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A broncografia nas ofe¢des do aparelho respiratério

RAry Barcellos Ferreira

Assistente de Clinica Propedéutica
ds Paculdade de Medicina
de Porto Alegre

Desde o advento da radiologia e do seu emprego na exploracio do
aparelho respiratério, procurou-se visualizar a drvore respiratéria ou,
melhor, as eavidades da traquéia, dos bronquios e dos pulmdes. Os pri-
meiros ensaios de opacificaciio da drvore traqueo-bronquica foram mal
sucedidos. As substdneias entdo empregadas (emulsio de iodoformio
em excipiente oleoso, p6 de bismuto, suspensio oleosa de bismutoe, ete.),
pela sua toxidez ou inabsorcio, tiveram de ser abandonadas. Tais fra-
cassos ndo impediram novas fentativas e estudos, que foram finalmente
coroados de pleno éxito em 1922, SICARD e FORESTIER, empregan-
do combinagdes oleosas de iodo (“lipiodel Lafay”), eonseguiram, dada
a perfeita inocuidade do produto, introduzir a brongografia na pratiea
corrente. G'l‘ﬂll(l(i nimero de autores, entio, dedicaram-se ao estudo do
método, aperfeicoando e simplificando a téenica, analizando o compor-
tamento do aparelho bronco-pulmonar no estado fisiolégico normal e
comprovando fatos e alteracies no terreno patolégico, trazendo, enfim,
progressos consideraveis a semiologia respiratéria.

Indiseutivelmente, a opacificacio da drvore triaqueo-brénguica nos
presta esclarecimentos de valor em certas afeccoes broneoo-pleuro-pul-
monares. O aspeecto, a forma. a extensfio, o calibre da ramagent tubular,
modificam-se sob a influéneia de cirainstineias morbidas diversas, e
nio é possivel uma imagem real do estade patolégico brénguico sinfo
com a broneografia. Da mesma forma o tecido pulmonar, exeavando-
se, por esta ou aquela causa, constitue depésitos gque podem ser cheios
pelo liquido opaco, o que permite a sua exata localizaciio.

Por meio déste processo de exploracio semiclégica descobrem-se
iestes anatomicas e desvendam-se perturbacoes funcionais, eelarecem-
diagndsticos e precisam-se terapeuticas. As lesdes anatémieas tornam-
se mais nitidas, mais detalhadas, mais precisadas, com a sua localizaciio
mais exata; as perturbacoes funcionais, muitas vezes desconhecidas e
msuspeitadas, surgem co mtodo o sen contingente esclarecedor e todo o
sen valor elucidativo,

A verificacao das modifiecacdes brénquicas ou pulmonares sob a in-
fluéncia de processos mérbidos diversos, firmando o diagnéstico, ajuda
a fixar o prognéstico e a orientar a terapéutica. Tem, assim, a broneo-
grafia um valor diagnéstico, prognéstico e terapéutico. Preenche, por-
lanto, a finalidade da semiologia e da pratica médica e se nos apresenta
como um meio de exploraciio util e, até mesmo, indispensavel em certos
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easos. Mereee, por econsequéneia, entrar no rol dos exames habituais
Utilizada largamente em outros centros, era muite pouco empregada

- emtre més (Porto Alegre).

As dificuldades téenicas iniciais, que contribuiram em wmmito para
entravar a divulgagdo do método. foram gradativamente sendo supri-
midas — como de resto sempre acontece — e, atualmente, em especial
depois da téenica por nés empregada, téenica simples e isenta de peri-
gos, estd a broncografia ao alcance de todo o médico pratico. A espe-
eializacdo que se exigia, desaparecen e hoje a broncografia pode ser uti-
lizada sem receios, tanto em adultos como em criancas, em toda e qual-
quer idade, ressalvadas, naturalmente, certas contra-indicacdes, alias
muito reduzidas a nosso ver.

A TECNICA EMPREGADA 5

A téenica or nés empregada é a “téemica do Dr. JEAN LAS-
S8ERRE” .

E’ uma téenica transglotica nasal, feita com uma sonda, que, atra-
vessando a fenda glética, vai depositar a substincia de contraste na la-
ringe ou na traquéia. E wm método semelhante aos outros métodos
transgléticos, mas que tem uma caracteristica especial, que o diferencia
de todos os demais e que o torna inconfundivel e original. ' que nele
nio se emprega a anestesia prévia, suprime-se este tempo.

Seu creador substituin a anestesia pela tracio da lingua, o que abre
a glote e permite passar a onda. B’ este detalhe que imprime o eunho
de originalidade ao processo. A supressio da anestesia prévia é de uma
importancia pratica consideravel pois pela sua adoeio simplifica-se a
téenica, encurta-se o tempo e liberta-se a prova dos inecémodos, das di-
ficuldades e dos acidentes anestésicos.

S6 o evitar um certo niimero de possiveis acidentes ja recomenda-
ria este processo, pois um dos nossos grandes, senfo o maior, dos deve-
res, € “néo prejudicar”. Mas, temos, além disto, a simplificacio e o en-
eurtamento do tempo e o desaparecimento de incomodos para o doente.
A anestesia prévia duplica o tempo de duraciio da prova e impressiona
sempre o paciente. Tudo isto se evita com a téenica por nés empregada
e que vamos expor,

E nio se julgue que, com a supressio déste tempo, que todos os au-
tores consideram indispensavel. se torne mais difieil ou mais defeituosa
e menos perfeita a broncografia. Nifo. pelo contrario, tudo se passa
muito facilmente e os broncogramas sio tio nitidos e perfeitos como o8
que melhor se possam desejar.

Temos usado esta téenica em criangas, adultos e velhos, e a passa-
gem da sonda tem sido feita em todas as posicdes. Devemos dizer, de
pasagem, que as criancas e as mulheres suportam e se prestam muito
melhor 4 broncografia que os homens, muito mais pusilimines.

Vamos, agora, deserever detalhadamente a téenica empregada;
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1 — Material empregado:

a) sonda de Nelaton n.” 14 on 15, convenientemente esterilizada :

b) o6leo gomenolado esterilizado, como lubrificante;

¢) gase esterilizada para apreensio da lingua;

d) mascara operatéria para defesa e proteciio do médico;

e) luvas de borracha ou de pano esterilizadas para evitar o con-
tato da secrecio nasal;

f) seringa comum de vidro, de 20 ce., esterilizada e munida de um
adaptador;

g) lipiodol Liafay ou iodipina Merck, em guantidades variiveis de
1) a 20 ec., mas devendo-se, de preferénecia, usar 20 ¢e. O 6leo iodado é
aquecido préviamente e colocado dentro da seringa, pronto a ser inje-
tado. Usamos o lipiodol descendente a 40%, em frascos de 20 ce., e am-

pblas de lipiodol de 1 11., 2 ec. e 3 ce., bem como a iodipina em frascos
de 20 ce.

2 — Preparo do doente:

A preparacio dos doentes é indispensivel como tempo preparatério
da ‘broneografia propriamente dita. Este tempo compreende um pre-
paro psiquico e um preparo téenico,

O preparo psiquico tem por fim conquistar a eonfianca do doente,
preparé-lo para a prova broncografica, incutindo em seu espirito a ino-
cuidade e facilidade do exame, torni-lo, enfim, calmo e confiante.

O preparo téenico, por nés empregado, consiste no seguinte:

a) doente em jejum completo afim de evitar os vOmitos alimen-
ticios;

b) a prineipio, injetavamos, meia hora antes da prova, uma am-
péla de morfina ou de morfina-atropina. Ultimamente, substituimos
tais injecoes pela ingestiio de 0,10 gr. de luminal na véspera i noite e
1 hora antes da prova. As injeces de morfina provocam, s vezes, um
certo estado nauseoso que difieulta a téenica. A atropina, paralizando
o vago, perturba um tanto o estudo da einematica bronquica. Por tais
inconvenientes resolvemos substituir estes produtos pelo luminal. As
inje¢Ges de heroina, indicadas principalmente para diminuir a excita-
bilidade tussigena, ndo sfio por nés utilizadas, por nfo serem encontra-
das em nosso meio.

>

O uso déstes sedantes e calmantes & praticado com o fim de dimi-
‘nuir a exeitabilidade nervosa do individuo e os reflexos nauseosos e
tussigenos.

¢) 1injecdo, meia hora antes, de uma ampdla de solucAnfora ou de
cardiazol ou de efetonina;

d) o doente & enrolado num lengol, com o fim de impedi-lo de de-
bater os bragos e de evitar que se suje.

Com esta preparacfio simples, praticamos, entdo, a broncografia.
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3 — Téenica propriamente dita:

O paciente, préviamente preparado, é colocado na posi¢io adequada
(sentado ou deitado, conforme o campo a visualizar) e um ajudante man-
tém-lhe imével a cabeca. Faz-se a apreensio da lingua e se a mantém
bem puxada para fora da bbca, com o fim de abrir-se a laringe. Intro-
duz-se, entfio, com delicadeza, a sonda lubrificada por uma das narinas
€, com suaves movimentos de vai-vém, produra-se fazé-la progredir, ao
mesmo tempo que se ordena ao doente de respirar profundamente.

Bem rapidamente, na maioria dos casos, em seguida a alguns mo-
vimentos e tentativas para fazer penetrar a sonda, consegue-se atravessar
a fenda gl6tica e cair na laringe. Neste instante, marcando a penetracgo
na rvore mespiratéria, ouve-se um verdadeiro assobio, um silvo, resul-
tante do escapamento do ar, projetado com violéncia, através da sonda
e 0 doente acusa uma sensacio de mal-estar, com intenso acesso de tosse.
Podese, entdo, soltar a lingua. Espera-se um momento para acalmi-lo
e injeta-se, sem grande rapidez, o dleo iodado.

Costumamos, para ter absoluta certeza de que a sonda estd na Aar-
vore mespiratéria chegar um fésforo acéso na extremidade da sonda, ta-
pando a bdca e a outra narina. Com o escapamento aéreo apaga-se o
fosforo. Podemos, também, fazer uma pergunta qualquer ao idoente —
0 Seu nome, por exemplo — e, se a sonda estiver realmente na laringe,
a voz serd velada, rouca, afdnica.

Feita a injecdio do 6leo iodado, retira-se a sonda.

Se quizermos opacificar os dois lados, fazemos o doente deitar 4
minutos em deciibito lateral esquerdo, em primeiro lugar, e depois mi-
nutos em deciibito lateral direito. Findo este prazo, pode-se fazer uma
répida radiografia e, em seguida. batem-se as chapas radiograficas em
posigiio antero-posterior e de perfil.

Si se desejar apreciar o enchimento dos condutos aéreos, injeta-se o
lipiodol debaixo do eontréle radiosedpico.

4 — Post-broncografia:

O periodo post-broncografico &, geralmente, desprovido de perturba-
goes graves. Assim que se retira a sonda, costuma sobrevir um acesso de
tosse com alguma expectoracdo iodada, que, na maioria dos £Aasos, con-
segue-se fazer o paciente reprimir em grande parte e que nao invalida
a broncografia,

Praticada a broncografia, deve o paciente manter-se em repouse no
leito, nas primeiras 24 horas, ¢ em jejum nas primeiras duas a trés ho-
Tas que seguem a prova e usar somente alimentos leves no resto do dia.
Estes cuidados relativos & alimentacio tem por fim evitar o aparecimento
de néuseas e vomitos, que surgem quando tais precancdes niio sio tomadas.

Observamos, na maioria dos casos, as seguintes manifestacées sub-
Jetivas, no dia da prova: ardéncia do nariz e laringe, inapeténcia, cefa-
léia, salivagdo e dor de cabeca, sintomas banais de irritacio traumética
local e de pequeno choque operatério, que desaparecem no fim de 24
horas, -
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Uma tnica vez observainos, em uma paciente, sinais de congestéo de
uma das bases pulmonares e um eritema cercinado em placas, que cede-
ram rapidamente e que permitiram depois uma nova broncografia, ndo
seguida de acidentes. ;

Os individuos portadores de bronquiectasias, nos dias que se seguem
3 prova, apresentam melhora do seu estado bronco-pulmonar, com dimi-
nuicio da tosse e da expectoracdo, que se torna mais fluida.

Aos doentes com tuberculose pulmonar receitamos, mo dia da pro-
va, uma pogio com ergotina, cloréto de cileio, xarope tebaico e agua dis-
tilada, com o fim de tentar evitar acidentes hemoptoicos, assinalados por
alguns autores, mas por nés nunca observados.

INDICACOES DA BRONCOGRAFIA

S#o miltiplas, numerosas e variadas as indicagoes da broncografia.
A ela recorremos frequentemente, na elucidagdo diagnodstica das afecgdes
da traquéia, dos bronquios, dos pulmdes, da pléura e, até, dos processos
mérbidos parietais, costais e diafragmaticos, desenvolvidos para o inte-
rior da caixa torécica.

Passemos em revista, rapidamente, os diferentes aspectos broncogra-
ficos nos diversos estados mérbidos, vistc nfo caber aqui um estudo mais
detalhado e aprofundado de tdo complexo e vasto assunto.

TRAQUHRIA

Néo é ma traquéia que a broncografia encontra suas grandes indi-
cagoes, o que, entretanto, néio quer dizer que aqui ela néo tenha aplica-
¢io. No estado normal, a traguéia ndo se enche completamente com o
liguido opaco, mas, salvo no curso mesmo da injegdio, se apresenta sim-
plesmente delineada como uma fita clara, finamente desenhada, se super-
pondo & coluna cervical e deseendo até o mantbrio, para desaparecer
atras da sombra mediastinal. As vezes, é possivel distinguir, quando o
6leo iodado adere as paredes, a estriacdo dos aneis cartilaginosos.

1 — Desvios da traquéia:

A traquéia, por esta ou aquela causa, pode perder a sua posicéo
vertical e tornar-se obliqua, desviando-se da sua situagéo mediana ora pa-
ra a direita ora para a esquerda. Quando o desvio é muito grande e pro-
duzido por escleroses pleuro-pulmonares apicais, ele é capaz de determi-
nar o aparecimento de sinais pseudo-cavitarios dificeis de imterpretar e
que induzem, muitas vezes, a erros graves de diagnostico. Diversas sao
128 causas capazes de tirarem a traquéia da sua posicio mormal, umas
agindo por repuxamento (tuberculose fibrosa e cavernas de qualgquer
natureza) e outras por recalcamento (grandes derrames liquidos ou ga-
sosos da pleura, aneurisma da aorta, tumores do mediastino, efc.). As
primeiras atraem o orglo para o lado da lesdio; as tultimas recalcam a
tragquéia para o lado oposto.

8i é verdade que com a radiografia simples é possivel verificar o
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desvio da traquéia, nfio é menos verdade que com a broncografia tal ve-
rificagdo ¢ mais mitida, mais fAcil e mais expressiva. A traquéia desvia-
da, que aparece mitidamente por fora da sombra da coluna vertebral,
permite ver, em todos os detalhes, a sua estrutura e distinguir perfeita-
mente todos os seus anéis. Ligeiramente desviada de sua situagdo mor-
mal em alguns casos. é a traquéia, em outros, deslocada em massa, desde
a vértebra proeminente ou a primeira dorsal até i bifurcacio, Entre
estes dois extremos todos os graus intermedidrios podem ser observados.

2 — Corpos estranhos:

Desde que o corpo estranho nao seja opaco aos raios X, a lipiodo-
grafia permite localizi-lo perfeitamente, mostrando a interrupeio da co-
luna opaca, que, repelida por ele, circunsereve uma imagem negativa.

3 — IEstenoses traqueqis:

Deixaremos esta parte para estuda-la em conjunto com as estenoses
bronguieas .
BRONQUIOS

A patologia brénquica beneficiou-se grandemente com a broneogra-
fia. Estados mérbidos diversos, cujo diagnéstico era, até o advento deste
método, duvidoso e de probabilidade sémente, tornaram-se facil e segil-
ramente desvenddveis. Encontramos no territério bronquico as grandes
indicagoes do lipiododiagndéstico.

No individuo normal, a &rvore brénquica opacificada lembra, por
seul aspéto, uma "arvore de verfio”, frondosa e copada, rica em ramos
e folhas. Hstea spéeto normal pode apresentar-se mais ou menos modi-
ficado sob a influéneia de circunstanciag mérbidas diversas, como vere-
mos a seguir.

1 — Desvios dos bronguios:

O desvio dos bronquios é de dois tipos: ou ele se faz por repuxa-
mento, ou por recalcamento.

B’ a esclerose pulmonar a principal responsavel pelos desvios por
repuxamento. Os bronquios sdo estirados e tomam posigdes mais ou me-
nos bizarras, apresentando-se sinuosos, tortuosos, em linha .quebrada, com
um aspéeto exquisito, que comparamos a “fogos de artifieio”.

O desvio por recaleamento é diréto ou indiréto. No primeiro caso
(quisto hidatico do pulmfo, por exemplo) o processo atua diretamente
sbbre os condutos bronquios, enquanto que, no segundo caso, o recalea-
mento se faz através do parvenquima pulmonar (derrames pleurais, por
ex.). Enquanto que, na lesio pulmonar exuberante, o deslocamento bron-
quico 6 at.pico ¢ desordenado, nos processos da pleura tal deslocamento
segue um plano definido, uma orientagio em relacio com a direcio da
massa que empurra os bronguios. Nos processos interlobares, o desvio
dos bromquios se faz por abertura dos ramos paracistrais & maneira dos
ramos de uma pingca.
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2 — Dilatagbes bronguicas-bronguiectasias :

E’ uma das maiores indicacdes da broncografia e onde ela fornece
resultados os mais interessantes. Néo s6 se faz com absoluta seguranca
o diagnéstico, como se estabelece a localizagio da bronquiectasia, o seu
tipo, a sua extenséio e o seu nimero. Podemos, por consequéncia, afirmar
que € notavel o papel da broncografia. B ¢é mais notivel ainda, si eon-
siderarmos que, até o emprégo deste meio le exploragio semiolégica, o
diagnoéstico de dilatacfo bronquica era um diagnostico de probabilidade
e de duvida. Néo havia uma prova absoluta da existéncia desta alteracio -
arquitetural dos brénquios. O diagnéstico baseava-se ma sintomatologia
funcional, j& que os sinais fisicos, inclusive os da radiografia simples,
nao eram coneludentes e decisivos.

A demonstragio da existéneia da dilatacio bronquica é, indiseutivel-
mente, de um interésse prtaico inestimavel. Todos sabem a confusio pos-
sivel entre uma bronquiectasia e uma tuberculose:; todos sabem como 8
bronquiectasia pode simular, de uma maneira perfeita, a bronquite erd-
nica com enfisema, a tuberculose puimonar, principalmente na chamada
forma hemoptdica séea de BEZANCON e AZOULAY e na forma cavi-
taria. Além disto, a dilatacio pode apresentar-se sob as chamadas for-
mas larvadas e silenciosas, aparentando outras afecedes respiratérias. Ha,
como vemos, uma grande importincia pratica em estabelecer o diagnés-
tico diferencial entre éstes dfierentes estados mérbidos bronco-pulmonares.

Desde LAENNEC que, com ANDRAL E CRUVEILHIER, se des-
crevem trés formas de dilataciio bronguica: a cilindrica, a ampular e a
moniliforme

Na dilatagdo cilindrica, o bronguio conserva a sua forma, mas au-
menta o seu diametro. O aumento, variavel conforme og casos, 6, entre-
tanto, sempre nitido. Reconhece-se éste maior calibre dos bronquios, pelo
fato de que as ramificagbes de divisio do tronco brémquico nfio diminuem
de tamanho, como acontece no individuo normal, Em certos casos, a-pesar-
da dilatagdo, observa-se uma folhagem alveolar quasi normal; em outros,
porém, a folhagem desaparece guasi completamente.

Dois tipos de dilatagiio cilindrica distinguem-se, conforme os bron-
quios dilatados se apresentem vazios e mais ou menos transparentes, com
o lipidiol fixado ao longo de suas paredes, ou ao contririo, cheios, reple-
tos e completamente opacos. No primeiro caso, teremos a imagem em
"tubos cheios’’. Na dilatacfio cilindriea em ’*tubos vazios’’, o lipio-
dol ndo desenha toda a Iluz do bronguio, mas simplesmente delinea o
sen contérno. O 6leo opaco eomo que se fixa na parede bronquica, néo
ocupando a luz do condute, donde o aspéeto tipico de vazio. Para o BION-
NAMOUR, BADOLLE ¢ GAILLARD a imagem em ”tubos 6cos” é ex-
elusiva dos individuos intoxicados por gés .Nés, porém, ndo cremos que
fal imagem tenha sempre significacdo patolégica, visto termos observado
éste aspéeto em individuos normais. .

Na dilatagio cilindrica em 'tubos cheios’’, os broénquios dilata-
dos sho totalmente ocupados pelo lipiodol, gue @éles retém, apresen-
tando-se repletos e inteira e completamente opacificados. A opacidade &
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homogénea e com a mesma intensidade e tonalidade na periferia e no
centro. Diversos sdo os g*raus de tal tipo de dilatacdo. Nos casos inei-
pientes e nas dilatagdes pequenas encontra-se, com certa frequéncia, um
aspéeto particular dos bronquios cilindricamente dilatados. B’ a imagem
em “ponta cortada”: os bronquios, inteiramente cheios, aparecem ¢omo
que estirados e terminam bruscamente, ficando assim com a sua ’ponta
cortada”. Nas grandes dilatagdes, os bronquios aparecem como grossos
tubos irregulares, terminados em fundo de saco. Relembram, por seu as-
péeto, “cachos de glieinias”, “eachos de bananas” (SERGENT e COT-
TENOT) ou “algas” (ARMAND DELILE e DARBOIS). Ha auséneia
completa de folhagem alveolar, donde a figura de “Arvore de inverno",
de ”arvore morta”.

Agravando-se as lesdes, tornam-se as dilatacdes, segundo SICARD
e FORESTIER, ampulares. Elas sio sempre numerosas, se bem que em
nimero variavel, e comparadas a cachos de uvas, a monticulos decerejas.
O troneo bronquico é ainda reconhecivel. As dilatagbes ampulares, se-
gunido os elssicos, sdo as mais frequentes, atingindo de preferéncia os
bronquios de médio calibre. Sio de dois tipos: o circunferénecial, quando
ocupam toda a circunferéneia de brénquio, e o saceiforme, quando limi-
tadas 86 a um ponto da parede. As dilatacSes ampulares gfo, para BE-
ZANQON e AZOULAY, BONNAMOUR, BADOLLE e GAILLARD,
absolutamente patognoménias da bronquiestasia de origem sifilitica. Con-
tra esta opinifio exclusivista insurge-se a escola uruguaia.

Finalmente, nos easos mais avancados, ainda segundo SICARD e
RORESTIER, a arvore bronquica perde a sua arquitetura e ndo se en-
contram semdo cavidades numerosas e regulares, encarreiradas em todo
o territorio. B’ a dilatacdo moniliforme, excepelonal segundo os autores.
A dilatagio moniliforme & caracterizada por dois fatos essenciais; a) o
tagoes e estrangulamentos, que se sucedem. Désse conjunto, resulta um
aumento de calibre do brénquio e b) a existéneia de uma série de dila-
aspéeto de "gréos de chumbo” ou de “contas de rosario”, que diferencia
a dilatagdo monoliforme da dilatacio ecilindrica simples,

8 — Estados espasmédicos e estados inflamatdrios
(4sma e bronquites) :

A lipiodografia beneficia o estudo e a interpretacdo de certos estados
espasmoédicos e inflamatérios dos bronquios, assinalando lesdes, que, sem .
deformar a arquitetura brénguica, perturbam a sua funcio. B’ prinei-
palmente pela andlise da equacfo "ramagem” e "folhagem”, que se chega
a identificar a alteraciio bronco-alveolar.

Alterado o ritmo do frénsito lipiodolado, por processos espasmodicos
e catarrais do sistema brénquico, alonga-se a fase de ramagem bronquica
e retarda-se a fase de folhagem. A ramgem é mais ou menos extensa,
INais 0 MEeNnos NUMErosa, mas sempre nitidamente aparente. A folhagem,
mais ou menos frondosa, &, entretanto, sempre menos copada que no eg-
tado normal. As vezes, quando se suprime a aspiragio toraco-alveolar e
0s movimentos ativos dos bronquios, desaparece totalmente o enchimento
alveolar e a fase de folhagem. Teremos, entdo, a "4rvore de inverno”, a




TRABALHOS ORIGINAIS 97

imagem lipiodolada de imobilizagio brinquica de BONNAMOUR, BA-
DOLLE e GAILLARD ou "sindrome de imobilizagio bronguica espasmé-
dica” de PTAGGIO BLANCO e GARCIA CAPURRO, observada, com
intensidade e nitidez, nos estados espasmédicos e inflamatérios generali-
zados (4sma e bronquites).

A aboliciio dos movimentos bronguitos, as vezes, quebra e fragmenta
a coluna opaca, que se intercala, entfio, de bolhas gasosas, tomando o con-
junto um aspéeto “le cana de barbu”.

4 — Istenoses bromguicas:

0O estudo broncografico das estenoses traqueo-brénquicas é da mé-
xima importincia e seu exato conhecimento e imprescendivel para a
perfeita interpretacio da imagem radiografica e, portanto, do diagnés-
tico. As estenoses traqueo-bronquicas sio engendradas ou por uma le-
‘sdo da prépria parede da traquéia e dos bromquios ou por secrecdes pato-
légicas que entopem os condutos oun por compressdes exteriores. Temos,
assim, estenoses intrinsecas e estenoses extrinsecas.

1.° — Hstenoses infringecas:

Podem ser: a) estenoses tumorais; b) estenoses cicatricia
noses por entupimento por secregoes patologicas.

a) As estenoses tumorais s@o devidas a tumores malignos, a tumo-
res benignos e a hérnias da parede posterior da traquéia. O aspéeto bron-
cografico destas estenoses tumorais, de crescimento endo-bronguico, se
caracteriza pela rapida detencfio do lipiodol no ponto obstruido. A si-
lhueta do brénquio opacificado, em lugar de determinar em forma pon-
teaguda, infundibular termina bruscamente com uma imagem de pro-
jecdo quadrangular. A fal imagem P, BLANCO e G. CAPURRO chamam
de “tampio lipiodolado do neoplasma”, de “stop neoplasio”.

b) As estenoses cicatriciais sio consecutivas a cicatrizacdo de ulee-
ragbes. O tecido fibroso, que se constitue, estreita o calibre dos condutos
respiratérios e desempenha, portanto, um papel semelhante ao dos tu-
mores. O aspéeto broneografico 6, por consequéncia, idéntico, verifican-
do-se uma imagem lacunar. A sifilis é a grande causadora das estenoses
cicatriciais.

¢) As estenoses por entupimento por secrecdes patologicas dao uma
magem broncografica um pouco diferente das tumorais, ja que a oblite-
raco 6, excepeionalmente, tio completa que detenha a coluna liquida
apaca. Assim, o que se verifica sfio irregularidades do perfil brongmico,
tortuosidades, partes estreitadas, alternando com outras mais largas. Os
pontos estreitados correspondem as pelotas de seereciio aderidas as pare-
des bronquicas.

; ¢) este-

2.0 — Estenoses extrinsecas :

S#o as produzidas por uma ago compressiva externa, que atia de
féra para dentro. S#o tais estenoses muito mais frequentes que as in-
{rinsecas. Podemos distinguir dois grupos: a) as resultantes de uma com-
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pressio diréta sébre os bronquios e b) as resultantes de uma compressio
indiréta através do pulméio.

a) Hstenoses por compressio diréta:

Sfo as produzidas, por exemplo, por um aneurisma da concavidade
da crossa da aorta, por uma hipertrofia dos géinglios tragueo-brénquicos,
ete., que atuam diretamente sobre os condutos aéreos. A compressio quasi
nunca ¢ completa, havendo somente, em geral, reducdo da luz tragueo-

“ bronguica.

Aimagem broncografica é diferente conforme a incidéneia. Assim,
por exemplo, uma compressiio transversal se apresentara, na radiografia
de face, como um estreitamento, e, na radiografia de perfil, como wm
alargamento. Nas compressoes antero-posteriores é o contrario o que se
observa. Si miltipla e lateral a compresséio, o bronquio toma um aspéeto
SIN0SO . 4

b) Hstenoses por compressdes indirétas:

A Imagem broncografica ¢ diferente conforme a incidéncia. Assim,
Ha, portanto, primeiro, colapso dos alveolos. Sfo, por consequéneia, os
processos extra-pulmonares os rvesponsiveis, em especial os interlobares.
Além da compressdo bronguica ¢ do colapso alveolar, com auséneia de
folhagem, estes processos deslocam os bronquios, os tiram de sua situa-
¢do normal, os desviam e separam uns dos outros.

PULMOES

A broncografia constitue, hoje em dia, na elucidagio dos processos
mérbidos do pulmio, um recurso semiolégico de aplicacio diaria e de va-
lor inestimével. Basta atentar nas suas numerosas indicacbes para bem
compreender o valor déste método de exame, que, dia a dia, vé alargado
0 seu eampo de acio e aumenta a sua importincia, tantas e téo valiosas
S840 § suas contribuicoes diagnodsticas.

Passemos em revista as suas indicacbes e comecemos. com a

1 — Tubereulose pulmongr:

Dentro da radiologia da tuberculose pulmonar, ocupa a broncografia
wm lugar de destaque. Usada na bacilose parcimoniosamente, com eni-
dados e até mesmo receios e prevencdes até bem pouco tempo, v8, entre-
tanto, a broncografia aumentar sua utilidade e seu emprégo com o melhor
conhecimento do método. Tal receio nascen de inconvenientes observados,
as vezes, eom o emprégo dos séis de iodo: reagbes foeais, agmd:lzagoes ete.
Entretanto, com o lipiodol, em que a dlasocla(}ao do 10(10 é muito lenta
e a absor¢io do ritmo muito menos rapido que por outras vias, no S0
observam os inconvenientes apontados. Nés empregamos a -broneografla
em muitos casos de tuberculose pulmonar (lesdes cavitirias, infiltracdes
caseosas, formas fibrosas) e nédo tivemos, nunca, nenhum acidente ou
a,gr-avagﬁo do mal. Abstivemo-nos sémente nos casos de hemoptises re-
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centes ou estado geral muito mau, que parecem ser realmente as contra-
indicagdes do processo.

Vejamos certos aspécetos broneograficos :
A — Tuberculoses fibrosas:

Os tipos clinicos diversos da forma fibrosa da tuberculose dfo ima-
gens broncogrificas especiais, Podemos, seguindo a P, BLANCO e G.
CAPURRO, distinguir, do ponto de vsta bron cografico, trés tipos de ba-
cilares fibrosos: £

a) os bacilares fibrosos com dispnéia asmatiforme;

b) os bacilares fibrosos com catarro respiratério ;

¢) os bacilares fibrosos com esclerose pleuro-pulmonar massica e

retratil,

Vejamos cada um déstes tipos separadamente,

a) Bacilose fibrosa asmAtica:

Ao lado da sindromle caracteristica de “imobilizacho lipiodolada es-
pasmédica” — ja deserita ao fratamento dos estados asmaticos puros,
— verifica-se, nos tuberculosos fibrosos, também alteracoes arquiteturais
dos brénquios, exteriorizadas pelas modificacoes do calibre, da forma.
do perfil e do trajeto déles. Og bronguios tornam-se tubos irregulares.
sinuosos, tortuosos, seguindo um trajeto em zigue-zague, em linhag que-
bradas. B’ justamentes a existéneia das leses arquiteturais que distin-
gue o broneograma do estado asméatico puro do broneograma da forma
asmética da tuberculose fibrosa.

b)  Tuberculose fibrosa bronco-catarral:

Distinguem-se meste grupo dois aspéetos broncograficos, em relacio
com o maior ou menor desenvolvimento da esclerosg: pulmonar retritil.

Quando a alteraciio bronquica & exclusiva ou predominante, ao lado
das alteragdes morfolbgicas, observa-se um enchimento bronguico aepen-
tuado, com fraco ou nulo enchimento alveolar: ”sindrome de broncoplegia
com broncoestase” (P, BLANCO e G, CAPURRO) ou “sindrome de imo-
bilizagdo brénquica paralitica’.

Quando a esclerose pulmonar retratil & acentnada. desaparece a fo-
lhagem, ficando &6 a mamagem, com bronguios calibrogos e repletos. B’
a imagem em ”tubos cheios”, caracteristica da sindrome li pio-radiol-
gica da esclerose pulmonar (BONNAMOUR e BADOL AR .

¢) Tuberculose fibrosa com esclerose massica e retrétil:

Podemos distinguir trés tipos de broncogramas, em relagio com a
predominéncia da esclerose ao nivel da pleura — paquipleurite retratil
—, da pleura e do pulméo — pleurisias esclerégenas — e do pulmao —
fibrotérax de VINCENTI.

Na paquipleurite retratil,’ o sistema brénquico & atrofiado e dimi-
nuido em seu calibre, mas permeavel. A folhagem & escassa.
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No fibrotérax de VINCENTI ha auséncia completa da folhagem al-
veolar, pois, em consequéncia da proliferacio acentuada da esclerose pa-
venquimatosa, anula-se a aspiracio toraco-alveolar. O sistema brénguico,
embora enchendo-se, apresenta perturbagdes fumecionais e alteragbes ar-
quitetuais. .

Nas pleurisias esclerégenas o aspéeto broneografico é mixto, pela
assoeiagio da esclerose pleural e pulmonar,

Devemos acreseentar que é nos bacilares fibrosos, mais que nos ou-
tros tuberculosos, que se observam frequentemente bronquiectasias, re-
velando o broncograma, além das alteracdes acima descritas, as imageng
caracteristicas da dilatacio brénquica.

B — Tuberculose vwlcero-caseosa:

Na tuberculose dlcero-caseosa, a principal altericiio broncografica se
encontra mo aspéeto da folhagem. Hsta, que é mais ou menos reduzida
— por "deficit” aspiratério — ndio se apresenta como normalmente, sob
o aspéeto de pequenas manchas policiclicas, em fina réde picotada, mas
como manchas largas, verdadeiros pequenos lagos lipiodolados, que cor-
vespondem aos foeos uleerados, mais ou menos cheios pelo lipioedol, que
sobre €les se deposita.

C — Cavernas pulmonares tuberculosas:

A lipiodografia ¢ de real valor no estudo das cavernas tubereulosas,
principalmente ¢m casos de cavernas mudas, afogadas no meio de blocos
de condensagio, ou quando & dificii, por esta on aquela razdo, a leitura
das chapas radiograficas simples (sinfise pleural, dando um véu difuso,
ete.). Com a injeciio opaca desenha-sk, em pleno parénquima, o contdrno
arredondado da cavidade. Quando se consegue opacificar a eaverna
pulmonar, evidencia-se, também, o brénquio de drenagem, mais ou menos
tortuoso e irregular, em consequéncia da pleurite adesiva cireunjacente.
Nem sempre se consegue fazer chegcar o lipiodol & cavidade, pois o bron-
quio de drenagem estd, muitas vezes, obstruido pelo muco-pus ou pela
infiltragio da mucosa ou, ainda, estreitado pelas aderéncias que o cercam.

Um aspéeto interessante da lipiodografia nas cavernas tuberculosas
é o seu estudo apbs a colapsoterapia. Pode-se, assim verificar se a ca-
verna foi ou nio colabada, o que, as vezes, nfio se consegue com a radio-
grafia simples.

D — Pulmiao tubereuloso colabado:

A colapsoterapia age, principalmente, pelo repouso em que coloea
0 pulméo. E’ portanto, de grande interésse pratico, verificar, depois da
compressao, a permeabilidade brénquica ¢ o repouso do pulméo e contro-
lar a auséncia dos fendmenos respiratérios. ;

Ha grandes diferencas de um caso a outro no que se refere a4 pe-
netragéo do lipiodol no poleumotérax artifical., A traquéia e os grandes
bronquios de primeira e segunda divisio sfo sempre desenhados pelo li-
piodol. Além dos bronguios de segunda divisio as imagens sdo, entre-

UL
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tanto, varidveis. Assim, enquanto que, algumas vezes os bronquios se
mostram impermedveis ao lipiodol, noutras, a-pezar-do pneumotérax to-
tal, 8les se enchem e o Gleo opaco penetra longe, até as suas mais finas
ramificacdes, que se desenham com uma grande nitidez. Além da arvore
bronquica podem opacificar-se tambem os alvéolos, dando um aspécto de
folhagem mais ou menos copada.

Serve, posi, como vemos, a broncografia como meio de controle da
eolapsoterapia.

b) Apés a frenicectomia:

A frenicetomia tem, como se sabe, uma agdo colapsante menos enér-
gica que o pneumotérax e a toracoplastia. B, broncograficamente, temos
disso a prova. Enguanto que o pneumotérax e a toracoplastia anulam em
todo o pulmio a aspiracio toraco-alveolar ¢ fazem, portanto, néo aparecer
a fase de folhagem, a frenicectomia néo o realiza. A folhagem & quasi
que uniformemente copada.

¢) Nas toracoplastias:

Sabemos quio dificil é a leitura a radiografia simples apés uma
toracoplastia. O achatamento do hemitérax, trazendo uma superposicao
de diferentes planos, o espessamento do folheto pleural, que recobre o
campo pulmonar como um véu difuso, e a esclerode cicatricial da zona
operatéria, dificultam a leitura da chapa e a apreciagio do estado do
pulmdo. A opacificagiio com os 6leos iodados tras um contingente enorme
e esclarecimentos, permitindo confrolar os resultados da operacgdo, apre-
ciar o colapso das cavernas e seguir a evolugao ulterior dos casos.

9 — Neoplasmas do pulmio:

Desnecessario ¢ encarecer a importineia da broncografia mo difgnés-
tico dos neoplasmas do pulmfo. Basta dizer, para salientar o seu valor,
que ela fornece dados que permitem, muitas vezes, estabelecer mm dia-
onéstico precoce e preciso. Sua aplicagio ao diagnéstico do cincer pul-
monar se deve, principalmente, aos trabalhos de HUGUENIN, ide SER-
GENT, de P. BLANCO e G. CAPURRO, ete.

Os tumores primitivos malignos do pulmfo sdo habitualmente de na-
tuneza epiteliomatosa — epiteliomas derivados dos pequenos bronguios,

Broneograficamente falta a folhagem, pois néo se enchem os alvéolos,
substituidos que estdo pelo tecido neopldsico; os ramos bronquicos, en-
globados pelo tumor, aparecem deformados, irregulares, estreitados aqui,
alargados acold, deslocados de sua situagdo normal dentro dos lobulos.
As deformacdes, irregulares e deslocamentos, varifveis de mm caso a
outro, dependem do crescimento irregular e caprichoso do tumor. Fun-
sionalmente, estdo também, os brénquios alterados, retendo por largo
tempo o lipiodol. it

"B’ guando o tumor tem um desenvolvimento endobronquico, alean-
eando o bronguio fonte ou as ramificagdes primérias, que a imaglem
broncoerifica ¢ mais caracteristica, pois evidencia a obstrucio do conduto
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aéreo, a estenose. Verifica-se de forma nitida a detenciio brusea, em linha
reta, do lipiodol, em consequéneia da invasio da luz do brénquio pelo
broto neoplasico. Teremos, entdo a imagem quadrangular em “tampéo”
ou “'stop neoplisico” de P. BLANCO e G. CAPURRO. Tal imagem tem,
€omo o assinalam Gstes autores, uma importineia consideravel, pois, per-
mite afirmar a exigiéncia de um neoplasma de desenvolvimento endo-
bronguico, antes mesmo que aparecam outros sinais radiologicos( atleeta-
sia, achatamento do hemitérax, etc.). Podemos pois, como vemos, fazer
o diagnéstico de neoplasma endobrénguico antes mesmo que a eliniea e
a radiologia simples suspeilem de tdo grave processo moérbido.

3 — Abeessos do pulmio: o

0 estudo dos abeessos do pulmio pela lipiodografia é de grande valor
pratico, pois ela fornece dados intieressantissimos para o diagnostico e
para o tratamento. Nem sempre, principalmente nos periodos iniciais
do mal, & facil o diagnéstico. Si a elinica o suspeita e a radiologia sim-
ples robustece csta desconfianca, os elementos encontrados nao permitem,
porém, o estabelecimento indiseutivel do diagnostico.

Nos primeiro: perfodos, quando o abeesso ainda estd fechado ou
apenas comega a & fistulizar, verifica-se pela inje¢do do 6leo iodado no
territério pulmonar abeedado. Mas, para o lado do sistema bronquial,
€ apredenta uma secgdo transversal ou obliqua, que interrompe e detém
o liguido, que ndo vai para diante. Tal ti po de iamgem pode encontrar-se
nota-se que um dos grandes bronquios ndo se enche como normalmente
também nos abeessos abertos mas ainda cheios de pus, o que impede &
penetracio do lipiodol.

Num. segundo perfodo, quando o abcesso comunica largamente com
08 brénquios, o éleo penetra, entdo, na cavidade e desenha 0 seu contérno
arredondado. Os bronquios vizinhos ao abeesso também apresentam-se
alterawlos, deformados, deslocados e entupidos por grumos purulentos
ESPessos., : : I_I.'Ig

Dievemos acrescentar que os abeessos complicam-se muitas vezes com
bronquiectasias, mostrando a broneografia o grau, a extensio da dila-
tagdo bronquica.

4 — Hsclerose pulmonares:

Podemos distinguir irés tipos de eseleroses pulmonares, que se apre-
sentam com. imagens broncograficas especiais: a) as escleroses pulmona-
res; b) as escleroses bronco-pulmonares e ¢) as escleroes pleuro-pplmo.
nares. :

a) escleroses pulmonares:

Estando profundamentpe alterada a estrutura do parénquima, acha-ge
a funcdo aspiratéria anulada. Nota-se, portanto, & broncografia, a au-
séncia da folhagem. Ao mesmo fempo, sofrem os bronquios a conse-
quéncia desta proliferacdo do tecido fibroso. Altera-se a sua morfologia,
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tando-se deslocados, repuxados, tortuosos, irvegylares, em tubos

b) escleroses bronco-pulmoenares .

ste tipo, os bronguios participam também, nfo mais passivamente
ativamente — se assim podkmos dizer — do processo morbido. Se
eragoes bromquicas sdo menos predominantes, dd-se o aparecimento
'dr@me de "imobilizacdo brénquica” ou ’hroncoplwu com  broneo-
, e que se verifica a detencdo do lipiodol com enchimento acen-
0 dos bronqumm, que estao maturalmente alterados, ainda, ma sua
tetura. A ausfneia de folhagem completa o quddm bronoo grifico.

¢) escleroses pleuro-pulmonares :

@ esclerese pleuro-pulmonar verdadeira ou fibro-lérax, o espessa-
0 & colamento das fOlhas pleurais como a inextensibilidade do teeido
em o enchimento alveolar e deformam os bronguios, provocando
do pulméo, afogado pela intensa e extensa proliferaciio esclerosa,
0 aparecimento de bronquiectasias.

B’, ainda, a broncografia empregada com weal vantagem e proveito
ueidagio diagndstica de mumerosos ontros estados mérbidos do pul-
como o enfitaa pulmonar erbnico, as atelectasias pulmonares, a
broneo-pulmonar, a equinococose pulmonar, a agenesia pulmonar,

PLEURA

!
Também nos proeessos moérbidos da pleura se encontram 'rindiacai}ées;
ra a broneografia. Em certos casos, o sen valor é mesmo inestimével,
3 com ela se faz o diagnostico diferencial de afecgdes, cuja sintomatolo-
elinica e radioldgica simples & duvidosa.
AT N

— Tumpores pleuwrais:

'”F_ neiona o tumor d &pleura como um corpo estranho interposto en-
0 arcabougo costal e o parénquima pulmonar. Os alvéolos periféricos
recaleados para o centro e entram em colapso, que pode chegar &
leta atelectasia. 17, portanto, incompleta ou ausente a imagem de
1agem alveolar, por falta de aspiracio. O sistema bronguico, com-
do & distdneia, vé reduzide o sen calibre. Os brénguios atingidos
deslocados na mesma divecdo em que s¢ T4 o erescimento do tumor,
meabilidade bronquica, entretanto, é conservada e os brénquios se
em até as suas ramificagdes mais finas. A sombra tumoral aparkce,
1, contornada pela arborizagio bronguica, que a circunsereve & ma-
de coroa.
mos, portanto, irés sinais broncograficos dos tumores da pleura:
neia da imagem alveolar; b) rveduciio de calibde e deslocamento
0nquios; ¢) conservacio da permeabilidade bronguica.
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2 — Derrames pleurdais:

Os derrames pleurais ddo imagens broncograficas semelhantes as dos
tumores, isto é, wma imagem de compressio diréta alveolar e indiréta
bronquica. A extensdio das alteracoes bronco-alveolares depende da gquan-
tidade do derrame e da sua forma, livre ou enquistada.

Nos derrames livres da grande cavidade pleural, ao lado da sombra
liquida ou imagem clara gasosa, verifica-se, & deficiéneia ou auséneia da
folhagem alveolar e a rveducdo de calibre com atrofia secundéria dos
bronquios, que estdio, além disso, recaleados para a regido do hilo e para
o mediastino.

Nos derrames ecircunscritos e enquistados, a compressio bronco-al-
veolar é limitada & regido subjacente.

Nos derrames interiobares, observa-se separa(;éo e afastamento em
diret;iio oposto dos ramos paracisurais. :

3 — Pleurisia Séea crénmica:

A pleurisia séea com proliferacio de teeido fibroso determina altera-
coes bronguicas importantes.

Se a esclerose é exclusivamente pleural, o lipiodol desenha a arvore
bronquica como arvore de verdo, com ramagem g folhagem. Mas, os
brénquios estdo deformados, achatados. reduzidos em seu calibre, a:‘ti*o- :
fimdos, se bem que o tréngito ndo esteja impedido.

Se a esclerose é pleuro-pulmonar, o espessamento e colamento ‘dos
tolhetos pleurais, bem como a inextensibilidade do teecido pulmonar, tor-
nam mais acentuadas as alteragbes hroncogrificas. Kalta a folhagem,
por anulagio da aspiragio alveolar.

PAREDES
(s proeessos morbidos parietai«; costais e diafragmaéticos, desenvol-
vidos para o interior da caixa toraxica, comportam-se diferentemente,
conforme o seu tamanho e o grau de oompressao que determinam. Se
pequenos, o aspécto bromecografico é normal, pois nem os pulmbes nem
os bronguios sdo aleancados. Se maiores, observam-se alteragdes idénti-
vas as do dos tumores da pleura.
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Doenca de Carlos Chagas no municipio de Sao Jerdnimo
2 D. 9. Clausell

Med. assistente do Laboratérie Micro-
biolégico do DES — Porto Alegre.

Como um subsidio ao conhecimento epidemiolégico da doenca de
Carlos Chagas no Rio Girande do Sul, apresentamos as observagdes que
colhemos durante o ano passado, no munieipio de S#o Jerénimo, onde
fora diagnosticado pouco antes o quinto caso agudo da doenca, pelos drs.
Miranda & Vieira da Cunha. Os quatro primeiros casos tinham sido ve-
rificados por Ugon & Talice (Talice & col. 1940), pelo dr. R. Beltréio
(1941), por C. Pinto e por C. Pinto & Josileo (C. Pinto, 1941). Nb
eurso .das investigacbes que agora relatamos, enmcontramos mais dois ca-
s0s, 0 sexto e o sétimo no Estado, em férma erdnica inaparente.

O municipio de S&o Jerénimo é limitado ao N pelo rio Jacui, so-
bre o gual estd situada a séde, e faz fronteiras ao 8 com os munieipfios
de Camaqué, Tapes e Enernzilhada, ao O eom Rio Pardo e ao i com
Guatba. O terreno & plano exeéto na zona Sul, atravessada pela Serra
do Herval. Os morros e elevagbes dos contrafértes da serra sfo cobertos
de vegetacdo densa e alta. Dados pluviométricos da regiio foram obti-
dos ma estacdo meteorolégica préxima de Taquari; a precipitacfo total
no ano de 1940 foi de 1993 mms.

Entre as indistrias prédomina. a mineracio da hulha, a maior
“ rigueza municipal.” As 4reas cultivadas sfo insignificantes em propor-
¢ao as areas dedicadas & pecuéria.

O paciente, portador de tripanosomiase aguda, residia ma zona
montanhésa do Sul onde é quasi exclusiva a indtstria pastoril. O padréo
de vida dos pedes é baixo, vivendo eles em ranchos ide barro e taquarai
cobértos de capim Santa Fé. Duas ou trés salas-habitacoes construidas
em linha, num 56 corpo. Num outro corpo, separado do primeiro por
estreito corredor, cobérto ou néo, estd a cozinha. Os ranchos encontram-se
disseminados; nfio vimos as conhecidas aglomeragdes de ranchos, denomi-
nadas “capélas” ma regidio fronteirica do Estado. A cada passo um ar-
roio com as margens coberfas pela mataria e préximos a eles os ranchos
construidos ali pelo acesso facil 4 dgua potivel ¢ muitas vezes encravados
no méto.

* Trabalho realizado mercé da oportunidade de efetuar pesquizas in loco, ofere-
cida pelos drs. Bonifacio Costa e J. Maya Faillace, respectivamente Diretor Ge-
ral e Diretor da Divisfio de Laboratérios do DES., Agradecemos ao dr. José Atha-
nasio, de Sao Jerdnimo, o seu valioso auxilio no curso das pesquizas que relata-
mos neste trabalho, ¥
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PLANO DA INVESTIGAQAO

Tomamos como ponto ceniral das pesquizas os campos da Fazenda
do Redondo, dentro de cujo limite morava a menor Dj. S. portadora de
uma férma aguda de doenca de Chagas e referida daqui por diante como
0 quinto caso. Wsta paciente, creanca de 13 anos de idade, apresentava,
nitidamente, o sinal de Romafia & Mazza. No sangue periférico, folram
enconirados tripanosomas pelo exame de distensbes coradas.

Escolhemos, na Fazenda do Redondo, quatro ranchos para as pes-
quizas sisteméaticas que consistiram em tomada de sangue, em prepara-
¢Oes de gbta espessa e distensfio, dos moradores e dos caes, xeno-diagnos-
tico de Brumpt, colheitas de triatomideos e informagdes gerais referentes
a triatomideos, dasipodideos e & doenca entre os habitantes do lugar.

RESULTADOS

Exzame microscopico das preparagoes corades. No rancho 1, de
moradia de Ca... 0. S. e sua familia, constituida pela esposa e quatro
filhos menores de dez anos, ecolhemos sangue em preparacio de gota es-
pessa e distensdio. As liminas deram resultado negativo para T. crugi,
No mesmo rancho colhemos sangue de um cfo novo de oito meses de
idade, em gota espessa. Ao exame deste material verificamos vesultado
positive para T. eruzi.

No rancho 2, moradia de (Ga... S. e sua familia, constituida pela
esposa e trés filhos menores um dos quais era o quieinto caso, colliemos
sangue dos dois filhos restantes, sem que encontra Yemios, ao exame wdas
léminas, tripanosomas. Colhemos, tambem. sangue de um e¢do no ghal
encontramos 7', cruzi.

No rancho 3, onde méra Ma... N. e sua familia, colhemos sangue
em gota espessa e uma filha menor do casal que néo evidenciou estar
infestada .

No rancho 4, moradia de Jo... S. colhemos material de duas
creancas que, a0 exame néo mostraram abrigar tripanosomas mo sangue
periférico.

Xeno-diagnéstico. — Foram empresados barbeiros limpos, ninfas
e adultos de Rhodnius prolizus, distribuidos por cinco caixas de papeldo
cilindricas, das usadas nas farmacias para entrega de produtos e tendo
um dos fundos substituido por téla de algodio. Cada uma destas caixas
foi colocada sobre a regifio anterior descobérta do ante-braco de uma
ereanca, de modo dque os barbeiros pudessem sugar livremente,

Decorrido o praso normal examinamos o contetido retal dos tria-
tomideos e verificamos que exemplares pertencentes a dois grupos, cons-
tituidos por bavbeires que haviam sugado es mendres Zi... S. do rancho
1eda... S. do rancho 2, estavam infectados, apresentando férmas me-
taciclicas de tripanosoma no réto.

B’ interessante assinalar que a menor Ma... S do rancho 3, que
apresentava um pequeno grau de edema palpebral unilateral e da qual
falaremos adianie, nio teve xeno-diagnéstico positivo,

E’ de se observar ainda que, embéra a espécie usada nado fosse
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natural da regido como quér K. Dias (1940), oferecen uma proporgao
bastante alta de positividade.

Triatomideos. a. Infestacio por T. eruzi. Mesmo antes de emr-
preendermos as pesquizas in loco que estamos descrevendo, receberamos
junto as preparacoes de sangue da menor Dj... 5. barbeiros colhidos no
rancho de moradia desta paciente e tinhamos verificado que todos eles
em nimero de cineo, se achavam infestados por T. cruzi.

Quando visitamos o local, apanhamos dois barbeiros no rancho 1.
ambos infestadoes. No rancho 3. capturamos guatro barbeiros, dois lim-
pos e dois infestados e, no rancho 4, apenas um barbeiro e infestado. Ou
seja um total de doze barbeiros, dos guais dez infestados, e uma propor-
¢io de infestagido de 83,3% .

b. Infestacio por Traitemideos. Ndo & erande o nfimero de bar-
beiros a infestarem os ranchos. Fol-nos sempre dificil efectuar as captu-
ras necessarias para a determinacio do indice de infestacao. Por outro
lado n&o observamos as manchas esbrangquicadas sobre o rebdeo interno
das paredes nos lugares de predilegio para a passagem dos triatomideos
— perto das camas dos homens e dos animais —, manchas earacteristicas,
deixadas pelo dessecamento das dejeccoes.

As informacoes gue obtivemos, entretanto, indicam que os ranchos
sao muito infestados pelos "chupdes”.

¢. Hspécies, Somente capturamos exemplares pertencentes a espé-
cie Trictomae infestans (Klug, 1834). a mais frequente entre nés e cuja
distribuicdo geografica se faz pelos paises do Prata, Brasil, Chile, Bolivia
e Perti.

Procuramos barbeiros em cercas de pedra e em morros onde, nos
diziam, se abrigam os triatomidecs para sugar cabras. Nao conseguimos
capturd-los. Encomendamos a colheita aos habitantes do lugar e pouco
depois recebiamos no laboratério trés exemplaves de 7. infestans com a
indicaciio de que um deles se achava sugando cabra na ocasido da captu-
ra. Nestes barbeiros pesquizamos tripanosomas e encontramos um deles
infestado. *oAf0

d. Outras informacoes. Liogo de nossa chegada a cidade de 8. Je-
romimo, fomos informados que havia possivelmente outro caso de doen-
¢a de Chagas na pessba da menor Ma... S. moradora nas imediacoes da
residéncia do quinto caso. Realmente a referida menor apresentava, li-
geiro edema duro da regifo palpebral inferior E e os comemorativos eram
de uma infeccdo ocorrida ha uns dois meses. Preparagbes de sangue em
gbta espessa e Xeno-diagnostico deram resultado negativo.

e. Dusipodideos. Apuramos que os tats sdo abundantes na regiao
estudada. Projetavamos nma cacada a estes animais mas a exiguidade do
tempo de que dispunhamos fez com que abandonassemos o projéto.

As deseripgoes que nos foram fornecidas indicam que Ddsypus no-
vemcimetius é a espéeie mais frequente.
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DISCUSSAO

Infecgdo inaparente. Pelo xeno-diagnéstico verificamos dois casos
de infecgdio inaparente por 7. eruzi. As duas criangas portadoras desta
férma de tripanosomiase néio apresentavam sinal objetivo algum da do-
enga de Chagas ¢ ndo conseguimos obter informagéo alguma que denun-
ciasse a doenca no passado,

Apreciando conjuntamente estas duas observages & licito supor
que a infecgfio teve pérta de entrada extra-conjuntival pois si no casbo
de Zi.., O. 8. de dez anos de idade seria possivel admitir informagio
erronea com relacdo aos antecedentes e especialmente no ique toca ao Bi-
nal de Romafia & Mazza, jA no caso de J... 8. de dois anos de idade é
mais dificil admiti-lo, sindo impossivel. Crémos que no caso, particular-
mente no caso desta tltima menor, houve infecedo sem o cléssico edema
conjuntival denunciador do episbédio inieial. Ou é um ecaso de porta de
entrada extra-conjuntival, ou foi ainda a conjuntiva o ponto de inocula-
¢ao mas sem o corolirio habitual do edema. Admitindo o primeiro, volta
a adquirir importancia a inoculagéio de tripanosoma pela picada dos tria-
tomideos conforme demonstrou experimentalmente Magarinos Torres
(1913). E esta hipitese tem necessariamente uma repercussao pondera-
vel na transmissdo e umcorold rio elinico e sanitirio de certa monta.
E’ que aumenta a probabilidade de infecgdio, seja pela inoculacio com
a saliva dos triatomideos, seja pela deposicio das dejecgbes infectantes
nas proximidades do ponto da picada e posterior contaminagiio do pa-
ciente, no 4to de cogar a regifio. Si, pelo contrario, foi. a conjuntiva o
ponto de contaminacio e néo houve posteriormente aparecimento do si-
nal de Romafia & Mazza, este sinal perde muito de seu valor como in-
dicador da infecc@io inicial, pois é de se supdr que, como este, muitos om-
tros casos passarfio sem o aparecimento do sinal. ;

O féto por nés verificado ainda sugére, no terreno da clinica, ique
os acidentes finais, a miocardite por exemplo, poderdo surgir sem ique Se
possa suspeitar, dada a auséneia pregressa do sinal de Romaiia & ‘Mazza,
da verdadeira etiologia.

No terreno da epidemiologia, se acenttia a necessidade de realizar
0 xeno-diagnéstico de Brumpt de férma indiseriminada, no curso das
investigagies epidemiolégicas, visto que muitos casos serfio descobértos,
gragas unicamente ao emprego deste método. Em nossa investigagio, so-
bre cineo xeno-diagnésticos praticados, dois foram positivos.

Finalmente, acentua-se a superioridade do xeno-diagnéstico. sobre
as preparagbes em gbta espessa, tanto em eficiéneia como em simplicidade.

O papel dos cies na transmissdo. Dois cies névos examinados pelo
processo da gota espessa, mostraram-se infectados por tripanosomas. A
verificagio néio ¢ néva no género; Carlos Chagas (1909) havia feito j4
em Lassance a verificagio da infecgdo natural do gato. O dr. Cesar Pinto
nos informéra que Chagas havia encontrado infecgdio natural tambem no
¢30; méo conseguimos, entretanto, encontrar a comunicagdo original de
tal pesquiza. Convém lembra-la novamente, pois a conclusdo é de gran-
de alcance na profilaxia da doenga. Todas as medidas preconizadas para
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impedir a propagax;ao sempre se nos figuraram impraticdveis ecép’to
uma: restringir o ntimero de cies. Esta medida, a exemplo do que ji se
péde em relagio & raiva e & hidatidése, adquire no conjunto das medidas
sanitdrias, mais uma indicacdo formal. Além de realizar em grande par-
te a profilaxia da raiva, de equinococtse e de muitas dermatomicépes, a
limitacdo ou a taxacdo proibitiva dos cées, representa algo de substancial
nia prevencio da doenca de Chagas. 0O cao estabelece a ponte entre o
animal silvestre reservatério d virus e o homem e constitue, por assim
dizer, o calecanhar de Achiles da transmissao.

Tripanosomas e triatomideos. Cumpre notar que a espéeie de tria-
tomideos verificada, tanto dentro de casa como fora, foi Triatoma infes-
tans. Eulriatoma rubrovaria, encontrada quasi sem ecep¢io por outros
pesquizadores no Rio Grande (C. Pinto, 1941) e no Prata (R. Talice &
col., 1940) entre as pedras de cercas, agudes e cerros, nao foi por nos
observada ; mesmo no habitaet ideal do rubrovaria encontramos o infestans.

QO fato de terem sido colhidos alguns dos barbeiros por nés exami-
nados no momento em gque sugavam Caprideos, indica que possivelmente
estes animais sejam capazes de vir a abrigar tripanosomas, tendo algum
papel ma transmissdo da doenga. Talice (loc. ¢it.) ao encontrar rubrovaria
infestados em um cerro de pedra perto de Montevidéo, sugeriu a possi-
bilidade de serem os lagartos os depositarios correspondentes de virus.
Em nosso caso é mais provavel que o barbeiro tenha se infestado ao su-
gar tattis, sendo de se @dmitir que pudesse infestar por sua vez animais
domésticos, no caso a cabra.

0 ambiente ideal para os triatomideos. Nossos acompanhantes, ho-
mens nascidos e eriados no lugar, nos diziam “rancho de barro, perto ou
dentro do mato e na encosta de morro estd cheio de chupdes”. Procura-
mos verificar a veracidade da informagdo e, realmente, vimos que as con-
digoes dos ranchos em que observamos sasos de tripanosomiase no homem
e no c¢io, em que colhemos finedes infestados, eram as descritas.

O rancho 3 esta situado dentro do mato e na encosta de um morro
e é a casa de moradia do quintp ceso. Nesse mesmo rancho encontramos
um cio e barbeiros infestados por T. eruzi.

| Noutro mancho em condigdes idéntieas, todos os barbeiros estavam
infestados e havia um cio tambem infestado. Pelo xeno-diagnéstico des-
cobrimos ainda uma crianga doente.

CONCLUSOES

A doenga de Carlos Chagas existe no municipio de Sao Jeronimo.
0O A. considéra o fito como uma préva adicional de que a tripanosomiase
americana existe por toda a parte e que serio encontrados casos 16go que
forem procurados.

Os caes desempenham papel preponderante na transmissio, preen-
chendo o vazio que se faz entre os animais silvestres e o homem e au-
mentando assim as chaneces de infestagdo humana. A tnica medida pro-
filatica praticavel, que parece tambem aconselhdvel, é a proibigio de
serem mantidos cdes infiteis.

O xeno-diagnéstico, no curso das investigagoes de campo, mostrou
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ser um wmétodo  superior wo exame de preparacoes coradas inclusive a
gita espessa,.

Muitos casos de fripanosomiase passam totalmente desapercebidos
por auséneia compléta de sinais elinicos ohjetivos e s6 padem ser de-
monstrados pelo xeno-diagnéstico. Tais casos se iniciam muito provavel-
mente, por contaminacdo extra-conjuntival,

Os barbeiros aloiados entre as pedras dos cerros sio tambem por-
tadores de tripanosomas e representam talvez o primeiro passo no pro-
cesso e transmissio ac homem, vindo dos vertebrados silvestres, treser-
vatérios naturais de parvasitos,

SUMARIO

O A. esteve no municipio de Sao Jeronimo, onde se registrara o
quinto caso de doenca de Chagas no Estiade do Rio Grande do Sul e vi-
sitou especialmente a zona sul investigando a existéneia de um novo féco
da doenga mo Estado. Colheu material de diversas eriancas e adultos;, na
maioria parentes da menina portadora de tripanosomiase aguda e mora-
dores em ranchos de barrvo e taguara, situados nos campos da Fazenda
do Redondo; eolheu sangue de caes névos em gota espessa e praticon xeno-
diagnéstico de férma indiseriminada em diversas criancas; obteve bar-
beiros de cada um dos ranchos e de cerros de pedra.

Procedendo a pesquizas no material encontrou :

a. barbeiros pertencentes exclusivamente 3 espéeie Triatoma in-
festans; i | E
b. barbeiros domiciliares infestados por T. eruzi na proporgiio de
8343%!,

¢. dois ¢des novos parasitacdos por T. eruzi;

d. duas criangas, sem sintomas atuais ou pregressos de doenga

de Carlos Chagas, infestadas;

e.  barbeiros das pedras infestados;

£ todas as laminas, ecépto as que foram feitas com sangue de dois
caes; negalivas. ;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Beltrio, R. 1941: Segundo caso agudo de moléstia de Chagns do Rio Grande’do Bul.
Arqu. Rio Grand, Med. 20. 4: 03-109.

Chagas, C. 1909: Nova espéeie moérbida do homem produzida por um tripanosoma
(trypanosoma Cruzi). Mem. Inst. Osw. Cruz. 1. 2:161,

Dias, E. 1940: Téenica do xeno-diagnéstico na moléstia de Chagas, Mem. Inst.
Osw. Cruz. 35. 2: 335:342.

Magarinos Torres, 1913: Moléstia de Carlos Chagas. Transmissao do T. erusi pela
picada do 7. megista. Brasil-Médico. 27. 21.312.

Pinto, C. 1941: Doenca de Carlos Chagas no Rio Grande do Sul (inédito).

Talice, R. V.; Costa, R. S.; Rial, B. & Osimani, J. J. 1940: Enfermedad de Chagas.
L vol. Instituto de Higiene, Montevidéo. 350 pgs.

Editicio Nunes Dias, ap. 60,




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg

