
joso para a doente.

ATEBRINA : O "Erion", depois Atebrina, langado pela
Casa “Bayer’’, por sintese a partir da acridina, parente préximo
da Tripaflavina, é realmente um grande anti-malarico, talvez mes-
mo comparavel & quinina, e que veio suprir as insuficiéncias desta,
até certo ponto. Acdo gameticida nula. Mas parece superior a qui-

nina no tratamento da doenca causada pelo vivax.

Dose usual : 3 comprimidos ao dia (0,30), durante cinco
dias. Um comprimido de cada vez, sempre apés as refeicoes. Ina-
plicaveis por via oral, os comprimidos, quando o estémago esta in-
tolerante, ou o doente sem sentidos, e com a degluticdo, portanto,
fora do dominio da vontade. Sendo um corante, e um téxico, sua
tolegancia pelo figado ndo é perfeita; ¢ o figado dantemao sofrido
pela moléstia em si, sobrecarrega-se com o medicamento. Ja tenho
visto intolerancias graves; com hepatites (a ictericia diferindo fun-
damentalmente da c6r amarelada do depésito de atebrina na pele).
Ademais, a cdr amarelada dos atebrinizados é horrivel, ¢ inde-
sejavel, e leva meses e meses para desaparecer.

Entretanto parece que as recidivas, nos que fazem acridino-
terapia, sdo mais raras que nos quininizados. Hei visto parém mui-
tas, e resistentes aos novos tratamentos. A 32.* obs. é um exemplo
claro.
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Quero crer, todavia, que tanto ndo se da com a Atebrina in-
jetavel, por wia intramuscular (empolas de 10,30 para adultos &
0,10 para criangas) : nem ‘a ¢br amarelada, tio intensa, nem ‘&%
perturbagdes hepaticas — dado que a medicagao se difunde logo
pelo organismo, e vai agir talvez nos “focos” da doenca, fugindo,
até certo ponto, ao contrdle jecoral. E mais : a acdo é pronta € ©
resultado ‘duradouro. Por duas vézes injetei atebrina nas veias;
uma vez em 1936 e outra em 1940 e nenhum dos dois doentes wol-
tou a ter paludismo... mem morreu. Estdo sdaos e salvos todos
dois. .. Reconheco entretanto que foi uma temeridade, que pode-
ria ter tido outras conseqiiéncias, sabido que a via endoflébica é
excepcional para a atebrina, apesar de pertencer & mesma familia
de Tripaflavina famosa, de uso (gquando era usada...) venoso.

Ja Sanders (cit. por Gambrell) num relatério baseado em
1.547 casos, concluiu pela superioridade da quinina, para contrdle
dos acessos agudos e para evitar as reincidéncias.

A atebrina permanece no organismo durante periodos prolon-
gados (em média 24/26 dias), segundo Gambrell (102).

Uma indicacdo formal da atebrina é a febre biliosa hemoglo-~
binfirica, na qual a quinina pode agir como #@gente desencadeante,
num terreno préviamente sensibilizado.

O atual produto, substituto da atebrina original é o “Atabrin
W", hoje registrado com o nome de Metoquina Winthrop de fabri~
cacdo americana; a crer nas divulgacdes de Paul de Kruif ha ainda
um quid indecifrado na sintese do produto.. .

O pior é que desapareceu a atebrina injetavel (musonato de — =
atebrina), de tanto préstimo na clinica. '

PLASMOQUINA :  Apenas para melhor justificar o men
conceito, inicialmente exposto, torno a falar na plasmoquina, na
parte da terapéutica curativa. Efetivamente, no tratamento do pa-
ludismo ‘dito tercdo simples e 'maligno — isto &, nas doengas pali= —
dicas devidas ao Plasmodium vivax e falciparum, — que dominam
na Amaz6nia, nenhum valor tem o emprégo do derivado da quino-
leina; e ainda com a agravante, de ser um medicamento de aita to<
xidez, cuja dose util estd muito préoxima da nocividade.

Sua ag@o, unanimeniente descrita pelos aufores — Manson~
Bahr (193), Eugénio Coutinho (104), Barros Barreto (105), Gen-
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‘sériqo Sousa: Pinto: (106), Fernando 330 Paulo . (107)., Carlos Cha-

gas (108) Garfield de Almeida (109), Gambrell (110), Romeiro

S 6ATD) .. etc — € essencialmente gameticida — e nédo s apenas: s6-

bre os “crescentes’’, mas sobre todos os elementos sexuados: que
se encontram no organismo humano, de qualquer das espécies de
plasmédios. Ora, a partenogénese de Schaudinn (esquizogonia re-
gressiva) perdeu completamente o crédito cientifico. De sorte que
nao ha como esperar bons resultados da plasmoquina., em clinica,
como anti-malarico, isto é, para curar manifestacSes gue indepen-
dem de todo des gametécitos.

' Dei plasmoquina a muitos doentes. Até com infencio cura-
tiva; na doente da obs. n. 11 (EiQ)); que, ou a custa da quini-

nd, que havia tomado, ou mesmo por efeito das aplicacdes de plas-

moquina, deixou de ter febre. Animei-me com éste c¢aso, um dos
primeiros que deparei na vida profissional, olvidando que o palu-
dismo agudo se esgota, e, com ou sem tratamento, 0S acesso ce-
dem : fundamentalmente u'a moléstia crénica, portanto, Os fra-
cassos subseqiientes ndo se fizeram esperar. .. Receitei plasmoqui-
na simples e composta nos convalescentes, e as recidivas sobrevi-
nbam, e violentas, no curso mesmo.do que cheguei a: supor fésse
um “tratamento de consolidagdo”. E iniutil o uso do atepé, associa-
¢do incompativel para Alvarado, que requer um intervalo entre o
uso da atebrina ¢ da plasmoquina.

Minha observa¢do ndo se estendeu a Plasmoguina injetavel,
que, segundo me comunicou Adriano’ Jorge, lhe tem dado a opor-
tunidade de verdadeiros milagres, em casos de malaria pelo falci-
parum.

ARSENICO E FERRO : Do préstimo do “914'" no tratamen-

. to,/avaliei, uma vez,/pela seguinte

35.% Obs. — A, A.. residente em Barcelos (rio Negro),. impaludado. cré-

‘nico; chegou a Manaus em novembro de 1942, com um tremendo’ surfo agudo,
“ém estado de maior debilitamento. Seu médico assistente, meii amigo Dr. Jodo

Veiga, fez aplicacdo de atebrina, quinina, azul de metileno — e ©§ acessos nio
se“modificavam. A hematoscopia foi positiva (Plasmodium vivar) e o hemo-

= grama correspondia perfeitamente & nossa interpretaciio de malaria aguda. Re-
. solveu entdo o Dr. Veiga, em comum acérda comigo, administrar o Neo-Sal-
\varsan — 0,15 em dias alternados: chegaram logo as melhoras, gue se trans-

formaram em cura, tende o paciente tomado cérca de cinco mjegﬁes. sendo. trés

~de ,030 (2.* dose).
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Néao pude usar, com a largueza necesséaria, nos freqiientes ca-
sos em que a atebrina e a quinina falharam, o arsenical trivalente
de Ehrlich : as restricbes financeiras do hospital da Santa Casa
permitiam o uso do medicamento uma vez apenas por semana.

©-arsénico age também, e valiosamente, na sua qualidade de
medicagao tréfica, tanto administrado por via oral (sais minerais)
como por via parenteral (sais organicos). Come o arsénico, o fer-
ro, que é uma das necessidades mais prementes do homem e sobre-~
tudo da c¢rianca do Brasil, sequndo Oscar Clark (112) : no impa-
ludado, que precisa renovar os seus glébulos ‘espoliados pela do-
encga, entdo, é que a medicagdo marcial merece ser atendida. Eu-
pépticos, amargos, extratos hepaticos (integrais ou sbé anti-anémi-
cos) — todos tém muito valor como supléncia da medicacdo espe~
cifica.

METODO DE ASCOLI : A adrenalinoterapia venosa, em
doses crescentes, proposta por Mauricio Ascoli, ¢ um excelente re-
curso, fisiologicamente defensavel, para tratamento de sequelas do
paludismo ‘crénico, maxime da esplenomegalia ‘isolada. Consta de
uma sérig. de inje¢des endoflébicas, de soluto. fisiolégico (10 cc)
adrenalinado, comecando com o titulo de 1/100.000, e baixando
sucessivamente (repetir as doses intervalares até perfeita toleran-
cia), detendo-se na concentracdo de 1/10.000. Nimero total, cér~
ca de 20 injecdes feitas didriamente. Se algum episédio febril so-
brevier, e isto acontece sempre, administrar quinina ou atebrina.

O método ¢ vantajoso, mas arriscado, de dificil aceitacdo por
parte do doente e de grande responsabilidade para o médico, mes-
mo afastados, por contraindicacdo formal, os cardiacos, renais e
hipertensos em geral. Além de tudo, requer muita paciéncia, e ‘é
dificil, na clinica do Amazonas, se conseguir unia prova de pacién~
cia. .. dodoente. Logrei aplicar o método de Ascoli em doentes da
Santa Casa (7. Enfermaria), com bons resaltados, em geral. ‘As
observacoes dirdo melhor :

36.* Obs, — C.V.S., sexo feminino, 17 anos, casada, amazonense, par-
da, residente/na ilha de S. Vicente. Contraiu “febre™ no rio Japurs, voltando
com o bago ¢ o figado “inchados” e présa de acessos irreqgulares. Ent. na Santa
Casa em 16 de maio de 1940.

Mucosas descoradas.




e SRS

Bago — tipo IV (37 em. o grande diametro), ‘extendendo:rse alem da cica-
triz umbelical. Figado com 12 c¢m. na linha mamilar. Urinas vermelhas. Quando
Ihe doi o bago, sente falta de ar.

Aparethos circulatério e respiratério, normais.
Tensdo arterial : Mx. 11,5 — Mn. 6,5. Pulso 82.
Pernas fracas, falta de meméria, irregularidade menstrual.

Hemograma
FRmoglobina W\ e i s s ORI 709% (Talgvist)
Flematias oI REES . (o i T (e e e 3.620.000
Riquesn globule 0 .0 ciinch s il e 4.588.000
Vialor™ . 1 .89 PR e R U, . R 1,26

L U e N e e SR I e e (s 0%
e A e e A e S 10%
[ M — 0
J — 1
Neutrofilos L 57%
B — 2
S — 54
EINIOCIOs 0 Al . v o B s 29%,
WIOGHOCIIOR AR Pl v - vvviiivs - P - 1%
1

Indice de Schilling : ~—
1.8

A 24 de maio, institui o método de Ascoli — 1.* inj. (1/100.000), —
sentiu tonteira, palpitagdes, turvacdo da vista - tudo passando rapidamente.
Pulso’ (apés a injecdo), 60 p.m. A tarde um acesso (40,2).

A 25 de maio : Tensoo arterial antes da injegiio — Mx. 11 x Mn 6,5. Com
a 2.* inje¢do, mesmos sintomas de ontem (dose 1/100.000). Tensio apds a
injecio : Mx. 14,5 x Mn. 8,5. Pulso 100. — Novo acesso febril (40,8), com
delirio e fenomenos alucinatérios prolongados.

A 3 de junho: Prosseguimento do tratamento, interrompide pelo periodo
catamenial. 3. inj. (1/100.000) : dor de cabega, tremores, dores por todo o
corpo. Febre a tarde (40); nas laminas colhidas, negativa a pesquisa de hema-
tozoarios.

A 4 de junho : 4."inj. (1/90.000).

A 5 de junho: 5.* inj. (1/70.000).
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A 6 de junho : 5.* inj.. (1/70.000). Sentiu-se mal desde o principio’da in-
jecdo. (dor precordial, palpitagdes, dores: no corpo, dor de cabeca). Pulso” 102
(logo apés a injegdo); minutos depois 76. — Nenhuma' reacio febril.

A 7 de junho : 6.* injeco (1/60.000). A noite se sentiu mal (falta de ar,
angustia precordial).

A8 de junho : 7.* injecdo (1/40.000) — angristia, dor de cabeca:

A 10 de junho: 8.* injecdo (1/40.000) — sentiu cefaléia.

A 12 de junho : 9.* injegfo (1/40.000) — Na ocasido da injecdo,. cefaléia
muito intensa. Depois mal-estar, dor no precérdio, sensagdo de muita fragueza,
dores erraticas, febre que sé passou pela madrugada de 13 (39,5).

A 14 de junho : 10.* injecdo {1/30.000) — forte cefaléia. Sem reacdo febril.

A 15 de junho : 11.* injecdo (1/30.000) — pequeno acesso vesperal.

A 17 de junho: 12.* injecdo (1/20.000) — apenas cefaléia.

A 18/de junho: Pulso 77 p.m. Tensdo arterial Mx. 115 x Mn. 6.5.
Bulhas cardiacas ritmadas e fortes. Baco — grande diametro 30 cm. — Do re-
boérdo costal/ esquerdo a borda inferior, na linha mamilar, 12 cm. — Figado —
limite superior no 5.° espago direito — medindo 12 cm. na linha mamilar,

Mandada ‘ao Servigo de Cirurgia, voltou com' os -diagnésticos de ‘hérnia
umbelical e apendicite: crénica.

Hemograma
Nébidobina . . BWWRHEL. 70% (Talgvist)
IR tias—. ....... {85 ER L 3.960.000
FEOCOCHOS . oo v el s on vniinsssonores 3.800
HAlehn GIOBUIAT 1 ... i s e 1/1.042
ESpza globular ... §8&»........ P 4.130.000
Ralgd globular. .. £\ - 2. - -x: i 8 1,04

Lo R R S N R e U 0%
VT ey TR, | | R R e 14%
( M- 0
10 :
Neutréfilos 509%
B —10 [
: S —-40 ]
ITRNIPCAtOS . .o . ea b S Y 38%
Mod6titos . .....00a k.ol L 3%

Exame de urina: Albumina -— nfo tem: urobilina — tem (<-4 )5 urobi-
_ linogénio — exceseo (- +-+-+): pigmentos:e:sais biliares — n&o tem:
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38.* Obs. — A.B.C:, sexo feminino, 17 anos, casada, amazonense, branca,
servicos domésticos, residente ‘mo rio Autaz-Mirim. Enérada a 18 de abril de
1940. — 40 dias depois do 2.° parto, grandemente andmiada, com um sindromo
respiratério de bronquite, e inapetente. Nenhuma complicacio puerperal, Im-

-paludada crénica. Medicada com aperitivos medicamentosoes, extrato hepdiico,
arreno-ferrol- e pogdo béquica. Depoxs neo-vitamina com glicerofosfates: A 24
comegou a ter acessos palidicos tratados com cloridrato de quinina (1,35 por
dia). A 6 de maio principiou ‘a tomar Fe (0, 60 de protoxalato com amenal

(0,04). 10 de maio : colagogos vegetais.

A 18 de maio — - Aparelho respiratério normal. Coragdo ritmado ‘e sean al-

teragdo fonica perceptivel. Tensdo 11 x 6,5. Pulso 104 (grande emogdo’ du-.

rante o exame). Figado aumentado e doloroso & palpagio ! 2 dedos abaixo do
rebordo costal direito. Bago também hipertrofiado : 3 dedos abaixo do rebérdo
esquerdo, medindo o grande diametro, 16 cm. Figado, na linha mamilar, me-

dindo 14 cm.

Hemograma
T et L T SO A S e e 55% (Talgvist)
Hefins por . mm3 .. &8 . ... .. ... 3.837.500
RiEwerdealobular . . S S48 ... . ... .8 $3544.000
Valor ‘globular .. .. 000 ¢ L R ¢ e '

Bag@lh . o DN L 0%
Easodfllas . .:.... 8 N AR : %
- -MNQ ) '

B e Nt :
Neutrofilos < b 67%

! )

| S —458; | 5
LigtGcitos: . ...... RS . 17%
Modetas . . ... ... OO SRS 9%

Pesquisa de hematozoarios :

Presenga de gametos de Plasmodium falciparum {(sangur colhido -esmﬁéip

. m paciente apirética).

Observacgdes :

Anisocitose, pecilocitose e hipocromia das hematias.
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Exame de urina

% Reacio .. SN LH. ... ...« acida
Albumina (r. de Heller) ..... nio tem
Pigmentos biliares .......... _ndo tem
iy DIRGIeE. . T S e ndo tem
thfobiling o &y i v e excesso
Uribilinogenie Vg8, ... ... .... 44
Escatol . BWY. ot ... ... excesso

Iniciado o tratamento de Ascoli a 24 de maio : a 1.* injecao (1/100,000) :

dispnéia, palpitacdes, cefaléia forte, sudorese. Pulso cheio, 100. A -cefaléia per-

sistiu por muito tempo — Acesso completo, a tarde (39).

: Antes da injegfio ; Pulso 104. Tensfo 12 x 8. Sudorese. -« Injecio
(1/ 100 000) : calefrios, cefaléia persiste; aumentou a sudorese. Pulsé 88. Ten-
sdo 18 x 11. Também acesso febril com calefrio, cefaléia menos intensa que
ontem (39).

27 : 3. injecdo- (1/100.000) — cefaléia intensa, prolongando-se ao dia
seguinte. ‘
29 : 4. injecdo (1/80.000) — cefaléia ‘ntensa, tremores: inje¢ao subse-

giiente de Ca ndo melhoron muito a sntuagao Dor no pescogo a esqéerda, des-
de .o principio do tratamento.

30 : Comegou a tomar Calcio — Sinkol como suposto preventive dos aci-
dentes do método de Ascoli. :

A 3 de junho : 5.° injecdo (1/70.000) — Mesma sintomatologia dolorosa e
mesma sudorese. Persisténcia da cefaléia pela tarde e noite a dentro. Ligeira
elevacdo térmica (temperatura 37).

-— Suspendi a medicacdo. A paciente muito nervosa, temia extraordinaria-
mente as inje¢Ses e a cefaléia subsegiiente se tormou por demais wviolenta." O

—altimo hemograma mostrou u'a melhoria :

Hemograma
Leucécitos pon &3, .. ... ...... X 3.400
Hematias por*s’” i ......... 0 #2 : 4.070.000
Hemoglobina (Talgvist) ...... 7 ..... 65%
Relagho globulam .. oo ... 0l A 1/1.197
Rigueza globlle@P.. . .. . i .vvo KGR, 4.261.000
Valor globuylleh 48 .......... o o . L 1,04

EP{CRISE : Impaludada crénica, trabalhada pelo Plasmodium talciparum, de
f cujos gametos era portadora, em guem o método de Ascoli teve
de ser suSpenso por intolerancia da paciente.

e
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Hemograma
RDeffllobing . ... 48, ... ... ...} 80% (Talgvist)
Haighitias por mm3 IR () @0t <« v v v cens 4.950.000

SNl Walobular ..« NNKSY .. i iadi 1,05

Nasdlios . o B\ . A e N 5%
Posigtilos . ... QRN G5 ... .. 8 4.3%
[~ MNP
: | J. =705 |
Neutréfilos { : { 60,09%
l B L 3;0 |
L S EMO68 |
NnEos L RN L R 29,0%
NDaCItos |\ ... NEBY e 6.0%

24 : O bago regrediu : seu bordo ant.-inf. estd bem no rebérdo costal. Dia-
metro transversal. 14cm — Figade, 13 c¢cm na linha mamilar. — 1.* injecdo de
Ascoli : ‘dor precordial forte, dispnéia intensa, palpitacdes, sudorese. Pulso 70:
Meélhorou Jogo de tudo isto. — Acesso tipo palustre, & tarde (39,2).

25: Antes — pulso 92. Tensio 13 x 8. Injecdo. (1/100.000) — dispnéia,
palpitacSes. Pulso-11. Tensdo 17 x 9,5 — Acesso rapido (40).

— Alta a pedido em 27 de maio de 1940.

EPICRISE : Caso de paludismo agudo, sem esplenomegalia constituida; quis
ver até gue’ ponto o método de Ascoli auxiliava a cura do paludismo. Entre
tanto a recusa da enférma, de continuar hospitalizada, s6 me deixou a curio-
sidade e a divida, se lhe fiz bem ou mal

41.* Obs. — M.R.A., sexo' feminino, 44 anos, cearense, servigcos domes-
ticos, casada, residente no lago do Anvers. — Entrada a 24-5-1940. ]

Ha 6 anos foi morar no Anvers. De 3 para ca vem tendo paludismor fre-
giientemente. Pouco tempo faz que se veio tratar ma Saidde Pablica. De volta:
recaiu, e se ‘decidiu a um tratamento hospitalar. Q sindromo febril (frio, febre,
dor de cabéca, suores) se acompanha as vézes de manifestacoes disentéricas:

Teve' 9 filhos, dos quais 3 abortos. Um nasceu com hidrocefalia, tendo fa-
lecido-com 16 meses. Os outres vivos e sadios. Para vingarem as gestag¢es,
tomou, a conselho médico, muitos “depurativos’”.*Teve sarampo, varicela, paro-
tidite, variola. :

Coragio’: bulhas normais ¢ ritmadas. Tensdo 12,5'x 8. Pulso 84, Nada
para o aparelho respiratério. '

Figado ¢ limite superior no 5.° intercosto direito; inferior a 16 cm do supe-
rior, na linha mamilar. Consisténcia endurecida.
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4/6 —'2.* injecdo (1/90.000) —- Cansago no fim da injecdo — passageiro.
Turgescéncia dos vasos do pescoco. Bulhas cardiacas muito fortes, porém, fitma~
das. Pulso 80. — Teve febre a tarde, com dores nos membros inferiores, agonia,
sudorese  (temperatura 39). :

5/6 : 3% injecdo (1/70.000) ~~— Cansago, palpita¢des, dor de cabeca =
Pulso logo apés a injecdo — 58; alguns minutos depois — 76. Nenhuma reacdo.

7/6 : 4™ injecio (1/50.000) = cefaléia. : :

8/6: 52 dnjecdo (1/40.000) -~ cefaléia e palpxtagées A tarde 381%.

10/6 : 6. injecdo (1/40.000) — cefaléia muito intensa. Reacdo ‘febril muito
forte e demorada.

12/65: 7. injecdo (1/40.000) - Lentissima a injecdo. Apenas sentiu una
rea¢do—vesperal (38).

14/6 : 8.* injecdo (1/30.000).— So a cefaléia posterior a injegao.

15/6: 9.* injecdo (1/30.000) —- Pequeno acesso wvesperal.

17/6 : 10.* injecdo (1/20.000), — Ligeira dor de cabega com a injegdo. 7/
Mal-estar, voémito, depois da injegdo. Exame de fezes: .ovos de ascaris e anci-
I6stomo. ;

25/6 ;- 11.* injecdo (1/20.000) — Cefaléia intensa, "agonia’. Passou o

dia com dor na cabega, e teve célicas intestinais até a madrugada. Febricula.

26/6 : 12." injecdao (1/20.000) — Cefaléia intensa, mal-estar por ocasifio
da injeg&o. .

29/6 : Queixa-se de dores nas pernas -— prescritas injegdes de v1tamina
L.B.C;

2/7 ¥ Vermifugo -— expeliu grande guantidade de wvermes.

- 3/7: Comecgou o uso de extrato hepatico.

5/7 : Baco : grande didmetro 21 e¢m. — Duro, n@o encontradas as chan-

fraduras. — Figado : do 5.° espaco ao bordo anterior, 15 e¢m. —— Pulso 90.'

6/7 : ‘Ténsdo arterial 12 x '6.

Férmula leucocitaria

5 P T e S e SR e Sl et 0,229%

EEotilos . L RED. i 20,44%
[ MEN % |
i e 4n0:22 |
Neutrafilos { } 34.21%
| B — 644 |
L S — 27,55 J
Rlggitos . ... ARTA i g 42,97%,
Ndfdeitos . .... 8NN FER L. el ¢ A

EPICRISE ¢ ‘Reducdo de 4 cm, de um grande baco paludlco apos tratamento’

de Ascoli incompleto.
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Em geral, wé-se, bons os resultados da adrenalinoterapia se-
gundo Ascoli : mas em nenhum caso, pude. ou me atrevi, a che-
gar ao fim do tratamento. Diminuia o baco, melhorava a anemia,
mas o abalo das pacientes era extraordinario — circulatério e ner-
voso., Entdo a cefaléia era arrepiante.

|

Desanimei, pelo trabalho e pelos riscos, ao emprégo sistema-
tico do método, que tem fervorosos adeptos, mas que ninguém ado-
ta em larga escala. Miguel Couto dizia : “Sabeis que &u nio brinco
com a vida alheia’’..

Isto apesar do que estd dito por um comentarista da “Revista
de Biologia e Medicina' (113) : “Chamo a atengde em particular
para as perturbagbes que se sequem imediatamente & injecdo (' pe-
quena crise adrendlinica’’) e que se intensificam’com o crescimento
da dose : palidez; tremores, taquicardia ou arritmia, cefaléia, etc. . .
sdo inofensivas, nao constituem perigo para o doente e ndo duram
sendo alguns minutos'’; — o qual resume a seguir os resultados ob-
tidés : 1.°) parada dos acessos febris; 2.°) reducao total ou parcial
da hipertrofia esplénica, cessando a dor esplénica; 3.°) melhora
sensivel da crase sanguinea; 4.°) aumento do péso; 5°) bem-estar
recuperado rapidamente, melhora do estado geral, desapareci-
mento da facies paladica, etc.
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TRATAMENTO PREVENTIVO DA MALARIA

Evitar a infecgdo constitui, na luta contra o paludismo o ca~
pitulo primeiro. No tratamento curative uma grande lacuna existe
—— evitar a5 recaidas; no dominio da profilaxia, o problema da pre~
vencao medicamentosa ¢ uma perene interrogativa.

Negar ¢ valor da quinina como preventiva do paludismo, seria >~
tentar a prova, a posteriori; de que o canal do Panama e a estrada
de ferro Madeira Mamoré nao se fizeram. ., Ela previne, sim;
mas nao impede a infeccdo ! impede os acessos, torna muitas vézes
a malaria latente apenas, e uma s6 falha na ingestdo diaria da ra- "
¢do correspondente, basta pata a irrupgdo, dias apés, da moléstia. . :
E saido 6 individuo do meio paludoso, ai do que nao continuar to- = =
mando quinina.

Sug avpl:cagao a largo modo, em Manaus, pelo antigo Ser-
vico de Profilaxia Rural, e a suspensao posterior, deu lugar a um
surto intenso e grave de maleitas, no qual a mortalidade foi imensa

Caminho perigoso esta trilhando, agora, o SESP, com a ate-
brina, e eu temo que a amazonofilia do momento se esgote, como
ja aconteceu tantissimas vézes, sobrevindo novo desastre sanitario,
desta vez de muito maiores proporgoes, atendendo a que tcdo o/
vale esta sendo atebrinizado e percorrido pelos médicos devotados)
que intentam atualmente o "saneamento’’. T

Tanto a quinina, quanto a atebrina, como preventivos da ma-
laria, sdo medicagdes pouco proveitosas. Se Marfori afirma queia
acdo da guinina se faz mais no S.R.E. (114) e se a atebrina, /
como substancia corada, também deva agir no mesmo setor do or+,
ganismo, nao se.pode, & vista dos fatos, pensar na possibilidade de *.©
que impe¢am a fase monogamica primaria, e facam, portanto; la
onde comega o trabalho plasmodial, uma prevenigio “pela raiz”

Os novos estudos sébre o ciclo dos hematozoarios, tdo bem
postos em evidéncia pelo ‘malaridlogo Hélio de Albuquer-.
que Soares (113-A), no Brasil, alentaram novas esperangas, no teg-"
reno da profilaxia medicamentosa. Esperancas; todavia — apenas
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esperancas. O "M 3" dos italianos {Antimalarico. Lorenzini'', en-
tré noés), que ¢ uma férmula defensavel, como estimulante do re-
ticulo-endotélio' (iodo mercurato de manganez com ¢poterapia es-
plénica) tem muitos e brilhantes entusiastas, no préprio Soares,
que o emprega nos servicos da Baixada Fluminente, ¢ em Adrian
Toérres Mufioz (115). Na Amazénia, entretanto, ndo conseguimos
apurar o seu prestimo tdao louvadeo, sendo como um medicamento
auxiliar do tratamento curativo, nas formas cronicas, e na conva-
lescenca.' A propésito desta serventia do Antimaléarico Lorenzini,

Ascanio Lopes, de Minas Gerais, tem publicado-um caso interes-

sante (116). Como preventivo, entretanto, nés, amazénidas, temos
as nossas reservas a‘expor : sendo wm tratamento gue requer 25
dias para ser feito (ingestdo em jejum de comprimidos, em doses
tepetidas e progressivas, dia sim, dia néo, comecando. por um, até
oito comprimidos; ou de goétas, aconselthadas para ag criancgas) e
um prazo de mais trés meses a fim de que se estabelegca a resis-
téncia, — como aplica-lo numa zona endémica, onde a malaria nao
espera, mesmo fora do surto estival de todos os anos ?

Ademais, tenhe aplicado e aconselhado o Antimalarico a va-
rias pessoas e doentes. E ¢ freqgiiente a intolerancia gastrica ao pre-

parado mercurial, em jejum. Meu irmdo, engenheiro civil, servindo

no interior, quis se premunir contra a malaria : desistin, porém, as
nauseas e vomitos, seguidos de inapeténcia, que o uso do medica-
raento proporcionou. O mesmo sucedeu a um meédico de Manaus,
que construiu bela vivenda no subtrbio da Cachoeirinha, secular-

“mente paliudico:

A plasmoquina tem o seu préstimo na medicagao profilatica,
ndp por beneficiar a'quem a toma, porém impedindo que os game-
tos infectantes dos anofelinecs aguardem, na circulagio periférica,
a4 hora de serem sugados e prosseguirem na disseminacao da in-
feccao e da doenca.

A prevencdo medicamentosa do impaludismo é a meu ver uma
esperanca que nao se deve perder, porque, sendo @ ltima, uma
cdelas, pelo menos.

e












: ~A febre biliosa-hemoglobiniirica é um quadro morbido que,
SVeZ 'por outra, comparece a clinica no Amazonas. No interior, ha
| zonas tidas como fortemente trabalhadas pela “febre negra’ (assim
chamada em virtude da cor escura das urinas na fase da metahemo-
globinuria) : tal o rio Madeira, p.ex., onde o Dr. José Collyer,
que por muitos anos trabalhou em Pérto-Velho, me comunicou ter
tido a seus cuidados /grande cépia de casos; igualmente mno Sham-
boiaco, da bacia do Purus, consoante a informacio obtida pelo Dr.
Ramaiana de Chevalier., Amintor Basto (cit. por Barros Barreto)
wconsigna a sua freqiiéncia em recentes epidemias-de paludismo
{tipo dito maligno), no Para (117). E Adriano Jorge, em comuni-
cacao ao I Congre's'sb Meédico Amazénico (1939), fala em surtos
epidémicos, no interior, “violentos', de “letalidade consternadora”
(118).

Apresento um pequeno nimero-de casos (dois dos quais da
clinica de meu amigo Dr. Jodo Veiga, que tive oportunidade de
acompanhar) — sete ao todo, cujas cbservagdes resumo a seguir :

42.* Obs, — Senhora vinda de Janauacd {zona rural do municipio de
Manaus) . Entrou na ‘Santa Casa em principios de 1940, com alta febre, es-
cléréticas esverdeadas, urinando um liquido ¢6r de vinho do Pérto. Dei ate-
‘brina injetavel e a paciente curou em poucos dias. (Infelizmente ndo pude fazer
exames complementares, e nem mesmo notas possuo déste caso, muito claro,
porém, na memdria, por ter sido dos primeiros de minha atividade profissional).

7 43> Obs. — A.G., 54 anos, amazonense, agrimensor, residente em Gua-
jara-Mirim (atual Territdrio do Guaporé, antigamente Norte de Mato-Grosso).
Estéve numa comissido no rio Castanho, afluente do Aripuana, onde contraiu,
pela vez n, febre do tipo palustre. Alimenta¢do ma, de conservas, vida aciden-
tada, apesar dos cuidados que tomara para se precaver.

: Tornando a Manaus, voltaram-lhe as febres, desta vez com urinas san-

guinolentas. Tomou um ‘preparado de quinina; aumentando a cor vermelha das

. arinas.

: Fui vé-lo a 17 de julho de 1941, no Hotel Central, febril. com figado e

_baco aumentados de volume, e dolorosos, pulso fraco, queixando-se também
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Na urina : tragos.(+) de globuhna e de mucina; aumentades a urobilina
{ 4+ +) e o indican. No sedimento : um p;écxto por campo, além de células de
& descamagéo.

OO ¥ Prescrigdes medicamentosas : Colagotrat, Panxipa, Glicossoro e Piosedar.

‘O paciente voltou em seguida a sede de suas atividades, sentindo-se bem.

& 44" Obs. — R.R.S., 40 e tantos anos, parda, casada, residente a rua
Bc:lém n.” 383, bairro de Adrianopolis; tipe morfolégico mesosiénico, tendéncia
& ‘obesidade. -
, Hé 25 dias cérca -— febre intermitente, como tinha de habito todos os

f “anos. Pediu ao maridoe. a classica medicagado que a beneficiava : Paludan, em in-
~ jegoes. Melhorada, passou a tomar comprimidos de Atepé. INo sabado porém
_piorou deveras, hipertermia, adinamia progressiva, urinas muito turvas e car-
x‘egadas. vomitos bxhosos constantes. (Observagao : ndo urinou azul depois do

‘ Paludan) \

B -_“Z" »."Chamado as 11 horas de domingo (23 de novembro de 1941%) " encontrei-a

‘prostrada, pulso aceleradissimo, temperatura 39°1, vomitos incoerciveis. Mos-
~ traram-me um frasco com urina avermelhada, o, qual trouxe comigo’ para exame.
Abdome doloroso, sobretudo nos hipocondrios direito e esquerdo. IN@o conse-
E . gui ‘palpar-lhe o bago e © figado, talvez'pela espessura avantajada do pani-
: culo adiposo da parede. Prescrevi uma foérmula com citrato de sodio, adrena-
- lina, meimendro e boldo, em magnésia fluida, — uma colher das de sopa de
y hora em hora; uma injecdo de Impalan e outra de Decolin por‘dia. Ambas as
| injegdes chegaram a ser dadas, e bem assim a medicagdo oral

_—=»;f:',r Voltei a ver a doente as 18 horas, encontrando-a com 39°7, pulso 124,
s tb!jpm' obnubilagéo — estado de sideraqéo neuro—humoral muito. série. Forneci

: o daente faleceu.

" S6 mais tarde, atentanto no vermelho das urinas, me inclinei para a forma
hemoglobintrica da malaria, ¢ na minha 2.* visita fiz suspender a medicagdo
ﬁlﬁfﬁxﬁca, esperando ‘substitui-la, no dia seguinte, pela acridinica, No dia se-

£ gumtm porém, segunda-feira, ja falecida ‘a paciente, s6 me foi possivel confir-

' ,ar a hemoglobmuna (sem hamatias no sedimento, portanto simples hemo-

N ‘inqp;:l) e fazer os ‘exames no sangue colhida as 18 horas de domingo.

~— Sangue :Pesquisa de hematozoarios: Negativa
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xava de dores no epigastro, foi pedida fiova radiografia do estomago, a
qual mostrou um perfeito funcionamento da béca jejunal amastomética, como
mbém um transito duodenal em pequena escala, na auséncia de qualquer anor-
mahdade. Dor & pressdo no hipocéndrio direito, maxime a inspiragdo forgada.
Bag:o inapalpavel. (Notas fornecidas pelo préprio Dr. Jodo Veiga).

. O paciente se mastrava mtermltentemente febril e recolheu-se a Santa
Casa. donde foi mandada a 21 de agésto, ac laboratério Djalma Batista, para
exame, urina fortemente vermelha (300 cc), com 1,025 de densidade, tendo al-
bﬁxﬁfna (serina, globulina e mucina, e tragos de sais biliares (<), hemoglobina
(+++=|-) e acetoria  (—), sem cilindros’ nem hematias, porém, a micros-
~ copia (apenas células epiteliais e raros piocitos foram encontrados). Seguiu-se
_tima fase de aniria, por 36 horas, durante‘a qual o doente teve febre. Medi.
g acgo : Beglucil (venoso), séro renal caprino, subcutaneo (20 cc'pro die); Ci-
naron (XL gotas, 3 vézes ao dia); Scillaréne (XX gotas 3 wézes ao, dia), —
 todo durante cinco dias. No sangue .recolhido e estendido, as ‘19 horas do dia
b 22 de agésto, ndo foram descobertos hematozodrios, e o hemograma deu o se-
. _____guinte resultado:

Basohilos . 8. . ...... <. O 9%
P ornOTlogh NS Wb« < viw s s inssn N ¢ /N 1.33%
( M-— 0 i
NG { ] — 0,66

s Neutrofilos { ¢ 66,32%

b B imee |

i, s — 50 J
B LiofocitosaN . F8 .. ........ 31,55%
MOnGCItoSEN b, @ - = v veie = o0 RN Ah 0. . 0,66%

Leucécitos : Nuamero global aumentado. - _
Hematias : Fortes aniso e pecilocitose. Policromatofilia.
l 4 .
Indice de Schilling : ——
; 3

A : r}NQ- dia seguinte, -as 17,30, permanecendo a andria, foi dosada a uréia san-
B gmnea (0,35 gr.9%) e em novo exame hematoscépico foi encontrado o Plasmo-

V| iommmiod
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Namero global de leucécitos, aumentado.
Hematias : Policromatofilia. Macrocitose.
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Inje¢do bipodérmica de 250 cc de soro glicosado, —— Restabelecida a\ex-
crecdo urindria, ao fim do prazo referido, foram recolhidas abundantes micgSes
de urinas claras; o quadro febril ainda se estabeleceu uima vez apenas. Imsti-
tuida a 24 de agbsto a medicacdo acridinica (0,30 gr de atebrina por via mus-
cular) e mandada injetar diariamente a Esplena, o paciente nio mais. teve
febre, e continuou a urinar com téda regularidade. Ficou, porém, em extremo
debilitado. Terapéutica estimulante subsegiiente.

46.* Obs, — L., sexo feminino, menor de 6 anos, residente a Av. Airdo,
antiga impaludada. Doente ha véarios dias (junho de 1943), de febre intermis
tente, tratada & moda da casa, quando comegou a piorar,.entrando em grands
prostracdo, eom urinas vermelhas. Chamado o médico, &éste insistiu na quinina,
gue a doentinha ja vinha tomando e a doenga se agravou a mais e mais. Numa
segunda-feira, em desespéro de causa, fui chamado e encontrei a paciente desas
cordada, eliminando uma véz ou oufra urinas sanguinolentas, com alta tempe;ré—'
tura, ba¢o imenso. Dei logo medicagBes estimulantes® (Hsplena, Coramina) e
mandei injetar 0,10 gr de atebrina por dia. As melhorvas foram prontas, e 86
muito mais tarde delas vim a saber, quando me chamaram para ver outra doené'filf
tinha, irmad da paciente, com uma forma convulsiva de malana, em cujo sangue
encontrei gametos de Falciparum, € gque também curou. :

47" Obs, — Dr. A.S.P., advogado e jornalista, foi' ao rio Madeira eni/
servico profissional, no més de agosto de 1943, e ao voltar apresentou sinfo-
mas: de febre palidica, pela primeira vez na vida. O Dr. JoSo Veiga, chamado, -
pediu-me hematoscopia, que foi positiva para Plasmodium vivax. Prescrita a
atebrina injetavel, foi verificada a hemoglobiniria, acompanhada pelo exame
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{ quimico : o Dr. Veiga insistiu na atebrina; deu glicose hiperténica, estimulantes,
- fez opoterapia renal, supra-renal e hepatica, ¢ salvou o paciente, em cujas uri~
. uas, a proporgdo que se acentuavam as melharas, a reagdo de Thevenon-Rolland

se fornava mais e mais enfraquecida, até passar a negativa. No caso, até feve-
reiro de 1944, ndo houve recidiva nenhuma.

48.* Obs. — Dr. P.R.C., engenheiro agréonomo, 31 anos, amazonense,
residente a rua Fortaleza; em Adrianépolis. Contraiu paluaismd guando menino
e cepois, em 1939 ou 40, quando encontrei em seu sangue esquizontes de vivax.
Pesde fins de 1943 vem padecendo de tonturas e vomitos periddicos, gue desa-
fiaram a argiicia diagnéstica e as tentativas terapéuticas de um sem nimero de
médicos, inclusive a mim, que fui chamado em outubro de 1944 a ver o paci-
ente, meu velho amigo, colega dos tempos de ginasio. Irrompeu, entdo, ja sob
minha assisténcia, um quadro febril violento.—— febre continua, grandé prostra-
G0, 'hipotenséo, — sempre com as crises gastricas e as tonturas. Chamado em
conferéncia, Adriano Jorge, depois de acurado ‘exame neurolégico, sentenciou :
vertigem de Meunier, —~'de mau prognéstico quoad functionem, porque, quoad
vitam, nada autoriza a formula-lo tdo severo (conheci entdo o caso de uma se-
nhora amazonense, que ja foi ter a Europa, e vive no Rio, ha mais de vinte anos,
a reclamar uma cura para o seu desequilibrio labirintico) . Logo no segundo dia
da’ doenga, uma hematoscopia foi negativa. Foram feitas mecﬁcagécs antiinfec-
ciosas inespecificas (Esplena, Neo-Septicemine) e vitaminada, sem resultado.
Continta a febre, depois de uns cinco dias notifiquei o caso a' Safide, como
suspeito de febre tifica : feita a hemocultura, acompanhada, por questdo de ro-
tina, de pesquisa de hematozoarios, o resultado foi surpreendente : negativa a
prinleira e positiva a segunda, para [alciparum. O problema terapéutico se
firmou : dar quinina, mesmo injetavel a um doente do labirinto, para cujé moléstia
deftamente ja produzira maus resultados 7 Eanfrentar um estdmago intolerante e
um figado arruinado com os comprimidos de atebrina 7 Azul de metileno ou ar-
éépicp em individuo nas condi¢des citadas? Foi entdo que Adriano Jorge meé,
referiu a sua observagdo, ja registrada, dos sucessos da Plasmogquina injetavel

- em paludismo pelo falciparum : demos as altimas empdlas existentes em Manaus

(8 ao todo) e o resultado foi realmente miraculoso. Vencido o paludismo, e:
tentada uma terapéutica pela' acecoline, com pouco resultado, voltoft, ap6s longa
convalescenca, o meu-amigo a suas ocupagdes de meteorologista.da Rubber De-
velopment Corporation, com a sua vertigem de Meunier a dar sinais fregiientes.
—- Uma vez por outra, nova sortida malarica. Até que, na madrugada de 19 de
fevereiro, em sua moradia de arrabalde, P.R.C. foi présa de febre ¢ hemoglo-
bintria intensas, acompanhada logo a seguir .de forte ictericia. Adriano Jorge
vizinho do enférmo, foi chamado na manha do dia 19 e me féz ciente do acon~

_tecido. . Tirei sangue, em prepara¢des delgada e espéssa, sem encontrar hema-

tozoarios.
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COMENTARIOS

Além do fate de sere;n os sete doentes — trés vindos do in-
terior, trés de arrabalde da cidade e outro de zona rural, — ha
qgue comentar a concomitancia paliadica, em trés casos positivada
com a presenga do plasmodium vivax, e nos outros, evidente na
histéria clinica, embora negativas duas vézes, as pesquisas (feitas
em doentes quininizados).

As observacgoes, excecdo feita-também a 422 e-a 48.%, ndo

falam em ictericia. T'6das, porém, expdem quadros de hemoglobi-

niarias febris; e hemoglobindrias  intensas, nas observagdes do-
cumentadas com o exame das urinas. Nos sintomas urinarios, ou-
trossim, surpreendeu-me, nos casos 43 ¢ 44, a preseng¢a de globu-
linas, e ndo de serina, pensando eu, entdo, que, acarretando a he-
molise um aumento da fracao globulinica do sangue, representasse
a eliminacdo renal correspondente uma como derivagao necessaria
ad restabelecimento/do equilibrio hemoplasmatico; na 44.* obser-
vagdo nio se repetiw, porém, a exclusividade do achado, o que

“aconteceu também numa outra urina, de doente de febre biliosa-he~

moglobintrica, da clinica dos Drs. Xavier d'Albuquerque e Conte
Teles, a qual. me foi presente, para exame, por gentileza dos as-
sistentes. Isto mesmo vi depois confirmado na licde d¢ Ramond
soGbre “hemoglobiniria paroxistica essencial” (119).

O quadro leucocitario das observag¢des em estudo vale uma
referéncia : nos dois casos em que a pesquisa de hematozoarios foi
negativa, tivemos uma forte linfocitose, com leucocitose, e desvio
a ‘esquerda na férmula dos neutréfilos {baixa acentuada do indice
de Schilling) . Ja na observacdo 45 em que ha exame positivo para
plasmodic, tivemos, no iltimo dos dois exames, a pequena neu-
trofilia, tipica do paludismo agude, ja registrada por Schlecht
(120), e que o estudo aqui apresentado confirma inteiramente.

Ainda um fato'a comentar : 0 inépino com que Se instalou o
quadro hemoglobinirico. Todos os doentes que se curaram, fize-
ram uso de atebrina, excecdo do ultimo : o que faleceu tomou qui-
nina. O da 44.* observacio teve agravada a hemoglobinéria com a
ingestdo de medicagdu quninica. E cessada a hemoglobiniria, nes-



Ll e

ta pequena casuistica que apresento, também cessou o quadro febril

intermitente. g

Na doente em que houve exitus lethalis, ha que lembrar ja
miopragia renal, de que-temos noticia pela ndo eliminagdo do azul
de metileno da especialidade de que féz uso.

-

Embora comparecendo apenas duas wvézes entre sete, o sin-
dromo ictérico evidente, nos casos de minha observacdo, — a
éstes nao tenho duavida de classificar como de febre b1hosa-hemo~
globintrica. a febre negra do vocabulario popular amazdénico.

Infeccdo ou afeccdo, doenca auténoma ot sindromo ?

Analisemo-la, do ponto de vista etiogénico, para firmarmos
algumas premissas que permitam o estabelecimento de uma inter-
pretacdo patogénica racional.

ESTUDO ETIOPATOGENICO

Primeiro consideraram os autores, sustentados em certa época
pela grande autoridade de Koch, que a f.b.~h. era um acidente’
da quininizagdo; maior extensdo das vistas, sobre o presente, foi
constatar o quadro moérbido em indigenas jamais trabalhados pelo
remédio do Pelletier e Caventou; e sébre o passado, a sua existén-
cia ao tempo de Hipécrates, quando nem se sonhava com a casca
da planta peruana. ’ ;

Outros, e muitos, se detiveram no paludismo, sobretudo os
médicos coloniais franceses, considerando a f.b.-h. uma conse-
giiéncia direta de plasmodiose de Laveran ou u'a afec¢do para-
palustre, tal a paralisia geral em relagao a sifilis (Le Dantec, 121 )¢
Manson-Bahr, que em edi¢do anterior (1924) de seu notavel “Tra=
tado de Doencas Tropicais’” (122), considerava a _etiologia‘_da“_:
f.b.-h. como ainda nio estabelecida, ja aceita, em 1943, ed. bras.
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(123), que ela seja o resultado de acessos repetidos ou de infec-
¢ao continua, da terca maligna. - '
-~ Em trabalho ao 1 Congresso Nledxco Amazodnico, de 1939,
~Adriano Jorge (124), subscrevendo o conceito primitivo do tropi-
calista inglés — luminoso, como s6i ser — induziu, com extraordi-

naria inteligéncia, uma etiologia que figurava nos tratados sempre

na parte do diagndéstico diferencial : a amarilica, — ao tempo em
gue ressaltava a significacdo da espiroquetose ictero-hemorragica
como provavel causa do morbo, sobretudo considerando as formas

_atipicas. Permito-me contestar, data venia, as duas suposigdes.

Quanto a espiroquetose ictero~hemorragica, de Inada e Ido
(dita moléstia de Weil), para ela se voltaram, efetivamente, os pa-
tologistas; Blanchard e Lefrou apresentaram alguns casos, e Van
Hoof outros, em que foram encontrades protozoarios de morfolo-
gia vizinha, sendo igual, & do spirechaeta bilio-hemorragiae, — mau
grado nido ter havido confirmacio do achado, em quadros nosolé-
gicos analogos. Brumpt (125), aceitando a etiologia paladica, ndo
se mega a acreditar que a sensibilidade, a receptividade especial,
necessaria a crise hemoglobindrica, seja funcdo da piesenca dos
espiroquetas de Blanchard e Lefrou, provavelmente os mesmos dos
pesquisadores japonéses, considerados como “germes de saida'’,

b -
tal acontece, em outras situagdes, no organismo humano. Cabe, a

primor, o “revenons’... de Hartt ao perceber que devaneava, tra-
tando da geologia, amazénica. Porque em verdade a moléstia de
‘Weil esta muito longe, clinicamente, da f.b.-h. : a.sua manifes-
tacdo meningéia.completa, inicial; a evolugdo em surtos; a ictericia
acafroada que aparece em periodo dilatado — do 3.°-ao 15.° dia;

a irregularidade das hemorragias — que se observam . multiplas

no Oriente e no Egito, onde a mortalidade pela doenca é alta, —
podendo entretanto se restringir a epistaxis, petéquias e hematria
microscépica, — ‘passivel, sim, de confusio com a forma nervosa
do tifo icteréide, — tudo isso afasta evidentemente de tal diag-
néstico a f.b.-h. Especialmente a NossaA f.b.-h.

Também no dominio da protozoologia, sugeriu Manson-Bahr
uma relacio causal entre babésias — parasitos da febre do Texas
-~ e a f.b.~h. No Amazonas, ha f.b.-h. em quase tédda a parte
e rebanhos avultados sé6 no Rio Branco (antiga zona Norte do Es-~
tado, hoje Territério Federal), parecendo pouco provavel que a
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inoculagao do rinderpest, segundo a experiéncia de Eddington, ativé
babésias em estado latente, nos organismos de hemoglobiniiricos
espalhados por sitios em que o gado de qualquer espécie é raridade
-— tal acontece, de maneira geral, no grande deserto amazénico.

A etiologia amarilica & deveras sugestiva. Doenca hemorragica
(hemorragica, ndo hemolitica) e ictérica, que vem aparecendo de
maneira surpreendente em plena selva (sem Aedes aegypti), a re-
produzir o guadro classico outrora verificado mnas cidades, a febre
amarela, nao € em rigor epidémica no vale amazénico, mas “anual~
mente sdo diagnosticados em lugares entre si bem afastados, um
nimero de casos suficientes para indicar que a infec¢do existe per-
manentemente nessa (para nés — nesta) vasta zona-— consoan~
te a palavra autorizada de Fred L. Soper a X Conferéncia Pan~
Americana de Higiene (126). OUs casos sdo sempre em localidades
em que a prova de imunidade: mostrou um elevada indice de posis
tividade, o que significa a existéncia de grande niumero de casos
frustros ou de_extraordinaria benignidade. A Saiude Federal possui
a seu servico, atualmente em Belém, distinto e esclarecido médica;
que tem positiva a prova de protecdo, sem haver, no seu passado,
comemorativo algum de infecg@o amaril. Mas com €stes casos ina~
parentes ndo podemos jogar para justificacdo da hipétese de Adria-
no Jorge, por serem rigorosamente assintomaticos, e é sabida a gri-
ta que causa mos sitios do interior, o conhecimento de alguma pes~
soa que vomita ou urina sangue. Os outros casos de evolugao clas-
sica, que s6 logram muita vez diagnostico retrospectivo, para éstes
temos de volver a atengdo. Sabe-se que a febre amarela tem um
primeiro periodo, em que é transmissivel, de 2-a4 dias, no qual ha
fenémenos gerais, septicémicos, incaracteristicos, seguindo-se-lhe
ou nido o aparecimento das hemorragias, da ictericia e da albumi-
ntiria; ora, na f.b. -h. ndo ha periodo septicémico, ha pirexia em
surtos, varidvel em intensidade, e ja com elimina¢do urinaria de
hemoglobina; e na febre amarela nfo existe hemoglobintiria: exis~
tem hemorragias, vézes maultiplas devidas ao acometimento estea-
tésico das paredes vasculares, e portanto eliminacdo de sangue
integral, “habitualmente entre o 4.° e o 6.° dia — menos vézes no
3.2 e ainda menos no 2.° raro que sé6 depois do 6.° se manifeste
(Couto, 126~A). Ademais, Sodré e Couto, beneditinos estudioses
de centenas de casos de febre amarela, verificaram, espetroscopica~
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mente, que a hemoglobina nunca se apresentava no séro nem na
urina (Garfield de Almeida, 127).

A ictericia na febre amarela ndo é devida a super-producdo de
bilirrubina, mas ao¢ . ‘nio aproveitamento da que é fabricada no
S.R.E., pelo.figado acometido da degenera¢io gordurosa carac-
teristica, e que o anatomo-patologista vai constatar, quimicamente,
a0 enegrecimento dos cortes histolégicos tratados pelo acido 6és-
mice, — patogenia certamente diversa da ictericia da febre negra.

Também a albumintria exprime uma profunda alteracdo do
parénquima renal, posta em evidéncia pelo notavel Rocha Lima, a

" quem Garfield de Almeida considera a maior autoridade mundial

em febre amarela, — parénquina cuja faléncia, na chamada forma
anfirica, da a certeza da letalidade do“caso, sempre de aspecto cli-
nico assombrosamente dramatico, tanta vez fulminante: tal ndo su-
cede na f.b.-h.,iem que a albuminuria vera, a protidaria, é sin-
toma apenas concomitante da eliminacdo da hemeglobina, e nao
esta em funcdo de modifica¢do histopatolégica dos epitélios renais.
Ainda : o individuo acometido de f.b.-h. adquire -tuma sensibili-
dade especial ao niorbo, nunca uma imunidade. Mesmo gue esta
030 seja admitida para a febre amarela, sera que cada crise de he-
moglobintiria representa uma nova infeecfo do tifo icteréide ? Se
assim acontecesse, o comandante do vapor da linha do Jurua (ob-
servacao 45.2) teria contraido, em menos de um més, duas vézes,
o.mal de Sido... A coincidéncia, néste caso, como nos demais, da

- proveniéncia do dgente (suburbana trés, do interior, os demais),

ngo basta para superpor um diagndstico ao outro : tanto mais que
nao eram de proveniéncia florestal, rigorosa, e a febre-amarela sil-
vestre s6 se encontra em habitantes da mata, ou de suas proxi-
midades. Diz Soper (128) : “Nos lugates habitados onde.as casas
ficam bastante retiradas da mata, a doenca nao se adquire, via de
regra, a ndo ser no contato com a mafa, e comumente &0 os indi-

viduoes que ali penetram; geralmente, aquéles que adquirem a in-

feccao’.

Nao sendo licito, em ciéncia, exclusivismo ou negativismo al-
gum (ja_Francisco de Castro dissera : "o que ¢é légico por dentro
nao é verdade por fora'), s6 vejo um meio de infirmar ou confir-
mar a sugestio etiolégica em discussao : realizar, sistematicamen-
te, a prova de protecdo em todo e qualquer doente de biliosa-he-
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moglobindrica. E mesmo assim, um resultade positivo pode ser a
expressao de acometimento assintomatico anterior. Os resultados
negativos, porém, afastardo por completo a responsabilidade céu-
sal do wire amarilico. :

— Nao houve provas suficientes, otitrossim, para a . etiologia
bacteriana, na entidade em estudo, ruindo, deste geito, o conceito
de Patrick Manson, promotor do movimento de¢ independéncia no-
sologica da f.b.-h., por éle considerada uma doenca “sui generis’’.

—= Resta analisar o fator paludismo, na génese da f.b.-h.
Salienta Adriano Jorge que “ainda ndo temos rigorosamerte uma
segura permissio cientifica para repelir a hipétese de uma hemélise
- presidida por graves estados discrasicos ligados ja ao paludismo,
ja a filariose, ja as infestagBes por parasitos intestinais, quando
nao pela associacido de tédas essas condigbes patogénicas’’.

Contra a etiologia paliidica temos éstes argumentos : 1) “Au-
séncia fregiiente de hematozoarios no sangue do hemoglobindrico,
e a sua raridade, quando presentes, em despropor¢do aparente com
a sintomatologia. 2) Desaparecimento dos plasmédios, se existen~
tes, do sangue periférico, a deflagracdo do acesso bilio-hemoglo-~
bintrico. (I.e Dantec e Babr). 3) Excepcionalmente ha hemoglo-~
bintiria em europeus ergasteniados durante ou apdés a permanéncia
nos trépicos (Le Dantec, 129) e que nunca tiveram paludismo
(embora portadores de anéis da maligna, sem apresentarem febre,
aumento do baco ou outra manifestacio malarica — Bahr, 130)4
4) Coincidéncia de paludismo e f.b.-h. s6 em algumas regides pa-
ladicas (comuns entre os europeus da Africa ‘e muito rara na'ln-
dia). 5) Aparecimento de verdadeiras epidemias de f.b.-h. 6)
Possibilidade de confusdo das babésias com formas jovens de
Plasmodium falciparum (lembrar o tamanho diminuto e a raridade
com que se apresentam as babésias no sangue periférico).

A éstes argumentos poderemos contestar :+1) E sabido que 'a
medicagdo antipaludica dificulta, sendo impossibilita, o achado
de plasmédio no sangue dos malarientos; e a £.b.-h. requer quase
sempre, do seu eleito, um passado palustre; quando presentes, os
hematozoarios sdo raros pela mesma influéncia medicamentosa; &
mesmo que esta ndo houvesse, recordar que na chamada subtergd
os parasitos sdo raros ou mesmo ausentes, na circulagdo periférica;
numerosos, porém, em érgdos internos, e-que no paludismo-crd-
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nico, quase nunca se acham plasmédios. — 2) Temos de admitir

\queé os processos bemoliticos, de perifericos, passam a profundos,
viscerais, nas formas adiantadas de malaria; é axiomatico o con-
ceito ja citado do velho Manson, segundo o qual, em outras pala-
vras, — no impaludismo a encenagde-esta no sangue, mas a doenga
estd no S.R.E. Desaparece porém.a “encenagdo’....— 3) A
hipotese patogénica que sustentarei-a seguir, de que f.b.~h. é um
sindromo de significagdo semelhante a hemoglobintria paroxistica,
exnlicara por que ha hemoglobiniricos nao paludados, apénas esgas-
teniados. — 4) Mais dificil é explicar porque existe jfébre negra

‘em algumas regides palustres, e ndo em outras : havera condigdes

fisiograficas especificas, desencadeadoras do acesso ? No caso do
comandante J.R.S., de que venho de me referir, foi evideatemente
o, frio que desencadeou, quando do banho, a primeira crise de
f.b.-h.; sabido & também que o frio desaloja, como a altitude, o
paludismo latente..~— 5) As epidemias de f.b.-h., no vale ama-
zénico, acompanham as de paludismo : a observagdo de Amintor
Ba.s_to, ja foi referida no principio; por ocutro lado, ouvi do compe-

‘tenite malariélogo Dr. Correia Lima ter visto diversos casos de

lemoglobintiria na devastadora epideémia de paludismo'no muni-
cipio de Maués (1940-1941) em que sucumbiram cérca de 5.000
pessoas. — 6) Quanto a confusdo entre babésias e formas jovens
de falciparum, falecem-me dados seguros para opinar.:

Isto posto, revisemos os dados favoraveis a etiologia paludica:

~a) O fato, ja referido, de acomeétimento de f.b.~h., de ma-
neira quase exclusiva, nos impaludados. “Para tornar-se hemoglo-
bintrico é preciso ja ser um recidivista do paludismo’”, diz Le
Dantec. “E .completamente certo que a febre hemoglobintirica ocor-
re/em geral em pessoas que padeceram préviamente ou padecem de

paludismo'’, escreve Manson-Bahr, acrescentando que, isto ndo

“denmonstra que seja u'a manifestacdo especial do paludxsmo. po-

dendo tratar-se tdo s6 de uma coexisténcia.

b) Coincidéncia do aparecxmento da fb.-h. em zonas hi-
perendémicas de malaria.

¢) Presenga no sangue, algumas vezes, de hematozoarios, e
1o meio interno, e em certas visceras, de hemozoina, plgm"nto

histologicamente especifico da plasmodiose ‘humana.

s
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d) Diminuicio da resisténcia globular nos hemoglobmurms,_ ,
aproximando ainda mas © morbo daquele altamente fragxhzante,
devastado: da integridade dos globulos vermelhos, hemolisados &

larga, em cada acesso.

e)-Observacdo, que ¢eu ndo confirmo, mas li nos autores
compulsadgs, de mononucleose e grande leucoc1tose em um e em

outra.

[) Confirmacdo terapdutica : a quinina, mesma (quando

ndo é o alérgeno), e o preparado acridinico especifico — curam oS
doentes. Vale lembrar, todavia, que nosso mestre Adriano Jorge,
nos 15 doentes de que cuidou, até 1939, de hemoglobiniiria, sé féz

medicagdo inespecifica (predominando o séro fisiolégico adrena-
linado), obtendo 1009% de resultado. Dos meus doentes, u'a su-+

cumbiu quininizada; os demais, tomando atebrina, salvaram-se.

g) “Encontrei em “Doencas Tropicais’” de Bahr (ed. 1924)
éste argumento tido como contrario & etiologia em estudo, e a meu
ver de todo pré : em casos de paludismo grave, subtercio. pode
haver uma hemoglobindria transitéria (4 espetroscopia da urina),
e analoga, e muito rapida, hemélise (nos atagues perniciosos) com
producio de uma ictericia hemolitica similar, Orza, hemolise transi-
toria e certissima, proporcional & riqueza parasitaria, ha de qual-
quer maneira ao fim de cada ciclo plasmodial (cinco bilhdes de

hematias sio destruidas, s6 no 1.° acesso de paludismo produzido .

pelo Plasmodium vivax). Se essa hemolise se acompanha de hemo-

globintiria, minima que seja, como afirma o tropicalista inglés de'

~

relacdo a alcunhada febre estivo-outonal, isto, 2 meu entender, im-
plica numa relagdo inelutavel de causa e efeito.

h) (Eweolucdo da f.b.-h. por intermiténcias,

Atendidos os fatos citados no que tange & etiologia, vejamos
como interpretar a patogenia da f.b.-h. verificada na regido ama-
zO6nica.

A nossa “febre negra' tem, provavelmente, como causa mais,

eficiente, a malaria, e esta subordinada a mecanismo idéntico ao
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que produz a hemoglobiniria paroxistica essencial e as hemoglo-
nirias devidas a outras causas.

A hemoglobinitiria é portanto a expressio de um sindromo,
pelo seu polimorfismo etiogénico.

« Le Dantec, permanentemente atual, pela firmeza de idéias e
equilibrio cientifico, ja pesquisara a resisténcia globular em doentes
hemoglobinitiricos, na hora do acesso, encontrando-a sempre dimi-
nuida. Voltou-se entdo para a concepcio alexina-sensibilizadora,
ou, na linguagem de Ehflich — complemento-amboceptor, — que
valoriza téda a sorologia, a diagnéstica e a terapéutica; e aceitou a
existéncia de uma hemolisina especifica, concebida por Cristophers
e Bentley, — produzida diretamente pelas células do organismo tra-
balhadas pela malaria, nos fagécitos do bago, do sangue e do en-
dotélio dos vasos, isto &, naqueles departamentos, hoje desvenda-
dos, do sistema de Metckinikoff-Aschoff. Essa hemolisina espe-
cifica tornar-se-ia circulante, a aguardar a hora de uma debilita-
¢do da resisténcia para agir. Um. novo surto palidico, o frio, a
repeticdo da ingestdo de quinina, etc., seriam causas eficientes para
o desencadeamento dessa acdo : seriam, em suma, os alérgenos
produtores da crise, permitindo a. formagdo do verdadeiro sistema
hemolitico — sensibilizadora (hemolisina) + alexina.

Creio que ha uma inegavel descendéncia da f.b.-h. & aler-
gia. Condigdo sine qua é, por assim dizer; o envelhecimento do pa-
ludismo, o que importa, l6gicamente, numa sensibilizagdo do orga-
nismo, porque se a doencga se torna crénica o processo nunitario
(premunicao) se féz incompletamente : o encontro dos anticorpos
especificos, que bem podem ser representados pela hemolisina de
Cristophers e Bentley, com as substdncias sensibilizantes — no
caso os hematozoarios ou produtos desintegrados do organismo
por agao sua, ou até mesmo os seus especificos e os seus desalo-
jantes — determinara entdo o aparecimento da crise biliosa-hemo-
globiniirica.

O fendmeno patogénico é fundamentalmente uma hemélise,
isto é, a destruicdo em massa de glébulos vermelhos. Da-se a li-
bertagdo de hemoglobina, — verdadeira hemoglobinemia (o plas-
ma sanguineo, a espetroscopia, mostrard as faixas de absor¢ao ca-
racteristicas da Hb), — vindo em seguida a sua eliminacdo, em
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parte atraves dos rins; com a hemoglobiniria vdo acarretadas, as
vézes, algumas hematias ainda integras ou o estroma globular, en-
contrades, éstes ultimos elementos, na microscopia do sedimento
‘urinario; doutra parte se transforma a hemoglobina em bilirrubina,
pigmento : biliar fundamental, cuja superproducao é responsavel
pelo sindromo colémico da entidade mérbida em estudo e pela
constante urobilintria excessiva, em conseqiiéncia de sua progres-

siva reducao.

Para se avaliar a extensdo da hemdlise a que conduz o cho-

que alérgico em apreciacdo, basta rever niimeros da fisiologia : ha
uma producao normal de 0,5 gr diaria de bilirrubina, para o que
sdo precisas 10 gr ‘de hemoglobina, a qual constitui 14% do san-
gue; dai se calcular em 80 gr a quantidade de sangue que todos os
dias sofre transformacdo no sistema macrofagico (Rondoni, 131),

Deve existic uma transferéncia de sede da destruicdo globular :

em vez de se realizar, como fisiologicamente, no seio dos tecidos
mesmos que o vao transformar, o sangue $ofre o processo hemo-
litico, no caso da f.b.-h., no recesso dos préprios vasos em que
circula; e n3o podendo aproveitar o organismo todo o esqueleto
ferruginoso langado no meio interior, a fixacao e redugdo dos ele-~
mentos histiocitarios especificos, liberta-se do mesmo pelo emunc-
tério renal. No principio da doenga essa eliminagao se faz sob a
forma fundamental de hemoglobina, e, em fase mais adiantada, de~
baixo dagueloutra, derivada, de meta-hemoglobina, a cujo apare-
cimento se deve, como ja foi dito, a designagdo popular de febre
negra, dada ao morbo.

O que esta fora de divida, segundo as observagdes, embora
pouco numerosas, que apresento, é que ndo é sé o falciparum o res-
ponsavel pelo distirbio imunocitolégico e metabdlico da f.b.-h.
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5.5 PARLE

O PALUDISMO E A AMAZONIA

I — O meio, os transmissores e os plasméddios
II — O homem e o paludismo

III — Surtos epidémicos

IV — Saneamento — criticas e sugestdes

V — A malaria na economia amazonense

VI — Uma visada sébre o futuro

VII — Conclusoes

“No es posible pasar una vida creando con-
cepciones patogénicas sobre una enfermedad ¢
sobre la difusidn de una epidemia, que un mejor
régimen social hubiera impedido aparecer.

El aspecto social predominara en la Medicina
de los nuevos tiempos. ;

Menos patogenia discursiva, mas campanas
profilaticas, mejor legislacién de proteccion social,
podria ser nuestro futuro temario”,

PABLO PURRIEL

(Do preambulo de “Brucellosis”, Editorial In-
dependéncia, Montevidéu, 1944)
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O MEIO, OS‘ TRANSMISSORES E OS PLASMODIOS

O vale amazénico abrange uma extensao territorial vastissima,
toda na zona equatorial : vai dos contrafortes do sistema Parima,
ao Norte, e da cordilheira andina, a QOeste, até o Atlantico pelo
Nascente e, do lado Sul, se confunde, em Mato Grosso, com a
Rondénia, se encontra, no planalto’ goiano, com as terras mais.
velhas do Brasil, e vem terminar no Maranhao, Estado limitrofe
com a regido sertaneja do Nordeste,

Este mundo geografico é quase todo aluvidnico, Terras qua-
ternarias, baixas, instaveis. O mediterraneo fluvial, que desce do
pico do Vilcanota, no Peru, e divide a regido em duas metades, é
apenas o tronco de um sistema hidrografico intrincade, dificil e
também instavel. Nao sendo ainda firmes as terras, falta ao Rio
das Amazonas e demais cursos de stia bacia (excecdo, inexplicada,
do rio Negro) ‘a constricio do leito, que muda, sendo a cada
enxurrada, pelo menos a cada enchente, de ano a ano.

O espaco é pois um grande lencol d'agua descontinuo, e a
velha imagem popular, de que a Amazdnia se assemelha a um
couro de onga pintada, se justifica perfeitamente, aos olhos de quem
vé a planicie de dentro de um avido. Esta de pé, vitoriosa, 4 tese de
Ramaiana de Chevalier (132), segundo a qual a terra ¢ uma con-
¢essdo da agua, que pdssii o dominio da Amazénia (Amazénia —
“agua em absurdo’). '

Temos, alias, uma diversidade de aspectos fisiograficos : no
baixo Amazonas, sendo menor a altitude, maior o volume liquido
e maior a declividade do rio. (entre T'abatinga e Parintins ha um
desnivel de 40 metros numa extensao de 2.090 km), maior também
€ a expansao das aguas; nos altos rios a invasdo hidrica é mais
branda, e a terra, em conseqiiéncia, mais enxuta. No delta amazé-
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nico (regido dita das “Ilhas do Para’), ainda ha a influéncia das

marés, sensivel a cérca de 400 milhas Amazonds acima, até San-
tarém; e ha'a considerar, com ela, a maior taxa de cloretos na agua,
salobra até determinado trecho.

Esta diversidade se reflete na nosologia, maxime quanto ao
paludismo : nas colegdes de dgua de pouco movimento, ou sem ne~
nhum movimento — lagos, lagoas, igapés, ipueiras, chavascais,
brejos, paranas, furos, igarapés, pogos — estdo os criadouros pro-'
picios ao desenvolvimento dos transmissores alados.

Na zona montante dos grandes cursos de dgua ha mais salu-
bridade, sobretudo quanto ao morbo em apreciagdo, sujeito, sim,
por motivos ndo bem esclarecidos, ainda, a surtos epidémicos ines-
perados e intermitentes.

A vazante e a enchente dos rios, condicionadas ao regime da

.estiagem e da pluviosidade, marcando as duas estacdes conhecidas

— inverno e verao — regulam a maior ou menor prolifera¢cdo ano-
felinica. O fim do inverno e ¢ principio do verdo ensejam a forma-
¢do de maior namero de cole¢des de agua estagnada ou semi-estag~
nada, e s3o as épocas de recrudescéncia da endemia. Quando mais
se acentua o verdo, e grande parte dos charcos e igarapés secam —~-
surpreendendo aos que desconhecem a Amazdnia a noticia de que
ja houve agua na depressao enxuta do terreno — reduzem-se os
criadouros, e declina sensivelmente a curva.da doenca : restam,
nesta época, 0s focos de resisténcia, que mantém as espécies anofe-
linicas para o desenvolvimento futuro, em condigGes favoraveis, e
que sdo responsaveis pela taxa basal de infec¢ao.

Também é preciso considerar que a mata cerrada e impene-
travel — que se constitui em grilhdo sdébre o desbravador da Ama-
z6nia, aquéle extrator imenso de coragem que lhe desvirgina es
segredos ¢ a riqueza — a mata amadrinha a agua pdédre, rica de
matéria organica, onde se instalam as larvas : pelas suas frin-
chas mal penetra o sol (o liminosissimo sol do Equador) e, por
isto, na penumbra de seu recesso misterioso, o elemento liquido
se eterniza. Dai. .

O meio é pois propicio ao mosquito.

Mas o anofelineo e os hematozoarios se instalaram na Ama-
zdnia por importagdo. E foi o progresso, sobrevindo com a aber- .
tura do- Amazonas a navegacdo internacional, em 1867, e antes
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com o navio a vapor, reduzindo para algiins dias a viagem Belém-

- Manaus (a 11 dejaneiro de 1852 ancorou em Manaus o primeiro

vapor), que se fazia em meses, que possibilitou a entrada clandes-
tina do paludismo, trazidos nas glandulas salivares dos seus vetores
os plasmédios infectantes, ou entdo com a vinda dos primeiros do-
entes, em cujo sangue os hematéfagos regionais foram beber os
germes causais que em seu organismo se desenvolveram : o certo
€ que, na Amazdnia, 56 em meados do ‘século passado se registra-

. ram os primeiros casos de malaria. No relatério de 1852, do 1.°

Presidente da Provincia 'do Amazonas, Jodo Batista Tenreiro Ara-
nha (133), consta uma referéncia a acometimentos epidémicos su-

postos de “febre amarela”, mais ou menos mortiferos, entre o rio

Negro e o Japura, causando a ruina da regido — febre que “é in-

termitente, mais ou menos maligna, conforme as estagdes de maisa

ot menos calor ot umidade”: trata-se provavelmente .da pri-
meira noticia do paludismo no Amazénas, sabido ademais que a
febre amarela propriamente dita irrompeu, consoante apurou o mi-
aucioso Dr. Hermenegildo Lopes de Campos (134), em 1856, aco-
metendo um indio em Sdo Gabriel (alto rio Negro).

Que os mosquitos, e com éles a ‘doenca, vieram dé fora, foi
estudado e demonstrado por Emilio Geeldi (135), no Museu Pa-
raense, ¢ divulgado por Aratijo Lima, com a mestria peculiar, no
livto paradigmario que é “Amazénia — a Terra ¢ 06 Homem"
(136). Semelhante processo, de importacdo clandestina; foi verifi-
cado em 1930 com o Anopheles gambiae, trazido para o vale do
Agti pelas lanchas wvelozes da “Air France” que faziam ¢ correio
de Dakar a Natal (137), — gambiae que é um inseto-veiculador
do paludismo em alto grau, pela antropofila de quase 1009 : se
até a Amazénia chegasse, como estivemos ameacados, a sua difu-
séo, onde residiria, hoje, a populacdo da hiléia ? No céu, /decerto,
se 'o sofrimento inglério ¢ senha de entrada na suprema bem-aven-
turanca. ..

A possibilidade, que avento, de que mosquitos preexistentes
se tenham adaptade ao parasitismo dos plasmédios, merece ser
considerada, porque mosquitos havia, e ainda hoje se identificam
novos, transmissores desconhecidos do paludismo.

Em 1854, o Dr. Anfénio José Moreira, 2.° cirurgi@o do corpo
de saude do exército, unico médico entdo existente no Lugar da

.
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Barra (hoje Manaus), escreveu sdbre o estado sanitario da Pro-
vincia do Amazonas : “As moléstias que de preferéncia reinam na-
Capital sio as febres intermitentes simples, febres biliosas, disen-
terias, catarros bronquicos e anginas... Em Barcelos e Moura
reinam_principalmente as febres intermitentes, atribuidas as aguas
do rio Padauari. Nas margens do Japurd e Ica reinam as mes-
mas febres intermitentes de Barcelos e Moura, ignorando eu a
sua causa positiva, por ndo saber déstes rios sendo os nomes. No
rio Purus reina a mesma intermitente, cuja causa positiva também
ignoro. .. " (138). Comecava, nos primeiros anos da instalacdo da
Provincia do Amazonas, de 1850 em diante, o alastramento da
doenga que vem sendo, nestes quase cem anos, a devoradora:de
seus homens. : 7

+ Por outro lado, uma vez chegados aqui, os hematozoarios en-
contraram condicdes excelentes a sua biologia. Este trecho é da au~
toria de Carlos Chagas : “Na adaptagdao das espécies aos climas
tropicais, bem se evidencia a diferenciacdo especifica dos seres
vivos; é assim que os protozodrios sdo mais abundantes nos tro-
picos, ao passo que as bactérias mais fregiientemente ocasionam a
moléstia infectuosa nos climas frios” (139).

O _desmatamento a ésmo ainda representa um fator pondera-
vel a proliferacdo da temivel espécie anofelinica, que & o darlingi.
‘cujas larvas se criam nas ¢tolegdes bem iluminadas, de aguas lim-
pidas (Airosa Galvao, 140). '

Todas as trés espécies de plasmédios primitivamente conheci-
das (o ovale até agora tem uma epidemiologia muito restrita) “se
instalaram na Amazénia, inclusive o malariae, encontrado larga:
mente no rio Acre, pela comissio de que faziam parte Chagas;
Pedroso € Pacheco Ledo, dando férmas sui generis. Uma outra
espécie, ou,uma nova raga do malariae, a referida comissao estudou,
na sua excdrsdo cientifica, ocasionando um ‘tipo clinico curioso,
em que o edema, desde & pre-tibial até a anasarca, era elemento
constante, a engravecer o quadro moérbido (12-A) : a verilicagao
ndo foi confirmada ‘e nem outra referéncia encontrei ao assunto.

O vivax abunda, o falciparum vez por eutra também é depa-
rado, e o proprio malariae ndo falta na etiologia das febres pala-
dicas amazénicas.
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O HOMEM E O PALUDISMO

O problema humano da Amazdnia é outra face serissima por
que é preciso encarar a sua patologia, e em especial a patologia
da malaria.

Sabe-se que © povoamento se féz em desordem; com gente

~acossada pelas sécas, que, desde a “grande”, de 77, no Nordeste,
procurou, no lugar fantastico em que escorria a seringa de arvores
nativas, a reden¢do da riqueza. Esse homem se pds em luta com o
‘meio hostil — e ha téda uma literatura, de Carlos de Vasconce-
los ‘e Alberto Rangel, a Eustasio Rivera, Ferreira de Castro, Ra-
maiana de Chevalier, realcando ésse duelo desigual,-de que, recen-
temente, o romancista Jesuino Ramos destacou, com inteligéncia, o
contraste da agua.na terra de origem € na nova terra.. Meio hostil
em tudo, principalmente pelo sistema econdmico escravizante : néle
o homem foi o alvo por exceléncia das invasoes letiferas regionais.
O paludismo assaltou-o, violento, com a picada anofelinica : trazia
¢le um organismo virgem, e portanto vulneravel a maravilha. Até
qite se instale nos ‘imigrantes um estado de premunicdc satisfa-
tério, a devastagao tem sido imensa, As estatisticas mostram que,
s6 em Manaus, no ano de 1900, faleceram 1.495 pessoas com diag-

noéstico de paludismo, numa populagdo que era a metade da atual.

E éstes doentes da primeira hora, sugados pelos carapanas —
ou aquéles carapanas importados com os germes de laveran em
‘seu organismo — fizeram a grande ‘obra de aviltamento dos nati-
“vos, “gente sd, reduzida em numeroe parca em civilizagdo”'. Houve,
consoante o que diz Araijo Lima, uma “decadéncia precoce, carac-
terizada pela anulacao da vitalidade do homem e pelo depaupera-
mento das fontes de riqueza” (141). Esses nativos, somados aos
advenas de antes do ciclo da borracha, em verdade eram pouquis-

simos. Artur César Ferreira Reis, minucioso e esclarecido (142),
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registra, em publicagdo recente, éstes niimeros curiosos, para o Es~

tado do Amazonas :

¥ 1775 1820 . 1851

(Ouvidor (Spix e
Sampaio) Martius)
Pessoas livees . ooooo ... 936 3 O 29,048
Indios aldeddog. 7 . ... .. .. 10.620 112435 W AY
TR o e Y S i 193 729 750
De -qualquer maneira, a civilizagdo — que nos foi caracteris~
ticamente rapace — trouxe consigo a doenca e os doentes,

As condicdes de vida das. populagbes, tanto.adventicias como

autoctones, e seus cruzamentos (o caboclo robusto e malsinado);
foram campo largo & agdo maléfica das infecgdes e infestagdes s

desconhecimento da higiene, em qualquer de seus setores, e mas

suas mais comezinhas prescri¢des, principalmente no que diz res-
peito & alimentacdo, parca, ma.e pobre; habitos euforisticos, de per~
meio com um desregramento sexual que ia, da abstinéncia forcada

dos seringais, as devassiddes maiores nas capitais e cidades de mo-

vimento; caréncia, ao extremo, de educacéo.

Resultado, o que ainda vemos : a Amazénia, pasto terrivel do®
paludismo, do beribéri, das disenterias; vencidos, até certo ponto,
os dois tltimos, e mais a febre amarela “citadina” (resta a “sil~

vestre'’, da qual a Fundacdo Rockfeller e o atual Servico Nacio-

nal respectivo nao se tém descurado), ficou o paludismo, e a sen

lado tomou/vulto a tuberculose. A infeccdo, e com ela a doenga

paludica, sé¢ generalizou. Em'Manaus, Wolferstan Thomas depa~

rou, em 50% das criangas, ‘a hipertrofia do bago. Praticamente ne
Amazénia todos tiveram paludismo: tiveram ou tém... Criou-se a

resisténcia premunitoria nos que a puderam criar, que serviu a re- .

ducdo dos indices de mortalidade e morbidez aparente, mas ndo se
espalhou evidentemente aquela classe de parias que continua mais

exposta a inoculagdes sucessivas, e ndo dispde de meios nem de co- %

nhecimentos para se defender.
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I
OS SURTOS EPIDEMICOS

Tornado endémico, pelas condi¢des mesolégicas propicias; ©
paludismo sofre, contudo, aos quandos, exacerbagées terriveis. Sei;
por exemplo  que em fins de 1910 — principios de 1911, o vale
do rio Jurua foi assaltado, de inépino, pela maléaria, concomitante-
mente a certa convulsdo politica catastréfica, sucedida em Sao Fe-
lipe (depois Jodo Pessoa, hoje Eirunepé), entio o empério regio-
nal. As duas causas fizeram a ruina, completada com a vinda da
Guerra de 1914 e a desvalorizacdo da borracha : ¢ até hoje o burge
fundado por Felipe Manuel d4 Cunha arrasta a sua decadéncia
principiada ém 1910. No 1.° semestre de 1911, faleceram 411 pes-
soas, numa populacido de 800 a 900 almas, como refere o relatério
da expedi¢cao Chagas, Pedroso.e Pacheco Ledo (144).

Recentemente (1940-1941) a Mundurucania (Maués), que
¢, por exceléncia, a regidao da aristocracia cabocla, isto é, o reduto
das familias tradicionais do Amazonas, foi assaltada por uma epi-
demia. Cérca de 5.000 pessoas sucumbiram, quase dando razdo ao
dito, por demais generalizado, do emérito Osvaldo Cruz, repetido
por Afranio Peixoto : “Nao se conhecem pessoas nascidas no

lugar...’! (144-A).

E sao tdo desconcertantes essas epidemias; que em novembre-
dezembro de 1941, o Dr. Airosa Galvao (145), observando, in loco.
a situacdo de varias localidades da Amazénia, estéve na cidade de.
Maués e dela pode dizer, entre outras coisas : . “A auséncia de lar-
vas e criadouros coincide com as capturas negativas, quer domici-
liares, quer extradomiciliares, com isca humana ‘ou animal. Toda~
via, tddas as pessoas do lugar informam da intensidade e virulén-
cia da malaria reinante, sendo raras as pessoas que moram la, sem
terem por ela sido atingidos. Pessoalmente verificamos, com o Dr.
Vinicio Goncalves, que tédas as criangas examinadas apresenta-
vam esplenomegalia. Entretanto ndo nos foi dado ver, junto com
numerosissimos: casos cronicos, nenhuma primo-infeccdo, o que esta
de acordo com a auséncia de-anofelinos nas capturas e nos focos™.
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Ao tempo do povoamento, quando do primeiro grande movi-
mento imigratorio, criou-se a lenda, .fundada até certo ponto na
observacdo, de que, gravissimo, sendao mortifero, era o paludismo
dos rios cujo nome terminava em Y (hoje, novortograticamente,
com i); e se citava, em abono, o que sucedia em rios de grande pro-
dugdo de seringa: Ituxi, Itui, Itecoai, Javari, Pauini, Jutai, Jaci,
Jamari, Jurupari, Xapuri.'. . Hoje sabemos por que : ntles o pri-
meiro povoamento foi representado pela onda imigratoria que ia
cuidar da extracdo da borracha; gente doente, virgem a infecgdo pa-
tustre, indo alimentar-se de conservas... Veio a queda do prego da
goma-elastica, deixou de chegar o bando condenado dos “brabos’,”
¢ homem plantou e melhorou empiricamente a sua alimentacao; e se
adaptou, — sendo ‘corrente ouvir hoje, como eu ja ouvi, por exem-
plo, de referéncia ao Jurupari (“rio do diabo”, em lingua geral),
gue € um sanatorio...

Mas, de referéncia as zonas em que a malaria tem quase um
século, como na Luzéia, ou Mundurucania (Maués), -— por que se
explica o cataclisma de 1940-1941 ? Sera que o A. darlingi, o’ mais
terrivel e desnorteante dos transmissores de ca, teve u’'a modifica-
¢ao na sua biologia, €com um acréscimo a sua consagrada antropo-
filia prevalecente ? Ou se verificou uma exaltacdo geral da antro-
po-hematofagia de todos os anofelineos regionais ?

Sei que atualmente o paludismo mais sério com que me tenho
visto a bracos, é o do rio Madeira (Pérto Velho) e o do rio Branco
“{Caracarai e todo baixo rio Branco). Por que, nao explico, mas
ninguém o queiré, nem mesmo as racgas superiores, de puro arianis-
mo, militarmente t&o desmoralizadas. ..
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O SANEAMENTO < CRITICAS E SUGESTOES

O “Saneamento da Amazénia” tdao falado, ndo pode, ser, a ri~
gor, um saneamento, do tipo realizado por Hildebrando de Géis
na Baixada Fluminense : as grandes obras dé engenharia sanitaria
ndo sdo comportadas em grande parte do vale atendendo a prépria
condigdo geolégica. A Comisséo de Saneamento da Baixada Flu-
minense trabalhou em zona relativamente pequena, comparada a
Amazonia, apesar de 33,5 vézes maior que o Agro Pontino (17.000
km2, .uma, 550 km2, outro); restaurou os cursos de agua, provi~
déncia irrealizavel numa “flumilandia’’ (o neologismo pertence ao
Sr. Alvaro Maia); promoveu a desobstru¢ao manual dos mesmos, "
como uma realizacdo preliminar, para chegar, enfim, as obras defi-
nitivas : evitar a estagnacio das aguas nessas amplas bacias de
fundo impérvio de tabatinga, que se disseminam, sem conta, pela
campanha palustre”’, e “combater os extravasamentos”, utilizando
para tal o “aumento da capacidade de vasao .dos cursos de agua
ou pela utilizagdo dos reservatdrios compensadores de cheia, pela
derivagdo do excesso das descargas ou pela construcdo de diques
longitudinais de prote¢do’ (146).

Nao é licito, evidentemente, pensar em sanear, de uma assen-
tada, e nos moldes classicos, o vale amazdnico. A'comissdo nomea-
da pelo Presidente Getilio Vargas, em 1941, para estudar e pro-
jeto, definiu a questdo : saneamento, na Amazénia, € u'a melhoria
das condicbes sanitarias, de modo a permitir a fixacdo dos novos
contingentes imigratorios. '

Ha sete ou oito anos que o Servico de Malaria iniciou em
Manaus a retificacdo dos igarapés a léste da cidade, com desma-
tamento, estaqueamento, etc., e 0s nimeros demonstram que nao
diminuiu a mortalidade. Belém, consoante o depoimento do Pro-
fessor Anténio Periassu (147), “estd na fase de inquéritos e inves-
. tigacbes epidemiolégicas’’, apesar de trabalhada ha dois anos pelo
SESP. E Manaus e Belém s@o as capitais. . . '

A solug¢io de Aratjo Lima peca por uma simplicidade irreal,
que a Amazdnia ndo comporta : a profilaxia, dispensando as gran-~
des obras, caras e dificeis, de engenharia sanitaria, reduzir-se-ia a
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destruicdo dos culicidios (no estade larval ou adulto) ¢ no isola-
mento dos doentes (148). E' quase todo o programa, evidente-
mente, nas inexegiiivel. E um programa, quando ‘assentada em

teorias hipotéticas, e envolta... em misterioso véu, a etiologia
dessa moléstia”, ja tracara, em 1857, o Dr. Anténio José Mo-
reira :"... em poucas palavras emitirei um plano simples de meios

preventivos : limpesa do solo, esgéto de aguas estagnadas e refor-
ma_ dos habitos e costumes” (149). '

O plano de Osvaldo Cruz, baseado na quininiza¢do preven-
~tiva e esterilizadora, ja ndo encontra base cientifica.

“Dentre as doencas endemoepidémicas, a malaria ¢ sem di-~
vida aquela para a qual foi proposto, aconselhado e divulgado o
maior e o mais variado nimero de métodos profilaticos. E, o que é
mais. grave, todos €les intensamente discutidos e controvertidos,
acarretando, como natural conseqiiéncia, a desorientagdo a' que ja
nos referimos... Os insucessos das campanhas antimalaricas nio
estdo, de um modo geral, na razdo direta dos meios insuficientes ou
reduzidos. Ao contrario, os mais ruidosos fracassos tém sido ob-
servados apés o emprégo de processos afamados e o gasto de so-
mas elevadas. As conclusGes mais otimistas estabeleceram que a
malaria nao tem declinado universalmente, com excecao das regides
onde houve uma regressdo espontanea e daquelas ondé foram apli-
cadas medidas vultosas, de alto custo e assim mesmo com a coloni-
zagdo subseqiiente, Nestes casos as areas beneficiadas sdo pou-
quissimas e muito limitadas™ (150). Transcrevi, de propésito, éste
longo trecho de Sousa Pinto, para lembrar quanto de prudéncia se
faz mister para uma campanha de larga envergadura, Essa pru-
déncia deve ser tdo grande que raie, entretanto, pelo abstencio-
nismo ? Porque nao se consegue fazer tudo, é caso de ¢ruzamento
de bracos, como interroga, numa apéstrofe, o insigne Afranio Pei-
xoto ? QS

Certamente ndo pensaram assim os criadores do Servico Es-
pecial de Saide Publica (SESP), ao qual foi cometida & emprésa,.
em conseqiiéncia dos “Acordos de Washington”. (O Departa-
mento Nacional de Satide, que ensaiata os primeiros passos para
© “Saneamento da Amazénia”, foi mais uma véz posto 4 margem :
sucedeu o mesmo nas.grandes campanhas sanitarias da Baixada
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Fluminense, da erradicagdo do gambiae no Nordeste e do sanea-

mento do vale do rio Doce. O fato nao pode passar despercebido :
atesta quanto andam malparados os destinos da higiene publica no

Brasil) .

Sei que o SESP contratou médicos e engenheiros e vem trei~
nando enfermeiros e guardas; tem feito, em 30 localidades do vale,
inspecoes preliminares, luta antilarvaria, drenagem de pantanos,
medicacdo preventiva e curativa (até agosto de 1943 tinham sido
distribuidos 13 milhées de comprimidos de atebrina); construiu cen-
tros de saude em algumas cidades e dois hospitais, em Santarém
e Breves; promoveu a educagdo sanitdria — um grande comeéco,
ainda de pouco rendimento, atendendo a vastiddao do territério
trabalhado, & multiplicidade de problemas sanitarios em foco, e
sobretudo as dificuldades, quase intransponiveis, da distancia, da
rarefacdo e do atrazo da populacdo. Sobre as. realizagbes do
SESP, o Boletim do Servico (ns. 12 e 13) publicou o resumo com
que completei as minhas observacdes pessoais e as informacgoes
que procurei obter (151). °

Julgo, porém, que a tudo tem faltado unidade de pontos de vista
na dire¢do (ja foram varios os dirigentes dos setores paraense e
amazonense ). Houve também choques inevitaveis, entre técnicos
brasileiros e americanos. A diregdo-geral, até meados de 1944, en-
tregue a sanitaristas americanos (como informa o Boletim n.° 16
~152), nao foi feliz : procurou trazer, para problemas especifica-~
mente regionais, as solucdes obtidas nos Estados Unidos. Ainda
hoje é um sério problema ésse da cooperagiao, em que se estabele-
ceu o acdrdo celebrado com a Missao Técnica Norte-Americana,

e'o SESHP,

Esses fatos, no seu conjunto, tém entravado grandemente o
desenvolvimento das atividades saneadoras na Amazdénia, mesmo
porque o pomnto fundamental do éxito na obra iniciada, e em que
repousam- tantas esperangas, é a continuidade.

O tempo ensinara, dentro dos inquéritos bem conduzidos, as
modificacdes que o plano geral terd de sofrer, sob a imposicdo dos
fatores locais, conhecidos ainda de oitiva e aos fragmentos.

Que a descontinuidade ¢ fatal, prova-o o sucedido ha pouco
com as investiga¢des do Dr. Airosa Galvao, resumidas no impor-
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tante trabalho "Algumas observacoes sébre a biologia dos anofeli-
neos' de importancia epidemiolégica de Belém, Para’’, em colabo-
ragio com R.G. Damasceno e A. Pérto Marques : realizadas no
lustituto de Patologia Experimental "Evandro Chagas'’, tiveram
as observacgdes de ser interrompidas-ém meio, exatamente no pe-
riodo em que havia maior desenvolvimento do A. darlingi (julho,
setembro), porque o© Instituto passara a direcio do FEstado do
Para, e s6 houve recursos, obtidos por favor, para mais um més
de estudos, até junho de 1942. ..

A persisténcia na acao ndo podera sofrer o menor. desfaleci-
mento, nos trabalhos preliminares (caso Airosa Galvao), e maxime
nos ‘de saneamento propriamente ditos, ‘porque, neste caso, os re-
sultados serdo mais funestos do que se nada houvesse sido feito. O
exemplo-claro ja tivemos quando da campanha profilatica’ de-Sa-
muel Uchoa, em Manaus (1922 em diante) : a quininizagdo pre-
ventiva entdao realizada, seguiu-se um recrudescimento, de alta
letalidade, da endemia malarica. Sucedera o mesmo se se retirar,
de chofre, a atebrina, que vem sendo distribuida, gratuitamente,
latge manu, da boca do povo do interior, ao qual esta sendo pres-
crita com as duas finalidades, curativa e preventiva. Também com
a luta anticulicidiana : os focos que restarem, cessado o combate
(se'cessar, que os deuses nos livrem.. . ), por uma lei biolégica in-
falivel, entrardo em hiperatividade, ¢ o que resultara dai, conside-
rando a concomit@ncia de organismos gue perderam a resisténcia
adinfeccao, pela acdo continua, esterilizante, da medicacao. esta
<laro que nada tem de animador. ..

O segrédo do sucesso reside antes no combate ao anofelineo
gque no combate ao germe. Primeiro, é de mister conhecer os ca-
prichos da biologia ‘des transmissores, o que sé se lograrda apés
acurada observagdo. De qualquer maneira, porém, ha necessidade
de se intensificarem as pequenas obras de saneamento, estas, sim,
perfeitamente exeqiiiveis aqui, embora com demora, nos centros ur-
banos; a petrolagem dos focos, o largo uso do verde-Paris' (a poli-
cia/'de focos ¢, por si, mais de 809 da eficiéncia das campanhas,
diz. com sobeja autoridade, o Dr. S. €. Ferreira Pinto << 153); o
“expurgo domiciliar.



2194

Grandes esperancgas estdo depositadas no DDT, que o SESP
anunciou' pela imprensa do para, estar ensaiando em Breves, \ng

Para.

Uma providéncia salutar simplissima, a ser aconselhada, ¢ o
fechamento do domicilio-as primeiras horas-da noite, desde o cre-
pisculo, =— ocasido da primeira provavel invasdo dos mosquitos:

até certo ponto entretanto & impraticavel no'interior da Amazonia,

onde grande numero de habitagbes ndo tem paredes... ou se re-

duz a uma ou duas pecas estreitissimas, onde ninguém pode ficar

fechado.. . Longe ainda estamos do devaneio de Periassu (154)%
“A barraca do seringueiro deveria ser telada, padronizada e remo-
vivel''. .4 Também éste horario ndo deve ser tomado a risca, por~
que ¢é fato werificado, principalmente com o darlingi, também nag

ultimas horas da tarde’ ha inoculacido de hematozoarios : ultima=

mente (principios de 1945) os trabalhos de reconstrucdo da PRis-
cina “Cel. Tancredo Cunha”, do Exército, em Manaus, no Par-
que Ajuricaba, tiveram de ser suspensos, porque, mesmo com: a

* interrupc@o do servigo as 15 horas, estavam adoecendo de pahi-

dismo todos os soldados destacados.

O ideal para a protecio ao domicilio é a telagem milimétrica

metalica, que provou exuberantemente quando da construcio da

Estrada de Ferro Madeira-Mamoré. A tela milimétrica é cara, e
hoje dificilima, mas isto ndo justifica o olvido 'de seu préstimo :
convencer aos que tém recurses (e casas com portas e janelas. .\ )4

comecando ‘pelas capitais e centros principais,,a adota-la (portas

em tambor, etc) e saber tirar dela os proveitos.

A-protecdo biologica (*‘zooprofilaxia”-ot “barreira animal’’)
¢ um aspecto de pouca probabilidade, na profilaxia do impaludis-
mo entre nos : atualmente os rebanhas de bovinos, na Amazdnia,

se localizam em certas zonmas do Baixo Amazonas, e nos campos

de Marajé ¢ do Rio Branco. No Baixo Amazonas e em Marajé ha
a considerar o impasse terrivel das enchentes, qte devastam as
criagdes, obrigando-as a longa permanéncia nas “marombas”, as-
sim chamadeos os currais improvisados nas terras altas, nem sem-~
pre poupadas pela invasdo das aguas, como sucedeu, devastadora -
mente, em 1943 e 1944, coincidindo com a épnca de maior prolife-

ragdo amofelinica. A grande parte da populagdo rural, rarefeita’

pela hinterlandia, ndo tem, nem pode ter, nem contar, com esta-
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_bulo nas vizinhangas das habitac6es#. . porque constituida de ex-
“fratores escravizados: (seringueiros; castanheiros, balateiros, cau-
cheiros, madeireiros, etc.) ou de pequenos agricultores miseraveis.

Além de tudo a difusdo da malaria ¢ . dos focos de andfelineos e a
extensdo territorial, "ndo permitem a adocdo, em larga ‘escala, da

medida em apreciacfo, sébre cuja valia, do ponto de vista biolé-

gico, Ferreira Pinto ainda pde davidas (155) e Sousa Pinto de-

‘me@nstra quanto’ o processo é falhe.e’ arriscado, conderiando-o até
{156). Ainda : o0 mais importarie vector da malaria na’ Amazobnia

(até agora) é o Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi Root, 1925,

—consoante verificou Airosa Galvdo-(157) e antes _déle Shannon,

em Porto Velho, — mosquito que tem habitos de extrema domes-

ticidade, sendo mirimas as suas capturas com isca animal, em tudo
contrario ao grupo’ Anopheles (Nyssorhynchus) | tarsimaculatus
Goeldi, 1905, de preferéncia zoo-hematofaga.

De grande significacdo sanitaria, embora menor, mas de ne-
nhum modo desprezivel, especialmente do ponto de vista clinico, §
o tratamento dos doentes : tratamento que deve ser inteligente,
fufidamentado na. possibilidade da prémunicdo benélica; e nunca
esterilizante. Neste. setor, vém sendo wvaliosas as contribuicdes de
Helio de Albuquerque Soares, tanto em relacdo a quinina (158),

-quanto a atebrina(159), e ao conjunto do armamento-antimalarico

e sua aplicacdo a profilaxia (160).

'Ponto importante é a esterilizacdo (aqui sim) dos gamet6foros,
dificil, entretanto, por dois motivos : 1.2 pelo diagnéstico — nem
sempre um Gnico erame de sangue revelara as formas sexuadas;

‘29 porque ndo sentindo nada; o antigo malariento fugira ao ser-
vico de contrdle e principalmente ao tratamento. Ha que pensar
“também na toxidez da plasmoquina, ‘que nao pode_ ser utilizada

impunemente.

7 Apesar da hotavel contribuicdo patogénica trazlda com as
novas idéias sobré © ciclo exoeritrocitario do parasito, e o papel
do S.R.E. na infeccio e na doenca paludicas, estamos, a meu ver,
distanciados de resultados praticos, no que concerne a profilaxia.
E ¢ Lobato Paraense quem afirma; no seu licido e récente escorgo

“g6bre a evolugdo dos plasmédios no reticulo — endotélio’: O

¢renca na acdo profilatica dos medicamentos anti-maldricos —

esta hoje terminantemente demonstrado — é uma ilusdo™ (161).
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Muito se tem afirmado, :de referéncia ao "M 3" ou “Anti-

malarico Lorenzini”’, desde o trabalhe de Carlos Chenaud (162).

A revisao do tema, que vem de ser feita, com o brilho costumeirg,
pelo Prof. Luis Capriglione (163), esclarecedota ¢ magnifica, se”
trouxe, por um lado, a divulgacdo do éxito de experiéncias feitas em -

paraliticos gerais submetidos & malarioterapia, por outro lado apre-
sentou resultados animadores em clinica da malaria. Antes, Amauii
Sadock de Freitas F°o. (164) e Hélio de Albuquerque Soares (165).

-apresentaram  outros dados nacionais, sistematicos, do éxito do

"M 3" Na Amazonia, porém, tal ja salientei estudando o trata-
mento preventivo da malaria, nao é licito esperar idénticos resul-

tados aos do Sul e do estrangeiro : endémica a malaria, moléstia

de todo ano, com surtos estivais, ninguém pode pensar em utilizar
iodo-mercurato de manganés (mal tolerado, ainda, pelas pessoas
a quem o prescrevi, e de administracdo complicada), em profilaxia
das populagdes rurais, com quatro meses de antecedéncia sobre uma
inoculacdo que nao se sabe quando vira.

A Colénia Agricola Nacional do Amazonas, que esta se orga-
nizando a algumas horas de viagem de Manaus, poderia servie de
campo excelente para estudos sébre a malaria e para um trabalho
de grande saneamento. Transportar-se-ia para ca o que se féz e se
aprendeu no Niicleo “Sao Bente”, da Baixada Pluminense. Tendo
por finalidade o desenvolvimento agricola da extensa faixa de ter-

ras, que vai do municipio de Manaus, incluindo Manacapuru, ao

de Codajas, apesar de principiada sob o signo de uma administra-
cdo pervertida e desassisada, a Colénia promete a fixacdo de colo-
nos em lotes préviamente demarcados. Porque ndo conceder ia
ésses colonos o direito de uma vida higiénica, assegurando-lhes a
saide ? A Colonia podera preencher altas finalidades, que altos
foram os propositos que presidiram a sua criagao:

—~ 8
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Vv
A MALARIA NA ECONOMIA AMAZONENSE

~ Tomando por base os 6bitos de 1943, por paludismo, em

~“Manaus, que foram 309, e aceitando, para raciocinio, que sejam

o reflexo da mortalidade em todo o Estado, teremos :

Populacigfit® DiRazonas ., ... 4N P . . .0 448" 900
' 8 Uhmhaus ... .. RN e Ll 67543
Obitos por paludismo em todo o Estado ........ 2.053

(Nos nimeros acima, da popula¢do, ja nao estdo computados
os Territorios do Rio Branco e Guaporé, no ano de 1943 desmem-

‘brados do Amazonas. Referem-se a | de janeiro de 1944).

Sendo aceito que a malaria vitima' 1 a 2% dos que dela adoe-

eem; calcularemos que existiram em 1943, 205.300 impaludados, ou

ST "
e g

seja pouco menos da metade da populagdo. Isto é reahnente im-

“portante e impressionante, porque-sendo o malarients, consoante

Barros Barreto (166), “um homem a valer apenas a metade dg
gue era, enquanto lhe dura a doenga’, tivemos, calculadamente,
numa populacdo restritissima, cuja densidade chega ao nimero
infimc de 0,29 habitantes por km2 (sé sendo mais baixa, no Bra-

sil; nos novos Territérios Federais ‘do Rio Branco, Guaporé e

Amapa, todos amazdnicos), a exclusdo de 102.650 almas, por tempo
indeterminado —— que néo ¢é possivel assinar prazo a malaria crénica.
Désses 205.650 impaludados, 15% estavam na capital, onde

‘o ‘salario minimo € de Cr$ 260,00 para o comércio, de Cr$ 300,00

para a industria.! No interior, o estipéndio minimo, oficialmente
decretado, é de Cr$ 240,00 para o-primeiro, e de Cr$-260,00 para a

_segunda.

Calculando-se que o paludispio sé reduziu a metade a ativi-
dade dos doentes. segundo o conceito de Barros Barreto, teremos,

‘dado que evolua tium més (isto calculado de maneivi arbitraria,

apenas para podermos considerar o fator tempo), e ‘tomando por

“base o salario da industria, mais alto, porque em verdade é de in-
“dustriarios a maior parte do povo, um prejuizo de :

13.21% doentes e#m Manaus, a Cr$ 300,0C .. .. 3.965. 700,00
89.431 X no inferior a Cr$ 26000 .. . 23.252.060,00

102. 65¢ : 27.217.760.00




Para apurar.o prejuizo causado pela mortahdade paladica, te; ‘

mis de tomat o guantum aleatério da mdemzaca- por morte em
acidente do #rabalho — Cr$ 10:800,00 em média : :

Ce$ 10080000 X 2.053 @bitos) = Cr$ 2217240000 Y2

Somando as duas parcelas (morbilidade e mortalidade) obte-r
remos o total de Cr$ 49.390.160,00. E claro (fie éstes calcul]"
excluem os fatéres idade e profissdo, de alta 1mportanc1a na ap__ :
ciagao do valor econdémico do ‘homem : trata-se @apenas, porém, di
uma avaliag@io'a grosso modo, com uma causa de €rro evxdente,./
para mais ou para menos.

Esta quantia realmente avultada, traduzindo o prejuizo que.a
maléria traz para a economia amazonense, por si/sd diz, na ma;i;f
das elogiiéngias, o vulto da sangria que se realiza, contemporanaa
~mente, na Sadde do homem do Estado do Amazonas: Acrescens -
te-se guie © orcamento estadual, para 1943, foi de Cr$ 27.794.400, 00 :
sendo realizada uma arrecadagdo de Cr$, 37.827.444,17, quantias
que se confrontam, em nivel bem mais baixo; com a que se perde, ” /
na inatividade dos que padecem de malaria e por cla sdo v1t1mados*.

Releva/ que dos 13.219 impaludados provaveis de Manaus,
somente 827 receberam tratamento, supostamente co.mpleto,,c..na‘
Santa Casa de Misericérdia, onde, atestando a gravidadé dos ca-e
sos internados, houve um porcentual de 6bitos.de 6,5 sobre os res-
pectivos internamentos. Os outros 12.000 e tantos enfermos forar
medicados nos Postos suburbanos da Legido Brasileira de Assis
-téncia (inaugurados em meados do ano citade = 1943) e nq_:_
Centro de Satide. Com t6da certeza, a grande maioria curou espon-
- tdneamente 08 seus acessos. .. e aguardou a nova sortida do ano
seguinte. {1 ‘Valia a pena investigar quanto fei dispendido com' o
tratamento dos 827 malarientos hospitalizados.

"'E
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VI

UMA VISADA SOBRE O FUTURO

" Que sera do amazdnida, a persistirem as condi¢Ges sanitarias
e econdmicas atuais 7 Ndo ha como invocar nenhuma inferioridade
racial : as popula¢gBes amazdnicas se constituiram de elementos
enfermicos e vém padecendo as torturas da vida sem higiene e
sem ordem. Araijo Lima definiu o quadro : “O homem 36, esco-
teiro, sem guia; sem saiide nem cultura; sem defesa nem prévio tra~
~balho adaptativo, o homem do Amazonas campeia naqueles cena-
rios. como um gigante; inconsciente de Sua bravura, a afrontar, e a
/vencer, a natureza hostil e agressiva” (167). Isto contradiz for-
malmente, e mais 0s grandes movimentos da Cabanagem, da Con-
quista do Acre e dos ciclos do ouro-negro, desenrolados na pla-
_nicie, a alegoria de Alberto Rangel : "sou a terra prometida as
ragas superiores, tonificadoras, vigorosas, dotadas de firmeza, in-
teligéncia e providas de dinheiro; e que um dia virdo assentar no
meu’ seio a definitiva obra de civilizagdo, que os primeiros imigra-
dos, humildes e pobres pionniéres do. presente, esbogam confusa-
mente entre blasfémias e ranger de dentes” (168).

Sei que o porvir estd na imigracdo. Mas os homens de hoje
s@0 os alicerces da obra de civilizacdo da Amazdnia. E sébre éles
pesa‘a condenacdo dé um futuro sombrie. Vejamos porque.

VA Tivemos, com 4 guerra, um simulacro de ressurreicio econd-
mica; talvez nunca tenha circulado tanto dinheiro no vale-amazo-
“nico quanto nos anos atuais, com o soerguimento do mercado da
borracha ¢ a derrama do Banco de Crédito respective, Essa ri-
‘gueza, apesar das medidas assecuratérias'dos direitos do produtor,
em boa' hora tomadas pelo Govérno da Republica; apesar da dou-
‘tuina¢do evangelizadora do interventor Alvaro Maia, condensada
ne-grande livro Na vanguarda da retarguada (169); essa riqueza
nae foi sendo privilégio de um pequeno nimero : nio trouxe con-
sigo .melhoria alguma das condigbes sociais da regido, servindo
‘apenas para restabelecimento das orgias tradicionais dos “cauche-
rodl’. .. em outras térras... Muito ao/contrario : trouxe,uyma ele-
vagao assombrosa do custo-de vida, que subiu de 300%, sem gue os




Loy

orcamentos da populagdo estivessem habilitados a enfrenta-la. E o‘.-;_
resultado chegou com a especulacdo dos agambarcadores : fome
~geral, desorganizacdo da producdo, envilecimento, pela fraqueza ¢’
pela doenga, do eterno 'intruso impertinente’’ de FEuclides.. Nas
seguintes afirmativas, a visdo de Euclides ainda é verdadeira : “No
Amazonas acontece, de feito, hoje, esta cruel anmtilogia : sobre a -
terra farta e a crescer na plenitude risonha da’ sua vida, agita-sé,
miseravelwiente, uma sociedade que esta morrendo” (170). Sei qie
contra elas Aratijo Lima argiie poderosas razdes cientificas : impos- —
sivel, porém, negar a sua justeza. :

O érro da industria extrativa exclusiva se patenteou mais uma
vez : com o bloqueio submarino, ficou a Amazonia reduzida a uma
ilha (a ilha de Sancho...), e o abastecimento se féz precaria e de-
moradamente. Ndo produzimos géneros de primeira necessidade,
isto &, ndo temos as indtstrias basicas da alimentacdo... Vivemos
ha dois anos e tanto uma era de misérias e extorsGes, contra as
quais nenhuma providéncia oficial surtiu efeito. E como conse-
giiéncia se registrou, no ano de 43, na producdo da borracha, re-
clamada por todos os meios, pelas nagdes aliadas em guerra, um
aumento de mil toneladas, s6bre as vinte mil costumeiras, mau
grado tdda uma complicada burocracia instituida, os cartazes mais
irrisérios, as noticias bombasticas da imprensa. ..

Se esta sendo assim no periodo da abastanga, que ndo tera
sido e nao sera nos anos de miséria ? Acrescente-se que a posicao
da goma-elastica é critica no mercado mundial, com a concorrén-
cia do produto sintético, da borracha recuperada e das diversas
gomas produzidas em todo continente, além da possibilidade de se
reaverem, a0S japoneses, ‘as plantacdes do Oriente. (*). :

O fator econdémico, estando na raiz dos deniais, determinara o,
prognostico assustador para o homem planiciario; a continuarem a8
ceisas como vao. Tem razdo o socidlogo Moacir Paixdo, bradando
que “pelos rios descem lagrimas de escravos’

(*) Este trabalho foi escrito ‘em maio de 1945, antes; portanto, da vitéria
aliada sébre o ultimo reduto do-famigerado “Eixo', o imperialismo nipdnico,
tdo vil guanto o nazi-fascismo europeu e americano.
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‘Dois males fundamentais, por sem davida, anquilosant a satde
do homem amazdnico ¢ progridem dia a dia : a sub-nutri¢do e o
alcoolismo. Séo éles os preparadores do terreno para a agao do pa-
ludismo e das verminoses, que, por sua vez, estdo na base da
ceifadora derradeira, que esta assumindo o pdsto supremo no “pro-
gresso ' regional : a tuberculose... Enquanto perdurar a sua agao,
nae témos nenhum direito de esperar melhoria apreciavel,

A solugao existe, mas ¢ multipla e complexa : medidas sanea-
doras  preparatérias a uma colonizacdo sistematica e racional, que
vise atividade agro-pecuaria fixadora e ndo como o que se faz
atualmente, trazendo gente inadaptavel das capitais para a restrita
extragdo da seringa; educagdo em moldes novos, mais que o ABC
—— formacao moral e técnica; estabelecimento de um servico efici-
ente de transportes; transformagido econdmica, que permita ao ho-
mem a realizacdo de uma nova forma de vida, a lhe ser incutida,
baseada na higiene, e que solucione o desequilibrio hediondo rei-
nante,

Se se lograr a realizagao de um programa assim — 0 que uma
progressista organizagéo social e do trabalho permitira — o dito de
Zweig quanto ao Brasil serd certo para a Amazdnia : “terra do
futuro’’.






VII

CONCLUHSOES

12 O paludismo ¢ a maior endemia da Amazonia, dessan-
grando-lhe o homem e a economia. :

22 O problema da malaria na ‘Amazoénia se engloba nos
miltiplos problemas médico-sociais, que s&o comuns a todo o vale,
€ ndo amazonenses, paraenses, acreanos, etc.

32 O Saneamenfo da Amazénia deve ser considerado, no
que diz respeito & malaria, u'a melhoria ‘das condicdes sanitarias,
para fixacao, em melhor situagdo, dos contingentes imigratérios.

V4 44 PBsse saneamento deve ser encarado desde logo com téda
a-energia, para um-verdadeiro aproveitamento da regido, que nao
pode e ndo deve continuar olvidada e engeitada pelo Brasil, ja que
foi, na Guerra, uma das trincheiras das Nacdes Unidas.

52 Todo trabalho, neste sentido,” requer em 1.2 lugar —=
continuidade : a supressao da quinina preventiva ja foi funesta de
uma feifa, dando lugar a uma subseqiiente mortalidade altissima
. por impaludismo. No momento atual, o que se requer do organismo
encarregado da tarefa (Servico Especial de Saiide Publica) ¢ a
execucao de um plano geral, a sofrer as modificacdes que a pratica
indicar, dentro de praze ilimitado (o prazo dos “Acérdos de Was-
hington’’ termina em 3! de dezembro de 1948).

6. O plano de campanha sanitaria e assistencial para a Ama-
z6nia, pelas condigdes geograficas e pela rarefacdo da pepulacio,
tem de ser diferente do que se adotar para o restante do Brasil,
sobretudo no que diz respeito ao custeio! Que o SESP o organize
e por ele se oriente.

7.*  E necessario inicialmente um conhecimento preliminar das:
condi¢des gerais do meio. Ha problemas protozoolégicos, sentomo-
logicos, sociais, geograficos, clinicos e sobretudo humanes, a serem
entendidos e resolvidos na Amazoénia.

8. Ainda estd de pé a afirmativa de Euclides da. Cunha :
quando se conhecer: suficientemente a Amazénia, ter-se-a lido a
pagina derradeira da histéria natural
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