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Vamos apresentar uma revisio geral dos resultados dos exames radio-
graficos ¢ tuberculinicos dos alunos da Universidade de Sio Paulo, com-
preendendo um total de 4.519 estudantes, sendo 3.157 rapazes ¢ 1.362
mogas, somente alunos do primeiro ano, ingressantes aos cursos superiores
1o periedo de 1936 a 1944,

Na parte final apresentamos os resultados de exames repetidos . em
393 alunos de séries adiantadas, realizados no decorrer de 1945,

I. Recenseamento Tuberculinico

Para os caleulos estatisticos, sd tomatmos em consideragiio as provas
tuberculinicas do periodo 1939-1944, porque de 1936 a 1938 tais provas
foram realizadas em carater cxpeument'ﬂ s6 recehbendo padronizagdo uni-
forme de 1939 para c4.

Lssa padronizagio compreende:

1%) Prova de Von Pirquet com leitura em 48 horas, considerada
positiva com rubor superior a 3 mms. de cada lado da escarificagdo cutanea.

2.%) Se negativa a prova de Von Pirquet, faz-se diretamente a de
Mantoux a 1:10, lida em 48 horas e considerada positiva se for verificado um
nddulo de infiltragfio intra-dérmica com didmetro de, pelo menos, 10 mms.

A) Resultados Gerais — (Vide quadro 1.9).

Submeteram-se ao exame tuberculinico 2.207 rapazes e 1.086 mogas,
num total de 3.293 alunos.

Desse total foram deixados de lado 9,20% (203) dos rapazes e 15,70%
(169) das mogas por falta de exames completos.

(x) Trabalho apresentado no III Congresso Nacional de Tuberculose realizado-em
1946, na Bahia. _
Recebido para publicagdo em 4 de junho de 1947.
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Dos 2.004 rapazes com provas, tuberculinicas completas, 24,60% eram
analérgicos e das 917 mogas, 36,97% tambem eram analérgicas.

Dos 75,39% rapazes alérgicos, 61,57% responderam positivamente 4
_prova de Von Pirquet e 13,03% a de Mantoux a 1:10.

Entre as mogas, de 63,03% positivas, 47,22% o foram pela prova de
Von Pirquet e 1581% pela de Mantoux a 1:10.

Como média geral da amostra de 2.921 aluncs com exames tuber-
culinicos completos sem distingio de sexo, temos 71,51% de alérgicos
entre os ingressantes & Universidade de Sdo Paulo e 28,48% analérgicos.
Dos alérgicos, 57,07% o foram pela prova de Von Pirquet e 14,44% pela
de Mantoux a 1:10. :

Isto nos da uma percentagem de alergia mais baixa que aquelas acha-
das entre os universitirios franceses (81,75% em Strasburg por Vaucher
e Strauss, 1934; 78,26% em Paris, por Courcoux, 1934) e por Sayago ea-
tre os universitarios de Porto Alegre (958%) e de Cordoba (77,81%).

Sio Paulo fica, entretanto, com um indice de alergia tuberculinica
ainda muito mais elevado que os encontrados entre estudantes americanos
que em 1939 de um total de 82.774 examinados deram apenas 25,5% de
positividade, segundo a American Student’s Health Association. Essa
média muito baixa dos americanos, reune dados muito heterogéneos de
todo o pais, obtidos com técnicas e material diferentes. Para mostrar como
os dados assim gerais ndo servem para aplicagdo pratica, podemos citar que
enquanto na Louisiana Baker e Holoubek acharam a elevada positividade
de 83% de alérgicos, nes universitarios de New-York Robins achou 52,10%,
sendo que este @ltimo usou o P. P. D. de Seibert-Long.

Nio nos aventuramos a tirar conclusdes desses dados comparativos,
nois ninguem desconhece a diversidade de técnica, de critério e de mate-
rial que existe nos trabalhos de pesquisa da alergia tuberculinica. Nao
se pode, sem divida, colocar em termos de equivaléncia uma pesquisa
feita com T.V.K. ao lado de outra em que se usou o P.P.D. de Sei-
bert-Long. ‘

B) ' Resultados por Escolas: — A separagio dos indices tuberculini-
cos por escolas, tem grande interesse sobretudo pdra as séries avangadas
dos cursos quando se evidencia o aumento intensivo do indice de infec-
cio entre alunos de Medicina ¢ Enfermagem. No presente trabaltho, tra-
tando-se exclusivamente de alunos do 1.° ano, ndo se pode apontar o tipo
de curso como responsavel per maior ou menor positividade.

Nio obstante, por forca de determinagio legal, dentro em breve
teremos o controle obrigatério de todas as séries dos varios cursos da
Universidade de Sio Paulo. Damos nos quadros I e IT os indices tuber-
culinicos por escolas e pelos quais se vé que a Escola Politécnica apre-
senta 0 menor indice de infecgio, com 3535% de analérgicos e 64,64%
de alérgicos masculinos no 1.° ano. Os-grupos de ingressantes mais in-
fectados sio os de Medicina, com 80,96% de alérgicos e Veteriniria com

84,75% |
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Entre as mogas, o grupo menos tuberculizado é o da Faculdade de
Filosofia com apenas 56,57% de positividade. Entre as escolas mais tu-
berculizadas do grupo feminino, estio a de Enfermagem e o .Curso de
Educadores Sanitirios da Faculdade de Higiene e Saudé Puablica, ambas
com 7247% de positividade.

Resultados Anuais: — Se tomarmos -separadamente ano por ano os
indices de-infec¢io da Universidade em conjunto, veremos que a taxa de
positividade entre os alunes masculinos vem decrescendo de 1939 para
1944 como mostram o quadro III e o grafico I, Em 1939 havia 90,84%
de positividade e em 1944 apenas 62,95 com taxas progressivamente de-
crescentes nos anos intermedidrios.

Sera isto um indice de diminuigdo da taxa de infecgdo cspecifica em
Sao Paulo? Provavelmente ndo, porque a coletividade universitaria de
Sdo Paulo € oriunda dos mais diversos pontos do pais e até mesmo de
outros paises da América. Anualmente examinamos rapazes do Paraguai,
Bolivia, Panama, etc.

II. Recenseamento Torécico

O exame radlologlco foi inicialmente realizado por Paula Souza pela
radioscopia em série (1936). A seguir, 1937, foi feita a radiografia 30x40
. e a partir de 1939 o recenseamento toracico vem se fazendo pela roentgen- -
fotografia de Manoel de Abreu.

De 4.289 alunos do 1.° ano que passaram pelo exame radiologice
3.020 eram rapazes e 1.269 mocgas. (Grafico II).

LEntre os rapazes encontramos 37 casos de tuberculose de aspecto
cvolutivo com um indice de 1,22%. Isto representa um estudante tuber-
culoso em cada turma de 82 alunos do primeiro ano! H4 ainda as iaxas
de 020% de tuberculose suposta curada e 0,33 de casos duvidosos, isto ¢,

com sinais radiolégicos suspeitos, mas que nio mr‘mtmm um diagndstico
I)Oshlvo

Entre as mogas, foram encontrados 6 casos de tuberculose, o que di |
0 indice bem mais baixo de 0,47% ou uma aluna tuberculosa entre cada
turma de 212 mogas,

O indice geral de morbidade dos primeiranistas, sem distingio de .
sexo, foi de 1,009%, do total de 4.289.

Para efeito comparativo, damos alguns indices de .morbidade encon-
trados em varios centros universitarios do mundo:

LOCAL N. do ¢XA- | Tuberculosos | Data b Autor
S.Paulo ........ccocnvvenn 4.283 43-1,009% | 1935-1944 —_
Cordoba . ......ceieinnnnn 1.628 | 22-214 % . 1940 | Sayago
Porto Alegre ............. 329 1-0,20 % 1945 | Sayago-Arroyo .
Lund. Univ. .............. 3.336 133-3,98 % —_ Hedvall
Tale « vreenririinieenainas 427 12-230 % —_ —
Philadelphia . ............ 2.572 0,80 % 1928 | Hetherington
Barcelona . .............. 1.178 2,50 % 1936 | Sayé
Strasburg . ......coveveeee 1.571 2,40 % 1936 | Vaucher-Strauss

- o
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A comparagio nio deve servir de base a conclusbes de primeira vis-
ta, porque o critério de julgamento dos casos é o mais diverso possivel.

Exames Repetidos

Em 1945 conseguimos o controle por exames repetidos, de uma
amostra de 393 alunos de séries superiores ao primeiro ano.

Nesse grupo revelam dados de interesse particular, aqueles que foram
analérgicos ao 1.% exame. :

De 68 rapazes que eram analérgicos no primeiro ano, 36 (52,90%)
continuaram analérgicos em séries diferentes dos cursos e 31 (45,50%) so-
freram a viragem, ficando com a prova tuberculinica positiva sem que o
cxame radiolégico revelasse qualquer suspeita de lesio pulmonar. Dessas
31 viragens, 18 foram constatadas no 2.° ano, 6 no 3.2, 2 no 4° ¢ 5 no 5.%

, Um caso houve em que a viragem foi verificada juntamente com le--
sdes pulmonares evolutivas dando um coeficiente de 1,40% de TBC, entrc
0s casos controlados que no 1.° exame eram analérgicos. Considerando
que foram 32 os casos de viragem, temos 3,12% de viragem com TBC.
Esse caso, quando diagnosticado pelo Servigo, o aluno estava no 3.2 ano
de Odontologia, ignorava a moléstia mas j& apresentava lesdes bilaterais
escavadas. Fwe ww o E,

Entre as mocas, de 45 analérgicas controladas, 29 ou sejam 64,4%
mantiveram-se analérgicas. Sofreram viragem benigna 15 ou 33,33%.
Dessas 15, 11 viragens foram constatadas ao fim de 3 anos ¢ 4 ao fim de 2
.anos. Um caso, entre as 45 analérgicas, apresentou viragem com sinais
radiolégicos suspeitos, mas sem caracteristicos suficientes para se firmar
um diagnéstico.

Em conjunto, de 113 analérgicos, tivemos (46) 40,79% de viragens
benignas num periodo que variou entre 1 e 4 anos de intervalo e (65)
57,52% que se mantiveram analérgicos, enquanto (2), 1,76% sofreram vi-
ragem acompanhada de sinais radiologicos suspeitos, ’

E’ nesse numeroso grupo de universitirios analérgicos no primeiro
ano que reside a maior importincia de se realizar um contréle anual obri-
gatorio. Pela primeira amostra de 393 alunos com exames repetidos em
1945, vé-se que uma elevada propor¢io de analérgicos sofreu viragem
tuberculinica. felizmente de natureza benigna, o que, alids, estd concor-
dando com os resultados semelhantes obtidos por Sayago em Cérdoba e
pelos americanos, mas em contradi¢io com os resultados escandinavos pe-
los quais Larson, Hedvall, Holveg, etc., acharam até 33% de tuberculose
ativa concomitantemente com viragem tuberculinica.

Nic obstante, o fato de haver surgido um caso de TBC entre os 32
rapazes que sofreram-a viragem tuberculinica, demonstra bem a importin-
cia de um controle rigoroso nessa fase delicada da primo-infec¢io no adulto
jovem. '
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RESUMO

O autor apresenta os resultados dos exames radiolégicos e tubercu-
linicos de 4519 estudantes do primeiro ano dos varios cursos da Universi-
dade de Sio Paulo, sendo 3.157 do sexo masculino e 1.362 do sexo feminino.

1.0) Provas de Tuberculina:

Masculinos: — Alérgicos — 75,39%
Analérgicos — 24,60%
Femininos: — Alérgicos — 63,03%
Analérgicos — 36,97%
Total: — Alérgicos — 71,51%
Analérgicos — 28,48%

Dos alérgicos, 57,07% responderam positivamente 3 prova de Von
Pirquet ¢ 14,44% s6 reagiram & prova de Mantoux com diluigio 1:10.

O estudo do indice de infec¢io anual revela uma quéda de 1.939,
quando 90,84% dos alunos examinados responderam positivamente is pro-
vas tuberculinicas, a 1.944, com 62,95% de alérgicos.

2.0) Exame Roentgenfotografico:

Estudantes do primeiro ano:

Masculinos — 3020 — 37 casos de tuberculose — 1,22 %
Femininos — 1260 — 6 7 7 ” — 047 %
Total — 4280 — 43 7 ” — 1,009%

Os casos acima referidos sio de tuberculose clinicamente evolutiva, pois
independentemente déles. houve 020% de tuberculose residual ou suposta
curada, e 0,33% de casos suspeitos.

o0o—s

SUMMARY

The‘author presents data on the results of chest X-rays and tuberculin
tests on 4.519 first year students in the University of Sdo Paulo, Brasil.
Of the total, 3.157 were males and 1.362 were females.

1) ‘Tuberculin Tests

Males: Allergic - 75,39%
Non — 24,60%
Females: Allergic 63.03%
Non — ” 36,97%
Total: Allergic 71,51%

Non — * 28,489
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Of those found to be allergic, 57,07% reacted positively to the Von

Pirquet test while only 14,44% reacted to the Mantoux test in a dilution of
1:10.

‘A study of the annual incidence of infection revealed a drop in the

percentage of positive reactors among the students examined, from 90,84%
in 1939 t032,95% in 1944. :

2) X-ray Examinations of the Chest: First Year Students

N.o N.o cases Tbec. %, cases Tbc.
Males . 3020 ‘ 37 : 1,22
Females 1260 6 047
Total | 4280 43 . 1,009

The cages of tuberculosis referred to above were clinically active; in
addition there was an incidence of 0,20% of inactive, or presumably. cured
tuberculosis and 0,33% of suspicious cases.
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“ESTUDO DE 76 CASOS RADIOLOGICAMENTE SUSPEITOS
ENCONTRADOS NO RECENSEAMENTO TORACICO DE
4.519 ALUNOS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO”

RAPHAEL. DE. PAULA SOUZA
B
, HERMELINO HERBSTER GUSMAO.

Assistente

No presente trabalho apresentamos simplesmente as conclusées a que
nos permitiu chegar o estudo de 76 casos com sinais radiologicos anor-
mais, de alunos da Universidade de Sio Paulo que se submeteram ao con-
trole tuberculino-toracico, realizado desde 1936, por um de nés (Paula
Souza). :

Julgamos as informacGes que se seguem de real autilidade para o me-
lhor conhecimento do problema da tuberculose num grupo social home-
géneo de grande importincia, como o universitario, principalmente se lem-
‘brarmos que no Brasil ainda n3o se estabeleceu controle sistematico e
obrigatério das condi¢ées imuno-biolégicas e radiolégicas dos adultos jo-
vens de nossas escolas superiores.

Em Sio Paulo, na atual Cadeira de Tisiologia da Faculdade de Hi-
giene e Saude Publica, faz-se o controle anual dos ingressantes & Univer-
‘sidade, assim mesmo sem que seja completo, em virtude da nio obrigato-
riedade dos exames até hi pouco tempo, donde a auséncia de boa parte
dos estudantes. 'S6 com grande dificuldade é que se conseguiu que os
universitirios repetissem seus exames, pelo que o volume apreciavel de
. trabalho se realizou quase exclusivamente entre primeiranistas. Feliz-
mente essa falha serd sanada, pois o Governo de S. Paulo assinou recen-
temente um Decreto-lei tornando obrigatério o exame anual de alunos e
funcionarios da Universidade.

Discutiremos os 76 casos (1,68%) que, sobre o'total de 4.519 univer-
sitirios fichados, no periodo de 1936 a 1944, apresentaram sinais radiol6-
gicos suspeitos e que, por isto mesmo, tiveram que se submeter a exames
mais minuciosos e repetidos. FE’ facil compreender que, tendb o Servigo

(x) Trabalho apresentado no IIT Congresso Naclonal de Tuberculose realizado em
1946, na Bahla.

Recebido para publicagio em 4 de Junho de 1947,
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de Inspecio de Saude da Universidade (SISU) a finalidade de diagnds-
tico e profilaxia, sem chegar a realizar terapéutica, nio foi possivel comn-
pletar todos os exames de forma satisfatdria, pois boa parte dos casos,
informada da suspeita radiologica, imediatamente era encaminhada para
orientacio de clinica particular ou sanatorial, nio mais voltando ao Servigo.
Isto jmtifica o ntimero de casos em que ndo se conseguiu corrplct:lr 2
pesquisa de bacilos de Koch até o recurso da inoculagdo e explica tam-
bem por que nem sempre se pode determinar a ev olut1v1dade

Divisdo dos casos: (Gra.fxco ) — D1v1d1mo< 0s 76 casos em 4 categorias
principais, a saber:

I. Casos diagnosticados no Servigo .de Inspecio de
Saude da Universidade, sem que anteriormente hou-
vesse qualquer suspeita de tuberculose por parte do
examinando . . ........ e ceeevieeenas 41 (53,94%)

II. Casos diagnosticados em clinica particular e, pois,
do conhecimento do examinando, quando se subme-
teu a inspecdo na Universidade ........... e 18 (23,68%)

III. Casos com sinais radiolégicos muito ligeiros ou pou-
co tipicos de lesfo especifica ¢ sem outros clementos
clinicos ou de laboratério que nos permitissem chegar
a diagnéstico e que foram rubricados de “duvidosos”

ou “TBC?”, até posterior esclarecimento .......... 15 (19,73%)
IV. Casos com outros diagnésticos que nio tuberculose
pulmonar (um de espiroquetose e outro.de cancer) 2 ( 2063%)
TOTAL . ........ L ¢

O maior interesse € estudar e conhecer as caracteristicas dos casos
que foram descobertos no Servigo, até entfio desconhecidos dos proprios
doentes. Tais casos enquadram-se na chamada “Tuberculose inapercepti”
expressio essa que nio nos parece muito apropriada. Boa pavie desses
casos fez referéncias a sintomas atuais ou passados que podem ser inter-
pretados como integrantes de um quadro clinico de tuberculose. Em tais
casos, faltava apenas a confirmagio radiolégica e de laboratorio, sendo
que alguns deles, a-pesar-dos pacientes se julgarem sadios, apresentavam
sintomas e caracteres radiolégicos de tal natureza e extensio que para
todos nods serd certamente chocante classificd-los como “Tuberculose ina-
percepta” ou “Inaparente”. Talvez fosse mais apropriada a dcenominacio
de “Tuberculose Despercebida™ ou entio de “Tuberculose ocasionalmente
descoberta”, expressio que encontramos em recente trabalho de Max Pin-
ner e Hans Abeles, onde os mesmos estudam 91 casos semelthantes aos
nossos, encontrados nos Estados Unidos em exames para selecio prévia
3 admissio a empregos, escolas, hospitais, etc. Estudaremos: pois, com
mais detalhes, esses 41 casos ocasionalmente descobertos pela realizagdo do
contrdle sistemdtico dos ingressantes a Universidade de S. Paulo. Oca-
sionalmente, porque na inexisténcia de tal inspecdo, somente bem mais
tarde os pacientes descobririam sua doenga.



SOUZA, R. P. E GUSMAO H. H. — ESTUDO DE CASOS SUSPEITOS 201

Incidéncia segundo o sexo:

Masculino . . ......... ... ....... 35 casos . (85,36%)
Feminino . . ..... e 6 casos . (14,63%)
TOTAL .. ................ 41

Dos 4.519 fichados, 3.157 eram rapazes e apenas 1.362 mogas. Além
dessa menor propor¢io de mogas, influi tambem, para justificar a menor
incidéncia de tuberculose no sexo feminino, o indice tuberculinico sénsi-
velmente mais baixo. Segundo dados que calculamos, anteriormente, para
os alunos da Universidade de Sido Paulo, enquanto os rapazes sio alér-
gicos, com o coeficiente de 754% de positividade, apenas 63,03% das
mogas respondem positivamente as provas tuberculinicas,

Incidéncia segundo a idade:
* Tdade 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 34
NOdecasos 1 2 3 2.9 3 2 3531151

Entre as idades de 21 e 26 anos vamos encontrar concentrados nada
menos de 60% (25 dos 41 casos) do total de doentes descobertos ocas
sionalmente na inspe¢do de saude, o que é natural, nio s6 pela alta in-
cidéncia que esse grupo etirio acusa na epidemiologia geral, como por-
que boa parte do total de examinandos apresenta essa média de idade.

Informacdo de contagio: — (Grafico IL): Dos 41 casos em estudo, 16
informaram da existéncia anterior de tuberculose na familia e 3 declara-
ram haver sofrido contagio extra-familiar, dois dos quais estdo, tamben,
entre os 16 com contigio familiar. Portanto, o total de casos com con-
tagio conhecido foi de 17, ou 414%. Em outro trabalho, em que cal-
culamos nfo apenas a informacfio de contigio em alunos doentes, mas
sobre todos o0s casos examinados, de um total de 2.207 fichados, achamos
o coeficiente de 14,229 para contigio familiar e 6.38%; para contigio
extra-familiar. Nota-se. pois. que o indice de contigio verificado entre
0s casos com sinais radioldgicos suspeitos é quase 3 vezes maior que o
indice geral de contdgio, incluindo sadios ¢ doentes.

Smtomatologla e antecedentes respiratérios (Grificos 717 e TV):

1. Sem qualquer sintomatologia ................... 10 casos
2. Tosse . . i e 0 ”
3. Expectoraciio . . ... 6 ”
4. Perda de peso’. ... 5 7
5. Resfriados . . ........ ... ... . 4 7
6. Pneumonia . . ........... e 4 »

70 Pleuriz .. 3 ”»
8 Bronquite . . ... 3 ”
9. Sem informacfo . ............... ... ... 3 ”
10. Expectoragio com sangue ...................... 2 ”
11, Asma ", 2 7
12.

Febre, dores tordcicas, fadiga., sudorese, perturba-
" ¢Oes intestinais. Tuberculose ossea e tuber- '
culose genital . ............................ 1 cada um
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O tempo de aparecimento desses sintomas néo foi informado com pre-
cisdo, pelo que nio podemos apresentar aqui uma referéncia exata dos mes-
mos, em relagdo com o aparecimento da moléstia.

E’ mnteressante fazer notar que, entre os 10 casos que negaram qualquer
sintomatologia relacionada ao aparelho respiratério, encontramos 5 classi-
ficados entre os de lesic minima e os outros 5 entre os de grau moderada-
mente avangado. Seis dos 10 casos assintomaticos sio unilaterais e 4 sio
de distribuicio bilateral. ‘ :

Donde se concluir que a auséncia de sintomatologia clinica nio cons-
titui elemento de seguranga quanto i higidez pulmonar e que ha necessida-
de, cada vez mais evidente de se difundir a pritica do exame radioldgico
em massa e sistematico. A essa mesma conclusio chegaram Pinner e
Abeles, no- trabalho a que acima nos referimos, onde; de 91 casos, eles en-
contraram 16 que negaram qualquer sintoma. Entretanto, nesses 16 assin-
tomaticos eles encontraram desde lesBes do grau minimo até lesGes muito
avancadas, com aspecto fibro-cavernoso. Se fizermos a mesma classifi-
cagdo para 25 casos que informaram sintomatologia ou antecedentes pul-
monares, iremos ver que, quanto i extensio, as lesbes minimas apresentam
52%, enquanto as moderadamente avangadas e as muito avancadas se
igualam com 24% cada uma. Quanto & distribuigio, nota-se entre .os casos
com sintomatologia a inversio exata das percentagens achadas para os
casos que negaram qualquer sintoma: 60% para as lesGes bilaterais e 40%
para as unilaterais (vide graficos III e IV).

Achados radiolégicos:

Para a classificagio dos achados radiolégicos, adotamos o critério sim-
ples e pritico da ficha oficial da “National Tuberculosis Association”, na -
divisdo dos casos pela sua extensfo e para o julgamento do seu estado dini-
mico ou evolutivo, '

. No material do presente estudo, essa classi'ficagéo deu os seguintes re-
sultados (grafico V). :

A. Extensio ou grau:

I Minima . . .oovvvvnreennn.. ... 20 casos (48,78%)

II. Moderadamente avangada . .... 15 (36,58%)

ITI. Muito avancada . ............. 6 7 (14,63%)

TOTAL . . «.oiveinnnnnnn. 4
B. Distribuigdo: ' ' ‘

Lesées unilaterais esquerdas ..... 10 casos — 24,39% — 1 c¢/cavid.
Lesdes. unilaterais direjtas ....... 12 »” — 3658% — 3 r:/cavid.
IL.esbes bilaterais ................ 16 7 — 39,02% — 8 c/cavid.
TOTAL . . ....... .o 417 - 12 ¢/cavid.

Apresentaram lesSes minimas 48,78% dos casos, moderadar'n_cnte avan-
cadas 36,58%, e muito avangadas 14,63%. Quanto & distribuicio, 60,98%
eram unilaterais e 39,02% bilaterais. ,
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Dos 16 casos bilaterais, 11 eram do grau II ou moderadamente avan-
cado e 5 do grau IIT cu muito avangado. Dos classificados no grau IIT,
apenas 1 caso nfo era bilateral. Dos 15 casos do grau II, apenas 4 eram

unilaterais. ,
Tendéncia evolutiva:

Evolugdo progressiva . .......... .. 16 casos (39,09%)

Evolugdo estaciondria . . .......... 11 7 (26,8%)

Evolugio regressiva . . ..... R { 7,3%)

Evolugio nio controlada . ...... R § B (26,8%)
TOTAL . . i, 41

Essa divisdo de tendéncia evolutiva foi feita apenas do ponto de vista
radioldgico e a ela nio se deve atribuir rigor absoluto, uma vez que foi
de todo impossivel conseguir regularidade na repeti¢io dos exames dos
pacientes. :

O periodo de controle variou entre 6 meses ¢ 6 anos. A maioria dos
casos possui uma série apreciavel de radiografias, mas alguns possuem
apenas 3 ou 4 chapas no servigo. Os casos com poucas radiografias e com
controle de menos de 6 méses foram incluidos na rubrica de “evolugio

ndo controlada”.

Se compararmos 2 tendéncia evolutiva dos casos com sua classificagio
de extensio inicial das lesdes, encontraremos resultados interessantes.

1. Evolugdo progressiva — 3 casos do grau minimo
9 casos do grau moderadamente avan-
cado

4 casos do grau muito avancado

16 casos no total.

2. Evolugio estaciondria — 8 casos do grau minimo
3 casos do grau moderadamente avan-
cado :

0 casos do grau muito avancado

11 casos no total.
3. Evolugio regressiva — 3 casos, todos do grau minimo
4. Evolucdo ndo controlada — 11 casos. '

Vemos, portanto, que dos 14 casos do grau minimo de que tivemos
conhecimento da evolugio, apenas 21,4%, tiveram evolugio progressiva,
enquanto nada menos de 78,6% foram classificados como estaciondrios ou
regressivos. A totalidade dos casos de grau III ou “muito avangado”, que
pudemos controlar, tiveram evolugdo nitidamente progressiva. (Grafico VI).

Os casos com lesio diagnosticada ao primeiro exame como do grau II
ou “moderadamente avancado”, tiveram 75% com evolugio progressiva,
25% estaciondrios e nenhum com tendéncia regressiva.

..
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Pesquisas de bacilos de Koch:

Escarro positivo . ...... e e 10 casos
Suco gastrico positivo ........... P 3o
Escarro neg. s/ suco gastrico ................ 6 7
Suco gastrico negativo ...................... 2”7
Sem eXAMES . ..t .. 1007
TOTAL . . ...ooiiiiiiiiii, [ETPI 41 7

Dos 13 casos posiiivos, com escarro ou suco gastrico, 7 possuiam le-
soes bilaterais e 6 unilaterais. Dos 12 casos com suco géstrico negativo,
8 eram unilaterais e 4 bilaterais. Comparando com a extensio das lesdes,
veremos o seguinte resultado para os casos em que se encontrou exame de
B. K. positivo:

20 casos do grau I ou minimo:

4 casos posit. ............ .. 20% — positivid.
15 casos do grau II ou moderadamente
avangado:
3 casos posit. ............ .. 20% — vpositivid.
6 casos do grau IIT ou muito avancado:
6 casos posit. ............ .. 100% — positivid.

Total dos casos positivos: 13.

]

Por ai verificamos que todos os casos do grau IIT encontrados foram
positivos. Ora, lesGes que recebem a classificagio de muito avancadas c
gue tém confirmada positivamente a pesquisa do germe especifico, apesar
de o examinando nfio suspeitar da existéncia da ‘moléstia, ndo nos parece
razoavel sejam denominadas “tuberculose inapercepta” ou “inaparente”.
Quando muito seria “tuberculose nio diagnosticada”, anteriormente ao
exame,

O conceito de “tuberculose inapercepta”, dado por Brauenning, reunc
individuos que se consideram sadios e nos quais a radiologia descobre a mo-
léstia. A nosso ver esse grupo é heterogéneo e nio comparavel em diferen-
tes centros, dependente como se acha de cultura, educagio e auto-observa-
¢io de uma populagio. Em ambiente onde a educagio sanitiria se encon-
tre desenvolvida, um paciente com pequena sintomatologia poderi se con-
siderar doente e ir em busca de esclarecimentos médicos; o oposto se dara
em meio inculto, em que a abundincia e quantidade de sintomas podem
passar inteiramente despercebidos. Vemos por este trabalho que, mesmo
nessa elife de populagio, sintomas sérios foram registrados através de cui-
dadosa anamnese e que em nada preocupavam seus portadores, que deles
se despercebiam.

Para a uniformidade de grupos tio heterogéneos, parece-nos mais acon-
sethavel a orientagio de Sayé, reunindo aqueles casos em que somente -a
radiologia permite suspeitar a tuberculose.
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A heterogeneidade desse grupo rotulado de tuberculose despercebida ¢
patente quando comparamos nossos resultados com os obtidos pelos ame-
ricanos em seus recenseamentos para a dltima guerra e que reunimos em
quadro:

e T T T T e
. ; i |
Nossos re- | i
EXTENSAO | | Parran | Zacks e Hyd»
| sultados | ]
S _ o T I I -
. i ) t |
Minimas . . ... ' 48% | 62% ] 67%0
|
Moderadamente avangada . .............. ‘ 367 : 31% { 23%
I l
Muito avancada . .. ........ .. ..., i 149, ‘ 7% l 10%
Lo I

| Ve

Apesar de se tratar de um grupo de elite, como € o universitario, verifi-
ca-se que a frequéncia de casos minimos é muito menos que os encontra-
dos em ambiente de profunda educagio sanitaria, como é o meio americanc.

Hemo-sedimentacdo: — Dos 41 casos em apre¢o, nada menos de 32
aprescntaram hemo-sedimentagio acima -de 10 mms. na primeira hora; 3
tiveram abaixo de 10 mms. e 4 nio se submeteram a essa prova. 1os 37
casos que¢ fizeram a hemo-sedimentagio, 32, ou seja a percentagem de

80%, tinham-na clevada. [Isto talvez csteja a indicar a utilidade de se

usar essa prova paralelamente a roentgenfotografia para os exames de co-
]etwlda'?es como um elemento a mais para o reforgo do diagnostico de
tuberculose ocasmnalmentc descoberta.

Dados comparatlvos: -—— Comparemos algumas das concluszdes dos
caso$ descobertos no Servigo com casos que, ao s¢ submeterem 2 inspegio,
ja apresentavam conhecimento da moléstia, por exame e diagnéstico ante-
rior em clinica particular e tambem com os casos que receberam a rubrica
de duvidosos ou TBC?

Os dois quadros anexos (1.° Extensdo das lesdes e 2.° Tendéncia evo-

" lutiva) justificam, desde logo, a interrogag¢io dada aos casos duvidosos

(TBC?), pois todos eles receberam classificagdo de minima do ponto de
vista da extensiio e nenhum deles teve evolugio progressiva.

Os dois casos indicados pela rubrica de “Outros ddagnésticos” repre-
sentam um Cancer confirmado_pelo exame anatomopatolégico e uma Espi-
roquetose pulmonar, confirmada por reiterades exames serologicos.
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1. — Extensio das lesdes

e S

Tipe de diagnéstice : Kinima ! Noderadamente avangada 1 Yulto avancada Totat
‘ IS R S
f . ;’ T
Diagnéstico ? 20 15 ‘ 6 41
" TBC no Servigo | 48,7 %, | 365% 14,69,
i ’ |
! 48,4 0’10 ; 41.3 0,/() 1093 0
Diagnéstico ; L
TBC anterior . 8 g 9 | ‘ 0 17
4 inspeccéo . 47,09, | 529 % |
M i i |
Diagnastico duvidose ’ - ? L.
(TBC) | 15 0 0 15
Outros diagnésticos . | 0 | 1 1 2

Totais ' : 43 ‘ 25 l 7 75

2° — Tendéncia evolutiva
Tino de diagadstics ~ Proessiva Estaciondria Regressiva Ha0 contrelada Tetal
Diagnéstico no o
Servigo . ‘ 16 ¢ 11 3 Sn 41
:
Diagnostico anterior f # “ i
4 inspechio | 5 0 3 o 1
; ; ‘ -
TBC ? | 0 , 9 1 | 5 15
| | | :
i j ‘
Outros diagnésticos { 2 UNE 0 ! ] ;, 2

Totais | 23 | 3 . 7 i‘lﬁ ]76
- il i R
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RESUMO

Os autores fazem um estudo das caracteristicas epidemioldgicas de 76
casos radiologicamente suspeitos encontrados pelo exame roentgenfotogra-
fico de 4.519 alunos da Universidade de Sio Paulo, com indice de morbi-

dade de 1,68%.
l.o Divisdo de Casos:

'I) Casos descobertos pelo Servigo ...l 41 — 53,94%
II) Casos diagnosticados antes do exame no Servico 18 — 23,68%

SI1T)  Casos duvidoSOS «.ovvvireninerueranevennennns 15 — 19,73%
IV) Casos de processos pulmonares ndo tuberculosos 2 — 2,63%

O interesse do presente trabalho se concentra sobre os 41 casos desco-
bertos pelo Servigo, iste é, aqueles que podem ser catalogados como “Tu-
berculose Inapercepta”, no conceito de Brauenning.

Depois de estudar a incidéncia dos casos segundo o sexo, a idade e a
sintomatologia respiratoria, os autores fazem classificacdo radiologica, pela

extensdo ou grau das lesdes:

I) Tuberculose Minima TR 48,78%
I7) ” Moderadamente avancada .... 36,58%
HE)) ” Muito avangada ............ 14,63%
De acoérdo com a tendéncia evolutiva, os casos apresentaram:
1) LEvolucio Progressiva — 39,0%
1D v Estacionaria — 268%
RS ” Regressiva — 7,3%
V) ” Nio controlada  — 268%

TFoi interessante o resultado da tendéncia evolutiva, de acordo com a

extensiao das lesBes:

I) Lesdes Minimas — Evolugic Progressiva —  21,4%
S » Estacionaria ou
' Regreéssiva 78,6%
1D »  Moderadamente
Avangadas — FEvolugio Progressiva — 75%
” Estacionaria ou
: ‘ Regressiva 25%
I ”  Muito Avancadas — Evolugdo Progressiva  100%

Essas cifras evidenciam de forma eloquente a importincia decisiva do
diagnoéstico precoce sdbre o prognéstico do processo tuberculoso.

Os autores apresentam, ainda, a relagio dos casos segundo o resultado
das pesquisas do Bacilo de Koch no escarro e no suco gastrico, bem comc
a varia¢do do indice de hemo-sedimentagao.
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SUMMARY

The authors carried out a study of the epidemiological characteristics
of seventy six cases who had suspicious X-ray signs of tuberculosis. These
cases were encountered during a chest X-ray examination of 4.519 ‘stu-
dents in the University of S0 Paulo, in which an overall morbidity rate
of 1,68% was found. o

Classification of Cases

1) Cases discovered by the Service 41 53,94%
2) Cases diagnosed prior to exami- |
nation in the Service 18 26,68%
3) Doubtful cases , 15 19,73%
4) Cases with non-tubercular pul- . :
monary lesions 2 2,63%

In this study the interest is focused on the forty one cases discovered
by the Service, that iz to say those who, according to the concept of
. Brauenning, would be classified as “lnapparent Tuberculosis”

After having studied the cases according to sex, age and degree of
respiratory -symptoms, the authors made a radiological classification ac-
cording to extent or grade of the lesions:

1) Minimal tuberculosis . 48,78 %
2) Moderately advanced tuberculosis 36,58 %0
3) Far advanced tuberculosis 14,63 %

"The cases were classified according to developmental tendency as
follows:

1) Progressive 39,0 %
. 2) Arrested 208 %
3) . Regressive 7.3 %

: 4) Undetermined 20,8 %
. It was interesting to note the developmental tendency (degree of acti-
vity) in relation to the extent of the lesions:

1) Minimal lesions
Progressive 214 %
Arrested or
regressive 78,6 %
2) Moderately advanced lesions
Progressive 750 %
Arrested or
regressive 25,0 %
3) Far advanced lesions
Progressive 100 %

These figures are convincing evidence of the vital importance of early
diagnosis in the prognosis of the tuberculous process.

In addition the authors present data on the relation of these cases to
the results of examination of sputum and gastric juice for Koch’s bacillus
and to the variations in the blood sedimewn.ation rate.
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DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
(Diretor: Prof. Dr. Lucas de Auumngio)

PESQUISA DE ANTICORPOS NEUTRALIZANTES PARA O VIRUS
DA GRIPE EPIDEMICA HUMANA TIPO B (LEE), EM PES-
SOAS NORMAIS, NA CIDADE DE SAO PAULO (¥)

LUCAS DE ASSUMP(;AO_

Faz ja treze anos que o primeiro virus da gripe humana foi isclado por
Smith, Andrews e Laidlaw (1933). (1) Este virus foi originalmente de-
nominado “virus ‘'da influenza” ou “virus da influénza humana”, depois
“virus da influenza epidémica’™ e por fim “virus Tipo A”, responsavel pela
influenza ou gripe A. . e

Pesquisas feitas em diversas partes do mundo vieram confirmar essa
primeira descoberta, mas logo se verificou nfo ser esse virus o agente
elm]o(ruo de todas as infec¢les do . aparelho respiratdrio (lmono«( cad'ls
como gripe, nem de todas as suas epldemlas '

J<m algumas delas nio foi isolado esse v1rus, e os convalescentes nio
apresentavam aumento de anticorpos para ele — como geralmente se ve-
rifica.— embora clinicamente os casos fossem 1ndlst1nguwels daqueles apre-
sentados nos surtos epidémicos produzidos pelo virus A.

Era de se esperar, portanto, que outros agentes ainda mdetelmm.l
‘dos, fossem capazes de produzir essa infecgio.

Em epidemia de doenca semelhante 2 gripe, ocorrida em ]rﬁngton
sobre o Hudson, Francis (1940, (?) isolou um virus de um doente (Lee),

apos sucessivas passagens de lavagem de garganta em furdes e’ depois em
camundongos.

Francis fez diversas pesquisas com este virus e verificou quz o sdre
de convalescente desta epidemia apresentava aumento de anticorpos neu-
tralizantes para a raga isolada (Lee); ao passo que nfio era constatado ésse
aumentc para o virus PR-8 da gripe epidémica, virus este, Tipo A.
Fez ainda experiéncias com o sbro de furbes submetidos a esse virus, pes-
quisando anticorpos na fase aguda e na convalescenga, em provas de pro-
tegdo, com 100 e 1000 doses mortais da raca PR-8 (virus A), nfio consta-
tando o seu aumento. De outro lado, a quasi auséncia de anticorpos para
o virus isolado (Lee) no séro dos doentes da epidemia, ho momento da in-
fecgdo, assim como aumento especifico para esse virus na convalescenga,
independendo dos anticorpos para PR-8 — virus da gripe epidémica Tipo A

(*) Trabalho apresentado & Associagdo Paulista de Medicina (Seccdo de Higiené.
e Medicina Tropical), em 6 de novembro de 1946,
Recebido para publicacio em 18 de julho de 1947
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— tornou evidente que este virus da gripe epidémica nio estava envolvide
na epidemia, e que a nova fonte de virus — virus l.ee — representava
outra entidade sorolégica independente.

De acordo com a classu'lcagao sugerlda por Horsfall, Lennette, Rlckard
et al. (1940), (3) na qual o primeiro virus isolado da gripe epldemlca por
Smith, Andrewes e¢ Laidlaw foi denominado virus A, agente da gripe A,
se outros virus da gripe fossem isolados deveriam ser designados virus B.
virus C, etc., correspondendo & influenza ou gripe B, C, etc. Assim, as
ep1dem1as causadas por virus do tipo Lee sdo designadas “gripe B”, sendo
o virus Lee classificado como Tipo B.

Donde se conclul que a gripe A e a gripe B sdo etlologlcamente dife-
‘rentes, a-pezar-de se tratar de doencas clinicamente -iguais.

Independentemente ¢ na mesma ocasido em que Francis fazia seus es-
tudos com o virus Lee da gripe, Magill (1940) (*) observou dois casos de
infec¢ao semelhantes a gripe entre trabalhadores de laboratorio. A ino-
culagio intranasal de lavagem da garganta em furdes e dep01s em camun-
(longos suigos, revelou que, sob o ponto de vista da a(_;ao patogemca 0s
animais se comportavam de maneira idéntica ao do virus da gripe epidé-
mica. Mas as provas imunologicas demonstraram que o séro dos pacien-
tes ndo apresentava aumento de anticorpos para a raga PR-8, nas verifica-
¢Oes .feitas com o soro na fase aguda e ma convalescengd; no entanto, para

.o proprio virus isolado, o sbéro revelava significativo aumento. Verificou
Magill a filtrabilidade desse virus em Berkefeld. E assim ficou demonstra-
do que o virus isolado se diferenciava do PR-8 pelas suas propriedades
antigénicas. .

Estas pesquisas de Magill, feitas 1ndependentemente e na mesma oca-
sido ‘das de Francis, deixaram afirmada a existéncia do virus B da -gripe,
agente ctiologico da gripe B. Iimbora clinicamente nio se possa distinguir
.a gripe A da gripe B, rio ha, porem, imunidade cruzada entre elas, por se-
rem mvunologlgamente distintas, correspondendo a doentes etlolowmos anti-
gemcamente diferentes.

.Entre as diversas amostras ou cepas de virus A isoladas, existem di-
ferengas antigénicas quantitativas, como foi assinalado em 1936 por Magill
e Francis (°) fazendo provas de neutralizagio com séro imune especifico.
Estas observa<;6es forani ulteriormente confirmadas com maior ntimero de
ragas de virus da influenza do Tipo A, por Stuart-Harris et al), (¢) Magill
e Francis, (*) Smith e Andrewes (%) e Hirst, (?) tendo o dltimo feito es-
tudo sobre as-diferengas antlgenlcas entre ragas da gripe A pelo processo
das hemoaglutininas.

Das diversas pesquisas orientadas nesse sentido, ficou demonstrado:
a) que existem diferencas entre as racas Tipo A isoladas; b) que as ragas
que mais se assemelham sio as isoladas da mesma epidemia; c) que elas
tambem se diferenciam na passagem em animais, umas se adatando rapi-
damente ao furio (como as oriundas de Porto Rico), e outras com mais
dificuldade (como as de Filadelfia); d) que as ragas de virus da gripe A
apresentam numerosos componentes antigénicos, os quais se agrupam em
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forma de mosaico, em proporgoes diferentes para cada raga mas 1ao es-
tando todos presentes em cada uma delas.

Com a descoberta do virus Tipo B, verificou-se que sob o ponto-de-
vista imunolégico ele diferia do virus Tipo A, um nfo produzindo anticor-
pos contra o outro; a imunidade para um, nio conferia resisténcia ao ou-
tro. Mas entre as ragas do Tipo A, ha imunidade cruzada, embora apre-
sentem pequenas diferengas quantitativas.

Apds o isolamento de diversas cepas de virus do Tipo B, foi-se veri-
ficando fato idéntico ao que estamos assinalando com o virus do Tipo A.

Em 1941, Eaton e Beck, () durante uma epidemia de gripe na Cali-
fornia, isolaram' um virus em furfio, que puderam identificar pelas provas
de neutralizagdo cruzadas como sendo Tipo B. Verificaram, contudo, que
essa fonte (Montgomery) adatou-se com grandes dificuldades ao furdo e
depois ao camundongo, e que nio era idéntica, na sua composi¢do anti-

génica, 2 raca Lee (Tipo B), isolada por Francis, mas intimamente rela-
cionada com ela.

Irving Gordon (1942) (1) descreveu o isolamento e a identificagio de
nova cepa de virus Tipo B, demonstrando que ‘tanto nas provas de neu-
tralizacdo feitas em camundongos, como in vitro, ela era qualitativamente
semelhante, mas quantitativamente diferente das racas Tipo B Lee, de
Francis, e T M, de Magill. Confifmou.ainda — como previamente ja ti-
nha sido observado — a maior dificuldade de adata¢fio a animais dos virus
Tipo B, o que se deu tambem com a raga por ele isolada (572). I o es-
tudo comparativo entre as trés cepas de virus Tipo B (Lee, T M e 572)
revelou diferengas antigénicas quantitativas entre todas elas. A raga Lee
mostrou-se possuidora de mais ampla constituigio antigénica, o que a
torna mais representativa do tipo para estudos imunoldgicos.

O comportamento do virus B em animais € idéntico ao do virus A,
mostrando-se ambos infecciosos para o furdo, hamster, camundongo e em-
brido de pinto, e com o mesmo tropismo. Quantitativamente, a ag¢io pa-
togénica para animais de experiéncia é mais acentuada com o virus A.

Experiéncias em seres humanos tambem tém sido feitas com o virus
da gripe Tipo B, revelando dados interessantes. Francis, Pearson, et al.
(1944) (**) tomaram um grupo de pessoas, submetendo-as a pulverizag¢des
nasais com o virus da gripe B. Apds um periodo de 12 a 24 horas apare-
ceram os sintomas clinicos da gripe, embora tivessem os pacientes revela-
do insignificantes sintomas respiratorios. Em quatro dos pacientes a
doenga foi suficientemente severa, forcando-os a irem para a cama. Quasi

todos apresentaram anticorpos aumentados no minimo quatro vezes, na
convalescenga, para o virus B.

Ainda este ano, W. Henle et al. (1946, ('3) fizeram experiéncias se-
melhantes promovendo a transmissdo da gripe a seres humanos (mais de
200) com trés ragas de virus A (PR-8, F-12 e F-99) e com uma do virus B’
(Lee). Todas as quatro fontes produ21ram manifestagSes clinicas seme-
lhantes. Com as ragas PR-8 e Lee o periodo de incubagio foi mais curto
(24 horas), e geralmente maior com o virus F 99 (30 a 48 horas). Na
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maior parte dos pacientes houve produgio de anticorpos homoélogos, isto &,
aumento de imunecorpos anti-virus A apds inalagio dos virus A, assim como
aumento para o virus B quando este era inoculado. Alguns deixaram de
apresentar anticorpos, mesmo terido tido alta temperatura no decorrer da
infeccdo; sendo ainda de grande significacio o fato observado de certos pa-
cientes apresentarem conjuntamente a produgfo de anticorpos heterdlogos,
ou independenterhente do aumento de anticorpos homélogos.

Fizeram os pesquisadores acima interessantes comentarios a esses fatos
imunoldgicos, comparando-os com o que se observa em algumas epidemias
Nas epidemias de’ gripe é fato conhecido que na sua grande maioria os
atingidos apresentam aumento de anticorpos para um tipo de virus — que
seria o responsavel pela epidemia — mas alguns tambem revelam aumen-
to de anticorpos para o outro tipo, ou para ambos os tipos A e B, ou,

ainda, nfo apresentam para nenhum déles. Admite-se, nestes casos — e
¢ o que as vezes acontece — que na mesma epidemia, por ex. de. gripe A,
apresentem-se casos de gripe B e outros que, nfo revelando anticorpos para
esses dois virus, pertenceriam a tipos ainda desconhécidos (“gripe Y7 —
“gripe X”). Lgmbram que ainda outra interpretagio poderia ser examina-
da, como por ex. a de admitir a possibilidade de tratar-se muitas vezes de
. reacio ahamnéstica. :

Portanto, a sindrome clinica que caracteriza a gripe nio apresenta uma
etiologia univoca. Mesmo em dada epidemia — como acabamos de ver
'— pode apresentar-se mais de uma variedade etiolégica de gripe. Geral-
mente se observa que maior nfimero de casos sfo infectados pelo virus A
ou pelo B, ficando niéimero variavel (mais ou menos 30%) em que ndo ¢
possivel evidenciar a infec¢fo para qualquer desses virus. Estes casos nio
podem ser distinguidos clinicamente daqueles em que sé consegue deter-
minar a etiologia; e as lavagens de garganta desses doentes, quando inc-
culatdas em furdes ou hamsters, nio promovem o aparecimento-de anti-
corpos para os virus conhecidos da gripe, o que demonstra niio serem eles
responsaveis pela infecgio. '

A hipétese de se tratar da existéncia, no minimo, de mais um virus na
etiologia da gripe, antigenicamente diferente dos virus A e B, é ainda re-
forcada pelo fato de que o material' (lavagens de garganta), passado para
furdes, produz em certos casos sinais réspiratérios semelhantes aos causa-
dos pelos virus isolados da gripe.

A coexisténcia das gripes A, B e da produzida por virus desconhe-
cido, assim como a maior ou menor incidéncia de cada uma dependeri de
numerosos fatores, entre os quais a facilidade da distribuigio do agente
etiologico e do ntimero de pessoas suscetiveis (nio imunes) a cada um
desses virus.

Tambem ¢é interessante assinalar que nas epidemias de gripe tem sido
possivel isolar de um mesmo caso os dois virus A e B.

Fatos semelhantes aos apresentados na epidemiologia da gripe tém
sido observados com outros virus. Sugerem os trabalhos de Hammon e
Howitt (1) (1942) e Hammon (%) (1943) que dois virus teriam sido res-
ponsaveis pelas epidemias de encefalite em Yakima Valley, no verio de
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1940, e em Yakima Valley e no Arizona, em 1941. Nessas epidemias os
virus W E E (western equine encephalitis) e o S. Luiz da enceialite fo-
ram evidenciados em cada uma delas, .e algumas vezes em um mesmo
doente.

Pesquisas recentes de Sharp, Taylor et. al. (1944) (*%) assinalam dife-
rencas na forma e tamanho entre os virus A e B. Estudando-os em micro-
grafias electronicas, verificaram que o virus A se apresenta em particulas
com a forma de feijio ou de rim, ao passo que as particulas do virus
B (Lee), mais sob a forma de corpos esféricos. Quanto ao tamanho, ve-
rificaram que o virus A mede 80 mp e o virus B 999 mu, de didmetro.

O comportamento epidemiologico da gripe B ainda nio estd bem es-
tudado, embora ja se conhecam fatos interessantes.

Algumas vezes surgem pequenas mas agudas. epidemias, semelhantes.
s da gripe A, como foram as duas primeiras epidemias identificadas como
produzidas pela gripe B em 1936 e 1940: esta pelo primeiro isolamento do
virus B por Francis (loc. cit.) e a outra, mais tarde, pelas provas imuno-
légicas com soros guardados. Mas desde 1940 que se tem observado de
fato que a gripe B pode ocorrer de maneira diversa durante o periodo do
ano em que surgem doencas respiratérias, ora intercalada com a gripe A,
ora independendo dela. ' '

Mesmo na América do Sul, na Reptiblica Argentina, Sordelli, Tay-
lor e Parodi (*7) estudando uma epidemia de gripe 14 ocorrida em 1940,
concluiram estarem presentes os virus A.e B da gripe na Argentina
durante o inverno de 1940. O virus A teria sido o principal agente da epi-
demia aglda do més de julho; ao passo que o virus B estaria distribuido
durante um periodo maior. :

Um dos assuntos que merecem atengio é o da periodicidade da gripe.

Em trabalho publicado ainda este anc pela “The Commission on
Acute Respiratory Diseases, Fort Bragg, North Carolina”, (%) foram
estudadas 16 epidemias de gripe observadas entre 1920 e 1944 nos Estados
Unidos. Verificou a Ccmissio que a gripe A parece ter um ciclo de 2 a
3 anos, ao passo que 2 gripe B, de 4 a 5 anos. Sugeriu que o balanco
entre pessoas imunes e suscetiveis na populagio seria um fator predomi-
nante que determinaria a ocorréncia dessas epidemias. Apresentou ainda
essa Comissio quatro pontos que merecem discussdo no estudo epidemio-
légico da gripe: (a) o niimero de diferentes agentes etioldgicos dessas epi-
demias; (b) a possibilidade de evitar futuras epidemias; (c) o problema
da sobrevivéncia dos virus entre as epidemias; e (d) o mecanismo que de-
termina a sua periodicidade.

A imunidade na gripe tem sido- encarada de maneira diferente depois
que se isolou o seu virus. '

Afirmava-se que nfo existia imunidade na gripe cu que ela era de pou-
ca duragio. E até se chegou a admitir que essa infecgio nfio conferia
imunidade ao individuo, tornando-o, pelo contririo, de maior suscetibili-
dade a contigios subsequentes.
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As provas de pesquisas de anticorpos tanto nos infectados como nos
vacinados vieram demonstrar que existe a imunidade na gripe.

E’ sabido que a sindrome que’caracterisa a gripe é comum a diversas
mfecgoes que se parecem, clinica e epidemiologicamente. Contudo, os co:
nhecimentos atuais proporcionados pelas provas soroldgicas podem de-
monstrar” tratar-se de moléstias muito diferentes. E mesmo o fato co-
nhecido de a gripe verificar-se com maior assiduidade na infincia;, sugere
aumento de resisténcia apds esse periodo; aumento de resisténcia que faz
tambem com que nem todos os .individuos expostos 4o mesmo contagio
em uma epidemia adquiram a gripe.

O virus da gripe humana & altamente antigénico, e tanto na infecgio
natural como na exper1menta1 em animais suscetiveis ou nfo, promovem
. grande resposta antigénica especifica.

No estudo da imunidade na gripe humana verifica-se que o séro ad-
quire propriedades neutralizantes apds cada vez que o homem € por ela
at1ng1do, respondendo os anticorpos espec1f1camente aos componentes anti-
génicos dos virus A e B. Como estes virus apresentam ant1genos diferen-
tes, ndo ha entre eles imunldade cruzada. Dai a grande importincia da
pesquisa de anticorpos, principalmente dos neutralizantes, cujas provas po-
derio dissociar casos de gripe epidémica do mrozaico de outras infecgbes
respiratorias e similares, -

O sbéro de recem-nascidos contém anticorpos para os virus humano e
suino da gripe a titulo mais ou menos igual ao dos adultos. Estes anti-
corpos desaparecem apés alguns meses por se tratar de imunidade passi-
va conferida pela m3e. Na idade de trés meses j4 quasi nio estio presen-
tes, 0 mesmo se observando nos primeiros anos, em que a presenga rara
de anticorpos para os virus da gripe indicara infecgéo recente; como tam-
bem n3o hd anticorpo para o virus da gripe sulna nas criangas e adoles-
centes com menos de 15 anos.

A maior parte dos soros humanos neutralizam o virus da gripe hu-
mana, como também a maioria dos soros de adultos neutralizam o virus
da influenza ou da gripe suina.

Na convalescenga é que se di o maior desenvelvimento de anticorpos.
Também apresentam aumento de anticorpos as pessoas que estio em con-
. tacto com doentes de gripe, embora ndo revelem sintomas de infecgio. ¥
ainda: nas imunizagBes ativas, feitas com as modernas vacinas preparadas
com o virus .cultivado no liquido alantdico de embriio de galinha, ha
franco desenvolvimento de anticorpos, cujo doseamento serve para julgar
do valor antigénico da vacina. -

Na infecgdo gripal, principalmente no seu inicio, os anticorpos pouco

~ se desenvolveni, permanecendo o titulo mais ou menos igual aos dos soros

normais. HEstes neutralizam o virus, em provas de protecio, geralments

nas dilui¢Bes a 1:2, 1:4, 1:8, 1:16. até 1:32; mas na convalescenga os ti-

tulos sdo comumente trés vezes maiores, passando o sbro a neutralizar

nas diluigSes de 1:80, 1:100, 1:320, 1:640, etc. Dez a vinte meses apds, os
anticorpos retornam ao seu titulo normal,
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A presenca de antlcorpos para os virus A e B da gripe refletem rela-
¢Oes passadas com esses virus.

A determinagio periddica de antxcorpos ¢ de grande 1mportancxa pos- -
que nos fornecerd um indice da gripe no lugar, indicando ainda aumento
ou diminuicdo da imunidade da populagio.

Portanto, o nivel de anticorpos de uma populagio nio sb revela as
fniltimas epidemias de gripe, como também a iminéncia de novo surto.

A pesquisa de anticorpos na gripe tem grande valor, servindo princi-
palmente para: (a) identificagio dos virus; (b) estudos epidemiolégicos;
(¢) diagnoésticos retrospectivos;.(d) diagndsticos etiolégicos baseados nas
alteragdes imunoldgicas no doente do periodo agudo para o da convales-
cenga e (e) estabelecer a durac;éo da imunidade,

Os anticorpos podnm ser pesquisados pelos seguintes processos: 1) pela.
prova de protecdo em animais; 2) pela f1xagao do complemento; 3) por tes-
- tes de absorgdo de anticorpos; 4) pela reagdo antigeno-anticorpo nas culturas
de tecidos; 5) pela floculagdo; e¢ 6) pela inibi¢io de hemaglutininas ou po-
der aglutino-~inibidor para com glébulos vermelhos de galinha.

As provas mais comumente usadas tém sido a do poder aglutino-
inibidor de Hirst (*®) ou modificagdes desta, como a de Salk, (2°) etc., e a
de protegio em camundongos brancos.

Hirst, em 1941, verificou que o virus da gripe no liquido alantdico de
ovos infectados, aglutmava glébulog vermelhos de galinha quando mistu-
rado com eles (fendomeno de Hirst). Este fendmeno estd intimamente re-
lacionado com o poder infeccioso do virus, correndo aproximadamente pa-
ralelas a habilidade do soro imune de neutralizar o virus e a inibigdo da
aglutinagio dos glébulos vermelhos na presenca do virus.

As provas de protecio sio feitas geralmente misturando-se 1.000 doses
mortais de virus com diversas diluicbes de "séro. Cada mistura correspon-
dendo a uma dilui¢io do séro é inoculada (inoculacio intranasal) em uma
série de 3 a 4 camundongos previamente eterizados, durando a prova 10
‘dias, assinalando-se os que sobrevivem e examinarido os pulm@es dos que
morrem. :

%

Material e Métodos

Soros. Os soros foram retirados de adu‘tos e de crlangas de 1 a3
anos de idade, residentes em diversos bairros da cidade de SZo Paulo, nio
tendo os doadores apresentado doenga febril semelhante & gripe nos flti-
mos trés meses.

Técnica da prova de sbro-protecdio. Seguimos a mesma técnica descrita
em nosso trabalho anterior (2!) no qual foi feito estudo idéntico com o
virus Tipo A da gripe — para melhor podermos comparar os resultados.

Em resumo, as provas do soro—proteqao foram feitas da seguinte ma-
neira:
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a) Virus. Sio retirados pulmdes de camundongos infectados, quan-
do bem doentes, e em seguida pesados e triturados na proporcio dc 1 para
9 partes de salina com 20% de sbéro normal de cavalo (diluigio 1:10).
‘Centrifuga-se durante 15 minutos a 2.500 r. t. m. O liquido sohrenadante
serd a suspensio de v1rus para as provas.

)) Camundongos. Sio usados camundongos albinos ;mgm de 25 a
35 dlas, em grupos de trés para cada soro ou diluigio de séro.

¢) Prova. Séro puro e diluigbes dobradas de cada séro em salina
(1:2, 1:4, 1:8, 1:16 e 1:32) sdo misturados com parte igual da suspensio
de virus, esta contendo 1.000 doses mortais (0,3 cc. de cada uma). Apds
incubacio das misturas a 37°C, durante 30 minutos, é feita a inoculagio
intranasal, com 0,05cc. nos camundongos préviamente eterizados. A
observacio é feita durante dez dias. Os camundongos que morrem sic
autopsiados e o exame dos pulmdes deverd revelar os sinais caracteristi-
cos. Consideramos posmva a prova que proteger todos ou dois em trés
camundongos. Em cada série de provas, dois grupos de camundongos sio
inoculados com 1.000 doses mortais de virus, servindo de testemurnha: um.
com o virus e soéro normal; outro, com virus e s6ro imune.

Resultados e Comentérios

Fizemos o mesmo ntimero de provas do trabalho anterior (lec. cit.),
isto é, 41 com soros -de adultos e 10 de criangas de 1 a. 3 anos de idade, que
nio tivessem tido doenga febril semelhante & gumipe nos Gltimos trés meses.

As provas de protecio desta 2.2 comunicagfio foram feitas com o virus
da gripe Tipo B (Lee}, e soros retirados aproxamadamente na mesma
¢época em que tinhant sido feitas as provas idénticas com o virus Tipo A. (*)

Vimos em nosso primeiro trabalho (loc. cit.), no qual pesquisamos
anticorpos contra o virus Tipo A (W.S.), da gripe epidémica, em adultos
e criangas normais, a alta incidéncia de anticorpos para esse virus.

As provas de soro- protegao deste trabalho representam uma segunda
comunicagio sObre a pesqulsa. de anticorpos para os tipos de virus da
gripe. .

‘Na primeira, fizemos a pesquisa com o virus W. S, Tipo A; nesta
segunda, com o virus Lee, Tipo B, ambos da gripe epidémica humana.

Vimos na primeira comunicagio, que com o sbro de adultos 82,9%
apresentaram anticorpos neutralizantes para o virus Tipo A da gripe epi-
~démica, dando provas de protegio positivas; e que as provas com sOro
de criancas de 1 a 3 anos de idade foram negativas, nio tendo revelado
a presenga desses anticorpos.

(*) Por falta de camundongos deixamos de fazer em nosso primeiro trabalho é
pesquisa ao mesmo tempo de anticorpos para o virus A e B.
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QUADRO I

Resuitado de provas de protecio f.eit‘as‘com soros de adulfos e o.virus
da gripe epidémica humana Tipo B (Lee).

M

Virus B (Lee) 1.000 doses mortais

N.°. NOME } Diluicies dos sores
1‘ Puro | 1/2 | 14 | us | 116 | 132
o | R
‘ f
1 {EVS ... 33 | 33 | 13 | 03 | 03| 0/3
! |
| i
2 [RZ ... | 33| O3 | 03| 03| 033 03
A | 3 !
I |
3 {RS M ...... o/3 | o/3 | 03 | 03 | 033 | 073
4 |L.G S ... 33 | 23 | 13| 03| 03 | 073
5 |L. L S 3/3 | 33| 13| o3| 0371 073
I . ) |
1
6§ |A S ... /3 | %/3 | 13| 03 | 1/3 | 0/3
! ; "
l B Lo o : l
T8 Vo eeeenn 33 | 83| 13| 0/3 | 03| 0/3
_Ll _ l
| !
8§ |A F. ........ o/3 | 0/3° | 03 | 03| 03 | 03
o
{ .
9 |EV.C ...... o3 | o3| o3 | 0/3 | 03| 0/3
I e _ N |
| L
10 [A8CC o/3 | o/3 | o3 | 03 | 03] 0/3
N _ - e
(@ o 3/3 | 2/3 | 1/3 | 03 | 03 | 0/3
| .
1 o A |
12 [A N A ... 3 | o3 | o3| o3| 03| 03
I L
13 !| 3G B ... “uys | ws | os| oz | o | o3”
14 |E P C ..... 38 | s | us | us | o3| o3

O numerador indica o nimero de camundongos gue permaneceram
vives até o fim da prova (protegidos); e o denominador o niime-
ro de camundongos usados na prova.
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‘ Viius B (Lee) 1.000 doses mortais
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Virus B (Lee) 1.000 doses mortais
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. QUADRO 2
Resultado das provas de protegdo feitas com soros de criancas e o virus
da gripe epidémica humana Tipo B (Lee)

’ Virns B (Lee) 1.000 doses mortais
T l -
N.° 5 " NOME | Diluicdes dos soros
‘l
i l B
'| Puro | 12 | /4 | 18 | 1/16 | 1/32
i |
| ‘ ,
1 [M A .o o/8 | o/3 | o3 | o3 | o3| 0/3
I ' N .
2 [T.A L ...... o3 | o3 | o3 | o3 | o3 | 03
l 4
3 [RRM.M. ..... b os | s | om | o
4 [G. R .eevnn. /3 | 0/3 | 03 |.0/3 | 0/3
5 {8 Lo | O3 | 03] 03 | 0/3 | 0/3
6 l L. P. B. ...... 03 | o/3 | o0/3 | 0/3
| |
7 |O.P.B. ...... ’ T3] o3 | 03 ( o3
o ‘
] j |
8 \L. G e 13 | o3 ! o3 | 03
l
.+ 9 ’R. \ AT ’ o3 | o3| o0/3 | o3
. : )
| | : | |
10 [D.S ....i.... o3| o3 | o3 | o3 !
| , A, o
) QUADRO 3 T

Resumo das provas de proteciio positlvas com scros de adultos normais
na-cidade de Sido Paulo

Com o virus da gripe epidémica,

3

Com o virus da gripe epidémica,

Tipo A (W. S.) . } Tipo B (Lee)

Soro puro . .............. 82,9% | . . i e 43.9%
Y T Tt R B3B% | v e e 34,17%
S T 36,5% | v et 0.9%
S I T S 219% | . v e iaans, 0,47%
L I T 1 I 120% | . s 0,4%
O T N 74% P ITITITITII T

MEAA . e, 35,7% T 13,2%
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Como se pode ver no quadro 1 deste trabalho — que foi fcito em
idénticas condicdes que o anterior, mas com o virus Tipo B (Lee) da
gripe epidémica humanz -- 43,9% dos soras de adultos deram prova po-
sitiva, isto com sdro puro. Como se vé nesse quadro, foram' positivas, pro-
tegendo no minimo dois em trés camundongos, as seguintes 18 provas de

soro-protecio: 1, 2,.4, 5, 6, 7, 11, 14, 16, 18,23, 26, 27,29,30, 39, 40 e 41.

Portanto com séro puro as provas de protecio em adultos foram
positivas com o virus Tipo A em 829% e com o virus Tipo B em 43,9%.

Nas provas -feitas com diversas dilui¢des dos soros, a diferenga foi -
ain-da maior — como sé pode ver no quadro 3 (") — pois ja na diluigdo de
1:4, com o virus Tipo A houve 36,5% de provas positivas e apenas 0,99
com o virus Tipo B:

¥ ' -
Como j& se tinha verificado com o Tipo A, também para o Tipo B
nio encontramos anticorpos nos ¢asos em que foram' feitas provas de pro-
te¢io com o so6ro de criangas de 1 a 3 anos. ' :

~ As.provas que fizemos vém demonstrar a existéncia entre nos das gor-
pes A e B, com probabilidade da predominincia da gripe produzida pelo
virus Tipo A.

Dizemos probabilidade por diversos motivos: a) porque o namero de
provas feitas é muito pequeno para se tirar conclusdes; b) por nio estar
ainda a prova de séro-protecdo satisfatoriamente padronizada ou mesmo
talvez por nfio permitir ela de maneira rigorosa o doseamenta do nivel dc
anticorpes contra os dois tipos de virus da gripe; ¢) e que pclo exposto no
‘tem bh), quigd ndo se possa, pela maior ou menor quantidade de qualquer
desses antizorpos, concluir pela maior ou menor incidéncia das gripes A ou
B em uma populagdo. :

Contudo, a medida periddica de anticorpos serd realmente de
grande utilidade, nfo s6 por nos fornecer um indice da gripe 1o lugnr
como ainda por revelar aumento ou diminuigio da imunidade da po-
pulagio. . ‘ .

Na gripe humana verifica-se que o séro adquire sempre propriedades
neutralizantes apds cada vez que o homem ¢ por ela atingido.

E a presenca de anticorpos num individuo para qualquer dos virus 2
gripe, reflete relagdes passadas com esses virus.

O nivel alto de anticorpos indica as ltimas epidemias e serve de in-
- dice da imunidade; ao passo que um baixo nivel de anticorpos ou a sua

auséncia podera indicar uma desprotecio da populagio e consequente fu-
tura epidemia de gripe. ‘ ‘ ‘

Portanto, o balango em uma populagio entre pessoas imunes e susce-
tiveis seria um fator prevalente para motivar a ocorréncia de uma epide-
mia de gripe A ou de gripe B.’

~(*) No quadro 3 damos. o resumo dos resultados do nosso trabalho anterior, fei-
tc com o virus Tipo A (W. 8., em confronto com o atual estudo, executado com o
“virus Tipo B (Lee). )
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RESUMO

O trabalho- apresenta na sua primeira parte um ripido estudo dos co-
nhecimentos atuais s6bre o virus B da gripe epidémica no que se referc
) forma, tamanho, comportamento em animais, transmissio experimental
em seres humanos, imunidade e epidemiologia da gripe B.

Foram feitas pesquisas de anticorpos neutralizantes contra o virus da
gripe epidémica Tipo B (Lee), por meio de provas de protegio em ca-
mundongos suigos com soros de adultos e de crlangas normah sendo
_estas de 1 a 3 anos de idade.

‘
Os soros foram obtidos entre pessoas residentes na cidade de Sio
Paulo que nio tivessem apresentado gripe ou resfriado febril nos filtimos
meses, :

Resultaram negativas todas as provas feitas com o sdro de criangas,
as quais nio revelaram, nessa idade (1 a 3 anos), a presenca de anticor-
pos neutralizantes para o virus Tipo B (Lee), da gripe epidémica.

Nas provas com séro de adultos e o mesmo virus, o resultado foi o
seguinte: positivas, 43,9% ; negativas, 56,1%.

De .acordo com as dilui¢des dos soros, foram as seguintes as porcen-
tagens das provas de protegio positivas nos adultos: séro puro — 43,9%
a 12*~341%,a14—09%,a18——04%,a116——04%, ea1:32
— 0,0%.

Do confronto destes resultados com aqueles obtidos pelo autor em
trabalho anterior, feito em igualdade de condi¢bes técnicas, com o mesmo
niimero de’ soros e aproximadamente na mesma época, mas com o virus
da gripe epidémica Tipo A (W. S.), foi observado o seguinte nas provas
feitas com séro de adultos (tomando apenas os resultados com séro puro):

Com o virus ‘Com o virus

Tipo A (W.8.), Tipo B (Lee)
Provas positivas ...... 829% ...l - 439%
”‘ negativas ..... . 171% ..ol . 56,1%

A mais alta incidéncia de ~anticorpos neutralizantes encontrada para
¢ virus Tipo A, do que para o virus Tipo B da gripe epidémica humana,
“indica a possibilidade de ser mais comum em Sio Paulo a gripe A; con-
tudo, deve também existir entre nés a gripe B, afirmagio esta baseada
na presen¢a de anticorpos para o v1rus B (Lee), que foi objeto deste tra-
balho.
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SUMMAR.Y

The first part of this paper deals briefly with to-day’s knowledge of
human epidemic influenza virus B in relation to its form, size, behaviour
in animals, experimental transmission to human beings, immunity and
epidemiology. \ :

- Experiments of neutralizing antibodies against epidemical ‘influenza
virus B (Lee) were carried on by means of protection proofs in swiss
rats with adult’s and children's sera: the latter were between 1 and 3
years old. " :

The sera were obtained from persons resident in the city of Sio
Paulo, who did not have neither influenza nor a febrile cold in the last
mounths. All the experimentas made with children’s sera were negative,
as, in this age (1 to 3 years), the presence of antibodies neutralizing
human epidemic influenza virus B (Lee), was not revealed.

The experiments made with undiluted sera of adults, using the same
virus, gave a positive result of 43,9%.

Conforming to the sera’s dilutions the percentage of the positiize pro-
tection proofs in adults was the following:

Pure serum . .,.......... e e 439%

Diluted to 1:2 ... cvvvo.... ceeereaeseeaas 34,1%
” R 2 09%
Y18 L . B 0,49
? S0 3 U T e e 0,4%
”? 2132 ... e 0,0%

Comparing these results with those obtained by the Author in a for-
mer study of his, made with human epidemic influenza virus A (W. S.)
under the same technical conditions and with the same number of sera,
and aproximately at the same time, the following results were esta-
blished in the protection proofs made with adults’ sera:

 Virus “A” Virus “B”
(W. S.) (Lee)

Positive Proofs . ............. . 82,9% 43,9%
Negative Proofs . ............. 17,1% 56,1%

It is to be pointed out that only results obtamed with . pure serum
have been taken into consideration.

The higher grade of incidence of neutralizing antibodies against hu-
man epidemic influenza virus A than against virus B leads to the pre-
sumption that in Sio Paulo influenza A is more common than. influen-
za B; although also influenza B must have been present in this city. This
assertion is substantiated by the presence of antibodies against virus B
(Lee) which fact has been the object of this paper.



2)
3)
4)
5)
6)
n
)
9
10)
h)

12)

13)

14)
15)
16)
D

18)°

9

20)

2D

ARQ FAC HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO 1 (2) 1947

BIBLIOGRAFIA

Smith, W., Andrewes, C. H. and Laidlaw, P. P. — *A Virus Obtained from In-
fluenza Patients”. Lancet 2:66 (Julho 8), 1933.

Francis, T. Jr. — “A New Type of Virus from Epidemic Influenza”. Secience
92:405 (Nov. 1), 1940.

Horsfall, F. L. Jr., Lennette, E. H, Rickard, E. R. et al. — “The Nomenclature af
Intluenza”! Lancet 2:413 (Julho-Dez.), 1940.

Magill, T. P. — “A Virus from Cases of Influenza — Like Respiratoy Infection® .
Proc. Soc. Exp. Biol. and Med. 45-162 (Out.), 1940.

Magill, T. P. and Francis, T. Jr. — “Antigenic Differences in Strains of Human
Influenza Virus”. Proz. Soc. Exp. Biol. and Med. 35:463, 1936.

Stuart-Harris, C. H, Andrewes, C. H. and Smith, W. — “A Study of Epidemic
Influenza”. Med. Res. Counsil, Special Rep. Series N. 228 (London).

Magill, T. P ande Franecis, T. Jr. — “Antigenic Differences in Strains of Epi-
demic Influenza Virus”. Brit., J. Exp. Path. 19:273, 1938.

Smith, W. and Andrewes, C. H, — “Serological Races of Influenza Virus”. Brit.
J. Exp. Path. 19:293, 1938.

Hirst, E. G. — “Studies of Antigenic Differences among Strams of Influenza A
by means of Red Cell Agglutination”. 'The J. of Exp. Med. 73:407, 1943.

Eaton, M. D. and Beck, M. D. — “A New Strain of Virus of Influenza R Isolated
During an Epidemic in California”. Proc. Soc. Exp. Biol. and Med. 48:177, 1941 ..

Gordon, 1. — “Demonstratxon of Antlgemc Differences between Different Straiis
of Influenza B”. The J. of Immunol. 44:231, 1942,
Francis, T. Jr., Pearsorr H, E, Salk Y. E. and Brown, P. N. — “1mxrunity in

Human SubJects Artxflclally Infectd with Influenza Virus, Type B”. Am. 7T.
of Publ. Health 34: 1317, 1944,

Henle, W., Henle, G., Slokes, Y. Jr. and Maris, E. P. — ‘:-Experimental Exposuse
of Human Subjects to Virus of Influenza”. The J. of Immunol. 52: (Feb), 1946.

Hammon, W. Mc. D. and Howitt, B. F. — “Epidemiological Aspects of Enceph:-
litis in the Yakima Valley, Washington. Mixed St. Louis and Western Equine
Types”. Am. J. Hyg. 35:163, 1942.

Hammon, W. Mc. D. “Encephalitis. Eastern aﬁd Western Equine and St.

Louis Types. Observed in 1941 in Washington, -Arizona, New-Mexico and Texas
J. A. M. A. 121:560, 1943. R

Sharp, D. Y., Taylor, A. R, McLean, I. W. Jr., Dorethy Beard, Beard, J W
Feller. A. E. and Dingle, J. H — “Isolation and Characterization of Influen:z.
Virus B (Lee Strain) ’. J. of Immunol., 48:129, 1944,

Sordelli, A., Taylor, R. M. and Parodi, A. S. — “Estudo de los Virus de la Epi
demia de Influenza Occwrrida eh la Argentina Durante el Ano 1940”. Rev. del
Inst. Bact. del Depart. Nac. de Hig. 10:265, 1941.

The Commission on Acute Respiratory Diseases, Fort” Brageg, North Carolina -
“The Periodicity of Influenza”. The Am. J. of Hyg. 43:29, 1946.

Hirst, G. K. — “The Agglutination of Red Cells by Allantoic Fluid of Chick Em-
bryos Infected with Influenza Virus”. Science 94:22, 1941.

Salk. Y. E. — “A Simplified Procedure for Titrating Hemagglutinating Capacity
of Influenza Virus and the Corresponding Antibody”. The J. of Immunol.
49:87, (Aug.), 1944,

Assumpedo, L. — “Verificacho em prov'as de protegho de incidéncia de anticor- -
pos para o virus da gripe epidémica humana. em individuos normais. na cidade
de Sdo Paulo” Rev, Paulista de Med. Vol, XXIX — N. 4. Outubro, 1946.



DEPARTAMENTO DE ?ARASITOLOGIA
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NOVOS CERATOPOGONIDEOS DO BRASIL
' (Diptera, Ceratopogonidae (Heleidae)

Por

J. LANE

Prosseguindo em nosso estudo da fauna de Ceratopogonideos da re-
gido Neotropical, encontramos, em material proveniente de diversos Esta-
dos do Brasil, diversas espécies novas que sio aqui descritas. Pela pri-
meira vez constatamos, nessa colegfio, a ocorréncia do género Macropeza
Meigen, 1818 nesta regiio ¢ tambem a presenga de Echinohelea Macfie,
1940 ¢ Dicrobezzia Kicffer, 1919 no Brasil, ambos jepresentados por es-
pécies novas.. Descrevemos, ao todo, oito novas espécies, elegemos o alé-
tipo de Ceratobezzia fallax Kieffer, 1917 ¢ assinalgmos a presenca de
Echinchelea richardsi Macfie, 1940, Os ndmeros dos exemplares sio os
da colecdo padrdo do Departamento de Parasitologia e Higiene Rural da
Kaculdade de Higiene. As medidas por nds utilizadas obedecem a critério
por nds ja adotado. (7). ’

Género Monohelea Kieffer, 1917
1917 Monohelea Kieffer, An. Mus. Nat. Hun., 15: 312 — tipo hye-
roglyphica Kieffer. '
1940 Macfie, An. Trop. Med. e Par., 34:22.
‘ 1943 Johannsen, An. Ent. Soc. Am., 36: 781.

Ao nosso ver este género deveria ser considerado como um subgénero
de Stilobezzia-pois separa-se dele apenas pelo formato do quarto segmento
tarsal que ¢ cilindrico. Como temos exemplares de todas as espécies neo-
tropicais descritas até o presente, aproveitamos a oportunidade para in-
cluir uma chave.

. Chave para os adultos de Monohelea.

1. Asa com manchas grandes ou pequenas mas que nio
originam uma faixa mediana e transversal............ 2

Asa com faixa mediana transversal, alem de pequenas '
manchas . . ... . i e M. hyeroglyphica Kieffer.

Recebido para publicagio em 1.° de Outubro de 1947.
(*) J Lane, 1946. New Neotropical Ceratopogonidae. Rev. Ent., 17 (1/2): 204 (nota).
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2. Asa com trés manchas enegrecidas e grandes além
de outras tantas menores..... tieseernaneseas M, multilineta Lutz

Asa com, aproximadamente, vinte manchas pequenas
que lhe dio aspecto sarapintado ............ B. brasiliensis n. sp.

Monohelea hyeroglyphica Kieffer, 1917

1917 Monohelea hyeroglyphica Kieffer, An. Mus. Nat. Hun., 15: 312,
1937 Macfie, An. Mag. Nat Hist,, ser. 10, 20: 16.

1940 DMaciie, Ent. Mo. Mag., 76: 30.

1943 Jobhannsen, An. Lnt. Soc. Am., 36; 781.

Macho — Antena cem o penacho amarclado, os trés uitimos segmentos
apenas pilosos. Todos os tarsos terminando por duas garras pequenas.
Demais caracteres como na fémea.

Genitalia: (fig. 2). DBasistilo subtriangular, espiculoso, esparsamente
revestido de longas cerdas. Dististilo mais curto que o basistilo, o apice
mais escuro e com algumas cerdas unplantadas em protuberincias; interna
e medianamente encontra-se pequena cerda diferenciada. Demais estrutu-
ras como na figura 2.

Proveniéncia do material estudado — BRASIL, Estado do Rio de Ja-
neiro (estrada Rio-S. Paulo, km. 47), XII. 1945 (I’etr Wygodzinsky col.).
Registrados sob os niimeros 6773 a 6780.

Monohelea brasiliensis n. sp.
Comprimento deo corpo 1,2; asa 1,3 min. (7).

Fémea -— Cabega: Partes bucais mais curtas que o comprinento da
cabega. Palpo castanho-claro. Antena com o toro castanho, o flagelo com
os segmentos alongados. (Essas estruturas impossiveis de se medir devide
4 posigio do exemplar). Occipicio amarelado e prumoso.

Térax: Mesonoto castanho exceto nos lados e na depressio pré-es-
cutelar onde € amarelado. Pleuras castanho-claras. Escutelo esbranquiga-
do, com duas cerdas medianas e outras duas laterais maiores alem de qua-
tro ou cinco cerdas pequenas e pouco distintas.

Pernas: Amareladas salvo as seguintes marcagdes que sio mais es-
curas: — fémur anterior enfuscado na base, a tibia no apice; fémur me-
diano enfuscado alem do meio, a tibia castanho-escura no apice; fémur pos-
terior com dois anéis no dpice do tergo basal e no meio. Tibias enfus-
cadas na base, com anel indistinto no meio e enegrecidas no apice. Garras
tarsais, duas, nos pares anterior e mediano, no par posterior apenas uma
muito longa. Basitarso com espinho basal. T. R. !

s 2,0,

Asa: (vide figura 3). Com manchas mais escuras alem dos pontos
enegrecidos referidos na chave. Microtriquias homogeneamente distribui-
das. Macrotriquias bastante numerosas no tergo apical.

Abdome castanho-claro.

(*) As medidas de corpo e asa sdo aproximadas.
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Tipo — Holétipo fémea registrado sob o niimero 6781.

Localidade tipo — BRASIL, Estado do Rio de Janeno (estrada Ric-
S. Paulo. km. 47), VIII, 1944 (Petr Wygodzinsky col.).

Echinohelea smarti Maciie, 1940,

1940 Echinohelea Macfie, Proc. R. Ent. Soc. London, 9: 190.
Assim determinamos um casal de exemplares ¢ como o macho desta
espécie ainda nio foi descrito o descrevemos e elegemos alétipo.

Macho — Cabega: Amarelada, partes bucais do comprhaento dessa
regido. Palpo com o primeiro segmento globoso, o segundo e quartu os
mais longos, aquele mais grosso, terceiro segmento curto, Clipco com al-
gumas cerdas castanhas. Antena com o toro grande, o flagelo com verti-
cilos de pélos longes mas nio formando penacho, os segmentos alongados
¢ aproximadamente do mesmo tamanho,

Térax: Mesonoto com espinho anterior, o disco amarelo dmbar ¢ pro-
vido de dois pontos esbranquigados em cada lado da margem lateral, o
da frente muaior; cerdas acrosticais, dorsocentrais e laterais castanho-es-
curas, algumas delas desenvolvidas. Escutelo esbranquigado, a2 margem
com oito cerdas longas e castanho-escuras, alem de outras menores e dis-
cretas. DPleuras amarelo-queimado, mais escuras na jungio com as coxas.

Pernas amareladas. Coxas muito desenvolvidas, grossas, o cumpri-
mento maior que a altura das pleuras, amarelas mas mais escuras para o
apice.

L'ar anterior: Fémur engrossado, com aproximadamente nove espinhos
em fileira irregular, alem de quatro outros dispostos mais internamente, di-
ferenciados, insertos em mamilos ¢ em fileira; tibia com quatro longos es-
pinhos; tarsos amarelados e terminados por duas garras longas e iguais.
Par mediano: Fémur com aproximadamente treze espinhos dispostos em
duas fileiras e na margem inferior; tibia com cerca de cinco espinhos ir-
regularmente dispostos; basitarso com um ou outro espinho, quarto seg-
mento muito curto; garras, duas, longas. Par posterior: Fémur levemen-
te engrossado, com aproximadamente catorze espinhous dispostos ¢m duas
tileiras irregulares, situados na margem inferior, existindo tambem um es-
pinho dorsal; tibia pouco mais escura, com trés espinhos dorsais e cinco

laterais; basitarso com um espinho baso-internamente; garras duas, den-
teadas. T. R. 2,2.

Asa hialina e aparentemente sem macrotriquias.  Balancim amarelado
a base do capitulo castanha.

bl

Abdome com os tergitos amarelados, as margens posteriores com fai-
xas castanho-escuras. Tergito I amarelado. mais longo que largo, II mais
largo que longo, III a VII reduzidos a uma estreita faixa. Tergitos II e
III amarelados com faixa apical castanha e mais larga inferiormente, os
outros castanhos. Os zegmentos com uma fileira de cerdas longas.

Genitalia: (vide fig. 4) Dasistilo arredondado, tio largo quanto alto,
esparsamente cerdoso. Dististilo com pouco mais de metade do compri-
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mento do basistilo, fortemente esclerotizado e engrossado do meio para 9
apice; internamente com uma fileira de cerdas delgadas e insertas nos dois
tergos apicais: apice com duas espiculas curtas. Demais caracteres como
na figura 4. '

Tipos — Aldtipo macho registrado sob o ntmero 6934. Uma fémea
registrada sob o ntimero 6935. . ‘

Proveniéncia do material estudado —. Macho, BRASIL, Estado de 5.
Paulo, Osasco, XI. 1937 (J. Lane col.). Fémea, BRASIL, Estado do Rin
de Janeiro, Angra dos Reis, Japuiba, I1I. 1940 (Lopes e¢ Lane col.).

Echinohelea richardsi Macfie, 1940.

1940 Echinohelea Macfie, Proc. R. Ent. 'Soc. London, 9: 189,

Assim determinamos um exemplar proveniente do Lstado do Rio de
Janeiro, Agulhas Negras, Fazenda Penedo, IV. 1947 (S. J. Oliveira col.).
Tal espécime foi capturado quando voava num grupo de Forcipomyia sp.

Echinohelea macfiei n. sp.

Comprimento do corpo, 1,6 mm.; asa 1,4 mm. v _

Fémea — Cabeca: Partes bucais em estilete castanho-escuro, pouco
mais longas que o clipeco. Palpo com o segundo e quarto segmentos com
quase o mesmo tamanho, o terceiro cerca de um terco mais curto. Clipec
globoso, protuberante, castanho-enegrecido. Antena com o escapo e toro
castanhos, os segmentos com os seguintes comprimentos IIT 100, IV 70, V
74, VI e VII 84, VIIT 100, IX 108, X 115 XI 154, XII 146, X1l 154,
XIV 123 ¢ XV 92. Comprimento do conjunto 11I-X igual a 725, d2 XI-XV.
igual a 669. Olhos quasc unidos em cima. Occipicio castanho-escuro, as
cerdas da margem ocular dessa cor.

Térax: Mesonoto com tegumento amarelado, deixando entrever qua-
tro areas eshranquicadas nos lados e que alternam com outras mais es-
curas; revestido de duas longas cerdas anteriores, 'aproximadamente sete
sobre a raiz da asa, seis na regido pré-escutelar. em sentido transverso,
duas acima destas e mais duas no ingulo com o escutelo. Escutelo ama-
relado, com seis cerdas mais longas alem de outras menores. Postnoto

amarelado, brilhante. Pleuras amareladas, a margem com as coxas mais
escuras.

Pernas: Coxas quase tio longas quanto a altura das pleuras, amare-
ladas, mais escuras na juncio com as pleuras. Fémures e tibias amarela-
dos, um pouco mais escuros nos dpices. DPar anterior com o fémur mu-
nido de sete ou oito espinhos, a tibia inerme. Par mediano com o fémur
munido de seis ou sete cerdas em linha e duas deslocadas no apice; tibia
com dois espinhos dorsais, dois ventrais e dois externos. Par posterior
com o fémur com cinco ou seis cerdas em linha e mais duas deslocadas
para o apice; tibia com duas cerdas dorsais, uma ou duas ventrais e qua-
tro externas. Garras uma longa e outra muito curta.

Asa: Hialina, as nervuras pouco escuras. Primeira célula radial alon-
gada, a segunda aberta e cerca de duas e meia vezes o comprimento da
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primeira. Ramo’ superior da M. levemente sinuoso, o inferior unindo-se
a ela pouco antes da r.-m. Forquilha de Cu. & altura do r-m.

Abdome: Tergitos castanho-claros, o segundo mais claro que os
outros, as margens escuras. Primeiro tergito arredondddo o segundo com
mais de duas vezes o tamanho dos outros e mais largo. Esternitos ama-
relados.

Tipos — Holdtipo fémea. Registrado sob o niéimero 6937.

Localidade tipo — BRASIL, Estado de S. Paulo, ]uqma 11939 {J.
Lane col.). Capturado com réde na mata v1rgem das 8 4s 11 horas.
. A espécie supra é dedicada ao eminente entomologista Dr. J. W. S.
Macfie, da Inglaterra. Separa-sc de E. richardsi pela cor do clipeo. e nt-
mero de espinhos nas pernas, alem de outros caracteres.

Macropeza neotropicalis n. sp.

Comprimento do corpo 3 mm.; asa 3.2 mm.

Fémea — Cabeca: Com quase a largura do térax. Partes bucais de
comprimento do clipeo, castanho-escuras. Palpo com o primeiro e segunde
segmentos curtos, 0 terceiro pouco mais longo que ¢ quarto, todos pouco
cerdosos. Clipec sub-quadrangular, protuberante, castanho-escurc. An-
tena com o escapo desenvolvido, o toro alargado, globoso, ambos castanhos,
os segmentos com os seguintes comprimentos III 100, IV a VI 533, VII 50,
VIII e IX, 46, X 57, XT a XIIT 153, XIV 146, XV 130. Comprimento do
conjunto III- X igual a 458, de XI- XV igual a 735. Occipicio castanho-
enegrecido, as cerdas oculares homogeneamente espacadas e proclinadas.

Térax alongado, enegrecido. Mesonoto adelgacado anteriormente, sem
espinho anterior, Drilhante, densamente revestido de pilosidade fulva. Es-
cutelo arredondado e com o mesmo revestimento que o mesonoto; aparen-
temente sem cerdas marginais. Pleuras lisas, brilhantes.

Pernas: Coxas amareladas, com esparsas cerdas e curta pilosidade.
Fémures amarelados salvo os apices que sio enegrecidos. Tibias como os
fémures. Tarsos amarelados. Garras tarsais duas, iguais e simples: T.

R. 1,75. :

Asa: Sem macrotriquias mas densamente revestida de microtriquias.
Nervuras aparentemente com a mesma disposi¢io que Macropeza albitar-
sis Meigen, 1818, (*) exceto r.-mm. que € um pouco mais estreita ¢ existe
espessamento desta nervura e de M.l até o ponto de confluéneia com a
mesma t.-m. Balancim esbranquigado. :

Abdome alongado, i. e. com mais de duas vezes o comptimento do
torax, enegrecido, revestido de pilosidade clara.
Tipo — Holdtipo fémea, registrado sob o nfimero 6957.

Localidade tipo — BRASIL, listado de S. Paulo, Juquld VII. 1947
(J. Lane col.).

(*) Segundo a excelente ilustracio de J. W. S. Macfie, 1939, Trans. Roy. Ent.
Soc. London, 89 (1): pl. 1.
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Ao nosso ver a espécie acima pertence a um genero que é pela pri-
meira vez constatado na regido necotropical.

Stenoxenus nigrus n. sp.

Comprimento do corpo 3,5 mm.; asa 4,5 mm.

Fémea — Cabeca: Pouco mais larga que o tdrax, enegrecida e Drilhan-
te. Partes bucais curtas. Palpo avermelhado: segundo segmento pouco
mais longo que o terceiro, este pouco. mais longo que o quarto. Clipeo
grande, protuberante, enegrecido-brilhante, revestido de cerdas curtas e
negras. Olhos bem separados e glabros. Antena com o escapo curto, lar-
go; toro mais longo que largo, avermelhado; flagelo com os segmentos dos
seguintes coprimentos: -~ III 100, IV 77, V e VI 68, VII 64, VIII e 1X,
59, XI 182, XII e XIII 154, XIV 141, XV 145. Comprimento do con-
junto ITI- X igual a 568; de XI a XV igual a 776. Os segmentos III-X
sdo revestidos de cerdas alongadas alem de denso 1evestimento de esca-
mas enegrecidas enquanto que os segmentos restantes sio esparsamente
recobertos por pilosidade. Occipicio revestido de pilosidade branca alem
de longas e delgadas escamas enegrecidas.

Térax enegrecido-brilhante. Mesonoto adelgacado anteriormente mas
sem tubérculo anterior; revestido de curta mas densa pilosidade esbran-
quicada, as cerdas muito discretas. Escutelo com a cor e revestimento do
mesonoto e com aproximadamente doze cerdas marginais mais longas alem
de muitas outras menores. Pleuras revestidas de pilosidade esbranquiga-
da, os lobos pronotais e margem superior da esternopleura com longas

escamas enegrecidas. Postnoto enegrecido e revestido por curta pile-
sidade. )

Pernas: Par anterior amarelado salvo o 4dpice do fémur, tibia, basi-
tarso e demais segmentos tarsais que sio mais escuros; fémur e tihia iner-
mes; garras tarsais duas, iguais. Par mediano igual ao anterior exceto a
tibia, basitarso e segundo tarso que sdo totalmente amarelados. Par pos-
~terior com o fémur amarelo na base, gradualmente mais escuro para o
ipice, o tergo apical enegrecido e levemente mais grosso; tibia castanho-
escura, amarelada no sexto basal; basitarso castanho-escuro; demais seg-
mentos um pouco mais claros; garras como no par anterior., T. R. 2.

Asa com as nervuras com a mesma disposicio que S. setiger Macfie,
1939 exceto na base e posteriormente onde existe pequena margem enfus-
cada; sem macrotriquias, as microtriquias s6 visiveis com grande augmen-
to; nervuras costal e radial grossas, castanho-escuras, as demais muito
delgadas mas bem distintas; franja inexistente: esquimula destacada, ene-
grecida. Balancim com a haste castanh:l e o capitulo enegrecido.

Abdome com mais de duas vezes o comprimento do corpo, enegrecido.
fosco; espermateca uma, grande, oblonga, bastante Pcclerotwada exceto no
ponto de unido com o ducto..

Macho — Antena com o toro enegrecido* flagelo com o penacho esparso
e deixando livres os @iltimos cinco segmentos: terceiro segmento mais longo
que os segmentos TV-X e todos fusiformes (o flagelo perdeu-se durante a
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montagem). Pernas mais claras que na fémea; garras tarsais duas, curtas.
Asa com M.2 reta e unindo-se com M.l a altura de r.-m. :

Genitalia: (vide figura 5)., Basistilo cerca de uma e meia vezes a
maior largura, homogeneamente revestido de espiculosidade, com longas cer-
das na base ¢ nos lados. Dististilo mais longo que o basistilo, alargado e
chanfrado no apice, recurvado, revestido de espiculosidade alem de espar-
sas cerdas. Demais estruturas como na figura 5. '

Tipos — Hblétipo fémea; alétipo macho; pardtipo uma fémea. Regis-
trados sob os nfimeros 6612, 6613. e 6941, ‘

Localidade tipo — BRASIL, Estado de Goias, Corumba, Fazenda Mon-
jolinho, XI. 1945 (M. P. Barretto col.).

A espécie acima é bem préxima de S. setiger. Dela pode ser sepa-
rada pela coloragio do toro e das pernas. O macho apresenta grande se-
~melhanga-com certas espécies de Paryphoconus.

Clinohelea wygodzinskyi n. sp.

Comprimento do .corpo 3 mm.; asa 2,7 mm.

Fémea — Cabeca: Partes bucais alongadas, quase do comprimento da
cabega. Palpo com o segundo, terceiro e quarto segmentos alongados, o
terceiro sendo o mais curto. Clipeo castanho-avermelhado. Olhos glabros.
afastados. Antena com o toro amarelado, o flagelo esparsamente piloso e
com os segmentos dos seguintes comprimentos: — III 100,'IV e V 68, VI
a VIIT 64, X e X 68, XI e XTI 143, XIIT a XV 82 Comprimento dos
segmentos IIT a X igual a 564; dos segmentos XT a XV igual a 532. QOci-
picio enegrecido e brilhante.

Térax: Mesonoto com tuhérculo anterior, curto, rombo, o disco ene-
grecido e bhrilhante, as cerdas muito discretas. FEscutelo da cér do meso-
noto. Pleuras enegrecidas e com faixa transversal branca.

Pernas. Coxas enegrecidas. Par anterior com o fémur enegrecido
exceto larga faixa preapical amarelada; tibia castanho-escura salvo larga
faixa amarelada além do meio: basitarso e segundo tarso claros com o
dpice enegrecido; demais segmentos enegrecidos, o quarto bilobado, o quin-
to entumescido e terminando por duas garras iguais. Par mediano com o
f€mur enegrecido, brilhante: tihia enegrecida na metade basal e no 4pice,
"0 restante amarelado; tarses com a coloracio do par anterior, o quarto
bilobado e terminado por espicula, o quinto com a garra do comprimento
desse segmento alem de outra pequena. Par posterior com o fémur e tibia
enegrecidos, a tibia pouco mais clara antes do 4dpice; a escova tibial esbran-
quicada; basitarso com dente basal externo, amarelado, pouco mais escuro
no édpice, segundo e terceiro segmentos como o basitarso, quarto bilobads.
terminado por uma e$picula, enegrecido. quinto tambem enegrecido, com
a garra mais longa que o segmento, a outra curta. : -

" Asa levemente enfumacada anteriormente mas sem manchas Balan-
cim com a haste enfuscada e o capitulo hranco.

Abdome mais de duas vezes o comprimento do térax, enegrecido, bri-
lhante e revestido de raros pelos.



232 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. S8A0 PAULO, 1 (2) 1947

Tipo — Hol6tipo fémea registrado sob o ntimero 6616.

Localidade tipo — BRASIL, Estado do Rio de Janeiro, Nova Friburgo,
1, 1946 (Petr Wygodzinsky col.).

A espécie supra e aproxima de C. albopennis Lane, 1944: Alem de ou-
tros caracteres pode dela ser separada. pela coloragdo das pernas,

_ Ceratobezzia fallax Kieffer, 1917.
1917 Ceratobezzia Kieffer, An. Mus. Nat. Hun,, 15: 326.

Recebemos do Dr. Petr Wygodzinsky dois exemplares desta espécie. A
descricdo original é boa mas o autor nio descreveu a antena pois o sen
exemplar nio a possuia. Aproveitamos a oportunidade para adicionar al-
guns detalhes. ‘ :

Comprimento do corpo 3 mm.; asa 2,7 mm.

- Fémea — Antena com escapo reduzido; toro globoso e enegrecido;
comprimento dos segmentos flagelares o seguinte: — IIT 100, IV e V, 69,
VI a VIIT 65, IX 68, X 73, XI e XTI 142, XII1 138, XIV 122, XV 115.
Comprimento total dos segmentos IIT a X-igual a 574: dos segmentos XI
a XV igual a 855. Palpo com o segundo segmento mais grosso e pouco
mais curto que o quarto, o quinto aproximadamente com a metade do com-
primento do segundo. :

Térax enegrecido-brilhante. Escutelo arredondado. Pleuras enegreci-
das e com estria prateada que, da coxa anterior segue em linha reta até
acima da coxa posterior. Postnoto enegrecido e glabro.

Abdome inteiramente enegrecido e cerca de duas e meia vezes o com-
primento do térax.

Macho — Antena com o segmento IIT mais longo que largo, TV a X
globosos; todos os segmentos enegrecidos e provides de longa plumosi-
dade; segmentos XI a XV longos e aparentemente sem pélos compridos;
comprimento total dos segmentos TTT a X pouco menor que o dos seg-
mentos XTI a XV. Marcagio da asa mais apagada que na fémea. Demais
caracteres como na fémea. '

- Genitalia: (vide figura 6). Basistilo alongado e cerca de trés vezes
a largura basal, espiculoso e com rara cerdosidade. Dististilo mais longo
que o basistilo. espiculoso, mais delgado no meio ¢ terminando em pe-
quena ponta. Falésoma como na figura. Harpes em duas liminas. Nono
tergito arredondado. fortemente espiculoso, entalhado no meio e com
duas cerdas em cada lado superiormente.

Tipo — Alétipo macho. registrado sob o ntimero 5920.

Proveniéncia do material estudado -— BRASIi., Estado do Rio de
Janeiro (estrada Rio-S. Paulo, km. 47), (Petr Wygodzinsky col).

Género Dicrobezzia Kieffer, 1919.
1919 Dicrobezzia Kieffer, An. Mus. Nac. Hun., 17:
1943 Johannsen, An. Ent. Soc. Am., 36: 785. '
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Colocamos as trés espécies, abaixo descritas, neste género, pois pos-
suem as nervuras costal e segunda célula radial longas, i. e. quase al-
cangando o apice da asa. (O espinho anterior do mesonoto € pequeno e
discreto enquanto que o disco, além do denso revestimento de fina pilc-
sidade. é homogeneamente porem esparsamente revestido de cerdas implan-
tadas em orificios ou entdo em tubérculos distintos. Os tarsos possuem
o quarto segmento bilobado ou cordiformé® enquanto que o quinto é alon-
gado e provido de bastonetes.

Este género ainda nfio foi constatado na regiio neotropical. As es-
pécies que abaixo descrevemos possuem os fémures armados de espinhos o
que nic acontece com as espécies descritas até o presente. Acreditamgs,
contudo, que tal caracteristico seja de importincia secundaria.

Aproveitamos a ocasido para incluir pequena chave para as espécies
por nés encontradas. : : '

Chave para os adultos de Dicroﬁezzia

1. Escutelo avermelhado . ........... .

............ . 2
Escutelo enegrecido e da cor do mesonoto ........ johannseni n. sp.

2. Fémur posterior castanho-escuro, a extremidade ama-
relada . ................. e e spinifemur n. sp.
Fémur posterior enegrecido, a base amarelada ...... carreirai n. sp.

Dicrobezzia johannseni n. sp. '

Comﬁrimento do corpo 4,5 mm.; asa 3,5 mm.

Fémea — Cabeca: Partes bucais aproximadamente um tergo mais

curtas que o comprimento da cabega. Palpo enegrecido, segundo seg- .

mento o maior, o terceiro menor, o quarto pouco menor que o segundo.
Clipeo enegrecido, brilharte, antena com o escapo e toro enegrecidos, de-
mais segmentos com a por¢io hasal amarelada, o restante escuro; nos
segmentos XI-XV a porgdo hasal amarelada é muito pequena; compri-
mento dos segmentos flagelares o seguinte: — TII 100, IV 62, V 67, VI a
IX 63, X 72, XT 140, XII e XTI 155, XTIV 170, XV 180. Comprimento
do conjunto ITI-X igual a 563; dos' segmentos XI-XV igual a 800.
Olhos separados em cima pelo comprimento de aproximadamente quatro
omatideas. Occipicio enegrecido-brilhante.

Térax: Mesonoto com o espinho anterior pequeno, voltado para cima,
¢ tegumento enegrecido e revestido de fina pilosidade inserta em peque-
nas depressées arredondadas. Escutelo da cér do mesonoto e com% mes-
mo revestimento alem de seis cerdas marginais. Postnoto ‘enegrecido.
Pleuras enegrecidas e brilhantes.

Pernas: Coxas enegrecidas, a posterior muito desenvelvida. Par an-
terior: Fémur castanho-escuro e com um ou dois espiphos na porgio
apical-inferior; articulagio fémuro-tibial mais escura: tfbia castanho es-
cura exceto o dpice que é mais escuro ainda; basitarso e segundo tarso
amarelados, com a extremidade mais escura, os outros segmentos casta-
nho-escuros; comprimento do basitarso maior que o confynto dos demais
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segmentos tarsais;quarto segmento curto, cordiforme; quinto delgado,
munido de bastonetes e terminado por duas garras iguais e com pouco
mais da metade do comprimento deste segmento. Par mediano. Fémur
castanho bem escuro, o quarto apical mais claro e possuindo, internameu-
te um espinho;.tibia castanho-escura; tarsos como no par anterior e com
as mesmas °caracteristicas exceto o basitarso .que é ainda mais lohgo.
Par posterior. Fémur enegrecido, alongado, encurvado, entumescido para
o dpice onde existem internamente dois fortes espinhos; tibia um pouco
mais clara no dpice e mais curta que o respectivo fémur; basitarso alon-
gado, amarelado.bem como o segundo tarso, os outros enegrecidos; gar-
ras tarsais, duas, longas, com quase o comprimento do tltimo segmento
que ¢ provido de bastonetes. T. R. 2, 8.

Asa hialina, sem macrotriquias, as nervuras como na figura 7. Balan-
cim enegrecido.

Abdomen aproximadamente duas e meia vezes o comprimento do
térax, enegrecido brilhante, as cercas um pouco mais claras.

Tipos — Holdtipo fémea; pardtipo uma fémea. Registrado sob os

nimeros 6788 e 6789,

Localidade tipo — BRASIL, Estado de S. Paulo, Ttatinga, II. 1947.
(J. Lane col.). ‘ ‘

Dicrobezzia spinifemur n. sp.

- O exemplar que escolhemos para holétipo tém a genitilia de um ma-
cho presa pelo aedeagus e tal como o. exemplar de Clinohelea neivai Lane,
1944 (%Y. .

Fémea — Cabega: Partes bucais reduzidas e com menos da metade
‘do comprimento da cabega, castanho-claras. Palpo castanho; segundo
segmento, o mais longo; terceiro, o mais curto; quarto com quase ‘¢
scomprimento do segupdo. Clipeo castanho e ornamentado de pilosidade
longa mas discreta. Olhos aproximados em cima pela distincia de dois
omatideos. Antena com o toro amarelado; flagelo com os segmentos dos
seguintes comprimentos: — TIT 100, TV 83, V 78 VI 75, VII e VIII 72,
IX 75, X 83. XT 150. XII 178, XT11 189, XTIV 220, XV 200. Comprimento
dos segmentos TII-X igual a 638: do conjunto XI-XV igual a 927. Occi-
picio castanho-brilhante. glabro no meio. esparsamente piloso nos lados.

Térax: Mesonotd com curto -e agudo espinho anterior: tegumeénto
castanho-escuro, mais claro na porgdo anterior (nos virios exemplares tal
propor¢dn de amarelo é variavel) e nas margens onde & castanho-amare-
lado: revestimento formado por densa pilosidade alem' de pequenas ce:-
das implantadas em tubérculos distintos e salientes. FEscutelo amarelo-
avermelhado mas com revestimento semelhante ao do mesonoto alem de
aproximadamente seis cerdas marginais. Postnoto castanho-escuro. Pleu-
ras castanho-amareladas. o

" Pernas: Coxa anterior amarelada, a mediana e posterior castanho-es-
curas. Pernas anteriores. TFémur amarelado, levemente mais escuro na

(*) Vide J. Lane, 1944, Rev. Ent., 15 (3): 253.
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articulagod fémuro-tibial, pouco entumecido, com dois espinhos infero-
distais; tibia castanho-clara na metade basal, amarelada na distal; basi-
tarso e segundo tarso amarelo-esbranquigados, os demais segmentos escu-
ros, as duas garras com dois ter¢os do comprimento do altimo segmento.
Par mediano. Fémur castanho-claro, amarelado na base e 4pice e pos-
suindo um espinho infero-distal; tibia castanho-clara, amarelada no terco
distal mas nio envolvendo o apice; tarsos como no par anterior. Par pos-
terior. Fémur castanho exceto na extremidade basal onde é amarelado;
munido de dois ou trés espinhos inferodistais;. tibia como no par mediano
exceto a coloragido castanha que é mais carregada; tarsos com a coloragio
do par anterior salvo o quinto segmento que é provido de bastonetes e
as garras qué sdo quase do comprimento do segmento. -

Asa hialina, sem mniacrotriquias, as nervuras como na espécie prece-
dente. Balancim com a haste clara e o capitulo mais escuro.

Abdome com os tergitos enegrecidos, brilhantes, os esternitos tam-
bem enegrecidos mas opacos; os dois ultimos segmentos e as cercas ama-
relados. Espermatecas duas, arredondadas, bastante esclerotizadas, uma
com trés quartos do tamanho da outra, ambas com ducto terminal e fraca-
mente esclerotizado. As cercas tio largas quanto longas.

Macho — Descri¢cid da genitdlia presa i fémea.

Genitalia: (vide figura 8) Basistilo espiculoso, esparsamente cerdo-
s0; apenas o lobo basal presente e ornamentado de longas cerdas; nc
meio do basistilo existe uma estrutura enegrecida e provida de duas pro-
tuberincias superiores. Dististilo com dois ter¢os do comprimento do ba-
sistilo, encurvado; fortemente entumescido alem do meio; a margem in-
terna densamente recoberta de cerdas encurvadas, o 4pice em formato de
bico adunco. Demais estruturas como na figura 8.

\ Tipos — Holbtipo fémea: paritipos trés fémeas. Registrado sob os -
ntimeros 6784 a 6787. ' ' ’

Localidade tipo — Hol6tipo e um paratipo do BRASIL, Estado de'S.
Paulo, Osasco, IV. 1939 (J. Lane col.); um paratipo de S. Paulo, Ju-
quid, (J. Lane col.); um paratipo do Estado do Rio de Janeiro, Angra
dos Reis, Japuiba, TIT. 1940 (L.opes e Lane col.).

Dicrobezzia carreirai.n. sp.

Comprimento do corpo 4,5 mm.; asa 35 mm,

Fémea — Cabega: Partes bucais curtas, castanhas. Palpo com os
trés dltimos segmentos com quase o mesmo tamanho, o terceiro pouco
mais curto, o quarto entumescido. Clipeo castanho-avermelhado, provido
de longa mas ténue pilosidade. Antena com o escapo e toro castanho-
avermelhados; flagelo com os segmentos dos seguintes comprimentos: —
III 100, IV 80, V 75, VI a VIIT 72, IX 75, X 85, XI 145, X1l 170, X1l
185, X1V 200 XV 210. Comprimento total dos segmentos ITT a X iguai
a 621: dos segmentos -XI-XV igual a 910. Occipicio avermelhado-bri-
Thante, as cerdas da margem ocular discretas,
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Toérax: Mesonoto com o espinho anterior distinto, avermelhade, pon-
teagudo; tegumento -eunegrecido salvo na margem com o postnoto onde
existe pequena mancha; densamente revestido de pilosidade e com cerdas-
implantadas em tubérculos distintos e salientes. Dscutelo avermelhada,
com o revestimento do mesonoto e oito cerdas marginais. Postnoto ene
grecido brilhante. Pleuras enegrecx(lm brilhantes exceto.o pronoto poste-
rior que’ é avermelhado.

Pernas: Coxa anterior amarelada no dpice, castanho-escura na basc,
a mediana ¢ posterior enegrecidas. Par anterior. Fémur levemente en-
tumescido, amarelado exceto na articulag¢io fémuro-tibial que é castanha,
munidc de um espmho infero distal; tibia castanho-escura.. pouco mais
clara antes do apice; tarsos com o hasitarso e segundo tarso amarelados,
0s outros escuros; garras €urtas e com menos da metade do comprimento
- do qumto segmento. Par mediano com o fémur castanho-escuro salvo na
basa e 4pice onde é mais claro; artxculaqao fémuro-tibial enegrecida e
aparentemente inerme; tibia e tarsos como no par anterior exceto o ter-
- ceiro’segmento que ¢ amarelado. Par posterior. Fémur enegrecido exceto
logo na base onde € amarelado, mumdo de trés espinhos infero-distais;
tihia enegrecida salvo antes do dpice onde é mais clara; tarsos com a co-
loracdo do par anterior; quinto segmento com bastonetes, garras com o
comprimento do quinto segmento, uma um pouco mais delgada. T. R. 3.-

Asa hialina: sem macrotriquias, as microtriquias densas. Nervuras
como nas demais espécies. Balancim com a haste.enfuscada e o capitulo
enegrecido. ‘

Abdome com os tergitos enegrecidos hrilhantes.

Tisternitos enegre-
cxdoq opacos. Cercas amareladas.

Tipos — Holétipo fémea. Registrado sob o niimero 6790.

Localidade tipo — BRASIIL., Istado de S. Paulo, Sio Miguel, TV.
1945. (J. Lane col.). ’

Bezzia (Bezzia) fluminensis n. sp.

Cofnprimento do corpo 2,2 mm.; asa 2 mm.

Fémea — Cabeca: Palpos e clipeo enegrecidos. Antena com o toro
enegrecido: flagelo com cs seguintes comprimentos: — III 100, IV a VII
“ 00, VIIT e IX 62. X 80, XTI 90, XII 100, XT1I 70, XIV 94, XV 120. Con.
junte dos seg'm&ztos T11-X igual a 544; dos \egmento; XI.XYV igual a 474,
Qccipicio com pruinosidade branca.

Térax: Mesonoto sem espinho anterior; revestido de pruinosidade
branca e com duas estrias centrais castanhas, paralelas e-levemente diver-
gentes na regifo prescutelar; alem dessas estrias existem alguns pontos
dessa cOr; revestimentc formado pelas acrosticais, dorsocentrais e supra
alares que sdo muito discretas. Iiscutelo castanho ¢ com quatro cerdas
marginais longas. Pleuras enegrecidas, pruinosas.

Pernas: Coxas castanho.escuras, a posterior um pouco mais clara.
Par anterior com o fémur castanho, mais escuro no apice onde existem
trés espinhos; tibia castanho-escura, um pouco mais clara na base; tarsos,
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L'lsta,nho-claros, .08 apices mais escuros e com espinhos, quarto segmento
~cordiforme; garras tarsais duas, iguais. " Par mediano mais claro na base,
castanho-escuro no apices, com uina fileira de cerdas internas que, na ex-
tremidade, parece transformar-se ¢m espinhos; tibias enegrecidas na base e
ra extremidade, o restante amarclado, espordo tibial distinto, os tarsos
como no par anterior. Par posterior com o fémur como no mediano, ape-
nas a regido escura que € menor, porem, mais distinta: tibia da mesma cér
que o fémur, com longas cerdas na margem posterior, e duas ou trés que -
varecemni espmhos tarsos como no par anterior.
Asa sem macrotriquias, as microtriquias desenvolvidas. l3alancing wuna-

refado.

Abdome delgado, alongado, amarelo-brilhante. Tergitos com placas
medianas, quadrangulares, um pouco mais escuras. Cercas enegrecidas.

Tipos — Holdtipo fémea; pardtipos trés {émeas. Registrados sol os
ntmeros 6791 a 6794,

~ Localidade tipo — BRASII., Jistado do Rio de Janeiro, (Estrada Rio-
S. Paulo, km. 47), VI, 1944 (Petr Wygodzinsky col.).

Bezzia (?Parrotia)amnicola Macfie, 1940

1940 Bezzia (?Parrotia) Maciie. Ent. Mo. Mag., 76: 30.

Temos dois exemplares fémea~ que concordam com a descri¢io origi-
nal, exceto o toro antenal que ¢ castanho-enegrecido e o escutelo que
possui oito cerdas maiores. Os tarsos ¢ garras medianas sio como os an- ©
teriores.  Os comprimentos relativos da antena sdo os seguintes: — III
100, IV.e V 60, VI a VIIT 55 IX 60, X 66, XI 95, XIT 114, NX1IT 110,
XIV 105. XV 148. Comprimento do conjunto dos &egmeutos III X igual
a 511; dos segmentos XI-XV igual a 592.

Proveniéncia do material estudado — BRASIL, Estado de Mato
Grosso, Salobra, I. 1941, (Com. 1. O. C.- col.); Estado do Rio de ]Ja-
neiro. Angra dos Reis. ‘

RESUMO

Foram feitos estudos sobre a fauna de Ceratopogonideos da regito me-
ridional do Brasil, com os se;,uintes resultados: Macropezza, representada
por uma nova espécie, foi, pela primeira vez, registrada na regiio Neotro-
pical. Os géneros Echinohelea e Dicrobezzia foram, também, pela primei-
ra vez, encontrados no Brasil. Nove espécies novas e o halétipo de Cerato-
bezzia fallax sio descritos.

SUMMARY

I'urther studies’ on the Ceratopogonid fauna of Middle Brazil are
made with t®e following results; — Macropeza represented by a new
species (neotropicalis) is, for the first time, registered in the Neotropical
region. The genera Echinohelea and Dicrobezzia were also, for the first
time, found in Middle Brazil. Nine new species and the halotype of Cera-
tobezzia falax are described. '
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Figura 1 — Desenho a “camera lucida”

113

EXPLICACAO DAS FIGURAS

Monohelea hieroglyphica.

da asa de

2 — Desenho & “camera lucida” da genitdlia

de Monohelea hyeroglyphica.

3 — Desenho & “camera luycida” da asa de

Monohelea brasiliensis n. sp.

4 — Desenho & “camera lucida” da genitalia de

Echinohelea smarti.

5 — Desenho & “camera lucida” da
Stenoxenus nigrus n. sp.

6 — Desenho & “camera lucida” da
Ceratobezzia fallax

7 — Desenho a “camera lucida” da
Dicrobezzia johannseni n. sp.

8 — Desenho 3 “camera lucida” da
Dicrobezzia spinifemur n. sp.

genitdlia de

genitdlia de

asa de

genitalia de
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DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
(Diretor: Prof. Dr. Lucas de Assumpc¢io)

O PROBLEMA SANITARIO DOS COPOS, LOUCAS E TALHERES
DOS RESTAURANTES, BARES E CAFES DO CENTRO DA
CIDADE DE SAO PAULO, REVELADO POR INQUERITO
BACTERIOLOGICO. CAUSAS DETERMINANTES E SUGES-

TOES PARA A SUA SOLUCAO.’

DACIO DE ALMEIDA CHRISTOVAO
1° ASSISTENTE

INTRODUGAO

~Setor administrativo do servigo de satide publica que dia a dia exige
maior atengdo em toda aglomeracio urbana é indiscutivelmente o do controle
sanitirio dos estabelecimentos publicos de alimentagio. O crescimento das
cidades e o aumento das suas populagdes flutuantes, as dificuldades de trans-
porte urbano, 2 mudanga de velhos habitos sio alguns dos fatores que tor-
“'nam ésses lugares cada vez mais procurados e ocasionam a sua multipli-
cagio incessante. 1 se, de um lado, o nimero sempre maior de pessoas que
0s procuram tornam obrigatdrias a pesquisa e adogio de medidas acertadas .
cada vez mais rigorosas por parte das autoridades sanitirias e a consequente
intensifica¢io dos servigos de vigilancia, por outro lado, o niimero crescente
désses estabelecimentos dificulta sobrémaneira a a¢iio dessas autoridades.

O problema ¢ certamente extenso e, sem duvida, algumas das suas raizes

sao profundas. Exige a sua solugio total estudos cuidadosos, uma vez que
" 0s pontos a serem considerados sio numerosos e de variada ordem, como: a
pureza do alimento ou bebida servidos; a higiene pessoal e os métodos dos .
empregadoa lidarem com os alimentos; as condigbes técnicas da canalizagdo
da agua e dos esgotos; a prote¢io dos alimentos contra adulteragio ou con-
taminagiq — de ordem humana ou animal — durante seu preparo, exposi¢ic
ou armazenamento; o modo de lavar, desinfetar e guardar os utensilios de
preparo ou de distribui¢do dos alimentos; as condiges sanitirias gerais das
instalacdes, incluindo-se o planejamento do estabelecimento, o chéo, paredes,
teto, as mesas, toalhas e guardanapos, os lavatdrios, “toilettes” e os cuidados
com as varreduras e o lixo. ‘ "

Néste trabalho encaramos apenas o que se refere ao estado sanitario dos
utensilios de distribui¢io dos alimentos e bebidas, sem divida um -dos pontos
mais importantes do saneamento dos estabelecimentos publicos de alimenta-
¢do. Realmente, copos, lougas ou talheres quando usados por um grande na-
mero de pessoas, mal lavados e ndo desinfetados,  for¢osamente carregam
um numero enorme de microorganismos patogemcoa, pr1nc1pa1mente daqué-
les que podem ocorrer no oro-rino-faringe, e cotistituem um risco a satide pi-
blica. Embora dados epidemiolégicos ou provas absolutas de casos ou epi-
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demias de doéngas transmitidas por copos, lougas ou talheres contaminados
sejam relativamente poucos, os dados bacterioldgicos que se possuem sobre
ésses utensilios sdo reveladores.

Assim, entre outros, Mallmann e Devereux, (1) em 1935, encontraram
estreptococos hemoliticos em copos de bares em Lansing, Mich, U.S.A..
Lyons, (?) em 1936, examinando 200 copos em Jackson, Mlch encontrou Spi-
rochetaceae em 19%, Borrelia vincentii em 1295, Treponema macrodentlum em
5% e Treponema microdentium em 2%. Horwood e Pesare, (3) durante o ve-
rdo de 1939, examinando os utensilios de 18 restaurantes, 19 bares, 10 cafés e
8 “soda fountains” de Providence, R.I, U.S.A., encontraram estreptococos
hemoliticos em 1,1% das partidas, e@tafﬂococos hemohtlcos em 5,4%, bacté-
rias acido-resistentes em 3,29, Escherichia coli em 1,6% e Aerobacter aero-
genes em 41,8%.

Poder-se-ia, ndo se dando o trabalho de analisar a questio, aleoar que
estreptococos hemoliticos, borrélias ou estafilococos patogénicos sio bacté-
rias muito espalhadas na natureza, sendo elevado o ntmero dos seus portado-
res, e que estamos mesmo, com tdda probabilidade, mais cedo ou mais tarde,
sujeitos a adquiri-las fora de cafés ou restaurantes. A essa objecio lembra-
mos, em primeiro lugar, que a existéncia, no material pesquisado, désses mi-
croorganismos, procurados por serem de verificacio relativamente facil, é uma
indicagdo positiva da presenca possivel, embora em frequéncia menor, de
‘quaisquer outros dos responsaveis pela maioria das doengas infecciosas e, em

segundo lugar, que a probabilidade da transmissio de mfecgoeb pelos utensi-
lios usados em comum nos estabelecimentos em questdo ¢ muito maior que
a existente em outras condigbes normais, dados o niimero elevadissimo de
pessoas que diariamente déles se utilizam e o contacto muitissimo maior (ue
se estabelece no momento do seu uso. Realmente, contactos mais intimos
somente sio possiveis pelo ato sexual e pelo beijo, mas néstes, excluindo-se
os casas de promiscuidade, os implicados sdo apenas dois, enquanto que, por
intermédio de uma tinica chicara ou copo-de um café movimentado, o seu nfi-
mero pode atingir a centenas diariamente. Impde-se, portanto, a admissio de
que parte considerdvel dos casos assim chamados primarios da maioria das
doencas infecciosas que normalmente ocorrem em qualquer cidade onde co-
- pos, loucas ou. talheres dos estabelecimentos publicos de alimentaciiv nio
sido desinfetados, tenha tido, muito possivelmente, sua origem nésses uten-
silios. ,

Podemos facilmente determinar a priori quais essas doengas passiveis
désse modo de transmissio, analisando o mecanismo da transmissio dos ger-
mes patogénicos, as suas vias normais de entrada e saida do organismo hu-
mano e a possibilidade da sua ocorréncia nessas vias de saida em individuos
que podem frequentar os estabelecimentos em questio, isto é, os portadores
em geral, inclusive pessods em fase de incubagio, individuos com infecgdes
sub-clinicas, formas ambulatérias ou infecgdes latentes e os convalescentes.
Encontramos, apresentando-as numa classificagdo apropriada:

alor importancia no caso em apreco — cujo agen-
te é ou pode ser eliminado pelo ore-rino-faringe, de transmissio segundo o
esquema boca-utensilio-baca: coriomeningite linfocitaria, febre aftosa, hepa-
tite infecciosa, herpes zoster, influenza, momonucleose infecciosa, parotidite
epidémica, pneumonias a virus, poliomielite, resfriados, rubela, sarampo, va-
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ricela e variola; amigdalites, angina séptica, angina de Vincent, estomatites,
faringites e laringites, sinusites, coqueluche, difteria, escarlatina e outras es-
treptococias, meningites, pneumonias bacterianas, 51f1hs e tuberculose; moni-
liase e blastomicose brasileira. -

b) Doencas cujo agente se elimina pelas fezes, de transmissio indireta
segundo o esquema anus-mio- utensilio-boca: disenteria amebiana e outras
protozooses intestinais, colera disenterias bacilares, febres tifoide e paratl-
foides, salmoneloses.

¢) Doenca de Weil; cujo agente etiolégico pode ir ter a qualquer uten-
silio por intermédio da urina de ratos infectados, e a intoxicacdo alimentar es-
tafilocécica que exigiria o ciclo pele-utensilio-alimento-boca.

Dada, portanto, a relevancia do problema pareceu-nos de necessidade
uma investiga¢io bacterioldgica dos utensilios de uso puiblico de bares, cafés
e restaurantes de Sio Paulo, acompanhada de observagdes sobre os processos
de lavagem e desinfecciio adotados nésses estabelecimentos.

A investigagio realizada constou de uma contagem total de bactérias e
da pesquisa de pneumococos, estreptococos hemoliticos, estafilococos patogé-
nicos, bacilo da tuberculose e microorganismos do grupo coliforme. O nu-
mero total das bactérias, aqui como no contrdle sanitirio do leite, é um in-
dice geral da falta de cuidados higiénicos. A presenca de germes do grupo
- coliforme, pelo menos da Escherichia coli, teria néste campo o mesmo signi-
ficado que no caso da 4gua — um sinal de perigo como revelagio de contanii-
na¢io fecal.

Devido a escassez de nossos recursos materiais, necessario se fazia a li-
mitagio da area de pesquisa. Resolvemos entdo restringir o estudo ao cen-
tro da cidade, zona onde o problema ¢é extraordinariamente agravado pelo mo-
vimento intenso dos seus estabelecimentos.

TECNICAS

Area de estudo e tomada da amostra — Delimitamos uma drea central *
da cidade e, pela lista de enderegos dos estabelecimentos de alimentagio pu-
blica cedida pelo Servigo de Policiamento da Alimentagio PPublica, anotamos
os restaurantes e estabelecimentos mixtos, bares e cafés (que chamaremos
simplesmente de cafés) nela existentes. Sorteamos entio os cafés e os-res-
taurantes que foram o objeto desta investigacio.

Material de estudo — De cada um dos 32 cafés examinados colhemos ma-
terial de 14 chicaras de café e de 14 copos, éstes na sua maioria usados no
servico de bebidas nio alcodlicas. De cada umn dos 12 restaurantes exami-
nados foi colhido material de 14 copos, 14 pratos, 14 garfos e 14 colheres.
Examinamos, assim, 896 utensilios dos cafés e 672 dds restaurantes, ou um
total geral de 1.568. Todos os utensilios examinados foram naturalmente to-

(¥*) Os limites da area estudada sdo: Av. Ipiranga, R. Concei¢do, Viaduto Sta. Ifigénia,
Lgo. S. Bento, R. Boa Vista, Patio do Colégio, R. do Carmo, R. Venceslau Bras, R.
Bitencourt Rodrigues, Av. Rangel Pestana, R. do Carmo, R. Tabatinguera, R. Conde
do Pinhal, R. Alvares Machado, Lgo. Carlos Gomes, R. Assembléia, R. Asdrubal do
Nascimento, R. Maria Paula, R. Sto. Anténio, R. Jacaref, R. Major Quedlnho e R.
S. Luiz. 1
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mados ao acaso entre o material pronto para o servico. Tratava-se, portan-
to, de utensilios lavados ou mesmo desinfetados, como no caso das chicaras
de café.

Nos dois tipos de estabelecimentos foram sempre observados os métodos
de lavagem do material assim como as instalagGes para ésse fim destinadas.

A temperatura da agua dos “esterilizadores” de chicaras de café foi sem-
pre tomada no momento da coleta do material.

Tempo do estudo -— Este estudo foi levado a efeito no segundo senmestre
de 1947. O exame dos cafés foi realizado entre 11 de Agosto a 17 de Outu-
bro e o dos restaurantés entre 7 de Novembro e 9 de Dezembro. Segue-se
que o estudo déstes foi feito em pleno verdo, enquanto o dos cafés se deu no
fim do inverno, que nésse ano foi prolongado. ‘

A colheita de material foi realizada entre as 14,00 e 15,00 horas. Em ge-
ral os'cafés apresentavam a essa hora movimento que pode ser classificado
como médio e o servico de almoco nos restaurantes estava priaticamente ter-
minado. :

Contagem de bactérias — Foi empregada a técnica paga o exame bacte-
riologico de utensilios de estabelecimentos publlCOs de alimentagio proposta
pela Subcomissio do Saneamento de Utensilios de Estabelecimentos de Ali-
mentagdo da Associa¢io Americana de Satide Publica (*) e adotada como
padrio nos Estados Unidos. Esta técnica é uma revisio da que fora apre-
sentada no Anudrio de 1936-1937 () da mesma associagio.

.

Descrevé-la-emos sumariamente: Colhe-se o material por meio de pau-
litos providos de algodao em uma das extremidades. Bsses paulitos sio acon-
dicionados em pequenos tubos fechados. Outros tubos levam 4gua destilada
tamponada preparada como dexcrito nos Métodos Padries para o Exame de
Y.acticinios (%).

No momento da colheita retira-se umn paulito do tubo protetor, molha-se
o algoddo na agua tamponada do tubo correspondente, retira-se 0 excesso de
dgua, apertando-o de encontro as paredes do tubo, e se esfrega firmemente
sobre a superficie a ser examinada. Esta consiste dos 1,5 cm, superiores das
bordas interna-e externa dos copos e chicaras, de tdda a superficie interna e
externa das conchas das colheres, de toda a superficie dos dentes dos garfos,
tendo-se o cuidado de esfregar os seus intersticios, e de uma area quadrada,
de 5 cm. de lado, da.face superior dos pratos.

Prescreve a técnica que se use cada paulito para pelo menos 4 utensilios
da mesma espécie e se deve ter o cuidado de ter exatamente tantos centime-
tros ctbicos de solugdd tamponada quantos utensilios se examinar por pau-
lito. Néste trabalho colhemos sempre material de 7 utensilios por paulito,
empregando portanto 7 cc. de dgua tamponada. Apds esfregar a extremida-
de provida de algodio em um utensilio deve-se mergulhi-la na solugio, agi-
ta-la dentro desta, e em seguida, retirar o excesso de agua antes de esfregar
o seguinte dos 4 ou mais utensilios do grupo.

A técnica, como proposta em 1943, ndo especificava que tipo de algodio
devia ser empregado. Buchbinder e cols. (7) em extensiva série de experién-



CHRISTOVAO, D. A. - O PROBL. SANIT. DOS COPOS, LOUCAS E TALHERES 245
cias sobre -os detalhes desta técnica, trabalho ainda em continuagio, acharam
que o algodido ndo absorvente di melhores resultados e por isso o emprega-
mos exclusivamente. .

Terminada a colheita do material de cada grupo, coloca-se o paulito no
tubo da 4gua tamponada. Os tubos contendo o material recolhido devem ser
conservados em gelo até o momento da semeadura em placas. A técnica es-
tabelecia como preferivel o prazo maximo de 4 horas entre a colheita e a se-
meadura. Néste trabalho tal prazo nunca foi maior que 2 horas. Buch-
binder e cols. (7) encontraram, no entanto, que, se o -material f6r conservado
a menos de 4,4°C. sem congelar, a semeadura a qualquer tempo dentro de 24
horas ¢ plenamente satisfatéria.

Uma’vez no laboratorio, cortam-se, com tesouras esterilizadas, os pau-
litos logo acima do algodao, deixando-se éste cair no diluente. Agitam-se os
tubos em seguida com movimentos vigorosos até que as fibras do algodio se
soltem completamente, tomando o mesmo um aspecto floconoso. O liquido
entdo acha-se pronto para a semeadura. A técnica requer que o algoddo per-
maneca no diluente durante a retirada déste para a semeadura. Tendo, po-
rém, notado em experiéncias prévias, que as vezes fibras do algaddo em maior
ou menor quantidade se interpunham de encontro ao bico da pipeta, o que
achanios que devia necessariamente exercer uma verdadeira filtracdo do ma-
terial durante a aspiragdo, resolvemos adotar a retirada prévia do algoddo por
meio de pingas estéreis de dentes chatos, tendo ainda o cuidado de espremer
o melhor possivel o algodio, por meio da pinga e apertando-o de encontro is
paredes do tubo.

Preparado désse modo o material, fazem-se as diluigées seriadas julgadas
necessafias e inocula-se 1 cc. de cada em placas, de Petri, s quais se juntam
cerca de 10 cc. de agar padrio fundido, misturando perfeitamente. O agar
padrdo ¢ o agar-extrato-glicose-triptona (sem leite). Nio dispondo désse
meio empregamos agar Martin, nada podendo afirmar se o seu uso resulta
em contagens maiores ou menores. Nesta investigagdo, obrigados i eco-
nomia de material, tinhanios que usar apenas 3 placas de Petri por amostra.
Resolvemos adotar a.inoculagio do diluente puro, diluido a 1/10 e a 1/100.
Os resultados, como adiante se vera, mostraram que a escotha das diluicSes
1/10, 1/100 e 1/1.000 teria sido preferivel.

A incubacido deve ser realizada a 35-37°C. durante 48 horas e faz-se a con-
_tagem do mesmo modo que a “contagem em placa padrio” (%). O ntmero
de bactérias por cc. é, naturalmeinte, o nimero médio de bactérias por uten-
silio. A Subcomissio ja referida chama a atengiq para o fato de que a técni-
ca proposta nio € a gue revelaria o maior ntimero de bactérias, mas a mais
pratica encontrada entre as suficientemente eficazes e a mais suscetivel de
fornecer dados uniformes nas mios de técnicos diferentes.

Pesquisa de microorganismos do grupo coliforme — Para o isolamento
déstes, como das outras bactérias procuradas, a partir de copos, lougas e talhe-
res, ndo hd métodos padrdes. Usamos o seguinte processo: Inoculavam-se 0,5
cc. do diluente em tubos de bile-peptona-lactose-verde-brilhante (%), que eram
incubados e 37°C 48 horas. Havendo produgio de gis semeava-se uma alca
de cultura em placa de agar-acido-rosdlico (8). Aparecendo coldnias fermen-
tadoras, apoOs confirmacio pelo Gram da presenga de bacilos Gram-negativos,

“eram elas transferidas aos mejos especiais para as quatro provas principais
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(indol. vermelho-metila, Voges-Proskauer, citrato de sodio) da identificagdo
dos membros do grupo coliforme. Meios e provas foram feitos exatamente
como indicado nos Métodos Padries para o Exame de Agua e de Esgotos (*).

Pesquisa de pneumococos, estreptococos hemoliticos e estafilococos pa-
togénicos — Inoculavam-se, espalhando 0,1 cc. do diluente & superficie, duas
placas, uma de agar-sangue e outra de agar-Martin. Sobre esta altima ver-
tiam-se entio 5 cc. de agar fundido com 10% de sangue desfibrinado de coe-.
tho. No fim de 24 horas de incubagio a 37°C, téda placa com crescimento
abundante era colocada na geladeira. No fim de 48 horas as placas eram
examinadas e téda coldnia suspeita transferida a agar-Martin e agar-sangue,
apos anotagio da sua aparéncia e do tipo e grau de hemolise (observados ma-
croscopicamente). -

Coldnias suspeitas de estreptococos ou de pneumococos eram, apds o
exame microscépico pelo Gram, passadas em caldo-Martin e inulina. A cul-
tura em caldo, posteriormente, era submetida & prova da solubilidade em bile
pelo desoxicolato de sédio.

Colénias suspeitas de estafilococo, apds exame microscopico pelo Gram,
eram passadas a caldo simples, caldo nitratado, leite e sangue citratado.
Como estafilococos patogénicos consideramos tnicamente aquéles hemoliti-
cos capazes de coagular o sangue citratado.

Pesquisa de bacilos da tuberculose — O material colhido dos cafés foi
subnietido ao processo seguinte. Centrifugavam-se 3 cc. do diluente a 3.000
r.p.m. durante 15 minutos. Retiravam-se cerca de 2,5 cc. sobrenadantes,
juntava-se ao restante igual volume de H.SO; a 5%, levava-se & estufa a
37°C por 15 minutos e neutralizava-se com NaOl a 5%, apds a adicio de 2
gotas de tintura de tornasol. Em seguida, era o material novamente centri-
fugado 15 minutos a 3.000 r.p.m., cerca de 1,5 cc. sobrenadantes eram re-
tirados e o sedimento inoculado em um tubo de meio de Petragnani-Saenz.

Dada a porcentagem relativamente: alta de contaminacio por cogumelos
e bactérias havida com o uso désse processo decidimos, ao fazer o exame
do material proveniente dos restaurantes, nio neutralizar a mistura sedimen-
to-acido sulfurico e inoculd-la diretamente em dois tubos do mesmo meio,
apods a incubagiio de 15 minutos a 37°C.

RESULTADOS

Contagem total — Propds a Associacdo Americana de Satide Puablica, e
éste padrao é o adotado nos Estados Unidos, o estabelecimento do nimero
médio de 100 bactérias por utensilio, quando o exame ¢ feito pela técnica ji
indicada, como o maximo a ser considerado satisfatério. O quadro I apre-
senta os ntmeros médios de bactérias encontrados em cada uma das duas
amostras de chicaras e duas de copos dos 32 cafés examinados e as médias

désses numeros, juntamente com as temperaturas da igua dos “esteriliza-
dores”.

Vé-se que o nimero médio de bactérias das 448 chicaras e dos 443 copos
examinados é de 3.863 e 85.331, respectivamente. O minimo encontrado, to-
mando-se as partidas individualmente, é de 9 para as chicaras e 380 para os
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copos, enquanto o maximo atinge a 88.400 para as chicaras e 720.000 para
0S COPOS. .

Tomando-se ainda as partidas individualmente, vé-se que apenas 9 par-
tidas de chicaras em 64, ou 14,1%, podem ser consideradas satisfatorias.
Quanto aos copos, ndo encontramos nenhuma partida dentro dos limites do
padrio.

A temperatura média da dgua dos “esterilizadores™ de chicaras dos 24
estabelecimentos em que se fez a medida é de apenas 58,4°C, tendo-se encon-
trado o minimo de 42°C e 0o maximo de 72°C. O Regulamento do Policia-
mento de Alimentacio Publica (1), no § 1.° do Art. 907, exige a temperatura
minima de 90°C nésses aparelhos. )

O quadro IT apresenta os resultados das contagens realizadas nos 12 res-
taurantes, Véem-se os nimeros médios de bactérias encontrados para cada
uma das duas amostras, duas de pratos, duas de garfos e duas de colheres
nésses estabeleeimentos, assim como as médias désses niimeros.

Vé-se que o nttmero médio de bactérias dos 168 copos, 168 pratos, 168
garfos e 168 colheres ¢ de, respectivamente, 45.851, 86.527, 6.312 e 9.095.
Tomando-se as partidas individualmente, vé-se que o ntimero médio minimo
é de 96 para os copos, 220 para os pratos, 190 para os garfos e 224 para as
colheres. (O maximo atinge, respectivamente, a 224.000, 736.000, 55.000 e.....
62.000. ‘

Ainda encaradas individualmente, em relagio ao padrido 100, somente
‘uma das 24 partidas de copos pode ser declarada satisfatoria, entre todo o ma-
terial examinado dos restaurantes.

Em relagio ao ntimero total de bactérias, temos que fazer notar que a
contagem s6 ¢ feita em condigbes ideais se tomadas placas que apresentem
entré 30 e 300 colonias, e tendo sido a diluigio mais alta semeada de 1/100,
segue-se que todo resultado acima de 30.000 é criticavel no sentido de que o
‘namero verdadeiro possivelmente seja maior, e, naturalmente, tanto maiotr
quanto mais o ntinrero encontrado ultrapasse de 30:000.

Pesquisa de pneumococos, estreptococos hemoliticos e estafilococos pa-
togénicos — O quadro III apresenta os resultados da pesquisa de pneumoco-
cos, estreptococos hemoliticos e estafilococos patogénicos nas amostras de
chicaras e copos dos cafés e nas partidas de copos, pratos, garfos e colheres
dos restaurantes. O. resultado aqui, naturalmente, se refere ao ntimero de
partidas de que se isolaram ésses patogénicos, ndo exprimindo portanto o ni-
mero désses patogénicos isolados. Destacam-se-as percentagens elevadas de
amostras com estreptococos hemoliticos ou estafilococos patogénicos.

Pesquisa de bacilos da tuberculose — A pesquisa de bacilos da tuber-
culose resultou negativa em tédas as partidas de utensilios examinados. Re-

q ‘ >
Ie“a IIOtaI ue se 150]3,13.111 ]5aCIJOS dC!dO ICGISteI’ltes S(’lpl’OfIt S ome
d“as part!das .
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PARTIDAS DE QUE SE ISOLARAM PNEUMOCOCOS, ,ESTREPTO‘COCOS
HEMOLITICOS E ESTAFILOCOCOS. PATOGENICOS

i ——
l Estreptococos | Estafilococos
N.de | Pneumococos
’ hemoliticos patogénicos
Estabelecimento Utensilio parti- - e L .
TN o T N. N.
das % % %
absol. absol. absol.
Copos 64 0 0,0 29 45,3 10 15,6
Jafés . ....... | U
| Chicaras 64 2 31 12 18,8 14 21,9
. | . ,
|
il Copos 24 1 42 2 8,3 2 83
Pratos 24 .0 0,0 0 0,0 <4 16,7
Restaurantes . ... ..
Garfos 24 1 4,2 44 .16 1 4,2 -
Colheres 24 0 0,0 2 8,3 3 125
| N N R B SR N
m
QUADRO III
Pesquisa dos microorganismos do grupo coliforme — No quadro IV é

apresentado o ntimero de amostras dos diversos utensilios dos cafés e restau-
rantes de que se isolaram germes do grupo coliforme. As pércentagens de
positividade para o grupo coliforme em geral sdo muito elevadas. Nos cafés
o encontro de 3 partidas de copos € 4 de chicaras e nos restaurantes o de 2
partidas de copos, 1 de pratos e 1 de garfos com Escherichia coli é particular-
mente notavel. Consideraram-se como Escherichia coli os germes Yjue apre-

sentaram as formulas IMVIC (¥ + ——) e (— * ——); como Escherichia
freundii os de férmula (— * —*); como Aerobacter sp. os de férmula
(—*++T) e (—— "1 *+); e como inclassificiveis os microorganismos que

apresentaram as duas seguintes formulas encontradas (++—1) e
Ch ¥+ ).

Processos de lavagem e de desinfeccio — Nos cafés as chicaras nio sio
lavadas com sabdo e sim apenas enxaguadas em 4gua corrente, a menos que
aparecam sinais demasiadamente evidentes de sujeira. O mesmo se d4 com
0s copos nas horas de grande movimento, empregando ¢ lavador, is vézes, os
dedos e palma da mio como escovas. Segundo informag¢des dos proprietd-
rios, ¢ comum uma ou duas vézes por semana fazer-se uma limpeza geral das
chicaras fervendo-as em solugfio de soda caustica e dos copos ensaboando-os
com o auxilio de pedagos de pano. Evidentemente isto tem a tinica finalidade
de salvar as aparéncias, impedindo que as chicaras fiquem demasiado encare
didas ou os copos por demais embacados.

Nos restaurantes os copos sfo lavados pelo mesmo processo rudimentar
usado nos cafés. Os pratos sio primeiramente raspados e depois mergulha-
dos em-pia cheia de 4gua de sabdo a uma temperatura inicial de nio mais que
45°-50°C onde sdo lavados com o auxilio de pedagos de panos. A hora da



252 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 1 (2) 1947

PARTIDAS DE QUE SE ISOLARAM COLIFORMES, POR TIPO DE UTENSILIO
* E ESTABELECIMENTO

D e e e et st

| 3
@ 2 &
: §. . E 2= g k]
. , B cE oL 24 &
i 5k >3 N8 @ 2
Estabelecimento Utensilio | % g & 1 29 | 28 S a
[ nB! 8 b L8 g e
g% 85 & 0 EF 2 g
(BE 0 0 T T T T
! £E N N O IN % N ENT%
- l_ A"::AZ,, — v'..,..._“;‘ U . —
: | Copos | 64 411641 3! 47 24{375/ 12188 13/20,3
Cafés . .............. .. ! ) :
{ Chicaras 64 10/15,6 4‘ 6,3§ 3 47 2 3,1 1) 16
: H . ! | )
| ; P
| Copos 122) 14,63,6 2| 91 5122,7 5| 22,7 7 31,8
i
| Pratos | 22l 11 50,0 1. 4,56 3113,6] 10/455; 0| 0,0
Restaurantes . ... ..... i : ‘ | f :
| Garfos 22 6,273 11 45 1] 45 3/13,6{ 2{ 9.1
! ) : | :
* Colheres 22 6273 0; 0,00 3{13,6 411821 0! 090
o [ U AU U VR NS N B A

—— . P p—

QUADRO 1V

nossa visita a lavagem quase sempre achava-se no fim ¢ a temperatura dessa
agua nunca ia além de 35°C. A dgua de =abio encontrada emn todos os luga-
res estava demasiadamente carregada de detritos. Apos a lavagem sdo os pra-
tos enxaguados, frequentemente em dgua fria, arrumados verticalmente para
escorrer e enxugados com panos.  Os tatheres recebem tratamento a parte.
constante do areiamento rapido com sapolio. geralmente ainda por meio de
pedagos de pano. muito excepcionalmente por meio de escova, e do enxagua-
mento, uase sempre em agua fria, apds o que sdo postos a escofrer ¢ tap-
bém enxugados com panos. Zm um dos dois restaurantes examinados que
— a se agrupar ésses estabelecimentos da cidade em trés classes -— certa-
mente seriam classificados como de primeira, os pratos apés‘estarem perfeita-
meitte secos sio esfregados com panos embebidos em dlcool, segundo nos in-
formou o proprietirio, dizendo yue adotava €sse processo para remover qual-
quer residuo de gordura (a média do nimero de battérias das duas amostras
dos seus pratos foi de 2.010) . :

Fato importante observado e que se prende diretamente a questao da
limpeza dos utensilios estudados é a quantidade muito reduzida de material
em uso de que dispdem os estabelecimentos em questio. lsto foi notado
principalmente nos cafés ¢ mérmente em relagio aovs copos.

DISCUSSAO

Numero total de bactérias -— Os elevadissinios ntmeros de bactérias en- -
contradas em todos os tipos de utensilios examinados, tanto nos cafés como
nos restaurantes do centro da cidade, pdem em evidéncia uma situagio desa-
lentadora. Nada mais sdo, no entanto, que o resultado dos processos elemen-
tares de lavagem adotados nesses estabelecimentos e da inexisténcia de quais-
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quer cuidados de desinfecgio, como ja tivemos ocasiio de descrever. Dis-
pensam, portanto, comentarios. Aproveitando a oportunidade, achamos n-
teressante, contudo, apresentar uma comparagio entre o que foi-encontrado
nos restaurantes do centro de Sdo Paulo e o que Kleinfeld e Buchbinder ('),
empregando a mesma técnica por nds usada, acharam nos restaurantes de to-
da a cidade de Nova York. Citamos apenas os dados compardveis, os refe-
rentes aos utensilios do mesmo tipo e aos restaurantes de. Nova York que
empregavam processos manuais de lavagem, e que podem ser vistos no qua-
dro V. A situagiio encontrada pelos referidos autores, nesse formidavel tra-
balho levado a efeito nos anos de 1944 e 1945 e que induziu o Departamesto
de Satde daquela cidade 3 adopgiio ¢ execugdo de um intenso programa de
“limpeza”, foi por &les qualificada de “dismal™. _ Diante disso, reconhecemos
que o adjetivo por 16s, empregado no inicio déste capitulo revela-se falho de
. exXpressao.

COMPARACAQ ENTRE DADOS RELATIVOS A RESTAURANTES DO CENTRO
DA CIDADE DE SAO PAULO E DE TODA A CIDADE DE NOVA YORK

o mmpemmmeremeeymarereremeseger e ittt it SPS—ttrte ettt =92ttt AT E—Pra PPt ettt ettt

!
! PERCENTAGENS DE PARTIDAS
i ‘ " e
Copos ‘ Colheres i Garfos
CIDADES . |
b | ' i : A
c, menos | ¢/ menaos ; €/ menos : ¢/ menos | ¢/ menos | ¢/ menos
¢ de 100 | de 1.000 | de 100 | de 1.000 | de 100 | de 1.000
| bactérias | bactérias | bactérias | bactérias | bactérias | hactérias
! | P 0 s :
i i ? | | -
Sao Paulo . ........ ‘I 42 83 00 ! 33,3 | 0.0 | 33,3
! I | j
Nova York ......... ] 10,8 23,5 35.2 678 36, | 69,5
X L ! | L
— ———

QUADRO V

Relativamente aos dados apresentadas nos quadros 1e Il fato que po-
deria causar estranheza ¢ o de variar tanto o ntimero médio de bactérias cu-
tre as duas amostras do mesmo utensilio tomadas no mesmo estabelecimento.
Isto pode ser visto de mancira global, comparando-ze a média dos nimeros
meédios das primeiras partidas com a das segundas partidas de qualquer uten-
silio, tanto nos cafés como nos restaurantes.  Pareceu-nos por isso valioso
saber se essas diferengas sdo significantes, o que timplicaria possivelmente
na existéncia de aleuma causa de erro, o na tomada da amostra ou na téc-
nica de contagem. -\ analise estatistica cvidenciou, porém, que, em face dos
valores de 1" apresentados no quadro \'[. podem ser perfeitamente atribui-
Vels 10 acaso.

Presenca de patogénicos e da Echerichia coli — Cumpre fazer notar que
o isolamento das bactérias patogénicas foi realizado, muitas vézes, em condj-
¢Oes téenicas deficientes, obrigados que estavamos a economia de material de”
laboratorio. O processo empregado, ji descrito, resultou freqlientemente
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VERIFICACAO DA SIGNIFICANCIA DAS DIFERENCAS DE NUMERO
DE BACTERIAS NOS UTENSILIOS E LOCAIS DISCRIMINADOS

i irosaso———— o ————————erea—————————————

—————‘—-. e s
Nuamero de No nivel 5%, a diferenca
Estabelecimentos e utensilio | Valor de “t” grans de
liberdade observada:
Chicaras dos cgfés .......... 0,811 31 Nio ¢ significante
Copos dos cafés . ........ sl - 0770 o3 Nio é significante
Colheres -dos reétaurante§ 0,536 11 Nio é significante
Garfos dos restaurantes .... 0,758 11 | Nao é sjgnificante
Pratos dos restaurantes ..... 1,134 - 11 | Nao é significante
Copos dos restaurantes ..... 1,625 11 Nao ¢ significante
QUADRO VI

‘na ‘obtengio de placas com nimero excessivo de colonias de saprofitas ou
mesmo totalmente tomadas por elas, o que dificultava ou até impedia o iso-
lamento. Obviamente, o método ideal teria sido a inoculagio de 0,1 cc. de
diluicGes varias do material em duas séries de placas dos meios descritos.  De
que isso resultaria em percentagens maiores de isolamento dos patogénicos
procurados, pensamos que ndo pode haver davida.

Apesar disso, as percentagens de partidas que revelaram a existéncia de
estreptococos hemoliticos e de estafilococos patogénicos sdo muito altas, o
que, Juummente com o encontro de pneumococos em duas partidas de chi-
caras de cafés, uma de garfos e uma de copos de restaurantes, e de Escheri-
chia coli em 11 partidas de utensilios tanto de restaurantes como de caiés, pa-
tenteia de sobejo o perigo (ue representa para a saude publica o estado atual
das condig¢oes sanitarias dos copos, lougas e talhieres désses estabelecimentos.

A observacio dos dados apresentados no quadro T evidencia, entre ow
tros fatos, serem os copos dos cafés os utensilios que apresentamn a maior per-
centagem de estreptococos, com 45,3% das partidas positivas para essas ba-
ctérias. A percentagem, 83, de partidas de copos de restaurantes de que se
isolaram ésses mesnios nucroorgzmismos foi muito menor. < € interessante
assinalar que, de acordo com o teste y*, essa diferenca em percentagem, 37,0,
¢é significante no nivel 1%, pois encontramos %2=8903 (com a corregio de
Yates). Ja a diferenca em percentagem de estafilococos patogénicos entre as
partidas dos mesmos utensilios, de acérdo com o mesmo teste, nao é signifi-
cante. Encontramos o valor dex2 = 0,290 (com a corre¢io de Yates) para
a (hferenca de 7.3, e que esta ¢ atribuivel a acaso no nivel 5%.

Portanto, podemos afirmar, com o critério de comportamento de erro de
, que, em amostras semelhantes, copos de cafés revelario a presenca de
estreptococos em maior percentagem que copos de restaurantes. Se por
amostras semelhantes teremos ou nio que entender a colheita de material nos
cafés em.fiinal de inverno — periodo de transi¢io de estacio em que, segundo

+
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a experiéncia comum, o nimero de doengas respiratérias é mais elevado — e
do material de restaurantes em pleno verdo, como aconteceu néste trabalho,
nada podemos avangar.

Temperatura da agua dos “esterilizadores” e contagem total de bactérias
das chicaras dos cafés — Como ja foi relatado, a temperatura média da agua
dos “esterilizadores” de chicaras de café foi somente de 58,4°C, e se encon-
traram como pontos extremos 42°C e 72°C. Sabendo-se que d& temperatura
de 60°C até mesmo as bactérias patogénicas delicadas ievam alguns minutos
para serem destruidas e sendo do conhecimento geral que as chicaras fre-
quentemente nio permanccem mais que de 1 a 15 segundos nésses “esterili-
zadores”, nio é de admirar que se tenha encontrado nelas um nimero médio
de 3.863 bactérias e que delas se tenham isolado tantos patogénicos. O que

-chama a atencdo € que ésse numero médio ndo seja mais elevado. Pensamos
que o fato se explique mais pela agfo deletéria das mudangas siibitas de tem-
peratura a que se sujeitam as bactérias, ao se encher as chicaras de café, em
geral, a 70°C, enxaguda-las em dgua iria e colocd-las no “esterilizador”, do e
propriamente pelo calor déste altimo. Deve notar-se que a temperatura ge-
ral do café, em condi¢hes propicias, seria suficiente para matar as bactérias
patogénicas nio esporuladas (as de interésse no caso) em poucos segundos,
mas que a essa temperatura, verdadeiramente, sio submetidos somente os
microorganismos situados na borda interna da chicara, parte em que a con-
taminagio é muito menor.

Procuramos, no entanto, ver se havia uma correla¢io negativa entre as
duas variaveis, temperatura da agua do “esterilizador” e ntiimero de bacté-
rias, tomando-se o nuimero médio das duas amostras de cada estabelecimen-
to. Dentro da amplitude da variagio das temperaturas encontradas e saben-
do-se que, a partir da temperatura Otima, a aumentos aritméticos da tempera-
tura correspondem aumentos geométricos da velocidade de morte das bacté-
rias, seria de esperar-se a existéncia de uma forte correlacio negativa. No
entanto, a correlagio encontrada, bascada em 26 observacoes, ¢ igual a
—0,002.  Este valor de “r" indica_correlagio negativa, porém muito peque-
na e atribuivel-ao acaso no nivel 5%, pois o valor de “t” é igual a 0,304, com
um numero de graus de liberdade igual a 24, Isto demonstraria a quase to-
tal inocuidade dos “esterilizadores” atualmente usados.

A observaciio désses aparelhos revela imediatamente a causa da sua fa-
Tha, que ¢ fundamental e independe da boa ou ma vontade dos proprietarios
ou empregados dos cafés em obedecer ao prescrito no codigo sanitario. Na
totalidade dos casos, trata-se de reservatorios d'dgua aquecidos elétricamen-
te, aprovados pelo Servico de Policiamento da Alimentagio Ptblica por se
revelarem capazes de garantir a agua a temperatura constante minima de
90°C.  Sio, porém, de capacidade extremamente reduzida em relagio ao na-
mero de chicaras servidas pelo café. Nas horas de movimento, sucede ne-
cessariamente que uma partida de chicaras enxaguadas em agua fria nem bem
¢ imersa no aparelho, ja tem de ser retirada para atender aos pedidos e dar
lugar 4 remessa seguinte. A entrada ininterrupta da grande massa de chi-
caras frias absorve maior quantidade de calor que a fornecida pela resisténcia
elétrica e se da o progressivo abaixamento da temperatura da agua.

Outro defeito ainda que apresentam ésses “‘esterilizadores”, e que, em
parte, decorre do seu tamanho mindsculo, é o de nio permitirem o estabeleci-
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mento de um rodizio do material a ser desinfetado. Em horas de movimen-
to menos intenso, freqiientemente pode observar-se o fato de permanecerem
no fundo algumas chicaras enquanto outras, mantidas em uso constante, sio
colocadas e retiradas imediatamente do “esterilizador”.

SUGESTOES E SUA JUSTIFICAGAO

A condigio sanitaria dos copos, lougas e talheres dos cafés e restaurantes
do centro da cidade de Sio Paulo é péssima. Embora ésses tenham sido os
unicos tipos de estabelecimentos publicos de alimentagio examinados, nio ha
motivo para se supor que em bares, confeitarias, leiterias ou sorveterias a si-
tuagdo seja melhor e nem tio pouco que nos bairros seja muito diversa. Im-
poe-se, por conseguinte, a ado¢io de medidas capazes de melhord-la pronta-
mente e de sand-la no tempo mais breve. Essas medidas tém de atender aos
diferentes fatores que atuam no problema: prescrices regulamentares, mate-
tial e processos de lavagem usados, métodos de desinfecqao, fiscalizagio, edu-
cagdo dos proprietarios ¢ empregados dos estabelecimentos, recursos atuais.
Lembramos os seguintes principios que deveriam ser considerados na ado-
¢ao de quaisquer medidas.

1 — A lavagem € a base do saneamento de todo utensilio de uso publico.
Do grau de remogio dos residuos alimentares dependerd a eficiéncia do de-
sinfetante: A lavagem de qualquer utensilio, copos, lougas ou talheres, em
igua quente (50°-60°C) deve ser requerida’ A temperatura 6tima ainda nio
estd estabelecida. ) caodigo do Departamento de Saide dos Estados Unidos
(%) recomenda 61°C para a lavagem em mdquinas. A mesma temperatura
¢é recomendada pelo c6digo do Exército Americano; a Marinha Americana
aconselha 50°C e recomenda ndo exceder de 61°C ('3). Adams. ('3), para a
lavagem manual, aconselha 48°-50°C.

Dada a inexisténcia de canalizacio de agua quente nos cafés e em outros
tipos de estabelecimentos que servem bebidas em Sao Paulo, a exigéncia da
lavagem a agua quente seria radical e dificil de ser obtida imediatamente.
Podera ser adotada, porém, como parte de programa de longo prazo, a se ir
instalando em novos. estabelecimentos ou nos que requeressem licenca para
reformas. '

Medida estritamente provisoria, com prazo determinado de prescrigio,
gue poderia ser adotada seria a de permitir a lavagem a frio somente das chi-
caras de cafés e dos copos de bebidas alcodlicas e refrigerantes, por se tratar
de liquidos que deixam pouco residuo.

Seria aconselhavel a propaganda do uso de maquinas de lavar pratos e
demais utensilios, de tipo reconhecidamente eficiente. Entre outros, os tra-
balhos de Ward e Dack (*) e de Kleinfeld e Buchbinder (**) demonstraram
ser a lavagem mecédnica em condi¢des experimentais e na pratica mais eficaz
que a manual.

2 — A lavagem eficiente requer o uso de um bom detergente. Segundo
Andrews (**) o bom detergente deve ter as seguintes qualidades:

1. Umectante: a propriedade de molhar rapidamente o utensilio em la-
vagem.
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2. Emulsificante: a propriedade de emulsificar as gorduras dos resi-
duos alimentares nos utensilios.

3. Dissolvente: a proprledade de dissolver as substincias ahmentares,
pr1nc1palmente as proteinas.

4. Desfloculante: a propriedade de dividir as particulas de sujeira.

5. Dispergente: o detergente deve funcionar bem em &dguas duras ou
moles e; preferivelmente, deve ser de tipo que torne minima a for-
magio de pelicula ou depdsito de sais minerais e substincias seme-
thantes & superficie dos utensilios e aparethos. Esta propriedade de
impedir a formagio de peliculas é chamada dispersio porque.os pro-
dutos da reagio quimica entre o detergente e os sais responsiaveis
pela dureza da agua sido conservados separados na solugio e a sua
precipitacdo, com a conseqiiente formagio de peliculas, é tornada
minima.

6. Enxaguével a propriedade de ser facilmente retirado do utensilio
por dgua pura.

Pesqulsas sobre o poder detergente dos produtos usados e dos dlspom-
veis entre nos seriam de grande utilidade 3 orientagio futura dos proprieta-
rios. Para isso, a técnica proposta por Gilcreas e O’Brien (*%), poderia ser
empregada. Cumpre dizer, no entanto, que qualquer sabio de qualidade re-
conhecidamente boa é um bom detergente quando usado em agua suficien-
temente mole.

r

/ .

3 — A adogio correta de processos bactericidas é imprescindivel. A
maior atividade deve ser exercida para obter o seu cumprimento. Os méto-
dos bem provados sio o da agua quente e o do cloro. Ambos sio eficientes
e se prestam a fiscalizagdo facil. Os desinfetantes cati6nicos, como os clo-
retos quaternarios de amonio, sio de grande eficacia, como demonstraram os
trabalhos de Krog e Marshall (*7), Dunn (*8) e johns (9), porem nao se
prestam a fiscalizagio com a mesma facilidade.

A agua quente se adapta perfeitamente is necessidades dos restaurantes.
Para ser eficiente, de acérdo com Adams (32), a sua temperatura nunca deve
ser inferior a 77°C quando a imersio dos utensilios é feita durante 2 minutos.
O Codlgo Samtarlo da cidade de Nova York (%) ex1ge o minimo de 82°C
e imersio de 2 minutos; o de Baltimore, Md,, requer o minimo de 1 minuto e
82°C ().

‘O processo da agua quente tem a seu favor o importantissimo fato de
dispensar o uso de toalhas para enxugar os utensilios (mau habito que deve
ser combatido) pois, submetidos a essas temperaturas, éles secam ripida-
mente sozinhos. O seu inconveniente reside na grande quantidade de calor
requerida para a manutencgio da temperatura bactericida nas horas de grande
movimento de desinfecgio. Essa quantidade de calor necessaria é facilmen-
te sub-estimada e o maximo cuidado se deve ter na aprovagio do equipa-

- mento de aquecimento. Em geral, aquecedores auxiliares de suficiente ca-
pacidade destinados a operar com a agua quente da canalizagio resolvem o
problema de maneira econémica. Ou, o que é ainda mais simples, o tanque
onde ¢ feita a desinfecgio, e que deve ser alimentado pela 4gua quente da ca-
nalizagdo, pode ser dotado de aquecimento proprlo cuja capacidade devera ser
calculada com toda cautela.
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A maneira correta de se mergulhar os utensilios em igua quente deve ser
por intermédio de cestas metalicas providas de longas algas. E, a fim de que
o tempo empregado na carga e descarga do material nio seja roubado a de-
smfecgao, seria aconselhdvel exigir-se o emprégo de mais de uma cesta ou
-de dois jogos de cestas, conforme o caso.

O cloro é um étimo desinfetante de utensilios puiblicos de alimentagio.
Os compostos clorados sio de duas espécies —~- inorginicos e orgdnicos. Os
primeiros sdo de estrutura molecular idnica e simples e se caracterizam pela
velocidade da reagio quimica, enquanto os segundos, devido 2 sua estrutura
molecular nio-iénica e complexa, sio de reagdo quimica vagarosa. Entre ou-
tros, os trabalhos de Mallmann e Cary (*2) e o de Mallmann e Devereux (%),
éste feito especialmente para aplicagio na desinfecgiio de copos, deixaram éste
ponto demonstrado praticamente. Os compostos inorgéanicos do cloro, como
os hipocloritos de sodio ou calcio, devem ser, portanto, os indicados, uma
vez que o tempo, na desinfec¢io em questio, & fator ponderavel.

Segundo Mallmann e Devereux (), se f6r permitido o emprégo de com-
postos inorgénicos de cloro, deve-se, por precaucio, requerer o preparo da
solugfo inicial a 200 p.p.m., ndo permitir que cdia a menos de 100 p.p.m.,
exigir que os utensilios nela sejam imersos 5 minutos ou sejam mergulhados,
retirados logo apds e postos a escorrer durante 5 minutos, invertidos sobre
suporte metalico. Segundo Adams (%), empregando-se os hipocloritos, po-
der-se-a requerer solugbes iniciais de 100 p.p.m., solugdes finais nunca in-
feriores a 50 p.p.m. e tempo de imersdo de 2 minutos, ou de fmersdo e in-
versdo sébre suporte metalico. Quando usados suportes, devem ser periodi-
camente enxaguados com a solugio. ~

A cloragio seria o processo de escolha na desinfecgdo dos utensilios de
todos os estabelecimentos, excetuando-se os restaurantes. Mesmo nestes,
talvez seja o preferivel no caso dos copos, pois pode haver urgéncia désses
utensilios desinfetados e frios. . A proposta de duas maneiras diferentes de
desinfec¢io para o mesmo tipo de estabelecimento nio resulta complicada na
pritica, uma vez que a lavagem dos copos nos restaurantes ja constitui cpe-
ragdo inteiramente 4 parte. Nos cafés, inclusive para as chicaras, é sem dd-
vida o método mais econémico e mais facil de ser instalado. Qualquer esfor-
o 1mag1nat1vo no sentido de provér um sistema, quer para o processo de
imersio, quer para o de imerso e escorrimento, que permita o estabelecimento
de rodizio do material — a desinfetar, em desinfeccdo e ja desinfetado —
controlavel pelo piblico serd naturalmente de enorme proveito.

Ligada diretamente a questdo da desinfecgio acha-se a da quantidade do V
material em uso. O ntmero minimo suficiente para atender os pedidos nos
momentos de maior movimento sem prejuizo das operagGes de lavagem e da
desinfecgio deve ser calculado e exigido para cada estabelecimento.

4 — Em estabelecimentos onde nio é possivel, por impossibilidade ma-
terial de reformas ou por falta de espago, a adogio dos métodos sanitirios
de lavagem e desinfecgio dos utensilios de distribuicio. de bebidas, deve ser
exigido o uso de recipientes de papel parafinado, ou de qualquer outro tipo
apropriado, de uso individual. Estudos bacteriologicos do papel usado nes-
ses recipientes, como os de Tanner (*%) e de Sanborn (2 e %), revelam que
0S Processos empregados na sua fabricacio resultam num produto de flora
bacteriana praticamente desprezivel. 'Infimeros sanitaristas julgam o empré-
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go de recipientes individuais de papel a solugio ideal para todos os casos em
que o seu uso seja aplicavel.

5 — Relativamente ainda ao processo do saneamento dos copos, lougas e
talheres, ha a cogpsiderar o modo de guarda-los quando ndo em uso continuo,
a fim de evitar a sua contaminagio. Se usados utensilios individuais, de pa-
pel ou madeira, devem ser comprados em caixas fechadas, guardados em lu-
gar limpo e séco e acondicionados de tal maneira que a sua retirada seja feita
sem possibilidade de contaminagio. '

6 — A fiscalizagio dos estabelecimentos de alimentagio publica deve de-
dicar a maior atividade possivel aos processos de lavar, desinfetar e guardar
os utensilios, tanto de distribuicio dos alimentos e bebidas, como os de pre-
paro. A adogio de qualquer das medidas, cujas bases sugerimos, deve, na-
turalmente, corresponder o processo de fiscalizagio. Além da observagio dos
métodos de lavagem e de guarda do material, o inspetor medird a temperatu-
. ra da dgua de lavagem, da dgua de enxaguamento e da dgua de desinfecgdo.
Se usada a agua de cléro, a dosagem do cloro disponivel devera ser realizada
no local, o que pode facilmente ser feito pela modificagio de Korff e Kaplan
(#%) do teste de ortotolidina (®).

Colheitas periédicas de material para contagem de bactérias dos diferen-
tes tipos de utensilios devem ser efetuadas. * E o modo final de medir a efi-
ciéncia dos processos de lavagem e desinfecgiio. Seria uti) a adogio do apa-
relho e método padronizados pela Associagio Americana de Satde Publi-
ca (*), de maneira a se obterem dados comparaveis e se poder valer da expe-

" riéncia existente em meio mais adiantado.

A adogio de fichas de avaliagio das condi¢bes sanitdrias e, por meio de-
las, de uma classificagio dos estabelecimentos de cada tipo, segundo o name-
ro de pontos obtidos mensalmente, fichas e classificagdo essas que deveriam
ficar & vista do publico, é digna de consideragdo, pois se trata de 6timo meio
de estimulagio. Haja vista os magnificos resultados conseguidos em Hart-
ford, Conn., nos Estados Unidos, por ésse sistem4, tendo-se obtido de 1925 a
1933 um aumento da percentagem de restaurantes da Classe “A” de 28 para
92,5% (*%). _—

7 — Embora a adogio de medidas baseadas nos principios sugeridos deva,
por forga, fazer melhorar de pronto as péssimas condiges sanitdrias em S&o
Paulo dos copos, lougas e talheres de uso publico. a solucdo total do proble-
ma sdmente sera alcancada se a maxima agressividade for empregada na edu-
cagiio, instrugio e treinamento dos proprietarios e emipregados dos estabeleci-
mentos em questio. A adogdo e execugio, na escala mais larga e com a maior
intensidade possivel, de um programa educacional capaz de lhes fornecer o
essencial da higiene e do saneamento que se relaciona com a sua profissdo €
parte integral do contrdle da alimentagdo publica.

No decorrer desta investigacio tivemos oportunidades de verificar a tre-
menda ignordncia sanitdria que ha nesse meio. Exemplo frizante é a exis-
téncia comum, entre empregados e proprietarios, do preconceito, do qual ain-
da nio tivéramos conhecimento, de que “micrébio no da em vidro”. E evi-
dente que enquanto ésse grau de ignorancia perdurar entre os proprios pro-
prietarios, ndo se poderd almejar a solucio integral de tdo grave questdo.
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A ignorincia da grande massa popular e a inércia, devida ao habito, das
classes esclarecidas, também pesam no problema. O povo, colocado a par das
medidas sanitdrias e compreendendo a sua razio, pode vir a ser, nos estabe-
lecimentos em que a lavagem e desinfecc¢io dos utensilios sio realizadas a
vista pliblica, o fiscal ideal: o fiscal interessado, de tempo integral, onipre-
sente’e quase gratuito. A sua educacio, por palestras pelo radio e pequenas
notas nos jornais, é elemento de poderosa atuagio e que deve ser aproveitado
ao maximo. ‘

SUMARIO

Os estabelecimentos de alimentagio pelos utensilios de uso piiblico po-
dem desempenhar papel considerdvel na transmissio da grande maioria das"
doengas infecciosas — muito principalmente daquelas cujo agente patogénico
pode encontrar-se na saliva — devido ao enorme ntimero de pessoas que 0s
frequentam, entre as quais forgosamente se encontrario portadores em geral,
inclusive pessoas em fase de incubacfio, individuos com infecgbes sub-clini-
cas, formas ambulatérias ou infecgdes latentes, e convalescentes.

- Dada a importincia do problema, o autor realizou um estudo sébre as
.condi¢bes sanitarias dos copos, lougas e talheres dos restaurantes, bares e ca-
fés do centro da cidade de Sio Paulo e que constou de um inquérito bacterio-
légico e da observagdo dos processos de lavagem e desinfecgio adotados nes-
ses estabelecimentbs. A investigagio bacteriolégica compreendeu a conta-
gem total de bactérias — feita pela técnica padrdo proposta pela’Associagdo
Americana de Satide Piiblica — e a pesquisa de pneumococos, estreptococos
hemoliticos, estafilococos patogénicos, bacilos da tuberculose e microorganis-
mos do grupo coliforme.

Os 32 cafés e bares e 12 restaurantes, objeto desta investigagio, foram
sorteados entre os existentes na area de estudo e todos os utensilios examina-
dos foram tomados ao acaso entre o material lavado, ou lavado e desinfetado,
como no caso das chicaras de café. Examinaram-se 1.568 utensilios, toma-
dos em partidas de 7 utensilios cada uma.

O padrio proposto pela Associagio Americana de Satide Pablica € o do
numero médio de 100 bactérias por utensilio como o maximo a ser considera-
do satisfatorio,

Nos cafés e bares, o niimero médio de bactérias encontradas nas chicaras
e copos foi, respectivamente, de 3.863 e 85.331, e, tomando-se as partidas in-
dividualmente, o nimero médio maximo atingiu a 88.400 para as chicaras e
720.000 para os copos. Apenas 14,1% das partidas de chicaras podem ser
consideradas satisfatérias e nenhuma partida de copos foi encontrada dentro
dos limites do padrio. A temperatura média da dgua dos “esterilizadores”
de chicaras foi apenas 58,4°C e se encontraram como pontos extremos, 42° e
72°C. - , .
Nos restaurantes, o niimero médio de bactérias dos copos, pratos, garfos
e colheres foi de, respectivamente, 45.851, 86.527, 6.313.¢ 9.095. Tomando-
se as partidas individualmente, o niimero médio miximo encontrado foi de
244.000 para os copos, 736.000 para os pratos, 55.000 para os garfos e 62.000
- para as colheres. Ainda individualmente, somente uma das partidas de co-
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pos entre todo o material examinado dos restaurantes, péde ser declarada sa-
tisfatoria.

Quanto aos patogénicos procurados, isolaram-se: pneumococos, de 3,1%
das partidas de chicaras de café e de 4,2% das partidas de copos e de garfos
de restaurantes; estreptococos hemoliticos, de 45,3% das partidas de copos e
de 18,8% das partldas de chicaras dos cafés e, respectivamente, de 8,3%, 16,7%
e 8,3% das partidas de copos, garfos e colheres dos restaurantes; estafiloco-
cos patogénicos, de 15,6% das partidas de copos e de 21,9% das partidas de
chicaras dos cafés e de, respectivamente, 8,3%, 16,7%, 4,2% e 12,5% das par-
tidas de copos, pratos, garfos e colheres dos restaurantes.

Nio se encontraram bacilos da tuberculose.

Acharam-ge coliformes em 40,7% das partidas examinadas e Eschenchla
coli em, respectivamente, 4,7% e 6,3% das partidas de copos e chicaras dos ca-
fés e em 9,1%, 4,5% e 4,5% das partidas de copos, pratos e garfos dos restau-
rantes.

Os elevadissimos niimeros de bactérias presentes em todos os tipos de
utensilios, e as altas percentagens de partidas onde a presenga de germes pa-
togénicos foi revelada, assim como o niimero de.partidas de onde se isolou
Escherichia coli, evidenciam a existéncia de um grave problema sanitério.
Nada mais sio, no entanto, que o resultado dos processos elementares de la-
vagem adotados nos estabelecimentos em questfio e da inexisténcia de quais- -
quer cuidados de desinfecgdo, como foi observado no decorrer déste trabalho.

ImpGe-se, portanto, a adogio de medidas capazes de melhorar essa situa- -
¢do prontamente e de sana-la no tempo mais breve. O autor discute os prin-
cipios que devem ser considerados da adogio dessas medidas, entre as quais
ressaltam as referentes aos métodos de desinfecgio. Lembra, relativamente
a estas, que os métodos bem provados e de facil fiscalizagio so o da agua
quente e o do cloro e sugere a ado¢io do processo da dgua quente (imersio dos'
utensilios lavados em igua a temperatura de 82° a 77°C por 1 a 2 minutos)
para a desinfecgdo dos utensilios de restaurantes, excetuando-se os copos.
Para éstes, assim como para as chicaras e copos dos cafés e bares, sugere o
emprego dos compostos inorganicos do cléro em solugio de 50 a 100 partes
de cléro disponivel por milhdo e tempo de imersio (ou de imersfo, inversio
e escorrimento em local apropriado) de 2 minutos.

SUMMARY

This study on the sanitary conditions of drinking and eating utensils of
food establishments in the central area of the city of Sio Paulo consisted of
a bacteriological survey and of the observation of the washing and desinfec-
tion methods adopted at these establishments.

The bacteriological survey included the total count of bacteria — by the
standard technic proposed by the American Public Health Association —
and the search for pneumococci, hemolytic streptococm pathogenic staphy-
lococci, tubercle bacilli and coliform microorganisms.

The 32 “cafés and bars” and 12 restaurants studied were chosen at ran-
dom from those of the study area and all utensils examined were taken at
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random from the washed material, or washed and desinfected — as in the

case of coffee demi-tasses. A total of 1568 utensils were examined, in lots
of 7 each.

- The standard proposed by the American Publich Health Association is
the average number of 100 bacterla per utensil as the maximum to be con-
sidered satisfactory.

At the “cafés and bars”, the average mimber of bacteria found on demi-
tasses and glasses was, respectively, 3,863 and 85,331. The maximum ave-
rage per lot’ reached 88,400 for the demi-tasses and 720,000 for the glasses.
Only 14,1% of the lots of demi-tasses could be considered satisfactory and
none of the lots of glasses complied with the proposed standard. The ave-
rage water temperature of the “sterilizers” for demi-tasses was 58 4°C and
420 and 72°C were the extreme temperatures found.

At the restaurants, the average numbers of bacteria in glasses, dishes,
forks and spoons were, respectively, 45,851, 86,527, 6,313 and 9,095. Taking
the lots individually, the maximum averages found were 224,000 for the glas-
ses, 736,000 for the dishes, 55,000 for the forks and 62,000 for the spoons.
Only one lot of glasses of all the material examined from restaurants could
be considered satisfactory.

As for the pathogens that were looked for, pneumococci were found in
3.1% of the lots of demi-tasses from the “cafés and bars” and in 4.2% of the
lots of glasses and of forks from restaurants; hemolytic streptococci in 45.3%
of the lots of glasses and in 18.8% of the lots of demi-tasses from the “cafés
and bars” and, respectively, in 8.3%, 16.7% and 8.3% of the lots of glasses,
forks and spoons from the restaurants; pathogenic staphylococci in 15.6% of
the lots of glasses and in 21.9% of the lots of demi-tasses from the “cafés and
bars” and in, respectively, 8.3%, 16.7%, 4.2% and 12.5% of the lots of glasses,
dishes, forks and spoons from the restaurants. -

Tubercle bacilli were not isolated.

Coliform organisms were found in 40.7% of the lots examined and Es-
cherichia coli, respectively, in 4.7% and 6.3% of the lots of glasses and demi-
tasses from the “cafés and bars” and in 9.1%, 4.5% and 4.5% of the lots of
glasses, dishes and forks from the restaurants.

" The very high numbers of bacteria present in all types of utensils exa-
mined and the high percentages of lots where pathogenic microorganisms
were shown, as well as the number of lots from wich E. coli was isolated re-
veal a serious sanitary problem. They are, however, simply the result of
the elementary washing methods adopted at the establishments in question
and of the lack of any attempts at desinfection, as it was observed in the cour-
se of this work.

Measures to improve this situation should be taken at once. The prin-
ciples to be considered in the adoption of such measures and particularly
those relating to methods of desinfection are discussed. Relatively to the
desinfection, it is remembered that the well-proved and easy to control me-
thods are those of hot water and of chlorine. The adoption of the hot water
process (immersion of the washed utensils in water at 82° to 77° C for 1 to 2
minutes) to -desinfect restaurant utensils, excepting glasses, is suggested.
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For these glasses as well as for the demi-tasses and glasses of “cafés and
bars”, the use of inorganic chlorine compounds in solutions of 50 to 100 parts
of available chlorine per million and an immersion time (or immersion, in-
version and drainage time) of 2 minutes is indicated.
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por
J. LANE,
E. X. RABELLO
B

C.  H. A, GAETA

Em capturas periddicas levadas a efeito em Boracéia, Municipio de Sa-
lesopolis, Estado de Sdo Paulo, os autores encontrardm o Anopheles pseudo-
tibiamaculatus Galvdo e Barretto, 1941. O material capturado compunha-se
de 24 fémeas, 3 machos, 1 larva e a respectiva pupa, o que permitin comple-~
tar a descrigdo desta espécie além de eleger o alétipo da mesma. Tal mate-
rial possibilitou a verificagio da posigio subgenérica de pseudotibiamaculatus
que é, néste trabalho, colocado no subgénero Arthuromyia. O subgénero
conta presentemente com as seguintes espec1es — A. gilesi, A. vargasi e A.
pseudotibiamaculatus.

Nos quadros periddicos de capturas levadas a efeito nessa localidade fo-
ram feitas leituras per10d1cas de temperatura e umidade. -Tais dados sdo
resumidos no quadro seguinte:

1— 'I‘rabalho a.presenta.do a0 2.° Congresso das Sociedades Brasileiras de Riologia
realizado em Belo Horizonte em 12-XII-1947.
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R S— e
DATA . TEMPERATURA ‘UMIDADE
Dia e més | ' Méxima | Minima | Méxima | Minima
208 23de JUhO . .euivunnnn... ) . 6 | 100 52
12 & 16 de AgOSto . ......... i | 245 55 99 43
12 a 16 de sétembro e 31 6 99 46
12 & 13 de Outubro . ......... SOTUTR 32 5 100 29

Damos abaixo a descri¢do do macho que elegemos aldtipo desta espécie.

Macho — Cabega: Probéscida aproximadamente um sexto mais longa
" que o comprimento do fémur anterior, delgada, levemente encurvada, reves-
tida de escamas enegrecidas salvo onde se articula com o labelo quando se
'tornam esbranquigadas. Palpo mais curto que o comprimento da proboésci-
da, os tltimos dois segmentos engrossados e revestidos de escamas enegreci-
das, exceto na articulagio dos segmentos I e IT, onde se encontra mancha bas-
tante extensa e em IV internamente onde existe outra mancha de escamas
brancas. Antena mais curta que o comprimento do palpo mas alcangando
quase o apice do segmento palpal 111, fortemente plumosa, os elementos que
formam as plumas, dourados, os segmentos esbranquicados exceto os dois
altimos, que sio enegtecidos, apénas pilosos e mais alongados. Occipicio
recoberto de escamas erectas, enegrecidas, em forquitha, salvo mancha me-
diana anterior de escamas, também erectas, em forquilha, mas brancas; o
vértice possui escamas lorigas e delgadas e brancas, que se projetam para a
frente; cerdas oculares enegrecidas e encurvadas para a frente.

Térax: Lobo pronotal sub-lateralmente disposto, globoso, revestido de
escamas enegrecidas superiormente além de cerdas castanhas. Mesonoto
com tegumento enegrecido nos lados e em pequena porgio da regido pré-es-
cutelar adjacente ao escutelo; regiio mediana possuindo extensa faixa lon-
gitudinal, irregular, prateada e fortemente pruinosa; cerdas acrosticais e dor--
so-centrais-tongas, delgadas e dispostas em fileiras regulares, as inser¢bes ori-
ginando pontos enegrecidos; cerdas laterais enegrecidas bem como as supra-
alares. Escamas representadas por delgadas e longas escamas brancas que,
do promontério anterior, seguem ao lado das cerdas acrosticais até um tergo
do comprimento do disco. Escutelo enegrecido no meio, prateado nos lados,
com longa cerdosidade marginal além de curta pilosidade mediana. Post-
noto castanho-enegrecido, salvo nos lados onde é esbranquigado. Pleuras
com os escleritos enegrecidos mas com parte das margens esbranquigadas.

Pernas: Coxa anterior enegrecida, a mediana e a posterior esbranquiga-
das. Trocanteéres e base dos fémures também esbranquicados, o restante dos
fémures enegrecido. Tibias enegrecidas, os apices esbranguigados, salvo a
tibia posterior que possui todo o quarto distal completamente branco-amare-
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lado. Tarsos com anéis apicais muito discretos nos segmentos, o quinto es-
curo.

Asa: (vide fig. 1). Com quatro manchas amareladas na regifo. costal,
além de outra no aplce tais manchas envolvem as nervuras costal, sub-costal
e primeira; segunda nervura com manchas brancas; terceira esbranquu;ada,
com cinco pequenas manchas enegrecidas das quais a apical é a maior; sexta
nervura esbranquicada mas possuindo seis pequenas manchas enegrecidas.
Balancim com a haste esbranquigada e o capitulo enegrecido.

Abdémen com os tergitos e esternitos enegrecidos, a base mais clara; re-
vestimento constituido de pilosidade amarelada.

Genitdlia: (vide figs. 2 e 3). Basistilo alongado, isto é, cérca de trés vé-
zes a maior largura, levemente encurvado, o espinho basal implantado em
elevagio muito discreta, muito delgado, longo e ponteagudo. Cerdas para-
basilares implantadas em tubérculos distintos e situados no meio do basistilo,
a mais externa um pouco mais delgada e longa que a interna, ambas de apice
expandido mas terminado em ponta. Dististilo com quase o comprimento do
basistilo, adelgagado no meio, a garra curta, grossa e ponteaguda. Pinceta
implantada em um tubérculo desenvolvido, sub-conico, possuindo no ipice
um foliolo largo, expandido distalmente e rombo na ponta; na base existe uma
cerda accessoéria, fina, longa e de ipice ponteagudo. Mesdsoma sem foliolos,
tubular, encurvado para a extremidade que é truncada e pouco esclerotizada.
Lobos anais muito fracamente esclerotizados e finamente espiculosos na base,
a extremidade enrugada. Nono tergito com os lobos separados, desenvolvi-
dos e inermes.

Pupa — (Vide fig. 4). Céfalotorax com as cerdas todas simples. Tuba
" respiratéria externamente reticulada, alongada, o meato grande e indo até
guase a base.

Abdomen: Segmento I com o tufo dendritico desenvolvido, os elementos
pouco esclerotizados. Segmento II com a cerda B forte e recurvada, tal
cerda é pequena e delgada nos segmentos III e IV, em V a'VII é longa, del-
.gada e tem quase o comprimento do segmento. Tufo A encontrado nos seg-
mentos V a VIII e de tamanho progressivamente maior em dire¢io aos seg-
mentos apicais. Palhéta natatéria larga, ovalada, provida de longa pilosi-
dade que é mais desenvolvida para a extremldade e mternamente Espicula
terminal grande e distinta.

Larva — Cabega: Mais larga que longa, homogeneamente esclerotizada,
salvo num anel postetior enegrecido. Cerda n."1 longa, de apice bifurcado; cli-
peal n.'2 longa e simples, ambas muito unidas, pois os pontos de inser¢io sio
adjacentes; clipeal n. 3 simples, aproximadamente com a metade do compri-
mento da clipeal n. 2; n. 4 simples e longa; ns. 5 a 7 penatiforines; n. 8 simples
e de tamanho moderado; n. 9 simples; n. 10 em um elemento possuindo ra-
mificagbes dicotomizadas e implantada entre os sabres; n. 11 com ramifica-

" ¢Oes dicotomizadas aquém do tergo basal e possuindo cinco ou seis elementos;
n. 12 plumosa; n. 13 (nfo foi possivel observar); n. 14 sub-dividida no dpice
em trés ou quatro ramos. Antena espiculosa, principalmente na superficie
interna; sabre ventral ponteagudo e liso; sabre dorsal esfarpelado na margem
interna e ponteagudo na extremidade.
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. Térax com a cerda n. 1 sub-dividida em seis elementos dicotomizados e
nio implantada no mesmo esclerito que a n. 2; cerda n. 2 penada; n. 3 sim-
ples. Demais cerdas toricicas penatiformes.

Abdomen: Tufos palmados ponteagudos com os elementos nos apices
hialinos. Placas inter-segmentares pequenas, as dos segmentos II e III me-
nores. Segmentos I e IT com as cerdas ns. 5 e 6 quase do mesmo tamanho,
plumosas e implantadas num dnico esclerito. Segmento III com apenas a
cerda n. 6 que é semelhante & dos segmentos precedentes. Segmento IV ape-
nas com a cerda n. 6 que € bem mais delgada e possui as ramificagées dico-
tomizadas e esparsas. Pécten possuindo espinhos longos e cérca de cinco
mais curtos e intercalados. : ‘ '

Tipo — Alétipo macho. Registrado sob o n. 6955 da colegio de Ento-
mologia do Departamento de Parasitologia. : :

Localidade do alétipo — Brasil, Estado de Sio Paulo, Municipio de Sa-
lesopolis, Boracéia, VIII. 1947 (Rabello, Travassos Filho e J. Lane col.).

A larva foi colhida pelo Sr. C. H. A. Gaeta entre os dias 12 a 17 de ja-
neiro de 1948, dela tendo-se obtido a exuvia larval, a pupal e um macho. T6-
das as fémeas foram capturadas na luz. Nunca conseguimos que se alimen-
tassem com sangue humano. Recusaram também a alimentagio de passas
e mel que foi colocada nas gaiolas. Nio foi possivel obter oviposicio.
Quando éste trabalho foi apresentado ao 2.° Congresso das Sociedades Bra-
sileiras de Biologia ainda a larva nio havia sido encontrada. fsse achado
foi incluido nesse trabalho bem como a valiosa colaboragio do terceiro autor.

RESUMO

Os autores descrevem o macho, a pupa e a larva do Anopheles pseudo-
tiblamaculatus Galvdo e Barretto, 1941. Essa espécie é colocada no subgé
nero Arthuromyia. Sio fornecidos dados sébre as condicdes ambientes de
temperatura e umidade durante a captura do material. Sio ainda referidas
outras condigbes. :

SUMMARY

The authors describe the male, pupa and larva of Anopheles pseudotibia-.
maculatus Galvido and Barretto, 1941. This species is placed in the subge-
nus Arthuromyia. Data is given on temperature and humidity conditions
during the collecting of the specimens. Other conditions are also referred to.
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Desenhos a “camera lucida”

Fig. 1 — Asa do macho.
Fig. 2 — Genitalia — Basistilo e dististilo.
Fig. 3 — Genitalia — Mesésoma.

Fig. 4 — Tuba respiratéria da pupa.



Y

TN e
e S
S < < R D
LY NS PRI, < ol ,I\rAﬂ&%m.fﬂn.nhr:.. NRIFR TN




DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO
(Diretor: Prof. Dr. Lucas Nogueira Garcez)

A NECESSIDADE DO TRATAMENTO DOS ESGOTOS *

JOSE MARTINIANO DE A'ZEVEDO. NETTO

ASSISTENTE

1. — 0 UTILITARISMO E'A SUA INFLUENCIA SOBRE AS FRIMEIRAS IDEIAS.

~ A idéia de tratar os esgotos nio ¢é tio recente como se costuma imagi-
nar. Ja em 1727 o célebre escritor inglés Swift imaginara uma viagem para
o seu conhecido personagem Guliver a um pais cujo progresso havia atin-

gido o ponto de se poder recuperar alimentos e outras substanaas das fezes
humanas

Victor Hugo também se deixou impressionar pelas substancias conti-,
das nas dguas imundas, escrevendo:

“Paris langa ao mar 25 milhdes de francos anualmente, se-
gundo estimativas ponderadas baseadas nos novos conhecimen-
tos cientificos. Os cientistas, depois de pesquisarem durante lon-
gos periodos, chegaram ao conhecimento de que o0s escrementos
do homem sio mais ricos e mais eficientes do que os estrumes
dos animais.

O lixo, os esgotos, os residuos e as sujeiras das cidades, em
sintese, sio os campos verdejantes, a grama vigosa, a hortel3, o
timo e a salva; sio o gado, o féno, o trigo; sdo o pio das nossas
mesas, 0 sangue em nossas veias; sio a saude, a alegria, a pré-
pria vida.”

Verifica-se, portanto, que as prlmelras idéias sébre o tratamento dos
esgotos tinham essencialmente o carater de utlhtarlsmo

A civilizagio nio havia entdo atingido a era da miquina. As cidades
eram relativamente pequenas e as rédes de esgotos sanitarios inexistentes.

O advento da maquina provocou a revolugio industrial do século pas-
sado. Os conhecimentos sdbre a transmissio de forga eram entio insufi-
cientes: provocaram a centralizagio das inddstrias e consequentemente o
desenvolvimento das grandes cidades.

. Londres,. vitima de intimeras epidemias, foi a primeira dessas cidades
a “sentir” o problema dos esgotos. Inicialmente permitiu-se o uso das ga-
lerias de dguas pluviais para o afastamento das aguas imundas. Logo de-
pois essa “permissio” se tornou pratica compulsoria.

(%) .Tese apresentada ao VI Congresso Brasileiro de Higiene.
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Seguiu-se, entdo, a construgio das rédes de esgotos, prolongadas ano
1pds ano, para acompanhar o desenvolvimento das préprias metrépoles.

). — NOVA FINALIDADE: A DEFESA DOS CURSOS D’AGUA.

Os rios, como escoadouros naturais, a principio relativamente grandes
para receber as descargas daquelas rédes, nio tardaram a dar mostras da
sua insuficiéncia, & medida que tdo onerosa carga se avolumava. :

A necessidade de se aliviar os cursos d’dgua foi reconhecida pelas au-
toridades daquela época, e ndo pode escapar a primitiva idéia utilitarista.

. As-dguas de esgotos comegaram a ser usadas nos campos de irrigacio,
primeiramente na Inglaterra e logo depois em Paris e Berlim.
' ~ Nao tardaram, porém, os trabalhos de Pasteur, Koch e outros. E com
1s luzes da Bacteriologia Sanitiria o problema do tratamento dos esgotos
tomou novos rumos: o utilitarismo deixou de nortear a nova técnica e tam-
pouco predominou a defesa das dguas receptoras como objetivo anico.

As analises bacterioldgicas das aguas e de esgotos apavoraram os pri-
meiros pesquisadores, tal a variedade e o elevado niimero de microorganis-
mos nelas contidos. ;

Contagens bacteriolégicas procedidas pelo autor em amostras de esgo-
tos domésticos, em Agar, a 37°C, levaram a resultados variando de..........
L 000 000 a 5 000 000 por centimetro ciibico Para cada regido pode-se es-
-abelecer uma correlagio entre a contagem total e a frequéncia de organis-
nos patogénicos. Em dreas pobremente saneadas estima-se que o esgéto
;oncentrado contém cérca de 100 000 bactérias de febre tifdide e 10 000 cis-
:0s de amebas por litro. O nimero de ovos de parasitos intestinais é tam-
»ém bastante elevado. S ' :

o— 0 TRATAMENTO DOS ESGOTOS E A SAUDE PUBLICA.

Acreditava-se, porém, que o simples. tratamento das aguas de abaste-
zimento publico constituia solugdo satisfatéria para o problema do sanea-
mento urbano. _ '

A ‘experiéncia veio demonstrar o contririo em muitos casos. Cidades
jue eram abastecidas com aguas cloradas de boa qualidade tiveram es seus
ndices vitais melhorados até certo ponto. Entretanto, a pesar dos cuida-
los e esforgos dispendidos pelas reparticGes encarregadas dos servigos de
sattde publica, os indices de mortalidade relativos a' enfermidades intesti-
1ais nio puderam ser reduzidos aos valores desejaveis,

Para a solugio désse problema o engenheiro sanitario concorreu com.
ama.pequena parcela: Ele procurou investigar o destino final das dguas de
:sgotos. Ao ponto da descarga das.rédes sanitarias iam ter os dejetos de
sdos e de doentes, de portadores, de hospitais e de sanatérios. * Muitas ve-
tes eram as Adguas receptoras procuradas pela prépria populagio urbana
»ara as suas praticas desportivas. Frequentemente rios poluidos atraves-
savam zonas povoadas e as suas aguas eram utilizadas em plantacées de
10rtaligas. :
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Com as verduras que eram ingeridas cruas, com o leite e outros alimen-
tos, o ciclo das doengas intestinais se completava.

Em cidades maritimas verificou-se que muitas praias, ao invés de lo-
cais apraziveis que eram, passaram a constituir perigosos pontos de conta-
minagio. A moluscos e crusticeos pescados em zonas fortemente poluidas
foram atribuidas varias epidemias.

‘Verificou-se haver casos em que a simples construgio de uma réde .de
esgotos para descarregar as aguas coletadas no ponto mais proximo, pode
apresentar o carater de um verdadeiro crime: a canalizagio de esgotos da
aos habitantes servidos pela réde uma falsa idéia de seguranga.

Nio deve ser esquecido que os problemas de abastecimento de aguas e
de remogdo e disposicdo final das aguas servidas sio interdependentes quan-
do se considera uma regiio. A técnica sanitdria atual se baseia no uso das
aguas como veiculo para o afastamento dos dejetos. As aguas, por sua
vez, devem ser fornecidas as populagdes. Com o desenvolvimento demo-
grafico das regibes chega-se ao ponto em que essa dualidade fica compro-
metida. - Bacteriologistas ilustres tém mostrado que germes patogénicos
como a Ebertella typhi sobrevivem peuco tempo nas dguas receptoras. Al-
gumas observag;oed mostraram que 50% daqueles organismos desaparecem
nos primeiros trés ou quatro dias.

Nesse prazo, porém, as dguas de um curso d'agua bastante lento terao
percorrido uma centena de quildmetros, e nessa extensio ocorreram opor-
tunidades de contaminagio.

4. — 0 TRATAMENTO DE ESGOTOS HOSPITALARES.

Muito raramente entre nods se verifica a preocupag¢io com o problema
dos esgotos, ao se localizar um hospital ou mesmo um sanatério. -Sempre
sfo iniimeras as condigles a serem estudadas e discutidas. Tratando-se, de
casos de doengas contagiosas, frequentemente os hospitais sio localizados
em pontos mais afastados e quase sempre fora das zonas servidas pela réde
de esgotos. Surge entio o problema dos esgotos e as solugdes de “acomo-
dagdo.” : )

Se a depuragdo municipal dos esgotos quase sempre é uma nece551dade
a d15p051<;ao final adequada para as aguas servidas e imundas dos hospitais
e sanatérios se impbe e deve ser exigida como medida de higiene,

De que valeria isolar enfermos em sanatérios, abrigar criangas em pre-
ventodrios, procurando fortalecer os seus organismos para resistir & molés-
tia, se ésses ‘proprios hospitais passassem a constituir fécos de contamina-

j0 ?
cio 1

A literatura especializada aponta virios casos de contaminagio coleti-
va provocada por esgotos de hospitais.

Deve, pois, merecer especial aten¢do o destino a ser dado aos esgotos
de hospitais de isolamento, sanatorlos para tuberculosos, leprosarios, bio-
térios etc.
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5. — CONSEQUENCIAS DO LANQAMENTO DOS ESGOTOS . “IN NATURA” NAS
AGUAS INTERIORES. ‘

O lancamento de esgotos *“in natura’ nas dguas interiores constitui um
problema complexo, que pode acarretar inconvenientes os mais diversos, de-
pendendo éstes das condigfes locais, vazdo e natureza das dguas de esgotos,
vazdo e condi¢des fisicas, quimicas e biolégicas das aguas ‘receptoras etc.
De um modo geral, os I)rlnClpdh danos decorrente> da . polui¢io dos cursos
d’dgua podem ser resumidos como segue:

I — DANOS AOS ABASTECIMENTOS PUBLICOS DE AGUA SITUADOS A
' JUSANTE DO PONTO DE DESCARGA:

1) — Contaminagfio bacterjolégica das aguas: — O nimero de bac-
térigs por centimetro ctibico podera exceder em alguns casos
o limite de 50 bactérias, maximo estabelecido para que as dguas
possam ser tratadas para dlstrlbuu;ao

2) — Variagdes rapidas e 1mprevxslvels na qualidade das aguas re-
ceptoras e consequentes riscos e dificuldades para o tratamen-
to das aguas.

3) — Polulcao quimica das aguas, incluindo substancias que nfo se-
rio removidas pelos processos de tratamento. Isto podera
.causar:

a) Dureza excessiva;
b) Corrosio das canalizacdes de dgua quente;
¢) Cbr, gosto e cheiro desagradaveis.
4) — Encarecimento dos servigos de tratamento das &aguas.

II — DANOS CAUSADOS AOS ABASTECIMENTOS INDUSTRIAIS DE AGUA
SITUADOS A JUSANTE:

1) — Poluic¢dio quimica com as suas consequéncias:
a) Dureza excessiva;
b) Corrosio das canalizagdes; '
c) Operacao e manutencio mais dlbpendlosa das calde1ras,
d) ~ Limitagfio para uso industrial das aguas;
e) Elevagio do custo de tratamento das dguas.

2) — Obstrucdes e entupimentos de tomadas d’agua, condensadores

e outras instalagBes, devidos a: ’
a) Excesso de substincias oleosas;
b) Excesso de compostos quimicos
c) Outros materlals em suspensao.

VIII INCONVENIENTES RELATIVOS A UTILIZAGCAO DAS AGUAS RECEPTO-~
RAS PARA FINS RECREATIVOS OU PRATICAS DESPORTIVAS.

1) — Contammagao bacteriologica e parasxtologlca das aguas, po-
dendo ocasionar:
a) Febres tifdoide e paratifoides;
b) Dlsenterlas e diarréias;
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¢) Doengas da pele;
d) Doengas dos orgidos dos sentidos;
e) Outras enfermidades e incomodos.

2) — Inconvenientes de ordem estética:

a) Mau cheiro das éguas;
b) Mau aspecto;
c) Formagao de camadas oleosas nas praias e nas embarc
¢oes;
d) Matérias em suspensio, corpos flutuantes e deposite
, suspeitos.

IV — DANOS CAUSADOS A INDUSTRIA DA PESCA:

1) — Destruicdo dos peixes pela:
a) Asfixia em consequéncia da reducio do teor de oxigén:
dissolvido nas aguas;
b) Presenga de substincias toxicas nas dguas;
¢) Obstrugio das guelras;
d) Acio de substincias. quimicas nas guelras.
2) — Degenerescenc1a e enfraquecimento dos peixes, e em cons
quéncia:
a) Prevaléncia de doencas;
b) Acgdo destrutiva de outros animais.

3) — Desaparec1mento de orgamsmos aquaticos mferlores, indispes

saveis a subsisténcia dos peixes.

4) -— Obstrucdo dos locais adequados a disposicdo dos ovos, pel:
formacgdes estercorais.

5) — Destruicdo de &reas que concorrem com alimentos para os pe
xes, em consequéncia da deposicdo de 16dos.

6) — Substituicdo natural das espécies mais desejaveis por peix
mais resistentes.

7) — Redugao ou elimina¢do do valor econdémico de extensas zon:

do rio, considerada a mdustrla da pesca.

V — PREJUIZOS A AGRICULTURA E A PECUARIA.

1) — Decorrentes da utilizacdo das aguas:

a) Contaminagio bacteriolégica da qual poderd resultar
condenacdo do leite produzido na regiio;

b) Contaminacido quimica, que pode causar injarias aos an
mais, doencas ou mesmo a morte dos mesmos;

c¢) Despesas elevadas para a utilizagio de, outros mananciai

d) Gastos elevados com cércas para evitar o contacto do gad
com aguas altamente poluidas.

2) — Depreciacdo das terras, devido:

a) Degradacio das dguas e necessidade de utilizacio de o1
tros mananciais;
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b) Mau cheiro das aguas;
c¢) Aspecto e condigdes ofensivas do curso d’idgua;
" d) Presenca de substincias quimicas e oleosas nas aguas uti-
lizadas para irrigacio;
e) Desprendimento de gases 1ndese1avels
f) Destruicio de pldntagoes em consequenma de <~ubst¢mc1aq
poluidoras agressivas por ocasido das enchentes.

VI — DANOS AS AVES MIGRANTES E OUTROS ANIMAIS SELVAGENS.

1) —~- Destruigdo do habitat pelas substincias oleosas ou pela depo-
sicdo de 16dos.
2) — Destruigdo, em consequéncia da ag3o de substincias agressivas

ou oleosas no corpo ou nas asas das aves.

! ’ViI- — PREJUIZOS CAUSADOS A REGULARIZACAO DAS AGUAS PARA PREVEN-
CAO DE ENCHENTES. E A DRENAGEM.

1) — Obstrugdo dos leitos naturais das torrentes e rios pela deposi-

cdo de lédos e residuos industriais.

2) — Obstrugdo dos canais e canaletas de drenagem pelos mesmos
deposnos e consequente majoragdo das despesas de conser-
vagao

¥YIII — PREJUIZOS CAUSADOS A NAVEGACAO.

1) — Formagdo de bancos de l6dos nos canais. navegaveis.

2) — Acdo agressiva das aguas e de substancias nelas contidas s6-
bre as estruturas fixas ou flutuantes da navegagdo.

3) — Encarecimento da conservagdo dos canais e estruturas. Ne-
cessidade de dragagem.

Como se verifica, os prejuizos que a polulgao dos cursos d’agua podem
causar sdo virios e de natureza multipla.

Para nés, Sanitaristas ou Higienistas, sio de particular importincia as
consequéncias da polui¢io que direta ou indiretamente possam afetar a sat-
de publica.

Na nossa terra sio varios os rios poluidos que atravessam regiSes re-
lativamente povoadas, que abastecem populacdes ribeirinhas e que sio uti-
‘lizados para o abastecimento piiblico de algumas cidades.

Cabe aos departamentos de satde cadastrar ésses cursos d’dgua, im-
pedir a utilizagio das suas adguas e evitar as praticas desportivas nos tre-
chos em que os indices bacteriologicos ultrapassarem os limites sanitarios.

Nos Estados Unidos verificimos a presenca de placas com avisos proi-
bindo o acesso pfiblico a certas iguas comprometidas. Em nosso Pais
constatamos o contrario: Praias frequentadissimas, em que o niimero de co-
liformes monta a mais de 1.000 por centimetro cuabico, sabendo-se que o li-
mite toleravel pelas autoridades sanitarias é 1,0 coliforme.por centimetro
ctibico, com muita liberalidade. -
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6 —A POLUICAO MARITIMA.

§

Muitos engenheiros supunham e algunsg ainda continuam a supoft, ¢
o tratamento de esgotos ndo tem razio de ser no caso de cidades locali
das a beira-mar. Eram levados a essas suposi¢Ges principalmente por c
siderarem tedricamente diluigGes em volumes praticamente infinitos de ag

Sabe-se, entretanto, que essas condigbes ideais nio se verificam tal
-mo foram supostas. Predominam os efeitos das marés, dos ventos, das ¢
rentes maritimas e deve ser considerada a proximidade de praias, baias,
seadas etc.

. Atualmente até métodos ja foram estabelecidos para predeterminar
areas afetadas pelos esgotos a serem: lancados no mar.

O niumero de cidades. maritimas que depuram os seus ‘esgotos antes
langa-los no oceano, é cada vez maior. Para citar apenas grandes cidad
podemos lembrar: Helsingfors, Marselha, Nova York, Sio Francxsco eB
‘ton.

As descargas das dguas servidas no oceano, de um modo geral, caus
os seguintes inconvenientes:

CONSEQUENCIAS DO LANGCGAMENTO DOS ESGOTOS “IN NATURA” NAS
AGUAS LITORANEAS

1) — Contammagao bacternologxca e parasitolégica de praias, poder
ocasmnar

a) Doengas intestinais;
b) Doengas da pele;
. ¢) Outras enfermidades.
2) — Inconvenientes de ordem estética em praias, baias, enseadas ef
a) Mau cheiro;
b) Mau agpecto;
c) Afloraifento de materiais em suspensao e corpos flutuan

suspeifos.
3) — Contaminagdo de lagostas, ostras e outros mariscos mgendos P
populagdo. .
4) — Outros inconvenientes:

a) Formagio de peliculas superficiais oleosas;
- b) Constitui¢io de camadas superficiais imundas;
c) Depositos de 16dos.

A Associage’io Americana de Saide Publica tem recomendado a cla
ficagdo seguinte, estabelecida pelo Departamento de Saide do Estado
Connecticut, para praias etc.:

CLASSE A . .....vvvviniinnninnns iR ~ 0a 050  B. Coli por ml em m

TCLASSE B . ...y © 051 - 500 R
CLASSE C . .iiiiiiiiiiiiiiniiineenaan, 5,01 - 10,00 ¥ om owon

CLABSE D . i.iiiessissmmpmmpess acima de 10,00 oo noron
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A classe A é considerada boa, sendo a D péssima.

A desinfeccdo das dguas nas vizinhangas das praias tem sido praticada
em algumas locahdades A -desinfecgdo de.certos crusticeos e moluscos
pelas solugbes de cloro também tem constituido uma pratica recomendada
por entidades encarregadas da satide publica.

7. — OBJETIVOS DO TRATAMENTO DE ESGOTOS.

De um modo geral, a depuragao dos esgotos ¢ felta com 0s segumtes
objetivos: :

1 — Remogdo das matérias em suspefsio nas dguas de esgotos;
2 — Oxidagido das su.bstancme dissolvidas e coloidais;
3 — Estabilizagdo dos materiais ‘retidos pelos Processos depuradores,

4 — Redugao ou eliminag¢io das bactérias patocremcas permitindo que
as aguas receptoras satisfagam aos padrées sanitarios. _

Sob o ponto-de-vista da Higiene, a remogio dos organismos patogéni-
cos das aguas de esgotos é a principal finalidade da depurdgao

A eficiéncia da depuragao dos esgotos sob o critério acima, estd con-
dicionada ao tipo de tratamento, variando desde 30% até 90 ou mesmo 95%,
se considerarmos os coliformes. O tratamento blOIOO'ICO dos esgotos nio
remove completamente os organismos patogemcos e nem € feitc com ésse
objetivo A desinfecgio completa somente é conseguida medunte a clora-
¢ao final do efluentes.

Por outro lado, a simples cloragio dos esgotos nio tratadds, além de
ser muito dispendiosa, é precaria, devido a presenca de particulas e mate-
riais relativamente grosseiros, de dificil penetragao.

8. — A NECESSIDADE DE. UM PLANEJAMENTO SANITARI0.

Os Estados Unidos, na vanguarda dos programas de Satide Publica,
estabeleceram e executaram um vasto programa sanitirio. Em 1935 na-
quele pais ja eram tratados os esgotos provenientes de 41% da populaqio
seryida pelas rédes sanitarias. Atualmente o nimero de depuradoras pra-
ticamente iguald o nimero de instalaces de potablwagao

Os resultados foram logo evidenciados: Nos tltimos quarenta anos, a
taxa de mortalidade devxda as doengas intestinais foi redu21da de 90 por
cento.’

' CASOS DE MORTE POR 100 000 HABITANTES E VIDA MEDIA

’

T ——————— —— ) -
' . Febres Vida média
PAISES ) tiféide e pa- | Disenterias
) ratiféides | | Anos
_ | e |
3 13 | A Co114 31,4

39

|
'«
!
i
stados UNidos ............... s e e ¢ 3 05 14 ! ' 64
i
i

I



AZEVEDO NETO, J. M. DE — TRATAMENTO DOS ESGOTOS 2%

Verifica-se pelo quadro acima a situagdo do nosso Pais. Sabemos que-
as disenterias e as verminoses passaram a ser conslderadas embaragos co-
muns por grande parte da nossa populagdo. '

Estima-se que cerca de 200 000 vidas poderlam SpT salvas anualmente
no Brasil mediante a execucio de um completo programa de saneamento.
Evidentemente, o tratamento de esgotos constitui apenas uma parcela das
nossas necessidades sanitarias. E’, porém, uma parcela que cumpre ser con-
siderada, para que possam ser mantldds em nossa terra as condigbes de salu-
bridade que caractérizam as plagas mais adiantadas.

CONCLUSOES
1 — Admite-se que organismos patogénicos possam estar sempre presentes
nas dguas de esgotos.
2 — O tratamento dos esgotos deve ser feito com duplo objetivo:

a) Protecdo para a satide publica, pela satisfagio dos padrdes sanitarios
estabelemdos para cada-caso;

b) Protegdo das aguas receptorras no sentldo de serem mantidas as
condiges normais e a vida aquatica.

3~ Deve merecer espec1a1 atengio a destino dado as aguas de esgotos de
- hospitais, sanatérios, leprosarios etc.

4 — O langamento de esgotos “in natura” nas aguas interiores pode acar-
retar virios inconvenientes e danos. Portanto, o tratamento das dguas
de esgotos, antes do seu langaménto, deve ser considerado, tendo-se em
vista as condigdes locais, os possiveis usos que as dguas receptoras irdo

“ter, de modo a n3o sobrecarregar as suas condigdes de agentes naturais
da auto-depuragio, e manter as condu;oes para a sua -utilizagdo eco-
némica em outros fins. .

5 — Cabe aos departamentos de satude ou a outras repartigdes congéneres
delimitar e impedir o uso de ~praias ou de rios nas zonas altamente po-
luidas. ; :

6 — A preciria situagio sanitaria do Brasil estd a exigir a organizacdo. de
um planejamento geral sanitério, para que sejam alcangadag as condi-
coes de salubrldade para as nossas populagées.

RESUMDO

A questio do tratamento dos esgotos é necessidade que se torna cada
vez mais evidente, com o aumento da densidade das popula(;c”)e%

A dlsposu;ao dos esgotos tem sido ob]eto de estudos, pesqulsas e ex-
periéncias desde o século passado "As primeiras idéias apareceram com ten-
déncia de acentuado utilitarismo. Mais tarde, a disposigio dos esgotos foi
considerada especialmente no sentido de evitar a sobrecarga dos cursos
d’dgua, considerados como agentes purificadores naturais.
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O. tratamento dos esgotos ¢ considerado como requisito sanitario, e
se baseia em consideragdes de ordem higiénica, de conforto, estética, eco-
ndémica e legal. - : ' '

Para apontar .as-razGes especificas que aconselham o tratamento dos
_esgotos e do lixo, ¢ autor classifica os danos devidos & poluigio, de acordo
com os Vvarios interesses publicos por ela danosamente afetados. A descar-
ga de esgotas em cursos d’Agua, bem como nos oceanos, é examinada deta-
lhadamente.- . : ' ‘

S UMMATRY

The increase in density of population has called for the need for sewage
treatment. Since the last century, sewage disposal has been the object of
“studies, research and experience. The first ideias came out with a tendency
toward utilitarism. Later, the. disposal of sewage was considered espe-
cially in preventing water courses from being overworked as natural pu-
.rifying agencies. :

Sewage treatment is now regarded as Sanitary Requiremefit, based on
- hygienic, comfort, esthetic, economic and legal considerations. =~ -

To point out specific reasons for sewage and wast treatment, the author
classifies injuries due to pollution in accordance with the several public
interests adversely affected. Discharge os sewage into streams, as well
as in tidal waters is examined. :



DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
(Diretor: Prof. Dr. Francisco A. Cardoso)

ESTUDOS COMPARATIVOS PRELIMINARES SOBRE A ACAO DO
CLORIDRATO DE TIAMINA (hidrossolavel) E DO IODO BIS-
MUTATO DE TIAMINA (insolivel em 4gua).

YARO RIBEIRO GANDRA
ASSISTENTE

As formas hidrossoltiveis de vitamina B, pela sua absorgio rapida, cons-
. tituem agentes terapéuticos de pr1me1ra ordem, quando se quer ‘resultado
imediato; mas, por outro lado, tais formas sdo rapxdamente eliminadas do or-
ganismo. Sabendo ainda que a tiamina pode ser precipitada sob forma de
certas combinagSes metdlicas, insoliveis em agua, ocorreu-nos a idéia de que
Lcom tais compostos se pudesse conseguir uma retengdo mais duradoura da
tiamina no organismo; a verificacio experlmental desta hipdtese, é o objeti-
vo do presente estudo.

Wachsmuth (1) estudou formas cristalinas de compostos duplos de tia-
mina e iodetos diversos (Ag,.Pb, Sb, Sn, Hg e Bi). Désses, escolhemos para
a presente investigagdo o iodo-bismutato de tiamina.

(,ONSIDERA(;OES GERAIS

Animais — Usamos 21 pombos adultos. Preferlmos, com a maioria dos

autores. ingleses, o

uso de pombos, porque as crises beribéricas sio, nestes,

de mais facil aparecxmento ea smtomatologla ¢ mais nitida.

Por circunstincias do momento, nio conseguimos obter a homogeneida-
de ideal no lote de pombos com que trabalhamos. Tal homogeneidade foi
por nés julgada nio imprescindivel, dado o carater de eéstudo preliminar da

nossa investigagio.

Submetemoé-los 4 dieta preparatéria adiante transcrita,

até comegar o periodo experimental propriamente dito.

Método — Escolhemos o método curativo por nos parecer o mais apro-
priado ao material utilizado e a éste tipo de experiéncia.

Dietas — Infimeras sio as dietas ‘destinadas a -produzir o beribéri em
pombos; delas, a mais simples e conhecida é a do arroz polido. Essa dieta,
entretanto, nos pareceu bastante 1ncomp1eta para a manutengao dos animais,
diante do periodo relativamente longo de experiéncia que previamos. Esco-
lhemos, entdo, para os primeiros 12 dias, uma dieta adotada por Martini (¥*)
e por nés modificada, que chamamos de dleta 14-A. ,

Esta dieta constou de:

Amidode arroz ......... ... oo S 66%
Caseina . ...ttt e 16%
Agar-agar . ... e i i 8%
Manteiga . ... .. it e 4%
Mistura salina de Osborne e Mendel ............. 4%
Papel de filtro triturado ............. ... .. ... . 2%

(*) Cit. por_Lorenzini (2) (pg. 167). -
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- Téodos os animais foram alimentados com esta dieta. Decorridos 12 dias
passamos a ministrar aos animais, “ad libitum”, a dieta 15-A. Esta dieta
era constituida da seguinte forma: '

Arroz polido, conservado em agua corrente du-

rante 6 horas, posteriormente dessecado e aque-

cido a 120°C durante 8 horas................ 98%
Caseina livre de tiamina. . ... ...oveerupennnn. 2%

Esta dieta fornecia, além disso, aos animais :

Oleo de figado de bacalhau — 3 gotas por pombo, por dia.
Mistura salina de Osborne e Mendel — “ad libitum”.

Grupos — O grupo I ou testemunho, com 3 animais, recebeu depois do
periodo de adaptagio uma dieta ndo carente de tiamina que diferia da dieta
carente 15-A, pelo fato de ser o arroz lavado e aquecido desta Gltima, substi-
tuido por quantidade equivalente de arroz com casca. ‘

Os grupos Il e 111, respectivamente contréle negativo com 5 animais ¢ -
contrdle positivo com 13 animais, receberam a dleta 15-A até o aparecimento
das crises de beribéri.

No grupo I1, contréle negativo, deixamos o,berxberx prooredxr até levar
os animais a4 morte.

O grupo 111, controle positivo, foi dl\’!dldo em dois subgrupos: 1IIa com
6 animais e IIlb com 7 animais. Aos animais do subgrupo Illa, quando
apareceu a crise beribérica, ministrou-se a solugio aquosa de cloridrato
de tiamina; aos do subgrupo IIlb, nas mesmas circunstincias, ministrou-
se a substincia de prova.

Substincia de comparacio: — Consistiu em uma solugio aquosa de clo-
ridrato de tiamina por noés preparada e controlada quimicamente e colorime-
tricamente. '

- Substincia de prova: — Consistiu em uma suspensao de mdo—bxsmutato
de tiamina, cuja integridade tiamihica foi por varias vezes verificada colori-
métricamente. Usamos veiculo oleoso porque, no veiculo aquoso, os granu-
los do iodo-mismutato de tiamina apresentavam uma velocidade de sedimen-
ta(;ao ‘muito grande, o que tornava (,llftcd a retirada de uma suspensio homo-
génea para ser injetada.

Padronizacdo das substincias em estudo: — DPara que fosse possivel a
comparagio dos resultados obtidos era necessario que trabalhissemos com
quantidades dos dois sais, equivalentes em relagio a tiamina. Para isso foi
preciso dosar préviamente o teor de tiamina em cada uma das substancias, o
que fizemos, utilizando o método de Prebluda e McCollum (3). Para o caso
do iodo-bismutato de tiamina, procedemos 4 sua dissolu¢io prévia em piri-
dina, conforme sugestio que nos foi feita pelo Prof. Dorival Fonseca Ribeiro.

PARTE EXPERIMENTAT

Grupo I — Testemunho — A curva representativa do péso médio dia-
rio dos animais déste grupo apresentou uma queda inicial até o 25.° dia da
experiéncia, ap6és o qual tornou-se ascendente, para depois manter-se pro-
xima do péso inicial com pequenas variagbes. Nas observagbes diarias dos
animais, nenhum sinal de avitarminose foi encontrado até o término do pe-
riodo experimental.
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Grupo II — Contréle negativo — Todos os animais morreram, uns em
crises agudas e outros em formas. cronicas paralltlccxb '

Grupo II11 — Controle posmvo —- Todos os animais déste grupo entra- .
rani progressivamente em crise beribérica. Nesse momento ministramos. a
cada animal, para observar o efeito curativo, o cloridrato de tiamina (sub-
grupo I1Ta) ou o iodo-hbismutato de tiamina (subgrupo HIb). A dose, por
animal, de qualquer das duas substancias, equivalia a 120 v de tiamina e era
ministrada por inje¢io intramuscular.

No subgrupo IITa pudemos evidenciar a acdo terapéutica do cloridrato
de tiamina: os smtomas da polineurite desapareciam no prazo de algumas
horas apds a injecdo. »

No subgrupo Ilib, o iodo-bismutato de tiamina mostrou também agio
terapéutica, pois os animais acometidos de crise forte de polmeurlte resta-
beleciam-se poucas horas depois da injecao.

Quanto a duragdo do efeito das duas substancias, cuja comparagio era
o0 motivo pr1nC1pa1 da nossa mvestwagao temos a relatar o segulnte os ani-
mais do subgrupo Illa, tratados com o cloridrato de tiamina, tiveram suas
crises beribéricas subsequentes num prazo que variou de 6 a 18 dias, com
a média 13 dias. (v. quadro I).

Quanto aos do grupo IIlb, tratados com o iodo-bismutato de tlamma,
as suas crises subsequentes sobrevieram no prazo de 2 a 17 dias com a mé-
dia de 10,0 dias. (v. quadro II). \

QUADRO I , QUADRO II

Duracio em dias do efeito tera- . Duragdo em dias do efeito tera-
péutico de uma injecdo intramus- péutico de uma inje¢do intramus-
cular correspondendo a 120 vy de ‘ cular de iodo-bismutato de tiami-
tiamina, sob forma de cloridrato na, correspondendo a 120 T de

' de tiamina. ' tiamina

6 2

4

11 5

12 v 6

12 8

9

13 | 10

13 11

s 11

4 12

1 ’ 12

14 12

. 12.

5 13

15 13

16

18 17

Média 13,0 dias . Média 10,0 dias
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Comparando os prazos médios de superveniéncia das crises com uma
ou outra das substincias vemos que, no caso do iodo-bismutato de tiamina, .
-ésse prazo foi-menor que no do cloridrato de tiamina, respectivamente 10,0
e 13,0 dias.

Temos, entretanto, uma ressalva a fazér. E’ que no caso do iodo-bis-
mutato de tiamina trabalhamos, no inicio, com suspensées cuja idade ndo
pudemos comprovar. Num segundo periodo das observagdes tivemos o
cuidado de empregar sempre suspensdes recém-preparadas. Se analizarmos
apenas os resultados obtidos com estas ultimas suspensGes veremos que os
prazos. das seguintes crises variaram de 11 a 17 dias com u’a média de 13,5
dias. (v. quadro III). ' ,

'QUADRO 111

Duragéio em dias do efeito tera-
peutico de uma injecio intramus-
cular de suspensdo recém-riepa-
rada de iodo-bismutato de tiami-

na, correspondendo a 120 vy de

tiamina

11
12
12
13
16
17

Média 13,5 dias

Comparando éstes resultados como os do cloridrato.de tiamina vemos
que ndo sio inferiores. '

Uma outra forma de estabelecer a comparagio que desejavamos, foi por
nds imaginada da seguinte maneira: pombos que vinham recebendo, por
ocasido das repetidas crises beribéricas, doses curativas de cloridrato de tia-
mina, passaram a receber, nas crises seguintes, doses equivalentes de iodo-
bismutato de tiamina. , ' : ' '
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Comparando-se as médias- dos prazos observados entre a ministragdo
da substancia curativa e o advento de uma nova crise verificou-se o que cons:
ta no’'quadro 1V,

QUADRO IV

Média em dias dos efeitos de uma
injecao intramuscular correspon-
dente a 120 ., de tiamina sob

Pombo N.° forma de:

Cloridrato Todo-bismutato de
de tiamina, solucéo
tiamina recém-preparada

. 1,7 ‘ S 133
2t 143 ‘ 14,00
(1 12,3 13,0

CONSIDERAGOES FINAIS_

Empregamos a “estatistica t” e verificamos que a dlferen(;a entre as duas
médias nio foi 51gmf1cante, ou seja, que, em mais de 5% dos casos, uma di-
erenca tdo grande ou maior que a observada pode aparecer, por simples obra
do acaso, em amostras de tal tamanho. Entretanto, dentro das restrigoes de
um trabalho preliminar, achamos licito admitir que:

a) a tiamina, sob forma de iodo- blsmutato, nao perdeu o seu efeito
terapéutico especifico.

b) - a duragio do efeito terapéutico da suspensio oleosa de‘iodo-bis-
mutato de tiamina, quando recentemente preparada, nos pare-
ceu, nestes ensaios, igual ou mesmo superior a da solugio aquo-
sa de txamlna

A repetlgao déstes ensaios em animais padronizados e em maior escala
sera objeto de trabalho nosso posterior.
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SUMARIO.

Foram Teitas experimgntagbes prellmlnares em pombos sobre uma for-
‘ma msoluvel de vitamina Bj, e iodo-bismutato de tiamina.

A tiamina, sob esta forma, nao pérdeu o seu efeito terapéutico.

A duragio do efeito- terapéutico da suspensio oleosa de iodo-bismutato
de tiamina, quando recentemente preparada, foi ligeiramente superior a da
soluc@o aquosa de cloridrato de tiamina.

Estas experimentages serdc continuadas.

SUMMARY
Preliminary experiments where made on' pigeons with an insoluble
form of vitamin B,, the iodo-bismuthate of thiamine.
" Thiamine in this form did not lose’its specific therapeutic effect.

The duration of therapeutlc effect of the oil suspension of iodo-bismu- .
thate of thiamine, when freshly prepared, was slightly greater than that of
the aqueous solution of thiamine hydrochloride.

These experiments will be continued.
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Dentre os varios casos de intoxicagio atendidos no Pavilhdo Condessa
Penteado, da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo, avultam em nime-
ro os causados pela ingestio do vegetal conhecido vulgarmente por “‘saia
branca”. )

O . quadro clinico da intoxicagio pela “saia branca” é bastante carac-
teristico, mas, a pesar disso, o diagnéstico deixa fregilentemente de ser fei-
to em virtude de ndo pensar o médico nessa possibilidade.

O caso seguinte ¢ bastante demonstrativo do que acabamos de afirmar.

Recentemente foi enviada a0 Servigo uma crianga com o diagnoéstico de
meningite. Tratava-se de um menino de 2 anos que, até ha 15 dias, convi-
vera com a mae, portadora de tuberculose aberta. A doenca da crianga,se
iniciara subitamente, tendo o paciente, de um momento para outro, entra-
do em estado de alheiamento ao ambiente, apresentando se, logo em segui-
da, agltado e delirante. Foi levado a um médico, que nio estabe_leceu diag-
nostico e enviou o paciente a um hospital,. onde se levantou a hipétese de
tratar-se de meningite. Foi feita punc¢io lombar, obtendo-se liquor claro.
. Com o diagnéstico provavel de meningite tuberculosa, o doentinho foi
-enviado 4 Santa Casa, onde o vimos.

Logo de inicio chamou-nos a-atencio o estado de agitagio da crxanqa,
que se movia continuamente no leito, executando ‘'movimeritos com as maos,
como se procurasse apanhar objetos no espago. ,

Nio havia rigidez de nuca, Kernig ou Brudzinski. As pupilas se apre-
. sentavam dilatadas e nio reagiam i luz. O rosto estava ligeiramente co-
rado. Pulso, 130 por minuto. Nada mais de importincia ao exame fisicc.

Uma histéria mais detalhada revelou que a crianga, 12 horas antes, de-
pois de ter estado brincando no quintal, entrara em casa com um olhar es-
tranho, muito corada, “vermelha da cor da chupeta”, como dizia a infor-
mante.

Nem a histéria, nem o quadro cllmco como se vé, lembravam menin-
gite tuberculosa.

A referéncia a vermelhldao subita nos fez pensar que se tratasse de um
caso de intoxicagio pela saia branca

(*) — Consideragdes a propéslto de 18 casos observados no Pavilhdo Condessa Pen-
teado, da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo — Servigo .do Professor
Pinheiro Cintra.
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. Indagamos entio da informante se nio havia em casa éssé vegetil. A
. resposta foi afirmativa e foi-nos dito mais que a crianga estivera brincando.
sob ésse arbusto (que na ocasifo estava florido) pouco antes de adoecer.

- A histéria nos pareceu muito tipica e os achados clinicos bastante su-
gestlvos, de modo que estabelecemos o diagnéstico de intoxicacio pela “saia
- branca”. Recomendamos luminal sédico e liquidos em abundincia. Logo

em seguida 4 inje¢do de luminal a crianga adormeceu e, 24 horas depois, es-
tava completamente curada. .

, Como se vé, tratava-se de um caso bastante caracteristico, cujo diag-
néstico ndo foi estabelecido pelos colegas que nos precederam, pelo simples
fato de nio terem pensado na possibilidade de intoxicagio. por ésse vegetal..

" E com o fito exclusivo de divulgagio, e para chamar a atencio dos co-
legas para é€sses casos, que fazemos a presente publicagio. '

O QUE E A “SAIA BRANCA”

A “saia branca” ou “trombeteiral’ ¢ um. arbusto que is vezes atinge a.
trés metros de altura. £ muito encontradica entre nés, crescendo nos ter-
renos baldios e sendo também cultivada em alguns jardins, como planta or-
namental. Suas flores se assemelham aos modelos antigos de ,shias bran-

~cas, ou a trombetas, donde os nomes que o vulgo lhe deu.

Nio dispomos de referéncias exatas sobre a distribuigdo désse vegetal
nos demais Estados brasileiros, mas acredttamos que pode ser encontrado-
em todo o Pais.

As fotografias'1 e 2 mostram o arbusto florido, as de ntmero 3, 4, 5 e-
6 mostram, respectivamente, os botdes, a flor e o fruto da-“saia branca”.

‘ O exame das fotografias que acompanham éste trabalho ajudara os co-
legas de outras cidades a fazer a identificacio désse vegetal.

‘Os botdes flprais da saia branca tém o aspecto de “bananinhas” ou
quiabos, segundo a expressio das crzangas Os frutos, como se vé na foto-
grafia, apresentam no seu interior inéimeras sementes. .

"+ A ““saia branca” pertence ao genero Datura, da familia das Solanaceas..
-As espécies désse género, mais comuns entre nos, sio a D. suaveolens Humb.

- & Bonpl. e uma variedade desta, cujas flores apresentam os bordos da coro--
‘la’ cor de salmfo, e a D. arborea Linn., Ambas as espécies sio conhecidas.
por “saia branca’ 'ou “trombeteira”, ' .

Segundo o Prof. F. C. Hoehne, (!) ilustre diretor do Instituto de Bo-
tanica do Estado de Sio Paulo, essas duas espécies apresentam os seguintes
caracteres que permitem diferenca-las:

- Datura suaveolens Humb. & Bonpl.: anteras conglutinadas; célice in-
flado, anguloso, glabro, em regra normalmente dentado, igualando d01s tér-
¢os-do tubo da corola. : ‘

' Datura arborea Linn.: anteras livres; célice roligo, pubescente, irregu-
larmente aberto ou espat'iforme fendido, igualando o comprimento da parte
tubulosa da corola. .

Nos jardins cultiva-se, tambem, entre nds, a D. fastuosa Linn,; de por--
te arbustivo e flores roxas.
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Aparecem asselvajadas, nas taperas e lugares de entulho, a D. stramo-
nium Linn. (conhecida vulgarmente por “flguelra do inferno”), a D. tatula
Linn. e 2 D. ferox Linn,, que poderdo _provocar intoxicagao.

A “saia branca” floresce entre nés sobretudo em outubro, novembro,
dezembro, janeiro e fevereiro, meses, portanto, em que as intoxicagdes ocor-
rem com maior freqiiéncia.

As criangas comumente se intoxicam ingerindo os botdes florais, que
comparam a bananinhas ou quiabos. A ingestio dos frutos, das sementes
ou das folhas, também intoxica. B

Na série que estudamos tivemos 17 casos de intoxicagdo pela ingestdo
de botdes e 1 devido a ingestdo de sementes. A maior frequéncia de enve-
nenamentos pela ingestdo de botdes se deve ao fato de as flores atrairem
mais a atencdo das criangas do que os frutos. Com efeito, o aspecto da plan-
ta, toda florida, atrai as criangas. Além disso, os botdes servem de brinque-
do, pois, comprimidos rapidamente, arrebentam, produzindo um estalo.

As plantas que vimos estudando pertencem aos vegetais chamados do
grupo da Atropa belladona, e, como essa, pertencem 3 familia das Salona-
ceas. Como a beladona, contém principalmente atropina e hiosciamina.
Ambas contém também escopolamina, além de outros alcalsides.

Interessa-nos particularmente, no caso estudar os efeitos da atropma e
da escopolamina.

Bsses alcaldides exercem duas agGes prmc1pdls no organrsmo uma, so-
bre o sistema nervoso central, cujo mecanismo é desconhecido; outra, e mais
importante do que a anterior, sobre dos musculos lisos e sébre certas glindu-
las secretoras. No sistema nervoso central a atropina provoca excitagio do
bulbo e dos centros cerebrais elevados. Em doses terapéuticas a atropina
provoca excitagé.o moderada dos centros respiratorios; quando empregada
em doses toxicas, & excitagio provocada se segue depressao, sendo que, nos
casos de morte por intoxicagio pela atropina, ‘esta se deve & parallsla bulbar.

A escopolamina, outro alcaldide presente na “saia branca”, apresenta
um efeito sobre o sistema nervoso central ‘que contrasta com o da atropina.
De fato, enquanto a atropina estimula e depois deprime o cérebro, a esco-
polamina é primiriamente depressora e, em doses terapéuticas, normalmen-
te provoca sonoléncia, fadiga e sono sem sonhos. As vézes, porém, doses
terapéuticds désse alcaldide provocam excitagiq, imquietagio, alucinagio e
delirio. Alguns, mas nem todos ésses efeitos paradoxais, podem ser devi-
dos i idiosincrasia pelo alcaldide.

Efeitos periféricos — Qs alcaldides do grupo da heladona ampedem a
resposta dos misculos lisos e células glandulares aos impulsos colinérgicos.
A atropina e a escopolamina diferem quantitativamente pos seus efeitos pe-
riféricos. A escopolamina bloqueia a iris, o -corpo ciliar e certas glandulas
secretoras, como as salivares, bronquicas e sudoriparas. O efeito da atro-
pina é mais pronunciado e mais prolongado do que o da escopolamina, no
coragio, intestinos e miisculps bronquiolares. Tanto a atropina como a es-
copolamina provocam midriase e paralisia da acomodagido. Outros efeitos
da atropina, como secura das membranas mucosas,- taquicardia, vermelhi.
dio- cutanea, sio por .demais conhecidos para serem aqui relembrados. O
aumento da temperatura corporal, frequentemente observado nos casos de
intoxicagio pela beladona, é devido principalmente a inibigio exercida sobre
as glindulas sudoriparas. Ha casos em que a temperatura sobe a 42,5 graus.

-
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“Absorgdo e eliminagdo — Os alcaléides do grupo da beladona sio ab-
~sorvidos rapidamente pelo trato gastro-intestinal. A absorcio pode dar-se
-também quando se faz aplicagio local de preparados de beladona nas mu-
cosas, como, por exemplo,.quando se faz instilagio nos olhos.

~ Os alcaldides desaparecem riapidamente da circulagio. Nos'tecidos, es-
pecialmente no figado, a atropina é destruida por -hidrolise do éster em tro-
pina e acido trépico. O restante é eliminado na sua maior parte dentro de 14
‘horas:pelos rins. No leite de nutrizes intoxicadas podem-se encontrar tracos
de atropina. Este alcalbide atravessa ficilmente a barreira placentiria e en-
tra na circulagio fetal. A ;

Intoxicagdo — Do ponto de vista toxicolégico, a atropina e a escopo-
lamina s3o os dois alcalbides do grupo da beladona que maior interesse apre-
sentam. No emprégo clinico déssgs medicamentos pode ocorrer intoxica-.
¢do por ingestdo ou pela instilagdo nos olhos, quando sio usadas doses ele-
vadas. A ingestio de flores, félhas ou sementes de vegetais que contenham
ésses alcaldides é outra fonte de intoxicagio. '

- Sintomatologia da intoxicagio — O envenenamento pela ingestio aci-
dental de vegetais que contenham os alcdléides que vimos estudando, fre-
‘quentemente nio é diagnosticado. Isso é o que se observa, nio s6 em nos-
s0 meio, mas, também, na América do Norte. :

L. M. Sportman, (?) autora norte-americana, em publicagdo recente, es-
tudando 2 casos de intoxicacio pela ingestio de frutos da Datura stramo-
‘nium, diz que ésse tipo de envenenamento frequentemente deixa de ser diag-
nosticado na América do Norte. Jennings (*) é da mesma opiniio.

.- Uma das descri¢des mais antigas dos sintomas do envknenamento pela
beladona ¢ a de Hughes e Clark, citados por Goodman e Gilman (*). Tra-
ta-se de uma intoxicagio coletiva pela ingestio de um vegetal do grupo da
beladona, a D. stramonium, ocorrida nos Estados Unidos da América do Nor-
te em 1676. 'Um agrupamento de soldados, ap6s a ingestio de uma salada
désse vegetal, apresentou sintomas de intoxicacio. Os efeitos dessa intoxi-
cagio foram “uma comédia muito engragada, pois os soldados ficaram pos-
‘suidos de verdadeira loucura”. Uns sopravam penas no ar, enquanto outros
as alvejavam com flechas. Um déles sentou-se em uma elevagio do terre-
‘1o, completamente despido, “fazendo caretas como um macaco”. O estado
de excitagio apresentado por ésses soldados foi tio grande que tiveram de
ser confinados ““para evitar que, ém sua loucura, se destruissem a si mes-
mos.” . . ' ' :

Os sintomas da intoxica¢io aparecem rapidamente ap6s a ingestio da
droga. A bdca se torna séca e ardente, a degluticio e a fala se tornam difi-
ceis ou impossiveis. A séde é intensa. A visfo estd perturbada. Fotofo-
bia presente. .A pele se apresenta séca, quente e vermelha. Pode aparecer
um “rash” no rosto, no pescogo e na parte superior do térax. A temperatu-
ra. corporal sobe, sobretudo nas criangas, podendo chegar, nos lactentes, a
41 ou 42 graus e 3s vezes mais. De um modo geral ha taquicardia, sobre-
tudo nas criancas maiores, pois nas pequenas ela nio é tio acentuada. Po-
de ocorrer dificuldade na micgéo. B .

O paciente intoxicado pelos vegetais do grupo da beladona -se aprésen-
ta inquieto, excitado, confuso, com fraqueza geral, obnubilado e com inco-
ordenagiq muscular. Nausea ¢ vOmitos as vézes estdo presentes. O com-
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- portamento e os sintomas mentais apresentados pelos doentes podem faze
pensar em psicose aguda.” Com efeito, L. M. Sportman, ji citada, psiquia
tra norte-americana, refere 2 casos de 1ntox1ca<;ao pelo estramonlo, que 1h
foram enviados como se fossem casos psiquiatricos.

De fato, os distirbios mentais sdo acentuados. A memoria esta pertut
bada, assim como a orientagio. Alucinagdes, sobretudo visuais, sio frequen
tes. Mania e delirio ndo sio raros. ,

Tém sido feitos diagndsticos de esquizofrenia aguda e delirio alcodlic
em casos de intoxicac¢io pelos alcaldides do grupo da beladona.

Os sintomas da intoxicagio persistem por vérias hords e, as vezes, du
ram dias. -

Depressdo e colapso circulatorio ocorrem sOmente em casos de intox
cacdo grave. A morte pode dar-se por paralisia respiratéria.

DIAGNOSTICO

O aparecimento subito de perturbag¢Ses visuais, dilatagio e rigidez pu
pilares, eritema, mucosas sécas, taquicardia, devem fazer pensar nesse tip
de intoxicagdo. A historia bem apurada frequentemente ird mostrar que
crianga adoeceu subitamente, quando brincava fora de casa, no quintal o
num terreno baldio. Muitas vezes um companheiro do doente informa qu
estiveram brincando junto de um pé de “saia branca” ou conta, mesmo, qu
o paciente ingeriu flores ou frutos désse vegetal. Qutras vezes os casos d
envenenamento sio maultiplos.

Quando houver suspeita de envenenamento pela “saia branca” deve-s
verificar se €sse vegetal ndo esta florido no momento. J4 vimos que a “sai
branca” floresce sobretudo nos meses de outubro novembro, dezembro, j:
neiro e fevereiro.

Os sintomas mentais podem desviar a atengio do médico dos sintoma
cutineos, mucosos, oculares etc., levando-o a um diagndstico erréneo de ps
copatia aguda.

Qualquer individuo que adoega subitamente, diz L. S. Sportman, e qu
apresente sintomas mentais e neurologicos blzarros deve ser suspeitado d
estar envenenado por droga, sobretudo por beladona.

, o " EVOLUCAO

Faz-se geralmente para a cura. Os casos fatais de intoxicacio pel
atropina e escopolamina sio raros, apesar da grandé atividade farmocol
gica dessas drogas.

A dose fatal de atropina para adultos é, provavelmente, de 100 miligr:
mas. e, para criangas, de 10 mlllgramas Todavia, ha casos de cura apods
1ngestao de doses maiores. '

TRATAMENTO
Lavagem géstrica, nos casos de intoxica¢io recente, usando-se solugs

de acido tanico a 4%. Administrar purgativos salinos, para facilitar a el
minagido de folhas; flores ou sementes que ainda se encontrem no trato d
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estivo. Niao ha vantagem na administragio da pilocarpina, que é antago-
ista da atropina, pois ela apenas combateria alguns sintomas da intoxica-
io, como secura das mucosas; mas nio teria efeito sobre as manifestaces
ervosas. ‘ ; '

Quando a excitagdo é grande, os sedativos, como os barbittiricos, estio
idicados.

Se houver depressio respiratéria acentuada, devera ser feita. respiragio
rtificial, administrando-se ao mesmo tempo mistura de CO2 e O2. Os ana-
ipticos estio também indicados nesta Gltima eventualidade. O paciente
evera ser mantido adequadamente hidratado.

RESUMO DOS CASOS POR NOS OBSERVADOS

otal de CaSOS ... ... - 18

lade — variavel de 2 a 9 anos.

Distribuicdo por idade:

BIOS . e e e e 2 casos
ANOS € MICIO ..t v ettt et et et e . 1 caso
ANnoS .+ ... T 5 casos
ATIOS o et 5 7
ANOS € MCIO & ot ittt ettt e i e v e 1 caso-
AIIOB o e e e 1 >
e e 1 7
LS B 1
L0 T ) B
Total . ........ A 18 casos
Distribui¢do de acdrdo com os meses do anq:
ANEITO & vttt et e 4 casos
TBVELEITO . .ottt i e 4 7
BarGO . . e o
Il L o 7
10, . o o
U0 . o
Who & e o -
\gOsto . ... S 0
BLEIMIDIO . i g e o
Jutubro . ....... e e 3
Jovembro . ... .. e e 47
Jezembro . ........ e e e e e 3 v
Total . o e 18 casos
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Dos 18 casos, 14 eram do sexo masculino e 4 do feminino.

Periodo de internagdo:

A1 casos Lo e e e . 24 hora
d A0S . e e e SR 3 dias
1 caso . . ot e 5 7
L a0 v 77
2 CASOS v it e e e e e e -13 7

A histéria e o quadro clinico désses doentes podem ser assim sumari:
dos: '

A histéria era de adoecimento stibito. Tratava-se quase sempre de um
crianga que estava passando bem, brincando fora de casa, e que subitament
adoecia. O que os pais notavam, de inicio, era vermelhiddo do rosto e olh:

- vago.. Em seguida, a crianca entrava em delirio. Nesta fase os doentinhc

falam coisas desconexas, nio reconhecem os pais, estdo agitados, executa
movimentos com as mfios, como se procurassem apanhar objetos no espag:
Outros se encontram tio agitados que querem subir pelas grades das cam:
ou pelas paredes. A agitacio € continua.

O tratamento por nos feito consistiu na administragdo de luminal séd
co, liquidos em abundincia e purgativos salinos em alguns casos. Nio fiz
mos lavagem de estdmago porque os doentes chegavam s nossas mios vi
rias horas apds a ingestdo do toxico. Nio empregamos pilocarpina.

A pesar de muitos doentes apresentarem sinais acentuados de intoxic
¢3o, todos foram curados. ’

RESUMO

Os autores apresentam ‘18 casos de intoxica¢do pelo vegetal conhecic
vulgarmente por “saia branca”. Trata-se de um vegetal do grupo da belad
na. Todos os casos estudados foram curados.

SUMMARY

The Authors report 18 cases of poisoning by vegetables of the Bellad
na group (Datura arborea and D. suaveolens). All the 18 patients recovere
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