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DA INCONSISTENCIA DA RELACAO ENTRE GRAU DE
DUREZA E TEOR DE IODO EM AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO ©

Francisco AxToNIo CarDOso *
Yaro RiBeiro GANDRA **
GERMiINIO Nazirio ***

E o béeio endémico um dos problemas de deficiéneia alimentar que muito
tem preocupado as auntoridades sanitarias.

Este interésse ¢ plenamente justificivel tendo em vista além da defor-
macdo devida ao aumento da glindula tiredide, ainda, o problema do ereti-
nismo, o da surdo-mudez e o da debilidade mental, com tddas as sunas conse-
qiiéneias, relacionados a deficiéneia iddica.

A evolugio do bocio simples para o béeio nodular téxico é também um
outro ponto a considerar, ndo s6 pela gravidade do distirbio em si, como tam-
bém pela sua significacio ccondmica e soeial, quer por motivar o afastamento
do paciente de suas atividades comuns, quer pela necessidade do tratamento
cirfirgico, que geralmente se impde nesses casos.

Embora a etiologia do béecio endémico nio esteja totalmente elucidada &
indiscutivel que zonas cujas dguas e solo sdo pobres em iddo constituem aque-
Jas em que o mal é mais disseminado. E ébvio pois o interésse que tem a do-
sagem do i6do no solo, nas dguas e nos alimentos em geral. O conhecimentc
dessa taxa poderd informar sdbre os limites das zonas bocigenas, alémm de for-
necer elementos cientificos importantes para o esclarecimento dos fatores etio-
logicos responsaveis pela ineidéncia e intensidade da endemia boeigena. O le-
vantamento da riqueza iédica de uma regido ainda nos proporcionari dados
bésicos para eampanhas de fornecimento supletivo de i6do & populacio carente.

Em trabalho anterior?®, tivemos a oportunidade de proceder i determi-
nacio do teor de i6do em aAguas de abastecimento publico dos munieipios do
Estado de Sdo Paulo, em muitos dos quais a endemia bocigena tem sido reve-
lada por alguns pesquisadores. Utilizamos, para isso, a reacdo entre o eério IV
e arsenitos quando catalizada por iodetos.

Entregue para publicacio em 23-10-1957.
0 Trabalboe da Cadeira de Higiene Alimentar (Prof. Francisco Antdnio Cardoso)
da Faculdade de Higiene e Sa@de Piibliea da Universidade de Sio Paulo.

* Professor catedritico.
*+ Livre docente e assistente da Cadeira.
*#* Ex-assistente da Cadeira.
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Varios autores tém sustentado que existe uma relacio entre o grau de
dureza das Aguas e o sen teor em iddo. REste fato vem servindo de justifi-
cativa para se substituir a trabalhosa dosagem de id6do por uma simples deter-
minacdo da dureza. Com o resultado desta se estimava a riqueza de ibdo da
mesma Aagua.

Bado e Trelle!, em 61 amostras de agua, afirmam que ‘“‘estabelecem ade-

O Na,
mais uma relacdo entre o conteiido de iddo e o quociente - Quan-
OCa - OMg

do éste quociente é menor que 1 as Aguas carecem de iddo.”

Salas e Amato?, analisande 90 amostras de 4gua, dizem que o teor de
i6do “diminue ao aumentar a dureza da dgua “e que” quando o quociente entre
Na + K

Ca + Mg

litro”.

¢ menor que 1, a concentraco de i6do é menor que 5 gamas por

Murray e colaboradores® em 1948, sugerem que a coneentracio de iddo
em Aguas moles, embora adequada para prevenir o béecio, pode ndo ser sufi-
ciente nas Aguas duras.

Gongora e colaboradores*, em 1949, procedendo a 504 determinacdes de
dureza de Aguas de consumo pihblico da Colombia e tentando relacioni-las com
o bécio endémico, chegaram 3 “conclusiio de que na Colombia nio existe re-
laciio bem clara entre o indice de “dureza” das dguas de consumo e a percen-
tagem de bocio”. Prosseguindo dizem: “Com efeito, existe uma grande maio-
ria de municipios com incidéncia de bécio simples que ultrapassa de 50%,
com Aguas de consumo perfeitamente brandas. Mas, em troca, nos municipios
com aguas de consumo catalogadas como duras, ou muito duras, a incidéncia
de bécio simples sempre é maior que 309 ”.

Marsano 7, estudando a dureza e o conteiido de i6do das dguas de algumas
localidades da Argentina, nao encontrou relacio nitida entre as duas medi-
das. Exceptuando-se algumas Aguas, a grande maioria era constituida por
Adguas duras ou muito duras.

Em razdo dessa divergéncia de opiniGes existente é que, quando nos pro-
pusemos a fazer o levantamento da taxa de id6do em Aguas de 369 cidades de
Estado de Sdo Paulo ® resolvemos, aproveitando o mesmo material da amostra,
dosar, concomitantemente, a dureza dessas Aguas. Visamos com isto perquirir
a existénecia de alguma correlacio, positiva ou negativa, entre a dureza das
aguas e sua riqueza de iddo; se achada esta relagdo, iriamos saber se sua per-
feicdo era de tal ordem que nos permitisse estimar o valor de i6do, quando de
posse da dureza.

Material ¢ Téenica — Em 1953, colhemos 381 amostras de iguas de abas-
tecimento piblico de 369 cidades do Estado de Sido Paulo, sedes de unidades
sanitarias do Departamento de Satide. Aehamos razodvel assim proceder, por-
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que conseguiriamos déste modo uma amostra homogeneamente distribuida por
todo o Estado, e, mais ainda, contariamos, na coleta da amostra, com a ajuda
téenica da maioria das unidades sanitarias. Colhemos sempre amostra de
aguas que efetivamente fossem consumidas pela maior parte da populacdo. A
coleta destas amostras e as andlises foram realizadas no periodo de Janeiro a
Dezembro de 1954. :

Em 1955, publicamos os resultados da determinacio do teor de iddo na
amostra em questdo® Depois de analisar os métodos de dosagem existentes,
resolvemos adaptar i dosagem de i6do na agua, a reacio cuja cinética fora
estudada por Lein e Schwartz %, ou seja, aquela que ocorre entre o cério IV e
os arsenitos, quando ecatalizada por iodetos. Este método, adaptado a dosagem
de i6do na agua, além de ter sensibilidade capaz de determinar O,0lpg de
iodeto, requer pequeno volume de dgua e é de facil execucdo.

Detalhes referentes a coleta das amostras, & preparacio dos reagentes e i
téenica de dosagem podem ser encontrados em mnosso trabalho referido 3.

A dureza total das dguas foi medida pelo processo introduzido por Sch-
warzenbach !, em que lons de eileio e magnésio sio titulados diretamente por
solucdo de sal di-sédico do 4cido etilenodiamina-tetracético, que forma quela-
tos com aqueles ions. A mudanca de ¢br do Negro de Erioeromo T, indica
quando aqueles fons se tornam totalmente complexades. A técnica utilizada
foi a de Betz e Noll 2, aplicada por Houlihan ?, & determina¢fio da dureza total
da agua.

A fim de estudarmos uma possivel correlacio entre a dureza das aguas e o
teor de i6do, a série de valores obtida foi ordenada segundo o grau de dureza.

TABELA 1 — Resultados da determinaciio da dureza ¢ da concentracio de
16do das aguas dos abastecimentos publicos de 381 localidades
do Estado de Sio Paulo (vide mapas I e 11).

CIDADE Dureza Iodo
ppm pe/litro

Indaiatuba ................. e et 0,8 0,14
Conchal .. .. .. ... ... .. ... ... 0,8 0,18
Manduri .................. e 1,2 0,22
Porto Ferreira ........ ... ... .. .. .. .. ...... 1,6 0,45
Pedreira ... ... e 2,0 0,55
Buritama ...... ... ... e 2,4 0,73
Guariba ... ... 24 0,08
Colina ..........vivieniinnon.. e 2,4 1,41
Ttararé ... ... 2,4 0,09

Campos do Jordao ........... ... ... ... ... ... 24 0.15
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CIDADE Dureza Todo
ppm pe/litro

Itirapina . ... it e 26 0,44
CardosSo ... 3,2 0,08
Batatais  .......... e 3,2 0,88
Nuporanga ........ ... ..o 3,2 0,33
Novo Horizonte ............................ 3,2 0,95
Mogi Guael ... ...t 3,2 0,26
ASSIS L e 3,2 0,38
Boituva ... 3,2 0,28
Altindpolis ... 4,0 0,25
S80 José da Bela Vista ....................... 4,0 0,12
Potirendaba ........... i i 4,0 5,05
Araraquara — Vila Xavier (fonte) ............ 4.0 0,23
Angatuba . ... ... L 4,0 0,09
Guarel ... .. e 40 0,82
Ribeirdo Branco ............... ... ... ....... 4.0 0,87
Aragoiaba da Serra .......................... 4.0 10,60
Piedade ... ... . 4,0 1,12
SH0 SIMAG - o vt ii it i e 4,0 0,13
Atibdia ... ... e 4,0 0.75
Soroeaba ........ ... ... 4.4 7,24
Sarapul  ........ .. ... L. e 4.4 0,18
Boa Esperanca do Sul ....................... 4,8 0,62
Rubidecea ... ... ... . 4.8 0,60
Rio das Pedras ......... .. ... ... ... ..., 4.8 0,87
Ibinna ... ... . 4.8 0,58
Planalto ... .. . . 5,6 0,16
Cerquilho ... .. .. L 2,6 0,14
Pedregulho ... ... ... L 5,6 0,72
Brotas ... ... 5,6 0,08
Serra Azul ........ ... . ... 5,6 0,13
Caconde ... it 5,6 2,16
Ttajobl ... 5,6 0,79
Arthur Nogueira ....................ocvu.... 3.6 0,80
Itatinga ... .. ... L il 5,6 0.24
Monteiro Liobato ........ ... .. .. ... .. .. .. 5,6 151
Jardindpolis ... e 6,0 0,63
Piracaia .. .vvni e 6,0 217
Guaracl ... e 6,4 1,96
Dois COTregos . .ooiit i it eiiaienen.. 6,4 2,55
Ribeirdo Bonito .......... ... ... ... . ..., 6,4 0,17
Cajuri ... .. 6,4 0,36

Santa Cruz das Palmeiras .................... 6,4 0.21
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CIDADE Dureza I6do
ppm we/litro

Bilac ... .. 6,4 0,46
Regente Feijd ......... ... ... .. .. ... ...... 6,4 0,56
Apial ... 6.4 0,62
Pindamonhangaba .......................... 6,4 0,21
Lavrinhas . ... ... ... ... . . 6,4 0,40
Sales de Oliveira .......................o.... 7,2 0,83
Itapolis . ... .. 7,2 0,86
Casa Branca .............. .. ... .. ... ... .. 7,2 0,38
Santa Rita do Passa Quatro .................. 7,2 1,23
Ttal ... ..o e 7,2 0,22
Burl .. 7,2 0,37
Salesépolis ... .. 7,2 2,37
Salto ..o 7,2 1,35
Torrinha ........ .. ... . ... . .. 8,0 0,67
Tabapud ......... ... .. 8,0 1,06
Macatuba ... ... 8,0 0,42
Rindpolis ... ... 8,0 1,41
Paranapanema ........... .. .. ... ... .. ...... 8,0 0,89
Sao Paulo — Vila Deodoro .................... 8,0 0,45
Valentim Gentil ... .. ... ... .. ... ... ... 8,0 0,16
Amparo ... 8,4 0,65
Silveiras . ... 8.4 0,63
Brodosqui ........ ... ... 8,8 0,48
Dourado ...... ... ... .. 8,8 0,70
Cafelandia ........ ... . ... ... .. ... ... .. ... 8,8 0,93
Mineiros do Tieté ........................... 8,8 0,47
Paulicéia ...... ... .. .. ... 8,8 5,05
Pres. Epitdcio ........ ... ... .. ... ... ... ...... 8,8 1,23
Itaporanga ........... .. ... . ... . L, 8,8 0,12
Itapecerica da Serra ......................... 8,8 0,80
Santana do Parnaiba ......................... 8,8 0,61
Cubatdo ......... ... .. 8,8 0,45
Ttariri ... 8,8 1,28
Mogi das Cruzes ........... ... ............... 8,8 0,15
Guararema ... 8,8 3,31
Aparecida do Norte ........... ... ... ........ 8,8 1,63
Lorena ...... ... 8,8 0,24
Queluz ... 8,8 0,53
Sdo Carlos ......... . 9,2 0,76
Timburi ... 9,2 0,34
Mairipord .......... ... 9,2 1,85

Jaborandi ... ... L 9,6 0,05
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CIDADE

Tabatinga ....... ... .. . ... . i
Lindbia ... ... .
Jundial ... ...
Ubirajara .........c. .ot
Jambeiro ... ...
Natividade da Serra ........................
Cachoeira Paulista ........................
Bananal ........ ... ... ...
GUaira ...
Descalvado ... ... .
Pinhal ... ..
Cordeirdpolis .. ... .t
Echapord ..... ... ... ... i
Cerqueira César . ........ ... ..o i,
Bofete ... ..
Sido Vieente ... ... ...
Paraibuna ... ... ...
Caraguatatuba ......... ... ...,
Cruzeiro ... e
Ubatuba .. ...
Boealna ...
Jarinll ... ..
Sédo Luiz do Paraitinga ....................
Macaubal ... ... ..
SOCOTTO ottt e e e
Franco Rocha ........ ... .. ... ... . ... ....
Martindpolis ... ..ot
Rancharia . ........ . . .. . i
Ttapetininga ........... ... .. i ..
Joandpolis .. ... .
Santa Isabel ... ... . ... .. ... ...
Tatul .. e
Tgarapava ... .. ..
S0 Joaquim da Barra ........... ... . ..
Sao Manoel ... .. ... ... . ... . ... ... ...
Terra Roxa ........ ... . c.cciiiiiii ...
Pitangueiras ....... oo
Limeira .. ... . ..
Serra Negra . ......... .. i
Cananéla .. ... ... ... e
Taubaté ... ... .
ITha Bela . ........ ... ... ... . ... ... .. ...

Dureza
ppm

. 9,6
. 9,6
.. 9,6
.. 9,6
. 9,6
.. 9.6
. 9.6
.. 9.6
. 10,0
.. 10,0
. 104
. 104
.. 10,4
.. 10,4
.. 10,4
. 10,4
. 10,4
. 10,4
. 104
.. 10,4
. 10,8
.. 10,8
. 108
.. 11,2
. 112
. 11,2
.. 11,2
.. 11,2
. 11,2
. 11,2
.. 11,2
.. 11,2
. 11,2
.. 11,6
. 12,0
.. 12,0
. 12,0
. 12,0
.. 12,0
.. 12,0
.. 12,0
. 12,0

16do
we/litro

0,16
0,81
0,74
0,94
1,88
247
0,23
3.40
0,19
4,10
0.56
6,00
3,75
0,47
0,35
1,05
0,71
2,83
0,18
8,64
0,93
0,89
1.87
4,45
0,56
0,51
0,58
0,33
0,45
0,09
429
1,03
0,72
0,19
0,62
0,15
1,87
1,20
0,28
1,60
1,11
3,60
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CIDADE Dureza Todo
ppm pe/litro

Guaratingueta ...... .. ... .. .. i i . 12,0 0,22
Piquete ... ... e 12,0 0,12
Sdo José do Barreiro ....... ... o, 12,0 0,16
Leme ... . e 12,4 0,27
Leneois Paulista ... . ... . ... ... .. ... ... 124 0,77
Sao Paulo — Mooea ... . ... 12,8 0,53
Sdo Scbastido da Grama ..................... 12,8 2,55
Avanhandava ... ... .. ... .. . . ... 12,8 0,30
Capivarl ... ... . e 12,8 1,37
Monte Alegre do Sul ......................... 12,8 0,75
Candido Mota ...... [ 12.8 0,60
Ttabera ........... .. .. . ... 12,8 041
Nazaré Paulista ........ ... .. ... .. ........... 12,8 0,18
Pilar do Sul ... ... .. ... e 12,8 0,84
Teuape ... .. . 12,8 1,89
Redencdo da Serra .......................... 12,8 1,19
COSIMOTAMA ..o e e 13,2 0,53
Jaboticabal ... ... .. .. 13.6 0,79
Guararapes . ... 13,6 1.63
Itanhaem ... ... ... . L L 13.6 0,75
Pedro de Toledo ....... .. ... .. .. ... ....... 13.6 2,12
Rifaina ... .. .. . . . 13,6 0.64
Capao Bonito ... ... oo 144 0,66
Arelas ... 14,4 1,03
Serrana . ... .. 15,0 0,00
Nerculandia ....... ... ... ... ... ... 15,2 0,90
Santa Branea ... ... ... 15,2 1,18
Sao Paulo — Penha ............ ... ... ... ... 15,2 0,47
Ttapul ... 15,2 6,40
teneral Salgado ... ... .. ... L. 16,0 8.45
Franea .. ... e 16,0 0,19
Migueldpolis . ... ... 16.0 0,34
Pederneiras ......... . ... i i 16,0 3,78
Oriente ... ... . i 16,0 2,25
Sao Caetano do Sul ........... . ... ... .. ...... 16,0 3,17
Tporanga ... .. ... .. e 16,0 1,33
S&o Paulo — Vila Mariana .................... 16,0 3,65
Alvares Florence ... .. . 16,1 0,48
oA e 16,6 1,39
Juarantd ... ... 16,8 0,25

Ttatiba ... ... 16,8 1,71
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CIDADE

Sdo Pedro ....... . ..
Chavantes .......timii i
Sd0 Bento do Sapuecal ............ ... .. ... ..
GUuartja ... v e e
Viradouro ...
Taquaritinga  ........ ... .. .. . .
Coroados ... .o
Aval
Parapud ...
Mogi Mirim ... ...
Santa Cruz do Rio Pardo .....................
Laranjal Paulista ........... ... ... ... ......
Ttirapud ... ..
Corumbatal . ....... ... ... . ... . ... . ... ... . ...
Sao Paulo — Consolacdo ......................
Américo de Campos ............. ..
Orlandia ...
Cravinhos .. ...
Fernando Prestes .......... ... ... ... ... .....
Ttuverava ...... ... ... . . . ...
Elias Fausto ... .. ... ...
Santos ...
Sdo Paulo — Sto. Amaro ....................
Americana ... ...
Vinhedo ... ... ... . .,
Séo Jodo da Boa Vista .................... ...
Cotla oo
S#o Paulo — Avenida .......................
Sio Paulo Vila América ......................
Ibird ..
Bastos ...
Campinas ... i
ATaTas ...
Ipaucl ..
Araraquara (représa artifieial) ........... .. ..
Taguarituba . ...... .. ... .
Tt
Jacarel .
Sdo Sebastido ... ... ...
Anhembi ... ... ... ...

Porto Feliz ... ...

Dureza
ppm

16,8
16,8
16,8
172
17,6
17,6
17,6
17,6
17,6
17,6
17,6
17.6
18,0
18,0
18,4
18,4
18,4
18,4
184
18,8
18,8
18,8
19,2
19,2
19,2
19,2
19,2
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
20,4
20,4

I6do
pe/litro

1,63
1,23
0,39
3,02
0,58
0,91
7,20
0,25
0,20
1,07
0,29
2 49
0,88
143
2,09
0,65
3,20
1,31
0,24
1,32
0,15
0,20
2,20
2.95
1,59
1,57
5,04
427
1,60
1,98
3,35
1,38
3,32
0,73
0,39
1,18
0,56
0,77
4,65
275
1,47
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CIDADE Dureza I6do
ppm pe/litro

Miracatu ..........ioiiii i 20,8 471
Sdo José dos Campos ...............ccuienan.. 20,8 0,42
Nhandeara ......... ... .. i, 20,8 3,33
TUPE e e 21,2 3,50
Sdo Paulo — Agua Branea .................... 21,6 18,10
Pongal ... ... e 21,6 0,75
Garca ... .. e 21,6 1,89
Braganca Paulista ......... ... ... .. ... .... 21,6 0,88
Palmital ........ ... . ... .. 21,6 0,69
Sdo Miguel Areanjo .............. ... ... ...... 21,6 0,35
Pontal ...... .. .. .. ... . ceea 22,4 0,65
Santa Barbara do Oeste ...................... 22,4 1,20
Santo André ... ... ... 22,4 1,39
Campos Novos Paulista ....................... 22,4 0,95
Botueatu .. ... .. 22 4 0,54
Sdo Roque ....... ... ... 224 3,55
Sdo Paulo — Aracd ............ ... ... .. ..... 23,2 17,00
Santa Rosa do Viterbo ...................... 23,2 0,92
Tremembé . ... .. . ... 23,2 7.25
Jacupiranga ......... ... ... i iiei... 23,6 5,94
Sdao Paulo — Santana ........................ 24,0 1,10
Sertdozinho  ........... ... 240 0,62
Ttapud ... e, 24,0 0,05
Olimpia ... 24,0 2,20
Bariri ... 24,0 6,75
Mocoea ...... .o 240 1,29
Jalio Mesquita .............................. 240 0,26
Itapira ... ... ... i 24,0 1,52
Alvares Machado ............... ............ 24,0 0,16
Sdo Bernardo do Campo ............ ... ... ... 240 1,72
Cunha ...... ..o i 24,4 2,77
Sdo Paulo — Freguesia do O ................ 24,8 16,16
Trupés .. e e 24,8 0,91
Pirassununga ........... .. ... ... .., 25,6 1,95
Sdo José do RioPardo ........................ 25,6 0,93
Lins . e 25,6 10,70
Agudos ... 25,6 0,46
Santa Barbara do Rio Pardo ................. 25,6 0,81
Tambalt  ........oinii i e, 26,0 2,83
Juquia ... e 26,0 1,22

Suzano ... .. 26,0 1,05
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CIDADE Dureza Todo
ppm pe/litro

Analindia ........ ... .. ... ... 26,4 0,77
Taiuva ... e 26,4 0,39
Santa Adélia ... ... ... i 26,4 1,25
Barra Bonita ......... ... . ... i i, 26,4 0,56
Irapud ... ... . .. 26,4 1,05
Patrocinio Paulista .........ovoeneenennnn... 27,2 0,82
Santo Anténio da Alegria ................... 27.2 0,74
Ibirarema ........... ... . . ... ... 27,6 0,57
Agual ... 28,0 0.96
Piracicaba ........ ... ... 28,0 0,35
Ourinhos ... ... .. ... . . . i, 28,0 1,75
Cosmépolis ... ... e 29,6 0,89
Barretos ....... ... ... i 30,0 0,89
Guard . ... 30,4 2,45
dJalt .. 30,4 1,43
Guarulhos ........ ... ... o i 30,4 0,71
Ribeirfio Préto ........... ... ... .. ... il 30,8 0,69
RiNCAO ..o e 31,2 1.14
Gledrio ..o 31,2 1,44
Piraji ... .o 32,0 0,21
Ariranha ... .. ... . . .. 32,0 1,63
Vargem Grande do Sul ....................... 32,8 3,59
Indiana ........ . . 33.6 5,80
Monte Azul Paulista ......................... 33,6 111
Borborema ........... ... . ... . ... 33,6 0,80
Cacapava ... ... 344 1,67
Santa Gertrudes ............. ... ... ......... 35,2 0,72
Aguas de Sdo Pedro .......................... 352 3.68
Eldorado Paulista ........................... 36.0 191
Paulo de Faria ................. ... .. c...... 36,0 0,49
Rio Claro ... ... i 36,8 2,40
Cabralia Paulista ......................c..... 36,8 0,36
Gracianépolis ........ ... .. ... . Ll 36.8 0,09
Fernandopolis ......... .. ..., 37,6 0.44
Birigul ....... .. 37.6 0,90
0le0 .. 38,4 19,40
Nova Alianga ......... ... iiiiiiiiiiinnon. 38,4 2,52
Porangaba ........ ... .. .. .. il 39,2 0,10
Morro Agudo ............. ... 40,0 1,86
Pendpolis ..... ... 40,0 0,76

Neves Paulista ......... .. ... ... ... ... 40,4 2,98
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CIDADE Dureza Todo
Ppm pe/litro
Tapiratiba ..........0. i 404 2,65
S&o0 Pedro do Turvo ............. ... ... ....... 40,4 0,85
Cajobi ... 41,6 0,64
Sdo José do Rio Préto ........................ 42 4 1,37
Bebedouro ........... 424 1,00
Aguas do Prata ............................. 43,2 0,85
Nova Granada ............... .. ... ....cuo... 44.0 0,65
Monte MOr .....c.iiiini s 44,0 4,75
Paraguact Paulista .......................... 44.0 0,66
Ttapéva ... . 440 0,38
Catanduva ....... ... ... .. .. 45,6 2,69
Junqueirdpolis ... ... 45,6 0,67
Oswaldo Cruz ......... .. ... ... . iiiin... 46,0 2,03
Tietl o e 46,0 1,11
Palestina ........ ... . ... 47,2 1,18
Avaré ... e 47,2 0,34
Ibitinga . ... ..o e 48 8 1,71
Promissdo ........ . . .. i 48,8 3,48
Pres. Wenceslau .............. ... ... ...... 48,8 4,85
Monte Aprazivel ....... ... ... .. L. 49,6 1,63
Pirangi ........ .. 49,6 1,80
Alfredo Marcondes .........c..oiiiiiian.. 49,6 0,70
Monte Alto ... i 50,4 0,44
Lavinia ...t 50,4 6,40
Ribeira ... 51,2 0,33
Bento de Abreu .......... ... ... .. 52,0 0,61
Dracena .......cooenininiii i 52,0 1,66
Oscar Bressane ............ociiieiiiaiaan.. 52,0 4,75
Galia ... 528 1,18
Barueri ... e 53,6 0,05
Pindorama ............iiiiiii e 544 0,30
Tanabi ... 56,0 0,90
Matlo ... 57,2 1,60
Miranddpolis .. .viii e 59,6 0,19
Fartura ....... ... .. .. ... 60,0 4,55
Getulina ........... ... 60,0 1,39
Mirassol ... . 61,6 1,62
Reginépolis  .......... i 62,0 1,14
Piratininga ........... ... ... ... .. 64,0 2,32
Pereira Barreto ........... .. ... ... ... ... 64,0 4,85
Votuporanga . .......c..iiriiiiiniiin 65,6 1,50
[

B

FACULBADE OF




12 ARQ. FAC. HIG. SAUDE POUB. UNIV. S8A0 PAULO, 11 (1) 1957

CIDADE Dureza 1odo
ppm pe/litro

Aracatuba ........... ... 66,4 0,57
Marilia ........ .. 66,4 6,80
Adamantina ........ ... ... o i 66,4 0,82
Quintana .......... ... ... . i 67,2 1,11
Cabreava ........ ... ... ... ... ..o, 68,0 440
Cedral ... .. . . . i 68.0 0.25
TUehda ...oooiiii i e 68.4 1,21
Bernardino de Campos . ....................... 69,6 1.05
Guaracal .......... . 72,0 0,32
Salto Grande .................c.iiiiia... 72,0 1,02
Vera Cruz ........ . .. i, 72,8 1,70
Pres. Alves ... ... ... i 72,8 0,46
Arealva ...... .. ... . e 744 0,55
Pres. Bernardes ............................. 79,2 1.78
Estréla do Oeste ......... ... ... ... 80,4 0,02
Maracal ... i e 81,6 0,70
Jales ... i 83,2 0,35
Duartina ... ... ... .. . .. 84.0 037
Conchas ... .. ...ttt i, 85.6 0.76
Pirajui ... i 86,4 0,80
Tacanga ....... ... ... il 91,2 1,81
Alvaro de Carvalho .......................... 91,2 0,32
Tepe e 91,6 1,62
Santo Anastiacio ........... ... ... .. ..., 93,2 21,15
Pirapozinho . ... ... ... ... .. . ... ....o... 93.6 0,97
Bauru ...t 96.0 442
José Bonmifacio ........ .. ... ... ..ol 97.6 2,64
Pompéia ... ... . i 100.8 4,80
Pres. Prudente .......... ... . ... L 101,6 470
Valparaiso ......oiiniiiii i 108.,0 0,77
Lutéeia ......ooii i i e 116,0 9,04
Quatd ... it 129,6 1,51
Luedla . ooriii i i i et 148,0 3,55
GUapiara ...........iiiiii i 152,0 1,02
Registro . ovvnriiie it iie s e 165,6 2,10
Florida Paulista ............ ... ... .oouiiua.. 185,6 481
Pereiras ......iiii i e it 216,8 6,89
Andradina ..................... et 2440 1,88
Pacaembu ....... ... .. ... .iiiiiia... 259,2 1,63

Piguerobi ..... ...... .. .. ... . iiiiaiiil., 288,0 1,60
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Os resultados da dosagem do i6do apresentam as seguintes caracteristicas:

QUADRO I
Grupos | 1090 m 08 3o | proqueneia | Porsenatem stbve) - Perentogons
I 0—1 206 54,07 54,07
I 1—5 151 39,63 93,70
I1 5—10 17 4,46 98,16
v - 10 e + 7 1,84 100,00
Total 381 100,00

Média = 1,73 ug por litro
Desvio padrio = 2,526
Brro padrio da média = 0,129

Os resultados da determinacdo da dureza assim se distribuem:

QUADRO II
Grupas | DUmem | Frequinca | Fyrentagem sibre) - Percentagens
I 0—55 322 84,52 84,52
1I 55—100 46 12,07 96,59
I 100200 9 2,36 98,95
1AY 200—500 4 1,05 100,00
Total 381 100,00
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Média = 29,111 expressa em ppm
Desvio padrio = 45,579
Brro padrio da média = 2,337

Os valores que constituem a tabela I, foram divididos em quatro grupos:
I, IT, IIT e IV, cujas caracteristicas se acham no quadro IIIL

QUADRO III
Grupo I Grupo II | Grupo III | Grupo IV
Amplitude da distribuigdo dos va-
lores da dureza (ppm) ........ 0,8—9,2 9,6—17,6 | 18,0—33,6 |34,4—288,0
Amplitude da distribuicdo dos va-
lores de iddo (ug/Mh) .......... 0,05—10,6 | 0,00—846 |0,05—18,10 |0,09—21,15
N.o de observagdes ............. 96 94 96 95
Média dos valores de iddo (ug/l). 0,999 1,491 2,243 2206
5. Desvio padrdo ............ 2,11 1,69 3,61 4,21
1
A -
%; Frro padrio da média .. 0,215 0,174 0,368 0,432
vV N

— A

Para cada grupo foi determinada a média dos valores de i6do I, o desvio padrio ®1¢0
A

s

érro padrio da média . Testes de significancia das diferengas foram feitos(*).

A/ N

Quando se observam os valores dos grupos I, II, ITI e IV, sucessivamente,
verifica-se um aumento progressivo nas médias referentes ao i6do, aumentlo
éste que, entretanto, nio se mantém no grupo IV. Na hipdtese de ndo haver
correlacgio entre dureza e iddo, essas quatro médias ndo deveriam diferir signi-
ficativamente entre si. Feito o teste da diferenca de médias, para as médias
I, Iy ,Iix , eI, verificou-se, para alguns pares, uma diferenca significante, o
que nos levaria, nestes casos, a rejeitar a hipétese de nao-correlacio; todavia, o
estabelecimento de uma previsfio dos valores de i6do pelos correspondentes de
dureza, para aqueles casos em que a hipGtese de nfo-correlacio seria rejeitada,
torna-se desprovido de qualquer significado, devido & grande transvariacio
existente, ndo s6 entre &sses grupos, como para todos éles.

. ( ) Agradecemos i Docente-livre Dra. Elza 8. Berqué, do Departamento de Estatistica da
Faculdade (Professor catedritico: Dr. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho), o auxilio
que nos prestou na anilise estatistica dos dados.
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Se no grupo I encontramos taxas de i6do que variaram desde 0,05 até
10,60 pg/litro, no grupo III, embora de média superior, a variacio dos resul-
tados de iddo (0,05 a 18,10 pg/litro) ocupou zona cujos limites abrangeram,
inclusive, os do grupo I. Por outro lado, as amplitudes extremas do grupo II
estdo contidas dentro dos limites do grupo L

Esta transvariacdo pode ser bem visualizada se observarmos o grafico I.

Para uma mesma dureza, por exemplo, 8,8 ppm (vide tabela I), os re-
sultados de iddo variaram de 0,12 a 5,05 pg/litro; em 10 amostras eom dureza
de 10,4 p p m, os resultados de id6do variaram de 0,18, a 8,46 u/litro, e ainda
em 6 amostras que apresentaram, por exemplo, dureza igual a 21,6, os resul-
tados de i6do foram, respectivamente, de 0,35-0,69-0,75-0,88-1,89 e 18,10 pg/litro.

Exemplos déstes tipos sfo varios e nos sugerem que, em amostras como a
nossa, pode-se encontrar média de concentracdo de iddo mais elevada para
zonas de durezas altas, mas também nos indicam que, para uma determinada
dureza, o resultado de iddo que pbdemos esperar é tao variavel que nos parece
de nenhum valor qualguer estimativa de sua concentracdo pelo grau de dureza
das aguas.

SUMARIO E CONCLUSOES

Alguns autores tém relacionado o conteiido de iddo das' 4guas com o grau
de dureza das mesmas. Com base nesses trabalhos, outros pesquisadores in-
dicam a simples determinacdo da dureza como dado suficiente para estimar
a riqueza i6dica das aguas.

Ao fazermos o levantamento das taxas de iédo das aguas de 381 localida-
des do Estado de Sdo Paulo, resolvemos, aproveitando o mesmo material da
amostra, dosar, concomitantemente, a dureza dessas 4guas, para pesquisar a
existéncia ou néo da possivel correlacdo entre ésses dois dados.

Dividindo em grupos os resultados.da dureza das aguas, depois de dis-
postos em ordem crescente e determinando a média dos valores de iddo das
amostras correspondentes de cada grupo, eonquanto se possa encontrar média
de concentracdes de i6do mais elevada para zonas de durezas altas, a andlise
dos dados nos mostrou que, devide & grande transvariacdo existente entre &sses
grupos, torna-se desprovida de valor qualquer estimativa da concentracio de
iddo pelo grau de dureza das aguas.

7 SUMMARY AND CONCLUSIONS

A number of authors have reported a relationship between iodine content
and the degree of hardness of water. Based on these findings, other investiga-
tors have claimed that relative iodine content can be estimated by simply mea-
suring the hardness.
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In our study of iodine content of waters from 381 localities in the State

of Séo Paulo, we also measured at the same time the hardness of the samples
to determine whether or not there was a correlation between the two factors.

The data were divided into groups on the basis of increasing hardness,

and the mean of iodine content of each group calculated. Although a higher
mean of iodine may be found in areas of high degree of hardness, the analysis
of the data showed that owing to the great transvariation presented in those
groups, it would be of no value to estimate the concentration of iodine by the
degree of hardness of waters.

10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bado, A. A. & Trelle, R. A.: Yodo en las aguas de la Republica Argentina. An. Asoe.
Quim. Arg., 17:209, 1929, cit. in Marsano 7.

Betz, J. D. & Noll, C. A.: Further studies with the direct colorimetrie hardness titra-
tion. J. Amer. Water Works Assoc., 42:749-754, 1950.

Cardoso, F. A.; Gandra, Y. R. & Nazario, G.: Determinac¢do do teor de i6do em Aguas
de abastecimento ptiblico de todos os municipios do Estado de Sao Paulo. Arq.
Fac. Hig. Satide Publ., 9:13-28, 1955.

Gongora y Lopes, J.; Young, N. & Borda, A. I.: Boecio simples y sal yodada en Co-
lombia. Rev. Hig. (Bogota) 24:291-330, 1950.

Houliham, J. E.: Total hardness of water by the versanate method. Direet titration
with ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) Analyst, 77:158, 1952.

Lein, A. & Schwartz, N.: Ceric sulfate-arsenious acid reaction in microdetermination
of iodine. Analyt. Chem., 23:1507-1510, 1951.

Marsano, Maria Luiza A. P.: Determinacion de yodo en el agua de Mendoza. Men-
doza, Universidad de Cuyo, 1952. 42p. (Boletin teenico, n. 1).

Murray, M. M.; Ryle, J. A.; Simpson, B. W. & Wilson, D. C.: Thyroid enlargement
and other changes related to the mineral content of water. Med. Res. Couneil
Memor. 18:3-39, 1948.

Salas, 8. M. de & Amato, F. D.: Contribuicion al estudio de la endemia bociosa en
el pais. Rev. Adm. Naec. Agua, 10:101, 1946, cit. in Marsano 7.

Schwarzenbach, G.; Biedermann W. & Bangerter, F.: Complexone VI. Neue ein-
faeche Titriermethoden zur Bestimmung der Wasserhdrte. Helv. Chim. Acta
29:811-818, 1946.



UM FOCO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NA ZONA
SUL DO ESTADO DE SAO PAULO, BRASIL °

OswaLDO PauLo FORRATINT *
Octivio DE OLIVEIRA **

Datam ja de certo tempo os conhecimentos sobre a distribuicfio e dissemi-
nacio da leishmaniose tegumentar no Estado de S&o Paulo. Eles revelam, de
maneira constante, a auséncia dessa parasitose no litoral e em téda a zona Sul
do referido Estado. Silveira 1® (1919), baseado em dados colhidos de doentes
internados nas enfermarias dog Drs. A. Lindenberg e Ribeiro de Almeida do
Hospital da Santa Casa de S&o Paulo, durante os anos de 1913 a 1918, refere
casos procedentes do litoral (Santos e S&o Sebastido). No mapa que acompa-
nha o referido trabalho, notam-se as palavras “Regido Indemne” colocadas na
area correspondente & regido Sul. Barbosa! (1936), reune dados colhidos
sbbre casos de leishmaniose das mucosas, observados durante o periodo de 1913

a 1935 no Servico de Oto-rino-laringologia do mesmo Hospital acima citado.
Nesse trabalho, o autor refere 24 casos procedentes da regido servida pela Es-
trada de Ferro Santos-Jundiai (antiga S&o Paulo Railway), e no que concerne

a zona Sul, apenas um caso procedente de Itapetininga. Campos? (1944)
apresenta os dados obtidos em doentes que procuraram o Servico de Oto-rino-
-laringologia da Santa Casa de Sdo Paulo, no periodo de 1939 a 1943. Cita
alguns casos procedentes de Santos e Vila Bela (litoral) e de Itaporanga e So-
. rocaba (zona Sul).

Os dados acima mencionados, nfo estio porém isentos de critica. Com
efeito, existem numerosas razdes que nos levam sempre a tomar, com as devidas
reservas, as demarcacdes de zonas infestadas, baseadas em informagdes de pro-
cedéncia de doentes. Bastard considerarmos o longo tempo de incubacio das
formas mucosas, que podera ir a alguns anos, aliado A instabilidade do nosso
homem do ecampo, para compreendermos como pode vir a ser falha a informacic
baseada na simples procedéncia ou domicilio na época do internamento no

Hospital.

Pessda e Pestana 7 (1940) realizaram um inquérito nos Centros de Satde
do Interior Paulista, recolhendo dados através de ficharios e de inspecdes

Recebido para publicacio em 11-12-1956.

0 Trabalho realizado na Cadeira de Parasitologia Aplicada e Higiene Rural (Prof.
Paulo César de Azevedo Antunes), com a colaboracio da Divisio do Servigo do Interior do
Departamento de Satide do Estado (Dr. José de Toledo Piza). Apresentado & Sessio de
4-12-1956 do Departamento de Higiene e¢ Medicina Tropical da Associacio Paulista de
Medieina.

* Assistente e Livre-docente da Cadeira.

*#* Médico da Divisdo do Servigo do Interior do Departamento de Satide do Estado.
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pessoais. A andlise dos dados dos referidos autores, revela a auséncia de casos
no litoral e zona Sul (Sdo Paulo-Rio Grande). Baseados em tais dados bem
como naqueles fornecidos pelos autores que os precederam, organizaram um
mapa de distribuicdo da moléstia, considerando as seguintes zonas (Fig. 1):
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Fig. 1 Mapa da distribui¢io da leishmaniose tegurientar no Estado de Sdo Paulo, organi-
zado por Pesséa e Pestana (1940)

a) Zonas de alta endemicidade, com 10 a 20% da populacdo rural infec-
tada, e compreendendo a Alta Paulista a partir de Marilia, a Alta Sorocabana
a partir de Presidente Prudente, e a Noroeste a partir de Aracatuba, estenden-
do-se até o Rio Parani e limitadas ao Norte e Sul pelos Rios Tieté e Parana-
panema, respectivamente.

b) Zona de baixas endemicidade, onde o niimero de casos ndo ultrapassa
1% da populacio e compreende a Araraquarense a partir de Rio Préto, a No-
roeste a partir de Bauru e a Sorocabana a partir de Ourinhos.

¢) Zonas onde a moléstia aparece de maneira esporadica, abrangendo as
zonas servidas pelas Companhias Paulista, Mogiana, Sorocabana e Central do
Brasil, incinindo a Capital do Estado.

d) Zonas onde ela é praticamente desconhecida, compreendendo o litoral
e a zona Sul (Sdo Paulo-Rio Grande).
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Como vemos, as regides do litoral e, em especial modo, do Sul, ndo figuram,
nos trabalhos até agora realizados, como areas endémicas de leishmaniose tegu-
mentar.

Em vista disso, foi com grande interésse que acolhemos a noticia de que
um provavel easo dessa parasitose, e procedente do Municipio de Jacupiranga,
localizado na regifio Sul do Estado, fora tratado no Hospital da Santa Casa de
Santos, em principios do corrente ano de 1956, Consultando a ficha désse
doente, colhemos os dados que constam da relagdo abaixo. Assim sendo, resol-
vemos realizar uma viagem i regifio de procedéncia désse caso, a qual foi le-
vada a efeito no més de novembro préximo passado. Conseguimos, assim, nao
somente deparar com o caso em questdo, como verificar, pela presenca de ou-
tros doentes, a existéncia de um foco de leishmaniose tegumentar. A relagéo
dos dados que colhemos nessa ocasiao, constitue o objetivo do presente trabalho.

Caracteristicas locais. — Como se verifica pela observacio do mapa cons-
tante da Fig. 2, o Municipio de Jacupiranga esti situado na zona Sul do Es-
tado de Sdo Paulo, chegando a limitar com o vizinho Estado do Parani. Esti
pois, incluido (Fig. 1) na “Regido onde a leishmaniose tegumentar é pratica-
mente desconhecida ou nfo existe”, de Pessda e Pestana? (1940). Os casos
foram observados em duas localidades ou “bairros” vizinhos, denominados
“bairro do Acticar” e “bairro de Queimados”. Situados a cérea de 50 quild-
metros ao Sul da sede do Municipio, aproximadamente a 25° de latitude Sul
e 48° de longitude Oeste. O mapa representado pela Fig. 2 déd-nos uma idéia
dessa situacdo. O primeiro désses bairros, esta localizado nas margens do Rio
da Capelinha, afluente do Rio Jacupiranguinha (o qual depois se continua
com o nome de Jacupiranga), em cujas bordas, mais baixas, encontra-se o se-
gundo dos mencionados bairros. O rio Jacupiranga lanca suas dguas mais ao
Norte, no Ribeira de Iguape o qual desagua no Oceano Atléntico.

A regido é muito acidentada, essencialmente montanhosa, pertencente ao
conjunto da Serra de Paranapiacaba. A altitude local varia de 600 a 1000
metros acima do nivel do mar. O rio Jacupiranguinha e seus afluentes, cor-
rem entre as Serras do Guaraii e do Descanso, tendo a Serra do Cadeado mais
ao Sul, j& no limite com o Estado do Parana. A vegetacio local, constituida
primariamente por matas virgens, apresenta-se bastante desbastada pela po-
pulacdo local, ali residente hd muito tempo. Assim sendo, as matas existentes
sdo principalmente de segunda formacfo, notando-se a presenca fregiiente
de derrubadas e queimadas, para o plantio subseqiiente de milho e arroz.

As habitacées sio escassas e apresentam-se espalhadas ou agrupadas em
pequenocs niuicleos denominados “bairros” aos quais ja nos referimos, Situam-
-se geralmente no fundo de vales, 4s margens de cursos de 4gua. O tipo de
habitacéio é o de paredes barreadas e coberta de telhas de cerdmica, com assoa-
lho de madeira e a certa altura do solo. Como j4 mencionamos, a principal
atividade da populacdo local é a agricultura, principalmente a de milho e
arroz, sendo de se notar a escassez de gado vacum.
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Fig. 2 — Mapa do municipio de Jacupiranga com indica¢Ses dos Bairres do Agtcar e de
Queimados

O acesso a regifo é sensivelmente dificultado pela auséncia de boas vias de

A estrada de rodagem que sai da cidade de Jacupiranga, ter-

comunicacao.
O restante do tra-

mina a powco mais de 13 quilémetros da vila de Cajati.

jeto, aké os mencionados nicleos, é sdmente acessivel a cavalo.

As Figuras 3, 4, 5, e 6, darfo uma idéia do que acima foi dito.

Casos Observados. — O caso que deu origem a esta investigacio foi diag-
nosticado e tratado, como dissemos, no Hospital da Santa Casa de Santos, sen-
do que o diagnéstico foi feito através a reacdo intra-dérmica de Montenegro.
Os demais casos aqui relatados, foram diagnosticados por nds pelo encontro

Além disso, verificamos a presenca de portadores

de leishmaniose nas lesdes.
& reacdo de Montenegro feita

de lesbes cicatriciais que reagiram positivamente
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com antigeno que nos foi gentilmente cedido pelo Prof. Antonio Dacio F. do
Amaral, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, motivo

Fig. 3 — Aspectos da regido montanhosa no Municipio
de Jacupiranga, Estado de S. Paulo

pelo qual os incluimos no rél dos casos observados. Todos os doentes, bem
como os demais habitantes locais, sdo naturais dessa regido, de onde nunca se
afastaram.

Fig. 4 — Outro aspecto da mesma regido, notando-se
as matas de segunda formagédo



28 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 11 (1) 1957

No bairro do Acticar, onde habitam 3 familias (Fig. 5), e esti instalada
uma escola municipal, pudemos observar os seguintes casos:

Fig. 5 — Bairro do acficar

Caso 1) N. G. S, 42 anos, masculino. Trabalha em formacio de rocas
e, principalmente, em rocado de capoeiras. Apresenta trés lesdes ulcerosas na
porcdo superior esquerda do pescoco, logo abaixo do pavilhdo da orelha do
mesmo lado (Fig. 7). Dessas trés lesdes, uma é maior, de bordas nitidas e sa-
lientes e, segundo informacdes do proprio doente, teve o seu inicio em setem-

Fig. 6 — Bairro de Queimados
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bro do corrente ano. As outras duas, vizinhas & primeira, estdo em inicio de
uleeracdo e parecem acompanhar o trajeto de um linfatico. A média apareceu
em outubre passado, e a menor, ha cérca de 20 dias. Reacdo de Montenegro
positiva. O exame de esfregacos feitos com material retirado das lesdes, ra-
velou a presenca de leishmanias.

Fig. 7 — Caso 1

Caso 2) M. d. V., 7 anos, feminino. Essg foi o caso tratado na Santa
Casa de Santos e que chamou a nossa atencdo da qual resultou a presente in-
vestigagdo. Do fichdrio do referido Hospital, retiramos os seguintes dados:
“Deu entrada em 6-1-1956. O exame local revelou a presenca de uma lesfio
tubérculo-tilcero-crostosa na asa do nariz. A lesdo principiou como mordida
de mosquito, ha céreca de um més (sic.) Reacdo de Montenegro positiva. Tra-
tamento com glucantime. Alta em 18-2-1956 com a lesdo em franca regressio”.
Por ocasido de nossa visita, apresentava extensa cicatriz que se estendia do
dorso do nariz até a regido sub-palpebral direita (Fig. 8).

Caso 3) E. P. V., 9 anos, feminino. Irmi da precedente. Apresenta
uma lesdo cicatricial de cérca de 3,5 ems. de didmetro na regido retro-ocular
e pré-auricular direita (Fig. 9). Essa lesdo teve o seu inicio ha cérca de 2
anos, e regrediu parg a cicatrizagfo, apds evolugdo que durou céreca de um
ano, segundo informagdes prestadas pelo pai da paciente. Os tratamentos uti-
lizados foram apenas de aplicacdo local (pomadas, ete.). Reacdo de Monte-
negro positiva.
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Caso 4) M. V., 48 anos, masculino. Apresenta uma cicatriz de cérca de
2 cms. de didmetro na regifio facial esquerda. Segundo informacdes do pa-
ciente, ela é resultante de uma lesdo que ali se instalou h3 cérea de 4 anos e

Fig. 8 — Caso 2

que, apds o uso de diversos tratamentos locais, que néo sabe especificar, termi-
nou curando-se, deixando a atual cicatriz. A evolucdo foi de pouco mais de
um ano. Reacflo de Montenegro positiva.

e

Fig. 9 — Caso 3
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Caso 5) A. V. 10 anos, feminino. Filha do precedente. Ao exame, re-
velou pequena cicatriz no mento, 3 outras com cérca de 1 a 2 cms. de didmetro,
no cotovélo direito, e uma terceira com cérea de 2,5 ems. de didmetro na porcao
superior da face interna do braco direito. Pelas informacgées colhidas, tais
cicatrizes sdo o resultado de lesdes que apareceram mais ou menos simultinea-
mente, aproximadamente hid um ano e meio. Apds o uso de medicacdes tépicas,
tais lesdes evoluiram para a cura, deixando as cicatrizes mencionadas. H4
cérea de um ano que estd curada. Reacdo de Montenegro positiva.

No bairro de Queimados (Fig. 6), onde moram 4 familias, observamos os
seguintes casos:

Caso 6) T. M. J.,, 75 anos, feminino. Apresenta duas lesdes ulcerosas,
arredondadas, com cérca de 2 ems. de didmetro cada uma, de bordas salientes,
cobertas com crosta. A localizacdo é a seguinte: uma na raiz do polegar di-
reito, e outra logo abaixo, a pequena distincia da primeira (Fig. 10). Se-
gundo refere a paciente, tais lesdes apareceram simultineamente e tém cérca

de um ano de idade. Os esfregacos feitos revelaram a presenca de leishmanias.

Fig. 10 — Caso 6

Caso 7) D. C., 23 anos, feminino. Observamos duas lesdes ulcerosas na
face posterior do antebraco direito, uma no cotovélo correspondente e outra na
face posterior do braco do mesmo lado (Fig. 11). Tais lesdes tiveram o seu
inicio ha cérca de 5 meses. Os esfregacos revelaram-se positivos para leish-
manias.

Caso 8) T. de O., 18 anos, feminino. Apresenta uma lesio tlcero-cros-
tosa de bordas nitidas, situada na face anterior do brago esquerdo (Fig. 12), a
qual tem cérca de 7 meses de evolucdo. Os esfregacos realizados revelaram a
presenca de leishmanias.
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Pesquisas entomoldgicas. — Devido as péssimas condigbes atmosféricas rei-
nantes por ocasido de nossa visita, somente pudemo coletar dois exemplares de
Phlebotomus no bairro do Aciicar. O exame revelou que se tratava de duas fé-

meas de P. fischeri.

Fig. 11 — Caso 7

Consideragies gerais. — Do que acima dissemos, nio é dificil concluir que
essa regido constitue uma area endémica de leishmaniose tegumentar. Com
efeito, tudo nos leva a afirmar da natureza autéctone dos casos observados,
nma vez que os pacientes eram todos naturais da regido e dela nunca se afas-
taram, como alids ja tivemos ocasido de assinalar. Por outro lado, as migracoes

Fig. 12 — Caso 8
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ali tém sido raras e praticamente despreziveis. Trata-sé pois, de mais um foco
dessa parasitose no Estado de Sao Paulo, com a particularidade de ocorrer na
zona Sul onde, até o momento nfo se tinha conhecimento de sua existéncia.

Tal parte do Municipio de Jacupiranga pertence, sob o ponto de vista
geografico, 4 regidio montanhosa que constitue a Serra de Paranapiacaba, a
qual se continua mais ao Norte, na Serra do Mar e naquelas sitnadas a Oeste
do Vale do Paraiba (Cantareira, Palmital, Mantiqueira, etc.). Podemos por-
tanto, considerar um conjunto montanhoso situado préximo do litoral e cor-
rendo paralelamente ao mesmo, a Leste do Estado. Assim pois, acreditamos
na possibilidade de existéncia de outros focos nessa regido de serras, grande

<

parte da qual estd compreendida na chamada “zonas onde a moléstia aparece
de maneira esporadica” de Pesséa e Pestana ® (1940). Como reféreo a hipé-
tese que aventamos, chamamos a atenciio para a concorréncia de casos autde-

tones ne Municipio da Capital, que tém sido assinalados por varios autores
como Gomes* (1917), Silveira'® (1919), Lindenberg ¢ (1928), Pupo?® (1935)
e Pestana e Pessoa® (1939), em Salesépolis, assinalado por Pupo? (1935), em
Santa Isabel, assinalado por Castro e Gomes?® (1949) e em Guaratinguets, as-
sinalado por Liacaz® (1949).

Nio conseguimos observar casos de portadores de lesdes mucosas. To-
davia, dado o curto prazo de permanéncia na regifo, ndo podemos deduzir
désse fato, nenhuma conclusdo. Nio deixa de ser porém, interessante assinalar
que naqueles casos com lesdio cutdnea ja cicatrizada, o exame clinico néo reve-

lou qualquer comprometimento para o lado da mucosa nasal.

Para terminar, a existéncia de um foco de leishmaniose tegumentar em
uma regifo tida, até agora, como isenta, deve alertar-nos no sentido de um
maior e mais acurado estudo dessa endemia. Somos de opinido que é impe-
riosa a necessidade de realizar um inquérito epidemiolégico em todo o Estado
de Sdo Paulo, a fim de verificar a real disseminacio dessa parasitose entre nés,

RESUMO

Os autores relatam o achado de um foco de leishmaniose tegumentar em
regido montanhosa do Municipio de Jacupiranga, situado na zona Sul do Es-
tado de Sao Paulo. Foram observados quatro casos com lesdes em evolugio,
um caso que ja tinha sido tratado no Hospital da Santa Casa de Santos, e trés
casos de portadores de lesdes cicatriciais que responderam positivamente 3 rea-
¢do intra-dérmica de Montenegro. Nio foram encontradas lesGes mucosas. Em
vista désse achado, numa zona do Estado, até o presente considerada isenta
dessa parasitose, os autores chamam a atencio para a necessidade de realizacio
de um inquérito que abranja todo o Estado de Sdo Paulo.
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SUMMARY

The authors report the finding of an endemic area of Cutaneous Leishma
niasis in a mountain region of the Municipio de Jacupiranga, on the South of
the State of Sdo Paulo, Brazil. They have observed four active cases with
cutaneous lesions, a case that was already treated at the Hospital of Santa
Casa of Santos and three cases having cicatrieial lesions with positive intra-
dermical reaction of Montenegro. Mucous lesions were not found. By this
finding, in a region of the State that was considered until now as having not
that parasitosis, the authors call attention to need of an epidemiological study
in all the State of S3o Paulo, Brazil.
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ATIVIDADES DE SAUDE PUBLICA NA ZONA RURAL
COM ESPECIAL REFERENCIA AO ESTADO DE SAO
PAULO, BRASIL °
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O tema é demasiado complexo e, forcoso dizé-lo, ingrato em seus resulta-
dos, pela influénecia negativa dos infimeros fatdres que atuam na vida rural.
O meio apresenta, com rarissimas excec¢des, condi¢des adversas para promocio
da safide, agravadas pela escassez ou falta absoluta da assisténcia oficial. O
relativo abandono das populacdes rurais pelos poderes publicos se verifica em
todo os setores governamentais: educacfio, agricultura, crédito, transporte, ete.,
que sdo elementos igualmente indispensaveis para a manutencio e melhoria da
satide. Désse assunto extenso e multiforme, abordaremos apenas alguns as-
pectos que dizem mais de perto & saGde publica.

I — CONCEITO DE ZONA RURAL

Ainda nfo existe uma definigio uninimemente aceita. Smillie® con-
sidera como pertencentes & zona rural, tdédas as cidades com 50.000 habitantes
ou menos, com nficleos adjacentes e esparsos, e casas isoladas. Wste conceito,
todavia, conforme salienta Ribas*3, ainda nfio corresponde & atualidade demc-
grafica do nosso Pais, como se veri adiante.

A Reparticio Censitdria dos Hstados Unidos estabelece periddicamente, o
limite de populacio que marca a divisdo urbana e rural das comunidades.
Assim é que, em 1880 ésse limite era de 8.000 habitantes, baixou para 4.000 em
1890 e 1900, tendo sido recentemente fixado em 2.500. Mustard 3¢ aceita ésse
critério “desde que nfio seja seguido cegamente”. Com efeito, como ressalta o
referido autor, numa comunidade com 2.500 habitantes ou menos, os problemas
sanitarios como destino de dejetos, lixo, ete., tem maior probabilidade de serem
da alcada individual do que da coletiva.

O Instituto Internacional de Estatistica, reunido em Praga em 1938, pro-
pés a seguinte definiglo: “considera-se como rural a populacio de todo dis-
trito eujo nicleo tiver um ntmero de habitantes inferior a um certo limite
estabelecido, e cuja populacio agricola formar uma perecentagem superior a
60% da populacio ativa total” (Pessoa *3). Vé-se, por essa definicfio, a adocio

Recebido para publica¢iio em 8-10-1957.

O Trabalho realizado nas Cadeiras de Parasitologia Aplicada e Higiene Rural (Prof.
Paulo César de Azevedo Antunes) e Téenica de Safide Piblieca (Prof. Rodolfo dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higiene e Safide Pablica da Universidade de S&o Paulo.
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do duplo eritério. que compreende a densidade demografica e a ocupacgio, con-
siderando-se como populacdo agricola o conjunto daqueles individuos que exer-
cem funcdes relacionadas com a agricultura e dependentes.

Na Europa, os minimos populacionais exigidos também variam de pais a
pais. Assim é que na Inglaterra e Alemanha é de 5.000, enquanto que na
Franca é de 2.000 (Candau e Braga!!).

No Brasil, ainda nfo hd um critério bem estabelecido. Barros Barreto *
define como zona rural, a zona dos campos, ou de populacdo dispersa, e as
coletividades em que ela é inferior a 2.000 — 2.500 habitantes, ocupando-se a
sua maioria — cérea de 60% — em atividades agricolas. Vemos, pois, que o
referido autor segue, em linhas gerais, a definicio do Instituto Internacional

de Estatistica.

Segundo o I.B.G.E.? no recenseamento de 1950 o eritério foi o seguinte:
“Situacdo do domicilio — A populacdo é distribuida segundo a situacdo do do-
micilio (urbano, suburbano e rural) definido por lei e fixado pelo Govérno
Municipal. O Decreto-lei n. 311 de 1938 tornou exeqiifvel esta classificaciio
da populacdo, a partir do Censo de 1940. Como quadros urbano e suburbano,
entende-se a area correspondente as “cidades” (sedes municipais) ou as “vi-
las” (sedes distritais). A “cidade” deve abranger no minimo 200 moradias e
as “vilas”, 30 moradias. Essa exigéncia legal, entretanto, nem sempre tem si-
do atendida. O quadro rural abrange tdda a &rea situada fora dos limites das
cidades e vilas”.

Vemos assim que a zona rural é conceituada por exclusio, dependendo de
leis municipais. Todavia, a delimita¢io pelas prefeituras dos quadros urbanos
e suburbanos é empirica, em geral, baseada no lancamento de impostos. Como
ésses impostos cabem aos municipios, enquanto que os da zona rural cabem ao
Estado, aqueles procuram estender ao maximo os limites acima referidos. De-
vido a essas falhas, torna-se dificil aceitar ésse critério “legal” que pode chegar

ao extremo de considerar urbana, comunidades de pouco mais de 100 habitantes.

Compulsando os dados do Censo de 19507 verifica-se que no Brasil, para
uma populacéo total de 51.944.397 habitantes, temos 18.775.779 ou seja, 36,14%
vivendo em cidades e vilas, o que permite deduzir que 33.157.518 pessoas, ou
63,86%, vivem na zona rural. Pelo quadro I verifica-se, todavia, que 4.206
localidades (858 cidades e 3.348 vilas) possuem menos de 2.000 habitantes. Por
conseguinte, se adotarmos o critério de Barros Barreto* devemos ineluir ....
2.764.422 pessoas como habitantes da zona rural e, segundo o critério de Smil-
lie *? serfio adicionados 10.289.135 habitantes. As percentagens de pessoas vi-
vendo na zona rural ascenderdo, respectivamente, para 69,17% e 83,66% con-
forme verifica-se no quadro II.

Quanto ao Estado de Sao Paulo, o recenseamento de 1950°% registrava
4.330.212 pessoas morando na zona rural, ou seja 47,4% do total de 9.134.423
habitantes.

Com os dados publicados pelo I.B.G.E. # elaboramos o quadro III.
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QUADRO I — Populaciio das Cidades e Vilas do Brasil, segundo os dados do VI
Recenseamento Geral (1.° de Julho de 1950)

CIDADES VILAS TOTAL
Habitantes
N.° | Populacdo | N.° | Populacdo | N.° Populacido
Até 2000 :.vivsivisann 858 1022059 | 3348 1742363 | 4206| 2764 422
De 2001 a 50000 ...... 997 6 821 869 140 702844 | 1137 7524713

De mais de 50 000 ..... 32| 8434220 1 52 424 33| 8486 644

Total ............. 1887| 16278148 | 3489 2497631 | 5376 18 775 779

QUADRO II — Distribuicdo Urbana e Rural da populacdo do Brasil, segundo diversos
critérios, ¢ baseada nos dados do VI° Recenseamento Geral (1.° de Julho de 1950)

URBANA RURAL TOTAL
CRITERIOS
Populagio % Populacio % Populacio
Censo Geral de 1950 ...... 18 775 779 36,15 | 33168618 | 63,85 | 51 944 397
Barros Barreto ............ 16 011 357 30,83 | 35933 040 69,17 | 51 944 397
53111111 8 486 644 16,34 | 43 457 753 83,66 | 51 944 397

QUADRO III — Distribuiciio das Cidades e Vilas do Estado de Séo Paulo, segundo
a populacio do Censo de 1950

CIDADES VILAS
HABITANTES

N.° Populagdo N.e Populagio
Até 800 s« wmmins wms 5 5w 2 b o 5 1 859 235 68 788
501a 1000 ....................... 44 33 322 103 69 617
LOCL & 2000 ..:.omeszmmusssmssssams 102 145 313 36 47 544
2001 a 5000 ....................... 103 313 501 7 24 280
5001 8 10000 ...;owwusswmsss smmassmes 59 415 212 4 25 868
10001 a 20000 ....................... 28 394 431 1 16 022

20001 & 50000 ....................... 20 597 168 — —

Mais de 50000 ....................... 8 2 651 286 — s
Total ............................. 369 4 552 092 386 252 119
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Verifica-se que 151 cidades e 374 vilas possuiam populacido inferiores a
2,000 habitantes em um total de 180.494 e 185.949 pessoas respectivamente.
Com as 29 cidades cuja populacido encontrava-se entre 2.000 ¢ 2.500 habitantes,
temos um total de 180 cidades, em 1950, com menos de 2.500 habitantes ou se-
ja 48,8% do total das sedes dos municipios paulistas que poderiam ser conside-
rados rurais.

A Secc¢éo de Estatistica da Divisdo do Servigo do Interior do Departamen-
to de Saude de Sdo Paulo, estimou em 1955 a populacio do Estado (exclusive
a Capital) em 7.782.557 habitantes. Sendo que 4.483.394 ou 57,61% do total
estavam localizados na zona rural. Entretanto, da populacdo urbana 274.866
pessoas residiam em 206 cidades com menos de 2.500 habitantes. Se conside-
rarmos estas cidades como comunidades rurais, aquela percentagem elevar-
-se-4 a 60,75%.

Com os dados daquela Seccio da Divisio do Servico do Interior organi-
zamos com o auxilio da educadera D. Helena Savastano o quadro IV onde ve-
rifica-se que 48,35% das sedes dos municipios do Estado contam com menos
de 2.500 habitantes e poderiam ser considerados “zona rural”.

QUADRO IV — Distribui¢do das Cidades* (Sede de Municipios) do Estado de Sdo Paulo
segundo a populacdio estimada para 1955 pela Divisdo do Servico do Interior

POPULACAO Frequéncia Frequéncia Percentagem

Acumulada Acumulada
Até 500. . ... ... 12 12 2,81
501a 10600.................... 53 65 15,25
1001 a 2000.................... 112 117 41,54
2001 a 2500.................... 29 206 48,35
2501 a 5000.................... 97 303 71,12
5001 a10000.................... 60 363 85,21
10001 &2 20000.................... 33 396 92,57
20001l mais ................ . ... 30 426 100,00

* Niéo constam o municipis da Capital e os seguintes: Ferraz de Vasconcelos, Igaracu
do Ti=té, Indiapord, Mirante do Paranapanema, Paraiso, Pirangd, Platina e Santa Fé do Sul
por néo ter sido possivel a separagio das populagbzs urbana e rural.

Estes exemplos mostram a dificuldade de seguir-se nm critério exclusiva-
mente baseado na populaciio. Somos de opinido.de que para o caso do Estado
de Sdo Paulo o critério do Censo de 1950 poderia ser seguido com reservas,
incluindo-se as localidades com menos de 2.000 habitantes assim como aquelas
que, embora com populacido maior, apresentarem problemas de saude pibliea
¢ outras caracteristicas semelhantes as da zona rural.

II — IMPORTANCIA DO TEMA

O assunto é de interésse capital, pois basta considerarmos o elevado ni-
mero de pessoas que habitam e trabalham na zona rural, como ja demonstra-
mos no item anterior. Qualquer que seja o eritério para conceituar a “zona
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rural” a populacio urbana, entre nés constitui minoria. Rste fato verifica-se
ndo somente no Brasil e América Latina mas também no resto do mundo. Se-
gundo a estimativa da Oitava Assembléia Mundial de Satde 37, dois tercos da
humanidade, ou seja 1.300 milhdes de pessoas vivem da agricultura em zonas
rurais. Os problemas dessas populacdes podem variar mas geralmente apre-
sentam condicdes comuns, tais ecomo: vida média baixa, desnutrigio, baixo ni-
vel econdmico, condicdes deficientes de habitag¢io e vestuario, analfabetismo, en-
demias predominantemente rurais e assisténcia médica deficiente. O valor eco-
ndmico das medidas preventivas que podem ser tomadas a favor dessa imensa
populacéo, foi demonstrado em magnifico trabalho de Winslow %.

IIT — ATIVIDADES SANITARIAS PARA A ZONA RURAL

Antes de analisarmos as diversag atividades sanitarias, desejamos salientar
que a eonceituaciio de satide piblica evoluindo e modificando em varios de seus
aspectos, torna dificil uma sistematizagdo rigida e estatica.

Das conclusdes a que chegaram os téenicos da Oitava Assembléia Mundial
de Satde ®7 transerevemos as seguintes:

“1. Todo programa de salde rural deve se basear em um co-
nhecimento adequado de localidade, que compreende a geografia, o
clima, a cultura, o estado sanitirio da populag¢do, o nivel e estru-
tura econdmiea, o grau de educacfio e a organizacio governamental,

2. Para o desenvolvimento e o progresso das comunidades,
sera preferivel o planejamento simultineo de “objetivos maltiplos”,
que combine as atividades sanitirias com as de agricultura, edu-
cacdlo, ete.

3. E essencial que a comunidade participe nos programas, sem
que estes deixem de receber algum apoio das administracbes cen-
trais, sob a forma de direciio, orientaciio e assisténcia téenica.

4. Os programas de safide pablica nas zonas rurais podem fre-
qlientemente iniciar-se com atividades especializadas (uma cam-
panha contra a bouba ou a maldria, por exemplo) as quais serdo
logo integradas em um programa geral e se incorporaréio aos Ser-
vicos Sanitérios locais”. '

Vemos que as recomendacdes iniciam-se com a necessidade do conheci-
mento da &rea a ser trabalbada. Dai depreende-se que a instalacio de um
servico de satide rural serd precedido pelo levantamento de dados que permi-
tam o conhecimento amplo da comunidade. £ o conhecido “Inquérito Preli-
minar” necessirio para elaboracio do programa da Unidade local que reuniri
tédas atividades de satide publica, embora possam ter-se iniciado como ati-
vidades especializadas em virtude da prioridade do problema.
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As vérias atividades sanitirias que a unidade local poderi desempenhar
sdo agrupadas ou relacionadas de formas diversas pelos especialistas. Candau
e Braga!! dividem em atividades bdsicas: o saneamento, assisténcia médica
e educaciio sanitaria; e atividades complementares: — a higiene da materni-
dade e da crianca e o controle das doencas transmissiveis. Gastdo C. Andrade
e V., Suter? analisando a estrutura de um servico-rural na Amazénia chegam
a seguinte conclusio: “Nas 4reas rurais da Amazdnia, as atividades de satde
piblica devem abranger cinco aspectos especiais num sé problema: assisténeia
médica, saneamento, higiene da maternidade e da crianca, contrdle de doencas
transmissiveis e educacéo sanitaria.

Nas unidades do SESP na area do Rio Doce segundo Penido, Melloni e
Azevedo*! a chefia tinha a responsabilidade direta das seguintes atividades:
“epidemiologia e profilaxia das doencas infecto-contagiosas, coleta de dados
bioestatisticos, educagio sanitiria e saneamento do meio, além da parte admi-
nistrativa”. “As outras atividades exercidas, no momento, pelas unidades sa-
nitdrias sdo as seguintes: (a) higiene pré-natal, infantil, pré-escolar e escolar;
(b) assisténcia médica as pessoas incluidas no item anterior; (e¢) higiene e
assisténeia dentiria as pré-natais, pré-escolares e escolares; (d) lactirio para
fornecimento de regime e leite ao lactante e crian¢as sub-nutridas; (e) la-
boratérios para auxiliar os diagndsticos e fazer o exame bacteriolégico da 4gua;
(f) distribuicio de mudas e sementes de hortalicas, assim como uma horta de
demonstracao”.

Mazzei e Merlo 3 distinguem como atividades basieas das sub-unidades: hi-
giene da maternidade e da crianca, assisténcia médica, saneamento, educacio
sanitiria e contrdle de doencas transmissiveis. S#o atividades fundamentais
para A. S. Loyola 3! bioestatistica, assisténcia médica, contréle de doengas trans-
missiveis, laboratério, saneamento, higiene da maternidade e da crianca e, edu-
cacdo sanitdria. Sugerindo um programa minimo de trabalho Santo e Souza®,
assim se expressam: O saneamento, alimentacdio e educacdo sanitiria seriam
funcdes basicas, o tripé de onde partiriamos para o alevantamento do padrin
de satide do povo, acrescido da higiene da crianca logo que as disponibilidades
financeiras e técnicas o permitirem”. Cantidio e Sales!? relatam o servigo
mével de assisténcia médico-sanitdria no Ceard destinados a “combater os sur-
tos de natureza epidémica e assistir aos aglomerados humanos desordenados,
como festas religiosas no interior”.

A Comisséio de Peritos da O.M.S. % considera essenciais para a zona rural
0s seguintes servigos:
higiene materna e infantil;
contrdle das moléstias transmissiveis;
¢. saneamento do meio;
d. registro de dados estatisticos;

e. educacdo sanitaria;
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f. enfermagem de satide publica;
g. medicina curativa (variando a intensidade com as necessidades

da 4rea e accessibilidade aos centros hospitalares).

Com finalidades didaticas, Masearenhas e Castro 3! classificam as ativi-
dades da unidade sanitiria local em bésicas, obrigatérias e facultativas, aten-
dendo as caracteristicas mais freqiientes em Sdo Paulo. As atividades basicas
dos Centros e Sub-centros de Satde para estes autores sio semelhantes as re-
lacionadas pelos especialistas da O.M.S. acrescida da higiene do adulto e hi-
giene dentaria. E preciso notar que na classificacio nfo estava encarado ¢spe-
cificamente o problema rural.

As divergéneias observadas entre os autores sio mais aparentes que reais.
A unidade terd as atividades necessarias para atender os problemas revelados
pelo inquérito e de acordo com suas disponibilidades de pessoal e material. Co-
mo sempre, estas Gltimas estando aquém das necessidades, obriga o estabeleci-
mento de prioridades que variam para cada caso. Necessiario se torna escla-
recer, também, que para uma atividade sanitaria nfo implica necessariamente
a existéncia de um servico ou pessoal exclusivo para seu desempenho. Désse
modo, a omissdo do registro de algumas atividades, como sejam: enfermagem,
assisténcia dentiria, nutricdo (tdo importante na zona rural) estatistica ou
outra qualquer, significa apenas que estdio incluidas nos demais programas: de
higiene da crianca, contrdle de moléstias transmissiveis, ete.

Passaremos, em seguida a analisar sucintamente o aspecto administrativo
de algumas dessas atividades. Deixaremos de comentar as atividades adminis-
trativas bem como a manutencdo de dados estatisticos imprescindiveis para o
bom funecionamento de um servico de saude.

Saneamento do Meic — Sao consideradas as medidas destinadas a com-
hater o conjunto de fatores que no ambiente material do homem, influem ou
sdo susceptiveis de influir desfavoravelmente sobre sua satide. Considerando
as condicoes da vida rural, inegavelmente esta atividade, nas suas diferentes
modalidades, assume primordial importéancia.

As principais causas do quadro verdadeiramente desolador das condicdes
sanitarias do meio rural, segundo os Peritos da O.M.S. 4 sfo as seguintes:

a. contaminacao dos abastecimentos de agua;

b. infeccdo pelo contato direto ou indireto com exeretas humanos;

¢. infeccdes transmitidas por artropodos, roedores, moluscos e ou-
tros animais vetores;

d. contaminacio do leite e outros géneros alimenticios;

e. presenca de moléstias de animais, transmissiveis ao homem.



42 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SX0 PAULO, 11 (1) 1957

Wyman Stone 2® discutindo o assunto no 1.° Congresso Interamericano
de Higiene em Havana, distingue dois tipos de saneamento rural: o que se
aplica s pequenas coletividades e o que se aplica as populacdes dispersas. Essa
distin¢dio, parece-nos particularmente importante no que respeita ao abaste-
cimento de igua e sistema de esgéto.

A questdo do abastecimento de 4gua é fundamental, e essa dgua deve ser
tdo pura quanto aquela fornecida as populacbes urbanas. Na zona rural, po-
rém, as dificuldades decorrentes da auséncia de sistema de distribuicio e tra-
tamento centrais s@o muito grandes. Na maioria dos casos, essa atividade
consistird, por isso, apenas na proteciio conveniente de pocos ou de fontes. Nas
pequenas comunidades pode-se promover a distribui¢io, em locais escolhidos,
de Agua proveniente de pocos higiénicos e trazida por meio de canalizacoes
para torneiras puablicas. £ como o SESP solucionou o problema em algumas
localidades sob sua jurisdicio. Nas cidades de maior populagfio, a solucio é
a construcio de um servico de Agua mas caracterizado pela simplicidade de
operacio e manutencdo. Devemos ressaltar que o abastecimento adequado de
agua ndo terd apenas a finalidade de fornecer ésse elemento para bebida e ma-
nipulagdes culinirias mas atender, também, outras necessidades como: banho e
lavagem de roupa que assumem particular importincia nos focos de esquis-

tossomose.

Téo importante quanto o anterior é o destino adequado dos dejetos. Qual-
quer programa nesse sentido, na zona rural, esbarra, entretanto eom o ha-
bito arraigado do nosso homem do campe de evacuar no chio. O programa
de instalacGes de fossas secas ou, quando possivel, sépticas, deve ser acompa-
nhada de imprescindivel educacdo do ruricola para obter a sua indispensivel
cooperacio para utilizacdo dessas instalagdes. O problema se agrava nas vilas
e cidades pela maior aglomeracio de moradias e conseqiiente menor area de
terreno de cada casa. O bindmio poco-fossa passa a constituir verdadeiro caso
de calamidade publica.

No Estado de Séo Paulo, Tameirdo 33 em 1953 encontrou 138 sedes de mu-
nicipios (37,5% ) sem servicos de adgua e esgbto; neste grupo encontravam-se
88 cidades com menos de 2.500 habitantes. Das 231 cidades abastecidas de
agua, 82 (22,2% do total) ndo possuiam servico de esgdto. Dag cidades ecom
ambos os servicos (149) apenas 15 tem sua réde de esgdto servindo mais de
90% dos prédios urbanos e 76 com mais de 50% dos prédios ligados a réde
de esgdto.

No quadro V elaborado com dados do I.B.G.E.?® verifica-se que em 1950,
foram recenseados 824.396 domicilios rurais em Sio Paulo; désse total ape-
nas 3,89% procura dgua encanada, servindo pouco mais de trinta e duas mil
pessoas. Providos de aparelhos sanitirios existiam 179.508 domicilios, com
predominineia quase total -da fossa comum, 91,7% dos tipos de esgotamento.

Estes dados mostram a vasta extensio do problema no Estado de S#o

, =

Paulo. Nos demais Estados o panorama é idéntico, se nfo agravado. Para
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sua solucfio, o Govérno Paulista eriou em 1950 o Departamento de Obras Sa-
nitirias na Secretaria da Viacio e Obras Publicas destinado a promover o de-
senvolvimento do saneamento urbano e rural. Com a assisténcia téenica désse
érgio, aliado ao auxilio financeiro também do Estado, as municipalidades po-
derfio resolver os seus problemas béasicos de saneamento. Iniciativa semelhante
adotou, em 1953, o Govérno Federal permitindo o financiamento das obras peé-
tas- Caixas Econdmicas Federais: a aprovacio dos projetos e orcamentos assim
como a fisealizacio das obras, ficaram a cargb de- SESP o que vem demonstrar
¢ alto nivel téenico desta reparticdo sanitaria e sua projecio em todo o terri-
tério nacional.

Outra modalidade de solugdo que nfio poderiamos deixar de mencionar, é
a que chamariamos de “mobilizacio local”, adotada pelo SESP em virias lo-
calidades: é a organizacdo dos elementos locais, oficiais e particulares que, com
o auxilio técnico daquele érgdo, constréi e opera os seus servigos de Agua.

QUADRO V

Domieflios particulares ocupados e pessoas recenseadas no Estado de Sdo Paulo em
1950 por situacio e segundo as instalag¢bes existentes.

TOTAIS: QUADRO RURAL
Condi¢des
existentes
Domicilio| % Pessoas % |Domicilio| 9% Pessoas %
Totais . | 1798 735 9 012 124 824 396 4 308 503

Agua encanada 583 693 | 32,45{2.849083 | 31,61 32 110 3,89 169 151) 3,93
Av. sanitdrio.. | 1109 393 | 61,68 5 456 132 | 60,564 179508 | 21,77 950 233 | 22,05

Ligado a réde :
coletora geral 358 083 | 19,91} 1 735 553 | 25,31 4074 0,49 19 516 0,45

Ligado a fossa
sanitdria. . ... 106 447 5,92| 524 449 5,82 5 859 0,71 30 314 0,70

Ligado a fossa .
comum ..... 614 893 | 34,18/ 3048 480 | 33,83] 164 673 | 19,97) 874235 | 20,29
Ligada a qual- :
quer outro es-
coadouro . ... 29 970 1,67 147 600 1,64 4902 0,59 26 168 0,60

O destino dos excretas animais precisa ser considerado na zona rural, a
fim de evitar a contaminac¢fo do solo e criacio de moscas. O lixo é problema
relativamente de menor importineia pelo pequenc volume e de solucdio faeil,
pois que a queima ou enterramento, préatica perfeitamente vidveis na zona ru-
ral, o resolvem de maneira satisfatéria. Nas comunidades maiores, hd neces-
sidade de organizacio de um servigo de coleta e transporte com um destino
adequado longe  das habitagGes. Nas zonas de industrializagio de produtos
agricolas '(éana, mandioca, ete.) pode ocorrer o problema do destino dos re-
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siduos que deve ser solucionado tendo em vista impedir.a. poluicio dos- cursos
de agua.

3

A luta contra os agentes vetores de moléstia é medida que se enquadra
no programa geral de saneamento. Em certas regides assoladas por endemias
serd de primeira necessidade o combate de seus agentes (anofelinos, triatomi-
deos e outros). Os modernos inseticidas, principalmente os de agio residual,
constituem valioso recurso neste setor do saneamento. Geralmente essa ativi-
dade é desenvolvida por 6rgio especializado mas que necessita perfeita coorde-
nacdo com a unidade sanitaria local. Tetzlaff 3 chama a atenciio para o ne-
cessario esclarecimento do phblico para sua participagio ativa no programa e
néio manter-se passivo, quando ndo raro resistente as exigéncias sanitarias.

Até aqui comentamos as atividades que o Comité de Espeeialistas da
OMS % recomenda como primeiras medidas-para assegurar condicdes sanitirias
na zona rural e pequenas comunidades.

Quanto & habitaclio, o problema de sua melhoria, no meio rural, é dos
mais dificeis de resolver. Isso porque néle intervém miltiplos fatéres de or-
dem econémica-social nem sempre susceptiveis de remocio. Todavia é um ob-
jetivo que deve ser encarado, mormente se considerarmos a intima relacio que
existe entre habitacio e certas doencas, como a moléstia de Chagas, por exem-
plo. No relatério sobre saneamento rural do Congresso Interamericano de
Higiene em Cuba, Fonseca e colaboradores® recomendam como programa
minimo da melboria da casa: disposicio sanitiria dos excretas, Agua potéavel e
pisos impermeaveis. Outro elemento a ser levado em conta é a promiscuidade
com animais dentro das moradias, fato encontradico na zona rural.

Além da habitacdo, outro prédic poderd desempenhar papel importante
no saneamento rural; é a escola. Os ensinamentos aos escolares de habitos de
limpeza, uso de privadas e o perigo de contaminacio do solo, diz Pessoa 2,
néo terdo nenhum valor pritico e ndo convencerdo nenhum escolar desde que
ministrado em escolas desprovidas de privadas ou que as possuam em con-
digdes anti-higiénicas. Castro!d perfilhando essa opinido assim comenta o assun-
to: “No Estado de Sdo Paulo, em 1954, existiam 5.956 escolas isoladas rurais
{em fazendas, povoados, etc.). Podemos imaginar as condi¢des sanitirias des-
sas escolas. Encontram-se os sanitaristas em extrema dificuldade para imitar
o exemplo de Gottingen, primeira cidade, no prineipio do séeulo, a instalar ba-
nheiros nas escolas. Os alunos nio poderfo aceitar conselhos sébre habitcs de
higiene quando a prépria escola néio lhes oferece facilidades para pratica-los”.

’

O saneamento de alimentos nas zonas sub-desenvolvidas é relativamente
pouco importante pela auséncia do problema de conservacio e armazenamento.
Encarado, porém, nas zonas de produc#o e #bastecimento, exige um indispensa-
vel contrdle para evitar contaminacdes e adulteraedes susceptiveis.de provacar
doencas no piiblico eonsumidor. Devemos ressaltar que a higienizacio dos ge-
neros alimenticios s6 pode ser efetiva se acompanhada das medidas gerais de
saneamento. Mais do que a melhor legislagiio, a educaciio sanitaria tem papel
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destacado .neste .setor,. pois.o produtor.ou.manipulador dos:generes alimenticios
esclarecido, eolabora na melhoria das condigdes sanitdrias dos seus produtos
alimenticios.

Conirole das Doengas Transmissiveis — Embora na zona rural ocorram,
em geral, as mesmas moléstias encontradas na zona urbana, existem algumas
que sido predominantemente rurais. As mis condigies de saneamento, aliada a
falta de higiene pessoal, podemos atribuir a elevada incidéncia dessas moléstias,
mormente aquelas do grupo intestinal. Pessoa %® estudando o problema, apon-
ta um dos obstaculos ao planejamento dos servigos sanitirios na zona rural, a
caréncia de dados sbbre as nossas endemias rurais. Poucos sio os dados e, na
sua maioria de amostras nfo representativas. Apesar desta falha, ninguém
desconhece as intimeras moléstias prevalentes na zona rural que exigem medidas
especiais de combate. Para as demais moléstias infecto-contagiosas a unidade
sanitaria procederi A investigacio epidemiolégica sempre que for necessirio e
tomars as medidas adequadas de prevencdo. Um programa de imunizagdo de-
veré ser elaborado de modo a abranger tdda a area rural. A administragio de
BCG. vacinacio contra variola, difteria, coqueluche e tétano (este assume par-
ticular importincia na zona rural) deve constituir rotina dos servigos da uni-
dade local ; a vacinacdio contra a febre tiféide e a raiva devem igualmente cons-
tar, nos programas rurais.

N

Assisténcia Materna e Infantil — Sendo a assisténcia & gestante relativa-
mente nova, como rotina, néo é de admirar-se seja ela ignorada na zona rural.
Os partos na sua quase totalidade, ocorrem em domicilio assistidos por ““curio-
sas”, via de regra ignorantes dos mais elementares principios de higiene. Ape-
nas nas complicagdes mais graves, o médico é chamado, geralmente quando
pouco ou nada pode fazer. Resulta dai, freqiiente insucessos. de gestagéo e ele-
vada mortalidade materna. Razbes de ordem econdémica e social condicionam
a preferéneia da “curiosa” ao médico. Como assinalam Freire e Soares?* em
Araraquara, a ‘“curiosa” além de atender a parturiente, substitue-a nos afa-
zeres domésticos, fazendo a limpeza da casa, preparando a alimentacdo da fa-
milia, cuidando das criancas, ete. Na impossibilidade da unidade sanitaria pro-
ver essa assisténcia, com pessoal habilitado, tem sido sugerido a instrucdo dés-
ses elementos leigos, de modo a assegurar um parto aséptico. O treinamento de
parteiras empiricas tem sido posto em pratica em diversos lugares com resul-
tados animadores, conforme se verifica nos trabalhos de Hydrick 28 em Java,
Lidia Barreto ® no Paraguai e a equipe de O.M.S.3° no Pakistio. Entre nés,
o SESP e o “Servico Especial de Saude” de Araraquara adotaram idéntica
orientacdo. Essa medida, entretanto, deve ser considerada, temporéria, exi-
gindo ‘um programa de formacdo de profissionais especializados- para essa
tarefa.

A assisténeia & crianca, nos seus diferentes grupos etarios, enfrenta idén-
ticas difienldades. A pobreza, ignorancia, falta de comunicagdes ete. sdo fa-
tores condicionantes da elevada mortalidade infantil na zona rural. A impor-
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tancia do problema é de tal vulto que a Comissio de Especialistas de Higiene
Rural da Liga das Nagcdes 52 considerava que o trabalho das autoridades sani-
tdrias devia ser julgado, em grande parte pelas atividades de protecdo & in-
fincia. Sendo essas atividades de natureza essencialmente educativa, somos
céticos quanto as possibilidades atuais da assisténeia pré-natal e 4 infincia
sadia na zona rural, propriamente dita, dada a caréncia absoluta de recursos.
Voltaremos a -analisar o problema quando tratarmos.da organizacio dos ser-
vigos. Desejamos, entretanto, salientar que as atividades gerais de saneamento
contribuem poderosamente para a melhoria das taxas de mortalidade e morbi-
dade infantis.

Higiene Dentdria — A ocorréneia de ciries dentirias na nossa populacio
é das mais elevadas. A inexisténcia da réde de abastecimento de 4gua na zona
rural, torna impraticével a medida de fluoretacio da Agua. Restard a apli-
cacdo tbépica de fluoreto e a assisténcia odontolégica precoce que reputamos de
grande importaneia, principalmente nas 4reas com baixo teor de fluor nas
Aguas que a populacio consome. O SESP tornou-se pioneiro, neste campo,
com a instalacdo de aparelhagem de fluor no Baixo Guandi, Vale do Rio Doce;
por outro lado, conforme declaracio do seu Superintendente H. M. Penido #°
higienistas dentérias, dirigidas por um dentista, vem fazendo aplicagdes tépicas
de fluoreto, adotando uma téenica que torna possivel a cada uma fazer o trata-
mento de 2.000 criancas por ano.

Assisténcia Médica — Apesar da sua importincia, ndo cabe no ambito dés-
te trabalho uma anélise pormenorizada da assisténcia médica, s populagdes ru-
rais. O assunto, entre nés, ja foi objeto de estudo de varios autores: Alkindar
Junqueira 2° em 1936, Barros Barreto® em 1938, Mello Freire ?¢ em 1944, Bor-
ges Vieira % em 1945, Samuel Pessoa *3 em 1949 e, recentemente, foi tema da
discussdo no I Congresso da Associagio Médiea Brasileira !7 em Ribeirdo Préto.
Atualmente ndo hi mais dividas, em considerar a assisténcia médica como ati-
vidade de satide publica. Seguindo o exemplo do SESP, unidades do tipo mis-
to (com assisténeia hospitalar) foram propostas por Romeu, Cavalcanti e Bar-
celos #7 para pequenas comunidades do Estado do Rio de Janeiro e por Lages
e Jatob4 30 para a zona rural de Alagoas. Mascarenhas e Castro 3* sdo de opi-
nido de que essa assisténeia deverd ser prestada nos locais desprovidos de or-
ganizacbes médico-hospitalares a ser realizada pela Unidade Sanitiria sempre
sem prejuizo da medicina preventiva.

A insuficiéncia ou auséneia de cuidados médicos é uma das caracteristicas
da zona rural, assim sendo n#o serd possivel a pratica de atividades exclusiva-
vamente preventivas. Torna-se necessirio a prestacdo da assisténcia médiea
geral, sem contar os casos de moléstias transmissiveis onde o tratamento tem
finalidade profilitica ou entéo, é a Ginica atividade que até o momento podemos
executar, como na leishmaniose tegumentar.

No Estade de Sdo Paulo estd se desenvolvendo a iniciativa privada; pro-
prietarios rurais organizam servicos médicos cada vez mais completos e melhor
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parelhados. Essas iniciativas nfio se limitam mais a oferecer apenas a con-
alta médica ao ruricola doente mas, prestam cuidados as gestantes, dao assis-
Snela ao parto, facilitam a hospitalizacdo, cuidam da assisténcia dentdria e
limentar.

Neste setor, verificam-se as maiores resisténeias a qualquer tentativa de
wdificacio em que o fator econdémico nem sempre é dominante; sdo antes 0s
dbitos e preceitos arraigados que impedem o trabalhador rural se alimentar
onvenientemente. Aproveitamos a oportunidade para destacar o plano das
"azendas Santa Cecilia e Sdo Luiz no Estado de Sdo Paulo (Bernardino de
‘ampos e Ipaueii) publicado na “Foélha da Manha” de 4-7-1957. Seus proprie-
irios no amplo programa de melhoria social, pretendem instalar uma cozinha
entral a fim de fornecer, por preco minimo, aos seus empregados, uma ali-
nentacio sadia e equilibrada. Além do natural beneficio para a satde, éste
slano tem vantagem de oferecer oportunidade para que todos experimentem e
& acostumem com varios alimentos até entdo “tabus” na cultura rural. Su-
rerem os proprietarios das fazendas referidas as idéias defendidas pelo saudoso
yrofessor G. H. de Paula Souza que se tornaram realidade nas cozinhas dis-
ritais do SESI, onde os operirios se “educam” comendo alimentos enriqueci-
los, verduras, ete. racionalmente planejados por nutricionistas.

Cabe as autoridades sanitarias emprestar todo o apoio possivel a essas ini-
dativas particulares, orientando-as nas medidas de promocio da saide e pre-
cenefio da doenca.

Educa¢ido S8anitiria — Como bem assinalam Candau e Braga 'o baixo ni-
vel de instrucao, aliado ao elevado grau de analfabetismo da nossa populacao
rural, constituem sérios ébices para execucdo de adequado programa de edu-
cacfio sanitaria. Desnecessiario serd encarecer o seu papel nas atividades de
satide publica e, nos itens anteriores, repetidamente salientamos sua impor-
taneia. Nos trabalhos sobre os mais variados assuntos de saude pablica, em to-
dos os seminarios ou Congressos de higiene vem sendo ressaltado o papel da edu-
cacdo do publico para obtencao do éxito das tarefas sanitirias. Apesar dessa
nninimidade de opinido, porém, os frutes tém sido lamentivelmente escassos.
A falta de pessoal de satide piiblica, e de continuidade nos programas; a én-
fase da instrugdo individual, isto &, o contato do funciondrio com o cliente, seja
no servico, seja no domicilio, uns poucos cursos para pequenos grupos na uni-
dade sanitiria; a superestimacio do papel da escola primaria; a simples dis-
tribuicdo de material de propaganda, tém contribuido para o relativo fracasso
dos programas. O piblico permanece passivo e mais ou menos alheio as orga-
nizacdes sanitarias.

Mas as causas de maior importineia sio, a nosso ver, de outra natureza.
Falta consolidar o conceito de que a educacdio sanitiria é processo de acultu-
racio que trata de “modificar idéias, sentimentos e¢ conduta, ou mais corren-
temente, de inculear habitos considerados favoriveis ao desenvolvimento da
saude”. Esquecemos que nessa expressio, o uiltimo térmo é adjetivo e damos
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demasiada importincia 3s informacgles de eardter téenico cientifico. Por ou-
tro lado, pesquisas sociais e antropolégicas recentes tém evidenciado o valor
do conhecimento das comunidades onde a unidade sanitaria vai agir; a intro-
ducdo de praticas e nocdes relativas 3 satide deve ser feita com um minimo
de conflito eom os costumes e praticas locais. Nesse sentido, comenta G. Pier-
ce*t: “Nos casos em que os melhoramentos sanitirios se adatam as formas cul-
turais existentes, sua aceitacfio é geral e rdpida. Os lavadouros piiblicos ser-
vem para lugar de reunidio da coletividade além de proporcionar um meio mais
higiénico e eficaz para a lavagem da roupa do que a margem do rio ou as tinas
que as substituiram, por isso, esses melhoramentos sio aceitos rapidamente e
de boa vontade. Ao contririo, as instalacGes sanitirias, s vézes, tem perma-
necido sem uso porque representam uma modificacdo em um hébito soeial fun-
damental”. KEstes fatos avultam nas zonas rurais onde a cultura dos profissio-
nais de satide publica encontram natural resisténeia na cultura local. Nesta
situagdo, como ressalta Derryberry ??* “a habil aplica¢ido das ciénecias sociais &
tdo essencial para obter sucesso, como o emprégo adequado das ciéncias sani-
tarias”. A maior divulgacdo dos principios e métodos educativos através das
publicacdes da OMS, UNESCO e de varics especialistas, tém facilitado aos
nossos sanitaristas uma revisdo das téenicas adotadas, visando melhor aprovei-
tamento do trabalho do nosso escasso pessoal profissional. Para a Comisio de
Peritos da O.M.8. 38 em educacio sanitaria: “O educador — seja médico, en-
fermeiro, professor, técnico de saneamento, etc., — tem por funcio estimular o
interésse, desenvolver a compreensio e inculcar nogdes, gracas as quais o indi-
viduo, em uma dada situaclo, poderd levar uma vida sadia”. Assim sendo, a
orientacdo e utilizacdo de lideres locais representa a maneira mais rdpida e pra-
tica para promover as mudancas no sistema de vida das populagles rurais, ne-
cessarias & obtencio da satde.

Para que &sse trabalho seja realmente eficiente, é preciso a participaci»
de um téenico em educacio sanitaria para melhor identificacdo dos problemas,
orientando e auxiliando a equipe no planejamento e execucdo dos programas de
sanide publica, garantindo a continua e necessaria aplicagdo dos métodos edu-
cativos.

O Problema Social — Referindo-se as atividades do S.E.S.P. que atinge
praticamente todo o Brasil, assim manifestou-se, recentemente, o experiente e

acatado Superintendente Dr. Maia Penido®: “Compreendemos depois de
suadas experiéncias que saide publica ndo é apenas um conjunto de técnicas,
mas uma atividade social que se deve colocar em harmonia com o nivel geral

da sociedade em que se desenvolve”,

A extensa literatura geral e especializada, e constantes artigos e repor-
tagens de jornais e revistas, tornaram bastante conhecida a vida rural nos seus
mualtiples aspectos. A contribuicdo da antropologia e sociologia no estudo des-
sas questdes veio esclarecer. certos resultados paradoxais no trabalho de.serviges
especializados na area’ rural,  impondo’ a necessidade de uma revisdo de pro-
gramas.
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Desnecessario se torna, portanto, encarecer a necessidade dos problemas
rurais serem encarados como um todo, cuja solugdo é social e ndo exclusiva-
mente econdmica, agraria, educacional, ou médico-sanitaria. Neste passo, nio
podemos deixar de ressaltar os trabalhos do “Seminario Latino Americano de
Bem-Estar Rural” realizado na Universidade Rural, Brasil em 1953, A par-
ticipagio de varios especialistas nessa reunifio, relatando iniciativas e expe-
riéncias em baixos paises latino-americanos, Egito e Costa do Ouro, representa
uma valiosa contribui¢do para o estudo da solugdo do problema da assisténcia
a0 ruricola. Sao bastante expressivas as palavras de Gongalves de Souza %® na
“ Apresentacdo” dos Anais daquele seminario:

“As experiéncias relatadas no Seminirio, sdbre a promocio de
projetos e programas de bem-estar para as populagdes do campo, evi-
denciaram a absoluta necessidade de serem estes projetos e progra-
mas considerados de forma integrada. De pouco adianta — mos-
traram os técnicos presentes 4 reunido — iniciar obra no plano me-
ramente econdmico, no setor exclusivo da satide, alimentacdo, edu-
cacdio especializada, agricultura, economia doméstica, ete., cada qual
isolado, ou de per si. Em casos sem conta, especialmente nas areas
sub-desenvolvidas, onde os aspectos da vida e suas trés dimensbes —
material, social e espiritual — coexistem, serd inftil atacar apenas
uma das facetas do problema, pois assim jamais poderia ter éle a
desejada solucdo.

Problemas das comunidades rurais tém de ser atacados de for-
ma conjugadas”.

A assisténcia sanitiria rural deve, ser prestada simultineamente com ou-
tros tipos de assisténcia. N&o mais no sentido paternalistico como quase sem-
pre se revestiu, até hoje, mas como um programa educativo, como trabalho de
comunidade para que a populagdo rural possa alecancar, por seu proéprio es-
forco, um padrdo de vida que assegure o gb6zo do melhor estado de satide
possivel. :

Nesse sentido a assisténcia soeial, que estd praticamente ensaiando seus
primeiros passos, tem neste eampo imensas responsabilidades, e a Satde Publica
ndo pode ignori-la ou prescindir de seus servigos. Ao Assistente social cabe
a tarefa de ajudar os individuos e grupos a compreender seus problemas, orien-
tando-os na organizacio de esforgos para sua solucao.

A melhoria das condigdes de bem-estar da pepulagio rural, impliea no co-
nhecimento de seus componentes, e na compreensio e interpretacio devida do
seu comportamento. Para isso, a colaboragio do antropdlogo torna-se indis-
pensavel no levantamento de dados, descoberta dos “elementos chaves” ou na
identificacfio de pontos fracos do trabalho. Quanto maiores as diferencas cultu-
rais, ou distingdo de classe social, entre o pessoal do programa e a populacéo
beneficiada; e naqueles projetos relacionados com alteragdes dos hibitos huma-
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nos enculturados, afirma Richard Adams! mais itil serd o auxilio de um an-
tropoélogo ou psicélogo social. *Estes ndo sio os tinicos casos em que o trabalho
dos especialistas em ciéncias sociais é til, mas se existem tais situacdes, é indi-
caciio evidente de que os servicos désse especialista serdo valiosos ao projeto”.

Por isso, o trabalho rural por elementos citadinos n&o pode dispensar essa
colaboracdo, o que vem se verificando em diferentes programas de assisténcia
na América Latina; entre nos, o S.E.S.P. possul uma seccio de pesquisas so-
ciais para auxiliar o desenvolvimento de suas atividades.

IV — ORGANIZACAXO DE SERVICOS

A organizacdo de um Servigo de Safide Puablica ou de Assisténcia Médico-
-Sanitaria para a zona rural, depende fundamentalmente das caracteristicas lo-
cais da regido na qual vai servir. Atualmente, como ja salientamos, é ponto
pacifico considerar o servico de safide piblica como sdOmente um dos aspectos
do planejamento local para o bem-estar de uma comunidade. Sdo de igual
importincia servigcos ou atividades que visam as exigéncias agricolas, a edu-
cacdo, estabilidade econdmica e outras finalidades. Sera portanto de maximo
interésse, para o bom éxito de um programa de saiide, que éle fosse bem equi-
librado e ndo se resumisse em uma série de esforcos isolados, cujo rendimento
geral, ficaria aquém do que seria de se esperar.

Importante sob todos os aspectos, vem a ser a coordenacdo em saude pui-
blica; isto é, a obtencdo da cooperacdo da comunidade que vai ser servida, com
os servicos de satide, através ndo s6 de seus componentes individuais, mas tam-
bhém de suas Instituicoes, numa conjugacido de esfor¢os para atingir um obje-
tivo comum. Neste sentido, sera 1til transcrever a opinido da Comissdo de Hi-
giene Rural da Liga das Nagdes "2:

“Em suma, a politica médico-social deve sobretudo procurar ob-
ter a coordenacdio de atividades e instituicdes. Suas origens va-
riadas e finalidades diversas, impdem respeitar nelas a iniciativa
criadora, mas serdio levadas a incluir-se numa acdo ajustada, se-
gundo um programa bem ordenado, adotado as condi¢ies e neces-
sidades locais.

Por outro lado, a essa coordenacdo soébre o campo e por assim
dizer, no espaco, deverd ajustarse a filiacdo, isto é, uma coorde-
nacdo no tempo, das diferentes atividades médico-sociais, assegurar
de modo continuo a protecio eficaz do ser humano em tédas as ida-
des e face a todos os agravos que podem atingi-lo.

Nigso, com efeito, se encontra a dificuldade, mas também a cha-
ve do sucesso; é necessario que o conjunto de instituicées de trata-
mento, o conjunto de instituicbes preventivas e a hierarquia dos ser-
vicos sanitarios se articulem e se interpenetrem para formar um
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todo coerente, orientado para os mesmos fins. Um trabalho con-
sideravel de organizacdo e coordenaciio é preciso para congregar
estes elementos esparsos, mas sOmente éle pode conduzir a meta
almejada”.

Um exemplo desta coordenacio foi bem demonstrada em Araraquara, por
Péricles Freire e colaboradores 2® com o “Servigco Especial de Satde” daquele
municipio.

A questdo da area e da populaciio que em determinado servigo vai atender,
ndo pode ser estabelecida a priori, tudo dependendo das condigdes locais em re-
lacdo aos fatores ji mencionados. De qualquer maneira, qualquer que seja
a 4rea e a populacdo escolhida, o servigo de saide deverd executar um progra-
ma de saide integral, no sentido de fornecer os servigos bésicos e estimular a
cooperacdio e o interésse da populacio para o objetivo visado.

Tem sido ideados varios tipos de organizacio para atender o meio rural.
Levando em conta o modo de funcionamento em geral, poderemos dividi-los
em dois grupos: unidades méveis e fixas.

Unidades mdéveis — S&o encontradas naqueles servicos que pretendem
assistir & populacdo rural de maneira itinerante, isto é, deslocando-se pere-
nemente na area de atividade, percorrendo-a peridodicamente. Tais unidades
sdo geralmente constituidas por uma equipe de profissionais que, utilizando-se
de um meio de transporte adequado a regifio, viajam pela zona rural, a fim

de prestar, ai, os seus servicos.

A utilizacdo désse tipo de organizacdo tem seus defensores entusiastas, e
foram adotadas em varias partes do mundo. No que concerne & América do
Sul podemos citar alguns exemplos: No Peru, segundo Bustamante y Ri-
verg 10 existe: a Unidade assistencial mével para “prestar servico ao longo da
Estrada Panamericana (zona asfaltada), incluindo cuidado dentirio, pre-
vencido de moléstias evitiveis e divulgacio sanitiria; o Servico Sanitirio Aéreo
para levar a acfio sanitiria assistencial a tédas as zonas accessiveis do pais com
rapidez que a urgéncia dos casos exija. Na Venezuela encontram-se unidades
flutuantes moéveis de assisténcia médica e as unidades moéveis de assisténcia
odontolégica, oftalmoldégica e oto-rino-laringolégica; para Gonzales 27 diretor
eeral de Satde Publica daquele pais, ndo sdo em realidade unidades sanita-
rias moéveis; foram ecriadas para prestar assisténcia médica, geral e especia-
lizada & certos grupos de populacio muito dispersa do pais. O S.C.I.S.P. do
T'ruguay, conta com uma unidade mével que consiste em um o6nibus moderno
equipado para exames radiograficos coletivos e para imunizacfes; segundo in-
forma Cappeletti 13 realiza contrdle tuberculinico e roentgenfotogréfico e a
aplicacio de B.C.G. e, em determinados lugares faz imunizagdes contra a va-
riola, difteria e coqueluche; efetua também propaganda sanitiria relativa a
prevencao da tuberculose.



52 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 11 (1) 1957

No Brasil, tem sido proposto, também, varios tipos de equipes mdveis ou
volantes. No Parani, Ribeiro ¢ ap6s utilizar uma unidade mével para o com-
bate as moléstias venéreas, propés uma equipe constituida por um médico,
uma visitadora, um guarda sanitirio, um microscopista e o motorista; acon-
selha também que se acrescente um dentista. O veiculo seria uma camioneta
tipo “furgdo”. O regime de trabalho seria de 20 dias mensais, ficando o res-
tante do tempo destinado a descanso, reparo do veiculo e feitura de relatérios.
No Rio Grande do Sul, Carneiro e Netto !* propunham instalarem uma uni-
dade médico-sanitaria-assistencial em composicdo ferroviiria para atender is
populacdes rurais tributarias da réde ferroviiria, atingindo 54 dos 92 muni-
cipios daquéle Estado; o pessoal seria composto de: médico-chefe, médico au-
xiliar, dentista, dietista, assistente social, visitadora sanitdria, laboratorista,
oficial administrativo, 4 atendentes e 2 serventes. Em Goiis, segundo Silveira
¢ colaboradores 3 criou-se o Servigo Itinerante de Satde (SIS) que utiliza
unidades de saiide e postos itinerantes. Cada posto funciona sob a chefia de
um médico, auxiliado por um dentista, podendo ter outros servidores; o vei-
culo é o avido. Cada unidade de saiide fixa, servida por um guarda sanitario,
é visitada periddicamente pelo posto itinerante. Recentemente o Ministério da
Satide criou igualmente um servico itinerante para percorrer de avido as re-
gides mais afastadas do Pais e ali prestar assisténcia médica.

Para atender problemas especificos da zona rural, foram utilizadas tam-
bém, unidades méveis. Segundo Aquino? a Divisdo de Organizacio Sanitaria
do Departamento Nacional de Satide idealizou e utilizou equipes méveis para
atender ao problema da bouba. No Estado de Sao Paulo, o Servico de Profi-
laxia da Malaria possui postos instalados em vagdes de Estrada de Ferro;
existem subpostos rurais méveis para combate ao tracoma; e o Departamento
Estadual da Crianca utiliza-se também de unidades moéveis seja ferroviaria,
seja em autombvel para atender a zona rural.

Ainda em S#o Paulo foram propostos e utilizados sistemas de unidades
moveis néo mais para atender problemas especificos mas sim para prestar as-
sisténcia médico-sanitaria & popula¢do rural; deles trataremos mais adiante
com maiores pormenores. '

Unidades firas — S&o utilizadas pelos Servigos que pretendem fixar o
elemento de saiide pablica na zona que &éle vai servir; &sse ou ésses elementos
vesidentes, exercem a sua atividade pré-estabelecida auxiliado por equipe de
érgdo distrital.

A Comissio de Peritos de O.M.S. % descreve, o Servico de Satde local, di-
rigido por médicos e, com finalidade de atender a zona rural; é constituido de
Centros de Satde, os quais podem incluir, se necessario, centros secundérios
distribuidos em diversas comunidades da area. Os centros de satde fazem
parte integrante do servigo loecal de satide. O pessoal pode ser composto de
auxiliares especialmente prepasedos, sob direcio de enfermeira ou parteira
com formacdo de saide publica. Para tornar mais accessiveis as familias



FORATTINI, O. P. E CASTRO, P. C. — ATIV. DE SAGDEPUBLICA. .. 53

certos servicos essenciais, poderfio ser criados centros secundarios para prestar
servicos simples. Onde houver servicos médicos assistenciais oficiais ou par-
ticulares deverdo ser feitos esforgos para coordeni-lo ou mesmo si possivel,
integra-los na unidade sanitiria local.

Quanto as atividades especializadas, quando necessarias, devem ser pro-
vidas pelo 6rgio distrital cujos téenicos poderdo ir péribdicamente a unidade.
A assisténcia hospitalar serd prestada por meio de um sistema de cooperacdo
com as instituicdes do género existentes na §rea; para isso, torna-se indispen-
savel um programa de assisténcia hospitalar com réde de hospitais adequada-
mente localizados.

Bisse tipo de unidade fixa, que constitui inegivelmente a tendénecia mo-
derna de Satide Piblica para atender & zona rural, vem sendo preconizada
por véarios autores, entre nds, e adotada em vérios Estados; em Sdo Paulo, o
Servigo Especial de Saide de Araraquara serve de paradigma.

Consideragdes Gerais — Os dois tipos de organizacio tém seus defensores:
as vantagens ou desvantagens dependerdo do programa a ser executado e prin-
cipalmente das condicGes da regido a ser servida. De um modo geral, serd
sempre aconselhivel a adocdo de unidades fixas por razdes de carater téenico-
-administrativo.

As unidades méveis s8o servigos de manutencdo cara. Nelas a continui-
dade ndo existe; mesmo que a visita seja periddica, a populagdo ndo terd onde
socorrer-se em qualquer emergéncia ou caso de davida. Cuidam quase que
exclusivamente da assisténcia médica. O programa educativo restringe-se ape-
nas a divulgacio sanitiria. Finalmente, ficam sujeitas sempre ao fator con-
ducdo; qualquer contratempo, impedindo a locomocido da unidade, todo o sis-
tema esboroa-se, acarretando o descrédito e motivando maior inéreia das po-
pulagdes pela incerteza que se estabelece. Mazzei e Merlo34, analisando o
problema no Rio Grande do Sul, tecem os seguintes comentarios:

“QOs servigos méveis utilizando as estradas de rodagem, sio,
dos trés, o de maior penetra¢io. Cabe lembrar, entretanto, além
de outros fatores negativos, o elevado custo do material usado e a
impraticabilidade da maior parte das nossas linhas e travessoes.

Por via fluvial, o servigo seria; sem divida, menos oneroso,
mas aproveitaria apenas as populagbes ribeirinhas.

O servico ‘ferrovidrio é de todos, o que pode oferecer um con-
junto mais completo, dada a possibilidade de uma montagem mais
extensa, H4, entretanto, a considerar nesse servigo o custo da mon-

tagem e sua unilateralidade, pois s0 serviria & rarefeita populacéo
rural ao longo dg via férrea.

- Risses trés sistemas tém, ainda, wm grave inconveniente em co-
mum: prestar servicos a longo prazo. Nenhum preenche as reais
necessidades do homem do campo”.
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Nas unidades fixas, os elementos residentes no local e encarregados. -de
nma determinada &rea, asseguram a continuidade da acdo do servico; as ati-
vidades désses elementos sio pré-determinadas, dentro de certos limites e, su-
pervisionados, assegurando dessa maneira, maior eficicia, com despesas rela-
tivamente menores..

Certos servigcos volantes sdo mistos, com atividades ligadas & agricultura
ou outra natureza. fisse fato podera provocar interferéncia de outros técnicos
estranhos as atividades sanitarias, ecom os inconvenientes decorrentes: duali-
dade de mando ou de orientacdo, eonflitos de jurisdicdo e outros.

Somos, pois, francamente favoraveis a criacio de unidades fixas, estra-
tégicamente instaladas, com acao rural, formando réde distrital. As unidades
mobveis somente serdo utilizadas em situagdes especiais (calamidade piibliea,
regides pouco habitadas) para realizagio de tarefas restritas, tais como: in-
quéritos e vacinagoes, seapre que possivel, articuladas com as unidades fixas.
Com essa opinido, nada mais fazemos do que esposar as conclusdes do IX Con-
gresso Brasileiro de Higiene !® realizado em Porto Alegre, reiteradas nos X e
XI Congresso de Belo Horizonte !* e Curitiba 2.

V — SBITUACAO NO ESTADO DE SAO PAULO

A organizacido dos servigos de satide publica tem merecido diversos estu-
dos, alguns dos quais resultaram projetos e tentativas para prestar assisténcia
a4 populacio rural. A Constituicio Estadual de 1947 dispde enfaticamente
sObre a assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica e dentaria, gratuita ac
trabalhador rural, como si o Estado estivesse capacitado para sustentar so-
zinho essa ciclopica emprésa.

Diversos servigos de satide piiblica tém procurado estender aos munieipios
do interior do Estado, suas atividades. . Dentro da Secretaria da Satide-e’ As-
sisténcia Social a reparticdo legalmente encarregada de prestar assist?neia
sanitaria no interior é a Divisdo dos Servicos do Interior (D.S.I.) do Depar-
tamento de Saude, que tem procurado instalar Centros de Satide e Postos de
Assisténeia Médico-Sanitaria (PAMS) em todos os municipios paulistas. Em
virtude, porém, da existéncia de 6rgdos especializados com servicos de assis-
téncia direta ao piiblico, vamos encontrar unidades especializadas nas cidades
do interior. Assim, além dos centros de satide e “PAMS”, existem os dispen-
sdrios de tuberculose e lepra, postos e sub-postos de tracoma e maliria, postos
de puericultura, além de gabinetes dentarios e servicos de satide escolar dire-
tamente subordinados, éstes dois tltimos, & Secretaria da Educacao.

N&ao é nosso objetivo, analisar essa situacéo, estudada ja por Mascare-
nhas 3 e Castro !¢; apenas, sob o aspecto da assisténcia rural devemos assina-
lar que, com exce¢éio das unidades de tracoma e malaria, as demais desprovidas
de visitadoras e meios de transporte, atendem na sua.queseé -totalidade, os ha-
bitantes da zona urbana e somente, quando procuradas, pequena parcela da
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opulagio rural. Diante déste estado de coisas, foram planejados servigos pa-
a atender especificamente a zona rural do Estado e que passaremos em revista.

Servige Especial de Saude de Araraquara (S.E.S.) — Criado pelo Decre-
o-lei 17.352, de 22 de Julho de 1947, tem por finalidade, além de unidade
anitaria local, servir como campo de experimentacio e demonstracio de téc-
ica sanitiria, assim como, para treinamento de pessoal de satide ptublica.

A escolha do referido munieipio se féz ap6s adequados estudos em que
oram levados em consideragdo: a iniciativa particular, facilidade de acesso,
rodugdo, subdivisdo de propriedades e populacdo. Precedeu a fundacio do
ilervico, um inquérito geral, destinado a revelar os problemas basicos do mu-
ieipio. O SES estd subordinado & Diretoria Geral do Departamento de Sat-
le da Secretaria da Safide e Assisténeia Social e tem como 6rgdo orientador,
i Conselho de Satide. Hste é constituido pelos seguintes membros: o Dire-
or Geral do Departamento de Satide, o Diretor da Divisdo do Servico do In-
erior, o Professor Catedratico de Técnica de Saide Pidblica da Faculdade de
Tigiene, o Professor Catedratico de Parasitologia Aplicada e Higiene Rural da
nesma Faculdade, e o Prefeito Municipal de Araraquara. O planejamento e
rientacio das atividades de ensino e pesquisa cabem a Catedra de Parasitolo-
ria Aplicada e Higiene Rural.

O S.E.S. tomou a seu cargo a execucdo de tddas as atividades sanitirias,
m Araraquara, até entfo executadas pelos servicos estaduais de satide. N#o
tos deteremos, aqui, em descrever essas atividades, apenas ressaltamos que,
.omo unidade polivalente e dindmica, executa tOdas as atividades préprias de
i Centro de Satide. Para detalhes, a ésse respeito, sdbre o S.E.S. recomenda-
nos o trabalho de Freire e Soares 24,

Passaremos em revista alguns aspectos das atividades executadas pelo
5.E.S. na zona rural.

Para melhor atingir a populacio rural, conforme o Grafico I, foram ins-
-alados quatro sub-centros nos sub-distritos de: Santa Lieia, Américo Bra-
iliense, Motuca e Gavido Peixoto, e. estio programados mais um sub-centro
10 distrito de Bueno de Andrade e trés no distrito da sede.

Area dos distritos e a populacio estimada para 1956:

Araraquara .................... 824 Km2. 53.652
Américo Brasiliense ............. 129 7 2.021
Bueno de Andrade ............. 184 7 1.020
Gavido Peixoto ................. ‘ 243 7 2.859
MOLUCE e 'veveneneenransnns s 224 7 1.418
Santa Lueia ................... 161 7 1.757

Total ......... e 1765 62.727
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Os prédios construidos especialmente para ésses sub-centros, contam com
dependéncia para as clinicas, residéncia para enfermeira, terreno destinado
ao plantio de verduras e privadas de diferentes tipos para demonstracéo.

Em principio, cada sub-centro tem a seu cargo a execucio de tddas as ati-
vidades do Centro do qual sfo dependentes, atendendo as condigdes locais. O
elemento humano primordial désse sub-centro é a enfermeira.

A enfermeira residente tem obrigacdo de desenvolver, junto as familias
da area, todas as atividades sob sua responsabilidade. No que concerne & hi-
giene materna, tem sido recomendada a inclusio de uma enfermeira obstétrica
ou parteira nessas unidades. Todavia, em virtude do encarecimento do ser-
vigo com essa. providéncia, resolveu-se colocar essa profissional na Unidade
Central, de onde poderi atender téda a regifio. A enfermeira residente su-
pervisiona as “curiosas” dentro do programa que ja tivemos oportunidade de
relatar; encarrega-se também dos programas de higiene da erianca, procuran-
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do ensinar as mies como cuidar de seus filhos. Dentro désse programa edu-
cativo, trabalham para despertar o intersse e conseguir a participagido do pa-
blico. Através dos lideres locais, nos seus contactos individuais ou trabalho
de grupo, (Clube de rurais, Clube da satde, etc.), influem por toédas as ma-
neiras na promocdo da satide do piblico em geral.

Outro elemento de grande importincia no desenvolvimento do programa
désses sub-centros é o inspetor sanitario que pode ou ndo ser residente na area.
A éle esta atribuida a execucdo do programa de saneamento. Supervisionado
pelo engenheiro sanitarista da sede, promove as vérias atividades de sanea-
mento tais como: construcdo de fossas, abertura de pogos, cuidados com ali-
mentos principalmente o leite, remogio o lixo, combate as moscas ete., e pre-
para a populacfo para receber a dedetizaclo sistemética das habitacdes.

O médico comparece periddicamente para prestar ecuidados de medicina
preventiva e curativa, atendendo os casos selecionados pela enfermeira resi-
dente. Quando necessirio, o caso, poderd ser encaminhado & unidade central.
O dentista também atende periddicamente ds necessidades locais em ambiente
préviamente preparado pela enfermeira.

Como parte do programa geral, do Centro de Satde Central, a regifo dos
sub-centros é visitada pela equipe de satide publica: médico, engenheiro e ve-
terinirio para inspe¢do e supervisdo necessarias.

Apresentaremos alguns dados que podem revelar a penetracido aleancada
pelo Servico na area rural, apesar das dificuldades que teve de enfrentar
em 1956 :

1. Sub-secgio de higiene materna. Total de gestantes atendidas 39,54%.
Os sub-centros apresentaram as seguintes percentagens: Américo Brasi-
liense 66,98% ; Santa Licia 78,30% ; Motuca 48,0% (sem enfermeira re-
sidente em 1956); Gavido Peixoto 81,15%. Cada gestante recebeu em
média 3,3 exames médicos na zona rural e 3,7 na zona urbana. Em Amé-
rico Brasiliense 46,03% das clientes acudiram ao Servico nos 3 primeiros
meses de gravidez e 30,16% entre o 4.° e 6.° més; Santa Liuicia 38,36% e
36,99% ; Motuca 43,03% e 30,17% ; Gavido Peixoto 35,52% e 42,10% até

0 3.° més de gestaciio e entre o 4.° e 6.° més respectivamente.

o

Sub-seccdo de higiene infantil. Das criancas atendidas 28,45% eram da
zona rural e receberam em média 2,9 consultas.

3. Sub-seccio de higieme escolar. Dos escolares atendidos pelo servico 22%
eram da zona rural.

4. Visitas domicilidrias. Foram feitas 10.748 visitas na zona rural, represen-
tando 42,92% do total dessa atividade.
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5. Saneamento. O Grafico II mostra a percentagem de residéncias dotadas

de instalagbes sanitarias, distribuidas por distritos e segundo a situacio

urbana e rural. Bsses dados demonstram o trabalho desenvolvido pelo
Servi¢o no saneamento do meio.
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GRAFICO 2

Servico Agro-médico-sanitdrio rural — Bste Servigo, conforme Mara-
gliano3? nasceu de entendimentos entre a Divisdo do Servigo do Interior e da
“ American International Association”, instituicdo que tem por finalidade in-
troduzir modernas préticas de agrieultura e pecuaria, no sentido de promover
maior rendimento no trabalho agricola.

Como &rea experimental foi escolhido o Municipio Santa Rita do Passa
Quatro, onde organizou-se um Servico subordinado a unidade local destinado
a prestar assisténcia agricola e médico-sanitaria ao homem do campo. Para a
prestacio desta ultima atividade, -organizou-se uma equipe volante consti-
tuida por: um médico, uma enfermeira de satde piblica, um dentista e um
motorista. O veiculo era do tipo “furgdo” apropriado para o transporte do
pessoal e do material indispensével.

‘Na 4rea rural do referido municipio, estabeleceram-se diversos pontos de
concentragéio, onde em dia e hora pré-determinada, a equipe deveria compa-
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recer e assistir a todos os moradores em um raic de 3 quildmetros no maximo
atendidos 12 désses pontos, com passagens quinzenais, trabalhando a equipe
em regime de 6 dias por semana, sempre no periodo da manhi.

De um modo geral, as atividades dessa equipe eram as seguintes:
1. vacinagdo em geral e adequada a cada grupo etario;
2. assisténcia médica e dentiria;

3. assisténeia as endemias e educacdo sanitiria;

4. higiene infantil e pré-natal;
5. saneamento.

Ao lado do trabalho desenvolvido pela equipe sanitiria, desenvolve-se si-
multdneamente o programa do téecnico de agricultura.

A D.S.I1. desenvolveu éste plano, estendendo-o a outras localidades; dentro
do convénio com A.I.A. foram instaladas duas equipes em Santa Rita e duas
em Sdo José do Rio Pardo. Posteriormente organizaram-se os servicos em:
Casa Branca, Pirassununga, Franca, Ribeirio Préto, Piracicaba, Sio Manuel
e Braganca, desenvolvendo um programa semelhante ao plano piléto, porém
sem a colaboracdo da A.IA.

A atual politica econdémica do Govérno do Estado, obrigou a cessacio
das atividades de tddas estas unidades volantes.

Plano de Itapetininga — REste plano nasceu de uma correicdo realizada
pela Divisdo do Servigo do Interior e mereceu a aprovacio do Sr. Governador
do Estado, mas ainda néo foi posto em execucdo. A Delegacia de Satde de
Ttapetininga que compdem-se, conforme mostra o Gréifico 3 de dois centros
de saide e quinze PAMS, sofreria uma nova divisio em seis Distritos Sani-
tarios de acordo com o Grafico 4, cada um deles compreendendo um munieipio-
-sede e municipios agregados.

No municipio-sede seria instalada a Unidade Sanitiria (Centro de Satde)
suficientemente aparelhado em pessoal e material para: prestar a assisténcia
médico sanitaria a téda a 4rea do respectivo distrito; para isso teria uma
equipe mével. Os municipios agregados contariam com um posto de saide
com pessoal subalterno (fiscal, atendente e servente) permanente e, seria visi-
tado periodicamente pela equipe volante.

A equipe volante, de inicio seria constituida por um médico e fiscais sa-
nitdrios um dos quais seria motorista do veiculo; posteriormente poderiam ser
mneluidos na equipe: dentista, educadora sanitiria, enfermeira, ete. O roteire
dessa equipe foi tragado de maneira tal que ela poderia voltar ao mesmo local
decorrido 4 semanas.
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Quanto as atividades a serem executadas, seriam de preferéncia: (a) as-
sisténcia médica e posteriormente dentaria; (b) educaciio sanitiria com au-
xilio da professora local; (¢) c¢ombate as endemias, verminose e moléstia de
Chagas (no Vale de Paranapanema, regido de Angatuba principalmente) e
(d) saneamento, com programa de fossas.

Servigo Agro-médico-social — A Lei Estadual n.° 1.983 de 19 de dezembro
de 1952 criou no Estado de S&o Paulo, o Conselho Estadual de Assisténeia ao
Trabalhador Rural (CEATRU) na Secretaria de Saude Publica e Assisténcia
Social. Tfiste Conselho destina-se a prestar assisténeia médiea, odontolégica,
farmacéutica e hospitalar ao trabalhador rural, e é composta de varios mem-
bros presididos pelo Diretor do D.S.I. da referida Secretaria. O artigo 3.°
dessa lei, estipula que a assisténeia ao trabalhador rural serd fornecida pov
intermédio das Unidades Agro-médico-sociais a serem organizadas pelo Con-

selho, as quais atenderfio a um ntimero maximo de 5.000 trabalhadores.
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Em dltima andlise, a Lei 1.983 criou mais um Servico para atender o tra-
balhador rural, (populacio rural?) o SAMSO que estd sendo objeto de estudos
pelo CEATRU. Em 1956 foi discutido um projeto de regulamentacio que se-
gundo Coutinho #! apresenta os seguintes pontos fundamentais:

1. Criacdo na Divisdo do Servigo do Interior de um Orgdo Central perma-
nente, com sede na Capital, destinado a promover a execucdo do trabalho
assistencial, informar o Conselho do andamento do servigo, determinar,
com base em reconhecimentos prévios, as areas a serem trabalhadas ¢ su-
gerir medidas para melhor execucdo do servigo. Deverd ser composto de
elementos peritos em trabalhos assistenciais: médico sanitarista, engenhei-
ro sanitarista, enfermeira de satide ptiblica, dentista, agrénomo com pra-
tica em pequenas organizacdes agricolas, educadora sanitdria, obstetriz,
todos com pratica em trabalhos rurais; pessoal téecnico administrativo.
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2. Criacdo de Orgdos Técnicos Regionais, dentro das Delegacias de Saiide,
com a finalidade de descentralizar os trabalhos do Orgdo Central. Rsse
6rgio seria constituido por: médico sanitarista, engenheiro sanitarista, obs-
tetriz, inspetor sanitirio, educadora sanitiria e escriturario.

3. Criagdo de equipes municipais de assisténcig rural, dentro dos munieipios
que estabelecerem acdrdo com o CEATRU, ¢ constituidas de elementos pre-
ferivelmente locais e préviamente diferenciados. O municipio a ser tra-
balhado sera dividido em Unidades Rurais as quais serfio instaladas em
vilas, povoagdes ou sedes de fazendas e deverfo ter aos seus cuidados uma
populaciio aproximada de 5.000 habitantes. Tais unidades serdo de dois
tipos: (a) Unidade rural fixa com uma visitadora rural, um monitor
agro-samitirio, um auxiliar atendente e um hortelio e encarregado do
meio de transporte; (b) wunidades médico-odontoldgicas com médico de
consulta, dentista, auxiliar de escritério e motorista para o meio de trans-
porte. Estas unidades terfo sede fixa e seus elementos téenicos deverdo
locomover-se para a zona rural a fim de dar as respectivas clinicas.

As atribuigbes désse Servigo serdo as seguintes: dar assisténcia médica a
populacdo da 4&rea trabalhada; dar assisténcia odontolégica visando a re-
mocdo de focos e se possivel orientar a profilaxia da cirie da pepulacio in-
fantil; promover dentro das possibilidades a assisténcia materno-infantil; pro-
mover os meios necessirios para a prevencido das doencas evitaveis através de
imunizagGes e higiene da habitacdo; promover a organizacio das comunidades
rurais; incentivar a formacéo de clubes educativos e recretativos, bem como
incutir na populagdo a educagdo sanitaria; orientar a populacio no sentido de
melhorar a alimentacfo promovendo a formacdo de hortas, pomares e criagio
de animais domésticos, fontes de alimentos; promover o ensinamento basico de
economia doméstica.

Vemos que, embora a Lei disponha: “A assisténcia médica, odontolégica,
farmacéutica e hospitalar do trabalhador rural...” trata-se de um Servico que
prestaria 4 populacio da zona rural, boa parte de assisténcia de medicina pre-
ventiva e assisténcia sanitaria.

Consideragies gerais — Pelo exposto, verifica-se que no Estado de Sio
Panlo foram criados ou planejados quatro servicos para atender a populacio
rural. O SES de Araraguara com um programa integral de satde pablica
capaz de assistir t6da a populagio do munieipio. O Servigco Agro-médico-sa-
nitario rural (Santa Rita) que seria um prolongamento da unidade local,
transformou-se em unidade volante com os inconvenientes que ji apontamos;
além disso a participacio de téenicos subordinados & diferentes Secretarias de
Estado, provocou o espirito de competicio e divergéneias no programa que de-
veria ser comum. X de se notar que apenas a unidade de Casa Branca fun-
cionou com equipe completa mas sem enfermeiras; apenas as unidades de San-
ta Rita, Sfo José do Rio Pardo e Braganca contavam com enfermeiras. O
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plano de Itapetininga em prineipio semelhante ao de Araraquara, apresenta
uma falha, a nosso ver, capital: as unidades ndo integram todo o programa
de satide publica. Na regifio continuariam a atuar os Postos de Puericultura,
Dispensario de Tuberculose e outros. Além disso, nfio foi prevista uma equipe
minima de pessoal especializado para atender as necessidades da populacgo.
Mesmo sem o conhecimento das condicdes da regifo, nfo serd exagerada a afir-
macéo de que, apenas um médico e fiscais sanitarios, nfio podem desenvolver
um programa de saide puablica.

Finalmente, o Conselho Estadual de Assisténcia ao Trabalhador Rural
criado para tornar realidade as disposicdes constitucionais de assisténcia mé-
dica, j4 mencionadas, apresenta um programa sedutor, mas alterado substan-
cialmente no seu objetivo primitivo. Ainda mais, e isto nos parece seu maior
defeito, tenta criar uma nog¢io de individualizacio de servigo, condenivel sob
todos os pontos-de vista. Faz “tébula rasa” das unidades sanitirias existentes,
consolidando a situacéio dos “Centros de Satide” e “PAMS” e demais unidades
especializadas como 6rgfos estiticos, mal instalados e desaparelhados de pes-
soal e material indispensidveis. Assim sendo, nio acreditamos na viabilidade
désse projeto que vird acrescentar mais um programa paralelo aos demais. Co-
mo confirmacéo dessa idéia, foi apresentada & Assembléia Legislativa, um pro-
jeto eriando o Servico Social Rural do Estado, destinado a promover a valo-
rizacio do homem do eampo, estabelecendo convénios com os municipios que
desejarem executar o servico de assisténcia social rural.

Se desejarmos fazer algo, impdem-se a remodelacdo dos programas de
saude publica do Estado com um 6rgdo executivo tinico. N#o que a unidade
sanitdria local se torne a tnica responsivel pela assisténcia médico-sanitaria.
pois isto é simplesmente utépico, mas seja ela o érgio oficial do Estado na
coordenacdo e supervisdo de um programa integral de satde ptablica. Forne-
cendo as Unidades do Interior do Estado os recursos em pessoal e material,
elas poderdo desenvolver tal como o S.E.S, um programa permanente de as-
sisténcia médico-sanitaria & populacio rural.

Néo se diga que tal programa seria demasiadamente oneroso ao Estado,
pois uma unidade com pessoal especializado, bem remunerado e com equipa-
mento apropriado atenderia mais e melhor do que os infimeros servigos exis-
tentes, na sua maioria desprovidos de tudo e, por isso, vivendo & margem das
rzeis necessidades da populagéo.

VI — RESUMO E CONCLUSOES

Os autores iniciam o presente trabalho, conceituando a zona rural. Apés
evidenciar a impossibilidade da existéncia de uma definicdo rigida, adotam
aquela que inclui as comunidades com um nGmero de habitantes inferior a
2,000 e as localidades que,.embora com populagbes maiores, apresentam pro-
blemas sanitirios semelhantes aos da zona rural.
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Em seguida, tecem algumas consideracdes sébre as atividades de satide
plblica para a zona rural, distinguindo principalmente: saneamento, assis-
téncia médica, assisténeia materna e infantil, contrdle de moléstias transmis-
siveis, mas considerando béasico, antes de tudo, um programa integral para as-
sistir 4s necessidades da populacdo. Ressaltam ser indispensavel o conheeci-
mento da cultura da populacdo que vai ser assistida, adotando, assim, métodos
educativos adequados para melhor participacdo dessa populacdo nos progra-
mas a serem desenvolvidos.

Passando em revista a organizacdo dos Servigos destinados a execucio
dessas atividades distinguem duas modalidades: unidades moéveis e unidades
fixas. Descrevem ésses dois tipos de organizacio, citando virios exemplos da
América Latina e do Brasil. Hstudam a seguir a situnacio do Estado de Sio

Paulo, analisando os planos e servigos destinados a prestar assisténcia & popu-
lacio rural:

1. Servico Especial de Satde de Araraquara.

2. Servico Agro-médico-sanitario rural (Santa Rita).
3. Plano de Itapetininga.

4. Plano de Servigo Agro-médico-social.

Os autores tecem comentirios sébre ésses servicos, apontando os inconve-
nientes da utilizacdo das unidades mdveis e especializadas, e as vantagens do
uso de unidades fixas devidamente equipadas em pessoal e material de modo
a atingir téda a populacio sob sua jurisdicéo.

Baseados em tais consideracdes, os autores apresentam as seguintes con-
clusoes :

1. E recomendével, scb todos os pontos de vista que a execucdo do programa
de safide rural esteja a cargo de uma unidade polivalente regional devida-
mente aparelhada, agindo através de pequenas unidades, fixas nos locais
de maior condensacdo populacional.

2. A unidade fixa na comunidade rural deveri estar a cargo de um ou mais
elementos da equipe sanitaria. O essencial é que sejam residentes no lo-
cal onde se encarregardo da execuclio das atividades, sob a supervisio de
téenicos da Unidade Sanitiria da area.

3. O elemento fixo na localidade deve ser de preferéncia uma enfermeira de
satide pablica que no desempenho de sua tarefa deverd manter intimo
contato ecom a populacao local. O inspetor sanitirio constitui outro ele-
mento de valor na execugdo do programa de saneamento. Ambos poderdo
ser ajudados por pessoal auxiliar devidamente treinado e preferentemente
natural do lugar.

4. Os especialistas do Centro de Satude atenderfio periodicamente a popu-
lacdo nas sub-unidades rurais, mas em caso de necessidade a populacio
rural podera, sempre, .recorrer aos servicos da unidade central.
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5. Atentando para a particular situacio do Hstado de S#o Paulo, ao invés
da criagio de servigos especializados para atender a4 populacdo rural, serd
mais recomendavel o reequipamento da vasta réde de Centros de Satde e
PAMS ji existentes, no sentido de possibilitar a estas unidades a exe-
cugdo de seu verdadeiro papel de 6rgéo polivalente de saide ptiblica; si-
multineamente deverd ser desenvolvido um programa de formacdo de pro-
fissionais sanitaristas e do indispensivel pessoal auxiliar para o bom de-
senvolvimento da assisténcia médico-sanitdria no meio rural.

6. O programa de saide ptblica sendo um dos aspectos do bem-estar rural,
devera despertar nos sanitaristas, de todas as categorias e graus, o espirito
de cooperaciio e de trabalho em equipe entre todos que labutam pela pro-
mocio do bem-estar da populacio rural.

7. O verdadeiro objetivo do programa de assisténcia sanitaria é despertar u
consciéneia da populégao rural a favor do seu préprio melhoramento, as-
sim, sendo, deve a equipe sanitiria ensind-la a “auxiliar a si mesmo” para
elevar o seu padrdo de vida e conseqiientemente obter um melhor estado
de satde.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The authors begin their paper with discussion of what constitutes a rural
area. After pointing out the impossibility of a rigid definition, they accept
the concept of rural communities as those of less than 2,000 inhabitants and
those of greater population which present public health problems similar to
rural areas.

They then touch upon certain aspects of public health activities for rural
areas, prinecipally sanitation, medical care, maternal and child care, the con-
trol of transmissible diseasses, but they consider basie, above all, an integrated
program that serves the needs of the population. The importance of know-
ledge of the cultural patterns of the community and the use of education to
bring about the best possible participation of the people themselves in the pro-
grams that are to be developed, are emphasized.

In a review of the organization of the services directed toward carrying
out the activities, the authors distinguish between two general types: mobile
units and permanent public health departments. They describe the two types
of organization, citing various examples from Latin America and Brazil.

In a study of the situation in the State of Sdo Paulo, existing plans and
services for providing assistance to the rural population are analyzed. The
authors comment on these services, pointing out the disadvantages of mobile
and specialized services, and the advantages of permanent units adequately.
equipped with personnel and equipment to serve the population under their
juridisction.
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Based on these considerations, the following conclusions are presented:

From all points of view, it is reccomended that the rural public health
program should be the responsibility of an adequately staffed regional
polivalent public health center, which may stablish small permanent units
located in those rural areas where there are concentrations of population.

A permanent unit (sub-center) in a rural community should have a staff
of at least one and possibly more public health workers who preferably
should be residents of the local area. They should be under the super-
vision of professional personnel of the public health department.

In the local area it is desirable to have a public health nurse who in the
course of her activities keeps close contacl with the local population. The
sanitarian is also of great value in carrying out the sanitation program.
Both may have the help of trained auxiliary personnel who should be loeal
residents.

Specialists from the eentral health unit may periodically provide services
to the local population; however, when necessary, the rural population
may seek those services at the central unit.

As to the situation in the State of S#o Paulo, in place of creating specia-
lized services for the rural population, it whould be more highly recom-
mendable to reorganize the vast system of Health Centers and “PAMS?”,
already in existence, in order to make it possible for these units to carry
out their true role of multi-purpose organs of public health; simulta-
neously there should be developed a program for the training of profes-
sional public health personnel and indispensable auxiliaries, in order to
develop the best possible program of medical assistance and public health
services in the rural areas.

In that a program of public health is one aspeet of rural welfare, public
health personnel of all categories and levels should develop a spirit of
cooperation and team work not only among themselves but also with ail
others who are striving for the promotion of the well-being of the rural
population.

An important objective of a public health program is to stimulate the
local population to work toward their own improvement and thus the
public health team should see as one of its functions “helping them to
help themselves” to raise their own level of living and consequently achieve
a better state of health.
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ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE UMA ZOONOSE,
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Em agbdsto de 1956, correu a noticia da existéneia de uma epizootia de
variola bovina, na regidio da Araraquarense, no Estado de Sdo Paulo. Havendo
no municipio de Araraquara uma unidade sanitiria, encarregada de todos os
problemas de satide ptiblica, denominada “Servico Especial de Satide”, surgiu
o interésse de apurar a possivel relagido entre esta doenca animal e o homem.

Por esta razdo, o veterinirio de satide publica do referido Servico se pos
em contato com o veterinario do Departamento de Defesa Sanitiria Animal
(D.D.S.A.), da Secretaria da Agricultura, para se informar a respeito da ex-
tensdo e das caracteristicas dos surtos constatados. Assim, até 7 de agosto de
1956, foram constatados, clinicamente, como variola bovina ou “cow-pox” os
seguintes casos:

1) 19-3-1956: fazenda Sio Vicente — Guarapiranga .. .. 250 casos
2) 20-6-1956: fazenda Sta. Emilia — Ribeirdo Préto ... 100 €asos
3) 19-7-1956: fazenda S&o José — Ribeirdo Préto ..... 2 casos
4) 6-8-1956: fazenda Boa Vista — Boa Esperanca .... 50 easos

Recebido para publicagio em 15-4-1957.

0 Trabalho realizado no Servigo Especial de Saide Ptblica (SES) de Araraquara.
Centro Rural de Aprendizado da Faculdade de Higiene e SalGde Pdblica da Universidade
de Sdo Paulo. Apresentado & Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifiligrafia, na ses-
sdo do dia 27 de margo de 1957.

* Assistente do Diretor e chefe da Sub-Sec¢io de Doencas Transmissiveis Agudas

e Doencas Venéreas do SES.
**  Chefe da Sec¢io de Safide Pfiblica Veteriniria do SES.

***  Veterinirio do Departamento da Producio Animal da Secretaria da Agricultura

do Estado de Sao Paulo.
*#x*  Diretor do SES.
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Os casos mais préximos do surto observado em Araraquara e descritos a
seguir sdo os da fazenda Boa Vista, municipio de Boa Esperanca, situado 2
mais de 40 Km. e sem comunicacdo direta com os casos observados no muni-
cipio de Araraquara.

No caso da fazenda Santa Emilia, o veterindrio do D.D.S.A. teria obser-
vado nédulos nas mios dos dois ordenhadores. Tste fato chamou a nossa aten-
c¢io para uma possivel relacdo entre a doenga do animal e do homem.

Na segunda quinzena de agodsto de 1956, irrompeu um surto desta epizootia,
na fazenda Sdo Luiz Gonzaga, situada no distrito de Santa ILiicia, munieipio
de Araraquara, area sob a jurisdicdo do Servico Especial de Saude, que de-
cidiu investigi-la mais detalhadamente, encarregando-se desta missio o médico
epidemiologista e o veterinirio de satde publica, que para li se dirigiram no
dia 18-8-1956, para fazer suas observacies e a coleta dos dados necessarios.

HISTORICO E OBSERVAQA0O DOS ANIMAIS DOENTES

Constatamos a existéneia de 320 bovinos, dos quais 90 em lactaciio, com
idade variavel de 3 a 8 anos. A ultima introducdo de animais na fazenda data
de agosto de 1954.

Nenhum dos referidos animais foi vacinado contra a variola bovina (cow-
-pox), mas todos o foram contra a brucellose e a aftosa.

Outras espécies animais ndo foram afetadas pela doenca.

O primeiro caso surgiu em fevereiro de 1956, relatado nas linhas segunintes:

1.2 observacdc: fevereiro de 1956.

Vaca “Barra Mansa”, meio sangue holandés-zebii, desde 1954 na fazenda,
em sua 3.2 lactacdo normal.

- Apareceram, inicialmente, duas lesGes em uma téta, com forma de nédulo
arredondado, de 1 cm. de didmetro. Seguiu-se uma fase pustulosa, com puru-
léncia moderada. Esta forma evoluiu para a crosta, de forma irregular, al-
cancando alguns centimetros de didmetro, chegando a envolver grande parte da
téta lesada, de e6r escura, de consisténcia coriicea e fortemente aderida ao te-
cido subjacente. A pele, adjacente i crosta, apresentava-se com papulas e fis-
suras entrecruzadas, superficiais, com o comprimento maximo de 1 em., resul-
tantes de inflamacao erdnica.

As lesdes foram tratadas, nesta fase, com a soluclo de nitrato de prata,
desprendendo-se a crosta, depois de uma semana, com certa dificuldade, expon-
do um tecido néo-formado, semelhante ao que se observa na reacéio vacinal &
variola, no homem (liso e brilhante). Depois de 15 dias dos primeiros siste-
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mas, o caso estava curado, deixando uma ecicatriz irregular, de alguns centi-
metros de didmetro (Fotografia n.° 1), causada pelo nitrato de prata.

Fig. 1

2.2 observagdo: marco de 1956.
Vaca “Bolivia”, raca switz-zebli. Sintomas e evolucdo idénticos ao pri-
meiro caso, até a fase de crosta que, neste caso, era pequena e tnica.

Este animal foi tratado com pomada a base de sulfanilamida, evoluindo
para a cura, sem deixar cicatriz.

Observagdes dos casos seguintes:

Entre maio e junho de 1956, apareceram, simultineamente, diversos casos
no rebanho em lactacdo, com as seguintes caracteristicas:

1) Péapulas multiplas nas tétas, com 3 a 4 mm. de didmetro, moderada-
mente dolorosa, pois 0o animal reagia a ordenha, seguindo-se uma fase pustu-
iosa, muito discreta e, finalmente, transformando-se em crostas duras, escuras,
salientes e fortemente aderidas ao tecido subjacente.

As crostas, que eram miltiplas, atingiam o tamanho néo superior a 1 e¢m.
de didmetro, portanto, menores do que as observadas nos dois primeiros casos
Jja descritos, Outras diferencas, nos sintomas e na evolucdo, ndo foram mo-
tadas.

Com a multiplicacdo dos casos no rebanho, comecou a aparecer a locali-
zacdo também no Gbere, enquanto nos casos iniciais se limitava as tétas. Foi
também observado que o mesmo animal apresentava, simultdneamente, lesdes
em diversos estagios de evolucdo.
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Os casos se sucederam, entre 30 animais em lactaclo, com evolucdo média
de 10 a 15 dias, tendo sido aplicada, nesta fase do surto, pomada a base de
sulfanilamida (a 10%) e O6leo de cacdo (100 c.c.), em excipiente de vaselina
s6lida, que determinou o restabelecimento rapido de todos os animais.. -

Ultima observacdo: 20 de novembro de 1956.

Vaca “Primavera”, raca meio sangue holandés-zeb(, nascida na fazenda,
com 4 ancs de idade, apresentando fissuras na regido das tétas, semelhantes as
observadas no primeiro caso descrito e papulas na regido cireundante & inser-
clo das tétas. (Fotografia n.% 2).

O animal apresentava ligeiro aumento da sensibilidade & ordenha. N#o
foi possivel determinar se é um caso reincidente ou erdnico.

Fig. 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL VETERINARIO

As seguintes consideracdes, de ordem clinica, devem ser levadas em con-
ta, na formulacio do diagndstico da zoonose que estamos descrevendo.

1) Todos os animais sdo, regularmente, vacinados contra a aftosa e contra
a brucellose, o que contribue para excluir estas doencas, ndo levando em conta
as diferencas clinicas destas infeccdes.

2) Ocorrem, no rebanho, periddicamente, epizootias de mamite que sdo
controladas e nfo mostram relacdo com o surto, objeto déste estudo. Aventa-
mos a hipdtese do surto descrito haver tornado os bovinos mais receptiveis a
mamite, como infecclo secundaria. Em conseqiiéncia das medidas preventivas
tomadas, ndo ocorreram casos de mamite, até o fim do estudo.
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3) No rebanho leiteiro, é comum haver.casos de ressecamento da pele das
tétas, com formacdo de fissuras. Estas lesdes sdo mais comuns na estacio fria
¢ favorecidas pela acdo da poeira, abudante nesta época de séea.

4) As crias dos animais, embora tenham tido contacto direto com as ma-
mas, nfo apresentaram anormalidade.

Resta-nos fazer o diagnéstico diferencial entre a variola bovina ou ““cow-
-pox” e a pseudovariola bovina, para o que nos valemos da seguinte tabela:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE:

Variola bovina Pseudo-variola bovina
1) Péapulas numerosas, disseminadas pelo 1) Papulas e nédulos isolados nas tétas
dbere e tétas. e regiado adjacente.

2) Sensibilidade exagerada a ordenha. 2) Sensibilidade moderada & ordenha.

3) Vesiculas e plstulag bem definidas. 3) Fase vesicular e pustulosa mal defi-
nida.

4) Crostas disseminadas. 4) Crostas localizadas, preferentemente,
nas tétas.

5) Cicatrizes freqiientes.

6) Mamite secundiria freqiiente. p) Cieatrizes pouco freqiientes.

- - " 6) Mamite secundiria ausente.
7) DPerda da funcio mamaria freqiiente. )

a Aria rara.
8) A infeccdo confere imunidade dura- 7) Perda da fungio mamiria rar

doura. . 8) Imunidade nao confirmada.

A vacinacio contra varfola bovina ou “cow-pox” poderia, possivelmente,
contribuir para confirmar a conclusdo de se tratar de uma infeccio distinta
da variola bovina verdadeira.

No entanto, devido & dificuldade na obtencio de vacinas contra o “cow-
-pox”, esta ndo foi realizada.
b ,

A inoculacio de material suspeito em animais sensiveis néo foi executada.

Os exames histologicos ndo foram realizados, devido a rapidez do restabe-
lecimento dos animais, ap6s os euidados profilaticos iniciais. O animal que,
presentemente, apresenta lesdes (Vaea Primavera) faz parte de um lote de 15
animais, inseritos em um concurso leiteiro, patrocinado pelo Departamento de
Producido Animal. Por éste motivo, nfo foi possivel, também, colher material
para exames histolégicos, ainda mais que o referido lote estd classificado em
1.° lugar, até o momento da.2.2 prova. A iltima prova serd realizada em fe-
vereiro de 1957.

A coincidéneia da epizeotia com a realizacdo do eoncurso leiteiro, entre os
criadores da regido, com o fito de introduzir melhoramentos zootécnicos nos re-
banhos, obrigou-nos, em primeiro lugar, a combater a doenca, o que fol conse-
guido satisfatoriamente.
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O desaparecimento rapido da doenca prejudicou algumas fases do estudo,
especialmente a coleta de material mas, também, forneceu-nos dados preciosos
sobre o método de tratamento e sobre o diagndtico diferencial com a variola
bovina, pois no caso desta Gltima seria impossivel manter um alto nivel de pro-
ducao dos animais.

Chegamos a conclusdo, pelo estudo dos sintomas e de sua evolugéo, que a
epizootia, objeto déste trabalho, pode ser considerada, sob o ponto de vista cli-
nico, como a pseudovariola bovina ou pseudo “cow-pox” ou paravacinia, des-
crita pelos autores europeus e norte-americanos.

OBSERVACOES CLINICAS DOS CASOS HUMANOS

Passemos em seguida a relatar as observacdes referentes aos casos hu-
manos.

De inicio, examinamos 4 ordenhadores. dos quais um contava uma histé-
ria de nédulos aparecidos em suas mios no més de abril, mas desaparecidas,
por cura, no momento da observacio e, por esta razio, o eliminamos de nossas
observacdes.

Os 3 restantes apresentavam nédulos em suas mios, em plena evolucio,
cujas observacGes passamos a relatar.

Observacio n.° 1 — Data: 18-8-1956.

R. L. M., 23 anos, masculino, branco, solteiro, retireiro, pernambuecano,
residente ha 7 anos no Estado de Sdo Paulo e hi 6 meses na fazenda Sio Luiz
Gonzaga. Vacinado e revacinado contra a variola, com pega tipica em ambas
as vézes, sendo a tltima feita em 1948. Sua histéria e seu exame médico nada
revelaram de anormal, excepto os nédulos das méos, finica doenca encontrada.
Temperatura: 36,3.

Historia da doenga alual: Como retireiro, tem a obrigacio de ordenhar
as vacas, duas vézes por dia. Em fins de junho, notou um grande nimero de
vacas com “feridas” nas tétas, alcancando o maior niimero em agdsto, época
¢m que o paciente adoeceu com ndédulos em suas maos.

Dezeriedo das lesoes:
L3

1) Nédulo de forma hemisférica, de consisténcia dura e firme, vermelho
escuro, com 1 em. de didmetro, apresentando-se umbilicado em sua poredo
superior e situado na regido da articulacdo da falange eom a falanginha, na
parte dorsal do dedo minimo da mio direita. (Fotografia n.° 3)

Crosta situada na regido da articulaciio da falange com a falanginha, na
parte dorsal do dedo médio da mao direita. Na face lateral da falange do mes-
mo dedo, a direita, nota-se uma pequena erosdo. (Fotografia n.° 3)
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2) Lesdo erostosa, vermelho escura, de forma circular, situada sobre um
nédulo em fase de achatamento ou de absorcdo, localizada na regido da arti-

Fig. 3

culacdo da falange com a falanginha, na parte dorsal do dedo indicador da
mio esquerda. (Fotografia n.° 4)
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3) Ganglios epitrocleanos, direito e esquerdo, aumentados e indolores.
Exames de laboratirio:

Sangue — Reacdio de Kahn: resultado negativo.

Seguimento do caso: O paciente foi reexaminado no dia 6-11-1956 e, nes-
ta data, constatamos o desaparecimento completo dos nédulos, sem deixar ci-
catriz, havendo uma perfeita “restitutio ad integrum”. A cura se efetuou
em meados de setembro, durando todo o curso da doenca, segundo a informac&o
do paciente, 5 semanas. Alta, curado, nesta data.

Observagio n.° 2 — Data: 18-8-1956.

L. M., 23 anos, masculino, branco, casado, retireiro, pernambucano, resi-
dente no Estado de Sdo Paulo hd 7 anos e na fazenda Sdo Luiz Gonzaga ha
6 meses. Vacinado e revacinado contra a variola, com pegas tipicas em am-
bas as vézes. Sua histéria e seu exame médico nada revelaram de anormal a
nido ser a presenca de nédulos em sua mio esquerda. Temperatura 36,4.

Histéria da doenca atual: Refere que, desde maio, vem notando “feridas”
nas tétas de muitas vacas, ordenhadas pelo paciente duas vézes por dia sem
usar nenhum protetor. Em junho, notou o aparecimento de ndédules em sua
mio esquerda, que passamos a descrever:

1) Noédulo de forma hemisférica, de consisténcia dura e firme, vermelho

azulado, eom 1 em. de didmetro, situado na regido da articulagdo da falange
com a falanginha, na parte dorsal do dedo indicador da méao esquerda. (Fo-

tografia n.° 5) .

Fig. 5
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2) Nbédulo, semelhante ao primeiro, com 2 em. de didmetro, situado na
agido de articulacdo da falange com a falanginha, na parte dorsal do dedo
16dio da mao esquerda. No mesmo local, nota-se outro nédulo, com 1/2 em.
e didmetro, apresentando-se, ambos, achatados e umbilicados em sua porgao
uperior e central; observa-se, & direita e um pouco para baixo, uma pequena
rosta. (Fotografia n.% 5)

3) Géanglios epitrocleanos, direito e esquerdo, aumentados e indolores.

Exames de laboratério:
Sangue — Reacio de Kahn: resultado negativo.
Seguimento do caso: TFoi impossivel fazé-lo, porque o paciente e sua fa-

nilia mudaram-se para o Estado de Pernambuco, em setembro de 1956.

Observagido n.° 3 — Data: 18-8-1956.

J. L., 28 anos, masculino, pardo, solteiro, retireiro, pernambucano, resi-
lindo ha 21 anos no Estado de Sio Paulo e ha 3 meses na fazenda Sdo Luiz
Jonzaga. Vacinado e revacinado contra a variola, com pega tipica na 1.2 vez.

Sua histéria e seu exame médico nada revelaram de anormal, excepto um
16dulo em sua méao direita. Temperatura 36.5.

Historva da doenca atual: Informa que tem a obrigacdo de ordenhar as
cacas duas vézes pcr dia, diariamente, e que, desde sua chegada, em maio,
observou muitas vaecas com “feridas” em suas tétas. Em meados de julho,

jotou um nédulo em sua méio direita.

Descricio das lesies:

1) Nédulo em via de achatamento, com uma pequena depressio em sua
por¢do central e uma desecamacdo da epiderme, um pouco abaixo, de consis-
téneia firme, vermelho escuro, com 0,6 em. de didmetro e situado na regido da
articulacdo da falanginha com a falangeta, na parte dorsal do dedo indicador
da mdo direita. (Fotografia n.° 6)

2) Crosta situada na regido da articulacdo da falange com a falanginha,
na parte dorsal do dedo anular da mio direita. (Fotografia n.% 6)

3) Ganglios epitrocleanos, direito e esquerdo, aumentados e indolores.

Epames de laboratério:

Sangue — Reacdio de Kahn: resultado negativo.

Seguimento do case: Reexaminado, em 6-11-1956, constatamos o desapa-
recimento total do nédulo, sem deixar cicatriz. A cura se efetuou em fins de
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agosto, segundo a informacdo do paciente, durante todo o curso da doenca,
aproximadamente, 6 semanas. Alta, curado, nessa data.

Fig. 6

SINTOMATOLOGIA

Segundo Hagan 2, os ndédulos dos ordenhadores comecam como papulas,
circundadas por areas eritematosas, einco a sete dias, depois da exposicdo. Elas
crescem gradualmente e se transformam em nédulos de consisténcia firme,
elastica, vermelho azulado, de um a dois ecm. de didmetro. S&o, habitualmente,
quase indolores mas, freqiientemente, produzem uma sensacdo pruriginosa.
Depois de atingirem pleno desenvolvimento, tornam-se hemisféricas, com uma
leve depressdo central em seus polos. Tendem a se achatar, como um processo
de cura. Se o epitélio se rompe, observa-se um tecido de granulacdo altamente
vascularizado, de coloracéio cinza escura, como substineia das lesdes. As vézes,
determinam infartamento dos ginglios axilares. A cura se processa dentro do
prazo médio de seis semanas, sem deixar cicatriz. Estas lesoes se localizam nas
maos dos ordenhadores, principalmente nos dedos e sdo, em geral, pouco nu-
merosas. Groth 3, na Alemanha, viu um caso que apresentava quarenta nédu-
los em uma das méos e vinte na outra. Bonnevie 3, na Dinamarca, e Brantes?,
na Letonia, referem casos de eflorescéncias secundéirias em outras partes do
corpo. Julga-se que estas eflorescéncias sio de origem tdxica ou alérgica.

z

Em nossas observacdes, conforme é relatado e é mostrado nas fotografias
n.%, 3, 4 e 5, encontramos uma grande concordincia com a descricdo feita por
Hagan 2, com referéncias aos nédulos. N&o constatamos infartamento dos gan-
glios auxiliares, sendo que os epitrocleanos eram palpaveis e indolores. Também
néo observamos eflorescéncias secundarias em outras partes do corpo.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Andrews ! afirma que as lesdes dos ndédulos dos ordenhadores se asseme-
lham ao granuloma piogénico. As lesdes microscopicas do granuloma piogé-
nico, segundo 0 mesmo autor, mostram inuimeros vasos sanguineos néo-formados .
e tecido conjuntivo jovem, com maior ou menor infiltragio linfocitica e cé-
lulas plasmaticas.

Katzenellenbogen ¥, estudando as lesdes histologicas, tanto do homem
quanto do gado, chega i conclusdo de que hd duas formas, assim descritas:
uma, especifica, caracterizada por uma inflamagdo cronica, acompanhada de
infiltracdio celular e degeneracdo intra-celular vacuolar, s vézes corpos de in-
clusio de Feulgen positivos, no stratum spinosum da epiderme; uma outra for-
ma, dita inespecifica, caracterizada por leve degeneragio das células do stre-
tum spinosum, sem nenhum corpusculo de inclusio.

Infelizmente, lamentamos, devido as dificuldades locais, nfio termos po-

dido fazer o exame histolégico das lesGes, tanto do gado quanto dos homens por
noés observados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O nédulo € o sinal em que se assenta o diagndstico desta dermatose. Outra
caracteristica observada é a presen¢a de uma vesicula no polo superior do noé-
dulo, louvando-nos nas informacdes obtidas de nossos trés pacientes, em sua
fase precoce, que depois se rompe, dando saida a uma secre¢iio sero-purulenta,
ficando em seu lugar uma pequena depressdo central, concava, que pode ser
apreciada muito bem, nas fotografias n.%. 3, 5 e 6, dando ao nédulo um as-
pecto umbilicado. ‘

Um déstes nédulos foi puncionado por nods, ndo se obtendo nenhum mate-
rial, o que prova a sua consisténcia sélida.

Outro fato, que constatamos em nossas observagdes, é a localizaclo prefe-
rencial na face dorsal das articulaces dos dedos da mio, ndo se observando
nédulos em outras partes do corpo.

2

Elemento de valor, para diagnéstico, é o seu carater profissional, pois sd
atacou os ordenhadores que tiveram contacto com lesGes quase semelhantes as
situadas nas tétas das vacas.

Estas s&o, de um modo geral, as lesGes e as circunstancias que observamos
em nossos casos, levando-nos a distingui-los das demais dermatoses nodulares,
eomo, ¢ ectima contagioso, o granuloma piogénico, os granulomas por inclusdo
de um corpo estranho, o eritema polimorfo e a sifilis.

O ectima contagioso ou variola dos carneiros, segundo Andrews?!, tem uma
grande semelhanca com as lesdes da vacinagfio anti-varfolica, em suas fases ve-
sico-pustulosa, pustulosa e crostosa. O contigio com corneiro infectado e a sua
natureza pustulosa a distinguem do nddulo, lesdo de consisténcia sblida.
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Os granulomas piogénices, pequenas vegetacdes neoplisticas, de exuberante
tecido granulomatoso, pedunculado, framboeziforme, sio secundarios a infec-
¢do por cocos piogénicos. Pierini® lembra a diferenciacdo com os granulomas
produzidos por inclusio de corpos estranhos, por inclusio de um fragmento
de pélo.

O eritema polimorfo tende a atacar a face, o térax, a regifio dorsal das
méios, a mucosa oral, o que nio sucede com os nédulos dos ordenhadores. O
eritema nodoso ataca, predominantemente, as pernas, é doloroso, fato que o
difereneia dos nédulos dos ordenhadores, que sdo indolores e localizados nas
maos.

Distingue-se do cancro sifilitico por histéria de auséncia de contacto ve-
néreo e pela presenca de contacto com a zoonose do gado.

A anamnese, o exame clinico e os exames de laboratério nos trardo um
subsidio valioso para a nossa orientagio diagndstica.

Infelizmente, nfo conseguimos obter uma amostra de tecido para a bibpsia.

Assim, por eliminagfio, chegamos & conclusfo clinica de que a dermatose,
observada por ndés nos trés ordenhadores mencionados neste trabalho, relacio-
nada com as lesdes de psemdovariola bovina no gado leiteiro, é a doenca deno-
minada nédulo dos ordenhadores.

PROGNOSTICO

O prognéstico dos nédulos dos ordenhadores é benigno.

Surgem, uns poucos dias depois do contacto infectante e evoluem para a
cura espontanea, dentro de quatro a seis semanas, sem deixarem cicatriz.

TRATAMENTO

Sendo obscura a etiologia da doenca, desconhece-se o tratamento especifico.
Os casos observados por nds curaram-se espontineamente.

Considerando os bons resultados obtidos com o tratamento tépico sulfa-
minado, nas vacas, poderiamos sugerir o tratamento dos casos humanos com
sulfas por via interna, visando a cura e a prevencdo de infecgdes piogénicas
secundarias.

ETIOLOGIA

HA uma relacdo intima, evidente, eéntre os nédulos dos ordenhadores no
homem e a pseudovariola bovina no gado, fato que pressupde um agente etio-
l6gico comum, , '

Os autores alemdes Schultz, Seifried e Schaaf 3, de acérdo com suas expe
riéneias, acham que os nédulos dos ordenhadores sio produzidos por um virus
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idéntico ou, pelo menos intimamente aparentado ao da variola bovina. Esta
afirmag@o foi refutada por outros autores que duvidaram da autenticidade do
material empregado nas inoculacdes.

Dolgov e Morosow, citados por Bonnevie ® usando material humano para
inoculacdo, reproduziram a doenca no gado e no carneiro, mas foram incapazeé
de reproduzi-la no coelho, animal sensibilissimo ao virus da variola humana,
ao do “cow pox” e ao virus da vacina, provando sua natureza diferente das
déstes ltimos virus.

Stark 3 e seus colaboradores, firmados em experiéncias sdbre o agente in-
feccioso das lesdes vesiculosas, atipicas no animal e de nédulos no homem, con-

cluiram que éste é um virus da variola, modificado em suas propriedades bio-
légicas, por parasitismo continuo em hospedeiros diferentes.

Christen 3, na Suica, por meio de trabalho experimental, afirma que o
fibere vesiculoso, doenca prevalente naquele pais, ndo é a variola bovina por-
qué a referida doenca nio confere imunidade ao virus da vacina e nem &ste a
previne. Estas experiéncias foram repetidas e confirmadas por Bennevie 2,

Os autores norte-amerieanos Hester, Boley, Graham, Gibbons3, em suas
experiénecias, confirmaram as conclusbes de Christen, na Suica.

Hardenbrook ? confirmou os estudos anteriores, verificando que a doenga
bovina n#o era-prevenida pela vacinagfo anti-variolica. Ble isolou uma espécie
de cogumelo, pertencente ao género Actinomyces, nas lesGes iniciais dos animais
doentes, com o qual conseguin produzir lesGes, vesiculosas nos fiberes das vacas.
Estas pesquisas carecem de verifica¢ido futura.

Hagan 2 julga idéntico o agente etiolégico produtor das doencas humana
e animal, mas acha que a sua causa é obscura e desconhecida.

Os casos humanos, por nés observados, apresentavam todos pegas tipicas
de primo-vacinagéio anti-variolica, na idade escolar e revacinacio em 1949, con-
firmando, assim, as conclusdes dos autores europeus e amerieanos, que o virus
da vacina ndo confere imunidade & doenca que produz os ndédulos dos ordenha-
dores no homem.

Todas as tentativas de cultivar o virus, em material proveniente de lesdes
humanas ou de lestes do gado ,na membrana corio-alantéide de embrido de ga-
linha, falharam. »

Além disto, Katzenellenbogen * encontrou nas preparacdes histolégicas pro-
vindas das vacas doentes e dos casos humanos de nédulos dos ordenhadores, os
corpusculos ou inclusdes de Feulgen no stratum spincsum da -epiderme. Ora,
estas formacGes sugerem as alteracles celulares causadas por virus.

A maioria dos autores admite a etiologia por virus, embora éste nép tenha
sido isolado em 6vo embrionado, (alegando em seu abono que fato idéntico ocor-
re com os virus da varicela e da verruga).

Wheeler e Cauley 7, em recente trabalho datado de setembro de 1956, s&o
Ja mesma opinido.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A mesma doenca, nas suas formas, nédulos dos ordenhadores no homem e
peeudovariola bovina no gado, foi observada na Europa, nos seguintes paises:
Alemanha, Suica, Dinamareca, Finlindia, Letonia e Rissia.?

Na Asia, foi observada em Israel, por Katzenellenbogen ¢ que dela relatou
30 casos, publicados em 1952.

Na América do Norte foi descrita, nos Estados Unidos, pela primeira vez,
por Becker 2, em 1940,

Na América do Sul foi observada, pela primeira vez, em 1937, no Uru-
guai, pelo professor May, citado por Pierini .

Na Argentina foi descrita, também pela primeira vez, pelo professor Pie-
rini % e colaboradores, em 1952.

Apesar de nossos esforgos, consultando. fontes de grande idoneidade, no
Rio e em Sdo Paulo, ndo conseguimos nenhuma indicacéo bibliografica s6bre a
ocorréncia dos nédulos dos ordenhadores e da pseudovariola bovina, em nosso
pafis.

EPIDEMIOLOGIA

Os nédulos dos ordenhadores constituem doenca estritamente profissional
que tem, como fonte de infecgdo para o homem, a ordenha de vacas apresen-
tando lesdes de pseudo variola bovina em suas tétas.

Vimos, em outra parte déste trabalho, que a 1ltima aquisigdo de gado, pe-
la fazenda, data de 1954.

Os ordenhadores, objeto déste estudo, foram admitidos dois no més de
marco e um no més de maio de 1956, datas posteriores ao inicio da epizootia, e
éstes afirmaram que estavam sadios, ao ingressarem na fazenda.

O quarto ordenhador que apresentava uma histéria de nédulos, em abril
de 1956 e ja completamente curado, no momento déste estudo, foi admitido em
novembro de 1955, data anterior ao surto epizodtico e nos informou que che-
wara 3 fazenda sadio, 14 adoecendo em abril de 1956, ficando pois esclarecido
que os ordenhadores, mencionados no presente trabalho, tiveram, como fonte
de infeccdo, o gado leiteiro da fazenda.

Os pequenos ferimentos ou solucdes de continuidade, de ordem trauma-
tica, tdo freqiientes nas mfos dos trabalhadores agro-pecuirios, em contacto
com as lesdes das tétas das vacas, constituem a porta de entrada da infeecéo.

Os nédulos dos ordenhadores, em condigdes naturais, ndo se transmitem
diretamente de homem a homem e de acérdo com as nossas observacdes, limita-
ram-se, exclusivamente, aos ordenhadores.
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Entretanto, o autor finlandés Sonck ® conseguiu infectar-se por inoculacédo
voluntiria de material colhido de nédulo de um ordenhador, réeproduzindo-o,
com grande sucesso, em sua prépria pele. Com o material colhido déste nédulo,
produzido experimentalmente em si mesmo, Sonck ¢ inoculou seu colaborador
Penttinen, ndo logrando éxito, pois apenas diminutas lesGes resultaram desta
nova experiéncia.

Nossa observagio se baseia em condi¢des naturais, que determinaram o
aparecimento dos nédulos exclusivamente entre os ordenhadores. Verificamos,
também, que os membros das familias dos ordenhadores doentes e os outros tra-
balhadores locais, empregados em outros mlsteres, néo apresentaram nenhum
sintoma de infeegdo, em nenhuma ocasido.

O fato de atacar as m#os mostra a sua caracteristica de doenga profissio-
nal, podendo ser considerada um verdadeiro acidente de trabalho.

Contudo, em outro passo, afirmamos que ela ndo incapacita para as
ocupacdes habituais, conforme as nossas verificagoes entre os trés ordenhadores
afetados, que ndo perderam um vinico dia de servigo, fato decorrente da benig-
nidade da doenca. A inconveniéncia de manter .os ordenhadores doentes em
servigo ativo consiste no perigo de propagarem a doenga aos animais sadios,
como ocorreu na fazenda Sdo Luiz Gonzaga, que teve 30% de seu gado leiteiro
atacado, causando éste fato prejuizos e aborrecimentos, tanto ao patrdo como
aos empregados.

Outro fato, digno de nota, relacionado com os animais doentes, é a limi-
tacfio da zoonose somente ao gado leiteiro. Os bezerros de vacas sadias ou
doentes, os machos, as novilhas, ndo adoeceram. O mesmo fato f01 constatado
por autores estrangeiros.

Baseados em nossas observagdes, verificamos que a fonte de infeecdo hu-
mana é o animal doente; que a infec¢io se transmite de animal a animal, in-
diretamente pela ordenha, veiculada pelas mfos dos ordenhadores. Os autores
estrangeiros referem a transmissdo por meio de instrumento mecdnico de- or-

denha 3.

CONSIDERAQOES GERAIS

Se ndo houvesse concursosg leiteiros, patrocinados pelo Departamento de
Producio Animal, supervisionados por veterinarios, continuariamos a ignorar
a existéneia da pseudo-variola bovina, grosseiramente confundida com a va-
riola bovina ou “cow pox” e a sua forma humana, a rara dgenca denominada
nédulo dos ordenhadores. Também, a benignidade da doenqa,"vtanto no homem
eomo no animal, concorre para que passe despercebida.  Bem razdo tem Ktze
nellembogen ¢ ao referir que “os aspectos clinicos dos nédulos dos ordenhadores
s80 muito modestos, em proporgcdo com o grande interésse biolégico que des-
perta entre os pesquisadores, nos diferentes ramos da pesquisa médica”, con-
ceito que esposamos inteiramente e que nos animou a publicar as nossas mo-
destas observacdes.
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Ainda nesta ordem de idéias, queremos salientar, neste passo, a valiosa
cooperacdo entre as profissdes médicas e a veterinaria, a qual tornou possivel
a execucio déste trabalho. Por esta razdo, louvamos as iniciativas pioneiras do
Servigo Especial de Satde, em incluir em seu programa uma sec¢do de Satde
Publica Veterinaria, gragas ao qual &ste estudo pdde ser realizado.

2

Um dos objetivos déste estudo é mostrar a possibilidade de passarem des-
percebidas muitas zoonoses, por falta de assisténcia médica veteriniria ade-
quada aos rebanhos e chamar a atengdo dos médicos e dos veterinarios para
esta entidade mérbida, ocorrida no Estado de S#o Paulo e estimular novos es-
tudos e pesquisas, por parte de outros investigadores, mais habeis do que nés.

CONCLUSOES

1) No momento atual, grassam nos rebanhos leiteiros de nosso pais duas
epizootias distintas e, comumente, confundidas: a variola bovina e a pseudova-
riola bovina.

2) A doenca, denominada pseudovariola bovina no animal e nédulo dos
ordenhadores no homem, é uma tnica entidade mdrbida, eausada, presumivel-
mente, por um mesmo Virus.

3) A pseudovariola bovina se limita, exclusivamente, as vacas em lac-
taciio e ndo se propaga, em condigdes naturais, diretamente de animal a animal.

4) A propagacio da referida doenga ao gado leiteiro ¢ veiculada, eomu-
mente, por meio das méaos dos ordenhadores ou instrumentos mecanicos de or-
denha.

5) A doenca, em sua forma humana, denominada nédulo dos ordenhado-
res, nio é transmissivel, diretamente, em condigGes naturais, de homem a ho-
mem, infectando-se &te no animal doente.

6) Em sua forma humana, é uma doenca profissional, porqué sé ataca
trabalhadores que lidam com animais doentes, principalmente os ordenhadores.

7) ¥ uma doenca de carater benigno, tanto no homem como no animal.

8) As medidas profilaticas mais eficientes consistem no tratamento to-
pico, & base de sulfas, do gado leiteiro doente; no afastamento temporario dos
ordenhadores doentes, da mungidura do gado leiteiro sadio, podendo, entre-
tanto, serem aproveitados na ordenha do gado leiteiro doente que, desta forma,
fieara isolado do gado sadio.

RESUMO

Os autores deserevem uma zoonose observada no Estado de Séo Paulo, de-
nominada pseudovariola bovina ou para vacina e estreitamento relacionada,
etiologicamente, com uma afeccdo das maos dos ordenhadores, denominada né-
dulo dos ordenhadores, da qual apresentam trés casos tipicos, do ponto de vis-
ta clinico.
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Admite-se que esta zoonose seja causada por um virus.

Fazem um estudo da zoonose, revisando a literatura sébre o assunto, esta-
helecem o diagnéstico diferencial e propdem medidas de profilaxia e de tra-
tamento.

SUMMARY

The authors report one zoonoses, observed in the State of Sdo Paule,
known as pseudo cow pox or paravacinia and related by the etiology to an
affection of the milker’s hand, called milker’s nodules.

They describe three typical cases of this zoonoses from the clinical point
of view.
A viral cause has been assumed for this zoonoses.

The authors study the zoonoses, revise ‘the literature about the subject and
stablish the differential diagnosis, the control measures and the treatment.
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RELATIVIDADE DO SIGNIFICADO DO INDICE COLI-
FORME E PROPOSICAO -DE INDICE CORRIGIDO °

Dacio pE ALMEIDA CHRISTOVIO *

A compreensio integral do valor das baectérias coliformes como indice de
contaminacdo de origem fecal é imprescindivel ao sanitarista. Somente € al-
can¢ada pela nocdo exata da posicdo dessas baectérias no problema. Para &ste
fim, é indispensavel o conhecimento das razdes que, na pratica do contrdle sa-
nitdrio, tornaram obrigatéria a aceitaciio de um indice de contaminagéo, apre-
sentado quase sempre como de carater apenas potencial, ao invés de provas ca-
pazes de afirmar positivamente a presenca ou auséncia de virus, bactérias o
outros organismos patogénicos no meio, d4gua ou alimento, em consideracio.
E também necessario saber dos motivos que levaram & selecio das bactérias do
grupo coliforme, como aquelas que — nas condi¢bes atuais da técnica bacte-
riolégica e de acdrdo com a maioria dos bacteriologistas — podem oferecer
maior niimero de vantagens como reveladoras da presenca de matéria de ori-
gem fecal; e, finalmente, ndo se pode prescindir do conhecimento das desvan-
tagens désse indice, através da noc¢do da distribuicdo dos microrganismos coli-
formes na natureza, nogdo que deveria ser, pelo menos, suficientemente ampla
para o reconhecimento da necessidade de determinacdes quantitativas dessas
bactérias e para a interpretaciio mais acertada dos resultados. Bsses mdltiplos
aspectos do problema tém sido largamente discutidos na literatura especiali-
zada. ’

Existe, no entanto, outro ingulo da questéo, de importaﬂcia bem definida,
que raras vézes é referido e até mesmo costuma passar despercebido dos sani-
taristas. Poderia ser denominado — a relatividade essencial do indice coli-
forme.

Provém esta relatividade de que, mesmo em condigdes ideais (como aque-
las encontradas num curso d’4dgua poluido por esgotos domésticos de uma co-
munidade), ésse indice nos diz simplesmente da maior ou menor poluicdo fecal
do meio considerado, porém, nunca, de per si, da probabilidade de risco de
satide ligado & sua utilizacdo. Bste risco dependeri, exclusivamente, do néimero
de organismos patogénicos existentes nos esgotos poluidores, o que é funcio da
incidéncia, na comunidade considerada, das infecgdes ocasionadas por ésses mes-
mos organismos.

Recebido para publicagio em 25-7-1957.

O Trabalho realizado na Cadeira de Microbiologia e Imunologia Aplicadas (Prof. Lu-
cas de Assumpgdo) da Faculdade de Higiene e Safide Pablica da Universidade de Sdo Paulo.
Apresentado & sessio de 6-8-1956, do Departamento de Higiene ¢ Medicina Tropical da As-
sociagio Paulista de Medicina.

* Assistente da Cadeira.
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7

Em conseqgiiéneia, é claro que dguas ou alimentos — verduras, por exem-
plo — de regides diversas, embora poluidas igualmente por esgotos domicilia-
res e revelando igual freqiiénecia de bactérias coliformes, podem oferecer riscos
de sattde muito diferentes, ou, ainda, uma dgua com baixa densidade désses mi-
crorganismos pode, realmente, ser muito mais perigosa que outra com densi-
dade muitas vézes maior.

Decorre dai que sOmente em &areas de incidéncia igual, ou ndo muito di-
versa, das infecedes cujos agentes eliminam-se pelas fezes, pode o atual indiee
coliforme funcionar como base de eomparacio e julgamento. No ecaso contra-
rio, indice igual adotado ecomo padrdo, sdmente virda oferecer um senso de se-
cguranca nio verdadeiro & comunidade em pior situacdo sanitaria.

B estranhdvel que tal aspecto do indice coliform~ raramente seja mencio-
nado, uma vez que esti ligado de maneira intima a sua razdo maxima de ser,
1.e., a relacdio entre o nimero de bactérias coliformes e o niimero de organismos
patogénicos nos esgotos de comunidades. Esta relacdo, principalmente a razio
Salmonella typhosa por milhdo de coliformes, tem sido determinada através
de varias investigacées em diversas partes do mundo. E a evidéncia acumula-
da é toda a favor de que ambos os microrganismos, quando sob a influéncia
dos mesmos fatdres ambientes, sofrem reducdes percentuais iguais, através do
tempo. Projetando-se sdbre o eixe das abeissas, as unidades do tempo. e sébre
o das ordenadas, os logaritmos dos niimeros de microrganismos, obtém-se para
as salmonelas e para os coliformes duas retas descendentes e paralelas. Alias.
tal raziao igual de diminuicdo deveria ser facilmente aceitavel a priori, pois.
nio seria de eseperar que muito, dos fatéres naturais de purificacio, pelo me-
nos no caso das aguas, fossem atuar diversamente sObre mierorganismos que
niio diferem demasiadamente entre si, em relagio a caracteres como condigoes
4timas de multiplica¢do, tamanho e motilidade, e outros.

Essa relacdo quantitativa, entre as bactérias coliformes e as patogénicas
intestinais, foi estudada por Kehr e Butterfield *, em extensa discussdo sébre
os dados bacteriolégicos obtidos através de vdrias investigacdes, entre as quai-.
a longa e excelente série de trabalhos dos London Metropolitan Water Board
Laboratories, realizados anualmente, de 1931 a 1938. Tal discusséo deixou bas-
tante clara a estabilidade da razio Salmonella typhosa/coliformes em esgotos
e em aguas poluidas por esgotos, apresentando evidéneia de que se pode esperay
a constincia de tal razio, mesmo através de reducdes bacterianas devidas a pro-
cessos de purificaciio natural, aproximando-se de 99.9 por cento. Reafirmaram
ainda, os autores mencionados, a relacio existente entre o coeficiente de inor-
bidade da febre tiféide e a concentracdo de Salmonelly typhosa encontrada nos
esgotos de uma comunidade — o que ja havia sido observado por outros inves-
tigadores e que, naturalmente deveria ser esperado.

A conseqiiéncia de tais fatos é de alcance bastante longo. Torna-se evi-
dente que o valor do indice coliforme, sempre que a poluicio puder ser atri-
buida, pelo menos em parte, a esgotos onde existam microrganismos patoge-
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nicos, ndo pode de maneira alguma ser apresentada como de cardter Unicamente
potencial, como parece oeorrer comumente. As bactérias coliformes passam,
nesses casos, a constituir verdadeira medida de contaminacfo e indicam, mesmo
em densidades apenas moderadamente elevadas, a existéncia atual de um
verdadeiro risco de saiide; pelo menos, a proporcido delas proveniente de es-
gotos terd tal valor. E é evidente que, para efeitos praticos, o mesmo se deveri
dizer da poluicdo proveniente de esgotos domicliares, dos quais ndo se conheca
a freqiiéneia de organismos patogénicos, mas onde, dados o niimero dos seus
contribuintes e a taxa de portadores de patogénicos intestinais da regido, se de-
va admitir grande probabilidade da existéncia de organismos infecciosos. O
indice coliforme teria valor apenas potencial sdmente nos outros casos.

Dois fatos de igual importéncia, suficientemente bem evidenciados, encon-
tram-se, portanto, relacionados no problema: (a) a densidade de organismos
coliformes — em circunstineias determinadas, pelo menos — nfo mede tnica-
mente a poluicdo fecal; é também medida atual da contaminacio da mesma
origem; (b) a intensidade da contaminacdo, entretanto, varia com a incidéncia
das moléstias intestinais entre os individuos contribuintes da poluicdo. Dai a
relatividade inerente, mencionada anteriormente, do valor das bactérias colifor-
mes na estimativa da contaminacio e a conseqiiente nio comparabilidade, em
térmos de risco de satide, de indices determinados em regides de diferente in-
cidéncia de doencas cujos agentes etiolégicos se eliminam pelas fezes.

Porém, éste defeito do indice pode ser corrigido, em grande parte, se néle
se puder introduzir, de maneira apropriada, a medida da incidéncia das infec-
coes de importancia no caso. Para ndo complicar desnecessariamente tal cor-
recio, em busea de uma perfeicdo impossivel de ser obtida, seria necessario, no
entanto, levar em consideraciio apenas a ineidéncia de uma doenca bem repre-
sentativa do grupo epidemiolégico, a qual, sem duavida, parece ser a febre ti-
féide.

Adotados éstes principios, o problema torna-se facil.

Para se corrigir, de maneira direta e precisa, o indice coliforme tendo em
vista do risco de febre tiféide, necessita-se conhecer a razio Solmonella typhosa/
coliformes nos esgotos da regifio onde o indice vai ser considerado — para
adocdo legal ou, simplesmente, para efeito de comparaciio de riscos em jégo —
e a razio correspondente nos esgotos da regifio padrio — que poderia ser
aquela onde o indice foi proposto. Evidentemente, se, para densidades iguais
de bactérias coliformes, houver nos esgotos da regifdo padrdo, em média, metade
do ntmero de Salmonella typhosa existente nos esgotos de outra regifo qual-
quer, é ébvio que, para igualdade de grau de contaminagfo por bacilos da fe-
bre tiféide, ter-se-4 de exigir, na fltima regifo, indice duas vézes menor que
na primeira. A densidade limite de microrganismos coliformes devera, por-
tanto, variar na razio inversa da freqiiéneia relativa de bacilos da febre fti-
foide.
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Nem sempre, porém, serd féicil a determinacdo da relacBo média Salmo-
nella typhosa/eoliformes nos esgotos de regides inteiras. E na prépria regido
padrio podera ser desconhecida tal relagdo. O estudo, ja referido, realizadn
por Kehr e Butterfield ?, fornece-nos, entretanto, o modo de contornar tal di-
ficuldade, tornando desnecessirias tais determinacdes e permitindo-nos, embora
Jde maneira simplesmente aproximada, correcio indireta do indice coliforme
pela medida da incidéncia de febre tifoide, como sugerido acima.

Aquéles autdres apresentam um grafico relacionando a razio Salmonella
typhosa/coliformes com os coeficientes de morbidade de febre tiféide em varias
comunidades. Ambas as séries de valores sdo expressas em logaritmos e a re-
lacio entre as mesmas é representada por uma linha reta. Se essa relacdo fosse
tal que a um aumento de n vézes do coeficiente de morbidade correspondesse
um aumento de também n vézes da razido Salmonella typhosa/coliformes, a cor-
recdo do indice coliforme seria feita pela férmula:

C
m
I =1 | 2P
ce e¢p C
mo
onde: I.. = indice coliforme corrigido;

I, = indice coliforme padrao;

Cmp = coeficiente de morbidade padrdo, ou seja, coeficiente de morbi-
dade de febre fitéide na area onde o indice padrdo foi estabele-
cido;

Cmo = coeficiente de morbidade observado, i.e., coeficiente de morbi-

dade de febre tiféide na regifio onde se vai considerar o padrio.

Entretanto, a medida da inclinacdo da reta no grafico de Kehr e Butter-
field, que exprime a diferenca de logaritmos da razido Salmonella typhosa/co-
liformes que corresponderia a uma diferenca de uma unidade entre os logarit-
mos dos coeficientes de morbidade, foi verificada ser aproximadamente 0,465.
fisse valor, portanto, é o expoente que deve afetar a relacdo entre os coeficien-
tes de morbidade na férmula acima, de maneira que -0 indice eoliforme corri-
gido, tomando-se em conta a relacdo empiricamente observada nas investi-
gacoes referidas, podera ser tomado como:

c \ 0465
mp

ce cp C
mo

Deve-se observar que tal correcdo ndo é, de maneira alguma, precisa, nem
mesmo para o caso especifico do risco de febre tiféide. Como referido pelos
proprios autores do grafico, a posicio verdadeira da linha é desconhecida.
Grande soma de investigacbes bacteriolégicas seria ainda necessiria, antes de
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se poder medir precisamente a relacdo e é de se esperar que haja variacdes
locais que deveriam ger determinadas. A proposicio déste indice corrigido tem
os seguintes objetivos: (a) lembrar a relatividade essencial da densidade das
bactérias coliformes na estimativa da contaminacio — ecaracteristica do indice
freqiientemente esquecida, quando ndo ignorada; (b) permitir, dentro dos
limites do conhecimento atual, a correciio aproximada de tal defeito. Seria
altamente compensador se a proposicdo de tal indice pudesse, secundariamente,
vir a despertar novamente a atencio sbbre a necessidade de investigacdes nu-
merosas para o estabelecimento, em bases mais sblidas, da linha representativa
da relacdo desejada.

Como exemplo da aplicacido déste indice corrigido, pode-se tomar em con-
sideracdo um dos tltimos indices eoliformes adotados como padrdo legal no Es.
tado de Sdo Paulo — o de balneabilidade das &guas de locais naturais de re-
creacdo. Foi estabelecida, em 19553, a densidade média mensal de 1.000 coli-
formes por 100 ml como limite méximo tolerado em tais 4guas. B éste o pa-
drdo mais comum nos Estados Unidos da América do Norte. Embora haja es-
tados norte-americanos que requeiram niveis mais baixos, hid também casos de
tolerdncia maior, como o da cidade de Nova Torque, a qual, sob certag condigdes,
aprova aguas com médias ndo muito afastadas de 2.400 % O indice limite ado-
tado no Estado de S&o Paulo chegou a ser criticado por demasiadamente exi-
gente, argumentando-se com o atraso das condices de saneamento do meio em
que vive grande parte de sua populacio e com o exemple de padrdes mais tole-
rantes de comunidades sanitdriamente mais adiantadas, como Nova Iorque, por
exemplo.

Entretanto, a suposta exigéncia exagerada do padrio de balneabilidade do
Estado de Sdo Paulo, existe unicamente na aparéncia. Realmente, o limite de
1.000 coliformes por 100 ml foi recomendado pela Associacio Americana de
Satide Ptiblica !, em 1942, com o maximo toleravel, adotando, assim, os padrdes
sugeridos por Scott ®, para Connecticut, um dos Estados da Nova Inglaterra.
Esta regifo norte-americana apresentou, durante os anos de 1944 a 1950 in-
clusive, o total de 868 casos de febre tiféide *, ou seja, a média anual de 124.
Com base nos dados dos censos de 1940 e 1950, calculando-se pelo método arit-
mético a populagdo da Nova Inglaterra no ano médio de 1947, obtém-se
9.051.300 **, donde se pode estabelecer o cceficiente de morbidade da febre ti-
féide desta regido, no periodo considerado, como sendo de 1,37. Nos mesmos
anos foram notificados 1892 casos de febres tiféide e paratiféides no municipio
de Sdo Paulo e 7830 casos da mesma natureza no interior do Estado ***. Em-
bora haja especificacio do diagnéstico — clinico sdmente, na quase totalidade
— o niumero de casos de febres paratiféides é, proporcionalmente, demasiada-

* Publ. Hith Rep. (Wash.) 60:330-341, 1945; 61:418-426, 1946; 62:400-408, 1947;
63:379-392, 1948; 64:802-806, 1949; 65:632-641, 1950; 66:673-684, 1951.
**  United States population (Official census), 1880-1950, in The World Almanack,
1952. p. 397.
*** Dados fornecidos pela Secgio de Epidemiologia e Profilaxia Gerais, do Departa-
mento de SatGde do Estado de SBdo Paulo.
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mente elevado e néo pode ser tomado como real, principalmente conhecendo-se
a tendéncia existente de rotular-se como paratiféide todo caso benigno de fe-
bre tiféide e o fato epidemiolégico comprovado da raridade das paratiféides
nas zonas de baixo nivel sanitirio. Melhor serd considerarem-se apenas 2 por
cento do total ecomo possiveis casos de febres paratiféides, baseando-se no que
foi encontrado no Laboratério de Satide Publica do Estado de Sao Paulo, de
1934 a 1943, onde para 3085 hemoculturas positivas para S. typhosa, verifica-
ram-se apenas 57 para S. schottmuelleri e 12 para a 8. paratyphi?. Ter-se-a,
désse modo, o total de 9527 casos de febre tiféide para todo o Estado, o que di
o nimero médio anual de 1361 casos durante o periodo mencionado. Relativa-
mente a 8.365.300 habitantes, populacdo do Estado no ano médio de 1947 *,
8sse nifimero de casos corresponde ao coeficiente de morbidade de 16,27, valor
talvez minimo, em vista da notificagdo grandemente deficiente. Ainda assim,
aplicando-se a férmula proposta, ter-se-ia:

1,36 0,465 _
[ = 1000 = 315
. ce 16,27

Portanto, para se ter, no Estado de Sdo Paulo, proporeiio de risecos de sail-
de mais aproximada & da Nova Inglaterra — zona onde foi proposto pela pri-
meira vez o padrdo de balneabilidade de 1000 coliformes por 100 ml — isto &,
para se ter, na realidade, padréo mais comparavel aquele, dever-se-ia, dentro
dos conhecimentos atuais, ter exigido o limite de apenas 300 coliformes por
100 ml. Através da mesma férmula do indice coliforme corrigido, pode-se
ver, também, que o padrfio legal de 1.000 coliformes por 100 ml, adotado em
Sio Paulo, equivaleria 3 densidade de 3.150 na Nova Inglaterra.

RESUMO

Estudos diversos evidenciaram a estabilidade da razio Salmonelle typho-
sa/coliformes em esgotos ou dguas poluidas por esgotos. Conseqiientemente, a
densidade de bactérias coliformes, em muitos casos, constitui medida atual de
contaminacio e ndo apenas indice de poluicdo indicando contaminacdo po-
tencial. ‘

Entretanto, varias investigagdes demonstraram, como era de se esperar,
a relacdo entre o coeficiente de morbidade de febre tiféide e a concentracio
de S. typhosa encontrada nos esgotos de uma comunidade. Decorre dai ndo
serem comparaveis, como medida de contaminacio, indices coliformes determi-
nados em regides com diferente incidéncia de doencas transmitidas pelas fezes.

a

A fim de corrigir éste defeito do indice, pelo menos quanto 3 contami-
nacio por bacilos da febre tiféide, doenca que poderia ser tomada como re-
presentativa do grupo epidemiolégico em questdo, o A. propde o emprégo de
um indice coliforme corrigido.

¥ Anuirio estatistico do Brasil, 1948. Rio de Janeiro, Inst. Brasil. Geogr. Estatist.,
1949, p. 43.
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fiste indice pode ser representado pela férmula:

C 0,465
m
I —1 P
ce ep C
mo
na qual: I, = indice coliforme corrigido; I., — indice coliforme padrio;
Cup = coeficiente de morbidade de febre tiféide na area onde o indice padréo
foi estabelecido; Cy, = coeficiente de morbidade de febre tiféide observado na

regido para a qual se determina o indice. O expoente 0,465 é a medida da in-
clinagdo de uma reta estabelecida, em escala logaritmica, por Kehr e Butter-
field”, a qual relaciona, para diferentes comunidades, a razio Saelmonelly ty-
phosa/coliformes nos esgotos com o coeficiente de morbidade da febre tifdide.

SUMMARY

The stability of the rate Salmonella typhosa/coliforms in sewage pollu-
ted waters has been esablished by several studies. Consequently, the density
of coliform bacteria is often an actual measure of contamination and not only
an index of pollution indicating potential contamination.

However, as it wold be expected, many investigations have shown a re-
lation between the typhoid morbidity rate and the concentration of 8. typhosu
found in the sewage of a community. It follows that coliform densities deter-
mined in areas with a different incidence of diseases transmitted through feces
are not comparable as measures of contamination.

In order to correct this shortcoming of the crude coliform density, the A.
proposes the use of a corrected coliform index, which takes on account the
morbidity rate of typhoid fever in the community. This disease might be ta-
ken as representative of the epidemiological group concerned. The corrected
eoliform index may be represented by the formula:

R 0.465
sm

ce SC R
om
where: I, = corrected coliform index; I, — standard eoliform index; Rem —
standard morbidity rate, i.e, the typhoid morbidity rate in the area where the
standard index was established; Ronm = typhoid morbidity rate observed in
the area where the coliform index is being determined; 0.465 = slope of the
regression line plotted by Kehr and Butterfield ® to relate, for different com-
munities, the logarithms of the rate Salmonella typhosa/ coliforms in the se-
wage and of the typhoid morbidity rate.

The proposed eorrection is considered as only a preliminary approxima-
tion, since the equation in which it should be based is not known with pre.
cision. Extensive bacteriological investigations would still be necessary to
establish a more accurate relation.
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ESTUDO SOBRE O CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
I — FERMENTACAO DA SACAROSE POR BACILOS
DIFTERICOS VIRULENTOS ISOLADOS EM SAO PAULO °

Dacro pE ALMEIDA CHRISTOVAO *

INTRODUQAO

A julgar pelas opinides expressas por diversos autores de livros de bacte-
riologia, publicados no tltimo decénio, ainda existe grande controvérsia a res-
peito da existéncia de cépas de Corynebacterwum diphtheriae capazes de fermen-
tar a sacarose. B importante o esclarecimento desta questfio, porquanto, de
acordo com a maioria, dela dependeria a possibilidade da identificacdo bioqui-
mica do bacilo diftérico. '

H4 poncos anos atras, era opinifio sobremaneira generalizada, quase uni-
versal entre os bacteriologistas, que o C. diphtherige néo exercia qualquer acdo
sobre ésse hidrato de carbono, o que podia ser exemplificado pelas palavras —
traduzidas textualmente — de Wilson e Miles %, na edi¢io de 1946 dos autori-
zados “ prley and Wilson’s Principles of bacteriology and Immunity”: “Os
hidratos de carhono, empregados mais freqgiientemente como substratos de pro-
va para a diferenciacio das espécies dentro déste género (Corynebacterium),
530 a dextrose, maltose e sacarose. A espécie tipo, C. diphtheriaz, produz acido,
mas n3o gis na maltose e dextrose, porém nfio ataca a sarcose”.

Realmente, revendo em ordem cronolégica, ss opinides dos autores dos
livros de bacteriologia geralmente mais difundidos entre nés, publicados até
1950, encontram-se as seguintes opinides:

1) Kolle e Hetsch 32, citando Rothe, nfo acusam a possibilidade de fer-
mentacio da sacarose pelo bacilo diftérico.

2) Calmette, Negre e Boquet ? afirmam que o bacilo diftérico nunea fer-
menta ésse hidrato de carbono.

3) Kendall 3 ¢ da mesma opinido.

4) Tanner-Hewlett ** — autor do capitulo sobre o Corynebacterium diph-
theriae e os organismos difteréides, no Vol. V. do tratado “A System of Bacte-
riology in Relation to Medicine”, publicado em 1930 — apresenta a relacdo de

Recebido para publicagdo em 25-7-1957.

O Trabalho realizado na Cadeira de Microbiologia e Imunologia Aplicadas (Prof.
Lucas de Assumpedo) da Faculdade de Higiene e Safide Pablica da Universidade de Sao
Paulo. Apresentado & sessio de 5-8-1957, do Departamento de Higiene e Medicina Tro-
pical da Associagfio Paulista de Medicina.

* Assistente da Cadeira.



98 ARQ. FAC. HIG.. SAUDE..PUB. UNIV. SA0 "PAULO, 11 (1) 1957

agiicares atacados ou nio pelo bacilo diftérico, na qual a sacarose figura eomo
ndo sofrendo qilalquer acio. - Posteriormente, ao discutir o diagnéstieco com-
pleto desta bactéria, diz que, apbs o isolamento da cultura pura, o organismo
& submetido a exame de coloracio e de fermentacdio, acrescentando “... s0-
mente trés acilicares sio necessarios na rotina: a glicose, galactose e sacarose. ..
O bacilo diftérico é constante em suas reacdes: produz acido na glicose e gaulac-
tose, nunca na sacarose... O uso da sacarose permite-nos desprezar os fermen-

tadores da sacarose”.

5) Bessont afirma que o “bacilo da difteria... é sem acdo sobre a sa-
carose...”

6) Belding e Marston 3 também consideram o C. diphtherize como seni
aciio sdbre o dissacaridio.

7) Park e Williams *7 apresentam quadro de fermentacdes, que atribuem
a Knapp, no qual a sacarose é dada como na@o atacada pelo bacilo da difteria.

8) No Bergey’s Manual of Determinative Bacteriolgy, edicio de 1939,
Murray e Breed %3, revisores do capitulo “Cerynebeteriaceae”, também apre-
sentam™ o C. diphtherige como ndo fermentando ésse hidrato de earbono.

9) Lacorte 3¢ referindo-se a éste bacilo, considera-o como sem acéo sobre
a sacarose.

10) Colien e Odegard !? s@ao da mesma opinido.

11) Carvalho Lima 3 diz: “Para a identificac¢do, lancar mio dos meios
contendo actcar”. E apresenta quadro de fermentacdes, no qual a sacarose
figura como nio atacada.

12) Nos “Diagnostic Procedures and Reagents”, da Associacio Ameri-
cana ‘de Saude Puablica, edicio de 1945, Frobisher !°, autor do capitulo sdbre
o bacilo diftérico, ao tratar das suas caracteristicas culturais, diz que os or-
ganismos que atacam a sacarose podem ser desprezados, rotineiramente. Cha-
ma a atencao, entretanto, para addendum no final do capitulo, no qual observa
que, ‘apbs ter preparado o artigo, encontrara cépas virulentas fermentando a
sacarose, o que tornava néo verdadeiras as observagdes relativas a identificagdo
por provas de fermentagdo.

13) Jordan e Burrows ?* ndo admitem nenhuma acdo do C. diphtheriae
sObre o dissacaridio.

14) Zinsser e Bayne-Jones %, citando os resultados de Zinsser, déo a saca-
rose como nio atacada. ] s

15) Simmons e Gentzkow 52, autores dos “Laboratory Methods of the

’

United States Army”, dizem que a reacio no meio ccm sacarose é negativa.

16) Whitby *® segue a mesma opinido.



CHRISTOVAO, D. A. — ES8TUDO SOBRE O CORYNEBACTERIUM... I 99

17) Ortiz Patto % ao citar as prcpriedades bioquimicas do bacilo difté-
rico em relacdo aos hidratos de carbono, nada refere sébre a sacarose, dando-o
como fermentador da glicose e da levulose e de aclo variavel sébre a gelactose,
maltose, amido. dextrina e glicerina. Entretanto, ao tratar do diagnéstieo,
diz que o C. diphtheriae se diferencia do C. xerose, por atacar a glicose, a dex
trina ¢ a sacarose, enquanto o Gltimo ndo fermenta a dextrina.

18) Stitt e Clough * referem o bacilo da difteria como sem nenhuma
acdo sobre a sacarose.

19) Moueller #!, autor do capitulo sobre o bacilo diftérico em “Baecterial
and Mycotic Infections of Man”, editado por Dubos, diz: “O bacilo da difte-
ria tipicamente... ndo fermenta a sacarose”

20) Murray e Breed*t, na 6.2 edicdio, de 1948, do “Bergey’s Manual of
Determination Baecteriology” admitem que algumas cépas fermentam a sa-
carose.

21) Mackie e MeCartney 3%, na oitava edicio de seu livro, de 1949, néo

b

admitem acdo do C. diphtheriae sébre o dissacaridio em questdo.

22) Frobisher ¥, na eédicio de 1949 de seu livro, apreserita as “reacdes
usuais de fermentacfio de algumas Corynebacteria comuns” em forma de qua-
dro, encontrando-se o diftérico como sacarose negativo.

23) Bier?®, na edicdo de 1949, apresenta as fermentacdes de glucidios em
tabela atribuida a Hohn, 1938, na qual a acfio do bacilo da difteria sdbre a
sacarose & dada como negativa.

Vé-se, pois, que dos autores dos vinte e trés livros ecitados, publicados an-
tes de 1950, ndo tomando em consideracdo o caso incompreensivel de Ortiz Pat-
to, apenas quatro nio manifestavam inteiramente a mesma opinido que Wilson
e Miles, exposta no inicio desta introducdo: Frobisher, relatando em “adden-
dum” nos “Diagnostic Procedures and Reagents” de 1945, o achado de cépas
virulentas fermentadoras da sacarose e, em seu livro, apresentando a nao fer-
mentacdo déste aclicar como reacdio usual; Mueller, em 1948, adotando apa-
rentemente o mesmo ponto de vista, ao restringir também com um “tipica-
mente”, ndo muito enfitico, o carater de nfio fermentador da sacarose, atri-
buido classicamente ao bacilo e Murray e Breed, também em 1948, dizendo
claramente que algumas estirpes eram capazes de atacar o dissacaridio.

Daquela data para ca, inverteu-sc a posicdo dos autores de compéndios de
bacteriologia, restando muitos, entretanto, a negar a possibilidade da ex1stene1d
de cépas de diftéricos capazes de fermentar a sacarose. Assim:

1) Bryan e Bryan$, 1950, ainda afirmam que o Corynebacterium diph-
therige mao ataca aquéle hidrato de carbono.

2) Sartory, Sartory e Meyer °, 1950, apreséntam a mesma opinido.

3) Na terceira edicdo, de 1950, dos “Diagnostic Procedures and Rea-
gents” da Associacdo Americana de Safide Publica, Frobisher 2° repete o que
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afirma em “addendum” na ediciio anterior, observando que cépas fermentando
a sacarose haviam sido encontradas e acrescentando que a sua existéncia, con-
quanto nfio comum nos Estados Unidos em 1947, roubava &s provas de fer-
mentacdo muito do seu valor.

4) Bier® na edicio de 1951, j4 chamou a atencido sdbre os resultados
obtidos pelo presente autor !'. Nas edigdes sucessivas de 1953, 1955 e 19577,
apresenta o estudo da fermentacdo da glicose e sacarose como permitindo, ape-
nas via de regra, distinguir o bacilo da difteria dos difteréides. Em tabela
de caracteres bioquimicos, apresenta o C. diphtherige como podendo ou unao
atacar a sacarose.

5) Mueller #2, na segunda edicdo de 1952, do livro “Bacterial and My-
eotic Infection of Man”, ainda editado por Dubos, mantém a mesma pequena
restricio, apresentada em 1948: “O bacilo da difteria tipicamente... n#o
fermenta a sacarose”.

6) Kolmer, Spaulding e Robinson 33, 1951, relatam que o “C. zerose. ..
é separado do C. diphtheriae pela fermentacdo da glicose e da sacarose e pelo
creseimento em meios de caldo simples”, parecendo deixar claro que ndo admi-
tem a possibilidade de fermentacio da sacarose pelo bacilo diftérico.

7) Agasse-Lafont !, 1952, afirma textualmente que o bacilo da difteria
ndo ataca a sacarose.

8) Smith, Conant, Beard, Pope, Shap e Poston ¢, na décima edicdo, de
1952, do “Zinsser’s Textbock of Baecteriology”, apds apresentarem o C. diph-
theriae como sem acdo sbbre &sse aclicar, acrescentam: “As reacdes de fer-
mentacdo, no edtanto, ndo sdo constantes. Algumas cépas toxigenas de inter-
medius fermentam a sacarose”.

9) Schaub e Foley 3 devem admitir a fermentacio do dissacaridio, por-
quanto na edicdo de 1952, afirmam que a Gnica maneira véalida de identificar
o bacilo da difteria é a demonstracdo da producéio de toxina, acrescentandoe
que a morfologia de coldnia ou da bactéria sfo apenas sugestivas e que os ca-

racteres bioquimicos nfo tém nenhum sentido.

10) Na nona edicdo, de 1953, de seu “Handbook of Practical Bacterio-
logy”, Mackie e Mc Cartney 37 ainda sfo da opinido que o C. diphtherige nio
fermenta a sacarose. Todavia, registram em nota de rodapé: *“Tem sido afir-
mado que ocasionalmente, cépas podem fermentar a sacarose’.

11) Jawetz, Melnick e Adelberg ?%, 1954, apresentam o bacilo diftérico
como nfo atuando sdbre a sacarose.

12) Wilson e Miles *7 na edicio de 1955 dos “Topley end Wilson’s Prin-
ciples of Baecteriology and Immunity”, referem a pag. 541: *“Os hidratos de
carbono usados comumente para distinguir as espécies déste género sdo a dex-
trose maltose e sacarose. Déstes, o C. diphtheriae fermenta os dois primeiros;
8 sacarose é atacada sOmente por estirpes ocasionais. O C. xerose fermenta
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todos os trés aciicares e o C. hoffmanni nenhum...” A pig. 554 conservam, en-
tretanto, o texto da edicao anterior: “O C. diphtheriae fermenta a glicose,
galactose e maltose, com producdo de acido, mas sem nenhum gas. Nio tem
nenhuma acdo sObre a sacarose e manita”.

13) Gastinel 2, na décima edicdio, de 1957, apresenta o dissacaridio em
questdo como ndo sofrendo nenhuma acéo por parte do bacilo diftérico.

Em seis dos livros mencionados, publicados de 1950 para c&, ainda se
encontra, portanto, a afirmacéo de que o Corynebacterium diphtheriae nunca
fermenta a sacarose.

Por outro lado, revendo os trabalhos realizados sbbre a acdo fermenta-
tiva do C. diphtherige, vé-se que sempre houve bacteriologistas que relataram
terem observado fermentacao da sacarose. A literatura a respeito da contro-
vertida acfio do bacilo sobbre ésse dissacaridio é extensa e comeca muito eedo.
Embora pareca estranho, dada a simplicidade do fato investigado, a questio
data de sessenta anos atras. Citando apenas os estudos mais importantes,
encontramos 0s que seguem:

Theobald Smith *3, em 1896, parece ter sido o primeiro a investigar éste
ponto, chamando a atencio sdbre a auséneia de producdo de acido em ecaldo
contendo sacarose.

Martin 38, em 1898, foi o primeiro a afirmar o contrario. No célebre tra-
balho em que estuda fatores de importineia na producéo da toxina diftérica e -
no qual apresenta seu classico “caldo de bucho” (bouillon de panse) — hoje
mundialmente adotado e conhecido por caldo-Martin — ao tratar das causas
que favorecem a producdo de acidez, cita, entre outras, a presenca de sacarose.

Seguem-se dados inconclusivos de alguns investigadores e o primeiro tra-
balho de importinecia é o de Knapp *!, publicado em 1904. Este bacteriologista
por sugestio de Hiss, estudou a capacidade fermentadora do bacilo diftérico e
de difteréides, empregando o meio de agua-séro com tornassol como indicador,
que Hiss empregara pela primeira vez, em 1902, na diferenciacdo do pneumoco-
co e do estreptococo. O meio de Hiss representou avanco notivel na téenica
bacteriolégica, permitindo a aplicacdo de provas de producdo de acido em lar-
ga escala, com grande ntimero de hidratos de carbono, de maneira muito mais
simples que a do método de titulacdo empregado até entdo. Dessa maneira,
Knapp investigou a acio de 27 cépas de bacilos diftéricos, 10 de bacilos “xe-
rosis” e 4 de “pseudo-diftéricos” sébre varios hidratos de carbono e apresentou
varias conclusdes, entre elas a da n8o fermentacio da sacarose pelo verdadeiro
bacilo da difteria, conclusdo & qual atribuin grande importincia diferencial.

Grahm-Smith 2, em 1906, investigando 23 cépas de bacilos diftéricos
tipicos, dos quais 19 virulentos, ndo péde notar nenhuma mudancga de reacio
nos meios contendo sacarose. Posteriormente, porém, examinando bacilos de

. vérios surtos oeorridos em pequenas cidades ou aldeias, onde, possivelmente,
teria havido fonte Gnica de infecgfio, observou que 16 estirpes isoladas de 5



102 ARQ. FAC. HIG. SAUDE POB. UNIV. SAO PAULO, 11 (1) 1957

surtos pequenos também nfo atacaram aquéle agticar; entretanto, 19 das 22
estirpes provenientes de surto maior, o fermentaram. Concluiu o célebre baec-
‘teriologista inglés que sOmente poucas cépas atuam sObre ésse dissacaridio.

Segue-se, em 1908, o trabalho de Zinsser ®®, duplamente importante, pelos
cuidados tomados pelo grande bacteriologista e pela fama do autor. Logo na
introduedo, diz Zinsser: “Knapp... aleancou conclusées definidas, as quais,
se confirmadas, devem tender a simplificar considerdvelmente o trabalho de
identificagio”. Em seguida, cita autores que nio confirmaram os achados de
Knapp e acrescenta: “Em vista da'importancia de deixar estabelecido coneclu-
sivamente se as provas de fermentacdo de acficares fornecem ou nfo dados dig-
nos de fé na identificacdo das bactérias do grupo, que nos sio conhecidas no
presente, o autor acreditou valer a pena percorrer o terreno novamente. O
trabalho de Knapp, além disso, requeria desenvolvimento maior, uma vez que
na sua publicacdo nenhuma referéncia foi feita & viruléncia das bactérias por
éle classificadas como verdadeiros bacilos de Klebs-Loeffler”.

Zinsser estudou 42 cépas de C. diphtheriae, 21 de C. zerose (algumas
das quais fornecidas por Knapp), 8 de bacilo de Hoffmann e algumas cépas
de bacilos néo classificados, semelhantes ao bacilo da difteria. Das cépas de
bacilos diftéricos, 39 eram tipicamente virulentas para cobaias. A primeira
conclusdo de Zinsser foi: “1. Que o B. hoffmanni, o B. diphtheriae e o B. ze-
rosis podem ser diferenciados, rapidamente, nos meios de dgua-sdro-acticar; o
primeiro, ndo formando acido com nenhum dos aclicares empregados; os dois
altimos, diferindo em que o B. diphtherice fermenta a dextrina, mas nio a sa-
carose, e 0 B. zerosis fermenta a sacarose, mas ndo a dextrina. Isto confirma
o trabalho de Knapp”.

Hine 25, em 1913, examinando 15 cépas de bacilos diftéricos virulentos
para cobaia, também nfo encontrou nenhuma atacando a sacarose, ao que atri-
buiu enorme valor diferencial.

Em 1916, Moshage e Kolmer #°, realizaram estudo em escala bem maior,
examinando 392 culturas de bacilos do grupo diftérico, isolados em Philadel-
phia, 59% isolados de material da garganta, 21% de origem nasal e o restante
proveniente de casos de otite média supurada, da pele e de olhos. Toda as
culturas foram submetidas a provas de viruléncia em animal. Os autores admi-
tiram como critério de viruléncia sinais de toxemia geral e, mesmo, a simples
presenca de edema no local de inoculacdo. Nido empregaram provas de neutra-
lizacdo especifica, o que torna discutivel, na sua totalidade, a classificac¢io
apresentada. Concluiram pela fermentagio da sacarose por grande percenta-
gem, 20,8, das 154 cépas virulentas encontradas.

Durand 13, em 1921, examinando 224 cépas de bacilos diftéricos, perfeita-
mente tipicos e virulentos, encontrou 7, classificadas como do tipo II, que ata-
caram a sacarose.

Eagleton e Baxter %, em 1922, entre 33 culturas virulentas isoladas de
casos clinicos de difteria, encontraram duas fermentando a sacarose, porém,
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tornando a passi-las em placa, verificaram que se achavam contaminadas
Quando livres de econtaminagdo, ndo mais atacaram &sse agiecar. O mesmo vi-
ram suceder com uma dentre 30 culturas virulentas isoladas de portadores,
Concluiram que os bacilos diftéricos, em cultura realmente pura nio fermen-
tam aquéle acucar.

Jordan, Smith e Kingsbury *8, estudaram, em 1922, 74 eépas virulentas
e 32 avirulentas. Nenhuma cépa virulenta atacou a sacarose.

Okell e Baxter?’, em 1923, ndo observaram a fermentacfo da sacarose
nenhuma vez, ao estudarem a capacidade fermentativa de 100 cépas virulentas.

Christiansen !°, ainda em 1923, publicou sua monografia sébre o bacilo da
difteria. Um de seus estudos referia-se a fermentaciio de acieares e déle con-
cluiu que o bacilo diftérico nfo ataca a sacarose. Suas observacdes eram ba-
seadas, neste particular, na acdo de 15 cépas toxigenas e algumas nao toxigé-
nieas,

Barratt 2, em 1924, dentre 102 cépas virulentas, ndo encontrou nenhuma

acidificando a sacarose.

Em 1936, Perry, Whitley e Petram *8, estudando 285 cépas de C. diphthe-
ride, também ndo encontraram nenhuma fermentando a sacarose.

Frobisher 13, estudou os caracteres bioquimicos de céreca de 158 cépas de
bacilos diftéricos de viruléncia conhecida. Nenhuma atacou a sacarose.

Em 1945, Frobisher, Adams e Kuhne *!, encontraram, entre 169 cépas vi-
rulentas isoladas em Baltimore, 4 que fermentaram a sacarose. Deram a éste
fato grande realce, uma vez que Frobisher, conhecido pelos seus trabalhos s0-
bre o bacilo da difteria, ainda nfo o havia observado, apesar de, j4 em 1942 1%
ter acumulado uma colecio de mais de 2.000 corinebactérias, tddas perfeita-
mente documentadas quanto a propriedades biolégicas.

Mauss e Keown®, de South Dakota, em 1946, também comunicaram o
achado de bacilos diftéricos virulentos fermentadores da sacarose, relatando
terem, no espaco de dois anos, isolados 4 cépas de acfio nitida e constante
s6bre aquéle dissacaridio.

Desta revisio dos estudos principais realizados na Europa ou nos Estados
Unidos, todos publicados até 1946, resulta a evidenciacio nitida de existéncia
de bacilos diftéricos virulentos fermentadores da sacarose. No entanto, poucos
foram os investigadores que os encontraram. O fato de nenhum caso dessa
ordem ter sido registrado na Inglaterra ou nos Estados Unidos de 1920 a 1945,
aliado aos resultados negativos obtidos antes dessa époea por pesquisadores do
renome de Knapp 3! e, principalmente Zinsser 3, deve ter sido a causa de a
maioria dos bacteriologistas passarem a ignorar essa possibilidade, o que se féz
refletir nos livros de texto da matéria. Os achados de Frobisher e cols. 2!, em
1945, e de Mauss e col. 3*, no ano seguinte, confirmaram modernamente a exis-
téneia de cépas com tal propriedade fermentativa, porém, ainda assim, com-
provando seu carater excepecional.
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Entretanto, em 1943, Rangel Pestana e Quirino Ferreira **, haviam pubii-
cado importante trabalho, investigando as propriedades bioquimicas de 1.452
cépas isoladas, na maioria, de doentes.de difteria recolhidos ao hospital de iso-
lamento “Emilioc Ribas” de Sao Paulo, e identificadas pela sua morfologia
como tipicas de C. diphtheriade. Encontraram 184, 126%, fermentando a sa-
carose. Relataram os autores: “Das racas tipicas de C. diphtherige que fer-
mentaram a sacarose, algumas foram inoculadas em cobaias e verificada a sua
viruléncia e toxigenicidade, pela Dra. Jandira Planet do Amaral, do Instituto
Butantan, tendo tédas elas demonstrado serem virulentas e produzir toxina™.

Fenémeno ocorrendo na propoercio de 12,8%, evidentemente, nio podia
mais_ser classificado como excepcional e tornava obrigatéria a mudanca com-
pleta da concepcéio da classificacio dessa bactéria pelas propriedades fermen-
tivas. Todavia, nfio tendo os autores mencionados realizado a pesquisa da
viruléncia das amostras identificadas pela sua morfologia como tipicas de
C. diphtheriae, tornava-se impossivel o conhecimento exato da percentagem
de diftéricos capazes de fermentar a sacarose, pois, é conhecida a possibilidade
de falha do critério de identificacdo adotado. Por outro lado, o fato de nio
terem mencionado o namero das “algumas” cépas, dentre as 184 classificadas
como diftéricos fermentadores da sacarose, que submeteram as provas do vi-
ruléncia, com resultado positivo, também n#o permitia estimar-se a probabi-
lidade de sua freqiiéncia relativa, mesmo dentro dos critérios adotados. Ou-
trossim, seria desejivel que tivessem incluido contrdles do meio basico de fer-
mentacdo utilizado.

Em vista disso e dada a importincia da questdo, resolveu o presente au-
tor, em fins de 1949, retomar o seu estudo. Empreendeu o isolamento de co-
rinebactérias a partir de material colhido de doentes com casos tipicos oun sus-
peitos de difteria, recolhidos ao Hospital de Isolamento “Emilio Ribas”, de
Sfio Paulo. Todas as cépas isoladas, com caracteres do género Corynebacte-
rium, foram submetidas a provas de fermentacéo e & prova intradérmica de vi-
ruléneia em coelho, sendo esta sempre controlada por segunda prova, realizada
no mesmo animal, apdés protecio pela antitoxina especifica. Por ocasido do
Quinto Congresso Internacional de Microbiologia, realizado em Agésto de 1950,
tendo acumulado dados suficientes para perfeito esclarecimento do problema,
foram éles comunicadus aquele organismo !!. Haviam sido isoladas 95 cépas
de bacilos diftéricos virulentos, das quais 19, ou seja 209, tinham, indubita-
velmente fermentado a sacarose. Portanto, ficou comprovada a existéncia em
Sdo Paulo, e em extraordinaria proporcio, de bacilos da difteria virulentos,
dotados da controvertida propriedade de atacar a sacarose. Estes estudos fo-
ram continuados e a apresentacdo dos novos resultados encontrados constitui
o objetivo principal déste trabalho. Entretanto, tendo sido publicados apenas
os resumos das investigacées apresentadas ao referido congresso e ndo os seus
Anais, que iriam trazer na integra os trabalhos comunieados, serid aproveitada
a oportunidade para a apresentacdo detalhada também daqueles primeiros re-
sultados.



CHRISTOVAO, D. A. — ESTUDO SOBRE O CORYNEBACTERIUM... I 105

TECNICAS

Fonte de material — Todo material colhido para o isolamento dos bacilos
diftéricos. estudados nesta investigagdo, foi obtido, em chumaco comum de al-
goddo, pelas enfermeiras do Servico de difteria do Hospital de Isolamento
“Emilio Ribas” de Sdo Paulo, que o retiraram de doentes confirmados ou
suspeitos de difteria, ali internados. Todos os pacientes, quando o material
foi colhido, jao tinham recebido anti-toxina diftérica e tratamento loecal por

penieilina.

Isolamento — Os chumagos de algoddo, com o material colhido para exa-
me, foram passados °m placas de agar-sangue-telurito de Kellog ¢ Wende *9,
um dos trés meios recomendados por Frobisher e cols. 2 em seun estudo s6bre
a eficiéneia de sete meios de telurito.

Coldnias suspeitas foram inoculadas em tubos de meio de Loéffler. Tédas
as cépas apresentando caracteres morfoldgicos de Corynebacterium, apés cuida-
dozo exame microseépico para comprovacio de sna pureza, foram submetidas
a provas de fermentacdo de hidrates de carbono e, independentemente do resul-
tado destas, a provas de viruléncia em animal. Sempre que surgia qualquer
divida quanto & pureza de cépa, era ela passada em placa de agar-sangue-te-
lurito, realizando-se assim seu reisolamento.

Provas de fermentagio — A acglio sObre hidratos de carbono foi investigada
em dois meios de,cu]tura diferentes, um s6lido, empregado no servico de rotina
do Departamento de Microbiologia da Faculdade de Higiene e Satide Piiblica,
e o outro liquido, usado por Rangel Pestana e Quirino Ferreira **. Suas fér-
mulas respectivas:

A) A agar-Martin, pH 7,4 — juntar:
Hidrato de carbono 1%
Indicador de Andrade 1%

Esterilizar em vapor fluente durante 15 minutos; apbs resfriar,
adicionar 20% de sbéro de eavalo; distribuir em tuboes e inclinar.

B) Soro de cavalo 200 ml
Agua destilada 800 ml
Fosfato dissédico lg

Fenol vermelho em sol.a 0,2% 10 ml
Hidrato de carbono 10 ¢

Diluir o séro em 600 ml de dgua, ajustar ao pH 8,4 e adicionar
mais 3 ml de solucdo normal de séda. Autoclavar 20 minutos =z
120°C. Dissolver a peptona e o fosfato de sédio em 200 ml de agua,
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ferver e juntar a solucdo do sbéro acima preparada. Completar o
volume a 1000 ml com Agua destilada e ajustar ao pH 7,6. Juntar
o hidrato de carbono e o indicador. Esterilizar em vapor fluenta
por 30 minutos.

Os hidratos de carbono empregados foram da marca Baker’s, C. P.

Todas as cépas com caracteres morfoldgicos de Corynebacterium foram
moculadas em séries de ambos os meios, contendo os hidrates de carbono mais
comumente empregados no easo. As eem primeiras cépas isoladas foram ino-
culadas também em tnbos de contrdle de ambos os meios béasicos de fermen-
tacdo, preparados exatamente segundo as férmulas e métodos ja descritos, ape-
nas nfo se juntando nenhum hidrato de carbono.

Os tubos inoculrdos foram incubados a 37°C, sendo a leitura realizada

diariamente, durante uma semana.

Provas de viruléncia — Submeteram-se todas as cépas morfologicamente
semelhantes a Corynebacterium a provas de viruléncia em animal, empregan-
do-se a téenieca adaptada de Fraser, recomendada por Frobisher 1. Esta pro-
va é realizada intradérmicamente em coelho. Inclui a verificacdo da especi-
ficidade das reacdes positivas — caracterizadas pelo aparecimento de area de
itecrose — pela neutralizacio da acdo toxigénica do germe na prova contrdle.
a qual é efetuada apds a administracio de anti-toxina diftérica ao mesmo ani-
mal. A inclusdio da prova contrdle ndo permite nenhuma divida sébre a ver-
dadeira identidade e viruléneia das cépas positivas.

RESULTADOS

Ambos os meios de prova de fermentacio funcionaram satisfatoriamente.
Todos os diftéricos virulentos e tédas as corinebactérias que, embora aviru-
lentas, puderam ser diagnosticadas como diftéricos, provocaram em 24 horas
mudanca de cér do meio dos hidratos de carbono por éles atacados. Nio houve,
durante os sete dias de observacdo, nenhum caso de reversio da cor do indi-
cador. Houve concordinecia quase total entre os resultados observados em am-
bes os meios. A mudanea de edr foi, porém, sempre mais intensa no meio s6-
lido, no qual foi suficientemente nitida para nio deixar diivida quanto & leitura.
Nenhum tubo testemunha do meio sblido teve sua cdr alterada dentro dos sete
dias de observacdo. Em alguns casos, os tubos testemunhas do meio liquido
apresentarsm leve mudanca de ¢ér nas primeiras 48 horas de incubacéao, poste-
riormente havendo, porém, completa reversio a cor original.

Das 18 primeiras cépas de bacilos isolados e diagnosticados como diftéri-
cos virulentos, 5 fermentaram a sacarose. Apesar de ndo haver a menor sus-
peita gnanto & pureza destas cépas, foram tddas passadas em placa de agar-
-sangue-telnrito. Apds fazer esfregacos com material colhido de varias colénias
e verificar que todos revelavam igual evidéncia de pureza de coldnia. inocula-
ram-s» séries de tubos de fermentacfio com material ecolhido de tiés coldnias ti:
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madas ao acaso de cada placa. Em todos os casos repetiu-se a acidificacio dos
meios contendo sacarose.

Em vista désses resultados, ndo mais se realizou tal operagdo, passando-se
a agir apenas com os rigorosos cuidados usuais, ji descritos.

Na primeira parte déste trabalho, ji comunicada, isolaram-se 95 cépas de
bacilos diftéricos virulentos, das gquais 18, ou 20%, fermentaram a sacarose.
Destas 19, 10 foram submetidas a outro contrdle, sendo inoculadas nos meios
de fermentacéio, sflido e liquido, contendo sacarose, porém, sem a adicio de
sbro. Atacaram o aciicar da mesma maneira, embora mais lentamente; a mu-
danca de cOr s6 apareceu apds 48 horas de incubacio.

Para mais um contréle dos meios usados e da sacarose, inocularam-se 24
cépas de Salmonella typhosa nos meios sélido e liquido contendo ésse agiiear.
Nao provocaram a menor alteragio de ebr do indicador durante os 7 dias de
observacao.

Com a continuacido do estudo, foram isoladas outras 98 cépas virulentas e
destas, mais surpreendentemente, 35, ou seja 35,7%, atacaram aquéle hidrato
de carbono.

Ao todo, de 193 cépas virulentas, 54 férmentaram o dissacaridio, o que

s

corresponde & elevada percentagem de 28%.

Releva notar que 166 cépas virulentas, das quais 45 fermentadoras da
sacarose, foram enviadas ao Dr. M. Frobisher Jr., renomado por sua extensa
série de trabalhos sobre o bacilo diftérico, entre muitas outras investigacdes, e
entdo diretor do “Bacteriology Branch” do “Communicable Disease Center”,
Atlanta, Ga.,, U.S.A. Em seus laboratérios, nossas verificacdes foram tddas
confirmadas por sua colaboradora, Dra. Elizabeth I. Parsons.

DISCUSSAO

Os resultados aqui referidos deixaram perfeitamente comprovado que exis-
tem em Sdo Paulo, em freqiiéncia muito elevada, cépas de Corynebacterium
diphtheriae, isoladas de casos elinicos de difteria, virulentas para animal, do-
tadas da propriedade de fermentar a sacarose. Os cuidados tomados nfo per-
mitem outra conclusio.

Realmente, a possibilidade da acidificacdo ndo ser devida A fermentacdo
da sacarose e sim 4 da pequena quantidade de hidratos de carbono normal-
mente existente no agar-infusiio empregado no meio sélido, ou no séro de eca-
valo empregado em grande quantidade em ambos os meios, foi afastada pelos
resultados negativos obtidos em tcdos os tubos testemunhas dos meios béasicos.

A possibilidade da fermentaciio da sacarose ser devida a4 presenca de hi-
drolases existentes no s6ro também néo pode ser aceita, porquanto, no meio

liquido empregado, o séro é submetido a 120°C, durante 20 minutos antes de
ser posto em contacto com o aefiear, o que inativaria qualquer enzima porven-
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tura presente. Além disso, as provas positivas obtidas ecom 10 das 19 pri-
meiras eépas virulentas fermentadoras da sacarose, realizadas pela sua ino-
culacio em ambos os meios contendo sacarose, porém, sem qualquer quanti-
dade de soro, servem de prova adicional & rejeicio desta hipGtese.

Restaria, como causa de érro, a questdo da maneira pela qual foi este-
rilizada a sacarose, dada a possibilidade de seu desdobramento por acdo do
calor. A temperatura e o tempo usados, entretanto — vapor fluente por 13
minutos, para o meio sélido, e por 30 minutos para o meio liquido — deveriam
excluir essa possibilidade. Além disso, no trabalho em que relata o achado
de cépas fermentadoras de sacarose, Frobisher e colab. 2! mostrou que nio ha
diferenca nenhuma entre a esterilizacio désse hidrato de carbono por autocla-
vacio ou por filtracio.

Tém-se, ainda, os resultados negativos obtidos com 24 cépas de 8. typhosa.

A par déstes argumentos, que nos parecem suficientes, existe a valiosa
comprovacdo dos nossos resultados nos laboratérios do Dr. M. Frobisher Jr.
Note-se ainda, que o nieio basico para a prova de fermentacio empregado por
Frobisher 15 é diferente daqueles usados nesta investigac¢io, e nio contém soro.

Impde-se, portanto, a conclusido acima referida e é interessante observar
a aparente ascensdo da freqiiéncia relativa de tais bacilos. Rangel Pestana e
Quirino Ferreira °, em 1943, relataram o achado de 12,6%. Em 1950, comu-
nicamos o achado de 209 ; posteriormente, na série isolada no ano seguinte, a
percentagem dos fermentadores de sacarose subiu a 35,7. Devendo a extensa
série estudada por aquéles investigadores corresponder a mais de um ano de
observacdes, deveriamos comparar a percentagem achada por éles com a de 28
encontrada no conjunto de nossos dados. Ainda assim, nota-se um aumento
extraordinério. )

Para ésse aumento, de 12,6 a 28, nfo ser real, teriamos de admitir esta-
rem em operacdo um ou mais dos fatores hipotéticos seguintes:

a) O material recebido por nés para isolamento provinha todo de doen-
tes ja internados, as vézes ha mais de um dia. Tratava-se de pacientes ji me-
dicados, pela antitoxina especifica e por tratamento local ecom penicilina. B
de se acreditar que o material recebido por Rangel Pestana e Quirino Ferrei-
ra*®, na seciio de diagnéstico de difteria do Instituto Adolfo Lutz (Labora-
tério de Satide Pablica do Estado de S#o Paulo), fdosse mais recente e, em
muitos casos, pelo menos, até mesmo anterior 4 medicacio. O isolamento foi
por nds realizado em placa de agar-sangue-telurito, enquanto aquéles pesquisa-
dores usaram meio com telurato:de sédio. Em nosso easo, foram isolados ba-
cilos que podiam ser classificados como diftéricos, de apenas 60% dos casos.
A percentagem verdadeira de doentes com lesGes ocasionadas por C. diphthe-
rige é desconhecida. Supondo ser substancialmente maior que aquela encon-
trada, a percentagem ndo revelada — além da propor¢io normalmente nio
evidenciavel -— poderia ser devida, primeiramente, a influénecia dos tratamen
tos, e em segundo lugar a alguma possivel acdo impediente do telurito. Se
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dsses agentes exercem ou ndo acfio seletiva sobre os bacilos ndo fermentadores
de sacarose, facilitando o isolamento em maior proporcic das bactérias dotadas
da propriedade de atacar ésse actficar, nada se sabe; seria improvével, mas, «
priori nada se pode afirmar.

b) O fato do material que recebiamos para isolamento ser retirado de
pacieites ja internados a algum tempo, as vézes dias, na enfermaria de ditteria,
ndo permite desprezar-se a possibilidade de terem ocorrido infeccdes cruzadas.
Parte das cépas fermentadoras de sacarose poderiam ter tido essa origein.
Ainda aqui, Rangel Pestana e Quirino Ferreira*?, tendo recebido material
mais recente, proveuiente de pacientes com nenhum ou menor estigio no hos-
pital, néio teriam tido oportunidade de encontri-las na mesma freqiiéncia por
nés revelada. Se éste possivel fator interveniente seria capaz de explicar a
diferenca observada entre nossos dados e os dos autores citados, nada se po-
podera adiantar.

Cabe ressaltar, entretanto que, mesmo dentro das condicdes em que foi
efetuada esta investigacio, foi observado aumento da incidénecia de diftéricos
fermentadores de sacarose de um ano para o outro, de 20 para 35,7%. Esta
diferenca mostra-se significante estatisticamente, néo podendo ser atribuida
a simples flutuacdo de amostra, e para ela néo se pode imaginar nenhum fator
intercorrente. '

Para conecluir, parece, portanto, ndo restar duvida sObre a existéncia em:
Sdo Paulo, em proporgdo considerivel, de bacilos diftéricos virulentos capazes
e atacar rapida e vigorosamente a sacarose, nem gbbre o aumento de sua fre-
qiiéncia relativa, verificado neste estudo. A elevada incidéncia de tais bacilos
parece ainda mais extraordinaria ao lembrar que hi poucos anos a sua sim-
ples existéncia era negada por bacteriologistas dos mais renomados.

Foi visto, na introducéo desta investigacdo, que varios autores de livros
de bacteriologia recentemente editados ainda apresentam o Corynebacterium
diphtheriae como absolutamente incapaz de atacar a sacarose. Mesmo nos li-
vros onde se admite a possibilidade dessa fermentacio, vé-se que, em quase to-
dos, o fato é apresentado como excepcional. Isso tudo poderia levar, ainda
hoje, bacteriologistas mencs avisados a confiarem na identificacio bioquimica
classica das corinebactérias, desprezando como difteréides todos os bacilos fer-
mentadores da sacarose. Tal fato poderia trazer sério érro sbbre o conheci-
mento da incidéncia comprovada da difteria nos locais, como S#o Paulo, onde
as afirmativas referidps nfo correspondem absolutamente i realidade.

RESUMO

O autor, em 1950, comunicou ao V Congresso Internacional de Microbiolo-
gia, reunido no Rio de Janeiro, o achado, entre 95 cépas diagnosticadas indu-
bitdvelmente como bacilos diftéricos virulentos, de 19 ou 20%, capazes de fer-
mentar rapida e vigorosamente a sacarose. N&o tendo sido publicados os tra-
balhos apresentados ao referido congresso, relata agora aquela investigacfio.
assiln como seu prosseguimento.
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Em estudo posterior, isolou mais 98 cépas virulentas, encontrando 35, ou
seja a elevada proporcdo de 35,7%, capazes de atacar aquéle aglear. Assim,
isolou em Sao Paulo, de casos clinicos de difteria, 193 cépas virulentas de C.
diphtheriae, das quais 54, ou 28% fermentaram a sacarose. Os ensaios de vi-
ruléncia foram realizadas intradérmicamente em coelho, pela téenica de Fra-
zer, a qual inclui a verificacdo da especificidade das reacdes positivas por se-
gunda prova no mesmo animal, apés sua protecio antitoxina diftérica. A
acdo sobre a sacarose foi verificada pela inclusdo dos contrdles apropriados, os
quais excluiram a possibilidade do efeito observado ser devido quer a hidratos
de carbono presentes nos meios basicos de cultura quer a enzimas sacaroliticas
do séro empregado nos mesmos meios.

Tem sido negada por intmeros bacteriologistas a possibilidade do Cory-
nebacterium diphtherige fermentar a sacarose, Rste aciicar tem ocupado po-
sigéb chave na identificacdo bioquimica das corinebactérias, permitindo sua
fermentacdo distinguir o difteréide (. xerose do bacilo diftérico. A quase te-
talidade dos bons compéndios de bacteriologia, publicados até 1950, registrava
opinisio de aedrdo com &sse ponto de vista. Dos livros editados desde entdo,
alguns ainda mantém igual afirmativa, parecendo ter a maioria, todavia, pas-
sado a admitir a capacidade de cépas de bacilos diftéricos fermentarem aquéle
hidrato de carbono. Quase todos, entretanto, ddo a éste fato o cunho de ex-
cepcional, o que poderia levar ainda ao emprégo da identificacdo biogquimica
classica das corinebactérias. Erros sérios adviriam dai zo conhecimento da
incidéncia comprovada da difteria em locais, como Sdo Paulo, onde tal fato
ahsolutamente néo corresponde & realidade.

SUMMARY

In a preliminary communication to the 5th International Congress of Mi-
erobiology, in 1950, the author reported the occurrence, in a group of 95
strains ¢f undoubted’y virulent diphtheria bacilli, of 19 strains (20 per cent)
whieh were able to ferment saccharose vigorously and promptly.

Ilr‘a”"subsequent investigation, 35 new saccharcse fermenting strains were
found among 98 virulent strains isolated (like those of the first group) from
clinieal cases of diphtheria in Sdo Paulo, an incidence of 35.7 per cent.

The virulence tests were performed intradermally in rabbits according to
Frazer’s technique, which includes a control of the specificity of the positive
tests. Controls of the action on saccharose were included, ruling out the possi-
bility of the observed effect being due to the presence of either other carbohy-
drates in the basic culture media or of saccharolytic enzymes in the serum
incorporated to these media.

The possibility of Corynebacterium diphtheriae to ferment saccharose has
been denied by many bacteriologists. The fermentation test with this earbohy-
drate has been therefore used in the biochemical identification of Corynebacte-
ria, in order to differentiate the diphtheria- bacillus from C. zerose.

WA A YREEH s
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Several text-books of bacteriology, in recent editions, admit the pdssibi-
lity of ocecasional strains of C. diphtheriae attacking that sugar. Since strains
exhibiting this property are considered as exceptional, the usual biochemical
classification of Corynebacteria might still be resorted to, leading to an under-
estimation of the incidence of (. diphtheriae infections in areas where th=
forementioned strains are rather frequent, as it occurs in Sdo Paulo.
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ESTUDO SOBRE O CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
I — OBSERVACOES SOBRE BACILOS DIFTERICOS E
DIFTEROIDES ISOLADOS EM SAO PAULO: ASPECTO
MORFOLOGICO, PROPRIEDADES FERMENTATIVAS, VI-
RULENCIA E FREQUENCIA DOS TIPOS DE CORYNE-
BACTERIUM DIPHTHERIAE ENCONTRADOS °

Daclo pE ALMEIDA CHRISTOVAO *
INTRODUCAO

“H4a poucos assuntos em bacteriologia que tenham dado lugar a tanta
controvérsia como a aclo do bacilo diftérico sébre os aciicares. Os resultados
obtidos pelos diversos autores mostram numerosas divergéncias. Estas diver-
géncias parecem ser devidas sobretudo ao meio empregado, 4 maior ou menor
pureza do acticar e & pouca sensibilidade do indicador”. Estas palavras de
Besson *, na edicdo de 1930 de seu livro sObre a téenica bacteriologica e soro-
terapica, conservam ainda a atualidade de quando foram escritas. Se as dife-
rencas de opinido, ocasionadas por impurezas dos hidratos de carbono, estdo
desaparecendo, devido a alta qualidade mais uniformemente atingida pelas
marcas geralmente empregadas, todavia perduram as outras causas de desa-
edbrdo. O bacteriologista que usa meios que satisfazem melhor as exigéncias
metabédlicas do Corynebacterium diphhteriae, ou indicador de viragem em pH
acido ndo muito afastado do neutro, ou ambas as cousas, tem de chegar a con-
clusdes bem diversas das alcancadas pelo emprégo de substratos nutritivos defi-
cientes e indicadores de maior grau de acidez. A falta de uniformidade na tée-
nica dos pesquisadores continua sendo grande fonte de diversidade de resulta-
dos. Embora decorridos 130 anos do inicio da distincdo e do agrupamento eien-
tifico das bactérias por Ehrenberg e um século apds a classificacdo de Cohn,
passados mais de 70 anos do nascimento da moderna técnica bacteriolégica nas
méos de Koch e meio séeulo depois da introducfo por Hiss da pesquisa sim-
plificada da acdo fermentativa bacteriana, ressente-se ainda a bacteriologia da
falta de normas técnicas, que permitam realmente a comparacio dos resul-
tados obtidos pelos diversos investigadores. Seria altamente compensador que
a tarefa de uniformizacio das téenicas bacterio'égicas fisse empreendida vi-
gorosamente. Os conhecimentos necessarios de hid muito se acham acumula-
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dos, pelo menos para a grande maioria das bactérias de interésse sanitario e
médico.

Entretanto, nc que se refere ao bacilo diftérico, tornou-se patente que
existe outra causa para a divergénecia de opinides encontradas na literatura
mundial. Trata-se da ocorréncia de variedades diversas, dotadas de carac-
teres fermentativos préprios, cuja freqiiéncia relativa pode ser bastante varia-
vel de regido para regido, podendo ainda na mesma érea flutuar de ano para
ano. Nao é de admirar, portanto, que estudos baseados em ntamero relativa-
mente pequeno de amostras, isoladas em épocas diferentes e locais diversos.
pcssam apresentar até mesmo resultados contraditérios.

Em Sédo Paulo foi comprovada a existénecia de cépas de C. diphtherige vi-
rulentas, fermentadoras de sacarose, em alta incidéncia, atingindo até a 35.7% 5,
Tal fato veio complicar a identificacio do mierorganismo. Em paises onde
cépas dotadas de tal propriedade parecem ser inexistentes ou sdo rarissimas, a
diferenciacdo das coriunebactérias, isoladas de casos suspeitos de difteria, cos-
tuma ser feita através de provas bioquimicas simplicissimas, valendo-se do em-
prégo de provas de fermentaciao de apenas dois aciicares, a glicose e a sacarose.
Tendo tal esquema classico perdido todo o significado para a regiio de Sao
Paulo, resolveu o autor verificar o comportamento de cépas de diftéricos e
difterdides, isoladas nesta cidade, ndo s6 em relacdo aos dois glucidios citados,
como também a destrina e a a glicerina, compostos de maior probabilidade de
utilizagdo no diagnéstico bioquimico das corinebactérias de interésse no caso.

TECNICAS

Fonte de material — Tbddas as cépas estudadas foram isoladas a partir de
material obtido de doentes suspeitos ou confirmados de difteria, recolhidos an
Hospital de Isolamento Emilio Ribas de Sao Paulo, no decorrer de 1949 e 1950.

A colheita do material para exame foi realizada pelas enfermeiras da seccio
de difteria. Por ocasido da cclheita, a todos os doentes ja havia sido adminis-
trada antitoxina diftérica e a maioria também ja recebera tratamento local por
pencilina.

Isolamento e provas de fermentacav e virulémcia — As téenicas empre-
gadas no isoclamento das corinebacterias e nas provas de fermentacdo e viru-
léncia a que tddas as cépas isoladas foram submetidas ja se acham descritas-
em trabalho anterior , no qual também os virios contréles empregados em am-
bos os tipos de provas foram detalhados.

A prova de viruléncia empregada, de inoculagdo intradérmica em coelho.
é extracrdiniriamente econdémica comparada & prova classica de inoculacéo
subcutinea em cobaia. Foram realizadas quase 400 provas, as quais com seus
controles — feitos simultaneamente — exigiram apenas 40 coelhos, em vez das
nquase 800 cobaias que se fariam necessirias para a prova classica.
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Classificagdo dos tipos de bacilo diftérico — A grande maioria das cépas
de Corynebacterium diphtheriae isoladas foi enviada ao Dr. M. Frobisher Jr.
Em seus laboratérios, foram classificadas em tipos por sua colaboradora Dra.
Elizabeth I. Parsons, que também verificou e comprovou nossos resultados re-
lativos.& virulénecia, ou aviruléncia, e capacidade de fermentar ou ndo a saca-
rose apresentadas. pelas mesmas. *

A téenica empregada por Frobisher para a determinacfo dos tipos foi des-
crita em um dos seus trabalhos ?. Foi também detalhada no capitulo “O.Bacilo
da Difteria (Corynebacterium diphtheriae)” , escrito por &sse pesquisador
para os “Diagnostic Procedures and Reagents” da Associagdo Americana de
Satide Ptiblica. Compreende a determinacdo das 6 propriedades originalmente
descritas’ por Anderson, Happold, McLeod e Thonison 1 que caracterizam os
tipos gravis, mitis e as formas intermediarias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Morfologia e propriedades fermentativas — a) TForamisoladas 378 cépas
de bactérias ecom as caracteristicas morfologicas e tintoriais do género Cory-
nebacterium. A classificagdo da morfologia foi realizada de maneira simpli-
ficada, comsiderando-se as corinebactérias apenas como semelhante ou nio se-
melhantes ao bacilo diftérico e subdividindo-se a primeira classe iinicamente
em dois grupos, as de morfologia tipica e aquelas cujas caracteristicas morfo-
16gicas néo obedeciam integralmente aos tipos cl4ssicos mais comumentes des-
eritos pelos varios autdres, designados como “ndo tipicas”, existindo t6da uma
gradacdo de formas de um a outro extremo da escala morfolégica das corinebac-
térias, é evidente que nem mesmo tal divisdo mais simples estd ao abrigo de
erros, havendo necessariamente bacilos que um téenico classificaria num gru-
_po e que, possivelmente, seriam atribuidos & classe imediata por outro ob-
servador.

Tddas as eépas foram submetidas a prova de viruléncia e inoculadas nos
dois meios béasicos de fermentacédo 5, sélido e liquido, contendo glicose, dextrina
ou sacarose. As iltimas 137 cépas isoladas foram inoculadas, além disso, nos
mesmos meios basicos com glicerina. O meio s6lido permitiu leitura mais ra-
pida e mais nitida. Todas as cépas virulentas, nesse meio, atacaram a glicose,
dextrina e sacarose (quando foi o caso) em 24 horas. A acidificacio do meio
contendo glicerina, freqiientemente se processou no terceiro dia de incubagio
e, as vézes, somente no quarto dia. Provas duvidosas surgiram tnicamente
entre os difteréides, tendo mesmo ocorrido casos de reversdo durante os 7 dias
de incubacio.

* — Os dados constantes da tabela VI referem-se justamente as eépas enviadas ao Dr. M.
Frobisher Jr. A observagio relativa & fermentagfo de dextrina e glicerina, porém,

é de exclusiva responsabilidade do autor.
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No meio liguido houve grande tendéncia a reversio da mudanca de cor
do meio contendo dextrina. Em considerivel percentagem dos casos a prova
passou de positiva a duvidosa. Com algumas cépas deu-se mesmo reversiio
completa, de cdr, voltando 3 original no quinto dia. Ainda nesse meio a gli-
cerina nio foi fermentada por 4 cépas virulentas. Por outro lado, com o meio
liguido muito raramente se obteve fermentagdo da dextrina ou da glicerina
com corinebactérias que tudo levava a crer se tratasse de difterdides.

b) A tabela I apresenta a distribuicdo das 378 cépas de corinebactérias
isoladas, por viruléncia e aspecto morfolégico. As percentagens relativas a
cada tipo morfolégico, encontradas entre as cépas virulentas e entre as nio
virulentag e também as percentagens de cépas virulentas e de néo virulentas
dentro de cada classe morfolégica sio apresentadas. E visivel a associagio de
alto grau existente entre morfologia tipica e viruléncia. Deve-se observar, en-
tretanto, que 7,3% das cépas virulentas tiveram o aspecto morfologico des-
crito como “néo tipico” ou, vista a questdo de outro lado, verifica-se que uma
de cada quatro cépas de morfologia “nio tipica” mostrou-se virulenta; nota-se
mesmo o achado de uma cépa virulenta atipica, descrita como nfo semelhante
a bacilo diftérico. :

Na tabela II vé-se que tédas as 193 cépas de diftéricos virulentos fermen-
taram a glicose e a dextrina e na tabela III, que tddas as 66 cépas virulentas
experimentadas também atacaram a glicerina. A agfo sbbre a sacarose é va-
riavel e, dada a sua importincia especial, foi objeto de comunicacio ante-

rior 5,

Ainda, relativamente ao aspecto morfoldgico, entre as eépas de corine-
bactérias avirulentas, pode-se verificar, pelos dados da tabelas II e III, que
daquelas que nfo atacaram nem a glicose, nem a dextrina e nem a sacarose
(que poderiam ser identificadas, muito provivelmente, como C. pseudo-diph-
theriticum e certamente como ndo sendo C. diphtheriae), 15 e 24%, respectiva-
mente, foram descritas como de morfologia semelhante ao bacilo diftérico, “ndo
tipica”. A reconhecida possibilidade de falha do eritério morfoldgico de iden-

2

tificacdio é patente.

Quanto s fermentagBes observadas entre as corinebactérias avirulentas,
vé-se na tabela II que tdédas as combinacles de resultados com a glicose, dex-
trina e sacarose foram encontradas, com uma dnica exce¢do: ndo foram iso-
ladas baetérias atacando sdmente a dextrina e sacarose. O simples fato de ter
aparecido uma cépa que somente atacou a dextrina, retira i fermentacio déste
hidrato de carbono o valor diferencial absoluto que se pudesse querer empres-
tar-lhe. Observado os dados da tabela, vé-se elaramente que ndo é possivel
tomar nenhuma combinagio de resultados como absolutamente especifica do
bacilo diftérico. O méaximo que se poderia concluir, dos resultados encontra-
dos, é que o C. diphtherige, tipicamente, apresenta morfologia bastante caraec-
teristica e, no meio de cultura sdlido empregado, ataca a glicose e a dextrina,
fermentando ou n&o a sacarose.
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TABELA I

DistribuicBo das Cépas de Corinebactérias por Viruléncia e Morfologia

Morfologia | Semelhante a bac. diftérico
N#o semelhantc

a TOTAL
Viruléncia tipica nio tipica bac. diftérico
178 17 1 193
positiva ...........
92,2 (92,2) | (7,3) (25,5 (0,5) 0,8") (100,0)
15 41 129 185
negativa ..........
81 (7,8) | (22,2) (74,5) | (69,7) - (99,2 (100,0)
193 55 130 . 378
Total ....... ..

(100,0) (100,0) (100,0)

* O primeiro niimero entre parénteses é a percentagem sdbre o total da linha; o segundo
é a percentagem sbbre o total da coluna. :

Na tabela III os resultados sfo anilogos. Observa-se que das 16 comi-
binagbes possiveis de resultados, 9 foram encontradas. HA uma cépa ata-
cando unicamente a glicerina. H4 4 cépas fermentando s6 a glicose e a gli-
cerina, das quais uma de aspecto morfolégico semelhante a C. diphtheriae. Se,
pelo menos esta se trata de bacilo diftérico avirulento, ndo fermentador de
dextrina e sacarose, nada se pode afirmar. O mesmo se diria das 6 cépas que
atacaram a glicose, dextrina e sacarose. Dentre elas se éncontram duas com
morfologia de C. diphtheriae e nfo é possivel negar nem afirmar sua condicio
de diftéricos ndo fermentadores da glicerina. Ainda aqui, com base nos re-
sultados encontrados, apresentados na tabela III, apenas se poderia dizer que,
tipicamente, o bacilo diftérico, além de apresentar morfologia bastante carac-
teristica, fermenta, no meio s6lido empregado, a glicose, dextrina e glicerina,
atacando ou néo a sacarose.

¢) Entretanto, os dados revelados por esta investigagio parecem indicar
que a bactéria, mesmo morfologicamente semelhante ao bacilo diftérico, que
— ainda no meio sélido empregado — deixar de-fermentar a glicose, ou a dex-
trina, ou a glicerina, terd pequena probabilidade de ser C. diphtherize. Este
ponto de vista seria apoiado, ndo s6 pelo fato de entre as cépas virulentas néo
se ter observado nenhuma que n#o fermentasse essas trés substincias como
também pelo que se poderia concluir da freqiiénecia relativa das cépas morfo-
logicamente ndo semelhantes a bacilo diftérico, dentro de cada classe de tipo
fermentativo e de acérdo com o cariter de viruléneia.

Realmente, ji foi visto, pela tabela I, que, das 193 cépas virulentas iso-
ladas, apenas uma teve seu aspecto morfolégico classificado como nfo seme-
lhante ao C. diphtherige. A morfologia deveria constituir, portanto, um eca-
rater identificador bastante valioso. Que nfo pode, no entanto, ser conside-



TABELA II — Distribui¢do das cépas de corinebactérias isoladas, por viruléncia, morfologia e fermentaciio da glicoese, dextrina e sacarose
nas vérias combinag¢Ses possiveis. -

HIDRATOS DE CARBONO FERMENTADOS*
Os Dois Um Nenhum
Viruléncia MORFOLOGIA trés TOTAL
Go Go Go — Go — —
D D — D — D — —
S — S S — — S —
tipica 49 129 o — == = == — 173
Semelhante nio tipica — 9| — == == — == — 14
a bacilo R —_— | — —_—f— - ———
diftérico sub-
total 54 138 e — — — — —_ 192
2 [ IR I D
Nio semelhante a bac. diftérico ' — 1 - — - — - - 1
tipica 3 12 | — — = = == = 15
Semelhante néo tipica 11 10 2| — 5| — — 13 41
a bacilo I p— N
diftérico sub-
total 14 22 2 — 5 = — 13 56
Néo semelhante a bac. diftérico 18 8 8| — 19 1 4 71 129
DONAL = o o v 0007 0 8 6 s 70,8 50t © 7 Bk B3 st 5.5 ol &5 6 0 5 e 5.t 25 (ot 7 86 | 169 10 | — 24 1 4 84 378

* — Go = Glicose; D = Dextrina; S = Sacarose.
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TABELA III — Distribuicdo de cépas de connebacténas, por viruléncia, morfologia e fermentacio
cerina, nas combinacGes possiveis.

da glicose, dextrina, sacarose e gli-

COMPOSTOS FERMENTADOS*
. Os Trés Dois Um Nenhum
Viru- quat
léncia MORFOLOGIA TOTAL
Go |Go|Go|Go|— |Go|Go |Go|— {— |— |Go|— | — | — —
D p {p |{—|D|D|—|—|DI|D |—|— D |— |— —_
S S |— |S S | — S |—|S |[—|S | —|— IS |— ——
Gi |—|Gi|Gi|Gi |— |— |Gi|— |Gi |Gi | — |— |— |Gi —
tipica w|l—-i2|-|--t—-ft—-|—-\l—]—]|=|—|—1|— — 61
Semelhante nao tipica L=l 8| | |sm=m] | == =] === == 4
a0 bacilo —— — = | e | | ] | e
diftérico sub
total B0 | — |4 | = | = [ | fm s | = = e | e 65
= el sl oo sl comlllomen Jia o e et afnan Jo b B
Nio semelhante a bac. diftérico — | = 1| == =] = el | [Py ey g - 1
tipica glilgd|—=]—|—=f—|—=|=f=l=j=|=|=]|= — 6
Semelhante nio tipica 5 I B]|— [—|= 1 1| —|—|—f 2|——]|— 8 24
a0 bacilo ———eee e e | — | = | =~ | — |— _)—| || — | —
diftérico sub-
total 71 2| 9| —|—|— 1 1] — | — | = 2| —|—|—= 8 30
Niao semelhante a bac. diftérico 1 4 1| — | — ] — 2| 3| —{—|—| 3!|— 1 1 25 41
Total ... ..................... 28 6|5 — | —|— 3 4 | — | — | — 5| — 1 1 33 137
*— Go= Glicose; D = Dextrina; S = Sacarose; Gi = Glicerina.
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rada carater absoluto, prova-o, ndo somente o que ji foi referido atris, como
também o fato de, entre as cépas nio virulentas que, segundo o critério fermen-
tativo adotado por muitos bacteriologistas, poderiam ser classificadas como C.
diphtheriae, existir, em percentagem bem maior do que entre as virulentas,
cépas classificadas como de morfologia “semelbhante” & do bacilo diftérico, po-
rém, apenas “nio tipica”. Isto é bem visivel, por exemplo, tomando-se as cé-
pas fermentadoras sdmente da glicose e dextrina, apresentadas na tabela IL.
Enquanto entre as virulentas se encontram 9 “semelhantes, ndo tipicas” para
129 “semelhantes, tipicas” — numa relagdo de 7/100 — pode-se ver que, entre
as nao virulentas, sio encontradas 10 “semelhantes, néo tipicas” para 12 “se-
melhantes, tipicas” — numa relagdo de 83/100. O mesmo parece mostrar a ta-
bela ITI, se forem consideradas tanto as cépas fermentadoras de glicose, dex-
trina e glicerina, como as que atacaram também a sacarose. Das virulentas,
no primeiro caso, 3 sdo “nio tipicas” e 42, “tipicas”, e no segundo, 1 e 19, res-
pectivamente. A relacio é de 7/100 no primeiro grupo e de 5/100 no se-
gundo. Entre as ndo virulentas, hi 6 “ndo tipicas” para 3 “tipicas” no pri-
meiro grupo fermentativo e 5 para 2, no segundo, com inversio das razdes res-
pectivas. Encontra-se, assim, ao se passar das cépas virulentas para as nio
virulentas, grande aumento da razio “nfo tipicas”/“tipicas”. Isso indiearia
que a auséneia de viruléncia é freqiientemente acompanhada de mudanca de
morfologia, ndo se tratando, muitas vézes, de fendmeno isolado, e que os ca-
racteres morfolégicos ndo somente nio sdo absolutos, como tém valor identifi-
cador muito maior entre as cépas virulentas do que entre as ndo virulentas,
onde, justamente, surgem os problemas de identificacdo.

Apesar disso, permanece o valor relativo do aspecto morfolégico eomo cri-
tério de identificacdo e passando-se a examinar a relacio “niimero de cépas
ndo semelhantes” sébre o “niimero de semelhantes”, nota-se claramente tendén-

cia & evidenciacio de outro aspecto, que parece ser de valor . Os dados sdo
poucos para permitir conclusdo definitiva, mas seriam bastante indicativos.

Pode observar-se, com efeito, na tabela III, que as cépas virulentas, como
Jjé referido, sdbmente se apresentaram fermentando a glicose, dextrina e glice-
rina ou ésses trés compostos e a sacarose. Entre as nfo virulentas, pertencentes
a ésses tipos fermentativos, verifica-se o ji discutido aumento da relagdo “cé-
pas de morfologia semelhante a bacilos diftéricos, néo tipicas”/*semelhantes,
tipicas”. Em ambas as classes, porém, nota-se a existéncia de apenas uma
cépa “nao semelhante”, enquanto entre todos os outros tipos fermentativos as
“ndo semelhantes” predominam, inclusive entre as cépas que fermentaram
a glicose, dextrina e sacarose. Isso parece indicar que a fermentagio da
glicerina, além daquela da glicose e dextrina, teria real valor diagnéstico, por-
quanto sdmente a dextrina, além da glicose, ndo permite a obtencio de resul-
tados dessa ordem. Tal argumento encontra apoio no fato de se encontrarem
na tabela II, entre as eépas avirulentas que atacaram a glicose, a dextrina e a
sacarose, a presenca de 18 “nao semelhantes” para somente 14 “semelhantes’.
N8 mnaraceria aceitivel eonsiderar tédas como C. divhtheriae. permanecendo,
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portanto, a impressao de que Unicamente a capacidade de fermentar a dextrina
nao deve constituir critério suficiente de distin¢éio entre o C. zerose e o C. diph-
theriae fermentador da sacarose e que a propriedade de atacar também a glice-
rina, além da glicose e dextrina, seria caracteristica do baecilo diftérico.

Fiea implicita, obviamente, a admissio da existéncia de corinebactérias
fermentadoras de glicose, dextrina e sacarose, nido identificiveis a baecilo dif-
térico.

Pode-se demonstrar ainda de outra maneira a aparente importancia da
glicerina.  Dentre as 185 cépas avirulentas, 129 eram morfologicamente “néo
semelhantes” a bacilo diftérico (tabela T); considerando-se, nas tabelas II, t6-
das as cépas avirulentas que fermentaram a glicose e a dextrina (colunas Gu
D S e Go D), encontram-se 62, das quais 26 (429 ) ndo semelhante morfologi-
camente a bacilo diftérico; quando se toma em consideracio também a fermen-
tacdo da glicerina (tabela 111, colunas Go D S Gie Go D Gi), sdomente 2 (11%),
das 18 cépas avirulentas que atacaram os trés compostos, ndo se assemelham a
C. dpihtheriae.

Por outro lado, 13 das 84 eépas avirulentas (tabela IV) que néo fermen-
taram nenhuma das substincias experimentadas assim como 6 das 20 cépas

(tabela V) que deixaram de atacar um oun dois dos trés compostos — glicose,
dextrina e glicerina — eram morfoldgicamente semelhantes ao bacilo diftérico,

ainda que ndo tipicamente (tabela IIT).

Assim, se poderia dizer que hi indicacdes de que a corinebactéria que, no
meio s0lido empregado, deixar de fermentar qualquer das trés substinciag —
glicose, ou dextrina ou glicerina — terd pequena probabilidade de ser C. diph-
theriae, mesmo quando formoldgicamente semelhante ao bacilo diftérico.

Outro ponto interessante a ser observado, de acordo com os dados das ta-
belas 11 e TI1. é que a corinebactéria que fermentar a glicose e dextrina sem
atacar a sacarose tem grande probabilidade de fermentar também a glicerina,
pois que ndo se encontrou nenhuma eépa nessag condicdes que o tivesse deixado
de fazer (tabela I1T). Isso ndo acontece, como ja visto, com as cépas que fer-
mentaram a glicose, dextrina e sacarose, as quais tanto podem vir a fermentar
a glicerina como néo.

A simplificacdo das tabelas I1 e ILI, pela classificacio das cépas isoladas
apenas em semelhantes ou nio ao bacilo diftérico e pela apresentagio sdmente
das colunas das combinacgbes de fermentacdes ocorridas, realca as observacoes
referidas, que sfo melhor avaliadas pela distribuicio percentual. As tabelas
mencionadas sio dessa maneira, transformadas, respectivamente, nas tabelas
IV e V (as percentagens sio caleuladas Unicamente com finalidade ilustrativa,
fois a freqiiéneia de observaces em muitas das classes é demasiadamente pe-
quena para permitir mais que isso).

A investigaciio dos aspectos revelados pelos dados apresentados, em es-
~ala mais extensa, que abrangesse nlimero bem maior de corinebactérias avi-
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rulentas, poderia ser estudo de grande valia, permitindo provavelmente atri-
buir real significado ao que agora se trata de indicagdo.

Enquanto nio forem totalmente esclarecidos os aspeectos discutidos, pare-
eeria util tomar-se o aspecto morfolégico semelhante (tipica ou ndo tipica-
mente) a bacilo diftérico, mais a fermentagdo da glicose, dextrina e glicerina
— no meio de cultura sélido empregado nesta investigacio, ou em outro qual-
quer que fornega resultados idénticos — como caracteristicos do Corinebacte-
rium diphtheriae. A incubacdo das provas de fermentacio deveria ser reali-
zada durante uma semana, devido as possibilidades, j4 mencionadas, de fer-
mentacio lenta da glicerina ou da reversdo da acidificacio do meio.

Tipos de C. diphtheriae: viruléncia e capacidade de fermentar a sacarose
— Das 168 cépas de bacilos diftéricos, 151 virulentas e 17 avirulentas, cujos
tipos foram determinados, vemos, pela tabela VI, que 69,6% séo do tipo mitis
e somente 2,4% do tipo gravis; 28% sao intermediarias, cabendo 22,6% ao
tipo semelhante a mitis e 5,4 ao tipo semelhante a gravis.

Comparando as percentagens relativas dos varios tipos entre as cépas vi-
rulentas e as avirulentas, nota-se, nas primeiras, tendéncia a maior proporcio
do tipo mitis, passando as percentagens dos 4 tipos, de gravis a mitis, de 0,7,
4,0, 232 e 72,2 entre as virulentas, a 17,6, 17,6, 17,6, e 47,1 entre as avirulen-
tas. A evidenciacio de tal tendéncia é ainda mais flagrante se for feita com-
paragiio igual entre os bacilos virulentos sacarose-negativos e os avirulentos,
que talvez seria mais apropriada, por ndo se terem ineluido no quadro aviru-
ientos fermentadores de sacarose.

’

Outro resultado interessante é o fato de 3 das 4 cépas gravis isoladas se-
rem avirulentas e a coincidéncia da tinica eépa gravis virulenta ser fermenta-
dora da sacarose. Pode-se observar também, entre as cépas virulentas, que a
sacarose foi fermentada por 19 (17%) das 109 pertencentes ao tipo mitis, por
5 (14%) das 35 semelhantes a mitis, e por 5 das 6 semelhantes a gravis.

" Revisdo sumdria da literatura — Knapp '3, em 1904, como resultado de
sua investigacdo, apresenta o bacilo diftérico como atacando a dextrina; as
cépas de C. zerose experimentadas ndo a fermentaram. Atribuiu valor dife-
rencial a ésse hidrato de carbono. '

Graham-Smith *, em 1906, relatou que a maioria das cépas de C. diphthe-
riae; em condicGes apropriadas, preduz dcido a partir da dextrina e da ghcerina.

Zinsser 22, em 1908, examinou 42 cépas de C. diphtheriae (39 virulentas)
e 21 de C. xerose. Conecluiu que o bacilo diftérico fermenta a dextrina e o C.
zerose, nao.

Hine 19, em 1913, deu enorme valor & verificagio da acidificacio da glicose,
dextrina e sacarose. As 15 cépas virulentas que examinou atacaram a dextrina,

Durand 8, em 1921, examinando 224 cépas de bacilo diftérico perfeita-
mente tipicas e virulentas, concluiu que os resultados eram variaveis com dex-
trina e glicerina. Baseado nos resultados de fermentacdo de varios hidratos



TABELA IV - Distribui¢do das Cépas de corinebactérias isoladas, por viruléncia, morfologia e fermentagiio da glicose, dextrina e sacarose
(Simplificacio da tabela II, apresentando também a distribuicdo percentual*) ' '

HIDRATOS DE CARBONO FERMENTADOS**
Viruléncia Morfologia Go D S Go D Go S Go D ou S Nenhum
N % N % N % N % N % N %
semelhante a bac.- diftérico ....... ... 5¢ [100,0 | 138 | 99,3 | — - — = — — - =
positiva ... .. nio semelhante a bac. diftérico .... ... — - 1 07| — — -~ et — — . .
Total . o\ 54 [100,0 | 139 |100,0 s | e s e | e = | — —
semelhante a bac. diftérico ........... 14 437 | 22 73,3 2 20,0 5 20,8 | -- — 13 15,5
negativa . . ... nio semelhante a bae. diftérico ....... 18 56,3 8 | 26,7 8 80,0 | 19 79,2 5 |100,0 | 71 84,5
T :"_‘____ = | p——— — (EESE N RSSSSEE (S ——— | —— ] —————— i | e T e et
Total isisisncussmavanss 5550 32 |100,0 | 30 (100,0 | 10 (100,0 | 24 |100,0 5 (100,0 | 84 |100,0

* — Nas classes de freqiiéncia muito pequena, as percentagens sfio apresentadas com intuito apenas ilustrativo;

** — Go = glicose; D = dextrina; S = sacarose.

"WATYALOVIANAYOD O HYdeS OdALSd — 'V "d ‘OYAOLSINHO

I "

Gar



TABELA V — Distribui¢do de Cépas de Corinebactérias, por viruléncia, morfologia e fermentag&io da Glicose, Dextrina, Sacarose e Glicerina

(Simplificacio da tabela III, apresentando também a distribuiciio percentual®)

COMPOSTOS FERMENTADOS**

Viruléncia Morfologia Go D S Gi Go D Gi Go S Go Gi [GoouSouGi| Nenhum
N % N % % N % N % %
semelhante a b. diftérico 20 (100,0 45 97,8 — — s — — —
positiva ...... néo semelhante a b. diftérico| — - 1 2,2 = = — — — =
Total ....... . . ... 20 [100,0 46 (100,0 s f o f = | — ] — -
semelhante a b. diftérico T 87,5 9 90,0 33,3 1 25,0 2 | 286 24,2
negativa ..... n#o semelhante a b. diftérico 1 12,5 1 10,0 66,7 3 75,0 5 71,4 75,8
Total ... .......... 8 |100,0 10 |100,0 100,0 4 1100,0 7 1100,0 100,0

* — Nas classes de freqiiéncia muito pequena, as percentagens sio apresentadas com intuito apenas ilustrativos;

** — Go = glicose; D = dextrina;

S = sacarose;

glicerina.
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TABELA VI - Distribui¢io de Cépas de Corynebacterium Diphtheriae por tipo, viruléncia e capacidade fermentar de a sacarose*

CLASSIFICCAO EM TIPOS

Fermentacdo N#o submetidas Semelhantes|Semelhantes Sub-total
Viruléneia da sacarose a classifica¢do Al a Mrmis a GRAVIS Gz TOTAL
em tipos

N % N % N % N % N %
Sacarose — .. 0 90 | 74,4 30 | 24,8 1 0,8 0 0,0 121 |100,0 121
Sacarose + .. 15 19 | 63,3 5| 16,7 5| 167 1| 33| 30[1000 45

Virulentos. ... | | I R R S D P

Sub-total 15 109 | 72,2 35| 23,2 6 4,0 1| 07 151 | 100,0 166
Avirulentos .. Sacarose — .. 0 8| 47,1 3| 17,6 3| 17,6 3| 17,6 217 1100,0 17
Total ................. 15 117 | 69,6 | 38 | 22.6 9| 54 4| 24| 168 1000 183

* — Tédas as cépas fermentaram a dextrina; a glicerina foi atacada por todas as experimentadas, 66 virulentas e 9 avirulentas.
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de carbono, distinguiu 5 tipos de C. diphtheriae: entre outras propriedades,
os tipos I fermentavam dextrina, mas néo glicerina; o tipo II nédo atacava nem
um e nem outro; os tipos III, IV e V fermentavam os dois. Encontrou cépas
atipicas eom variacdes individuais.

Barratt 2, em 1924, verificou a acido de 102 eépas virulentas e 31 aviru-
lentas de C. diphtheriae e de 150 difteréides sGbre véarios hidratos de carbono.
Apresenta o bacilo diftérico como fermentando a dextrina. Encontrou uma
finica cépa de difterside que atacou éste hidrato de carbono. Teve, porém,
oportunidade de verificar a variabilidade dos lotes de dextrina e nfo a julgou
substéneia apropriada a uso em provas de fermentacgdo.

Jensen e Falk’!, em 1928, verificando a acio de 45 cépas virulentas e 5
avirulentas sébre 36 substdncias fermentdveis, notaram que todas atacaram a
dextrina e a glicerina.

Tanner Hewlett 2, em 1930, apresenta o C. diphtheriae como fermentan-
do constantemente a dextrina e glicerina.

Anderson, Happold, McLeod e Thonson !, em 1931, ao descreverem os ti-
pos de C. diphtherige, apresentaram o tipo gravis como fermentando invaria-
velmente a dextrina e o tipo mitis como dando resultados inconstantes.

Pestana e Ferreira 17, em 1943, relatam que todas as 1.452 cépas de bacilc
diftérico estudadas, identificadas por sua morfologia, fermentaram a dextrina
e glicerina, o que nao foi feito por nenhum pseudodiftérico.

Jordan e Burrows 2, em 1945, sdo de opinido que algumas cépas de C.
diphtheriae fermentamn os compostos de carbono em questdo.

Simmons e Gentzkow '8, em 1946, apresentam o bacilo diftérico como fer-
mentando, geralmente, a dextrina e a glicerina.

Stitt e Clough '°, em 1948, sdo da mesma opinido.

Murray e Breed %, na edicdo de 1948 do “Bergey’s Manual of Determi-
native Bacteriology”, ddo ésses compostos como atacados por algumas cépas
do baeilo diftérico.

Bryan e Bryan+?, em 1950, apresentam igual opinifio afirmativa.

Wilson e Miles 2!, na edigdo de 1952 de “Topley and Wilson’s Prineciples
of Baeteriology and Immunology”, apresentam apenas o tipo gravis como fer-
mentando constantemente a dextrina; referem os tipos mitis e intermedius co-
mo dando resultados irregulares com &sse hidrato de carbono. Quanto ao C.

N

zerose, afirmam que ndo ataca a dextrina. Nada referem quanto & glicerina.

Mueller %, em 1952, diz que os bacilos diftéricos do tipo gravis atacam a
dextrina e que os dos outros tipos ndo tém acdo sbbre ela.

Mackie e Mc Cartney 4, em 1953, ddo o C. diphtheriae como dextrina-po-
sitivo.
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Vé-se que a opinido dos varios autores citados, sobre a capacidade do C.
diphtherige de fermentar a dextrina e glicerina, estd longe de ser concordante
e que alguns procuram estabelecer diferenca de acio sObre a dextrina segundo
o tipo de bacilo. Como ficou implicito, ndo foi encontrada nenhuma diferenca
desta ordem, pois tédas as cépas isoladas, atacaram &sse hidrato de carbono.

BN

Outro fato de interésse, revelado nesta investigacio, refere-se & questdo
da capacidade de fermentar a sacarose e o tipo do bacilo diftérico. Smith e
cols #°, na 10.2 edicdo, de 1952, do “Zinsser’s Textbook of Bacteriology”, refe-
rindo-se as propriedades bioquimicas do C. diphtherige, afirmam: “...A lac-
tose, sacarose e manita nio sdo fermentadas... As reacdes de fermentacdo, no
entanto, ndo sio sempre constantes. Algumas cépas toxigenas intermedius
fermentaram a sacarose...” Foi visto, na série de cépas virulentas apresenta-
das na tabela III, que 17% das pertencentes ao tipo mitis, 14% daquelas se-
melhantes a mitis, 5 das 6 semelhantes a gravis € a Ginica amostra gravis viru-
lenta isolada, atacaram a sacarose.

Os dados obtidos nesta investigacio evidenciaram, mais uma vez, a va-
riacdo dos resultados de provas de fermentacio em meios basicos diferentes.
No meio liquido, a fermentacdo da dextrina pelas eépas virulentas foi muitas
vézes duvidosa e a acdo sObre a glicerina algumas vézes negativa. Com o meio
s6lido tal n@o se deu; porém, o nimero de casos positivos obtidos com cépas
que ndo poderiam ser classificadas como diftéricas foi maior. A prova mais
nitida e a positividade constante das cépas virulentas com a dextrina e glice-
rina, obtidas no meio & base de agar-infusdo-séro de cavalo, leirariam, entre-
tanto, 4 preferéncia déste meio.

A diversidade dos meios béasicos de fermentacio empregados em vérios
estudes explicaria, sem diavida, muito da controvérsia encontrada na literatura.

RESUMO

As propriedades fermentativas do bacilo diftérico sdo ainda, em grande
parte, assunto controvertido. A razdo de tal fato se deve & falta de unifor-
midade das técnicas empregadas pelos varios investigadores e & existéncia ou
predominancia de variedades diversas do microrganismo em locais diferentes.
A alta incidéncia em S#o Paulo de cépas de C. diphtheriae virulentas, fermen-
tadoras de sacarose (até 35,7%), torna impossivel a distingfo entre C. diphthe-
rige e C. zerose através da fermentagio désse aglicar. Isso levou o autor a
verificar a agdo de 193 cépas virulentas e 129 cépas de difterdides e diftéricos
avirulentos sdbre a dextrina, e de 66 cépas virulentas e 71 avirulentas, difte-
réides e diftéricos, sobre a glicerina, visando a possibilidade do emprégo désses
compostos na identificagio do bacilo diftérico. A verificagio das fermentagdes
foi efetnada em dois meios de cultura, um sélido e outro liquido. Os contrdles
apropriados foram empregados. O meio sélido forneceu melhores resultados,
08 quais se acham apresentados nas tabelas II a V, onde sua distribuigéo foi
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feita pela viruléncia e aspecto morfolégico da cépa. A viruléncia foi eompro-
vada pela técnica intradérmica em coelho, de Frazer, a qual inclui a averi-
guacdo da especificidade das reacées positivas.

Os dados apresentados revelam claramente, mais uma vez, que s6 o as-
pecto morfolégico nio é cardter suficiente de identificagio do bacilo diftérico.
As cépas de diftéricos virulentos estudadas geralmente apresentaram morfo-
logia bastante caracteristica e sempre fermentaram, no meio sélido, a dextrina
¢ a glicerina, além da glicose. A glicerina, as vézes, foi fermentada somente
no quarto dia de incubagdo. A acdo sdbre a sacarose , dada sua importéincia
partieular, foi objeto de comunicacdo especial.

Os resultados obtidos com os diftéricos avirulentos e os difterdides ndo
permitiram conclusbes absolutas. Observaram-se, no entanto, os seguintes
aspectos. Dentre as 185 cépas avirulentas, 129 eram morfologicamente “ndo
semelhantes” a bacilo diftérico (tabela I); entre as 62 cépas avirulentas que
fermentaram glicose e dextrina, 26 (18 GoDS e 8 GoD — tabela IV) nio apre-
sentaram morfologia semelhante & do C. diphtheriae; ao se considerar também
a fermentacdo da glicerina (tabela V), sdmente 2 das 18 cépas que atacaram
todos os trés compostos (colunas GoDSGi e GoDGi), se classificaram como
“néo semelhantes”. Considerando-se as cépas avirulentas que fermentaram a
saearose, observou-se que pequena proporcio das que também atacaram glicose,
dextrina e glicerina apresentaram morfologia “néo semelhante” enquanto éste
carater predominou entre as cépas que fermentaram sdomente a sacarose, gli-
cose e dextrina (tabela V). N&o foram encontradas cépas incapazes de fer-
mentar a glicerina entre as cépas que atacaram a glicose e dextrina, mas que
ndo fermentaram a sacarose. Parece, portanto, haver razdes para atribuir va-
lor diagnéstico 3 fermentacdo da glicerina, além daquela da dextrina e glicose.
Por outro lado, 6 das 20 cépas que deixaram de atacar uma ou duas dessas trés
substinecias (tabela V) e 13 das 84 (tabela IV) que ndo fermentaram nenhu-
ma das substincias experimentadas eram morfologicamente semelhantes ao ba-
cilo diftérico, ainda que nao tipicamente (tabela III). Poder-se-ia dizer, as-
sim, que ha indicagdes de que a corinebactéria que, no meio s6lido empregado,
deixar de atacar pelo menos uma das trés substincias — glicose, dextrina e gli-
cerina — tem pequena probabilidade de ser C. diphtherige, mesmo quando sua
morfologia se assemelhar & do bacilo diftérico.

A tabela VI apresenta a distribuicdo de 151 cépas virulentas e 17 aviru-
lentas de C. diphthersae por tipos e, relativamente as virulentas, segundo a
agiio sobre a sacarose. Classificaram-se como do tipo gravis apenas 2,4% ; co-
mo do tipo semelhante a.gravis, 54% ; semelhante a matis, 22,6% e do tipo
mitis, 69,6% ; entre as cépas virulentas, encontraram-se, respectivamente, as
percentagens 0,7, 4,0 23,2 e 72,2; entre as avirulentas, 17,6, 17,6, 17,6 ¢ 47,1.
Revelou-se nitidamente tendéncia a maior proporcdo de tipo mitis entre as cé-
pas virulentas; tal tendéncia mostra-se mais intensa tomando-se das virulentas,
somente as ndo fermentadoras da sacarose.



CHRISTOVAO, D. A. — ESTUDO SOBRE O CORYNEBACTERIUM... IT 131

Das 4 cépas gravis, 3 sio avirulentas. A tnica eépa gravis virulenta fer-
mentou a sacarose, Entre as cépas virulentas, verifica-se que a sacarose foi
fermentada por 19 (17,4%) das 109 pertencentes ao tipo madtis, por 5 (14%)
das 35 semelhantes a mitis e por 5 das 6 semelhantes a grawvis.

SUMMARY

Fermentative properties of diphtheriae bacilli are still a controversial sub-
jeet. This is due to lack of uniformity in the technique employed by several
investigators and to the existence or predominance of different varieties of
the mieroorganisms in different areas. The high incidence in Sdo Paulo of
saccharose fermenting, virulent strains of C. diphtheriae (up to 35.7 per cent)
makes it impossible to differentiate C. diphtheriae from C. zerose by the fer-
mentation of that sugar. This fact led the author o investigate the possibilitby
of using dextrin and glycerol in the identification of the organisms. One
hundred and ninety three virulent strains of diphtheria bacilli and 129 strains
of diphtheroids and avirulent C. diphtheriae were examined for their action
on dextrin; 66 virulent strains and 71 diphtheroids and avirulent diphtheria
bacilli were investigated in relation to the fermentation of glycerol. Each
strain was tested in two culture media, one solid, the other liquid, using appro-
priate controls. The solid medium furnished better results which are pre-
sented in tables IT to V, where their distribution is made according to the vir-
ulence and morphological aspects of the strain. Virulence was verified
through Frazer’s intracutaneous technique in rabbits, which includes a con-
trol of the specificity of the positive tests.

The data presented reveal clearly, once more, that the morphological as-
pect by itself is not a sufficient character for the identification of diphtheria
bacilli. The virulent strains studied generally presented a rather characteristic
morphology and, in the solid medium, always fermented glucose, dextrin and
glycerol. Occasionally, glycerol was fermented only on the fourth day of in-
cubation. A considerable percentage of these strains also fermented saccharose.
This finding, on account of its particular interest, has been the object of a
special communication.

The results obtained with avirulent C. diphtheriae and diphtheroid strains
do not permit definite conclusions, but the following aspects may be pointed
out. The majority of these strains, 129 out of 185, were morphologically “not
similar” to diphtheria bacilli (table I). However, among strains that fer-
mented both glucose and dextrin, only 26 out of 62 did not show a character-
istic morphology (18 GoDS and 8 GoD: table IV). When fermentation of
glycerol also occurred besides that of the two forementioned carbohydrates,
the proportion of strains morphologically not resembling C. diphtheriae was
even smaller, 2 out of 18 (table V, columns GoDSGi and GoDGi). Conside-
ring the avirulent strains of corynebacteria that fermented saccharose, it was
observed that a small proportion of those fermenting also glucose, dextrin and
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glycerol showed a “not similar” morphology, whereas the latter characteristic
predominated among strains fermenting only saccharose, glucose, and dextrin
(table V). No strain unable to ferment glycerol was found among those
strains that attacked glucose and dextrin but which did not ferment saccha-
rose. It seems, threfore, that there are reasons to ascribe diagnostic value to
the fermentation of glycerol, besides that of dextrin and glucose. Further-
more, 6 out of 20 strains not fermenting one or two of these three substances
(table V) as well as 13 out of 84 strains not fermenting any of the substances
tried (table IV) were morphologically similar to C. diphtheriae, though none
in a typical way (table III). Accordingly, thre are indications that corymne-
bacteria which in the solid medium employed, fail to ferment at least one of
the three substances —— glucose, dextrin and glycerol are very unlikely to be
C. diphtheriae, even when morphologically similar to diphtheria bacilli.

Table VI presents the distribution of 151 virulent and 17 avirulent strains
of C. diphtheriae according to type, and for the virulent strains, according to
action on saccharose. Only 2.4 per cent were classified as belonging to gravis
type; 54 per cent as gravis-like; 22.6 per cent as mitis-like and 69.6 per cent,
as mitis. Among the virulent strains, the percentages 0.7, 4.0, 23.2 and 72.2
were found as belonging, respectively, to gravis, gravis-like, mitis-like and mi-
tis types; among the avirulent ones, 17.6, 17.6, 17.6 and 47.1. Tendency to a
greater proportion of mifis type among the virulent strains was clearly revea-
led ; such a tendency seems to increase when, among the virulent strains, only
the non-saccharose-fermenting strains are considered.

Three of the 4 grawvis strains were avirulent. The only virulent grawvis
strain attacked saccharose. Among the virulent strains, it may be seen that
saccharose was fermented by 19 (17.4 per cent) out of the 109 belonging to
mitis type, by 5 (14 per cent) out of the 35 mitis-like and by 5 out of the 6
gravis-like strains.
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COMPARACAO ENTRE O CALDO TRIPTOSE-LAURIL E
O CALDO LACTOSADO, NA DETERMINACAO DO NU-
MERO DE BACTERIAS COLIFORMES NAS AGUAS DAS
PRAIAS DOS MUNICIPIOS DE SANTOS E SAO VICENTE °

Dacio pE ALMEIDA CHRISTOVAO *

A investigagio bacteriolégica das dguas das praias de Santos e Séo Vi-
cente, realizada por Christovio, Azevedo Netto e Jezler!, em 1954, confirmou
o elevado grau de contaminagio dos primeiros quilémetros da Praia Grande
-— como era de esperar, dado o lancamento, em local préximo & praia, dos
esgotos in nafure de ambas as cidades — e veio revelar, pela primeira vez, a
presenca de bactérias coliformes em densidades acima dos padrdes de balnea-
bilidade comumente adotados, em virios trechos das outras praias do mune-
cipio de Sdo Vicente e, também, da praia de Santos.

Posteriormente, entre outras medidas tendentes a corrigir a situagiio ou a
melbor caracterizi-la, foi estabelecido o exame bacteriolégico periédico das
aAguas em questio, pela determinac¢do do indice coliforme.

O decreto estadual n. 24.806, de 1955%, regulamentando a lei estadual
n. 2182 — que estabeleceu normas tendentes a evitar a contaminacio e po-
luicdo das aguas litordneas ou interiores, correntes ou dormentes — adotou,
para a amostragem e anilise neecessarias ao contrdle das iguas, os métodos da
Associacdo Americana de Saude Publica.

A pesquisa das bactérias do grupo coliforme nas dguas se inicia pela “pro-
va de presuncio”, a qual, de acordo com a 1ltima edigdo dos métodos padrdes
norte-americanos, pode ser realizada tanto em caldo lactosado simples, como
em caldo triptose-lauril.

O emprégo do caldo triptose-lauril, de Mallmann e Darby!® — combi-
nacdo do caldo triptose dos mesmos autores ® e do meio de Cowls 2 — tem sido
apresentado como grandemente vantajoso, por ocasionar a evidenciagdo de
maior nimero de provas confirmadas e pela economia de tempo e de material
que proporciona aos laboratérios de contrdle de potabilidade e balneabilidade
de 4guas, gracas A reducdo do nfimero de provas presuntivas falsas. Rste efeito
deve-se & presenca do agente umectante, sulfato de lauril, o qual, provocando

Reeebido para publicagio em 25-7-1957.

O Trabalho realizado na Cadeira de Mierobiologia e Imunologia Aplicadas (Prof. Lu-
cas de Assump¢o) da Faculdade de Higiene e Satide Phiblica da Universidade de Sdo Paulo.
Apresentado & Sessfio de 14-9-56, do Departamento de Higiene e Medicina Tropical da As-
sociacdo Paulista de Medicina.

* Assistente da Cadeira.
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o abaixamento da tensdo superficial do meio, dificulta, ou mesmo impede, a
multiplicacio de bactérias esporuladas — as responsiveis mais freqilentes
pela ocorréncia de provas falsas — principalmente aquelas do tipo aerdbio,
como o Bacillus polymiza e outros.

Os pesquisadores norte-americanos Mallmann e Darby, na comunicacio
original 16, chegaram mesmo a afirmar: “Nossa observacio tem sido que sem-
pre se obtém confirmacdo quando se produz gas no caldo triptose-lauril”

MeCrady 8, Diretor dos Laboratdérios do Ministério de Satde de Quebee,
Canad4, ao relatar o estudo conjunto realizado por 17 laboratérios estaduais,
provineiais, municipais e universitarios dos Estados Unidos e Canad4, sébre o
valor do caldo triptose-lauril, achou, entre outras conclusbes, gque seu em-
prégo, relativamente ao do caldo lactosado, resultara na reducéo de cérea de
13% no nimero de porgdes positivas na prova de presuncdo e que, apesar
disso, a percentagem de porgdes ‘positivas na prova completa era maior; que,
entretanto, se verificara que a producio de gis messe meio requeria também
confirmacdo.

Seria admissivel que a freqiiéncia relativa das bactérias esporuladas ori-
ginarias de esgotos fosse maior nas 4guas maritimas poluidas do que nas 4guas
doces em igumal condicdo, devido & pronunciada acdo bactericida da agua do
mar e & resisténcia maior dos esporos. O wuso do ealdo triptose-lauril teria,
portanto, probabilidade de revelar maior vantagem na determinacio do nil-
mero de coliformes nas aguas do mar.

Tendo encontrado, entre as fontes de literatura mais usuais, uma finica
referéncia '® — relativa a trabalho realizado com apenas 10 amostras d’igua,
com 40 porgdes inoculadas — sobre a eficiéncia désse meio no exame de Agua
do mar, o autor julgou de interésse verificar seu comportamento nos easos
particulares das Aguas das praias dos municipios de Santos e Sio Vicente.

TECNICAS

Amostras: locais de amostragem, coleta e transporte — Como ji deserito
minuciosamente em trabalho anterior!, foram estabelecidos seis locais de to-
mada de amostras — S1 a 86 — na praia de Santos, sete — V1 a V7 — nas
praias da cidade de S#o Vicente e dez — G1 a G10 — na Praia Grande. Em
cada local foram coletadas duas amostras por vez, uma — R — no ponto em que
a profundidade das aguas era de aproximadamente 0,75 m, outra — F — em
parte mais profunda, cérea de 1,50 m. ‘

Detalhes sdbre o equipamento para @a coleta e transporte das amostras
d’agua, assim como sfbre a maneira como foram realizadas essas operagdes ja
foram descritos!. As amostras foram sempre colhidas nas primeiras horas da
manhd, entre 7,00 e 9,00 horas, de um grupo de locais de cada vez — San-
tos, Sdo Vicente ou Praia Grande — e a coleta foi realizada trés vézes por
semana.
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Medida da eficiéncia do caldo triptose-lauril — A eficiéneia do caldo trip-
tose-lauril na prova de presuncéo foi medida pela comparacio entre os resulta-
dos obtidos pela inoculagdo simultinea de amostras de dguas das praiais referi-
das, nesse meio e no caldo lactosado padréo 2° De'cada amostra examinaram-se
duas sub-amostras A e B, empregando-se duas séries iguais de quatro “di-
luices” decimais, e de cada “diluicdo” inocularam-se trés tubos de ambos os
meios de cultura. Ao todo foram inoculados, portanto, com cada uma das
amostras d’dgua, na prova de presuncao, 24 tubos de caldo lactosado e 24 tu-
bog de caldo triptose-lauril. Ag ‘“diluicdes” ou volumes empregados para a
agua dos trés primeiros locais de amostragem da Praia Grande, onde era de
se esperar a maior freqiiéncia de coliformes, foram de 1,0 — 0,1 — 0,01 e
0,001 ml. Para tédas as outras amostras usou-se a combinacao de 10 — 1 —
0,1 e 0,01 ml. A partir de tédas as porgdes positivas de tddas as “diluigdes”,
isto é, de todos os tubos que revelaram a presenca de gis as 24 e as 48 horas
de incubacdo, foram inoculados tubos de -caldo bile-lactose-verde-brilhan’ré,
para a confirmacfio dos resultados. A prova de confirmacdo foi lida até as
48 horas de incubacgéo.

O método utilizado, executado todo éle de acérdo com os padrde da Asso-
ciagio Americana de Salide Piblica?®, permitia medir-se a eficiéncia relativa
dos meios, tanto pelo nimero de pore¢des ou tubos presuntivamente positivos ¢
depois confirmados, como através da determinag¢iio dos “nimeros mais pro-
vaveis” — N.M.P. — de coliformes revelados em cada exame; os N.M.P. foram
obtidos pelas tabelas de Hoskins%, O primeiro processo tem sido guase o
tnico utilizado na comparacio e selecio dos meios de cultura para exame
d’agua e, através déle, foram estabelecidos os atuais métodos padrdes. Como
serd diseutido posteriormente, nem sempre seria aceitivel. A medida dos
N.M.P. oferece, muitas vézes, vantagens aprecidveis e chega mesmo a ser a ma-
neira apropriada de medir os resultados.

A realizaciio dos exames em duplicata, com ambos os meios, pelo emprégo
das duas sub-amostras A e B, permitiria analise estatistica destinada a medir
o érro de cada método e também, dada a variabilidade dos N.M.P.,-eferece a
vantagem do seu valor médio ter maior probabilidade de se aproximar do ver-
dadeiro valor do que ocorreria fazendo-se um tinico exame.

Nimero de exames — Contando-se as sub-amostras A e B, foram exami-
nadas, ao todo, 208 amostras — 72 da praia de Santos, 56 das praias de Sio
Vicente ¢ 80 da Praia Grande. Inoculando-se 3 porgdes de cada uma de 4
“dilui¢ées” (ou volumes) de eada sub-amostra em caldo lactosado e em caldo
triptose- lauril, segue-se que se examinaram 2.496 porg¢des em cada um désses
meios presuntivos. Tendo sido prejudicados os exames das sub-amostras A e
B de uma das amostras V6-F — e de uma das V7-F, assim como da sub-amos-
tra B de G6-F, o ntimero de porcdes a ser considerado neste trabalho passou a
ser de 2.436.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro I apresenta, separadamente para as praias de Santos, Sdo Vi-
cente ou Praia Grande, o niimero de porgdes positivas nas provas de presuncio
e confirmac#o, obtidas a partir da inoculagdo em caldo lactosado ou caldo trip-
tose-lauril. A distribuicdo dos resultados é feita de acdrdo com o volume ino-
culado e tempo de incubagdo da prova de presungdo. No quadro II é apre-
sentada distribuicio semelhante, tomando-se, porém, os resultados de tédas as
praias conjuntamente. ‘

Vé-se no segundo quadro que, no total das amostras examinadas, o uso
do caldo triptose-lauril resultou na obtencio de 1.294 e 1.463 porcdes positivas
na prova de presuncdo, lida, respectivamente, as 24 e as 48 h de incubacio, en-
quanto o caldo lactosado, nas mesmas condigdes, forneceu 1.400 e 1.539 porgdes
positivas. Assim, com o emprégo do caldo triptose-lauril houve, respectiva-
mente, reduciio de 7,6 ¢ 4,9% no nlimero de porcdes presuntivamente positivas.

. Entretanto, ainda pelos dados do quadro II, pode-se notar que o uso do
caldo triptose-lauril resultou também em diminuicdo do nimero de porgoes
confirmadas. Houve, no total, 1.247 e 1.301 porcgdes confirmadas, quando se
partiu das provas presuntivas positivas obtidas com o caldo lactosado, respec- .
tivamente, as 24 ¢ as 48 h de incubagdo. Partindo-se, nas mesmas condigdes,
do caldo triptc%e-lauril, obteve 1.202 e 1.252 porgdes confirmadas, ou seja,
menos 3,6 e 3,8%), respectivamente. Comparadas com as quedas percentuais
ocorridas nas provas de presungdo, estas menores quedas percentuais obser-
vadas nas provas de confirmacéo mostram ter havido maior proporgio de con-
firmacfo nos exames realizados pela inoculacdo inicial em caldo triptose-lauril
do que naqueles iniciados em caldo lactosado. Evidentemente, tal fato se de-
monstraria diretamente, estabelecendo-se, para cada meio presuntivo, as re-
lagdes percentuais entre os niimeros de porgdes confirmadas e os das porcdes
positivas na prova de presuncdo. Pelos dados do quadro II, pode-se calcular
tais percentagens de confirmagio como sendo de 89,1 ¢ 84,5 para as porgdes
presuntivamente positivas em caldo lactosado, respectivamente as 24 ¢ s 48 h
de incubacdo, e de 92,9 e 85,6 para as do caldo triptose-lauril, nas mesmas

condigbes. Porém, como se vé, estas diferencas, assim como aquelas observadas
acima, foram muito pequenas.

Fatos andlogog ocorrem, em geral, se forem considerados do mesmo modo
os dados respectivo*® das praias de Santos, Sdo Vicente e Praia Grande, sepa-
radamente (Quadro 1). Apenas, para esta @ltima praia, acentuam-se as di-
ferengas entre os dois meios presuntivos.

O quadro III, embora nfo organizado com essa finalidade, permite veri-
ficacdo mais facil désses fatos, tanto para o total das observagdes, como para
os resultados de cada grupo de locais de amostragem. Rsse quadro apresenta
o niimero de porgdes positivas e os indices correspondentes, obtidos nas provas

de presuncio e confirmagio, segundo o tempo de incubagdo da prova de pre-
suncio, meio presuntivo utilizado e proveniéncia das amostras. Os niimeros



QUADRO I — Comparac#io entre o caldo triptose-lauril e o caldo lactosado na pesquisa de Coliformes em amostras d’4gua das Praias
de Santos, S#io Vicente e Praia Grande. Numeros de por¢des positivas nas provas de presunciio e de confirmacido, segundo o volume

inoculado e tempo de incubagdio da prova de presunc¢do

TEMPO DE INCUBACAO DA PROVA DE PRESUNCAO

Volume
PRAIA PROV A inocalado Até 24 horas De 24 a 48 horas Até 48 horas
(ml)
caldo tr‘i:;lt‘tl):e- caldo tr?;lt‘(l)‘s)e- caldo tr'i:;lt:cs.e-
lactosado lauril lactosado lauril lactosado lauril
10 216 216 0 0 216 216
1 211 211\ ) 5\ 5 216 216
Presunc¢éo 0,1 127} 110 27 28\ 154 138}
001 Te4143 194129 o HED 301184 95163
Total 570 556 46 39 616 595
Santos* 10 215 216 0 0 215 216
1 203\ 200 5\ 5\ 208 205\
0,1 04 88 7 7 101 95
Confirmagéo 0,01 10410* 11}99 18 2f° 11}112 134108
Total 522 515 13 14 535 529
10 156 156 0 0 156 156
1 147\ 145 5\ 7 152 152
0,1 68 46 35 31 103 77
Presungdio 0,01 870 3}49 oyt 2}33 14}“7 5}82
Total 379 350 46 40 425 390
Sdo Vicente** 10 156 156 0 0 156 156
1 138\ 132\ 8\ 5\ 146 137
0,1 40 37 12 8 52 45
Confirmagdo 0,01 3443 441 of12 of8 3}55 4}49
Total 337 329 20 13 357 342

(continua)
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QUADRO I (cont)

TEMPO DE INCUBACAO DA PROVA DE PRESUNCAO
Volume
PRAIA PROVA inoculado Até 24 horas De 24 a 48 horas Até 48 horas
(ml)
i caldo exldo clado il caldo
triptose- triptose- triptose-
lactosado lauril lactosado lauril lactosado lauril
10 154 130 11 30 165 160
1 147 128 17 48 164 176
B 0,1 77\ 74\ 16\ 10 93 84\
resun¢io 0,01 50 39 1 0} 51} 39
0,001 2373 17456 23 22 25(76 19458
Total 451 388 47 90 498 478
Praia Grande***
10 112 103 11 12 123 115
1 136 129 5 8 141 137
0,1 71 70 2 1\ 73 71
Confirmagio 0,01 19 39\ 1 } 0 50} 39\
0,001 20}69 1756 23 22 2272 10459
Total 388 358 21 23 409 381
* — Em cada meio presuntivo foram inoculadas 864 porgdes — 216 de cada um dos volumes indicados.
** — Em cada meio presuntivo foram inoculadas 624 por¢des — 156 de cada um dos volumes indicados;

*#¢ _  Em cads, meio presuntivo foram inoculadas 918 por¢des — 165 de 10 ml, 237 de cada um dos volumes de 1,0, 0,1 e 0,01 ml e 72 de 0,001ml.
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QUADRO IT — Comparac&o entre o caldo triptose-lauril e o caldo lactosado na pesquisa de coliformes em amostras d’4dgua das praias de
Santos, Sd@o Vicente e Praia Grande, tomadas em conjunto. Néimero de por¢des positivas* nas provas de presuncdo e de confirmag#o,

segundo o volume inoculado e tempo de incubacio da prova de presuncido

TEMPO DE INCUBACAO DA PROVA DE PRESUNCAO

Volume
PROVA inoculado Até 24 horas De 24 a 48 horas Até 48 horas
(ml)
caldo qaldo caldo ca ldo caldo o 1do
lactosado tnpt(_)se lactosado mp t?se lactosado tnpt?se
lauril lauril lauril
10 526 502 11 30 537 532
1 505 484 - 27 60 532 544
0,1 272 230 78 1 69 350 299
Presung¢io 0,01 74 369 61 ~308 21 3101 8 179 95 »470 69 387
I
0,001 23 17 2 J 2 25 ) 19
Total 1 400 1294 139 169 1539 1 463
10 483 475 11 12 494 487
1 477 461 18 18 495 479
0,1 205] 195 21 -l 16 226 211
Confirmagio 0,01 62 ~287 54 >266 2 > 25 2 %20 64 312 56 »286
0,001 20 17 2 J 2 22 19
Total 1247 1 202 54 50¢ 1301 1252

* Em cada meio presuntivo foram inoculadas 2 436 porgdes — 537 de 10 ml, 609 de cada um dos volumes de 1,0, 0,1 e 0,01 ml e 72 de 0,001 ml.
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QUADRO III — Comparaciio entre o caldo triptose lauril e o caldo lactosado na pesquisa de coliformes em amostras d’igua das praias
de Santos, S&o Vicente e Praia Grande. Numero de por¢des positivas e indices correspondentes * nas provas de presunciio e confirmaci>
tomando-se todos os volumes inoculados ou sémente os dois menores, segundo o tempo de incubaciio da prova de presuncio

PROVA DE PRESUNCAO POSITIVA

PROVA DE CONFIRMACAO POSITIVA

. VYolumes Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de
Aguas das inoculados 1) 2)
Praias considerados
caldo caldo caldo caldo
triptose- | | caldod triptose- | ; c:.}dod triptose- | , c::dod triptose- | | c:.ldod
lauril actosado Iauril actosado lauril actosado lauril actosado
todos os 556 570 595 616 515 522 529 535
volumes 104 107 111 115 96 98 99 100
Santos .... ... - . —— .
sOmente os dois 129 143 163 184 99 104 108 112
volumes menores 115 128 146 164 88 93 96 100
todos os 350 379 390 425 329 337 342 357
volumes 98 106 109 119 92 94 96 100
Sdo Vicente .. - :
sOmente os dois 49 76 82 117 41 43 49 55
volumes menores 89 138 149 213 75 78 89 100
todos os 388 451 478 498 358 388 381 409
volumes 95 110 117 122 88 95 93 100
Praia Grande . .
somente os dois 56 73 58 76 56 69 58 72
volumes menores 78 101 21 106 78 96 81 100
todos os 1294 1 400 1 463 1 539 1202 1247 1252 1 301
volumes 99 108 112 118 92 96 96 100
Total ... ... —
sdmente os dois 234 292 303 377 196 216 215 239
volumes menores 98 126 127 15% 29 90 90 100

* —.0s nGmeros indices acham-se em negrito. O valor 100 foi atribufido a0 ntimero de porgdes confirmadas a partir das porgdes positivas em
caldo lactosado, com incubacio até 48 horas.
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CHRISTOVAO, D. A. — COMP. ENTRE O CALDO TRIPTOSE-LAURIL... 143

indices sdo os que se obtém atribuindo-se o valor 100 ao ntmero de porgdes
confirmadas a partir das poredes positivas ocorridas em caldo lactosado com
incubacdo até 48 h. Comparando-se os indices obtidos, pode-se verificar
mais facilmente os fatos acima descritos.

Colocada a questfo nesses termos, pareceria justificivel concluir-se pelo
emprégo facultativo de qualquer dos meios presuntivos estudados. E, com
efeito 0 que revelariam os indices apresentados no quadro IIL. Consideran-
dose o nimero de porgdes confirmadas a partir de todos os volumes inocula-
dos em caldo triptose-lauril, encontram-se os valores de 99, 96 e 93 nos casos
das 4guas de Santos, Sdo Vicente e Praia Grande, respectivamente. Pelo me-
nos nos dois primeiros casos, parece indiferente o emprégo de qualquer dos
dois meios, embora com uma pequena restricdo — o caldo triptose-lauril, tido
como capaz de fornecer maior niimero de porgbes confirmadas, apresentou, real-
mente, resultados inferiores na série de observagdes relatadas. Dada a re-
duedo, j4 mencionada, de 7,6 ou 4,9%, conforme o caso considerado, no nd-
mero de porcdes presuntivamente positivas obtidas em caldo triptose-lauril,
haveria mesmo raziio para a preferéncia déste meio. Ainda mais, por esta
maneira de analisar os resultados, parecia aconselhivel a realizacio do exa-
me das dguas em questdo simplesmente pela prova de presungdo em caldo trip-
tose-lauril, com incubacdo de 24 hrs. Pode ser visto facilmente pelos niimeros
indices (quadro III) que esta prova forneceu resultados muito préximos da-
queles obtidos através da confirmacfo das porgdes postivas em caldo lactosado
com incubacdo até 48 h, o que exige o total de 96 h, dois meios de cultura
diferentes e duas inoculaces. Ela é, mesmo, a que mais se aproximou desta
prova de confirmacio no caso das dguas de Sdo Vicente e da Praia Grande.

Entretanto éste modo de analisar os resultados, tomando-se para compa-
ragdo os nameros totais de porgdes positivas nos virios grupos, é sujeito a
causa de &rro, a qual influencia os resultados, trazendo tendéncia bastante in-
tensa & nivelagdo das diferencas, que poderia chegar a mascarar alguma dife-
renga significativa entre grupos. Resulta essa influéneia da presenca do nii-
mero relativamente grande de porcoes dos maiores volumes inoculados, os
quais, pela natureza do exame, sio prop'ositalmente selecionados para apre-
sentarem, o mais freqiientemente possivel, resultados totalmente positivos, tan-
to na prova de presuncdo, como na de confirmagdo. A presenca de tal quan-
tidade de poredes positivas em ambos os tipos de provas, iniciadas com ambos
os meios presuntivos, necessariamente tende a equalizar og resultados globais,
medidos pelo ntmero total de porgdes positivas. Isto pode ser visto nos trés
quadros apresentados, nos quais, com essa finalidade, foram incluidos nos di-
ferentes grupos, os sub-totais de porgdes positivas dos menores volumes ino-
culados.

Observa-se no quadro II, por exemplo, que pelo emprégo do caldo lacto-
sado, resultou o total de 1.301 porgdes confirmadas e através do caldo triptose-
lauril, 1.252. O uso do primeiro meio trouxe assim 3,9% mais de resultados
confirmados.. Tomando-se apenas os trés volumes menores, observa-se o sub-
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-total de 312 porgdes confirmadas dentre as inoculadas primariamente em cal-
do lactosado e de 286 entre aquelas inoculadas em caldo triptose-lauril. O pri-
meiro meio, desta vez, mostra superioridade de 9,1% nos resultados confir-
mados.

Ainda pelos dados do mesmo quadro, pode-se ver que a prova de pre-
suncio em caldo lactosado com incubacfo de 24 h apresentou 1.400 porcdes
positivas, 8,2% mais que a realizada em caldo triptose-lauril, que forneeeu
1.294. Considerando-se sdmente os trés volumes menores inoculados, encon-
tram-se 369 porgdes positivas com o uso do caldo lactosado e 308, com o do
caldo triptose-lauril. O primeiro meio, déste modo, revelou 19,8% mais de
resultados positivos.

No quadro I, como exemplos mais flagrantes désse efeito, pedem-se tomar
os nimeros de porgdes confirmadas (oriundas das positivas na prova de pre-
sungio com incubacfo até 48 hrs.) das amostras da Praia Grande e os niime-
ros de porgdes presuntivamente positivas s 24 h de incubacfio, das amostras
de S&o Vicente. No primeiro caso, poderd ser verificado que, enquanto, ao se
tomar ‘os resultados totais, se encontram 7,3% mais de resultados positivos
através do emprégo do caldo lactosado, levando-se em consideracio apenas os
dois menores volumes inoculados, essa superioridade seria de 24,1%. No caso
de Séo Vicente, do mesmo modo, podera ser visto que, considerando os totais,
o caldo lactosado apresenta 8,3% mais de porgdes positivas, e, tomando-se os
resultados obtidos com os dois volumes menores, a sua superioridade seria de
55,1%. Essas diferencas entre os meios de cultura, varidveis conforme ge con-
sideram todos ou apenas alguns volumes, podem ser vistas, ficilmente pela
comparacio dos indices respectivos, apresentados no quadro ITI.

Ora, os resultados apresentados pelos volumes menores talvez indicassem
a eficiéneia relativa dos meios de cultura muito melhor do que o total dos vo-
lumes examinados, pois neles é que se encontram, com freqiiéneia muito maior,
nimeros minimos de coliforme e mesmo, muitas vézes, a ocorréncia de um
dnico désses mierorganismos. A diferenca na eficiéneia dos dois meios estu-
dados poderi ser, portanto, bem maior que a sugerida pela comparacio dos
niimeros totais de porgdes positivas.

O método da anilise através de comparacdo dos totais de poreGes posi-
tivas, embora tenha sido o nico utilizado pela quase totalidade dos autdres, até
h4 poucos anos, em estudos da natureza da presente comunicacio — como o
de Hajna e Perry 12 e o, ji referido, de McCrady ® — estd sujeito a érro. Se-
ria processo perfeitamente aceitivel sdmente quando se trabalhasse eom por-
¢bes de igual volume da amostra, o que, em geral, sdmente é possivel quando
se examinam 4guas com densidade de coliformes conhecida, como é o caso das
adguas tratadas. O processo de se adotar apenas os resultados dos volumes
menores, cria o problema da selegdo dos volumes a serem considerados. A
solucdo consiste em realizar a comparacdo pelas estimativas da densidade de
bactérias que corresponde & combinacio de resultados encontrada em cada
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exame, as quais sio fornecidas através do método do “niéimero mais provéivel”
— N.M.P. O N.M.P. pode ser definido como “o namero de drganismos por uni-
dade de volume que, na pesquisa da densidade bacteriana pelo método da di-
luigdo, de acdrdo com a teoria estatistica, teria probabilidade maior que qual-
quer outro nfimero possivel, de dar o resultado de exame observado ®.

O conceito do N.M.P. foi introduzido em 1915 por MeCrady '". Segui-
ram-se, entre outros, os estudos de Greenwood e Yule '; de Fisher?® em 1921;
de Reed *°, em 1925; de Halverson e Ziegler '* e de Hoskins *, em 1933. Ei-
senhart e Wilson ®, em 1943, apresentaram revisfo critica dos estudos reali-
zados até entdo. Viarios dos autdres mencionados, apresentaram, ji no traba-
tho original ou em posteriores, tabelas para estimativa rapida do N.M.P., ou,
mesmo, tabelas que forneciam os préprios valdres, evitando assim os laboriosos
caléulos matemiticos necessirios e permitindo a difusio rapida da aplicacar
désse processo estatistico. Além disso, muitos métodos simplifieados de calculo
do N.M.P. foram apresentados, entre &les os de Fisher ¢ Yates?, e de Finney 7.
Ultimamente, foram publicadas tabelas dos limites de confianca do N.M.P., co-
mo as de Swaroop 2! ¢ de Woodward 2. Swaroop, em recente nimero do Be-
letim da Organizacio Mundial de Satde 22, dedicado ao saneamento da &gua,
apresentou discussio interessante de certos aspectos do N.M.P. e chamou a
atengéio, entre outros pontos, sébre seus limites de confianca e s6bre a vanta-
gem de ser introduzido o uso désses limites na rotina do contrdle da Agua.

A determinacio do N.M.P., que leva na devida consideracfio o niimero de
porgdes positivas ocorridas em cada nivel de diluigdo, ou volume, é, como foi
dito, bastante laboriosa e se recorre, por essa razio, a tabelas especiais para a
obtencio direta das estimativas. Foram -usadas nesta investigacfo as tabeias
mais empregadas, que sdo as de Hoskins . Trazem os N.M.P., por 100 ml de
agna, correspondentes a qualquer combinacdo de resultados obtida com a inmo-
culacio até de cinco porgdes de cada uma de trés diluigdes decimais (ou vo-
lumes). A selecio das trés “diluigdes” criticas — quando se trabalha com
mais de trés como é o caso desta investigacio — em geral nfio oferece difi-
culdade, devendo-se apenas seguir certas regras, como as apresentadas nos
métodos padrdes americanos?®, Tem sido demonstrado que o use de quatro
ou mais dilui¢des nfio altera significantemente o N.M.P. S,

Séries de N.M.P. podem ser tratadas estatisticamente. Fertig e Heller,
em trabalho sObre a aplicacdo de téenicas estatisticas a processos de tratamento
de esgotos 8, ilustram de maneira simples e sucinta o emprégo de algumas das
téenicas estatisticas fundamentais na analise de séries de N.M.P.

Os quadros IV, V e VI apresentaram os N.M.P., por 100 ml, obtidos para
as varias amostras d’dgua das praias de Santos, Sdo Vicente ¢ Praia Grande,
respectivamente. Foram tabelados, para cada meio presuntivo, os N. M. P. das
provas de presuncio as 24 e as 48 h de incubacio e os das provas de con-
firmaclo correspondentes. No quadro VII sdo apresentadas as médias geomé-
tricas de cada série. No caso da Praia Grande essas médias foram também



QUADRO IV — Comparaciio entre o caldo triptose-lauril e o caldo lactosado na pesquisa de coliformes em amostras d’Agua da praia de
Santos. N.M.P., por 100 ml, obtidos nas provas de presuncio e confirmagfo, segundo o tempo de incubacfio da prova de presunciio,
local de amostragem. sub-amostra e dia da colheita.

PROVA DE PRESUNCAO PROVA DE CONFIRMACAO
LOCAL DE sub- i
AMOSTRAGEM \mos=| Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de

(1.° dia) tra ) 2) (1) 2)
cL* CTL* CL CTL CL CTL CT CTL
A 430 430 930 430 430 430 430 230
S B 430 130 930 430 230 39 230 39
* F A 2400 230 2400 430 2400 93 2400 230
B 1500 430 1500 430 930 430 930 430
R A 1500 230 1500 2400 930 430 930 430
52 B 2400 930 2400 2400 930 930 930 930
P A 930 930 1500 2400 930 930 1500 930
B 930 930 930 2400 930 930 930 930
R A 930 430 2400 930 430 430 430 430
3 B 1500 750 2100 4600 750 750 750 750
P A 930 © 930 930 2400 930 430 930 430
B 430 430 930 930 430 230 430 230
A 930 930 2400 2400 930 930 930 930
84 B 750 430 1500 1600 430 430 430 430
F A 230 930 430 4600 230 750 230 750
B 230 390 230 750 230 230 230 230
A 430 430 430 930 230 430 230 430
S5 B 430 230 430 430 230 93 230 93
F A 230 150 430 930 93 150 93 150
B 430 230 430 430 430 93 430 93
R A 2400 930 2400 2300 930 430 930 430
S6 B 930 430 2400 430 430 430 430 430
F A 2400 4300 2400 4300 930 2300 930 2300
B 2400 2300 2400 2300 2400 2300 2400 2300

(continua)
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QUADRO IV (continuagdo)

PROVA DE PRESUNCAO

PROVA DE CONFIRMACAO

LOCAL DE sub-
amostragem amos- Até 24 horas } Até 48 horas A partir de A partir de

2.0 dia) tra BN @) ) @
| CL* CTL* l CL CTL CL CTL CL l CL
R A 750 390 750 390 230 230 230 330
S1 B 430 930 930 930 120 75 210 210
. A 150 130 750 430 150 430 150 430
B 930 750 > 11000 750 210 150 210 430
g A ] 1000 2400 11000 | 4600 4600 4600 11000 | 4600
s2 B 4600 4600 4600 4600 2400 1600 2400 4600
- A 2400 930 2400 930 930 430 2400 930
B 2400 930 2400 930 930 430 930 430
o B | % 430 2100 430 2100 230 430 230 430
- B 930 430 930 430 430 230 430 230
Pl oA 930 230 930 230 150 230 930 230
R 430 930 930 930 430 930 430 930
T R | A 2400 930 2400 930 930 930 930 930
ai B 930 430 930 930 930 930 930 930
| A 230 930 430 930 230 230 230 230
B 930 2400 2400 2400 130 930 430 930
| A 930 2400 1500 2400 930 930 930 930
S5 B 1500 4600 11000 4600 390 930 1500 930
£ g | A 2400 2400 2400 2400 930 2100 930 2400
B 2400 930 4600 2400 750 430 1500 430
R | A 930 4600 930 4600 930 4600 930 4600
- B 4600 2400 4600 4600 4600 4600 4600 4600
P A 2400 4600 4600 1600 2400 1500 1600 4600
R agn 4600 2400 4600 930 930 2400 930

* — CL = caldo lactosado ¢ CTL = caldo triptose-lauril. (continua)
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QUADRO 1V (continuagdo)

PROVA DE PRESUNCAO

PROVA DE CONFIRMACAO

LOCAL DE sub- .
AMOSTRAGEM amos Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir -de
(3.c dia) tra @ 2) eh)] (2
CL* CTL* CL CTL CL CTL CL CTL
R A 930 210 930 930 150 210 156 210
S1 B 1500 230 4600 230 750 230 750 230
F A 390 430 2100 430 390 230 390 230
' B 230 930 430 } 930 230 210 230 930
: R A 4600 4600 4600 4600 1500 2400 1500 4600
S92 B 4600 4600 4600 4600 2400 4600 2400 4600
F A 4600 4600 4600 4600 2400 930 2400 1500
B 2400 4600 2400 4600 930 430 2400 2400
R A 430 430 430 430 230 150 430 150
S3 B 230 430 230 430 93 430 230 430
F A 430 390 430 390 150 93 150 390
B 150 430 430 430 150 430 150 430
R A 23 430 430 430 230 430 230 430
S4 B 430 430 930 930 230 430 230 430
F A 930 430 1500 430 210 230 930 430
B 430 23 750 230 230 230 230 230
R A 2400 430 4600 1500 930 750 930 1500
S5 B 930 430 2400 430 430 430 430 430
F A 2400 1500 2400 1500 930 930 930 930
B 2400 430 4600 750 430 230 430 230
R A 430 230 930 430 75 43 30 43
56 B 230 430 430 930 29 430 29 430
F A 430 430 930 930 430 430 430 430
B 430 390 2400 390 230 3900 220 390

* — CL = caldo lactosado e CTI = caldo triptosc-lauril.
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QUADRO V — Comparaciio entre o caldo triptose-lauril e o caldo lactosado na pesquisa de coliformes em amostras d’Agua das praias de
Sa@o Vicente. N.M.P., por 100 ml, obtidos nas provas de presunc¢iio e confirmacgfio, segundo o tempo de incubuc¢io da prova de presuncio,
local de amostragem. sub-amostra e dia da colheita.

PROVA DE PRESUNCAO PROVA DE CONFIRMACAO
LOCAL DE sub- Até 21 horas Até 43 horas A partir de A partir de
AMOSTRAGEM amos- 1 (2) n (2)

(1.c dia) tra i

CL* CTL* CL CTL CL CTL CL CTL

R A 750 4600 4600 4600 230 750 230 4609

- B 2400 930 2400 930 430 430 430 430

F A 750 210 1500 930 430 210 430 210

B 930 750 2400 1500 150 750 430 750

R A 2400 930 2400 930 2400 430 2400 430

v2 B 930 230 2400 230 230 230 430 230

F A 930 430 930 93C 230 230 230 230

B 1500 2400 1500 2400 750 230 750 230

R A 1500 930 1500 930 430 230 930 230

va B 1500 430 1500 930 750 230 1500 930

& F A 210 430 2400 430 150 430 430 430

B 930 430 930 430 430 430 930 430

A 1500 430 1500 2400 750 230 750 430

Va4 B 430 430 4600 2400 430 2400 930 2400

F A 2400 430 2400 4600 430 230 930 430

B 750 230 11000 930 430 430 430 930

A 230 230 930 430 230 23 430 39

Vs B 230 930 430 2400 93 930 230 930

- A 230 230 430 430 93 230 230 230

B 230 93 930 230 230 43 230 230

A 430 230 930 930 93 430 430 430

Ve B 430 430 930 430 430 93 430 230

F A 230 2400 930 2400 230 - 430 430 430

B 150 93 2400 430 93 93 150 93

R A 930 430 930 2400 930 210 930 930

V7 B 2400 230 2400 930 230 430 430 430

R A 930 230 1500 930 93 150 93 430

B 430 430 1500 930 230 430 430 430

(continua)
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QUADRO V (continuagio)

PROVA DE PRESUNCAO

PROVA DE CONFIRMAGCAO

LOCAL DE sub-
AMOSTRAGEM amos- Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de

(2.0 dia) tra (¢)) 2) M) 2)
CL* CTL* CL CTL CL CLT CL CTL
A 930 930 1500 930 430 930 930 930
Vi B 930 390 930 390 930 390 930 390
F A 430 . 210 930 210 430 210 430 210
B 230 150 430 439 230 93 230 93
A 230 430 430 930 230 930 230 930
Ve B 930 930 2400 2400 930 430 930 430
F A 150 930 150 930 150 210 150 210
B 930 230 2400 430 930 93 930 93
A 150 430 150 ‘430 150 430 150 430
V3 B 430 150 750 150 430 150 430 150
F A 430 430 930 430 430 430 430 430
B 230 230 930 230 230 230 430 230
A 430 230 930 430 430 430 930 430
V4 B 930 230 930 230 930 230 930 230
F A 230 23 230 230 230 230 230 230
B 430 23) 930- 230 430 230 430 230
R A 43 93 93 430 23 23 43 23
V5 B 150 75 430. 150 39 43 75 43
F A 430 93 430 93 93 93 93 93
B 75 230 150 430 43 93 93 93
V6 R A 930 150 930 430 230 150 230 150
B 430 150 439 150 150 150 430 150
V7 R A 930 230 2400 230 230 230 230 230
) B 430 430 930 430 150 430 430 430

* — CL = caldo lactosado ¢ CTL = caldo triptose-lauril.
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QUADRO VI — Comparagio entre o caldo triptose-lauril e o caldo lactosado na pesquisa de coliformes em amostras d’4gua da Praia
Grande. N.M.P., por 100 ml, obtidos nas provas de presunciio e confirmacdo, segundo o tempo de mcubacio da prova de presuncdo,
local de amostragem, sub-amostra e dia da colheita.

PROVA DE PRESUNCAO PROVA DE CONFIRMACAO
LOCAL DE sub-
AMOSTRAGEM amos- Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de

(1.° dia) tra @) ) @) 1))
CcL* CTL* CL CTL CL CTL CL CTL
A |>110000 6400 110000 9500 > 110000 6400 > 110000 9500
G B [>110000 2900 > 110000 2900 >110000 2900 > 110000 2900
: F A 110000 > 110000 110000 > 110000 110000 110000 110000 > 110000
B |>110000 110000 >110000 110000 > 110000 110000 >110000 110000
R A 110000 46000 110000 46000 110000 46000 110000 46000
G2 B |>110000 >110000 > 110000 >110000 46000 > 110000 110000 > 110000
F A 46000 46000 110000 110000 46000 46000 110000 110000
B 24000 46000 24000 46000 24000 46000 24000 46000
A 24000 46000 24000 46000 24000 46000 24000 46000
G3 B |[>110000 24000 - |>110000 24000 > 110000 24000 > 110000 24000
F A 46000 24000 46000 24000 46000 24000 46000 24000
B 110000 24000 110000 24000 46000 24000 46000 24000
A 11000 11000 11000 11000 11000 11000 11000 11000
- B | >11000 11000 >11000 11000 >11000 11000 >11000 11000
F A 11000 4600 >11000 4600 11000 4600 >11000 4600
B 4600 4600 4600 4600 4600 4600 4600 4600
A 4600 2400 46000 2400 4600 2400 4600 2400
G5 B 4600 2400 4600 2400 4600 930 4600 930
¥ A 4600 930 4600 930 4600 930 4600 930
B 930 930 930 2400 930 930 930 2400

(continua)
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QUADRO VI (continuagio)

PROVA DE PRESUNCAO

PROVA DE CONFIRMACAO

LOCAL DE sub-
AMOSTRAGEM amos- Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de
(1.° dia) tra e} (2) @ (2)
CL* CTL* CL CTL CL CTL CL CTL
G6 R A 930 430 930 430 930 230 930 230
B 230 230 430 230 230 230 230 230
F A 750 930 750 930 750 930 750 930
R A 750 230 4600 230 750 230 750 230
a7 B 930 930 2400 930 930 930 930 930
F A 390 150 750 430 390 150 390 150
B 230 930 230 2400 230 930 230 930
R A 230 430 230 430 230 430 230 430
G8 B 430 230 436 230 430 230 430 230
F A 230 230 430 230 230 230 430 230
B 230 210 230 930 230 93 230 230
A 230 150 230 430 230 43 230 43
G9 B 430 230 930 230 430 43 430 43
F A 930 2400 930 2400 430 2400 430 2400
B 230 150 430 430 230 93 230 430
R A 430 230 930 230 230 230 230 230
G10 B 230 430 430 430 230 430 230 430
F A 93 93 230 93 93 93 93 93
B 230 230 230 230 230 23 230 93

* — CL = caldo lactosado e CTL = caldo triptose-lauril.

(continua)
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QUADRO VI (continuagio)

PROVA DE PRESUNCAO

PROVA DE CONFIRMACAO

LOCAL DE sub-
AMOSTRAGEM amos- Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de
(2.0 dia) tra @ ) 1) 2)
CcL* CTL* CL CTL CL CTL CL CTL
A 230 <30 430 430 91 <30 91 36
Gl B 930 230 930 230 230 230 230 230
A 91 36 91 230 36 91 91 230
B 73 91 150 230 30 36 30 36
A 30 <30 30 91 30 <30 30 36
G2 B 230 <30 230 <30 36 <30 91 <30
A 36 36 91 91 <30 36 <30 36
B 91 36 91 73 36 <30 36 36
A 430 91 430 230 230 230 430 230
G3 B 91 36 91 150 91 73 91 150
A 230 36 230 36 230 36 230 36
B 150 <30 150 36 91 36 91 36
A 23 23 23 23 9,1 3,6 23 3,6
G4 B 23 9,1 23 21 9,1 7,3 9,1 7,3
A 43 15 43 93 3,6 3 3,6 15
B 23 23 43 43 9,1 23 9,1 23
A 9,1 <3 23 43 <3 <3 <3 3,6
G5 B 23 9,1 43 43 <3 9,1 <3 9,1
A 23 23 23 43 3,6 9,1 3,6 23
B 43 3.6 43 93 7.3 3.6 7.3 3.6
(continua)
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QUADRO VI (continuagdo)

¥a1

PROVA DE PRESUNCAO PROVA DE CONFIRMACAO
LOCAL DE sub- Até 24 h Até 48 h A partir d A partir d
AMOSTRAGEM  |amos- by @ Pey ’ Py
(2. dia) tra
CL CTL CL CTL CL CTL CL CTL*
A 23 23 23 43 3,6 7,3 9,1 7,3
G6 B 9,1 7,3 23 93 3,6 11 3,6 11
P A 9,1 3,6 150 75 3,6 <3 3,6 <3
' B 9,1 7,3 93 75 3,6 <3 3,6 3,6
A 43 3,6 43 93 <3 <3 78 7,3
a7 B 3,6 3,6 43 23 3,6 3,6 9,1 9,1
F A 9,1 9,1 23 14 <3 3,6 3,6 3,6
B 23 9,1 23 230 9,1 <3 9,1 <3
R A 9,1 9,1 23 23 <3 <3 <3 <3
as B 23 9,1 39 120 9,1 <3 23 3,6
P A 14 <3 75 43 3,6 <3 9,1 <3
B 43 3,6 93 15 3,6 <3 3,6 <3
A 9,1 23 43 93 3,6 15 3,6 43
i B 43 9,1 43 23 3,6 <3 3,6 <3
* P A 23 23 23 93 3,6 9,1 3,6 9,1
B 23 23 43 240 3,6 9,1 9,1 9,1
R A 9,1 .91 93 43 7,3 9,1 21 23
&ib B 23 15 23 93 3,6 7,3 23 15
: A 23 9,1 75 93 23 7,3 23 15
F
B 43 9,1 75 43 9,1 3,6 15 3,6
* — Cl, = caldo lactosado e CTI, = caldo triptose-lauril.
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caleuladas separadamente em dois grupos de locais de amostragem — 1 a 5 e
6 a 10 — dada a eficiéncia aparentemente diferente do caldo triptose-lauril,
relativamente a do caldo la'étosado, nos pontos de alta e baixa contaminacio
desta praia. Além das médias referidas, o quadro VII apresenta seus respec-
tivos indices, calculados em relacio as médias obtidas na confirmacao das por-
¢Oes presuntivamente positivas em caldo lactosado as 48 h de incubacdo. A
essas médias da prova de confirmacdo foi atribuido o valor 100. No ecéleulo
das médias foram abandonados todos os exames que apresentaram valores in-
determinados de N.M.P. em qualquer das provas realizadas.

Os resultados expressos em N.M.P. revelam que o emprégo do caldo trip-
to-lauril resultou, em média, na obtencido de menores indiees de contaminacio
das dguas examinadas. A diferenca foi muito pequena no caso de Santos, mas
chega a ser bem grande no de Sao Vicente e da Praia Grande. Comparando-se
os dados do quadro VII ecom os do quadro III, vé-se que as diferencas entre
os dois meios de cultura se acentuam quando avaliados pelos NNM.P. Embora
muitas dessas diferencas parecam nao ser significantes, chama a atengdo o fato
do ecaldo triptose-lauril, em média, sempre ter fornecido resultados menores.

2

Relativamente aos resultados da Praia Grande é interessante observar-se
que a eficiéneia do caldo triptose-lauril, comparada com a do caldo lactosado,
parece ser diferente conforme se consideram os locais de maior ou menor con-
taminacdo ou seja, no caso, os locais de contaminacfio mais recente e mais re-
mota. Nos pontos G1 a G5, situados nos cinco quildmetros mais préximos ao
local do lancamento dos esgotos de Santos e de Séo Vicente, o indice da média
geométrica dos N.M.P. resultantes do uso do caldo triptose-lauril foi de 72;
nos pontos G6 a G10, localizados nos cineo quilémetros seguintes, o indice
respectivo foi de 83. Essa diferenca poderia ser significante, porém sOmente
analise estatistica, levando em consideragéo os fatores interferentes, permitiria
afirmi-lo. Se for real tal diferenca de eficiéncia, condicionada neste caso ao
grau de contaminacdo, ela poderad corresponder realmente a idade e néo a in-
tensidade désse fator, dada a fonte praticamente tinica de contaminacio exis-
tente na Praia Grande. Possivelmente estaria em jogo a relacdo nhmero de
organismos esporulados sébre ntimero de coliformes. Poder-se-ia, também,
imaginar algum efeito relativo a idade dos coliformes. Os organismos dos lo-
cais mais afastados da fonte de contaminacio, que se mostraram mais resisten-
tes & 4gua do mar, talvez se adaptassem melhor ao crescimento no caldo trip-
tose-lauril.

CONCLUSOES

a) Na determinagdo d4 densidade dos organismos coliformes nas Aguas
das praias de Santos, S8o Vicente e Praia Grande, o emprégo, na prova de
presuncdo, do caldo triptose-lauril — que, no exame de Aguas doces, compa-
rado com o caldo lactosado, tem se revelado grandemente vantajoso, pela di-
minui¢do de provas presuntivas falsas e pelo aumento do niimero de provas
econfirmadas — ndo demonstrou, em média, vantagem alguma.



QUADRO VII — Comparaciio entre o caldo triptose-lauril e o caldo lactosado na pesquisa de coliformes em amostras d’Agua das praias
de Santos, S#o Vicente e Praia Grande. Medias geométricas dos N.M.P. por 100 ml, e indices correspondentes®, obtidos nas provas de
presunciio e confirmag&o, segundo o tempo de inrubaciio da prova de presuncio e o grupo de locais de amostragem.

PROVA DE PRESUNCAO POSITIVA

|

PROVA DE CONFIRMACAO POSITIVA

Até 24 horas Até 48 horas A partir de A partir de
PRATA Local de 1) @ @ 2
amostragem
caldo c.:a]do caldo b aldo caldo c:,uldo caldo ?nldo
lactasado trlpto.se- lactosdo trlpto?e- lactosado trlpto.se- lactosado trlpto.se-
lauril lauril lauril lauril
Santos Todos 880 - 750 1430 1170 490 470 590 560
S1 a4 S8 149 127 242 198 83 80 100 95
8ko Visoute Todos 510 350 1 030 620 270 240 390 290
V1 a V7 131 90 264 159 69 62 100 74
1320 580 1510 1 060 760 540 870 630
Gl a G5
152 67 174 122 87 62 100 72
74 50 160 163 37 32 47 39
Praia Grande G6 a G10 .
157 105 310 317 79 68 100 83
320 170 500 420 170 140 210 160
Todos
152 81 238 200 81 67 100 76

* — Os numeros fndices acham-se em negrito. O valor 100 foi atribufdo as médias gcométricas dos N.M.P. obtidos na confirmagdo das provas
presuntivas positivas em caldo lactosado, na incubagdo até 48 horas.
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b) A realizagiio das provas de presuncdo em caldo triptose-lauril trouxe,
realmente, diminui¢io do numero de porcgdes confirmadas. Examinando os
resultados através do proeesso.do “niéimero. mais provavel”, as diferencas para
menos, .relativamente ao que foi obtido pelo uso do caldo lactosado, mais se
acentuaram. Sdmente pesquisas semelhantes em outras dguas maritimas po-
deriam revelar se éste resultado é normal no exame da dgua de mar ou se & pe-
culiar as Aguas examinadas.

e} A eficiéneia do caldo triptose-lauril parece sofrer a influéneia do
grau, ou, possivelmente, da idade da contaminagfo. Isto é visivel ao se exa-
minarem, separadamente, os resultados referentes & primeira e 4 segunda me-
tade da extens@io investigada da Praia Grande. Na série de resultados obti-
dos, a inferioridade do caldo triptose-lauril foi mais acentudada nas &guas dos

cinco gquildémetros préximos a4 origem da contaminacio do que naquelas dos
cinco quilometros seguintes.

RESUMO

O emprégo do caldo triptose-lauril na prova de presuncao da pesquisa de
coliformes nas aguas, tem se demonstrado grandemente vantajoso, por oca-
sionar a evidenciacfio de maior nimero de porcdes confirmadas e pela econo-
mia de tempo e de material que proporciona aos laboratérios de contrdle da
potabilidade e balneabilidade de 4guas, gracas & reducdo do ndmero de provas
presuntivas falsas. TBste efeito se deve 4 propriedade que tem &sse meio de
restringir o crescimento de bactériag esporuladas. A priori, devido & pronun-
ciada acdo bactericida da Agua do mar e a resisténcia maior dos esporos, seria
admissivel que o uso do caldo triptose-lauril no exame das 4guas maritimas
demonstrasse vantagem ainda maior que a evidenciada no exame das Aguas
doces. Por isso, foi comparada sua eficiéneia com a do caldo lactosado no exa-
me das aguas das praias dos municipios de Santos e Sfo Vicente.

Os exames de tédas as amostras em cada meio foram feitos em duplicata.
Foram examinadas, pela inoculagio simultinea em ambos os meios, 104 amostras,
36 da praia de Santos, 28 das praias de S&o Vicente e 40 da Praia Grande. De
tddas, foram inoculadas em cada ensaio presuntivo, 3 por¢des de cada uma de 4
“diluigées”. Examinaram-se, portanto, 2.496 porcles em cada meio. Os re-
sultados presuntivos positivos (em nifimero de 3.002) foram verificados atra-
vés da prova de confirmacfo, realizada em caldo bile-lactose-verde-brilhante. = A
téenica ﬁtilizada obedeceu aos métodos padrdes da Associacio Americana de
Satude Publica. ' ‘

Os trés.-primeiros quadros apresentam os ntmeros de.porcdes positivas ob-
tidas nas provas de presuncio e de confirmacdo. Comparado com o caldo lac-
tosado, o caldo triptose-lauril forneceu 7,6 e 4,9% menos de porgdes positivas
na prova de presuncdo, lida as 24 e as 48 h de incubagdo, respectivamente;
porém o némero de ‘porgdes eonfirmadas também foi menor, menos 3,6 e 3,8%,
partindo-se, respectivamente, das provas presuntivamente positivas is 24 e as

R
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48 h. - Resultados semelhantes foram  observados considerando-se separada-
mente as 4guas das praias de Santos, Sdo Vicente e Praia Grande.

Analisados os dados pelo total de porgdes confirmadas método que tem
sido o usual em estudos desta natureza — pareceria justificivel concluir-se pe-

lo emprégo facultativo de qualquer dos dois meios estudados, pois as diferencas,
principalmente em Santos, sio muito pequenas. Como &sse critério, quando
se examina mais de uma “dilunicio” de cada amostra, estd sujeito a &rro ten-
dente a equalizar diferencas, os resultados foram também comparados em ter-
mos dog “nameros mais provaveis”, N.M.P., correspondentes ao exame de cada
sub-amostra.

Os quadros 1V, V e VI, respectivamente, apresentaram os N.M.P., por
100 ml, obtidos no exame das dguas das praias de Santos, Sio Vicente e Praia
Grande. No quadro VII é apresentada a média geométrica de cada uma dessas
séries, achando-se a série da Praia Grande classificada em dois grupos, o da
primeira e o da segunda metade da extensfio investigada. Através dos NNM.P.,
as diferencas observadas entre os dois meios de presuncio mostraram-se maio-
res que aquelas verificadas pelos totais de porcdes positivas. '

Pode-se concluir que: a) nas dguas examinadas, o emprégo do caldo
triptose-lauril ndo demonstrou, em média, vantagem alguma; b) trouxe, mes-
mo, diminuigdo do ntmero de porgdes confirmadas; examinando-se os resul-
tados através do processo do NM.P., a inferioridade do caldo triptose-lautil se
acenuou; ¢) a eficiéneia déste meio presuntivo, no exame destas aguas, parece
sofrer a influéncia de grau ou, possivelmente, da idade da contarhinacéo, por-
quanto sua inferioridade foi mais acentuada nas dguas dos 5 quilémetros da
Praia Grande préximos ao ponto onde os esgotos das cidades de Santos e Sio
Vicente eram lancados ¢n natura do que nas dguas dos 5 quildmetros seguintes.

Somente pesquisas semelhantes em outras 4guas maritimas poderdo re-
velar se a inferioridade do caldo triptose-lauril, aqui indicada, é normal nos
exames de 4gua de mar ou se é peculiar s dguas examinadas.

SUMMARY

The use of lauryl-tryptose broth in the 'presumptive test of the bacterio-
logical examination of water has been found to increase the number of coli-
form isolations. By reducing the number of false positives it affords also
appreciable savings in time and material to the laboratories concerned with
the control of the sanitary quality of water for drinking purposes. Since that
culture medium inhibits the growth of -spore-bearing bacteria, which in sea
water are likely to survive to a greater extent than coliforms, one would expeci
that in the examination of sea water the medium should present a more pro-
nounced advantage than for fresh water. In the present work, the efficiency
of lauryl-tryptose broth was compared with that of lactose broth in the exam-
ination of water from Santos, Sio Vicente and Praia Grande beaches.
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Duplicate tests were made with 104 samples (36. from Santos, 28 from
Sdo Vicente and 40 from Praia Grande) in both media. In each test 3 por-
tions were inoculated for each of 4 dilutions, making up a total of 2,496 plant-
ings in each medium. Whenever the presumptlve tests were positive, their
confirmation was sought in new tests performed in brilliant-green-lactose-bile
broth. All techniques were followed according to the standard methods of
the A.P.H.A.

In the presumptive tests, laury-tryptose broth gave 7.6 and 4.9 per cent
less positive portions than lactose broth, after 24 and 48 h, respectively. In
the confirmed tests, however, the number of positive portions was also smaller
for lauryl-tryptose broth than for lactose broth, 3.6 and 3.8 per cent less por-
tions being confirmed for 24 and 48 h positive presumptive tests, respectively.
Analogous results are observed when the data corresponding to Santos, Séo
Vicente and Praia Grande are considered separately.

The results obtained with the two culture media were also compared in
terms of the “most probable numbers”, as summarized in table VII, in which
the geometric means of the MPN values are presented separately for the pre-
sumptive and confirmed tests of the Santos, Sdo Vicente and Praia Grand
beaches. In that table, data for Praia Grande are also presented in two groups
of sampling points, G1 to G5 and G6 to G10.

It can be concluded that: (a) in the water of the beaches studied, the
use of lauryl-tryptose broth did not show any advantage over that of lactose
broth; (b) the number of confirmed portions was smaller for lauryl tryp-
tose broth, a disadvantage in relation to lactose broth that appeared to be accen-
tuated when the results are analysed by the “most probable numbers”; (e)
the efficiency of lauryl-tryptose broth as a presumptive medium in the exami-
nation of these waters might be influenced by the degree or possibly the agc of
contamination, since the inferiority of this medium seemed intensified for the
sections (G1 to G5) of Praia Grand nearest to the sewage outfall from the eci-
ties of Santos and S&oVicente.
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