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O presente trabalho constitui a analise inicial da experiéncia de nove anos
de observacio do problema da tuberculose entre alunas e diplomadas da Lscola
de Enfermigem da Universidade de Sio Paulo. realizada pele Servico de Ins-
pecio de Sadde da Universidade (SISU). Trata-se de um relato preliminar.
destinado a chamar a atengio para um problema ainda pouco estudado entre
nos. ao qual seguiriio outrox trahalhos. na medida em que o tempo nox permitir
documentaciio maiz ampla.

Desde 1931, gracas aox esforcos pessoais do Professor Raphael de Paula
Souza. tem sido desenvolvido progressivamente um metodico programa de pro-
filaxia da tuberculose na Universidade de Sae Paulo.  Até 1935, o controle dos
alunos foi feito pela radioscopia ¢ provas tuberculinicas, fazendo tele-radiogra-
fias aqueles que apresentassem qualquer suspeita 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 Saide Publica da Universidade de Sao Paulo. o controle médico dos
estudantes ficou sob a responsabilidade da Cadeira de Tisiologia. =ccundo o De-
creto-bet nt 15.519-A0 de 15 de jaweiro de 1916, que aprovou o regulamento
da nova escola. O Servico de Inspecio de Sainde da Universidade ficou defi-
nitivamente oficializado pelo Decreto-Lei n" 15.879. de & de julho de 1910. que
tornou obrigatoria. para alunos e funcionirios da Universidade de Sio Paunlo. a
inspecao meédica anual, na Faculdade de Higiene e Sadde Pablica. Fsse ser-
vigo que funciona como uma secciio anexa a Cadeira de Tisiologia. sempre ohe-
deceu a oriemtacio cientifica do Professor Raphael de Paula Souza e desde 1910.
na sua auséncia. esteve sob nossa responsahilidade.

As alunas da Escola de Enfermagem. desde a sua primeira turma. matri-
culadas em 1913, tém sido objeto de especial cuidado do SISU. porquanto. muito
antes da criaclio dessa escola. ja se conhecia a gravidade do problema da tu-
berculose entre enfermeiras. através. dentre outros. dos trabalhos de Hedvall.
Heimbeck. Mvers, Hahn. Pereda. Vaccarezza, elc.

* Trabalho realizado no Servico de Inspecio de Sande da Universidade (SIsU),
seecao da Cadeira de Tisiologia,

** Docente-livre de Tisiologin ¢ Médico Fnearregado  da Servico de Inspecio de
Satde da Universidade,
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OBJETIVOS

fste trabalho foi feito com a finalidade de:

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

Procuramos alcancar 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 pos-graduagio, bem como cotejando os indices de infeccdo, 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-radiologico periddico, dos casos positivos
analisando as consequéncias désse diagnostico precoce pelo estudo dos resu
dos do tratamento 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 reativagbes sofridas pelos mesmos.

METODO

Os dados que documentam éste trabalho resultaram da observacio da seg
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 diagnistico de doenca tuberculosa «
uma 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
¢ 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-reagdo 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
mossedimentacdo 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 comprovacio 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, repetem-se sislematicamente as provas tuberculinicas e. a partir de 1948,
faz-se a vacinacio pelo BCG. As alunas que sofrem viragem tuberculinica es-
pontanea é solicitado um controle radiolégico trimestral. () aparecimento, nos
exames periodicos, de qualquer imagem radiolégica 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 deliberacao.

1%)  Para as enfermeiras diplomadas que continuam residindo em Sio Paulo,
o Servico oferece 0o mesmo tlipo de controle das alunas. mas em cardter volun-
tario, salvo aquelas que exercem sua profissio em alguma institui¢do universi-
taria. pois essas obedecem a controle compulsoério.

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

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

MATERIAL

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

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

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

terial :
a) Provas tuberculinicas ..., 30
b) Roentgenfotografias ................... 94
¢) Tele-radiografiss. o .x we s m v ss 5 em s m s o ps o o e 125
d) Planigrafiss seissessmans insnimminin: insmeenimiem i 7
e) Pesquisas de BK. no:esearro . ...:ceovessvenssssss 14
f)  Pesquisas de BK. no lavado gastrico:
IIITELO o s re ove wvire s 5 5wy i 6958 g e 62
COTH BUIBITA .. v oos w5 mieiio oo 010 ;o0 w9 vol e a6 5 8 i 1 0 5 w0 4 53 42
Com . THOCUTAGHD! ... 5.5 5 o o s id 1658 B0k o0 46 508 508 B 60 618 2 05 506 3 4

g) Provas de velocidade da hemossedimentacio ........... 72
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ANALISE GERAL

Prevaléncia da tuberculose pulmonar entre as alunas ingressantes (Quadro 1)
— 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 nimero de alunas em cada turme
(43 mogas, em média), consideramos desaconselhivel o estudo de classe por
classe. Assim. o quadro | 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 exames
complementares esclareceram que 4 das 13 suspeitas, apresentavam tuberculose
ativa, com provas bacteriologicas positivas; as 9 restantes foram consideradas
portadoras de tuberculose pulmonar “aparentemente residual”, isto é, apresen
tavam processos radiologicamente estabilizados, sem imagens de reacio inflama
toria exsudativa, sem sombras moles ou processos escavados, com exames bacte
riologicos repetidamente negativos e sem qualquer sintomatologia clinica.

Encontramos, pois, uma prevaléncia de 1,039 de tuberculose pulmonar
ativa como indice epidemioliogico de morbidade prevalente para as mocas que
ingressaram na Escola de [nfermagem da Universidade de Sio Paulo. o que
esti dentro das cifras médias resultantes dos controles roentgenfotograficos de
coletividades homogéneas aparentemente sadias por nos examinadas em Sio Paulo

Nas mesmas condigbes pode ser considerada a percentacem de 2.3100 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 enfermagen
(Quadro II) — Das 388 alunas ingressantes, apenas 214 completaram o cur
so. Entre as 174 que nao se diplomaram, figuram as 4 portadoras de tuber
culose ativa e 4 das 9 que apresentaram tuberculose aparentemente residual ac
primeiro exame.

O quadro II 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 d:
doenca em pulmdes anteriormente indenes, seja pela reativacio de focos 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 proporgdes, éste per
centual de 3,27% ao fim de 3 anos de curso revelou uma diferenca para mais
em relacdo ao indice de 1,03% das ingressantes, estatisticamente significante

(5%).

Das 7 estudantes que adoeceram, 4 revelaram fiécos iniciais, sobre pulmde:
até entdo considerados sadios e 3 sofreram reativacio de focos 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 doenca antiga e aparentemente curada, teremos as incidéncias
de 1.867% para os primeiros e de 1.40% para os segundos.

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

Incidéncia da tuberculose entre as enfermeiras diplomadas (Quadro 111) —
Das 2141 enfermeiras diplomadas pela Escola de¢ Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo no periodo de 1943 a 1951, couseguimos controlar apenas 69 num
periodo que variou de 1 a 3 anos de pos-graduacio.

O quadro Ill apresenta a sintese désse controle pos-graduagio, onde se ve-
rifica um indice de morbidade incidente para as enfermeiras diplomadas. de
1.349% que revelou uma diferenca para mais estatisticamente significante (5% )
em relacio ao indice de 1.039¢ das alunas ingressantes e nio 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-graduagio. uma
apresentou violento processo pneumodnico caseoso 3 meses e meio apos 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-
tivacbes 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 IV 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 29,339 de analérgicas entre as mocas 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
infeccdo primaria muitas vezes virulenta. conforme ficou sobejamente 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 voluntario. pelo BCG. De 1950 para cd foi ado-
tada a vacinagio concorrente, com seis doses de 0.20 ¢ de BCG por via oral
(uma dose mensal).

Alteragoes da alergia tuberculinica durante o curso (Quadro V) — Das
110 ingressantes analérgicas, apenas 44 tiveram controle tiberculinico completo
até o fim do curso. As alteractes verificadas. estio registradas no quadro V.
onde se verifica que 65.3897 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 nimero de alunas
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becegeizadas é muito pequeno para qualquer conclusdo, mas nio podemos dei-
xar de assinalar tdo baixo percentual de alergizacdo, 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 apos a viragem tuberculinica. O namero de alunas com viragem espon-
tinea e o nimero das vacinadas € muito pequeno para que nos aventuremos a
estabelecer qualquer dado comparativo das respectivas morbidades incidentes.
Outro fator que impede qualquer comparagdo atual entre vacinadas e nido va-
cinadas é a diferenga de tempo de observacio. Enquanto as ndo vacinadas tém
um periodo de observa¢io que, para a primeira turma, é de 9 anos (1943-1951),
as vacinadas s6 foram controladas 4 anos (1948-1951).

ANALISE DOS 14 €AS0S DE TUBERCULOSE (Quadro VI)

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

I — Extensao das lesoes:
MInhmas cosacens@oms s ®e w5 e 8w ss & mes 7 — 58,33%
Moderadamente avangadas ................. 4 33,33%
Muito avancadas 1 — 8,33%

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

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

O nivel de precocidade do diagnostico da totalidade dos casos foi altamente
satisfatorio (58,33%, de les6es minimas), particularmente se lembrarmos que
aqui estdo considerados apenas os casos bacteriologicamente positivos e ndo sim-
ples suspeitas radiolégicas. Note-se, além do mais, que s6 livemos um caso de
tuberculose muito avancada e éste em circunstincias excepcionais, pois tratava-se
de uma enfermeira que se controlava cuidadosamente, mas que contraiu uma tu-
berculose aguda, rapidamente extensa, menos de 3 meses ap6és uma chapa nor-
mal, conforme ji nos referimos ao tratarmos das viragens tuberculinicas. A
percentagem de casos moderadamente avangados, apesar de baixa (33.33%). 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 excecdo do caso avancado ja referido e que constituiu um imprevisto. fo-
ram deséobertos ainda em fase precoce de lesdo minima. Os beneficios dessa
identificagdo precoce dos processos tuberculosos que se desenvolveram nas jo-
vens enfermeiras ficardo comprovados no pardgrafo referente a evolugio da
doenca, em que se verificarda que nenhum caso teve agravamento e apenas um
esla estacionario, enquanto todos os demais ou ja se curaram ou se encontram
em evolucio francamente regressiva com todos os exames bacteriolégicos ne-
gativos.

II — Forma clinico-radiolégica do inicio da doenga — Dos 7 casos de ex-
tensio minima, nada menos de 6 apresentaram sombras radioldgicas iniciais do
tipo de infiltrado precoce e um foi reativagio de pequenos nddulos residvais.
Dos 6 infiltrados precoces, 4 apresentavam a forma “maculosa” de sombras
moles, sem contornos definidos, multiplas, pequenas e confluentes, ¢ 2 a forma
de infiltrado redondo isolado. Quanto a localizagio désses seis infiltrados, 3
estavam imediatamente abaixo da clavicula e 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 ¢ 8 do quadro VI).

O unico caso de tuberculose muito avancada 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 avancgados, ja foi dito, todos tiveram como
forma de inicio a reativacido de focos antigos.

III — Reativagio 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-
digbes nos parecem de grande importancia para o critério de julgamento dessas
sombras que representam um dos mais dificeis problemas surgidos com a ampla
difusdo da triagem roentgenfotografica de coletividades aparentemente sadias. Os
especialistas afeitos ao trabalho de interpretacio de roentgenfotografia em massa
sabem que uma consideravel propor¢io dos casos levantados como suspeitos,
apos detalhados exames complementares para defini¢iio 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 radiolégico comprova a existéncia de processos fibréticos ou fibro-produti-
vos, constituidos de traves e nédulos duros, multiplos, geralmente localizados no
tero superior e na regido inter-cleido-hilar. O controle mensal ou trimestral
nao acusa alteragdes dessas imagens que comprovem qualquer atividade clinica.
Nao 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 ndo evolutivo, mesmo com a
repeticio frequente das pesquisas. Si@o casos “clinicamente curados”, com dois,
trés ou mais anos de estabilizacdo satisfatoria, mas que preferimos chamar de
“aparentemente residuais”, porque é pralicamente impossivel prever quando po-
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dera sobrevir um novo surto sobre fécos latentes tao visiveis pelo controle ra-
diologico. A ftnica solu¢io € o policiamento rigoroso, frequente e sistematico
dos portadores de tais sombras, mas sem limitacio prévia do tempo-controle.
Os nossos casos de reativacdo de sombras aparentemente residuais entre as en-
fermeiras mostram que ¢ aleatoria a fixagio de prazos de um. doi® trés ou
mais anos para a fiscaliza¢io 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 hemossedimentacio. sem que
se evidenciasse qualquer atividade do processo. Radiologicamente constatava-se
sempre o mesmo quadro de um campo de endurecimento multinodular com tra-
\io obstante, apos 5 anos de controle., houve subita

ves fibriticas biapicais. N
reativagio do processo apical esquerdo com reaciio perifocal em torno de no-
dulos antigos, formacio de pequena cavernicula e positivacio do lavado gastri-
co. (Vide figs. 20, 27 e 28).

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

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

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 II1). (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 reativagdo apds um
periodo de controle que variou de 2 a 5 anos. os novos surtos evoluiram a par-
tir das seguintes formas até ent@o estabilizadas:

19)  Em 3 casos (10, 11 e 12 do quadro VI), havia um “campo de endu-
recimento” apical. com traves de esclerose e ndédulos multiplos, pequenos e du-
ros. Trata-se, pois, de classica reativacio dos fiécos 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 subcela-
viculares. O surto de reinfecciio surgiu pela reativacio désses pequenos ficos.
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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 “fécos 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”. secundo Braeuning e Re-
deker. Houve a rveativagdo dos pequenos nédulos subelaviculares E., com for-
macdo 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 deseritas da maneira pela
qual se inicia a tuberculose de reinfeccio do adulto: a partir dos nédulos api-
cais de Simon. dos focos 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

0O caso nao controlado ji havia feito uma loracoplastia quando se subme-
teu ao exame de ingresso e continuou sob observacgio de médico particular.

Vale a pena salientar que nada menos de 38.1¢, dos casos s6 tiveram a
confirmacdo bacteriologica da suspeita de atividade do processo pela prova de
cultura, pois os exames direto e homogeneizado eram negativos.

Isto indica ndo s6 que mais de um terco 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 obrigatéria 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 inoculacio)
4 meses — 4 casos (1 com inoculac¢io e 2 com cul-
Tempo de negativacio B tura)
. 5 T . 5 meses — 2 casos (ambos com cultura)

apos o 1° BK. posi- . -

. 6 meses — 1 caso (com inoculacio)

tive 7 meses — 1 caso (com cultura)
8 meses — 1 caso (com cultura)
11 meses — 1 caso (com cultura)

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 radiologico se apresentar estabilizado.
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Pela relagdo acima, vemos que, dos 13 casos tratados, 9 ou sejam 69.29%
tiveram negativacdo (que persistiu até o fim da observacdo) nos 6, primeiros
meses de tratamento, 3 (23,09 ) se negativaram entre o 0° e o 11° més e ape-
nas 1 (7,6%) continua positivo apdés mais de um ano de controle.

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

Desnecessario se torna comentar a imporlancia social e epidemiologica dés-
ses resultados. Social, porque éles permitiram a todas essas mocas que adoece-
ram durante o curso terminar seus estudos apds periodos variaveis 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 relagao ao curso:
Ja estavam doentes no exame de ingresso ......... 4 casos
Adoecimentos ma 1% sfrie ssses ssensrssnnsasss e 1 caso
Adoecimentos na 2* série ..cseicssscscsesssianss 3 €ASOS
Adoecimentos ma 2% Srie cvsmsssemiasanoss swwues O CASOS
Adoecimentos no 1° ano pos-graduagao ........... 3 casos
Adoecimentos do 2° ao 3" ano pos-graduacdo ..... 0 casos

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

VI — Terapéutica adotada:
Pneumotorax intrapleural ......... ey wase e e 4 casos
Dihidro-estreptomicina ............... ieeeeeiiaa.. T casos
Toracoplasiia s:usesswissnsommnan smes e .1 caso
Puncdo evacuadora ........... £ E VS AE RS SOE I 1 caso
Nio: contioladeo . ....ewiises s is v A B B case L CABO

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

Dos 4 casos tratados pelo pneumotérax, 2 tomaram estreptomicina.

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

VII — Evolugao dos casos:
Regressiva .............cou..n. IR cov.. 12 casos
Estacionaria ........ ceimir e B oeetie s 742 B BE B 1 caso
Progressiva ............... fbh 5 N 5 D S B TR I 0 caso

Néo controlada s :sssssmsmsssams R A s 1 caso
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Os 12 casos de evolucdo francamente regressiva, com quadro radiolégico
satisfatorio e provas bacteriologicas repetidamente negativas encontram-se atual-
mente nas seguintes condigOes:

A) Aparentemente curadas — 9 casos, dos quais:

B) Em fase final de tratamento — 3 casos.

1 exercendo a profissio de enfermeira.
3 deixaram a profissdo apds casamento,
1 exercendo a profissio de professora.
1 terminando o curso.

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

92.3% de Lons 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, gracas ao Servico de Inspecio de Satide 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 1 — 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 II — MORBIDADE INCIDENTE DAS ALUNAS DURANTE O CURSO
DE ENFERMAGEM

" . Contrairam tuberculose ativa no curso
Continuaram | Continuaram B/ -
. 5 , : reativa-
Corsg normais apar. resid. Total l,/ Sparse . cao focos
Classe focos iniciais . .
residuais
completo
- | — - — —
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 1|
Total 214 205 | 95,79 2 0,03 7 3,27 4 | 1,56 3 1,10
!

QUADRO 1II — MORBIDADE INCIDENTE

NO PERIODO DE POS-GRADUACAO

" Continuaram Contrairam tuberculose ativa
- ) = 2 | Continuaram
empo de | == i
— aparent. re- >
% = - ! P/ aparecim. 1 /~ reativa-
controle pos-| & £ normais sidiais Total . L c¢iio focos
J’é = : focos iniciais residuais
graduacio | 3 &
Ne % Ne %% Ne % } Ne L7 Ne | %
| |
- i |
1 ano ...... 13 10 3 1 2
2 anos ... 15 15
3 e | anos 41 41
Total ;s 69 66 95,65 3 4,34 1 1,44 2 2,89
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QUADRO 1V
ESCOLA

NOVE

-~ INDICE DE

DE

ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE

INFECCAO DAS ALUNAS INGRESSANTES DA
SAO PAULO

DE

Alérgicas Analérgicas
Classe " o =
| No % No %
1916 [ 76,66 7 23,34
1947 31 62,96 20 37,03
1918 20 57,14 15 12,85
1919 1 24 57,14 18 12,85
1950 | 17 65,38 9 31,61
1951 | 11 67,21 20 32,78
1952 ‘ 33 81,61 6 15,38
1953 ‘ 18 87,27 7 12,72
1951 f 25 | 75,15 8 21,21
Total ....... 265 70,66 110 29,33

QUADRO V

ALTERACOES VERIFICADAS DURANTE O CURSO DE
ENFERMAGEM

| Nio tomaram BCG T?‘ Tomaram BCG
| Mantiveram- ’l‘nrn:lr;xm-svj Mantiveram- | Tornaram-se
Classc« ot a 1 [seanalérgicas alérgicas Total | se analérgicas alérgicas
1 |
1 No 11 % | N | 9 I Ne | % | Ne | o
, I I | _ .
o z | I 1 ;
1916 1 2 | 2 | ‘
|
1917 6 | 3 3 \
|
1948 7 |4 {3 | 4 3 1
1919 4 + | 2 2
! \ | \
1050 2 | 1 2 | ‘ 1 1
| [ |
1951 3 | 3 S % 4
1952 | | 3 1 | 2
1953 ‘ .‘
| !
1954 | |
| {
. | i
Total ..... 20 et ss,mzH 18 8 | 4444| 10 | 5555
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Caso ne 1 Doente no ingresso do curso — Roentgen-
n? 16.088, de T10-11-947 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 enm seté meses do

infiltrado redondo em faixa exsudativa ocupando toda a base do lobo
superior D. — Lavado strico direto positivo, 9-1X-947.
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fian n* 7.263, de 31-1-19 Pneumotorax D, com
ssdo de toda a reacio exsudativa perifocal, restando, no local do infiltrado inicial,
avidade bloqueada™.  Lavado  gis-
trico negativo desde T1-XI-949. A\ paciente nesta ¢poca ji estava trabalhando nor-
malmente.

3 Caso n* 1 Telerradiog

um  foco denso e bem  delimitado, sugestivo de
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Fig. 4 Caso n® 2 Doente no ingresso do curso Telerradiografia n® 8135, de 19-111-950.
Intiltrado precoce de tipo maculoso no primeiro espaco  anterior 1. Lavado  gistrico, direto po-
sitivo em 21-111-950,
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Fig. 5 — Caso n* 2 Telerradiografia n® 8769, de  20-X-950 Pneumotorax K. com  regressio
acentuada do processo infiltrativo.  Lav, giastrico negativo com inceulaciao em 10-V11-950,
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Fig. 6 Caso n* 3 — Doente no ingresso do curso Telerradiografia n® S.073, de
G-111-950 Infiltrado precoce tipo maculoso no primeiro espago intercostal anterior D,

Lavado gastrico  direto ]msili\'n. O9-111-950,
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x direito com

7 Caso n* 3 Telerradiografin n® 8197, de 11-1V-50 ’neumotor:
regressiio acentuada do o processo infiltrativo. Lav, gastrico com cullura negativa em 6-X1-50,
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Fig. 8§ Caso n* b — Doente no ingresso do cur L3, de T-1-918
Toracoplastia parcial F. e pequena cavidade retro-clavicular D, Esta paciente ji se encontrava sob
controle de médico particular e nio volton ao Scrvico para exames posteriores nem féz2 0 curso.

S0 Telerradiografia nv ¢

O caso n* 5 teve um derrame pleural apos viragem tuberculinica e os documentos radiogrificos dessa

fase extraviaram-se apos o tratamento com mdédico particnlar,
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9 Caso n" 6 Telerradiogratin n* S.145 20-111-50 ANdoecimento na 2t
serie do curso Infiltrado precoce de tipo maculoso na regiiio para-hilar Foo Cultura
istrico  positivo (29-111-50).

do lavado
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Fig. 10 Caso n® 6 — Telerradiografia ne 9.102 15-11-51 Regressao parcial da
infiltra¢io maculosa difusa que se reduziu a um  pequeno nodulo para-hilar E. sobre
o arco posterior da 6% costela

Teve 4+ exames de lavado  giastrico com  cultura
ativa entre as  fi 9 e 10

ne
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ifico a

Fig. 11 Caso nv 17 \doccimento na 1* série do curso Corte plani

2

Infiltrado precoce redondo para-hilar D, Cultura do lavado
gastrico positiva (26-X-50).

tocm, posterior, 16
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Fig. 12 Caso nv 7 Telerradic
hilar . O controle radiolog
processo,  com  regres

ratin n? 8.850, 20-X1-50 Infillrado precoce para
ico at¢ junho de 1952 revela aproximadamente o mesmo

ao parcial do foco inicial, que se tornou menor e mais  denso.
Lavado gastrico com  cultura negativa desde  13-11-51.
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Fig. 13 Case n* 8 \doccimento na 3* série do curso Telerradiogr:
n* K8.716, +X-50 Infiltrado precoce de tipo maculoso subclavieular . ocupando
i parte externa dosegundo espaco anterior F.o Cultura do lavado gistrico pasitica

(6-X-30).
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Fig. 14 Caso n* 8 Telerradiografia n* 9.712, 21-VI1I-51 Regressio acentuada do processo
anterior. Lavado gdstrico com  cultura negativa em 26-111-51.
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15 (aso n” 9 Adoecimento no decurso do 1¢ ano pos
eraduacio.  Roentgenfotografia n® 24226, de 29-VILI-50. Campos pul
monares de Transparéncia normal, viragem tuberculinica constatada em

27-X1-17.
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INV-51. Tdem, com acentuacio da

16 Caso n* 9 Roentgenfotografia n 319114 de
trama  para-hilar D,
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Ciaso n" 9 Telerradic ifia n 1, de S-VIII-51 Poeumonia caseosa com

caverna insuflada no campo médio D, Escarro positico (direlo ¢ homogeneizado

2OV TI11-51).
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Fig. I8 Caso n* 9 Telerradiogratia - em perfil 8-VI1I-51, Demonstra que o processo

cascoso escavado, da figura anterior, ocupi o segmento apical do lobo inferior D).
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Ao do

‘elerradiografia n* 9, de 20X =51., Grande regres

Fig. 19 Caso n* 9
so anterior, com aparente desaparecimento da cavidade. Fscarro positivo (direto

proc¢
¢ homogeneizado 26-X-51).
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Caso n” 9 Corte planig
recimento da cavidade com reducao do foco cascoso do segmento apical do lobo intferior
D. a uma faixa densa, transversal ao nivel do interlobo. Lavado gdastrico com  caltura
negatica em 1E-111-52.

fico a6 cm, posterior 18-11-52. Desapa-
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imento na 3 série do curso Telerradiografia

Casao n" 10 \doe
neo 6,090 16-XT11-917, Pequenos nodulos ¢ traves de aspecto tibrotico re-

sidual ne dapice ¢ subelavieular Do Escarro negativo. Manteve-se  com Oste

quadro  radiologico imutivel de IV-17 a V14 eses ).
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Pig. 22 Caso n® 10 Roentgentotografia ne 52141
11-V-19, Reaticacdo dos tocos residuais apicais.  La-

vitdo gastrico positivo (20-V-19).
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DA TUBERCULOSE... 47

23 Caso nv 11 - ANdoccinento na 3* série do o curso, apos 29 meses de
conlrole como “Saparentemente residual™ Telerradiografia n* 6.867  (5-VI1I-18).
Campos apical ¢ subelavicular F. com  pequenos nodulos ¢ traves de aspecto fi-
brotico.  Escearro ¢ lavado gistrico negativos  (20-11-18).
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Fig. 24 Caso n® 11 -— Telerradiogratin n* 8.680 (26-V111-50). Reativig
dos focos apicais ¢ aparecimento de tocos infiltrativos maculosos na regid
Astrico  com  cultura positiva (21-V11-50)

subclavicular . Lavado
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Fig, 25 Caso n* 11 T

parcial dos focos maculosos subclavicularves.  Processo apical inalterado.

52).

elerradiografia nv 10332 (8-11-52). - Regressio

=

avado

giastrico, cuwlfura  positiva  (28-1-
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Pige. 28 Caso n" 13 Adoccimento no 12 ano  pos-graduacio, por  reativacio

I

de focos  pos-primarios apos  estabilizacio  durante #3  meses  de controle. Telerra-

diografin n* 6.071. Complexo primirio  caleificado, com  cancro de Ghon apical  F.

¢ pequenos nadulos pos-primdrios subelaviculares,  Lavado gdstrico com cultura negativa
(31-1-50).
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Fig. 30 Caso n® 13 — Telerradiografia n* 8.085 (8-111-50). Reativacao dos pe-

ao de infiltrado maculoso subelavieular E. Lavado
gastrico com cultura positiva  (22-11-50),

quenos focos pos-primdarios com forma




i

GUSMAO, I 1L NOVE ANOS DE CONTROLE D\ TUBERCULOSE

FFig. 31 Caso n* 13 Telerradiog

afin n® 8976 (3-1-51). Regressao  acentuada

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



82

19

o1

/
\

WO PAULO, 6

S

5. PrB. UNIN. S

FAC, T

A RQ.

[SRRAIBIIA |

ap

ap

vp  Jdontojue
% AR

O

DRAH

[CAD

[REITS
aedre

“(13-A) oanpsod

a1qos  opeaload o

[RRAN

SO[

.__;::1...._

pou

:.——:
souanhad

b oosso o

B
.'t

\

oprarosy fopragpun

SELLESO

SasaI

il

IS IS-JON
Seury o oy
oo ojuranp
u os




