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Em trabalhos anteriores (Amaral & Azzi Leal, 1948 e Azzi Leal & Amaral,
1950), comunicamos os resultados de investicagbes realizadas com a E. mosh-
kovskii, ameba de vida livre, isolada de material de esgéto.

Julgamos de interésse ampliar nossos estudos sébre ésse protozoario, em
virtude de sua semelhanga morfolégica com a endameba patogénica do homem.
E, assim, no presente trabalho, estudamos o poder aglutinantc de <6ro sangui-
neo humano sobre trofozoitos de cultura de E. moshkovskii Tshalaia, 1941.

MATERIAL E METODO DE ESTUDO

O cultivo da E. moshkovskii era feito em meio liquido (Amaral, 1945),
em temperatura ambiente. Usamos 2 cépas, por nos isoladas de lodo digerido

e de efluente clorado do esgbto de duas estagbes de tratamento na cidade de
Sao Paulo.

As culturas, com 2 a 4 dias de crescimento, eram filtradas através tecido
de algodao de malhas cerradas, com a finalidade de remover as particulas mais
grosseiras. Centrifugava-se o filtrado a 1.500 r.p.m., durante 3 a 5 minutos,
desprezando-se depois o sobrenadante. O sedimento era lavado e centrifugado
por 2 vézes em soro fisiologico e os trofozoitos néle existentes eram entio usa-
dos para as provas de aglutinacao.

O s6ro humano era obtido de portadores ou ndo de E. histolytica.
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As provas eram realizadas em laminas escavadas apropriadas, misturando-se,
por meio de pequeno bastio de vidro, 0,1 cm® de soro e igual volume do se-
dimento da cultura tratada conforme ja foi descrito. . As laminas eram colo-
cadas na estufa a 37°C e, ao fim de 1 hora, observadas diretamente ao micros-
copio. O sedimento usado mostrava cérca de 100 trofozoitos por campo iob-
jetiva 10, ocular 12). Nos testemunhos o s6ro humano era substituido por
solucio fisiologica.

A aglutinagio era considerada positiva quando se formavam conglomera-
des de 0 ou mais amebas, com rarissimas formas isoladas (microfotos n.>* 1
e 2). Embora tivéssemos observado diferengas na intensidade da aglutinacio
que em titulos baixos formava grandes blocos de trofozoitos, neste, trabalho nao
levamos em conta tais fatos, assinalando sempre as provas positivas por meio
de uma cruz (+). Com a finalidade de verificar se havia relacio entre poder
aglutinante e o estado intestinal dos pacientes, todos éles foram cuidadosamente
examinados, de acordo com o seguinte esquema: a) um exame, em fezes for-
madas, pelos processos de Faust e col. e da sedimentacdo; b) outro, apés pur-
gativo salino (sulfato de sodio), sendo o material examinado a fresco e tam-
bém sob coloracio pela hematoxilina férrica. As fezes de purgativo eram ob-
tidas no proprio laboratorio.

RESULTADOS

Nas provas preliminares executadas com sbéro normal, ndo diluido, de 20
individuos, verificamos sempre aglutinagdo dos trofozoitos, ao fim de 5-10 mi-
nutos, seguida de lise completa dos mesmos, em 15-45 minutos. Com sbro ina-
tivado a 56°C, por 30 minutos, ndo havia desintegracdo dos corpos amebianos
e a aglutinagio perdurava ainda apds 24 horas de permanéncia das laminas
no refrigerador (2 a 8°C), em temperatura ambiente ou na estufa a 37°C (em
cimara umida).

Diante désses resultados passamos a usar somente soro inativado, em di-
ferentes diluicoes, conforme se acha discriminado no quadro anexo, onde figu-
ra também o resultado dos exames de fezes dos pacientes doadores do soro.

Foram observadas aglutinagbes em titulos variaveis, de 1:20 até 1:320. As
laminas, quando conservadas no refrigerador, de um dia para outro, mostravam

positividade em diluiches que, na véspera, estavam negativas (vide quadro anexo).

Consideramos a hipétese de que a variacio do poder aglutinante pudesse
estar ligada ao parasitismo dos doadores de soro, pela E. histolytica. Entre-
tanto, conforme se pode ver pelo quadro, ndo se observou relacio entre os ti-
tulos da aglutinagio e a presenca da ameba patogénica nas fezes dos indivi
duos estudados. Com efeito, os sdros dos 3 eliminadores de cistos de E. histo-
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lytica aglutinaram a 1:20, 1:40 e 1:160. Pacientes ndc amebianos houve que
aglutinaram a 1:320.

Nas laminas testemunhas as amebas sempre permaneceram isoladas (micro-
foto n.° 3).

COMENTARIOS

A aglutinagio de amebas de vida livre foi estudada por Zaubitzer (1901),
Coca (1912). von Schuckmann (1920). que tentaram por meio dessa prova se-
parar géneros e espécies diferentes. Para consecugdo désse objetivo, imuniza-
vam coelhos com culturas de amebas injetadas por via peritoneal ou venosa.
Chegaram a conclusao de que, por meio dessa reagdo imunitaria. era possivel
separar espécies. Heathmann (1932), com igual finalidade, estudou outras pro-
priedades antigénicas de amebas de vida livre e da patogénica, injetando-as em
animais. Concluiu que os organismos usados eram bons produtores de preci-
pitinas e anticorpos fixadores do complemento e verificou semelhancas e disse-
melhangas do ponto de vista imunitirio entre a E. histolytica e as espécies de
vida livre com as quais trabalhou. No que se refere a prova de aglutinagao,
essa autora apenas assinala que amebas de vida livre sdo naturalmente agluti-
nadas por soro de coelhos ndo inoculados préviamente. Sellards (1911), pelo
contrario, nesse animal, ndo conseguiu demonstrar aglutininas, mesmo apods 1no-
culacio da ameba patogénica e de outras de vida livre.

Nio encontramos na literatura compulsada investigacdes sdbre o poder aglu-
tinante de s6ro humano sébre amebas de vida livre. Por essa razio, nossas ob-
servacoes ndo podem ser comparadas as dos aulores citados. I’ interessante
assinalar que nossas pesquisas demonstram indubitivelmente a existéncia de uma
aglutinina, no sbéro sanguineo humano, para a FE. moshkovskii. Nao consegui-
mos, entretanto,” nas condicoes de nosso estudo, estabelecer correlacio entre o
poder aglutinante do soro sobre essa endameba de vida livre e o parasitismo
do doador pela endameba patogénica.

Os soros usados no presente estudo foram igualmente empregados em pro-
vas de aglutinagdo com trofozoitos de E. histolytica, o que constituiu objeto de
outro trabalho (Amaral & Azzi Leal, 1952). Pudemos, assim, verificar que nao
sdo grandes as diferengas de comportamento das duas amebas (K. moshkovskii
e E. histolytica) frente a soros ativos, pois, ao fim de 1 hora, os respectivos
trofozoitos estdo desintegrados. Com soro inativado, embora ambas as espécies
sejam sempre aglutinadas, existe uma apreciavel diferenga nos titulos, pois en-
quanto a E. moshkovskii é aglutinada de 1:20 a 1:320, a E. histolytica o é ge-
ralmente em dilui¢bes menores, 1:1 até 1:40 (Amaral & Azzi Leal, 1952). Por
outro lado. verificamos que a aglutinacio da E. moshkovskii, com as diferentes
dilui¢bes de sbro inativado, perdura e se acentua ao fim de 24 horas, enquanto
que os trofozoitos da K. histolytica sao completamente desintegrados, em idén-
ticas condigbes. Esses fatos apresentam grande interésse pratico para o diagnos-
tico diferencial dessas amebas, dado que, morfologicamente, trofozoitos e cistos
désses rizopodes sio indistinguiveis. '
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CONCLUSOES

1. Séro sanguineo humano, ativo, ndo diluido, aglutinou, em 5-10 minutos,
trofozoitos de culturas de FEndamoeba moshkovskii (ameba de vida livre). A
aglutinacdo seguiu-se lise completa das amebas ao cabo de 15-45 minutos.

2. A mesma prova anterior, executada, porém, com sbéro inativado mos-
trou aglutinacdo, em titulos que variavam de 1:20 até 1:320.

3. Nao foi verificada associagdo entre os titulos de aglutinagio e a pre-
senca da E. histolytica nas fezes dos pacientes doadores do soro.

4. Comparando os resultados da presente investigagio com os de outro
trabalho no qual os autores estudaram a agiio dos mesmos soros sdbre trofczoi-
tos da E. /'u'stolyticaﬂ verificaram: a) que soros humanos atives exercem sabre
ambas as amebas uma acdo desintegradora; b) que os mesmos soros, inativa-
dos, aglutinam a E. moshkovskii em diluicbes mais elevadas (1:20 a 1:320) do
que a ameba patogénica (1:1 a 1:40); c¢) que a aglutinacio da FE. moshkorskii
perdura e se acentua ao fim de 24 horas, mantidas as ldminas na geladeira
(2° a 8°C) em temperatura ambiente ou na estufa a 37°C, ao passo que. em
idénticas condigbes, os trofozoitos da E. histolytica sio destruidos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Agglutination of “Endamoeba moshkovskii” trophozoites

(a free living organism) by human blood serum.

1) Trophozoites from cultures of £. ‘moshkovskii (a free living amebha)
were agglutinated by undiluted normal human serum; the agglutination was
followed by the disintegration of the amebae in 15 to 45 minutes.

2) With inactivated serum, the agglutinations were observed in titres from
1:20 up to 1:320. When kept in the refrigerator, for 24 hours, the agglutination
increased and appeared in titres which had been negative the day before.

3) There appears to be no correlation of this agglutination phenomenon
with infection with E. histolytica.

4) In a comparison of the results obtained in the present investigation
with the one in which the authors (Amaral & Azzi Leal, 1952) studied the
action of the same sera on trophozoites of E. histolytica, they observed the follow-
ing facts: a) active human sera have a disintegrating action on both amehae;
b) the same sera, inactivated, agglutinates the free living amoeba in higher
titres (1:20 up to 1:320) than in E. histolytica (from 1:1 up to 1:40); c)
the agglutination of K. moshkovskii persists and increases after 24 hours, keeping
the slides at room temperature, in refrigerator (2-8°C) or in incubator (37°C),
while in identical conditions, the trophozoites of E. histolytica are destroyed.
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AGLUTINACAO DE TROFOZOITOS DE F. MOSHKOVSKII POR SORO
HUMANO INATIVADO. LEITURA APOS 1 HORA DE ESTUFA A 37°C

Diluic¢cao do soro
Resultado do exame de

fezes

Paciente
1:1 1:10 | 1:20 | 1:40 | 1:80 | 1:160| 1:320| 1:640

L. histolytica, I. coli, D.

L P + |+ |+ ||+ T | =] x Fragilis,

L. histolytica, I, coli, E.
nanda.

v
e

nana, C. mesnili.

m

.
&
=
o
+
.
"
.

JoJ. Lol + + + + —+ + == X T. trichiurus.

I. histolytica, E. coh, E.
J. C + —+ + + + + — X nana, . lamblia, S.
B - stercoralis.
AL A D+ - -+ —_ — — — x -| Negativo.

J. S. + -+ -+ -+ -4 + | =" X I. coli, Ancilostomideo.

E. coli, I. biitschlii. G.
lamblia, T. hominis, S.

E. S + + + + L = = stercoralis, T. trichiu-

rus.

MFH| + | 4+ | + | + | + | + | =*| —=*|T trichiurus.

. coli, E. nana, T. ho-

M. O. A“[ &5 + + o + + .3 -7 ;rninis, Ancilostomideo.
+ Aglutinacdo positiva. x Naéo executado.
+ Aglutinacido duvidosa. * Aglutinado somente apés 24 hs. no refri-

— Aglutina¢do negativa. gerador.
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NOVE ANOS DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE S10 PAULO ¥

HERMELINO HERBSTER GUSMAO**

O presente trabalho constitui a andlise inicial da experiéncia de nove anos
de observacio do problema da tuberculose entre alunas e diplomadas da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo. realizada pele Servico de fns-
pecio de Natde da Universidade (SISU). Trata-se de um relato preliminar.
destinado a chamar a aten¢io para um problema ainda pouco  estudado  entre
nos. ao qual seguiriio outros trabalhos. na medida em que o lempo nos permitir
documentacio maix ampla.

Desde 1931, gracas aos esforcos pessoais do Professor Raphael de Paula
Souza. tem sido dexenvolvido progressivamente um metodico programa de pro-
filaxia da tuberculose na Universidade de Sie Paulo. Até 1938. o controle dos
alunos foi feito pela radioscopia e provas tuberculinicas. fazendo tele-radiogra-
fias aqueles que apresentassem qualquer suspeila ao exame fluoroscopien.  De
1938 em diante. passaram os estudantes a fazer sistematicamente a roentgenfoto-
erafia e o controle tuberculinico. Com a transformacio do antico  Instituto  de
Higiene e Satide Publica da Universidade de Sio Paulo. o controle médico dos
estudantes ficou sob a responsabilidade da Cadeira de Tisiologia. =ceundo o De-
creto-Lei n' 15519:A0 de 15 de janeiro de 1910. que aprovou o regulamento
da nova escola. O Servico de Inspecio de Saide da Universidade ficou defi-
nitivamente oficializado pelo Decreto-Lei n* 15.879. de £ de jutho de 1916. que
tornou obrigatdria. para alunos e funcioniriox da Universidade de Sio Paulo. a
mspecio médica anual. na Faculdade de Higiene e Saide Pablica. Fsse ser-
vigo que funciona como uma secciio anexa a Cadeira de Tisiologia. sempre obe-
deceu a orientaciio cientifica do Professor Raphael de Paula Souza e dexde 19106,
na sua auséncia. esteve sob nossa responsabilidade.

Ax alunas da Escola de Enfermagem. desde a sua primeira turma. matri-
culadax em 1913, 1ém sido objeto de especial cuidado do SIS porquanto. nuilo
antes da criacio dessa escola. ji se conhecia a gravidade do problema da tu-
berculose entre enfermeiras. através. dentre outros. dos trabalhos de Hedvall.
Heimbeck. Myers, Hahn. Pereda. Vaccarezza. etc.

* Trabalho realizado no Servico de Inspeciio de Saide da Universidade (SIS0,
seecao da Cadeira de Tisiologia,

** Docente-livee de Tisiologia ¢ Mddico Encarregado  do Servico de Inspecio de
Satde da Universidade.
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OBJETIVOS

Este trabalho foi feito com a finalidade de:

a) Apurar as veais condicbes epidemiolégicas da tuberculose-infecgio e
tuberculose-doenca entre as nossas enfermeiras (estudantes e diplomadas), ¢
siderando-se que ji foi demonstrado em outros centros cientificos que o prol
ma da tuberculose entre enfermeiras oferece particularidades epidemiolégicas
peciais pela exposi¢gio ao contigio inerentes a profissio.

Procuramos alcangar éste primeiro objetivo estabelecendo comparacio en
os indices de morbidade prevalente das candidatas a matricula na 1* série, c
os indices de incidéncia dessas mesmas mocas no decorrer do curso e num
riodo igual de pés-graduagio, bem como cotejando os indices de infecgdo, re
lados pela alergia tuberculinica, das alunas ingressantes com os das diplomac

b) Demonstrar a.importincia de um controle sistematico désse grupo f
fissional, pelo cadastro tuberculino-radiolégico periddico, dos casos positivos
analisando as consequéncias désse diagnostico precoce pelo estudo dos resu
dos do tralamento realizado e dos dados obtidos pelo “follow-up” prolonga

c) Ressaltar o valor de um controle rigoroso e persistente, sem prazos
finidos para os casos de achados roentgenfotograficos catalogados como porta
res de processos “aparentemente residuais”, o que procuramos fazer estuda
separadamente o comportamento de tais casos no ingresso, durante e apos o ¢
so de enfermagem e documentando as reativagdes sofridas pelos mesmos.

METODO

Os dados que documentam éste trabalho resultaram da observacio da segu
te conduta:

1¢)  Desde a criagio da Escola de Enfermagem, em 1943, todas as alu
que se matriculam na 1* série sio submetidas a um exame roentgenfotograf
do térax como pesquisa inicial para o diagnéstico de doenca tuberculosa ¢
umna prova de alergia tuberculinica para estabelecer o diagnéstico de infec
tuberculosa. De 1943 a 1948 o exame roentgenfotografico foi feito com

aparelho de 35 mm, segundo modelo do Prof. Manuel de Abreu. De 1918

esta data, tem sido feito com um aparelho de 70 mm. Para a prova de aler
é usada tuberculina velha de Koch, fabricada pelo Instituto Butanta, fazends
inicialmente uma cutirreagio tipo von Pirquet e, no caso desta ser negativa, v
segunda pesquisa usando-se a intradermo-reagdio de Mantoux com a tubercul
diluida a 1:10.

2°)  Verificada a existéncia de qualquer imagem roentgenfotografica suy
tiva de tuberculose, a estudante é chamada para fazer uma radioscopia, uma
le-radiografia 30x40, pesquisa de bacilos alcool-icido resistentes no escarrc
no lavado gastrico, com cultura sistematica, uma prova de velocidade da
mossedimentagdo e exame clinico. Quando necessario, é feito o exame pl
grafico. Comprovada a presenca de tuberculose ativa, a candidata tem sua
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tricula cancelada. Nos casos de ndo comprovagio de atividade do processo des-
coberto radiologicamente, estabelece-se um controle mensal ou trimestral, de acor-
do com as caracteristicas de cada caso.

3°) Durante o curso, as alunas faziam. inicialmente, uma roentgenfotogra-
fia anual e, a partir de 1950, pelo menos duas vezes por ano. Para as analér-
gicas. repelem-se sislematicamente as provas tuberculinicas e, a partir de 1948,
faz-se a vacinagio pelo BCG. As alunas que sofrem viragem tuberculinica es-
pontanea ¢é solicitado um controle radiolégico trimestral. () aparecimento, nos
exames periodicos, de qualquer imagem radiologica suspeita, inexistente nos con-
troles anteriores, leva a realizagio de todos os exames complementares citados
no item 2° e. uma vez comprovada a presenca de tuberculose ativa. o Servico
determina seja a aluna afastada do curso até posterior deliberacio.

1¢)  Para as enfermeiras diplomadas que continuam residindo em Sio Paulo,
o Servico oferece o mesmo tipo de controle das alunas, mas em cariter volun-
tirio, salvo aquelas que exercem sua profissio em alguma instituicio universi-
tiaria, pois essas obedecem a controle compulsério.

5?) Para os casos positivos, o servico oferece todas as facilidades de tra-
tamento ao seu alcance. .

6°)  Os casos com alta clinica permanecem sob controle radiolgico e bac-
teriologico trimestral.

MATERIAL

As informacgGes contidas neste trabalho baseiam-se no seguinte material de-
vidamente vrotocolado:

A)  Observacio de 388 candidatas ao ingresso no curso de enfermagem.
B)  Observagio de 214 alunas durante os 3 anos de curso.

() Observacio de 09 enfermeiras diplomadas num periodo de 1 a 3
anos pos-graduacio. As observacoes dos 14 casos de tuberculose
descobertos de 1943 a 1951 estio documentadas com o seguinte ma-

terial :
a) Provas tuberculinlcas .................iiiiiii.... 30
b) Roentgenfotografias ................... R - 94
c) Tele-radiografias ................. e ceve.. 125
d) Planigrafias ................. 7
e) Pesquisas de BK. no escarro ..................... 14
f)  Pesquisas de BK. no lavado gastrico:
DILCTO 5 wiw o s im w10 5068 508 505 i, 08 506 5.6 50s S el $E B 8 9615 62
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ANALISE GERAL

Prevaléncia da tuberculose pulmonar entre as alunas ingressantes (Quadro I)
— De 1943 a 1951, matricularam-se no primeiro ano da Escola de Enfermagen
388 alunas. O quadro | apresenta o resultado do controle roentgenfotograficc
das nove primeiras turmas. Dado o pequeno numero de alunas em cada turme
(43 mogas, em média), consideramos desaconselhavel o estudo de classe por
classe. Assim, o quadro I apresenta a prevaléncia global das nove turmas: —
em 388 ingressantes ao curso de enfermagem, a triagem roentgenfotografica re
velou 13 portadoras de sombras pulmonares suspeitas de tuberculose; os exame:
complementares esclareceram que 4 das 13 suspeitas, apresentavam tuberculose
ativa, com provas bacteriolégicas positivas; as 9 restantes foram consideradas
portadoras de tuberculose pulmonar “aparentemente residual”, isto &, apresen
tavam processos radiologicamente estabilizados, sem imagens de reacio inflama
téria exsudativa, sem sombras moles ou processos escavados, com exames bacte
riolégicos repetidamente negativos e sem qualquer sintomatologia clinica.

Encontramos, pois, uma prevaléncia de 1,03% de tuberculose pulmonar
ativa como indice epidemioliégico de morbidade prevalente para as mocas que
ingressaram na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. o que
estd dentro das cifras médias resultantes dos controles roentgenfotograficos de
coletividades homogéneas aparentemente sadias por nos examinadas em Sdo Paulo

Nas mesmas condicbes pode ser considerada a percentagem de 2.31% de
casos “‘aparentemente residuais”, pois todos aqueles que tém experiéncia do acom
panhamento de casos suspeitos pela roentgenfotografia, em grupos aparentemente
sadios, sabem que apenas uma pequena parte dos portadores de sombras revel:
atividade clinica significativa logo aos primeiros exames complementares.

Incidéncias da tuberculose ao fim de trés enos de curso de enfermagem
(Quadro 11) — Das 388 alunas ingressantes, apenas 214 completaram o cur
so. Entre as 174 que ndo se diplomaram, figuram as 4 portadoras de tuber
culose ativa e 4 das 9 que apresentaram tuberculose aparentemente residual ac
primeiro exame.

O quadro Il nos da o indice de morbidade incidente do curso de enferma
gem de Sdo Paulo, isto é, o nimero de casos novos de tuberculose que surgit
durante os 3 anos de estudo das nossas enfermeiras, seja pelo aparecimento de
doenca em pulmdes anteriormente indenes, seja pela reativagdo de foécos anti
gos, considerados ‘“‘aparentemente residuais”. Vé-se que a incidéncia da tuber
culose durante o curso foi de 3,27%, pois nada menos que 7 das 214 estudan
tes que se diplomaram, tiveram que se afastar temporariamente do curso par:
tratamento especializado. Aplicado o teste de diferenca de proporcGes, éste per
centual de 3,27% ao fim de 3 anos de curso revelou uma diferenga para mais
em relagdio ao indice de 1,03% das ingressantes, estatisticamente significante
(5%).

Das 7 estudantes que adoeceram, 4 revelaram focos iniciais, s6bre pulmoe:
até entdo considerados sadios e 3 sofreram reativagio de f6cos estabilizados
aparentemente residuais. Dois dos 5 casos aparentemente residuais, terminaran
o curso sem alteragoes.
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Separando os casos de doenga inicial daqueles que representam processos
de reativagio de doenga antiga e aparentemente curada, teremos as incidéncias
de 1.86% para os primeiros e de 1.40% para os segundos.

Em estudo posterior, pretendemos estabelecer a comparagio désses indices
do curso de enfermagem com os de oulros cursos universitarios, para um jul-
gamento definitivo da significagio do problema entre as nossas enfermeiras.

Incidéncia da tuberculose entre as enfermeiras diplomades (Quadro 111) —
Das 214 enfermeiras diplomadas pela Escola dc¢ Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo no periodo de 1943 a 1951, couseguimos controlar apenas 69 num
periodo que variou de 1 a 3 anos de pJs-graduacio.

O quadro Ill apresenta a sintese désse controle pos-graduagdo, onde se ve-
rifica um indice de morbidade incidente para as enfermeiras diplomadas. de
1.31% que revelou uma diferenca para mais estatisticamente significante (5% )
em relacio ao indice de 1.,030¢ das alunas ingressantes e nfio significante em
relaciio ao percentnal de 3.279 da incidéncia durante o curso.

Das 3 mocas que adoeceram no periodo de 3 anos de pos-graduagiio. uma
apresentou violento processo pneumonico caseoso 3 meses e meio apés uma roent-
genfotografia normal e duas sofreram reativacio de campos de esclerose. ina-
tivos pelo menos durante os 4 anos anteriores ao novo surto. Essas duas rea-
tivagGes s@io exalamente os dois casos aparentemente residuais que permaneceram
inalterados no decorrer dos trés anos de curso. Portanto, todos os 5 casos apa-
rentemente residuais, acabaram sofrendo surtos evolutivos num intervalo de 2 a
5 anos.

Alergia tuberculinica das ingressantes (Quadro 1V) — O quadro 1V mos-
tra que das 388 alunas ingressantes, 375 completaram suas provas tuberculini-
cas. Dessas, 205 eram alérgicas, o que representa um indice de- infeccio de
70.66%. O fato da maioria ser alérgica. nio pode diminuir a significacio do
percentual de 29,33% de analérgicas entre as mogas que iniciam seus estudos
de enfermagem, porque ficamos ainda com perto de um terco das estudantes
virgens da infec¢do tuberculosa, num curso em que o risco de contigio nas en-
fermarias de treinamento ndo pode ser menosprezado, expondo-as a contrair uma
infecco primaria muitas vezes virulenta, conforme ficou s=obejamente demons-
trado pelos trabalhos de Heimbeck e Hedvall.

Para controlar ésse risco, o Servico procura repetir. com mais frequéncia,
as provas tuberculinicas e radiologicas dessas analérgicas e, a partir de 1948,
passou a vacina-las, em carater voluntdrio. pelo BCG. De 1950 para ca foi ado-
tada a vacinagio concorrente, com seis doses de 0.20 ¢ de BCG por via oral
(uma dose mensal).

Alteragbes da alergia tuberculinica durante o curso (Quadro V) — Das
110 ingressantes analérgicas, apenas 44 tiveram controle tuberculinico completo
até o fim do curso. As alteracoes verificadas. estio registradas no quadro V,
onde se verifica que 05.3807 das que ndo tomaram BCG sofreram viragem es-
pontanea durante o curso e 34.619% mantiveram-se analérgicas até a graduacio.
Dentre as que foram vacinadas pelo BCG, apenas 55,559, se alergizaram, de-
vendo aqui ser lembrado que o controle da alergia se fez mensalmente com
provas de até 10 mg de tuberculina bruta intradérmica. O namero de alunas
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becegeizadas é muito pequeno para qualquer conclusio, mas ndo podemos dei-
xar de assinalar tdo baixo percentual de alergizagio, porque éle corresponde a
cifra geral dos vacinados controlados pela Cadeira de Tisiologia e fica bem
aquem dos indices referidos por Assis para os vacinados do Rio de Janeiro.

Das 18 alunas becegeizadas de 1948 para ca, nenhuma adoeceu.

Das 17 alunas que sofreram viragem espontinea durante o curso, uma teve
derrame pleural e exame bacteriologico do lavado gastrico positivo 2 anos apos
a prova tuberculinica negativa, e uma outra sofreu um surto tuberculoso agudo
4 anos apés a viragem tuberculinica. O nimero de alunas com viragem espon-
tinea e o namero das vacinadas é muilo pequeno para que nos aventuremos a
estabelecer qualquer dado comparativo das respectivas morbidades incidentes.
Outro fator que impede qualquer comparacio atual entre vacinadas e nio va-
cinadas é a diferenca de tempo de observacio. Enquanto as nio vacinadas tém
um periodo de observagdo que, para a primeira turma, é de 9 anos (1943-1951),
as vacinadas so foram controladas 4 anos (1948-1951).

ANALISE DOS 14 €As0S DE TUBERCULOSE (Quadro VI)

O quadro V] apresenta uma sintese dos protocolos dos casos de tuberculose
diagnosticados entre as alunas e diplomadas da Escola de Enfermagem de Sio
Paulo no periodo de 1943 a 1951, documentando informagdes de vérios tipos
e que merecem, pela sua importancia, ser comentadas detalhadamente.

I — Extensao das lesies:
Minimas .vveeniiii i 7 —- 58,33%
Moderadamente avancadas .......... FRE 4 — 33,33%
Muito avangadas ............. 0o ..., 1 — 833%

Os dois casos restantes ndo foram classificados segundo a extensio do pro-
cesso, porque um apresentou derrame pleural (com bacilos no lavado gastrico)
cuja opacidade impedia a observagio do processo parenquimatoso e outro apre-
sentava uma lesio moderada de um lado, mas do outro tinha uma toracoplas-
tia que impossibilitava a classificacio exata.

Apesar do nimero muito pequeno de casos, a classificacio dos 12 casos
acima pode servir para evidenciar nitidamente o valor incontestivel do controle
roentgenfotogrifico sistematico para a conquista do primeiro dos objetivos ba-
sicos de um programa de profilaxia da tuberculose, isto é, o diagnistico pre-
coce, comprovando ao mesmo tempo os beneficios inestimaveis prestados por éste
Servico da Faculdade de Higiene e Saiide Ptblica a Escola de Enfermagem.

O nivel de precocidade do diagnéstico da totalidade dos casos foi altamente
satisfatorio (58,33%, de lesbes minimas), particularmente se lembrarmos que
aqui estdo considerados apenas os casos bacteriologicamente positivos e ndo sim-
ples suspeitas radiologicas. Note-se, além do mais, que s6 tivemos um caso de
tuberculose muito avancada e éste em circunstancias excepcionais, pois tratava-se
de uma enfermeira que se controlava cuidadosamente, mas que contraiu’ uma tu-
berculose aguda, rapidamente extensa, menos de 3 meses apos uma chapa nor-
mal, conforme ja nos referimos ao tratarmos das viragens tuberculinicas. A
percentagem de casos moderadamente avancados, apesar de baixa (33,339%,), po-
deria ter sido menor, ndo fosse o problema das reativacbes de que trataremos
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adiante. Basta notar que todos os casos moderadamente avancados se referem
a portadoras de lesdes antigas, aparentemente curadas que recidivaram. Por ou-
tro lado, podemos ainda’ dizer que todos os casos de doenca realmente nova,
com excecio do caso avancado ja referido e que constituiu um imprevisto. fo-
ram deséobertos ainda em fase precoce de lesdo minima. Os beneficios dessa
identificagio precoce dos processos tuberculosos que se desenvolveram nas jo-
vens enfermeiras ficardo comprovados no paragrafo referente a evolucgio da
doenca, em que se verificard que nenhum caso leve agravamento e apenas um
esla eslacionario, enquanto todos os demais ou ja se curaram ou se encontram
em evolucio francamente regressiva com todos os exames bacteriologicos ne-
gativos.

II — Forma clinico-radiolégica do inicio da doenga — Dos 7 casos de ex-
tensio minima, nada menos de G apresentaram sombras radiologicas iniciais do
tipo de infiltrado precoce e um foi reativacio de pequenos nddulos residvais.
Dos 6 infiltrados precoces, 4 apresentavam a forma “maculosa” de sombras
moles, sem contornos definidos, maltiplas, pequenas e confluentes, e 2 a forma
de infiltrado redondo isolado. Quanto a localizagio désses seis infiltrados, 3
estavam imediatamente abaixo da clavicula € 3 no campo médio, regido para-
hilar. Quanto ao lado, 3 se localizaram no lado direito e 3 no esquerdo. (Ca-
sos 1, 2, 3, 6, 7 e 8 do quadro VI).

O unico caso de tuberculose muito avangada apresentou uma forma pneu-
mdnico-caseosa amplamente escavada, ocupando todo o segmento apical do 16bo
inferior direito. (Vide figuras 15, 16, 17, 18, 19 e 20).

Quanto aos casos moderadamente avangados, ja foi dito, todos tiveram como
forma de inicio a reativagdo de focos antigos.

11l — Reativagdo de processos aparentemente residuais — Separamos aqui,
em paragrafo especial, os casos de processos aparentemente residuais, porque os
resultados que tivemos com o controle prolongado das enfermeiras’ nessas con-
dicdes nos parecem de grande importincia para o critério de julgamento dessas
sombras que representam um dos mais dificeis problemas surgidos com a ampla
difusio da triagem roentgenfotografica de coletividades aparentemente sadias. Os
especialistas afeitos ao trabalho de interpretacdo de roentgenfotografia em mniassa
sabem que uma consideravel proporgio dos casos levantados como suspeitos,
apés detalhados exames complementares para defini¢io diagnostica, sdo pessoas
que se sentem perfeitamente bem, negam qualquer sintomatologia, trabalham ati-
vamente, apresentam varios exames de laboratorio sempre negativos, mas o qua-
dro radiologico comprova a existéncia de processos fibréticos ou fibro-produti-
vos, constituidos de traves e nédulos duros, multiplos, geralmente localizados no
terco superior e na regido inter-cleido-hilar. O controle mensal ou trimestral
ndo acusa alteracbes dessas imagens que comprovem qualquer atividade clinica.
Nio é possivel impedir o trabalho de um operario que necessita sustentar sua
familia ou de um estudante que deseja conquistar uma profissdo, apenas porque
a radiografia revela a existéncia de um processo nio evolutivo, mesmo com a
repeticio frequente das pesquisas. Sdo casos “clinicamente curados”, com dois,
trés ou mais anos de estabilizagio satisfatéria, mas que preferimos chamar de
“aparentemente residuais”, porque ¢é praticamente impossivel prever quando po-
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dera sobrevir um novo surto sobre fiocos latentes tdo visiveis pelo controle ra-
diologico. A dnica solugio € o policiamento rigoroso, frequente e sistematico
dos portadores de tais sombras, mas sem limitacdo prévia do tempo-controle.
Os nossos casos de reativacio de sombras aparentemente residuais entre as en-
fermeiras mostram que ¢ aleatéria a fixagio de prazos de um. doi® trés ou
mais anos para a fiscalizagio cuidadosa désses processos, pois o tempo em que
0s cinco casos permaneceram aparentemente residuais’. considerando apenas o
nosso controle efetivo, sem cogitarmos do periodo anlerior ao ingresso na es-
cola em que também tais processos estiveram inativos, variou de dois a cinco
anos. Exemplificando a impossibilidade de se relaxar o controle ou nos des-
preocuparmos do perigo de evolucio désses casos mesmo apés um periodo mais
ou menos longo de controles negativos. podemos citar o nosso caso n’ 12 que.
no periodo de 5 anos, entre 1943 e 1948, fez 28 exames radiologicos, 4 pesqui-
sas de bacilos, inclusive inoculagdo, 13 provas de hemossedimentagio, sem que
se evidenciasse qualquer atividade do processo. Radiologicamente constatava-se
sempre o mesmo quadro de um campo de endurecimento multinodular com tra-
ves fibroticas biapicais. Nio obstante, apés 5 anos de controle. houve subita
reativacio do processo apical esquerdo com reagiio perifocal em torno de no-
dulos antigos, formacio de pequena cavernicula e positivagio do lavado gastri-
co. (Vide figs. 20, 27 e 28).

Os outros quatro casos sofreram realivaches apos os seguintes periodos de
controle negativo: 22, 23, 29 e 43 meses.

I’ importante ainda assinalar que, para o caso especial de alunas de en-
fermagem e enfermeiras diplomadas, a presenca de campos pulmonares de fi-
brose apical estabilizada revelou-se uma circunstiancia indesejavel, porquanto to-
dos éles, num intervalo de 2 a 5 anos, sofreram evoluciio para tuberculose ativa
com positiva¢io bacteriologica.

Sendo vejamos: das 388 ingressantes, 9 revelaram processos aparentemente
residuais (quadro 1): durante os 3 anos de curso. dos cinco casos residuais que
completaram seus estudos, nada menos de 3 adoeceram por reativacio (quadro
II) e no controle pos-graduacio as duas restantes foram obrigadas a se afas-
tarem temporariamente de suas atividades profissionais, pelo aparecimento de
surto evolutivo no decurso do primeiro ano de formadas (quadro I11). (Vide
casos 10. 11, 12, 13 e 14 no quadro VI).

Parece-nos agora licito desaconselhar a admissdo de mocas nessas condicoes
para a carreira de enfermagem.

Dos cinco casos “aparentemente residuais” que sofreram reativacdo apds um
periodo de controle que variou de 2 a 5 anos, os novos surtos evoluiram a par-
tir das seguintes formas até entdo estabilizadas:

19)  Em 3 casos (10, 11 e 12 do quadro VI), havia um “campo de endu-
recimento” apical, com traves de esclerose e nodulos multiplos, pequenos e du-
ros. Trata-se, pois, de cldssica reativacdo dos focos apicais de Simon, ponto
de partida da “tuberculose craneo-caudal” dos alemaes.

2¢) O caso 13 apresentava um grande complexo primario calcificado com
o cancro de Ghon localizado no apice E. e pequenos focos pos-primarios subcla-
viculares. O surto de reinfeccio surgiu pela reativacdo désses pequenos focos.
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Julgamos poder considerar éste caso como exemplo do tipo de inicio da tuber-
culose do adulto jovem. descrito por Malmros e Hedvall, a partir do que éles
chamam “f6cos iniciais subprimarios™. (Figs. 29, 30 e 31).

3°) O caso 14 apresentava um quadro radiologico que pode ser classifi-
cado como uma “forma hematogénica de intervalo”, segundo Braeuning e Re-
deker. Houve a reativagdo dos pequenos nédulos subelaviculares E., com for-
macao de um infiltrado redondo de menos de 2 ¢m de didmetro, com sua parte
central escavada. (Fig. 32).

Portanto. no acompunhamenlo sistemdtico dos nossos casos aparentemente
residuais tivemos exemplos de trés formas ja bem descritas da maneira pela
qual se inicia a tuberculose de reinfeccio do adulto: a partir dos noédulos api-
cais de Simon. dos fécos subprimirios de Malmros e Hedvall e dos campos he-
matogénicos de intervalo de Braeuning e Raedeker.

IV — Controle bacteriolégico:
Lavado gastrico — FExame direto positivo ... 6 casos
Lavado gdstrico — Cultura positiva 5 casos
Escarro — Exame direto positivo . 2 casos
Nao controlado  ......... e e 1 caso

O caso nao controlado ja havia feito uma tloracoplastia quando se subme-
teu ao exame de ingresso e continuou sob observagio de médico particular.

Vale a pena salientar que nada menos de 38.19 dos casos s tiveram a
confirmacao bacteriologica da suspeita de atividade do processo pela prova de
cultura, pois os exames direto e homogeneizado eram negativos.

[sto indica ndo s6 que mais de um tergo dos casos era paucibacilar, como
confirma a necessidade ja bem conhecida. mas nem sempre satisfeita, de se ado-
tar a cultura como método diagnostico de rotina obrigatéoria para os servigos
incumbidos de esclarecer a significaciio clinica dos achados roentgenfotograficos
anormais,

- Considerando a precocidade com que foram surpreendidos os surtos evolu-
tivos nos 13 casos controlados e a ado¢io imediata das medidas terapéuticas
aconselhdveis, julgamos interessante apurar o tempo decorrido entre a primeira
prova bacteriologica positiva e a sua negalivagao.

2 meses — 2 casos (1 com inocula¢io)

4 meses — 4 casos (1 com inoculagio e 2 com cul-
Tempo de negativacio B tura)

5 meses — 2 casos (ambos com cultura)

apos o 1¢ BK. posi- . -
caso (com inoculacao)

(com cultura)
caso (com cultura)
caso (com cultura)

. 6 meses —
tivo 7

meses —
8 meses —

Y P O
o
o
g2
=]

11 meses —

Apenas um caso (11) tem intermitentemente prova de cultura positiva, nio
havendo ainda — 19 meses apos o primeiro exame positivo — se negativado
persistentemente, apesar do quadro radioldgico se apresentar estabilizado.
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Pela relagdo acima, vemos que, dos 13 casos tratados, 9 ou sejam 09.2%
tiveram negativagio (que persistiu até o fim da observacdo) nos 6, primeiros
meses de tratamento, 3 (23,09 ) se negativaram entre o 6° e o 11° més e ape-
nas 1 (7,6%) continua positivo apés mais de um ano de controle.

Portanto, foi conseguida uma negativacdo bacteriolégica persistente de nada
menos de 92,29, dos casos nos primeiros 11 meses de tratamento.

Desnecessario se torna comentar a imporlancia social e epidemioldgica dés-
ses resultados. Social, porque éles permitiram a tdodas essas mogas que adoece-
ram durante o curso terminar seus estudos apds periodos varidveis de afasta-
mentos que facultaram a regressio da doenga e epidemioldgica porque éles sdo
a prova de que foram rapidamente bloqueados e extintos tais focos de contagio.

V — Epoca de adoecimento em relagdo ao curso:
Ja estavam doentes no exame de ingresso ......... 4 casos
Adoecimentos na 1* série ........... seimemiss gws L 0480
Adoecimentos na 2* série ......... CIES R B 3 casos
Adoecimentos na 3* série ..........ie.aei... .... 3 casos
Adoecimentos no 1° ano poés-graduagdo ........... 3 casos
Adoecimentos do 2° ao 3° ano pés-graduagdo ..... 0 casos

O namero de casos é muito pequeno para conclusdes definitivas, mas, pelos
dados acima parece que o periodo de maior risco sdo os dois Gltimos anos do
curso (maior tempo de estigio nas enfermarias) e o primeiro ano de pos-gra-
duaciio (inicio do trabalho profissional propriamente dito).

VI — Terapéutica adotada:

Pneumotérax intrapleural ......... e 4 casos
Dihidro-estreptomicina  ............... s 2 7 casos
Toracoplastia ............ e e 1 caso
Puncao evacuadora ..... ewE AR EE s e ... 1 caso
Nao controlado ............. R 8 ciwsissmemsse L CASO

Naturalmente, todos os casos iniciaram tratamento com afastamento imediato
do curso e adocdo de cuidadoso regime higieno-dietético. Excetuadas as mogas
que ja se apresentaram doentes no exame de ingresso, todas as outras puderam
retornar aos seus estudos, ap6s uma recuperagdo satisfatoria.

Dos 4 casos tratados pelo pneumotérax, 2 tomaram estreptomicina.

Dos 7 que tomaram estreptomicina sem colapsoterapia, 5 tomaram também
acido-para-amino-salicilico € um a tio-semi-carbazona.

VII — Evolucao dos casos:
Regressiva ........... B cevew. 12 casos
Estacionaria ........ e B A EE B veveee. 1 caso
Progressiva ................. T T T 0 caso

Nao controlada ........ e B 1 caso



GUSMAO, H. H. — NOVE ANOS DE CONTROLE DA TUBERCULOSE. . 19

Os 12 casos de evolucdo francamente regressiva, com quadro radiolégico
satisfatorio e provas bacteriologicas repetidamente negativas encontram-se atual-
mente nas seguintes condigdes:

A) Aparentemente curadas — 9 casos, dos quais:

B) Em fase final de tratamento — 3 casos.

4 exercendo a profissio de enfermeira.
3 deixaram a profissio apds casamento,

1 exercendo a profissdo de professora.

1 terminando o curso.

Portanto, em 13 casos controlados, foi conseguida a recuperacio de 12 ou

92,3% de lLons resultados.

Repetimos, mais uma vez, que o nimero de casos é pequeno. nem deseja-
mos que éles aumentem; entretanto, nao nos parece prematuro afirmar que, pelo
menos até agora, foi possivel, gragas ao Servigo de Inspecio de Saide da Uni-
versidade, controlar da maneira mais satisfatoria possivel e com resultados bas-
tante animadores o problema grave da tuberculose pulmonar entre as enfermei-

ras da escola de Sao Paulo.

QUADRO I — MORBIDADE PREVALENTE DAS ALUNAS INGRESSANTES DA
BESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (1943-1951)

Total Normais The. ativa Tbe. apar. residual
Classe
matricul Ne % Ne % Ne %

1946 32

1947 55 53 2

1948 35 35

1949 42 41 1

1950 29 26 2

1951 61 59 1

1952 39 39

1953 58 55 1

1954 37 35 2

Total 388 375 96,64 1,03 9 2,31
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QUADRO 1I — MORBIDADE INCIDENTE DAS ALUNAS DURANTE O CURSO
DE ENFERMAGEM

Continuamm | Confinmavam Contrairam tuberculose ativa no curso
> Afitrac
Curso g ; - P/ aparecim. P/ reativa
normais apar. resid. IF'otal i’ i cao focos
Classe fécos iniciais esiduais
completo : restapal
Ne % | No | g | Ne | g | Ne | g \ Ne | %
[ S —— ! _ ) _
1946 16 16
1947 37 35 1 1 1
1948 28 28
1949 27 26 1 2 2
1950 15 13
1951 36 33 . : " 3 2 1
1952 19 19
1953 36 35 . : : 1 g 0
Total 214 205 | 95,79 2 0,93 7 3,27 4 1,86 3 1,10
|

QUADRO 1II — MORBIDADE INCIDENTE NO PERIODO DE POS-GRADUACAO
Continuaram Contrairam tuberculose ativa
T : % @ | Continuaram
empo de e SHATE
! EE . aparent. re- P/ apriedi. P’/ reativa-
controle pos- g2 normais sidaiy Total o ¢iio focos
<= L Al focos iniciais residuais
graduacio | 5
Ne [/ Ne % Ne %, } Ne 9, ~‘ Ne | %
| |
ey | ORI SENCEUTI |
1 ano ...... 13 10 . . . 3 . 1 2
2 anos ..... 15 15
3 e 4 anos .| 41 41
Total ...... 69 66 95,65 . . 3 4,34 1 1,44 2 2,89
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QUADRO IV — INDICE DE INFECCAO DAS ALUNAS INGRESSANTES DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

| Aldérgicas Analérgicas
Classe |— — S
Ne ‘ % Ne %
1916 23 i 76,66 7 23,34
1947 3t 62,96 20 37,03
1918 20 57,14 15 42,85
1919 24 | 57,14 18 42,85
1950 i 17 65,38 9 31,61
1951 41 67,21 20 32,78
1952 33 S1,61 6 15,38
1953 ‘ 18 ‘ 87,27 7 12,72
1951 | 25 1 75,75 8 24,21
Fotal ....... | 265 70,66 110 29,33
QUADRO V — ALTERACOES VERIFICADAS DURANTE O CURSO DE
ENFERMAGEM
' ’ Nio hjmar:un BQG J‘ - 711‘«_)1!1:11‘:""7 7B_C_(;}
ll\'l:lntivvrum— [ 'l'urn:lr:nm—sc? Mantiveram- Tornaram-se
Classce T ot allseanalérgicas | alérgicas || Total |se analérgicas alérgicas
|
Ne l‘ % | N | 9% i No \ % | No | g
1946 l 4 2 : i VT-)-Ai" !
TICE 6 ‘ 3 k 3 ‘
1918 | 7 [ 4 ‘ 3 | s 3 1
1919 1 i v 2 2
1950 2 | . I 2 “ _ } 1 ‘ S ‘
1951 ;| \ 3 { S 1 L
1952 | l | 3 1 2
1953 . } H .
| |
1951 1 [ .
Total ..... 26 '. 9 | 8461 17 | 6538 H 18 8 | 4444| 10 | 5555




QUADRO VI — RESUMO DOS

PROTOCOLOS DOS 14 CASOS DE TUBERCULOSE DESCOBERTOS ENTRE

ALUNAS E LIPLOMADAS DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (1943 — 1951)

Extensdo do pro-

Forma de inicio da

Epoca do diagnéstico em

Tempo de negativacio

Caso Fxame bacteriologico Alergia tuberculinica Tratamento bacteriologica apés inicio Evoluciio e estado atual
cesso tuberculoso doenca relacio ao inicio do curso do tratamento
Mini iltrad 1 I 1 istri i Cuti " i 10 - Regressiva. Lecionando 7 meses apos.
n e o = Lave o < 78 ‘ = i e 3 PR . 2 N
1 Minima Infiltrado precoce redon avado gdstrico  positive uti-reacdo positiva no No exame de ingresso RII A 9 {Eses Nio fez o curso. Aparentemente cura-
Figs. 1, 2 e 3 do parahilar D. (direto) IX-47. exame. 1947. RHID e pneumotorax. S da
> Minima Infiltrado precoce macu- Lavado gastrico positivo Cuti-reacdio positiva no 1° No exame de ingresso —- RIID — Pneumotérax — i mesis G inoenlads Regressiva. Nio fez o curso. Em final
Figs. 4+ e 5 loso subclavicular F. (direto) II1-50. exame. 1950. Dihidro-Streptomicina. : de tratamento.
3 Minima Infiltrado precoce maculo- | Tavado gistrico positivo | Cuti-reacdio positiva no 1° | No exame de ingresso — BHD -~ Pnenisatéfie — 8 THESEs O 1t Regressiva. Ndo féz o carso. Fu fi-
) Figs. 6 e 7 so subclavicular D (direto) II1-50 exaine. 1950 ) Dihidro-Streptomicing - | & TS (O QR nal de tratamento
. o b < < . -y, . A . oI . ~ :
Operacido de Jacobeus.
No (‘\amet(k 1ng r(sts t-" Nio controlado. Nio foi admitida e nio
s se encontrava em trata- - . R
4 .. . o — ; 1 ‘ Nio controlado. voltou ao Servico para outros exa-
Fig. 8 mento ha 2 anos, tendo Nio controlado. mes !
feito inclusive toraco-
plastia — 1948.
o Regressiva. Voltou ao curso 6 meses
5 s - - A - , Dois anos apdés o 1° exa- ~ &= : >
5 _ Derrame pleural sero-fi- Tavado gdstrico positivo Analérgica em X-43. Alér- me (2° sx’-}rie e — RHD — Punciio evacua- | . sieses com ineeulacdo. apds, graduando-se. Exerce a profis-
brinoso. (direto) IX-45. gica em VIII-46. n 1()15 ’ dora. ’ sdo  normalmente.  Aparentemente
o curada.
Regressiva. Terminou o curso normal-
- e i s : % A iti- m a apo e exame : asts ;
p Minima Infiltrado precoce maculo- Cultura de lavado gihstri- Intrader(r)nq reacdo positi [m);mo/ flpus] o 1° exame RIID — Dihidro-Strepto- P mente. Afastada 4 meses do exerci-
. . N e . o BicH~ o1 gérie _ . ses a. oo, o o 5 -
Figs. 9 e 10 so parahilar E. co positiva, 111-50. va (10 mg) mo 1v exa ((‘_ serEie Ao enrse) micina e #dcido PAS. cio da profissdo. Exerce a profissdo.
me. 1950. Aparentemente curada.
- . 7 —
-~ No 1° ano do curso, oito - Regressiva. Afastada do curso 6 meses
Minim Infiltrado precoce redon- ‘ultura de lavado gdistri- i- i itiv » * ; : ’ RHD — Dihidro-Strepto- o 2
" i a N i ; l'll 4 ( X o a < : g Cuti-reacdo positiva no 1 meses apos o ingresso - T acid Pz\s‘l 5 meses com cultura. Continua estudando. Aparentemente
igs. 11 e 12 o parahilar D. co positiva. X-50. exame. 1950. micina e acido PAS. curada, .
~ oy Regressiva. Apés  afast:
.. i - L. ‘ € 2 = = 2 - - ~ TS . afastamento por 6
Minima Infiltrado precoce maculo- | Cultura de lavado gastri- | Intradermo-reacdo positi Na 3* série do curso — | RIID — Dihidro-Strepto- | - .. o I
8 : ; i 0 o ‘a (10 mg) no 1¢ exa- - L. , . S 5 meses com cultura. meses, terminou o curso e casou-se.
Figs. 13 e 14 so subclavicular E. co positiva. X-50. - A 1950. nicina e dcido PAS. Amyirenit
ine Aparentemente curada.
‘
= e . Regressdo acentuada em 3 meses (-o;
Avancada : . : . . : « éroi A7 ira- ot P RID — Dihidro-Strepto- e o 4
Figs. 15 (*6 & Pneumonia caseosa esca- Escarro positivo  (direto) Analérgica _(I,I {‘)’ vira No 1° ano apos gradua- s = ) s ) ultur desaparecimento cavidade. Continua
9 igs. 15, 16, 17, 18, vad . - gem (cuti-reaciio positi- R o= micina — Acido PAS ¢ 7 meses com cultura. RS .
19 e 20 ada. VIII-51. XT1AT). cio —— 1951. B afastada do trabalho, em final de tra-
> 2 va - -47). 78 tamento.
. - Ta 3% chrie TS an- AN . S—
Reativacio de campo de o . ) Na 3* série do curso. Man N . Regressiva. Apos 6 meses de afasta-
10 Moderada fibrose residual do #pi- Lavado gdstrico  positivo Cuti-reacfio positiva no 1 teve-se aparentemente RIID — Toracoplastia e . ety aiensa mento, terminou o curso. Exerce a
5 e s ¢ B Bl . > . p” e . . - meses  cou 3 a. T -
Figs. 21 e 22 ce D. (direto) V-19. exame, residual 23 meses — Dihidro-Streptomicina. ses profissio normalmente. Aparentemen-
1919. te curada.
Moderada Reativacdo do campo ‘l") Cultura de 1 o wistri Na 3" série do curso. Man- BT Dihidro-St Negativacdo  inconstante. Estabilizada. Afastada 4 meses do cur-
- « H 3 : - H > avye rastiri- b 1 203 a1 o - - 2 . sy . .
11 Figs. 23 ->1( )5 fibrose residual do ipi ' -;- " ]\(';)l T:'\ " Cuti-reacdio positiva no 1¢ teve-se  aparentemente R VIiro > repto Cltima cultura positiva so. Depois terminou o curso. Atual-
b B b s e ‘0 S ¥ = Ay i . ‘Ine S AL A
g ) e 25 ce E. co positiva. (. exame. residual 29  meses — micina ¢ dcido PAS. 19 meses apos o 1° exa- mente em tratamento.
I - 1950. me positivo.
Reativacio de campo de - — [ = _ -
i sidu: Api- P . No 1° ano apos gradua- . . S eSS * p e : .
- Moderada tllmfse resn(l‘gll dn~ ipi Lavado gistrico  positivo Cuti-reacio positiva no 1° S M i~~} > s RID — Dihidro-Strepto- I{(gussn'l. \nltuu a0 trab‘l‘lh(i 6 me
2 Figs. 26, 27 ¢ 28 ce ., com formacio de (direto) VII-18 - 40, Manteve-se aparen- - t meses sem cultura, ses apos. Deixou a profissdo apds
pequena cavernicula, s temente residual 58 me- ’ casamento. Aparentemente curada.
S ses — 1918,
I _ — - e e
Reativacao de peqs. ndds.
’ . ,o. .. W a e . ¢ e .
Minima pos-primarios vizinhos Cultura de Tavado edstri Critioveaca o No 1* ano apos gradua- . - i . .
. 2 i : avi aistri- uti-reacdo positiva no 1 N ) RIID — Dihidro-Strepto- Ve ressive ; b : .
13 Figs. 29, 30 e 31 de um grande cancro de co positiva 1-50. (xvu”e'( 1 0 ¢iio. Manteve-se aparen- v i 1 11 meses com  cultura. Regressiva. Vollou ao trabalho 13 e
Ghon do apice L. ’ ’ : A £ temente residual 3 me- m e ses apos. Aparentemente curada.
— 1950,
Reativacio de uma “for- | I R ——— B - S B S
. 3 H Ty b g B ’
ma d(~ intervalo > com Dois anos apdos o 19 exa- Regressiva. Voltou ao curso 4+ meses
11 Moderada formacio de peq. infil- Fscarro positivo (direto) Cuti-reaciio positiva no 1¢ me  (2¢ série do o cur- N , , . N Radnig 1 i ) : 1 L I)
Fig. 32 trado sobre campo  he- N4 exame s0). Manteve-se aparen- RIID — Pneumotérax. 2 meses com inoculacio, apos, terminando-o normalmente. Dei-
) y i Feed ) - . e g xou a profissao apos casamento. \Apa-
matog. residual subcla- temente residual 22 me- ! | 1

vieular IS,

ses 1947,

rentemente  curada.,
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Fig. 1 Caso n¢® 1 — Doente no ingresso do curso — Roentgen-
fotografia nv 46.088, de 10-11-947 — Infiltrado redondo ao nivel do

sexto arco intercostal posterior D.
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Fig. 2 — Caso n* 1 — Roentgenfotografia n® 51.803, de -1NX-9147
Progressiio acentuada, com transtormacio em seté meses do

infiltrado redondo em faixa exsudativa ocupando toda a base do lobo
superior D. — Lavado gistrico direto positivo, 9-1NX-917.
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Fig. 3 Caso n* 1 Telerradiografia nv 7.263, de 31-1-19 Pneumotorax D. com

regressiao de toda a reaciao exsudativa perifocal, restando, no local do infiltrado inicial,

um  foco dense e bem  delimitado, sugestivo de “cavidade bloqueada™. Lavado  gis-

trico negativo desde TI-XT1-949. .\ paciente nesta ¢poca ji o estava trabalhando nor-
malmente.
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Caso n?® 2 Doente no ingresso do curso Telerradiografia n® 8135, de 19-111-950.

Infiltrado precoce de tipo maculoso no  primeiro espaco  anterior
sitivo em 21-T1T-950.

Lavado  gdastrico, direto po-
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Fig. 5 — Caso nv 2 Telerradiografia n® 8769, de  20-X-950 Pneumotiorax K. com  regressi
acenfuada do processo infiltrativo.  Lav, gastrico negativo com inceulagiao em 10-V 11-950.
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Fig. 6 iso n® 3 — Doente no ingresso do o curso Telerradiografia n® S.073, de
G-111-950 Infiltrado precoce tipo maculoso no primeiro espago intercostal anterior D,

Lavado gistrico direto positivo, 9-TT1-950.
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7 Caso nv 3 Telerradiog n 8197, de 14-1V-50 Pneumotorax direito com
regressio acentuada do processo infiltrativo. Lav, gastrico com cultura negativa em 6-X1-50.
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S ! Doente no ingresso do curso Telerradiografia nv G131, de T-1-915
Toracoplastia parcial F. e pequena cavidade retro-clavicular D, Esta paciente ji se encontrava sob
controle de médico particular ¢ nao voltou ao Servico para exames posteriores nem téz o curso.

O caso n® 5 teve um derrame plenral apos viragem tuberculinica e os documentos radiogrificos dessa

fase extraviaram-se apos o tratamento com mdédico particular.
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D

Fig. 9 Caso n" 6 Telerradiogratin n" S.1t5 20-111-50 Adoecimento na

série do curso Infiltrado precoce de tipo maculoso na regiio para-hilar . Cultura
astrico  positivo (29-111-50).

do lavado
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Fig. 10 Caso n® 6 - Telerradiografia ne 9.102 15-11-51 Regre

Ao parcial da

infiltracdo maculosa  difusa que se reduziu a um pequeno nodulo para-hilar F. sobre

o arco posterior da 6% costela . Teve 4 exames de lavado gistrico com  cultura
negativa entre as figs, 9 e 10,
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11 Caso nv 7 Adoecimento na 1* s¢
4 cm, posterior, 10-X-50. Infiltrado precoce redondo para-hilar D. Cultur
istrico positiva (26-X-50).

Corte planigrifico a
do lavado

e do o cur
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20-X1-50 Infiltrado precoce para

Fig. 12 Caso nv 7 Telerradiografi
2 revela aproximadamente o mesmo

hilar D, O controle radiologico até junho de 19
rressiio parcial do o foco inicial, que se tornou menor e mais denso.

processo, com r

lLavado g;’ls(ri«'n com cultura negativa desde 13-11-51.
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X 13 Caso n* S \doccimente na  3* série do curso Telerradiogratin
nt o ST16, XG50 — dnfiltrado precoce de tipo maculoso  subclavicular o ocupando

toparte externa do segundo espaco anterior oo Cultura do lavado  gistrico positica

(6-NX-50).
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Fig. 1t Caso n* 8 Telerradiografia n* 9.7
anterior. Lavado gastrico com  cultura negativ

21-VI11I-51 tegressao acentuada do processo
a em 26-111-51.
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Fig. 15 Caso n» 9 Adoecimento no decurso do 1¢ ano pos
graduacio.  Roentgenfotografia n® 24226, de 29-VIII-50.  Campos pul-
monares de transparéncia normal, viragem tuberculinica constatada em
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Fig. 16 Caso n* 9 Roentgenfotogratia n® 3L914 de 27-1V-5100 Tdem, com acentuacio da
trama para-hilar D,
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Ciaso n" 9 Telerradiogratia nv 1, de S-NV11-51 Pnenmonia ¢aseosa com
wvernainsuflada no campo mcdio Do Escarro positico (direto ¢ homogenei wdo

20-V111-51).
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S-VILHE-51. Demonstra que o processo
nento apical do lobo inferior D,

IS Caso n* 9 Telerradiografia em  pertil

caseoso escavado, da figura anterior, ocupi 0 s
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Caso n* 9 Telerradiogratia ne 9, de 27-X-51. Grande do do

nterior, com aparente desaparecimento da cavidade. Fscarro positivo  (direto
¢ homogeneizado 26-X-51).
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Fig.

20)

Caso n* 9 Corte plani fico o 6 c¢m, posterior 18-11-52. Desapi-

recimento da cavidade com reducao do foco cascoso do segmento apical do lobo inferior

D.

a

ura

faixa densa, transversal ao nivel do interlobo. Lavado gistrico com cu/tura
negatica em 1-111

)
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1o Vdoeeimento na 3¢ s
Pequenos nodulos ¢
subclaviceular D, Fscearro

radiologico imutavel de TV-17

ic do curso Tele

diografia
traves de aspecto tibrotico re-
negativo,  Manteve-se com Cste
a Vo190 (23 meses).
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1952

Roentgenfotografia ne 5.2
Reaticacdo dos focos residuais apicais.
virdo gastrico positivo (20-V-19).

Caso n” 10

|
|.it-
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23 Caso nv 11 - Adoccimento na 30 série do o curso, apos 29 meses  de
controle como “aparentemente  residual™, Telerradiografia n* 6.867 (5-VI1I-18).
Campos apical ¢ subclavicular F. com pequenos nodulos ¢ traves de aspecto fi-

brotico.  Escarro ¢ lavado gistrico negativos  (20-11-18).




o, 24 Caso n® 11 —— Telerradiografia n 8.680 (26-\V'111-50). Re:
dos focos apicais e aparecimento de focos infiltrativos maculosos  na
subclavicular  F. Lavado  gistrico com  cultura  positiva (21-\11-50)
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Fig., 25 Caso nv 11 Telerradiogratia nv 10332 (8-11-52). - Regressio

parcial dos focos maculosos subclaviculares.  Processo apical inalterado. Lavado
agastrico, cultwra positiva (28-1-52).
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Fige, 29 Caso n" 13 Adoccimento no 1° ano pos-graduacio, por  reativacio

de focos  pos-primirios apos  estabilizacio  durante 43 meses  de controle. ‘Telerra-

diogratia nv 6.071. Complexo primdrio  caleificado, com  cancero  de Ghon apical k.

¢ pequenos nodulos pos-primdrios subelaviculares, Lavado wativa
(31-1-50).

istrico com cultura n
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Fig. 30 — Caso n* 13 — Telerradiogratia n® 8.085 (8-111-50). Reativacio dos pe-
quenos focos pos-primarios com formacao de infiltrado maculoso subclavieular . Lavado

gastrico com  cultura positiva (-

-11-50),



GUSMAO, I 1L

NOVE ANOS

Fig. 31 Caso n? 13 Telerradiogratia n* 8976 (3-1-51). Regressao  acentuada

do processo infiltrativo.  Lavado gastrico com cultura negativa (+-1-51).



Fig., 3 Caso nv 1t \doccimento na 20 série do curso por reativacio de “forma de intervalo™, apos esta-
bilizacao durante meses  de controle, Telerradiografin nv 20961 (1+-N-147) \ceentuaciao  da trama superior

bilaterais com finas estrias ¢ pequenos nodulos aparentemente duros, formando “um campo  hematogénico dein-

tervalo™  Nota-se sobre Csse quadro residual, um surto evolutivo subclavieular 1 com o aparecimento de pe

queno infiltrado, escavado na zona central ¢ projetado sobre o arco anterior da  scegunda costela F. Escarro
positivo (V-47).




DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA E HIGIENE RURAL
(Diretor: Prof. Dr. Paulo C. A. Antunes)

SOBRE TONORHYNCHITES HAEMORRHOIDALIS SEPARATUS
ARRIBALZACGA, 1891

0. . FORANTTINI
e

J. LANE

Quando Dyar (1928) trabalhou com 7. separatus fez as seguintes observa-
coes: It bears the same relation to haemorrhoidalis in its southern extension
that superbus does to that species on its northern extension, being a derivative
and allied species.”

Somos de opinido que estas trés formas sio de tal maneira proximas que
consideramos tanto separatus como superbus subespécies de T. haemorrhoidalis.

O primeiro autor criou uma larva apanhada nas suas excursdes a regido
da Serra do Diabo. rio Cuiaba. municipio de Presidente Venceslau. Como nio
nos consla que lanto a larva como a pupa desta subespécie tenham sido deseri-
tas at¢ o presente, damos abaixo a nossa descricio dessas fases.

Pupa — Tuba vespiratoria (fie. 1) aloneada. deleada. entumescida no meio
onde ¢ encgrecida.  Cefalotorax com dois péles longos e simples, os outros
pequenos.

Abdomen (fig. 2) mais escuro nos lados dos segmentos. Segmento [ com
os tufos dendriticos negros e densos. Cerda A tripla e pequena em 1l, sim-
ples ou dupla e pequena em Il e TV, muito longa e simples (isto ¢. mais de
trés vézes o comprimento do segmento) em V e VI e minascula em VII e VIIL
Cerda D simples e mais longa que o segmento em 1l e muito mais longa que
o segmento em [l a VI. Cerda C simples e mais longa que o segmento em
. dupla em 11 ¢ simples em IV, sendo quase do comprimento do segmento.
Palheta natatéria escurecida. arredondada. grande e mais de quatro vézes o
comprimento do seemento VI a porcio posterior finamente franjada.

Larva — Cabeca subquadrancular.  Fscova formada por nove ou dez cer-
das.  Antena muito pequena. deleada, reta e com trés cerdas no térco distal e
duas pequenax espiculas no apice.

Corpo com as cerdas implantadas em placas esclerotizadas. Pente do seg-
mento VIIT (fie. 3) em uma placa com duas cerdas grossas. [ranjadas e im-
plantadas na margem posterior além de uma cerda muito pequena e um mints-
culo tufo lateral. Tuba respiratéria aproximadamente trés e meia vézes a lar.
cura basal. um tufo miltiplo na base. Segmento anal circundado pela placa
que possui longa franja posterior; tufo dorsal (1 maltiplo + 1 multiplo) ; cer-
da lateral simples, franjada e longa, escéva formada por seis pares de longas
cerdas franjadas.  Dranquias muito pequenas e arredondadas.
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Fig. 3



FORATTINI, O. P. e LANE, J. — SOBRE TOXORHYNCHITES... 59

Dados biolégicos — Larva colhida em 4gua de bromélia do chdo, nas mar-
gens do rio Paranapanema (barra do rio Cuiaba), em lugar sombreado. Tem-
peratura da agua por ocasiio da colheita 6°C. Existiam, no mesmo criadouro,
larvas de Sabethineos. Mantida a temperatura de laboratério, a pupa levou 11
dias para dar emergéncia ao adulto.

SUMMARY

The authors consider 7. sepuratus and superbus subspecies of T. haemor-
rhoidalis.  They describe the pupa and larva of T. haemorrhoidalis separatus
Arribalzaga, 1891.
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B. ALVES RIBEIRO

Casos de inflamacio e explosio devidos a gases e vapores anestésicos, al-
cuns com graves consequéncias pessoais e materiais, continuam a ocorrer em
salas de operacies de hospitais norte-americanos. E a literatura cientifica que
a respeito déles se acumulou, nos Gltimos trinta anos. ja é farta de virias de-
zenas de contribuicoes.

Entre nis tem-se conhecimento de aleuns casos de inflamagiio ou explosio
de agentes anestésicos.  Embora as informacdes disponiveis sejam escassas e in-
completas. por caréncia quase absoluta de publicaces sobre a matéria. a im-
pressio que dum modo geral se colhe ¢ de que nio tém sido frequentes nem
oraves. ' de prever-se entrelanto que sua frequéncia aumente, dado o cres-
cente emprégo de agentes anestésicos inflamaveis, a menos que ndo esmoreca
o indispensivel espirito de prev®ncio.

Fis porque nos pareceu oportuno proceder a um exame geral do assunto,
focalizando-o a luz dos ensinamentos que a experiéncia eslrangeira, mormente
a norte-americana, condensou e chamando a aten¢io para os recursos de segu-
ranca de eficicia mais comprovada.

Ao fazé-lo ndo nos move o intuito de exagerar a importincia do problema.
Pelo contririo. embora saibamos que se temem e deploram as explosoes, pela
brutalidade. surpresa ¢ subitaneidade de sua ocorréncia e pela repercussio emo-
cional decorrente das circunstancias em que se verificam, apressamo-nos a re-
sistrar que os danos por elas causados sio minimos quando comparados com
o< extraordinarios beneficios que aos pacientes trouxe a introducio dos moder-
nos agentes anestésicos.  Neos Estados Unidos, em cada 100.000 anesltesias por
via respiratoria. ocorreu 1 explosdo, em média. na estatistica de Henderson*. e
de 2 a 1. conforme o agente empregado. na de Woodbridge *. Embora se te-
nha verificado a morte do paciente em alguns casos. as consequéncias, quando
apreciadas com frieza objetiva, sio relativamente insignificantes a vista da no-
tivel reducio de morbilidade e mortalidade por complicacbes anestésicas e POs-
operatorias.

Nio obstante, as inflamacdes e explosdes constituem em si um problema,
uma preocupacic a merecer o melhor de nossa atengio.

CONDICOES F LIMITES DE INFLAMABILIDADE

Para melhor esclarecimento do assunto. convém lembrar que. em geral.
para que se verifique uma inflamacio ou explosdo. ¢ necessiria a coexisténcia
de trés condicbes: 1) uma substincia inflamivel, 2) oxigénio e 3) uma
fonte de ienicao.
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A primeira condicdo se apresenta com grande frequéncia nas técnicas cor-
rentes de anestesia geral por via respiraloria. pois. com excecio do protoxido
de nitrogénio e cloroférmio, os demais agentes anestésicos, gases ou vapores
(ciclopropano. cloreto de etila, etileno, éter dietilico, éter divinilico. tricloro-
etileno), sdo inflamaveis.

A segunda condicdo. ou seja, a presenca de oxigénio. ¢ de ocorréncia in-
falivel, porque metabolicamente indispensivel, na anestesia respiratoria: ou se
trata do oxigénio do ar, ou de oxigénio puro, ou do oxigénio fornecido pelo
protoxido de nitrogénio. Entretanto, para que ocorra a inflamacio total da
mistura gasosa, isto €, sua combustdo pronta acompanhada de formacio e pro-
pagagdo de chama. é preciso que a concentracdo do gis ou vapor inflamavel
se situe dentro do denominado intervalo de inflamabilidade. FEste intervalo fica
compreendido entre dois valores de concentracio. um minimo e outro miximo,
designados, respectivamenie. de limite inferior e superior de inflamabilidade.
Aquém e além désses valores jamais se verificara a inflamacio total da mis-
tura, mas, no maximo, uma ignescéncia incompleta e circunserita as vizinhan-
cas da fonte de ignicdo.

A determinagio dos limites de inflamabilidade de uma mistura gasosa. re-
feridos geralmente em porcentagem por volume. esta sujeita a influéncia de al-
gumas condicOes experimentais (aparelho empregado. direcio de propagacio da
chama, fonte de ignicdo, temperatura e pressio_da mistura. porcentagem de va-
por d’agua presente, etc.). Com base no melhor critério de seguranca, qual
seja o de adotar os valores obtidos com aparelhagem e técnica que acusem os
mais extremos limites. transcrevemos no Quadro | os limites de inflamabilidade
dos gases e vapores anestésicos usuais,

QUADRO 1 — LIMITES DE INFLAMABILIDADE, TEMPERATURA DE IGNICAO

E DENSIDADE DOS PRINCIPAIS GASES E VAPORES EMPREGADOS EM
ANESTESIA POR VIA RESPIRATORIA 3, 4

Limites de Inflamabilidade i Temperatu- \ =
[ ‘ - ra de igni-
‘ Em Ar Em O, | Fin N, O ciio (°C) =
Formula | ———— ;_—_-‘77“”,_777 s | — [~
| .
- & , ‘
-] o s = [‘ | 2 f v
AERERE | S
» € | 2| e | & & | = | -
I i;f_;fﬁ,‘fj?,—,,; ® | & R
: ) - —— e
Ciclopropano CH, 245 | 10,45 & 2,48 ‘ 60,00 l 1,60 \ 30,30 ‘ 408 l 454 | 145
Cloreto de etila| C,H_CI 4,00 | 14,80 | 4,05 67,20 | 2,10 | 3250 | 517 | 168 | 2,23
Iter dietilico ”1“() 1,85 \ 36,50 ‘ 2,10 ‘ 82,00 1,50 | 24,20 | 193 ’ 182 | 2,56
Bter divinilico C4H”() 1.70 | 27,00 1,85 | 85,50 i 1,10 | 24.80 ‘ 360 | V.12
Etileno Cqu 2,75 | 28,60 2,90 | 79,90 1,90 | 40,20 490 485 } 0,97
Tricloroetileno CQHCI,, ininflamivel | 10,30 | 64,50 - — ’ - i . 4,5¢
3 | ! | |
Cloroférmio CHC(I, ininflamave! 4,12
Protrioxido de N,O ininflamdivel 1.52
nitrogénio - i
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Quanto a terceira condicio — uma fonte de igni¢do. inlimeras sdo as pos-
sibilidades de sua ocorréncia numa sala de operaces. O conhecimento minu-
cioso das fontes de ignicio assume grande importancia pelo fato de serem elas
particularmente visadas pela quase totalidade das medidas preventivas. Preferi-
mos por isso estuda-las a parte, logo adiante. Basta acrescentar por ora que
todas elas agem em func¢io de sua temperatura.

Denomina-se temperatura de ignicio a temperatura minima a que & pre-
ciso eclevar uma parte da mistura gasosa, durante um tempc também minimo
mas variavel conforme o caso. a fim de que a chama formada se propague
a toda a mistura, independentemente de suprimento ulterior de calor. A tem-
peratura de igni¢do ndo é uma constante fisica, ja que seu valor, tanto quanto
os dos limites de inflamabilidade, estd sujeito a variacio de certas condicoes
experimentais.  Por isso, e com o mesmo critério de seguranca referido, as
temperaturas de ignicio que fizemos constar do Quadro 1 sdo minimas.

INFLAMACAO E EXPLOSA0O. MISTURAS ANESTESICAS INFLAMAVEIS
E EXPLOSIVAS

A ignicdo total duma mistura casosa poderd corresponder a uma inflama-
cao ou uma explosio conferme a rapidez com que se processa a combustio.
Costuma  dizer-se que hd explesio quando a combustio é extraordinariamente
ripida e acompanhada de alta férca expansiva. isto ¢, quando hi veloz pro-
pagacio duma onda de chama e pressio. As explosdes verificam-se ordiniria-
mente com concentracoes mais ot menos afastadas dos limites de inflamabili-
dade. Fala-se em inflamaciio. que geralmente ocorre com concentracbes iguais
ou proximas aos limites de inflamabilidade, quando. por efeito de combustio
relativamente mais lenta, a onda de chama se propaga com menor celeridade
e sem o desenvolvimento simulidineo de pressio apreciavel. O fendmeno, en-
tretanto. num caso e outro. ¢ fundamentalmente o mesmo. ou seja. uma com-
bustao: apenas. maiz ou menos ripida. Por isso, nido ¢ facil estabelecer per-
feita separacio entre inflamacio e explosio. Pelo contrario, em situacoes in-
termedidrias de velocidade de oxidacdo, ¢ dificil distinguir, até mesmo pela vio-
léncia de seus efeitos. uma inflamacio duma explosio. Além disso, a ignigdo
duma mistura gasosa, cuja concentra¢io se avizinhe do limite inferior de infla-
mahilidade. e que habitualmente resulta numa inflamacio. poderda redundar nu-
ma explosdo se a direcio de propagacio da chama fdér ascendente, os gases es-
tiverem em movimento e o espago f6r confinado. FEis porque a ignigdo de mis-
turas inflamaveis. dentro do recinto fechado representado pelo aparelho de anes-
tesia e vias respiratorias do paciente, se acompanha geralmente de explosao.
Fis ainda porque os limites de inflamabilidade sfo também denominados. por
aleguns. de limites de explosibilidade.

Convem esclarecer que explostes também podem ocorrer num hospital em
virtude da pressio elevada sob que se encontram certos gases em seus reserva-
torios,  Nas presentes notas, entretanto, consideraremos apenas as inflamaces
e explosdes que se verificam em misturas gasosas as pressdes usuais.

Pela consulta ao Quadro I. verificard imediatamente, quem estiver familia-

rizado com as concentragdes anestésicas correntes, que a grande maioria delas
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cai dentro dos intervalos de inflamabilidade. Observa-se mais, no quadro, que
tanto os intervalos como os limites superiores de inflamabilidade sio. respeti-
vamente, mais amplos e elevados com o protoxido de nitrogénio do que com
o ar, e muito mais amplos e elevados ainda com o oxigénio: e os limites in-
feriores de inflamabilidade, ligeiramente mais baixos no ar do que no oxigénio,
sdo sensivelmente mais baixos no protéxido.

Este ultimo reparo deve ser registrado com interésse e associado aos ensi-
namentos de Jones e Thomas* relativos ao limite inferior de inflamabilidade
de gases anestésicos misturados simultaneamente com oxigénio e protoxido de
nitrogénio.  Verificaram éstes investigadores que o limite inferior de inflama-
bilidade da mistura dum gis com oxigénio baixa sensivelmente quando se subs-
titui 75% ou mais do oxigénio presente por protoxido de nitrogénio. dai re-
sultando que uma mistura anteriormente ininflamivel poderd tornar-se inflama-
vel quando se lhe introduz quantidade apreciavel de protoxido. Assim. uma
mistura de éter dietilico 20z-oxigénio 989, que nio é inflamavel. terd seu li-
mite inferior de inflamabilidade baixado para 1.65%, tornando-se agora infla-
mave!l, quando se substitui 75% do seu oxigénio por protoxido de nitrogénio.
Chamam a atenciio éstes autores para o fato de alguns anestesistas. principal-
mente na administracio de éter dietilico em baixa concentracio. substituirem
parte do oxigénio por protoxido. na suposi¢io errénea de que assim reduzem
o grau de explosibilidade da mistura. Recomendam, por isso. que “quando se
empregar ¢ler em concentragio baixa, é mais seguro associd-lo =0 ao oxigénio
do que a mistura de oxigénio e protoxido de nitrogénio™.

Ajunte-se, por fim, que as misturas de um gis ou vapor com ar sio muito
menos explosivas do que suas misturas com oxigénio ou protoxido de nitrogé-
nio, isolados ou associados éstes. O ar, com efeito, “possui acio retardadora
sobre a forca e propagacio das ondas de pressio e chama”. donde “a relativa
inofensividade da combustao de qualquer agente anestésico misturado com ar” 7.
Esta observacio interessa no que concerne a possivel propagacio de uma ex-
plosdo para o interior do tralo respiratério do paciente e explica a maior se-
guranca relativa do método aberto de administracio de éter.

Os autores nilo sio concordes quanto a concentracio explosiva Otima de
cada gas ou vapor. A guiza de ilustracio. entretanto, e dada a autoridade da
fonte, cilem-se os seguintes Otimos de explosibilidade em oxieénio: éter dietilico.
6-7% °, ciclopropano. 25% % 7. e etileno, 250 .

No que respeita ao grau de explosibilidade de cada agente anestésico em
si, ¢ opinido predominante. confirmada pelo inquérito de Woodbridege junto a
oitenta e sete aneslesistas norte-americanos e canadenses de larga experiéncia *,
que quando misturados com oxigénio, ou com oxigénio e protoxido de nitro-
génio no caso do éter, sdo igualmente perigosos o ciclopropano, o etileno e o
éter (método fechado).

FONTES DIE IGNICXO

As fontes de ignicio podem ser reunidas em trés grupos principais: a)
chamas expostas e corpos quentes, ) faiscas nos circuitos de instalacio elé-
trica e ¢) descargas eletrostaticas.
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a) CHAMAS E CORPOS QUENTES

As chamas expostas e os corpos incandescentes ou aquecidos a temperatu-
ras elevadas constituem fontes de ignicio tdo manifestas que ndo deixa de ser
surpreendente sejam elas causa, e frequente, de inflamaches e explosdes em sa-
las de operacoes. Na raiz do acidente encontra-se aqui, presente quase semuyre,
o fator humano, a manifestar-se sob as maltiplas formas de ignorincia. descui-
do. displicéncia ou imprudéncia. No excelente trabalho de Greene”. de citacdo
obrigatoria. fruto que foi de cuidadosa investicacio, ficuram as chamas e cor-
pos quentes como responsavels por 257 dos 230 casos de inflamacao ou ex-
plosdao analisados. A taxa. convém esclarecer. diz respeito nio s6 a agentes
anestésicos administrados por via respiratéria. como a outras substiancias infla-
maveis utilizadas na limpeza. preparo ou antissepsia da pele ou do campo ope-
ratorio (alcool, tinturas. éter, cloretila, ete.).

Figuram neste grupo. como fontes de ignicio ji arroladas, isqueiros, fos-
foros e cigarros acesos, lampadas de alcool, bicos de gas, aquecedores. lampa-
das endosciopicas, mancais superaquecidos de motores e bombas, etc. Mas ne-
nhuma tem sobrelevado em frequéncia ao cautério; o que se compreende, dada
a maior proximidade em que éste necessariamente fica de concentracbes gaso-
sas inflamaveis. O emprégo imprevidente. quando nio obstinadamente impru-
dente do cautério pode determinar a ignicio de gases que se acumulam em ca-
vidades corporais, ou que saturam os lipidos de certos tecidos ou. ainda. que
se exteriorizam do aparelho de anestesia por via de fugas, nos métodos fecha-
dos de administraciio. ou por vazio natural. nos métodos abertos.

b) CORRENTE ELETRICA

E” de observaciio corrente que faiscas se produzem a cada passo na ope-
racio das instalagbes e aparelhos elétricos. Ocorrem sempre no fechamento,
abertura e regulagem dos circuitos, como, por exemplo. no acionamento de cha-
ves, insercio e retirada de pluges, ajustagem de reostatos e transformadores;
sucedem-se repetidamente nos pontos de mau contato. de isolamento defeituoso:
e verificam-se facilmente no caso de fios que, bruscamente estirados, se rompem
ou desprendem dos bornes. Por pequenas que sejam, invisiveis as vézes, po-
dem as centelhas deflagrar uma inflamacio ou explosio quando saltam no meio
de mistura gasosa altamente combustivel.  Nada mais é preciso acrescentar para
que se apreenda. de golpe. a extensio do perigo representado por certas partes
da instalacio e pelos numerosos aparelhos dependentes da corrente elétrica que
se encontram em salas de operagdes. Sdo as chaves, pluges e tomadas, as lam-
padas portiteis de iluminacio. as lampadas frontais e endoscopicas, o bisturi
elétrico. o eletrocautério, os aspiradores e insufladores, as serras, perfuratrizes
e lrépanos. o negatoscopio. o aparelho de raios X, o eletrocardiografo, os este-
rilizadores. os aparelhos de sinalizacdio e comunicacio (campainhas, telefones.
etc.). os amplificadores e, mais remotamente, as lanternas elétricas de bolso, as
lampadas  fotograficas (“photoflash™. “photoflood™), os aparelhos de filma-
gem. etc.
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¢) ELETRICIDADE ESTATICA

A eletricidade estatica, como ¢é sabido, além de outras possiveis modalida-
des de formacado, gera-se comumente por efeito do atrito entre dois corpos. Se
um désses corpos for mau condutor de eletricidade, a carga desenvolvida tende
a se imobilizar a sua superficie, circunscrevendo-se praticamente a zona atrita-
da, e assumindo sinal contririo a do corpo atritante. A aproximacdo ulterior
doutro material de potencial suficientemente maior ou menor, do mesmo sinal
ou de sinal contrario, -poderd provocar a formacgido de uma centelha que, sal-
tando entre os dois materiais, tendera a igualar ou neutralizar as cargas elétri-
cas em jogo.

Percebem-se também aqui, de pronto, as intimeras possibilidades de forma-
cdo de eleiricidade estiatica numa sala de operagbes. O atrito se verifica, a
todo momento, na manipulagio do paciente e na movimentacio do material e
do pessoal da equipe cirirgica e, no que concerne ao aparelho de anestesia,
no fluxo de gases em seu interior, na abertura e fechamento de vialvulas. na
inflagdo e deflacdo do baldo respiratorio, na conexiio entre a mascara e face
do paciente, no manuseio geral do aparelho pelo anestesista e no seu transporte
dum local para outro. Os materiais maus condutores sido representados pela
borracha comum, quer a de revestimento da mesa operatoria, de suportes ou
mesmo do piso, quer sobretudo a constituinte do haldo, tubos e mascara dos
aparelhos de anestesia; pelos tecidos de 1, séda e fibras sintéticas (ravon. nylon,
etc.) usados externamente como roupa ou agasalhe do pessoal hospitalar e do
paciente: por certos articos de matéria plastica utilizados para os mais diver-
cos fins.

As cargas desenvolvidas, embora pequenas em quantidade. acusam poten-
ciais surpreendentemente elevados. Woodbridge e colaboradores ® verificaram ex-
perimentalmente. empregando métodos rigorosos de medida, que um anestesista,
trajando roupa de algoddo. adquiria um potencial de algumas centenas de volts
ao deslocar-se sobre uma almofada de borracha, encapada de oleado. que reco-
bria o banco em que se assentava. Foi esta. alias. sequndo os autores. a causa
provivel da faisca determinante de séria explosdo num hospital de Boston. em
1938, minuciosamente deserita no trabalho que acaba de ser citado. O poten-
cial era consideravelmente maior quando. ao repelir a experiéncia. o anestesis-
ta trajava fato de la. Uma corrente de ar. ensejada pela abertura de uma porta,
elevava o potencial da mesa operatoria de 50 volts. A colocacio dos panos
de campo sobre o paciente conferia-lhe um potencial de 40 volts e a insercao
dum chumaco de gaze sob sua nuca elevava-lhe o potencial de 150 volts. Wil
liams ¥ registrou diferencas de potencial de 1.000 volts e acima pelo atrito mu-
tuo de superficies de borracha. Morrill ™ informa que um homem. calcando
sapato de sola de couro, adquire carga superior a 500 volts ao dar quatro pas-
sos sobre um piso de ladrilho séco, e Horton® assevera que um potencial da
ordem de 1.500 volis se pode desenvolver ao retirar-se um travesseiro de sua
fronha. E irfamos longe se fossemos transcrever ¢s resultados de medidas ana-
logas a que proceden Newcomer em sala de operagbes e durante uma interven-
cio cirtrgica®', valendo-se dum voltometro eletrostatico de construcio especial.

Nos Estados Unidos. a eletricidade estatica, no computo das estatisticas e
na opinido uniforme dos autores, é causa frequente de inflamacbes e explosoes
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de agentes anestésicos. No inquérito de. Greene ?, ela figura em 27.4% das ocor-
réncias, e no de Ciliberti ** em 46,4%. Além disso, porque as descargas geral-
mente ocorrem no interior ou vizinhanca préxima do aparelho de anestesia, a
consequéncia € quase sempre uma explosdo que se estende as vias respiratérias
do paciente, de efeito ndo raro mortal. De fato, as investigacbes da Junta de
Seguranca, da Associacio Americana de Hospitais, autorizam a concluir, com in-
significante margem de duvida, que tédas as explosdes fatais ocorridas nos Es-
tados Unidos, em 1948, foram provocadas por descargas eletrostaticas*®. Dai o
serem particularmente temidas, nesse pais, as faiscas estaticas. Dai também o
interésse todo especial dos norte-americanos pelas medidas preventivas da ele-
tricidade estatica.

Entre nos, temos conhecimento de um caso apenas’* em que a causa pre-
sumivel da explosdo foi a eletricidade estdtica. FEm que pese a falta de dados,
ja que quase nada se tem publicado a respeito, é licito supor-se sejam muito
raras em nosso meio as inflamagbes e explosbes desta origem. A explicacgio,
talvez, resida no grau maior de umidade do nosso clima, conforme teremos oca-
silo de referir mais adiante.

ZONA DE PERIGO

1.

A exteriorizacdo de gases dos aparelhos de anestesia, por via de fugas ou
vazdo natural, torna plausivel a suposicio da ocorréncia de misturas inflama-
veis no ar ambiente da sala de operacoes. Entretanto, determinacdes in loco
e investicacbes de casos de inflamacio ou explosio permitem concluir que, mer-
cé da difusio e dispersiio no ar ambiente, os gases exteriorizados dificilmente
se encontram em concentracbes perigosas além dum raio de sessenta centime-
tros ao redor de qualquer ponto de evasion. FEis porque em geral se admite co-
mo zona efetiva de perigo apenas aquela que se situa na vizinhanca mais pro-
xima da cabeca do paciente e aparelho de anestesia.

O etileno., por exemplo, pouco mais leve que o ar (Quadro I), é reconhe-
cidamente muito difusivel, em que pese a opiniio em contrario, e aparentemente
infundada. de alguns autores ' 1%, Difusivel também é, embora menos que o
etileno, o ciclopropano, o que se deve a sua grande “atividade”®, e a despeito
de seu péso. Ja o éter dietilico, bem mais pesado que o ar. como os demais
agentes volateis, tem fraco poder difusor; em compensacio, as concentraces de
sua administra¢do anesiésica sio muito mais baixas do que as dos dois hidro-
carbonetos.

O éter dietilico, entretanto, se raramente ascende a concentraces explosivas
no ar da sala de operacdes, oferece risco nio desprezivel de inflamacio inespe-
radas, mormente quando administrado pelo método aberto. E’ que, por seu péso,
tende a descer para planos inferiores e, aos poucos, acumular-se sébre a super-
ficie do piso, quando niio sdhre a propria mesa operatoria, entre as dobras de
cobertas e panos de campo. - Forma assim verdadeiras pocas ou bolsas, prontas
a inflamar-se a aproximacdo duma fonte de ignicio. E as pocas, quando vo-
lumosas. tendem a fluir ao longo do piso, como as de agua, em correntes de
vapor que, numa ou noutra direcdo, se podem estender a distincias apreciaveis.
Se em seu curso, entdo, esbarram numa fonte de ignicio, inflamam-se brusca-
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mente e uma labareda percorre em sentido oposto téda a extensio da corrente.
As consequéncias ndo vao, geralmente, além de surpresa e susto e uma ou ou-
tra queimadela. Mais raramente o fogo atinge o reservatorio de éter que en-
tdo explode, estilhacando-se.

O ciclopropano, mais pesado que o ar, também tende, embora "em grau
muito menor que o éter, a formar pogas e bolsas'®. No curioso caso relatado
por Lamb ', por exemplo, a inflamacio do ciclopropano se iniciou no interior
do bolso do avental duma enfermeira, onde se acumulara.

Aproveite-se o ensejo para chamar a alencio, no que concerne ao éter die-
tilico principalmente, para o perigo que podem oferecer os corpos quentes, em-
bora ndo incandescentes. A temperatura de ignicio da mistura de vapor de
éter com ar ou oxigénio fica, com efeito, muito aquém da temperatura de calor
rubro (Quadro I).

As consideragbes precedentes permitem compreender o acérto do critério
firmado pela norma norte-americana de seguranca em salas de operacdes '*, que
manda se estenda o conceito de zona de perico a todo o espaco da sala com-
preendido dentro de um metro e meio acima do piso. E’ sobretudo para ésse
espaco, pois, que deve convergir a aten¢iio de quem se interessa pela prevencio
de inflama¢bes e explosbes de gases e vapores anestésicos. Dentro déle devem
ser observados e aplicados todos os preceitos e recursos de seguranca.

MEDIDAS PREVENTIVAS
a) CHAMAS EXPOSTAS E CORPOS QUENTES

Deve ser rigorosamente banido da sala de operagdes, ou nela proibido, tudo
quanto, dispensavel ou substituivel, possa, por sua chama ou elevada tempera-
tura, provocar a inflamagio de agentes anestésicos. A proibicio de fumar e o
aviso de perigo de fogo devem ser afixados a entrada da sala.

As lampadas frontais e principalmente as endoscopicas ndao se devem aque-
cer demais, quando usadas prolongadamente. O vidro de suas paredes deve ser
suficientemente resistente, pois sua ruptura, além de outras consequéncia-. im-
plicaria na exposi¢do do filamento incandescente.

Os eixos e mancais devem ser convenientemente lubrificados, bem como ou-
tras pecas de maquinas cujo atrito possa determinar grande elevacio de tem-
peratura.

O bom critério de seguranga aconselharia que se renunciasse totalmente a
administracdo de gases e vapores anestésicos inflamdveis quando o ato cirargico
requer o emprégo do cautério ou de outros aparelhos elétricos de que falare-
mos mais adiante. Isso entretanto, pelo menos por enquanto, nio ¢ realizdvel
sendo em parte; pois, tal seja o tipo de intervencdo cirlrgica ou as condicoes
particulares do caso clinico, poderia ser muilo mencs seguro ainda, para o éxito
da operacio e bem-estar do paciente, a substituicio do agente ou via anestésica.
O que cumpre fazer, entdo, é cercar o uso de tais aparelhos da necessaria
cautela.

No que toca ao cautério. seria impossivel fixar regras de seu emprégo, ja
que o perigo de inflamaciio ou explosio decorre de um conjunto de condigdes
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muito varidveis dum caso para outro, quais sejam, entre as principais, a regido
a cauterizar, o agente ou agenles anestésicos utilizados e sua concentracio, o
método e o tempo decorrido da administracio anestésica e a diregio das cor-
rentes naturais ou artificiais de ar ambiente. A judiciosa ponderagio déstes fa-
tores ditard a conveniéncia ou ndo do emprégo do cautério e, numa situagio
emergente, a decisio final deve caber ao anestesista. (Ao anestesista, dissemos.
Com efeito, no caso de indicacdo imprevista, e a menos que ndo haja educacdo
de seguranca, o emprégo do cautério, como de qualquer aparelho elétrico, du-
rante o alo operatorio, deve depender do consentimento do anestesista. Diz
Orr ', e acertadamente, que isto deve ser “regra inviolavel.)

Dum modo geral, podem referir-se as seguintes precaugdes no uso do cau-
tério: 1) distancia minima de sessenta cenlimetros entre o local de sua apli-
cacio e a boca do paciente, principalmente nos métodos abertos de administra-
cdo; 2) emprégo, quando possivel, do método fechado, certificando-se cuidado-
samente da inexisténcia de fugas; 3) anteparos suficientemente amplos, em al-
tura e largura, entre o campo e a cabeca do paciente; 4) corrente de ar de
cima para haixo e dos pés para a cabega do paciente. Guedel ** lembra ainda
a posicio de Tredelenburg, no caso do éter (mais pesado que o ar) pelo mé-
todo aberto.

O emprégo associado das medidas 2), 3) e 4) permite encurtar a distan-
cia referida em 1). De qualquer modo, porém, deve ser proscrito o emprégo
do cautério na béca, nariz, pescogo, térco superior do torax e cavidade pleu-
ral. quando se administram agentes anestésicos inflamaveis.

Quanto ao emprégo do cautério em outras cavidades — onde os gases se
podem acumular por difusio lenta, provenientes dos tecidos saturados, ou rela-
tivamente rapida, por via de comunicagio natural com o trate respiralorio. co-
mo ¢ o caso da cavidade gastrica — a decisdo cabe ao anestesista.

Temos conhecimento de duas explosdes ocorridas no Brasil, consequentes
ao emprégo do cautério *. Num dos casos tratava-se de intervencio mno esto-
mago, com anestesia pelo ciclopropano sem intubagio da traquéia. A explosio
se verificou ao introduzir-se o cautério na cavidade aberta e foi fatal para o
paciente. No outro. caso de afeccio nasal, féz-se a anestesia pelo cloretila em
mascara aberta. Retirada a maéscara, apés haver o paciente entrado em plano
cirtirgico. a explosio ocorreu quando o cirurgido aproximava o cautério da face,
a cérca de trinta centimetros desta. Nio houve neste segundo caso nenhum dano
pessoal.

Acrescente-se finalmente, a respeito do cautério, que, além da possivel in-
troducio de riscos de outra ordem, a inseguranca persistiria se se lentasse con-
tornar a dificuldade suspendendo momentineamente a anestesia e afastando a
aparelhagem anestésica. O mesmo se diga em relacio a substituicio momenta-
nea do agente anestésico por outro nio inflamavel, salvo se procedida com an-
tecedéncia suficiente para que o organismo do paciente se desembarace do pri-
meiro.

bh) CORRENTE ELETRICA

Toda a instalaciio e os aparelhos elétricos, quando situados ou utilizados
até a altura de um metro e meio acima do piso — ¢é a exigéncia da norma
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norte-americana ** — devem preencher os requisitos de seguranca contra ex-
plosdo.

A descricio dos pormenores técnicos relativos a material, montagem e aca-
bamento, que conferem ao equipamento elétrico a garantia contra explosio. ul-
trapassa o objetivo destas mnotas. Limitar-nos-emos aqui a chamar a atencio
apenas para alguns aspectos mais importantes do assunto. Para maior esclare-
cimento, deverdo os interessados recorrer as normas e codigos que tratam da
matéria ' *> *% % ou aos fabricantes e fornecedores désses artigos.

Dum modo geral, um dispositivo elétrico diz-se a prova de explosio quan-
do encerrado em envoltério capaz ndo s6 de resistir 3 explosio que possa ocor-
rer em seu Interior como de impedir a ignicdo da atmosfera gasosa exterior
por efeito de faisca, inflamagdo ou explosdo interna. Assim. os plugues e to-
madas de seguranga de certo tipo, por exemplo. sio construidos de tal modo
que o contato das partes metdlicas condutoras, isto é, o fechamento do circui-
to, s6 se pode estabelecer quando, mediante encaixe rotatorio prévio dos su-
portes, o conjunto das duas pegas ja formou um recinto fechado. Inversa-
mente, o movimento rotatério de desencaixe e separacao das pecas tem que for-
gosamente suceder a perda de contato entre, as partes condutoras, isto é, a in-
terrup¢io do circuito.

A lampada cirargica, ao contririo das portiteis. situada como é acima de
1,5 m do piso, ndo precisa ser a prova de explosdo; mas a chave que a acio-
na devera sé-lo, quando incorporada ou apensa ao aparelho. Além disso, re-
quer-se a prote¢do da lampada contra choque mecanico.

A fim de evitar choques elétricos, por vézes de sérias consequéncias, e pos-
siveis faiscas, a caixa dos motores e as partes metalicas expostas da armacio
dos aparelhos devem ser ligadas a terra. Para ésse efeito, requer-se cordio
especial, de trés condutores, de modo a apresentar uma via distinta para a li-
gagio em apréco. Neste caso, é Obvio, os plugues e tomadas, como alids sucede
nos de seguranga acima descritos, devem ser de trés polos, um dos quais para
conducio terra.

Os corddes de ligacio de aparelhos elétricos deverio ser continuos em tdda
a sua extensdo, sem chaves, e de tipo especialmente resistente, além de provi-
dos de condutor perfeitamente isolado para efeito da ligagio terra ha pouco
referida.

A voltagem dos aparelhos e equipamentos que apresentam condutores ex-
postos, como o cautério de filamento incandescente, ou sejam usados junto ao
corpo, como lampadas frontais e endoscopicas, nio deve exceder de 8 volts.
Convém lembrar que qualquer interrupgido do circuito, nio obstante sua baixa
voltagem, pode produzir faisca suficiente para inflamar mistura gasosa alta-
mente combustivel. KEis porque, principalmente no caso de material endosco-
pico, todas as conexdes devem ser rigorosamente verificadas antes do uso. As
chaves serdo a prova de explosdo. No caso de a instalacio fornecer corrente
de baixa voltagem, os plugues e tomadas devem ser de tipo distinto dos simi-
lares servidos pela corrente comum, a fim de evitar confusio de consequéncias
danosas, e a prova de explosido, quando situados abaixo de 1,5 m.

E’ importante que a sala de operacdes, como requer a norma norte-ameri-
cana de seguranca '™ **, tenha seu circuito elétrico préoprio. isolado do principal
e derivados, e sem ligacio terra; isto ¢, a corrente deve provir do secunddirio
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nao aterrado dum transformador a parte, de tipo séco e convenientemente lo-
calizado.  Numa instalacio assim, com  efeito, reduz-se o perigo de choques e
faiscas decorrentes dum eventual defeito de isolamento nos condutores.

Os aparelhos e equipamentos elétricos de boa procvedéncia, destinados ao
servico de salas de operacbes, sdo geralmente construidos de acérdo com as re-
gras de seguranca, inclusive no que respeita a chaves, corddes e plugues. Mas
o problema surge quando, entre nés, se procuram tomadas de seguranga que
admitam os plugues com que os aparelhos vém equipados: nem sempre se encon-
tram no mercado, porque nio se fabricam no pais, ao que saibamos, e ndo ha
facilidade em importi-las. A solucio entdo, como temos tido ocasidio de ob-
servar. ¢ a seguinte: retira-se simplesmente o plugue de seguranca e substitui-se
por um plugue comum de duas entradas. Vale dizer, fica-se sem seguranca con-
tra centelhas na conexdo e sem possibilidade de desviar para terra correntes
porventura extravasadas. F’ deploravel. Dificuldade andloga ocorre, aprovei-
te-se o ensejo para dizé-lo, quando se precisa de outros materiais de seguranga,
como, por exemplo, artigos de borracha condutora. A situagio, como se apre-
senta entre nos, nio deve perdurar e reclama o interésse e iniciativa de nossas
sociedades médicas e dos responsiveis pela seguranca de nossos hospitais.

Do rol de aparelhos elétricos atras referidos, sio particularmente de temer-se,
por sua maior vizinhanca dos agentes anestésicos inflamaveis, o de raios X, o
bisturi elétrico, as serras e trépanos, o equipamento endoscopico e os aspirado-
res e insufladores. Na estatistica de Greene®, os aparelhos elétricos foram res-
ponsaveis por 94 (41%) dos 230 casos de inflamacio e explosio analisados.

No que toca ao bisturi basta lembrar a impossibilidade pratica de eliminar
a ocorréncia de faiscas entre sua extremidade e o corpo do paciente, ainda
mesmo que se observe o cuidado de fechar o circuito s6 apés estabelecimento
de contato entre as partes. Eis porque todos os cuidados referidos a proposito
do cautério devem ser observados com 0 mesmo ou maior rigor em relacido ao
bisturi.

Conseguimos informes sébre quatro casos de explosio ocorridos no Brasil,
devido ao uso do bisturi elétrico *. Num déles procedia-se a uma tireoidecto-
mia com anestesia pelo ciclopropano e éter. A explosio verificou-se no campo
operatorio. em gases extravasados, ao que se presume, e propagou-se ao apare-
lho de anestesia que sofreu alguns danos. No outro realizava-se uma plastica
de traqueotomia com anestesia pelo éter, nio havendo a explosdo se propagado
as vias respiratérias do paciente. No terceiro, de diminutas proporgdes, a igni-
cio se verificou quando, com anestesia pelo ciclopropano, o bisturi comecava
a ser manipulado na cavidade pleural. Nao houve consequéncias para os pa-
cientes nem quaisquer outros danos pessoais nestes trés casos. No quarto caso,
0 mais interessante déles, a intervengio era no estdmago, com anestesia pelo ci-
clopropano. Procedeu-se a intubagio da traquéia, mas sem o manguito de oclu-
sdo ao redor da sonda. A explosio ocorreu ao abrir-se a parede géstrica com
o bisturi e, além de consequéncias de menor monta, determinou rupturas do in-
testino delgado. Recobrado o dominio da situaciio, a intervengio prosseguiu
com as suturas intestinais e realizacio da gastroduodenectomia, que era o obje-
tivo visado. O poés-operatorio foi bom, vindo o paciente a falecer cérca de
um més depois, em virtude de complicacio intestinal aparentemente estranha
ao acidente operatério.
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Quanto aos raios X, ninguém ignora a multiplicidade de centelhas e arcos
que, nos mais diversos pontos, se podem produzir durante a operacao do apa-
relho; o que torna o seu emprégo excessivamente perigoso nas proximidades de
gases inflamaveis. Ao que parece, no se tém construido aparelhos de raios X
inteiramente a prova de explosio porque seu preco seria quase proibitivo.  De-
ve, portanto, ser excluido o emprégo dos raios X quando se administram agen-
tes anestésicos altamente combustiveis, ainda que por método fechado. Fsta é
a opinido predominante nos Estados Unidos. Foi também a conclusio radical
a que chegou Greene, em 19417, estendida alids ao bisturi elétrico, ao encerrar
seu inquérito sobre incéndios e explosGes em salas de cirurgia. A solucio con-
sistira no emprégo da mistura protoxido-oxigénio associada a outras vias e agen-
tes anestésicos . ‘

c¢) ELETRICIDADE ESTATICA

Oriunda geralmente de atrito, ndo se pode evitar a formacio de eletricidade
estatica. Mas pode e deve evitar-se o acimulo de potenciais elevados, providen-
ciando o facil escoamento das cargas, tdo cedo elas se formem. O recurso con-
siste, fundamentalmente, no emprégo de materiais condutores ou, onde nio possa
ser o material substituido, no reférco de sua condutibilidade.

Umidifica¢do do ar ambiente — A umidificacio do ar foi, de ha muito,
lembrada e proposta como um recurso eficiente na prevencio da eletricidade
estatica. O ar amido conduz melhor a eletricidade. Além disso, e o que é
mais importante, a umidade, depositando-se sdhre a superficie de todos oz cor-
pos, sob a forma de uma pelicula invisivel, aumenta-lhe seguramente a conduti-
bilidade. Um ar tmido pois, atingindo tédas as superficies, dissiparia e icua-
laria prontamente as cargas eletrostaticas. Tém, sido recomendadas, para ésse
efeito, umidades relativas de 559 ou mais.

Diversos tém sido os partidarios do ar umido, quer como o melhor recur-
so *» 1, quer como recurso adjuvante % % 16552950 conira o risco das des-
cargas elétricas em salas de operacdes. Greene?®, em 63 explosdes devidas a
eletricidade estatica, verificou uma umidade relativa de 609 e acima em 2 ca-
sos, 54 a 55% em 3, abaixo de 509, em 32, e ndo referida em 26. Williams ?,
com base em seus préprios experimentos, afirma que uma umidade relativa de
609 garante o pronlo escoamento de cargas elétricas na superficie dos tubos
e baldes de borracha comum dos aparelhos de anestesia, tendo ainda o mérito
adicional de retardar a evaporaciio das visceras expostas no ato operatorio.

Alguns autores, entretanto. nio confiam no -papel preventivo da umidade
do ar, havendo quem, como Herb ®, receie a dependéncia em que se ficaria
de uma condi¢do que, quando artificialmente mantida, através de condiciona-
mento do ar, poderia falhar e importar em sérias consequéncias. Woodbridge
e colaboradores ®, embora partidirios da acio adjuvante da umidade. sio re-
servados quanto ao alcance da medida, esclarecendo que, mesmo em presenca
de uma umidade relativa de 659, conseguiram obter experimentalmente faiscas
de intensidade suficiente para inflamar misturas explosivas.

Nio é infundado supor-se que a divergéncia de opiniio quanto ao mérito
da umidade do ar resulte, em parte, do proprio sienificado de umidade rela-
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tiva. Se ¢ o vapor ddgua que confere condutibilidade ao ar e as superficies
sobre que se condensa, o que importa é a sua quantidade absoluta, como pon-
dera Yaglou **, e ndo a quantidade relativa. E’ sabido, doutro lado, que a quan-
tidade absoluta maxima ou saturante, em que o vapor digua pode existir num
espaco qualquer, varia com a temperatura. Resulta dai que a valores idénti-
cos de umidade relativa podem corresponder quantidades muito diversas de va-
por dagua. conforme a temperatura reinante.

Outro fator, a explicar possivelmente o conflito de opinides, consistiria na
existéncia de maior ou menor quantidade de eletrdlitos, tanto no ar quanto a
superficie dos corpos. A dgua em si. sabe-se, ¢ ma condutora da eletricidade;
sua condutibilidade ela a deve aos eletrdlitos que tem em solucio. Funciona-
riam como eletrolitos o gas carbonico do ar, de teor variavel na atmosfera dos
interiores. e substancias as mais diversas, em quantidade e qualidade, que ade-
rem & superficie dos corpos.

A atual norma norte-americana '*, embora reconhecendo que uma umidade
atmosférica elevada tende a reduzir o perico das descargas eletrostaticas, nao
a considera como recurso preventivo suficientemente seguro e, consequentemente,
nio estabelece qualquer exigéncia quanto ao grau higrométrice do ar das salas
de operacoes,

Entre nos, ¢ grande o nimero dos que acreditam que os teores naturais de
umidade atmosférica. geralmente elevados, constituem protegido suficiente contra
o perigo de centelhas eletrostaticas. K’ verdade. com efeito, que, sem o inver-
no rigoroso e sem o aquecimento artificial dos norte-americanos, nossos interio-
res ndo sao lao secos quanto os déles. E verdade que em 46 dos 63 casos de
explosdo devidos a eletricidade estdtica estudados por Greene®, em que a época
de ocorréncia foi averiguada, apenas 2 se verificaram no verilo, ou seja, quan-
do a umidade atmosférica natural ¢ habitualmente elevada; e a recente estatis-
tica de Ciliberti "* confirma essa incidéncia sazonal. E’ sabido, mais, que as
explosdes por eletricidade estitica em salas de operagdes sdo raras nos paises
de clima relativamente umido, como a Inglaterra e Australia®, Franca® e
Cuba %,

Convém, entretanto, ponderar que essa condigio meteorologica, feliz para
nos. no caso particular. ndio representa garantia absoluta. Williams? refere
que. duma feita, durante o verdo e em dia de chuva, registrou uma umidade
de apenas 309¢ dentro duma sala de operacoes, no Hospital Presbiteriano de
Nova York. situado a curta distincia do rio do Norte. Em Sao Paulo., du-
rante a época da séca, coincidente com certa fase do inverno, e segundo cbser-
vacoes a que procedemos pessoalmente no Posto Meteorologico da Faculdade
de Higiene. a umidade relativa cai em certos dias a valores infimos, principal-
mente as primeiras horas da tarde.

Ndo temos conhecimento de observagdes relativas ao acimulo de cargas ele-
trostilicas em nosso meio, comparativamente ao que se verifica nos Estados
Unidos.  Um estudo dessa natureza se impde, a fim de dirimir duvidas e orien-
tar com seguranca a instituicio de medidas preventivas. Até melhor esclareci-
mento da situagio, pensamos que, sem desprezar a importancia da umidade ge-
ralmente elevada de nossa atmosfera, seria arriscado confiar exclusivamente em
sua acdo protetora. dado o cardter frequentemente imprevisto, no tempo e no
espaco. com que costumam desenvolver-se as cargas eletrostaticas.



74 ARQ. FAC. HIG S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 6 (1-2) 1952

A umidificacdo artificial do ar, quando indicada e desejada. poderd rea-
lizar-se mediante instalacio dum sistema de condicionamento. com a vantacem
entdo de atender a outros aspectos nio s6 de conforto como de seguranca.

Com ou sem umidificacio artificial, deve ser obrigatoria a instalacio de
higrometros nas salas de operacbes e sistematicamente anotadas as leituras do
aparelho, a se efetuarem antes de cada intervencao.

Umidificacao do aparelho de anestesia — 1’ de toda conveniéncia proce-
der-se a umidificagdo do interior do aparelho de anestesia. a fim de garantir
a condutibilidade das paredes internas do sistema e dos gases anestésicos. Es-
tes, nas condi¢des em que se obtém dos fornecedores, apresentam-se em estado
de quase absoluta secura.

Varios recursos tém sido lembrados e empregados, isolada ou associada-
mente, visando ésse objetivo. Entre éles, a introducio de pequena porcio de
agua, ou de esponja nela embebida, no interior do baldo respiratério; o bor-
bulhamento fino dos gases, inclusive o oxigénio e ar, em agua preferivelmente
aquecida; e a imersdo das pecas de borracha (mascara. tubos e baldo). ime-
diatamente antes de seu uso, em dgua ou solucio de cloreto de calcio a 2.
No caso de empregar-se o cloreto de calcio, sabidamente irritante, cumpre evi-
tar seu contato com a pele do paciente.

A pritica da umidificacio interna do aparelho é particularmente indicada
nos métodos ndo fechados de administracio anestésica. No método fechado.
com reinalagdo, o vapor d’igua e parte do gis carbonico exalados pelo pacien-
te garantem, por si sos, a continuidade elétrica do conjunto. Alids. é com hase
nesta e outras consideracbes que alguns autores®>*. % divergindo da opiniio
corrente, consideram pouco provavel a producio de faiscas eletrostiticas no in-
terior do aparelho de anestesia. Mas, mesmo com os métodos fechados, como
observa Guedel *°, a umidificacdo interna prévia serviria para afastar o perigo
de descargas durante aproximadamente os primeiros doze ciclos respiratorios,
quando a atmosfera interior do aparelho ainda nio teve tempo de se saturar
de vapor d’agua. )

Em que pese a opinido de Williams® e Henderson', de que os gases anes-
tésicos, avidos d’agua, frustrariam qualquer tentativa de umidificacdo interna,
a pratica da umidificacdo, como foi descrita, deve ser recomendada e adotada,
a exemplo do que fazem até os que, como Horton, julgam bastante a umidade
que o paciente comunica ao aparelho.

Sirva de ilustragdo e adverténcia o caso altamente instrutivo de Figueire-
do'. Em anestesia pelo ciclopropano. como o vaivém empregado comecasse
a aquecer-se demals, procedeu-se a sua lavagem com repetidos fluxos de oxi-
génio, a fim de refrigera-lo. A certa altura ocorreu violenta explosio no in-
terior do baldo, despedacando-o, sem entretanto se propagar ao paciente. A
fonte de ignicdo presumivel foi uma centelha eletrostatica, ensejada pelo grau
de secura em que ficou o aparelho apos a passagem dos repetidos fluxos de
oxigénio. .,

Ligacao terra — FE’ natural que, na luta contra a acumulacio de cargas
eletrostaticas, se haja pensado, como meio de mais pronta e garantida eficicia,
no estabelecimento de ligacio terra dos aparelhos, pertences e pessoas presentes
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nas salas de operacbes. A medida visava, o que se compreende, assegurar o
rapido escoamento de qualquer carga porventura desenvolvida, mantendo obje-
tos e pessoas em potencial terra permanente. Comegou a ser aplicada a certas
pecas do aparelho de anestesia, estendendo-se logo depois aos varios elementos
do grupo anestésico (aparelho, anestesista. paciente e mesa operatoria), para
atingir finalmente todos os objetos e pessoas da sala de operacGes.

Com efeito, parece que a primeira sugestio nesse sentido partiu de Brown ¢
que, em 1921, aconselhou a ligagio terra da mascara respiratéria e cilindro de
gas. Logo apos Lewis e Boehm®" recomendaram a ligagio terra do aparelho
de anestesia, anestesista, paciente e mesa operatoria. Livingstone *, além de
proceder a ligacio terra da mesa operatoria e aparelho de anestesia, cuidou de
envolver o baldo respiratério em tela metilica e enrolar fio espiralado em volta
do tubo. com o intuito de reforcar-lhes a condutibilidade. Ja Herb *:3° apés
haver ensaiado o emprégo duma chapa de aco ligada a terra que, a moda dum
tapete. se estendia sob a mesa operatéria e adjacéncias, acabou construindo um
piso condutor, através do qual se estabelecia a ligagdo terra de todos os apare-
lhos. mesas, objetos e pessoas da sala de operacgdes.

A propésito de piso condutor, esclarega-se que seu emprégo esti se genera-
lizando nos Fstados Unidos, e entre os tipos ji propostos e ensaiados podem
citar-se 0s seguintes *% *% 5. 40.41: 1) pises recobertos de placas de material
condutor, como borracha, linéleo e asfalto condutores; 2) pisos de cacos (tipo
“terrazzo”), assentados com argamassa tornada condutora mediante incorporacio
de certas substincias como negro de acetileno, oxicloreto de magnésio, etc.; 3)
pisos de ladrilho poroso de pequena espessura, abaixo da qual se encontra uma
tela metalica (cobre. latio) de malha fina; 4) pisos de ladrilho comum in-
tercalado nos vdos de uma grade de laminas verticais de cobre, de bordos ra-
santes a superficie, de acéordo com a sugestio e realizacio de Herb, em 1925.
A terceira e quarta variedades estdo caindo em desuso, aquela por ficar a sua
condutibilidade sob a dependéncia parcial da umidade ambiente, e esta por nio
apresentar condutibilidade continuamente uniforme. Pisos do daltimo tipo po-
dem ver-se em alguns hospitais do Estado de Siao Paulo e sua escolha, estamos
informados, foi ditada pela impossibilidade de obter material uniformemente
condutor, correspondente as duas primeiras variedades.

As ligacbes terra, aparentemente logicas, comecaram a ser combatidas, e
com razao, a partir de 1930 " 2725, Verificou-se, com efeito, que tais ligacdes
“ndo s6 poderiam aumentar a energia duma centelha estatica, recebida, por exem-
plo. de pessoa que entrasse no local durante o ato operatério, como e sobre-
tudo agravar o risco, para o paciente, anestesista e cirurgido, de um eventual
curto circuito na corrente dos aparelhos elétricos. E’ verdade que éstes incon-
venientes poderiam ser obviados se as ligagbes se fizessem através de resisténcia
suficientemente elevada. Entretanto, a dissipacio satisfatéria da eletricidade es-
tatica pode ser conseguida de maneira mais simples mediante o emprégo de ma-
terial condutor no piso, objetos e traje das pessoas, como veremos a seguir.
Eis porque, salvo na impossibilidade de conseguir materiais condutores, as liga-
¢oes terra sdo hoje desaconselhadas.

Interligacio — Horton ¥, partindo do conceito de que, “com as técnicas cor-
rentes de anestesia gasosa, € improvavel a existéncia de misturas inflamaveis
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além de cérca de trinta centimetros de distincia de qualquer ponto de escape”,
convenceu-se de que conseguiria consideravel reducio dos riscos da eletricidade
estatica se impedisse a projecio de centelhas entre os corpos que circundam tais
pontos de fuga. Os corpos, nessa zona de maior perigo, sio principalmente
representados pelo aparelho de anestesia, anestesista, paciente e mesa operato-
ria. Procurou entio Horton estabelecer a interligacio permanente désses qua-
tro elementos, visando nivelar-lhes a carga eletrostatica.

Com ésse objetivo construiu o seu conhecido “intercoupler”. Consta o dis-
positivo de um estdjo metalico que abriga uma réde de resisténcias arranjadas
de modo a apresentar quatro terminais. A resisténcia entre dois quaisquer deés-
tes é constante e igual a um megohm. O estdjo em si ¢ um dos terminais, e
dos trés outros partem fios para as necessirias ligagoes. O estdjo é posto em
conexdo com o aparelho de anestesia (ou a mesa operatoria), e os demais ler-
minais com o anestesista, o paciente e a mesa operatoria (ou o aparelho de
aneslesia). O cirurgido e seu assistente, pelo contato que mantém com os te-
cidos timidos do paciente, passam automaticamente a fazer parte do conjunto
interligado.

Com a elevada resisténcia dos condutores, Horton procurou afastar duas
possiveis objecbes ao seu “intercoupler”: maior risco de choque elétrico, no
caso de contato acidental com o circuito elétrico da instalacdo, e centelha mais
intensa entre qualquer corpo carregado e o grupo conexionado, pela maior
capacidade eletrostitica do altimo. O autor sugere, ademais, que o grupo in-
terligado mantenha contato com o piso, se for éste condutor, mediante uma
corrente pendente ou por intermédio dum quinto terminal de que alguns “inter-
couplers” siio providos. Assim, todas as pessoas munidas de calcado condutor,
que se encontrarem na sala de operagdes, e todos os ohjetos que estiverem em
contato elétrico com o piso se integrardo automaticamente no grupo interligado.
Considera ainda Horton vantajosa a pritica complementar de licacio do piso
condutor a terra, desde que, para evitar o perigo de choques elétricos. ela se
efetue através de resisténcia suficientemente elevada.

A norma norte-americana de seguranca em vigor 'S proscreveu o emprégo
de dispositivos de interligacio, como o “intercoupler” de Horton. O que nela
se exige, em elegante simplificaciio técnica, é apenas um piso condutor. sem
ligacdo terra, que seria como que o veiculo universal de interligacio de todos
os objetos e pessoas da sala de operagbes. E a condutibilidade do piso, segun-
do a norma, deve ser tal que, medida entre dois pontos quaisquer, distantes 90
centimetros um do outro, ndo seja menor do que 25.000 nem maior do que
1.000.000 ohms. Com tais limites se assegura suficiente condutibilidade. sem
o risco eventual de choque elétrico intenso. Percebe-se desde logo que, com
as especificacbes relativas a condutibilidade, a norma condenou o emprégo de
pisos providos de grades metalicas; o que poderd constituir sério embaraco
onde for dificil, como entre nds, obter material de revestimento uniformemente
condutor.

O “intercoupler” de Horton teve. em seu tempo, boa aceitacio nos Estados
Unidos e exemplares déle se véem em alguns de nossos hospitais. A despeito
de repudiado pela norma norte-americana, ainda parece contar com simpatizan-
tes dentro dos proprios Estados Unidos .
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Material condutor de eletricidade — A instalagio de pisos condutores nas
salas de operacdes, como se recomenda, e as proprias ligacdes terra falhariam
em sua finalidade, podendo até tornar-se contraproducentes., se os aparelhos,
mesas e suportes nio fossem construidos e equipados, em toda a sua extensao,
de material condutor. Seria igualmente inadmissivel que, numa sala de piso
condutor, todo o pessoal da equipe cirlirgica nio estivesse em continuidade elé-
trica com o chio, isto é, que nido usasse calgado condutor ou empregasse re-
curso equivalente. Como judiciosamente adverte a norma norte-americana, qual-
quer interrupcio nessa cadeia de precaucdes tende a aumentar o perigo de uma
descarga eletrostatica.

Os aparelhos, mesas, bancos, suportes e demais pecas, fixas ou moveis, de-
vem ser construidas de metal e seu contato com o piso, quando nio direto, deve
efetuar-se através de material condutor, como a borracha condutora (ponteiras,
aros de rodas, etc.). Como alternativa, ou precaugdo complementar, a conti-
nuidade elétrica com o piso pode realizar-se através de correntes pendentes,
construidas de metal nido ferroso, bom condutor, como o bronze, e a prova de
faisca mecinica. A corrente deve manter contato razoavelmente extenso com o
piso (15 em circa), sendo aconselhavel prendé-la pelas extremidades, sob a peca
correspondente, em pontos diagonalmente opostos, de modo que alguns dos elos
centrais descansem sobre o chio. As correntes de tipo comum, de elos sim-
plesmente entrelacados, sdo de preferir-se as de juntas ocultas, para maior fa-
cilidade de inspecio e limpeza. As correntes, com efeito, devem ser periodica-
mente escovadas e lavadas, a fim de remover sujeira ou oOxidos que nelas se
depositem, comprometendo sua condutibilidade.

O forro da mesa operatéria bem como a capa do coxim e almofada de
cabeca devem ser de material condutor, que assegure a continuidade elétrica
da série paciente-mesa-piso. A superficie do tamborete, sdbre que se assenta o
anestesista. deve ser de metal exposto, sem pintura, e, quando almofadads, a
capa da almofada deve ser de material condumr. A borracha das varias pecas
do aparelho de aunestesia, baldo, tubos e mascara — aqui mais do que alhures,
¢ Obvio — deve ser condutora.

Vé-se desde logo que, adotadas estas precaugoes, um dos elementos mais
importantes do conjunto — o anestesista — mantera triplice conexdo com o piso,
numa verdadeira interligacio, a lembrar o “intercoupler” de Horton: através de
calcado condutor, do tamborete e do par aparelho-paciente. A proposito, acon-
selha-se que o anestesista, além de evitar movimentos desnecessirios e frequen-
tes ajustamentos da mdscara, procure manter contato com o paciente e o apa-
1‘8“10 13, 30, 4:.

O emprégo de materiais maus condutores, como borracha comum e certos
plasticos, deve ser rigorosamente proibido nas salas de operagbes. O mesmo se
diga dos tecidos de 1a. séda e fibras sintéticas (rayon, nylon, etc.), no que con-
cerne as pecas externas de vestuario, inclusive meias, da equipe cirargica, pa-
ciente e mesmo visitantes ' #°,

A proibicio de artigos de 1a estende-se aos cobertores de agasalho do pa-
ciente: o que. reconhecemos, cria certo problema em manhas frias de inverno,
onde ndao haja aqueciment> artificial. Nos Estados Unidos é uniforme a opi-
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nido de que os cobertores de 13 devem ser banidos das salas de operacdes. Em
curiosa excegdo, unica ao que saibamos, Williams? admite seu emprégo. desde
que ndo se conservem aquecidos em estufas, afiancando que, mantidos a tem-
peratura ambiente, “os cobertores de 13 retém quantidade de dgua surpreenden-
temente elevada, embora imperceptivel ao tato, e essa umidade natural reduz
grandemente o perigo de faisca estatica”

O calcado de todo o pessoal da sala de cirurgia e, a rigor, o de visitan-
tes deve ser condutor. Os sapatos de sola de borracha comum, além de impe-
direm a continuidade elétrica com o piso, sdo poderosos geradores de carcas
eletrostiticas, devendo pois ser proibidos. A borracha condutora. na confeccio
da sola e salto do calcado. ¢ ainda aqui o material corrente de escolha. A nor-
ma norte-americana '® ¢ rigorosa a respeito de calcado condutor, estabelecendo
que a resisténcia elétrica da sola, medida em condigdes especificadas, nio deve
exceder de 250.000 ohms; requer. mais, que a condutibilidade do calcado seja
verificada, com emprégo de ohmometro ou aparelho equivalente, toda vez que
for éle usado.

Discutindo a questio do calcado condutor, Greene, em recentissimo traba-
lho **, refere que, ao que lhe conste, apenas um hospital norte-americano, o de
Hartford (Connecticut), observa esta ultima exigéncia. Alids. a medida de re-
sisténcia da sola do sapato pode fazer-se rapida e facilmente com o emprégo
dum dispositivo simples, como o que sugeriu Horton *. bastando que o porta-
dor do calcado, ao entrar na sala de operagbes pise sdbre um par de placas
de borracha condutora ligadas a um ohmometro.

Segundo Greene. o cal¢ado comum de sola de couro possui condutibilidade
suficiente para torna-lo admissivel em salas de operacoes. O couro da sola,
com efeito, desde que nio haja mlerpo:lgao de material isolante, absorve a umi-
dade ndo s6 dos pés como do piso. Horton* entretanto mostra-se hesitante
em recomendar a sola de couro, referindo que, devido as variacdes de umidade
ambiente e corporal, sua resistémcia pode variar de 10.000 ohms a 10 megohms.
Na opinido déste autor a sola de borracha condutora deve ser preferida.

Como alternativa ao uso de calgado condutor deve ser lembrado o recur-
so, menos pratico, de pequenas correntes pendentes destinadas a estabelecer a
continuidade elétrica entre os pés e o piso.

Onde o piso da sala for de ladrilho cu material equna]entﬁ desaconse-
lha-se o uso de calgado com pregos e chapas metilicas na sola, a fim de afas-
tar a possibilidade de faisca mecinica, por choque désses metaiz contra o
chdo 8 29, 44, 45

Um expediente destinado a suprir a insuficiéncia de condutibilidade dos ma-
teriai« de equipamento e do piso, na zona de maior perigo. consiste, como re-
corda Thomas . no emprégo de trés toalhas., uma apenas umedecida e as ou-
tras hem molhadas em dgua. Uma das extremidades da primeira. conveniente-
mente dobrada, é colocada sob a pele nua da espidua do paciente e a extremi-
dade oposta se insere entre o tampo e o coxim da mesa operatoria. As duas
outras destinam-se a assegurar ampla continuidade elétrica entre a mesa opera-
toria e o aparelho de anestesia, dum lado, e o piso doutro lado, estendendo-se
cada uma delas sobre a base da peca ('orreapondenle e o piso. Os pés do anes-
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tesista e de seu tamborete deverio tocar numa destas duas tltimas toalhas ou
em ambas.

Outro expediente, relativo a melhora de condutibilidade do piso, consiste
em lavagens frequentes de sua superficie com solucio de cloreto de calcio a
2-49%. O sal remanescente funcionaria simultineamente como agente higrosco-
pico e eletrolitico. Os efeitos, entretanto, sio incertos 2% 44, 43,

lonizagdo do ar — Ja se fizeram alguns ensaios de ionizacdo do ar visando
o aumento de sua condutibilidade elétrica "> *5. Dos véarios métodos tentados,
mostrou-se mais promissor, o que fazia uso de emanacdes radioativas, pésto que
niao inteiramente satisfatéorio. Horton ** faz notar que, para surtir efeito, seria
necessario um grau de ionizacio artificial alguns milhares de vézes maior do
que o observado naturalmente no verdo, nio se devendo, por conseguinte. atri-
buir a maior ionizagio natural do ar o nimero reduzido de explosoes por ele-
tricidade eslatica nessa época do ano; e adverte quanto ao perigo do ozénio
que se pode formar concorrentemente a ionizacio do ar, por serem espontanea-
mente combustiveis as misturas désse gis com o etileno e o ciclopropano.

d) VENTILAGRO

A ventilagiio ativa da sala de operacdes, e consequente diluigdo acelerada
dos gases evadidos do conjunto aparelho-paciente, era um dos recursos recomen-
dados, até época relativamente recente, na luta contra as inflamagbes e explo-
soes de agentes anestésicos. Para ésse efeito, se aconselhavam de 8 a 12 tro-
cas por hora, do ar de tdda a sala 10,

O crescente emprégo dos métodos fechados de administra¢iio anestésica e a
verificagdo, ja referida, de que raramente se encontram misturas inflaméveis
além de sessenta centimetros de qualquer ponto de escape, reduziu a importin-
cia do papel preventivo da ventilacio.

Continua a recomendar-se, sem divida, a ventilacio geral das salas de ope-
racoes, de preferéncia a artificial e mediante instalacio de ar condicionado, nas
proporgoes acima mencionadas: mas o objetivo é menos a seguranca contra fogo
e explosio do que o conforto térmico do paciente e cirurgides, a remocio de
odores e a pureza bacterioldgica do ar.

Lembre-se apenas que, na ventilacio artificial, a abertura de saida do ar,
preferivelmente tnica, deve situar-se numa das paredes da sala, a curta distan-
cia do piso; e a abertura ou aberturas de entrada se localizario no teto ou na
mesma parede em que se encontra a abertura de saida, nas vizinhancas do teto.
Voltando entdo a cabeceira da mesa operatéria para a parede em que estd o
orificio de saida. obtém-se a remocio dos gases anestésicos pelo caminho wmais
curto e na melhor direcio de fluxo, isto ¢, dos pés para a cabeca do paciente,
0 que implica em maior seguranca na manipulacio de certos aparelhos (cauté-
rio. bisturi elétrico, ete.) no campo operatério.

Onde ndo haja ventilagio artificial. ou como precaucio adicional, indica-se
o emprégo de corrente artificial local **> 7, fornecida por ventilador a prova de
explosio, quando, no decorrer da intervencio, se impuser a necessidade de maior
seguranca no campo operatoério. A corrente local devera ser orientada com o
mesmo critério referido a propésito da ventilagdo artificial geral.
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e) MISTURAS ININFLAMAVEIS

Na luta contra o perigo da explosio de gases anestésicos, principalmente
no interior dos aparelhos de anestesia, varias tentativas tém sido feitas visando
criar misturas que, satisfatorias do ponto de vista anestésico e fisioldgico, sejam
ininflamaveis. A iniciativa neste sentido parece ter partido da colaboragio do
grupo da Reparticio de Minas, dos Istados Unidos, chefiade por Jones, e do
pessoal do Departamento de Anestesiologia da Universidade de Pittsburch, sob
a direcio de Thomas, e seu objetivo consistiu em selecionar um gas inerte que,
acrescentado a mistura anestésica, lhe impedisse a inflamacdao. Experimentando
trés gases inertes, o gas carbonico, o nitrogénio e o hélio, sob o triplice aspecto
de suas propriedades extintoras de chama, resisténcia a ignicdo por faisca ele-
trostatica e tolerancia fisiologica, concluiram que o taltimo, o hélio. deveria ser
o agente inerte de eleicio’. E, logo apds, descreveram misturas ininflamaveis
de variada concentracio e poder anestésico, de ciclopropano-oxigénio-hélio* e
de éter dietilico-ciclopropano-oxigénio-hélio **.  Doutro lado fundamentaram a im-
possibilidade pratica de obter misturas ininflamaveis de éter dietilico-protoxido
de nitrogénio-oxigénio mediante adi¢do de hélio *.

Por sua vez, e quase contemporianeamente, o grupo orientado por Horton,
professor de Engenharia Biologica do Instituto de Tecnologia de Massachusetts.
e ligado a Clinica Lahey, de Boston, demonstrou a possibilidade do emprégo
de misturas inexplosivas de ciclopropano, etileno e oxigénio ® *% %, Partiram
da observacio de que a adi¢do de um segundo gas inflamavel a mistura de ou-
tro com oxigénio resulta em mistura final anestésicamente mais potente e inin-
flamavel, isto é, o géas inflamdvel acrescentado atua como se féra neutro, tanto
quanto o nitrogénio ou o hélio. Assim, se o ciclopropano e o etileno, quando
individualmente misturados com oxigénio, sido altamente explosivos nas concen-
tragbes respetivas de 25 e 409, as misturas, por exemplo, de ciclopropano
20%-etileno 509%-oxigénio 30%, para anestesia profunda. e de ciclopropano
10%-etileno 05%:-oxigénio 25%, para anestesia leve, sido ininflamaveis. A inin-
flamabilidade das varias misturas ainda poderia ser acrescida mediante adicio
de um quarto gas, como o nitrogénio, o hélio ou mesmo o hidrogénio.

Cite-se também o trabalho do Departamento de Quimica da Universidade
de Purdue, dirigido por Haas . relativo a misturas inexplosivas de ciclopropa-
no-oxigénio-ar. Aqui, a ac¢io impediente da inflamacio se deve ao nitrogénio
do ar.

A despeito do grande interésse suscitado por estas contribuicbes e do ele-
vado alcance preventivo que as carateriza, o emprégo de misturas anestésicas
nio inflamaveis ndo parece ter logrado a generalizagio que era de esperar-se.
Talvez pelos sendes que ainda apresenta e que foram reconhecidos por seus
proponentes ou apontados pelos criticos ™ ", Tais seriam 1) a dificuldade de
avaliar, a qualquer momento, a propor¢io exata de cada um dos componentes
da mistura dentro do aparelho de anestesia. 2) o deslocamento da mistura
para a zona de inflamabilidade, em virtude de possivel absorcio seletiva dum
dos componentes, 3) a perda de flexibilidade no ajustamento quantitativo e
qualitativo das misturas anestésicas segundo as necessidades variiveis do pa-
ciente, 4) certo grau de cianose decorrente do teor obrigatoriamente baixo de
oxigénio, 5) a formacio de misturas explosivas com o ar ambiente, no caso
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de escape, e 0) a necessidade de readaptacio da técnica ou aparelhagem de
administracao.

Tratando-se de um método preventivo de carater radical, é de desejar-se
entretanto que ndo esmoreca o empenho na utilizagio de misturas inexplosivas
e que as falhas e inconveniéncias apontadas possam ser obviadas, pelo menos
parcialmente. O assunto continua aberto a argicia e espirito de iniciativa dos
interessados.  Recorde-se, a proposito, a sugestio de Tovell ** de associar o pen-
total sodico por via endovenosa, ou o bloqueio regional, ao emprégo das mis-
turas ininflamaveis, a fim de obter o relaxamento maior que estas nao facultam,
quando usadas isoladamente, sendo a preco de cianose apreciavel. Lembre-se
tamhém a possibilidade da incorporacio aos aparelhos de anestesia de um dis-
positivo do tipo descrito por Uhl e colaboradores . destinado a verificar facil e
rapidamente se a mistura gasosa ¢ ou ndo inflamavel.

f) DETENTORES DE CHAMA

E" de desejar-se que os aparelhos de anestesia sejam providos de detentores
de chama que, convenientemente situados e sem interferir com a respiracio, im-
pecam a propagagio da onda de chama e pressdo, no caso de uma explosdo.
No caso relatado por Figueiredo ™, a explosdo ndo se propagou ao paciente
gracas a uma tela metdlica existente no interior do vaivém, que desempenhou
papel semelhante ao da tela duma lampada de Davy.

LOCAIS DE ANESTESIA. DEPOSITOS DE ANESTESICOS

Em téda a exposicio precedente se considerou sempre o caso tipico da
sala de operacdes. Compreende-se entretanto que o critério de seguranca e cor-
respondente aplicacio de medidas preventivas devam estender-se a quaisquer ou-
tros locais do hospital, como salas de anestesia, salas de partos. etc.. onde, para
efeito de exame ou tratamento, se administrem agentes anestésicos inflamaveis
e, em parte, aos corredores que lhes dio acesso.

Acrescente-se mais que “as salas que servem de depodsito de agentes infla-
maveis devem merecer também cuidados especiais. Recomenda-se *® que tenham
instalacido elétrica a prova de explosio e ventilagio natural conveccional; que
nao tenham comunicacdo direta com os locais de aneslesia e sejam separadas
das que servem de depdsito de agentes ndo inflamdveis (oxigénio e protoxido) ;
e que sejam providas de piso condutor, quando situadas no centro cirrgico ou
obstétrico.

MANUTENCAO. ESPIiRITO DE SEGURAN(CA

De pouco valerdo os esforgos e gastos dispendidos com instalagOes, apare-
lhos e materiais de segurancga, podendo até tornar-se contraproducentes pela no-
cido falsa de seguranca que geram, se ndo houver no hospital um servico per-
manente-de manutencio especializada. Cabe a administracio do hospital desig-
nar alguém que, por seus conhecimentos téenicos e nocio de responsabilidade,
tenha o encargo precipuo de zelar pela conservagio, reparacio e substituigdo
de pecas e equipamentos que importam na seguranca contra inflamacdes e ex-
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DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA
Diretor: Prof. Dr. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho

SOBRE UMA SOMATORIA NOTAVEL
G. GARCIA DUARTE

Sob o titulo acima encontramos em “Periodico di matematica” — série 1T —

vol. XIII — 1916 — pags. 253-259, de autoria de R. Vercellini, o estudo da

funcio:
n
Sk = X rk.xT
r=1

E" nossa intencdio rever o estudo do autor e apresentar dois métodos mais
simples para a determinacido de S =1. P : ider
simples para a delerminacao de >y no ponto x = L. ara tanto consideremos o

operador:

para o qual, como sabemos, subsiste:

k .
B = ¥ Tyyx D (1)

]

onde os Ty; s@o nameros de Stirling de segunda espécie, definidos por:

X=0

. 1 )
'ij - 4' (A]Xk)
ji!

Uma tabela désses nimeros ¢ de imediata elaboraciio se levarmos em conta

a relacao:

Tn—].j - j.Tn,j —*— Tu.jo—l

a qual nos levara imediatamente a:

Caleulus of finite differences — C. Jordan. Chelsea Publishing Company, N. Y.
— pags. 195-196.
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Das (3) e (4) segue
n P
-k i
Y1 = X Ty . o
& = = lyj. o .
it i1 n—j-1
Como aplicagio determinemos a soma das 5% poténcias dos 6 primeiros

numeros naturais:

6 6 ;
&P == X Tgs a’7_j = 1.21 + 15.70 + 25.210 + 10.504 + 1.840 = 12.201
i=1 =1

Por ultimo, notemos que a determinacio de S, no ponto x=1 é vma

operacao imediata se considerarmos a relacio:

k i
K ! j
x =3 Ty - x!
=1
do que segue:
n k n .
k .
2% = X Tkj Y XIJI
x=1 j=t X==1
i+1]
L (m+ 1"t
= 2 rk.l el
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