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Cambliase — Algumas consideracdes

Nino Marsiaj
Catedritico interino e doeente de Cli
nica Madien da Faeuldade de Medicina

da Universidade de Porto Alegy:.

A Jamblia intest nalis, entrevista pelo sabio olandes TAITWEN-
HOBCK, em snas préorias fezes, ha mais de duzentos anos (1682). fol
rleserita pela prim:ira vez em 1859, pelo médico techeeo LAMI, nas eva-
cuagoes de nma creanca, portadora de diarréia.

HEntretanto, apesar de conheelda ha quasi de wmn séen'o, sen papel
na patelogia humana e espreialmente neos diversos setores «Ja patologia
digestiva sé foi perfeitamente elucidado e valor'zade nos tinltimos trin-
ta anos. :

Atualmente os traballhos publicados sobre a lambliase. ascendem
a ¢ ntenas, demonstrando sua grande importineia néo si na nosologia
dos paiges tropicuis, mas tambem na de todas as demais regioes do globo.

Passou-se com es a moléstia o que se deu com a amebiase: Des-
crita superiormente pelos anfores eurvopeus como doenca (los "habitantes
das colonias, ela ja de muito constitue séria preocupacio das autoridades
sanitdrias dagueles paises. que na époea atual ainda se chamam de "ei-
vilizados”.

Nao fosse a necessidad: continua de chamar a atencio de colégas
e autoridades responsiveis, sobre a frequéncia alarmante das protozooses
intestinais no nosso meio e de suas conscquénecias de orvdem social, assim
como da facilidade com que atualmente se pdde combater ef cazmente
uma delas, a lambliase. ndo haveria propriamente razio de ser de um tra-
balho sobre terreno ja tho explorado.

De nossa experiéneia pessoal, gue ja alcanga algumss centenas de
casos, deduzimos gue no Estado do Rio Grande do Sul a lambliase é en-
démica em todos os municipios, apesar de sua frequéncia ser bas ante
menor do que a da amebiase,

Associada frequentemente a esta e outras protozooses ou parasi-
toses, a lambliase posa consideravelmente na nossa nosolog a e ainda pe-
saria. mais, si mais nela se pensasse, praticando exames coproldgicos sig-
tematicos em todos os clientes que viessem a consulia.

E’ interessante notar gue o exame de urina seja considerado, pelos
proprios leigos, como impreseindivel em qualguer eonsulta médica, ape-
sar de seu valor muito relativo na maioria dos cases, e o cxame parasito-
lagico das fezes nao o seja, pelos proprios médicos, num pals ¢omo o NOSSO,
em (ue a maioria da populacio se apresenta infestada por wma ou mais
das parasiloses intestinais.

Antes de entrarmos em consideracdes de ordem clinica, vames su-
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cintamente descrever o parasito, seu habitat, o papel patogénico que por-
ventura possa desempenhar, assim como os dados anatomo-patolégicos das
lesdes que se desercveram como produzidas pela lamblin.

A lamblia on giardia intestinais é um flagelado composto de dois
zooides colados e simétricos, com dois nueleos e oito flagelos. Seu com-
primento é de 10 a 20 micra e sua largura de 6 a 10. O corpo, propria-
mente dito, do flagelado apresenta uma depressio ou concavidade. Para
quasi todos os antores ela formaria wma ventosa, que permitiria ao pa-
rasito se fixar sobre o epitélio das mucosas. Veremos mais adiante eomo
autores modernos, a frente dos quais estdi MORENAS, discordam desta
coneepedo, qie envolve importante questdo de ordem patogénica.

) parasito apresenfa movimentos incessantes, muito rapidos e di-
ficeis de analisar. “Parece, entfretanto, gque eles consistem, sobretudo, em
movimentos de propulsio e s6 se fazem acessoriamente em rotagdo e em
parafuso”. (PAVEL e PAUNESCO-PODEANO) .

7A lamblia tem um aspécio muito carvacteristico (cabeca de morto-
cervo), que ndo permite confusdes com qualquer outra coisa. B’ o fla-
gelo mais reconhecivel. No curso de seus movimentos incessantes, ele
chega sempre a se apresentar de perfil por alguns instantes. B, nesta
posigdo, ele tem uma férma de crescente de Ina caracteristico. Nenmhum
outro flagelado apresenta este aspéeto”. (TERRIAL) .

Os quistos tém férma ovéide e 10 a 13 micra de comprimento por
8 @ 9 de largura- Dentro deles pédem ser percebidos 2 ou 4 nucleos o
flagelos on rndimentos destes.

"A lamblia & essencialmente um parasito do intestino delgado;
poder-se-ia mesmo dizer das partes altas do deleado. Como corolirio en-
contra-se-o tambem nas vias biliares” (MORENAS).

Vejamos primeiramente a guestdo do segmento intestinal, ele exer-
ce sua acao patogénica. Em seguida, veremos o papel que ele desempe-
nha nas vias biliares.

Ji de muito se sabe que a localizacio do parasito, em sua férma
vegetativa, se faz no delgado, desde o duodeno até as partes terminais
do ileo.

A autépsia de supliciados ja tinha permitido a MULLER em 1889,
a MORITZ e HOLLZ em 1892 e a DOFLEIN em 1916, estabelecer a pre-
senca de lamblias, exclusivamente no seemento duodeno-jejunal do delzado.

Esta nogdo ficou definitivamente estabelecida em 1920, quando
em 1920, quando VINCENT LYON, pela primeirs vez, verificon a exis-
téneia de lamblias no liquido duodenal, extraido por enfubacio.

MORENAS, discutindo a questdo do habitat intestinal da lamblia.
exclusivamente limitado ao delgado, diz que esta nocdo se funda tambem
na Patologia Comparada. Ora, nds sabemos gue nos roedorey (ratos, ca-
mondongos, efe.), de todos os mamiferos os mais infestados por este pa-
rasito, a férma vegefativa se localiza exclusivamente no delgado. FEste
autor. baseado em 400 exames feilos nestes animais, verificou que sem-
pre o jejuno foi a séde de predilecio de parasito, ”com difusdo mais oiu
menos extensa para cima (duodeno) ou para baixo (ileo).

Oufro elemenfo de valor em favor desta nocdo é a negatividade
dos exames praticados em material retirado por refoseopia. Iintretanto,

e
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P. MARTIN diz que nos diarreicos péde verifiear-se pela retoscopia uma
inflamacho, indo da simples congestio até & uleeragiio. Nestes casos re-
tirar-se-iam, as vezes, lamblias e quistos. Ja& em 1918, GOIFFON afir-
mava ter enconirado este parasito no liguido purulento retivado por re-
tirado por retoseopia de wma cratéra de uma uleeracio retal.

Ora, & prec'so n#o esquecer, primeiramente, que a lamblia péde
existir sob férma vegetativa no intestino grosso, desde gne haja uma
persisténcia anormal de fezes liquidas, o que tornaria o meio ex rema-
mente propicio ao seu desenvolvimento. Hsta hipersecrecio é acompa-
nhada sempre de reacées de hipermotricidade intestinal, com consequente
aceleracdo do transito. A presenca de férmas vegetativas nas fezes fiea,
. assim, perfeitamente explicada, sem gue isto demonstre gue o intestino
grosso seja o habifal habitual do parasito.

O que se encontra nos colonos & o quisto, ¥érma de resisténeia.
Desde que o guimismo, favoravel ao seu desenvolvimento, tal como se da
no delgado, se ache modificado — como no intestino grosss — o parasito
se enguista.

As férmas vegetativas ou quisticas feriam aciio patogénica no in-
testino grosso? HExiste a disenteria lambliana? A lamblia seria capaz
de determinar wma colite?

Por ocasido da expedigio ingleza a Gallipoli, KENNEDY e ROSE
WARNE e FANTHAM ¢ ANNIE PORTHR (1916) descreveram casos
de disenteria lambliana graves ¢ mesmo mortais (citagio de MANDOUL).
LABBE’, (HANTRIOT. P. MARTIN, tambem descrevem casos de di-
RENAS, fazendo uma revisdo dos casos publicados (1925), pensa que o0
senia lambliana, mas em muitos deles havia associacio de amebiase. MO-
sindreme disentérico apresentado pelos doentes seja devido a germes de
associacdo: espirogquetas, amebas, tricomonas, balantidium, ete., ete. ..

Mesmo a simples colite, sem sindrome disentérico. ndo parcee poder
ser produzida pela lamblia, apezar de aleumas opinides em contrario.

O argumento maximo, o anatomo-patolégico. constante da celebre
observagio de FAIRISE e JACQUOT, de Nanecy, publicada em 1913, é
fragil, como veremos. Tratavase de um individuo que tinha tido uma
digenteria em Tonkin, com todos os caracteristicos de wma amebiase, e
que de regresso a Franca, apés tres anos de sande aparente, apreseuvtou
durante doze anos uma entero-colite rebelde, com sindrome disenterifor-
me. () exame de fezes revelou sémente lamblias. A morte sobreveiu por
perfuracio intestinal e permitiu a autopsia. Hsta revelon a presenca de
uma colite uleercsa com necrose exfensa da muecosa. Nas uleeracoes ha-
via férmas vegetativas de lamblias, em abundincia. Como bem chama
a avencao MORENAS, esta autopsia nada prova. O individuo era pro-
vavelmente wm antige amebiano. PARISOT ¢ JOANNIN haviam tra-
tado este doente, um ano antes da morte, de uma ambiase tipica. 7As
lamblias colonizaram lestes que elas eram ineapazes de provocar” (MO-
RENAS) . '

Da mesma ordem e sem as necessirias provas foram os casos de
LUCHINI e NUCCI (1927) e de SILVA (1932), de sigmoidite; o de
MOREL (1929), de abcessos pericolicos; o de CHAMPSAUR (1932),
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de lambliose intestinal uleerosa perfurada; o de CALDER e RIGDON
(1935}, de colite uleerosa, ete.... citados por MANDOUL,

Histe antor insiste em que a lamblia é um parasito “de superficie
e ndo de profundidade” e que o mesmo, de acordo com o estado atual dos
conhecimentos, é incapaz de provocar tais lesdes (JOYEUX, 1937).

MORENAS e muitos outros autores pensam que a lamblia nfo se
fixa na mucosa, por nfo possuir citostomo, nem vacuolos digestivos, nem
ineluses alimentares, que justifiquem esta hipétese. "Elas nio se pédem
nutrir senfo por imbibicdo, & custa, sem davida, dos acidos aminados
libertados pelos sucos digestivos nas partes altas do intestine delgado.
As lamblias s8o, com efeito, essencialmente parasitos do mueo” (MO-
RENAS) .

Entretanto. estas condicoes pGdem, as vezes, achar-se realizadas no
intestino grosso, como ja vimos. Ora, para gue estas condicbes se reali-
zem, € necessario admitir nma infecclo prévia ou um estado especial pré-
vio do intestino, sobre o qual se enxertariam as lamblias. E’ a hipétese
levantada por CHIRAY e & qual se fillam os auntores modernos. A lo-
calizagdo da girardia no intestino grosso seria, pois, sempre secundaria

um processo patolégico anterior, ao contrdrio do delgado, em que ela
encontra normalmente um estado fisico-guimico do meio 6timo para seu
desenvolvimento .

Sob o ponto de vista clinico, nes inumeros casos de lambliase por
nos observados, nunca encontramos sinais de colite ou sindrome disente-
riforme, sem que houvesse associagio de amebiase.

DESCHIENS, em 1921, proeuron demonstrar experimentalmente
a existéneia da colite lambliana. Inoculando gatos, ele, realmente, conse-
guin lesdes de entero-colite hemorragica. Entretanto, apesar de autores
como PIKRRE MARTIN darem a estas experiéncias um grande valor,
MORENAS, reproduzindo-as, verificou que as lesbes eram devidas 3
enterite bacteriana provocada pela ingest8o, em quantidades erandes, de
outros germes, por ocasido da experimentacio, e lembra que, na lambliase
esponianea dos ratos, KOFOID observou apenas um aspecto amarelado e
friavel da mucosa, mas nunca ulceracoes,

Se a lamblia nfo tem acdo patogénica, senfo secunddria, no intes-
tiro grosso; se ela tem sen hebitat normal no delgado e, especialmente no
duodeno, de que férma ela exerce sua aciio patogénica neste setor do apa-
b Iho digestivo, se ela nfio é capaz de produzir lesbes inflamatérias de
importincia?

Primeiramente, devemos admitir que a simples presenca de quan-
tidades enormes do parasito no delgado, como vemos com frequéneia pela
tubagem, poderia determinar desordens na absorpeio intestinal. Para
alguns autores, a quantidade de germes teria tanta importinecia, que a
contagem deles e sua proporcio em relacdio com o peso das fezes seria
necessaria para estabelecer a patogenicidade ou nfo do parasito. MAR-
CEL LABRE’, por exemplo. pensa que 10 a 15 quistos por 5 gis. de
fezes sio insuficientes para provocar perturbacdes intestinais e que de
30 a 40 seria de temer reacoes intestinais patologicas. Sobre este essunto
voltaremos qua:ndo tratarmos das discussdes que ‘suxfrlram em torno do.
papel palagénico da lamblia.
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Além das perturbacdes na absorcio e dos disturbios secretorios que
o parasito forcosamente deve determinar, muitos autores admitem a exis-
téneia de toxinas lamblianas (GOIA ¢ HALITZA, 1931; PEGORARO,
1936; FOURNIER, 1938), capazes de lesar diretamente o figado, A exis
téncia destas toxinas ha de ficar sempre no terreno das hipdteses, en-
gquanto nao se conseguir um meio de cultivar a lamblia intestinalis,

Além disto, modificacdes de ordem bioguimica devem ser determi-
nadas forcosamente pelos parasifos em muitos casos. Se fomarmos em
consideracio que € no duodeno, séde comum da lamblia, que se encon-
tram ecorpos ainda imperfeitamente desintegrados e eminentemente to-
xleos e que podem ser absorvidos como tals em virtude da acfo inibitéria
possivel da parasito sobre as seerecoes dos suecos digestivos desta tdo im-
portante encruzilhada digestiva, serd facil compreender ao menos um
dos tantos modos de agir deste parasito.

Aqui faremos nossas as palavras de MARTANO R. CASTEX,
quando diz "que a patogenia dos fenomenos que caracterizam a toxemia
intestinal estd dominada pelo fator quimico, mas pelo fator guimico no
sentido mais amplo da palavra, envolvendo com ele nfo 86 as eventuais
toxinas microbianas, bacterianas ou protozoaricas, mas tambem todos os
derivados bio-guimicos da acio dos mierdbios vegetais on animais, seja
sobre os elementos residuais dos alimentos incorporados, seja sbre os ele-
mentos segregados pela mucosa intestinal, ao quais damos capital impor-
faneia em certas formas de toxemia imtestinal” (Toxemia intestinal y
‘protozodrios parasitos — 1926) .

Se ainda lembrarmos que aos disturbios da absoreio intestinal
ainda se podem juntar os efeitos de um regime carenciado, muitas vezes
empregados nos lamblianos, torna-se plausivel a hipétese de GOSS, que,
esludando 27 casog de giardiose. atribue a avitaminose B a gravidade
de certos quadros desta parasitose. :

Estabelecidas de um modo sucinto as bases provaveis ou possiveis
sobre as quais assenta a acdo patogénica da lamblia no intestino, vejamos
gqual o papel gue ela desempenha na patologia das vias biliares.

A questdo surgin em 1923, com os trabalhos de FELSENREICH
e SATKE, LOEBER e KANTOR, os guais, associando a tubagem a pro-
va de MELTZER-LLeON, verificaram a presenca na bile B de numerosas
lamblias intestinalis.

Hsta constatacio levantou imediatamente a hipdtese de ser a ve-
sicula um verdadeiro “reservatério de virus”, como para o bacilo tifico.

A predomindneia dos germes na bile B sobre os encontrados nas
biles A e C, u mesmo a auséneia nestas tltimas, nfo 86 firmou para mui-
tos o conceito acima, mas tambem fez surgir a nocio de colechstite lam-
bliana.

Em favor desta coneepcio, surgiu, na mesma época dos primeiros
trabalhos norte-americanos, a observacio de WESTPHAL e GEORGI,
os guais verificaram, numa vesicula retirada operatoriamente, numerosas
formas vegetativas de lamblia intestinais. Em 1928, SMITHIES obser-
va mais dois casos semelhantes, e em 1935, CALDER e RIGDON comu-
pieam mais um .

Em torno, pois, destes achados, isto é da extracio de parasitos
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pela sonda duodenal nas tres biles e especialmente na bile B isolada e
do encontro, alids excepeional, de parasitos em vesiculas retiradas eirur-
gicamente — em torno disto — gira toda a diseussdo, ainda nio encer-
rada, sobre o papel patogénico da lamblia nas vias biliares e especial-
mente no colecisto.

Um dos primeiros trabalhos a ser apresentados foi o de WEST-
PHAL e GEORGI (1923), no gual comunicavam dados estatisticos, de-
monstrando a frequéncia da presenca da lamblia em doentes das vias

Dai por diante numerosos autores procuraram demonstrar, atra-
biliares.
vés de observacoes clinicas mais ou menos interessantes, o papel etiologico
da lamblia nas angiocolites, colecistites, hepatites e até nas cirroses.

MIKELADZE (1933) em 253 observacoes de angiocolecistopatias,
encontra a lamblia em 62 vezes pela tubagem.

CORDIER, LAGBZE ¢ WENGER (1985), atribuem a lambliase
hepatites agudas e cronicas e até ietericias hevato-esplenomegilicas,

VELHO DA SILVA e LOPES PONTES (1935) comsideram,
assim como muitos outros autores, como muito frequente na lambliase as
colestistopatias.

ALFREDO BALENA (1934 ¢ 1939) [ala-nos das “hepato-colan-
pites, cujo substrato anatomico é representado pela hepatite esplenome-
galica com ictericia e sub-lcterieia”.

K assim se sucedem, todas afinando pelo me mo diapasio, inu-
meras opinices, todas tendentes a dar a giardia intestinalis nm papel de
realce nas afeccoes das vias biliares.

Vimos os fatos e 08 argumentos, vejamos agora as criticas

Primeiramente devemos dizer com CHIRAY e MANDOUL que
k6 gquatro easos conhecidos da literatura médica demonstram a presenca
de lamblias em vesiculas extirpadas, apezar de M. ACOSTA SILVA,
de Caracas (Venezuela), afirmar que “repetidas vezes se ha confirmado,
en Mexico, en la mesa de operaciones, que la vesicula era un verdadero
euliivo de Giardias”. (Gazeta Medica de Cacaracas, n. 19, pag. 299.
ano 1938) .

CHAMPSAUR explica a auséneia do parasito em wvesiculas reti-
radas cirurgicamente, em doenies nos quais a tubagem revelava a pre-
genca de lamblia, por uma lise completa e rapida deste profozodrio no
curso das manipulagoes para o exame. MANDOUL pensa gue isto néo
pode ser demonstrado e gue, além disto, todas as pesquizas ulteriores,
feitas com os cuidados exigidos por CHAMPSAUR. resultaram ainda
imfrutiferas. :

O préoprio exame anatomo-patolégico da vesicula extirpada por
WESTPHAL ¢ GEORGI, gue no dizer de CHIRA® era a gue compor-
fava verificacoes mais precigas, ndo demonstrava senfo “um leve espes-
samento da camada muscular e alguns plasmocitos na mueosa; as paredes
nflo encerravam nenhum parasito. estes tendo sido sémente encontrados
no sedimento da bile vesicular. Tratavam-se, pois, de lesdes minimas”.
PEGORADO (1936) mantém a mesma opinido, dizendo mesmo que, ea-
sos houve em que nenhuma alteraciic patologica pode ser encontrads.

Se lembrarmos que, realmente, o tinico documento capaz de demons-
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frar a acao patogénica da lamblia nas vias biliares, ¢ a sua verificacio
nas vesiculas extirpadas cirurgicmente e as lesdes que ela pudesse ai de-
terminar, vemos que nos falta qualquer prova da existéncia de angioco-
lites ou colecistites lamblianas. Este termo, pois, encarado ”sob um pon-
to de vista estritamente anatémico, ¢ bastante impréprio”. (CHIRAY e
PAVEL).

Diante da-argumentacao acima, a presenca, ainda que execlusiva,
na bile B de giardias, nfio prova a existéneia de processos inflamatério
especifico nas vias biliares.

Néao podemos mos furtar de ‘transerever, para encerrar este as-
sunto, as conelusoes interessantissimas de MANDOUL (1939) ao exa-
minar os fatos e opinides emitidas sobre tdo relevante guestio:

"1) A invasiio das vias biliares por migracio parasitiria ascen-
dente ¢ rara, sendo excepcional; a localizaco duodeno-jejunal ¢ a regra’”.

"2) Deduz-se dai a vesicula biliar nfe péde ser considerada como
um “reservatério” de Giardia”, nem tdo poueo como o habitef normal
do parasito”. ;

"8) A presenca dos flagelados na bile B n#io revela, de férma
alguma, uma localizacao vesicular”.

"4) Nos verdadeiros casos de localizacho vesicular, demonstrou-se
que o papel patogénico do flagelado, se existe, 4 mais do que modesto”.

”5) Por estas razdes, a colecistectomia nio pode constituir uma
ferapeutica da lambliose’.

“6) Lambliose e litiase pGdem coexistir, porquanto sio duas afec--
goes relativamente frequentes, sem gue haja uma relacio de causa e efei
to entre elas”.

"T)  Poéde-se, entretanto, admitir que a presenca de lamblias no
dunodeno pode engendrar, por acio reflexa 4 distdneia, disturbios hepa-
ticos e vesiculares”.

A presenga de lamblias no duodeno, assim como fez levantar a
questao de sua localizacdo biliar, fez tambem supdr a alguns autores a
possibilidade de sna localizacio pancreatica.

Eista hipétese, até agora sem confirmacio necropsica, foi emitida
por DIBOLDI (1935) e por MORENAS (1939). Estes autores pro-
poem explicar o sindromo de astenia com intenso emagrecimento, por eles
is vezes encontrados nos casos graves de lambliase. por uma pamcreatite
eromica, devida & penetracio da giardia e de outros germes ntestinais,

Contra o poder patogénico da lamblia, que sucintamente resumi-
mos, levantaram-se e ainda hoje se levantam algumas vozes de protesto.

Até & grande guerra de 1914, apenas os médicos dos paises tropi-
cais, e nem todos, atribuiam & lamblia um papel patogénico. Sémiente
durante esta hecatombe é que as epidemias de disenterias verificadas nos
campos de batalha da Mesopotamia, Flandres, ete.... ¢ que mofivaram
exames sistematicos das fezes dos soldados, é que se verificon a presenga
frequente da associacio ameba-lamblia e, mesmo, de casos inumeros de
lambliase isolada. Data dai o reconhecimento universal do papel pato-
génico ndo desprezivel da giardia intestinalis,

Entretanto, a verificacdo esiatistica de wma percentagem elevada
de individuos sfos, portadores de lamblias, que atinge para SIMICI, PO-
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PESCO ¢ PODEANO a 50%, fez novamente pér em divida a acfo pa-
togénica deste parasito.

As estatisticas variam, no entanto, mnito de autor para autor:

Sem entrarmos na discussiio do assunto, diremos apenas gue estas
divergéneias sdo facilmente explicaveis se lembrarmos que, por portador
s80, muitos autores entendem o individuo portador de lamblias, que néo
apresenta disturbios digestivos. Ora, este é um conceito erroneo ¢ que
deve desaparecer, como para as outras parasitoses intestinais; pols, como
ja tivemos oportunidade de chamar a atencio repetidas vezes em nossos
trabalhos sobre a amediase, estes individuos apresentam outros sinais ou
gintomas evidentes do sofrimento da economia pela acdo do parasito, féra
da esfera digestiva, tais como manifestacdcs gerais, nervosas, ete.. ..

Sem chegar ao ponto de afirmar, como MORENAS, "que a pro-
poreao dos portadores saos na lambliase ¢ sem divida inferior & propor-
¢do dos portadores sdos de amebas disentérieas em relaciio aos amebianos
caracterizados”, nos nos ecolocamos ao seu lado, quando afirma que eles
constituem uma “infima minoria”.

Qual o tipo de giardia que infesia o homem?

0 fato dos roedores serem de todos os mamiferos os mais infestados
por este parasito, fizeram GRASSI, em 1879. ¢ mais tarde PERRBON-
CITO, estabelecer que o hospedeiro hahitual da lamblia era o rato e que
ele seria o responsivel pela lambliase hwmana. A pululacgio de ratos nas
tringheiras, durante a altima guerra, pareeen trazer um novo argumen-
to a esta hipdtese.

No entanto, pesquizas posterioves, determinaram a impossibilidade
da transmissio da lambliase humana ao vate e desta para o homem. Fi-
con, assim, demonstrada a especificidade da lamblia infestinalis como
patogénica para o homem e a impossibilidade do contigio deste pela
piardia muris.

A propagacio do mal se da, portanto, de doente para doenfe, por
intermédio das férmas guisticas de resisténeia, existenles nas fezes.

(s guistes tém uma grande capacidade vital, podendeo resistir a
temperaturas clevadas, perdurande sua vitalidade, fora do organismo até
4 ou 6 meses, conforme verificou GALLI-VALERIO.

Aspeetos elinicos. — As guerras, com sen cortejo de misérias, tra-
zem fs vezes & tona algo de apreciivel sob o ponto de vista elentifico, in-
fima compensacio para esta demonstracio maxima da imbecilidade humana,

A catastrofe de 1914, entre tantas coisas, nos trouxe o melhor co-
nhecimento elinico da lambliase.

s médicos do corpo expedicionarin inglés de Galipoli e os médicos
franceses do exéreito de Flandres nos déram as primeiras deserigdes eli-
nicas, ainda gue imperfeitas, dos varios tipos eclinicos da lambliase in-
testinal.

A vida, verdadeiramente animal, das frincheiras, constitutiu, por
muitos motivos, a fonte de imumeras epidemias, promovendo o estude, num
tanto incomplete — & verdade. — da moléstia

Foi o estudo de CADE e HOLLANDE (1920), no dizer dos aw-
tores franceses, haseado em 10 observacdes pessoais, que individualizou
pela primeira vez a "enterite por Giardia intestinalis”.

B
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Logo apé:, a série interminavel de trabalhos que surgiu com a ve-
rificacio de parasitos nmo Hquido duodenal, individnalizou novas férmas
¢linicas do mal. ecomo acima dissenos.

Duas, entrefanto, ficaram, dai por diante, classicamente estabele-
cidas, a intestinal e a duodenal ou duodeno-vesicular ou, ainda, entero-
hepética. :

A lambliase intestinal. — A lablia, contorme foi dito, ¢ nm para-
#ifo do intestino delgado e principalmente «le suas partes altas. Além

i

disto, ¢ um parasito do muco {(MORENAS) e nio da mucosa. Assim
gendo, ele ndo determina colites, porque ndo vive no colon, nem o lesa
ou uleéra, como a ameba.

O termo de colife lambliang deve ser substituido pelo de enterite
ou, melhor, pelo de lambliage infestinal ou duodeno-jejunal, porquanto
ele consagra um erro anatomo-patolégico, um erro patogénico e, prinei-
palmente, um erro ¢linico. 2 _

Realmente, nunca observamos caso de “disenteria” ou "eolite”,
verdadeiramente especifica, num portador exclusivo de lamblias. Todas
as vezes em que aqgueles quadros clinicos apareceram, nos antecedentes
dos nossos doentes havia asscciacio amebiana ou de outra natureza.

A diarréia é o sintoma habitual ¢ dominante da férma intestinal
da lambliase, tanto na ereanca, como no adulto.

Acompanhada multas vezes de cOlieas, sem tenesmo, ela obriga o
deente a defecar 4, 5 ou mails vezes ao dia. Hm egeral abundantes, as
fezes tomam o mais variade aspéeto. Liguidas, semi-lignidas ou pastosas,
elas podem ser acompanhadas de mueo, mas nunea vimos nela sangue ou
falsas membranas.

BACIGALUFPO diz que, quando as evacuacdes contém [drmas ve-
getativas, apresentam sempre uma certa quantidade de muco, tanto mais
abundante guanto mais numerosos forem os parasitos. Quando elas con-
tém sO formas quisticas, em geral, teriam aspecto normal, apesar de serem
um tanto brilhantes. devido a wuma certa guantidade de muco que as
recobre.

A diarréia pode aliernarse com periodos de constipacio ou per-
maneter como sintoma Gnice durante meses e anos a fio.

Ela se instala lenta e progressivamente. Nunca observamos o clas-
sico infcio agudo, tdo bem deserito por numerosos autores ¢ que nos pa-
rece bem mais corresponder a germes de associacio e, especialmente, a
ameba.

Na férma intestinal pura sfo muito escassos os sinlomas gastro-
duodenais. O apetite é em geral conservado, salvo na ereanca, em gue
observamos com frequéncia inapeténeia. indo até & anorexia completa.

Sensaclo de plenitude géstrica, déres leves em barra, is vezes pi-
rose; enfim, disturbios passageiros, mal notados pelo doente e nada mais...

O estado geral ¢ guasi sempre velativamente bom, apesar de um
emagrecimento lento ¢ progressive, aparentemente inexplicavel para o
deente. poder sobrevir algumas vezes.

A astenia ¢ entre.anto, um sintoma frequente. O doente se quei-
xa de cansacgo, de abatimeunlo e de descaso para o trabalho.

A temperatura ¢ aormal
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Os dados fornecidos pelo exame elinico sdo gnasi sempre minimos.
Alguma doér leve & apalpacio do duodeno ou da regiio umbilical.

() exame das fezes nfio revela a presenca de albumina, sendo elas
quasi sempre alealinas (MORENAS. BACIGALUPO, ete....). -

A evolugd odesta férma clinica da lambliase ¢ arrastadissima.
Semanas, meses e aié anos se sucedem, sem que se modifigue a sitnacio.
Entretanto, complicagbes podem surgir com o decorrer do tempo, como
mais adiante veremos.

A férma intestinal pura da lambliase é a mais denigna da moléstia,

MORENAS descreve uma férma frusta, caracterizada pela predis-
posigao a diarréia por causas minimas (frio — desvios de regime), coin-
cidindo habitualmente com fezes pasiosas. de frequéneia normal.

Temos a impressiio de que, nestes casos, a lamblia desempenha o
papel de verdadeiro alergeno, desencadeando manifestacoes de intolerin-
cia ou alergicas, sem carater de especificidade.

A lambliase duodenal. — Assim como se encon{ram foérmas pura-
mente intestinais da giardiose. assim tambem poédem-se observar formas
exclusivamente duodenais da mesma. B’ um aspecto elinico bastante fre-
quente desta, parasitose.

Referimo-nos aos casos em que nenhuma on muito escassa sinto-
matologia intestinal sobrevém em individuos que fazem o gquadro classico
das duodenites sub-agudas on erdnica.

Assim como na f6rma precedenie a sinfomatologia gastro-duodenal
¢ acessbria ou passa quasi despercebida, aqui é o quadro intestinal que
50 se manifesta com pequenas anormalidades, quer no aspecto, quer na
consisténcia, quer ainda na frequéneia das evacuacgdes.

Nenhuma diferenca existe entre o aspecto elinico das duodenites
infeeciosas néo esperificas e ¢ da lamblase duodenal. Seria inutil insis-
tinmos longamente sobre ele.

Inumeras sfio as variantes da sintomatologia, podendo esta ir desde
0s mais elementares sintomas do sofrimento dundenal até os guadros maig
completos, simulando, sémente pela sua intensidade, a uleera duodenal.

Nestes casos o emagrecimento é frequente e a astenia um sintoma
constante. K’ numa astenia que lembra, como a da férma precedente, por
muitos pontos de vista, a dos insuficientes supra-renais. Nés a encontra-
‘mos em todos o8 nossos doentes, eom intensidade varidvel.

A evolugdo desta forma clinica ¢ menos arrastada do que a an-
terior. Km geral, manifestacdes evidentes de insuficiéneia hepética ou
de sofrimento colecistico sobrevém no fim de pouco tempo.

A lambliagse vesicular. — Deixando de lado as discussoes patogé-
nicas que mais acima referimos sobre a existéneia ou nao de colecistites
produzidas por lamblias, sob este titulo encaremos tio sémente os casos
em que um gquadro nitidamente vesicular coincide com a presenca da
lamblia exclusiva ou predominantemente na bile B, suposta vesicular.

Tiles sfo raros, mas findisentivelmente existem,

Uma restricdo desta ordem nao implica no reconhecimento de nma
colecistife lambliana, no sentido anatomo-patolégico da expressio, mas
sim de disturbios vesiculares, com expressio elinieca colecistica e que tam-
bem podem ser o indice d eum sofrimento reflexo A distineia (duodeno

R R S
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ou jejunc) da vesicula. Por isto falamos em lambliase vesicular e nio em
colecistite lambliana.

Deixamos de deserever ou nos referir a sindromos angiocoliticos,
porquanto, de acordo com a maioria dos autores e com a nossa prépria
observagiio sua origem lambliasica ndo pode até agora ser aprovada com
evidéncia,

O quadro apresentado pelos doentes é o guadro banal de toda co-
lecistite infecciosa sub-aguda oun erdmica, nfio especifica. Por este mo-
tivo deixamos de desereve-la.

Entretanto, como ji dissemos ha pouco, a forma vesieular pura
da giardicse ¢ excepcional. O gue se observa com mais frequéncia é sua
assoclacdo com disturbios dnodenais.

A lambliase duodeno-vesicular.-— B das Férmaz clinicas desta
protozoose uma das mais encontradicas.

Nestes doentes se observa com frequéncia, associada i sintomato-
logia duodenal e vesicular, uma diarréia erénica ou, entdo, alternativas
de diarréia e constipacio.

Temos as vezes, nestes casos, observado quadros infestinais sérios,
com célicas fortes, tenesmo e presenca nas fezes de descargas biliares,
acompanhadas de muco,

Nos easos mais severos, os sinais de intoxicacio sfo evidentes. A deca-
déncia fisica, o emagrecimento, a astenia e a riqueza da sintomatologia
neuro-vegetativa constituem elementos de destaque e perturbadores para o
diagnéstico ¢linico. Felizmente, estas formas sio rarissimas,

Outras vezes o quadro duodeno-colecisto-intestinal ¢ mais disereto o
a moléstia evolyve insidiosamente parva a cronicidade. B’ a férma mais
COTILI.

Outras formas clinfeas. — Além das acima referidas, muitas outras
férmas clinicas da giardiose foram deseritas pelos vérios autores que ge
dedicaram a este assunto, nfio 86 no que se refere 3 localizaciio do parasito,
como tambem & predominineia de wm ou mais sintomas ou a eravidade do
quadro elinico.

Assim, angiocolites, hepatites e até cirroses (LABBR), como ja dis-
semos mais acima, foram atribuidas A acdo patogéniica da lamblia. A sin-
tomatologia seria idéntica aos processos inflamatérios ou esclerosos des-
tes orgdos, ndo especificos, podendo tomar ora uma evolucio aguda, ora
uma marcha torpida e cronica. (CORDIER, LAGRZE e WENGER) .

Repetimos que na nossa casuistica pessoal J& bastante grande, nun-
ca observamos quadros desta natureza.

Apendieites lamblianas tambem ji foram descritas. quer agudas,
quer cronicas (SAVIGNACQ).

Saindo da esfera entero-hepética, temos as desericoes de AYER
¢ NEIL de uma giardiose renal, alidgs caso @mico na literatura, e uma
giardiose articular, descrita por LYON, baseado em trés casos observa-
dos (citacio de ALFREDO BALENA) .

. MORENAS admite, tambem, como ji vimos, uma pancreatite
eronica, que seria devida i penetragio de lamblias e outros germes in-
testinais nos canais pancreaticos.
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MARIANO CASTEX e GREENWAS?, descrevem, em 1925, uma
verdadeira polinevrite lambliastica, com parestesia e nevralgias, de que
MORENAS observou um caso semelhante.

BARRAQUER, em 1938, relata casos de lambliase com coroidites,
iridocilites, lesoes inflamatérias diseretas e hemorragias leves da retina
e que melhoraram rapidamente com o stovarsol, sem, entretanto, poder
atribuir as mesmas uma especifidade em relacio a esta parasitose.

Conforme chama a atencio MORENAS, DESCHIENES assinala
que tambem os amebianos pédem apresentarl lesdes semelhantes ¢ L.
DOR lembra que espasmos das arteriag refinianas e hemeralopia ja fo-
ram por eles observados em creancas portadoras de lamblias.

Em relagio a sintomatologia apresentada pelos doentes, a pr-e;:)bn-
derincia de um sintoma ou de um sindromo trouxe a descricio de uma
forma cardicea (BALENA — 1935), em que as crises anginoides, a bra-
dicardia e os disturbics neuro-vegetativos deinam o quadro clinico; de
forma addisomiana (MARCEL LABRE e P. NEPVEUX — (ADE.
MORENAS e GRIVET) em que a hipotensio, a astenia, a fatigabili-
dade, as mialgias e até uma pigmentacio bronzeada, constituem o sin-
dromo principal; de férmas anémicas, pseudo-neoplisicas (MORENAS),
asmdticas (DREYFUS), ete.. ..

Como complicagoes, as fuberculoses pulmonar e intestinal e o can-
cer retal foram desceritos, como podendo ter sido favorecides em, seu apa-
recimento, ou ulterior desenvolvimento, pela lambliase ji existente.

Pelo que acabamos de deserever, é facil de ver que a lamblia, ou-
frora considerada gaprofita inofensivo do homem, em poucos decénios
foi transformada por este em um dos mais temiveis dos seus inimigos.

Ja quasi ndo sobra recanto de seuw organismo gue ele ndo a juleue
capaz de atingir, diréta ou indirétamente. Ja é grande o niunero de
estados marbidos pelos quals ele a quer responsabilizar,

Estamos certos de que mao tardard o dia em gue as coisas irdo ser
postas em seu devido lugar. A reagiio ao exagero ja se inicioun com o
devido vigor, permitindo-nos dizer, com ROGER MANDOUL, gue, de
tudo que se tem felto, de tudo gue se -tem eserio, "um 86 ponto parece
estabelecido com certeza: é que o habifet normal das lamblias é o duo-
deno-jejuno”; que 7 a localizacdo do parasito nas vias hepato-biliares
deve ser comsiderada como acidental” e que até agora “estd-se com o
direito de negar qualquer localizacdo da lamblia no intestino grosso”.

As doudenites e as coleeistites para ow metalamblianas, — MO-
RENAS, em relatorio apresentado ao Congresso das colites de Plom-
bliéres (Setembro de 1935), propoz o nome de colites para ou meta-
amemianas a processos inflamatérios nio especificos do colon, enxertados
sobre uma amebiase nfo extinta, mas momentaneamente em repouso, ou
que sobrevém depois do desaparecimento das amebas do seio das lesoes.

"Trata-se de duas eategorias de fatos: 1) de um lado, de colites
mentares e supuradas” .
para oun metaamebianas a processos inflamatorios lado, de coliles seg-

Justificando este coneeito, ele diz que "se trata wverdadeiramente
de colites infecciosas secundarias, as ulceras amebianas tendo servido de
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porta de entrada aos mierébios patogénicos do intestino. A ameblase teria,
favorecido o aparecimento desta colite, sem constituir sua causa real”.

E’ wma nocio nova, em nada cldssica, da qual o autor adquiriu
a conviceio progréssivamente, pela observagio clinica de um certo nu-
mera de casos ¢ a eomparacao entre a acdo rapida do tratamenio nuns e
sua ineficiéneia noutros”.

Observacio idéntica a que fez MORENAS, em relagho a amebiase.
nés ha muito vimos fazendo no tocante a lambliase .

Realmente, uma observacio de dois anog nos fez notar gque muitos
casos de lambliase completamente curados pela atebrina, cura esta con-
tralada por repetidos exames laboratoriais, ndo {iveram sua sintomato-
logia dnodenal ou vesicular desaparecida. O quadro clinieo, as vezes
atenuado ¢ outras ndo. persistiu em alguns doentes. Um deles 'ieve até
que ser submetido a unma colecistostomia, dada a seriedade dosg sintomas
apresentados, e, entretanto, sua vesicula, inflamada, eslava isenta de
lamblias.

Ora, este problema, cujo estudo cuidadoso iniciamos, representa
um ecapitulo novo na lambliase, que deve ser encarado com bastante in-
tevésse.

A giardiose, por mecanismo diverso da amebiase, que uleéra a mu-
cosa, serve de porta de enirada a germes banais do infestino, os quais vao
determinar processos inflamatérios. que evolverdio por conta propria,
mau erado a cura desta parasitése.

Para estes casos propomos o nome de duodenites ¢ colecistites
_para on metalamblianas, por analogia com as colites para ou metame-
bianas de MORENAS.

Tratamento — Intimeras foram as terapéuticas tentadas contra a
lambliase. A classica medicacdo “desinfetante intestinal” (calomelano,
urotropina, ete....), os anti-amebianos (emetina, arsenicais, yairen, en-
terovioformios ete...), a drenagem médica on cirdrgica das vias biliares,
a colecistectomia, ete..., pomea ou nenhuma eficacia demonstraram no
tratamento desta terrivel protozoose.

Foram os trabalhos de GALLI-VALERIO, professor de parasito-
logia na Universidade de Lausanne, que trouxeram a solucio do problema.

Pela primeira vez referidos por um de seus dise|pulos (HEIM) em
sua fese, eles foram apoés confirmados por todos os autores.

GALLI-VALERIO demonsirou que um produto sintetico, deriva-
do da acridina (dicloridrato de 2 metoxi — 6 cloro — 4 alfa dietilamino
— dpentilamino — acridina) e fabricado pela casa Bayer com o mome
de Atebrina, tinha notavel acio parasitica sobre a lamblia intestinalis,
determinando o desaparecimento rapido dos parasitos das fezes e do li-
guido duodenal dos individuos infestados,

B’ de justica lembrar que BACIGALUPO, professor em uBenos
Aires, em 1937, sem conhecer os frabalhos de GALLI-VALERIO, che-
gou acs mesmos resultados. B’ que, tendo tratado ocasionalmente um
individuo portador de Moléstia de Chagas: impaludismo e gilardiose e
alouns ratos com bartonelas e giardia murig, pela atebrina, pode wverifi-
car o efeito exiraordinirio deste agente sobre a giardia. Dai por diamnte
comecott a tratar todos os casos de lambliase humana com a atebrina.




124 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Por ocasifio de sua primeira publicaciio feita nos Arquivos Areen-
tinos de enfermedades del aparato dgiestivo ¥ de la nutricién. (Cutubro-
Novembro de 1937) havia ja tratado 16 casos com cura completa, Hntao,
diz ele, ¢ gque 'tomo uconhecimento dos trabalhos do ‘professor de Lau-
samne .,

P. MARTIN, TRCON, PAGNIEZ, ROMANO e REY, FACOT
e muifissimos ontros autores, confirmaram integralmente os resultados
obtidos por GALLI-VALERIO ¢ BACIGALUPO., :

A atebrina pode ser empregada por via oral, em comprimido: de
0.10 grs. ou por via intramuscular em injecdes, na mesma dog: .

Emprega-se 3 comprimidos por dia, durante 5 dias (Total: 1,50,
para os adultos. Para as creancas, seguimos as recomendacdes de PA-
GINIEZ, isto ¢, damos a dése do adulto, de 8 ancs para cima; 2 compri-

sSegundo BACIGALUPO. o medicamento deve ser ingerido antes
midos por dia, de 4 a 8 anos e 1 comprimido didrio, abaixo die 4 anos,
das refeigoes, afim de poder agir em estado de pureza, isto & sem mis-
tura de alimentos, num duodeno que esteja ainda féra da acio dos sucos
digestivos. '

Os resultados menos brilhantes que alguns autores obtiveram, in-
clusive ele proprio: BACIGALUPO os atribue ao fato de ndo se ter se-
guido esta recomendacio,

Nés procuramos por em prova esta assercdo, fazendo aleguns ddos
nossos pacientes ingerir os comprimidos antes, outros apés e outros ain-
da no meio das refeigoes. Em todos o resultado foi igualmente brilhante.

48 horas o infeio do tratamento (BACIGALUPO) j4 ndo se en-
contram parasitos nas fezes, '

Terminada a série de 5 dias, a cura, em geral, é completa. Nenhum
parasito & mais encontrado nas fezes ou no liquido duodenal.

Empregamos a atebrina em 40 doentes pelo método acima des-
erito e 08 resultos negativos dos exames laboratoriais até agora se man-
tém, Os casos mais antigos contam com uma observagio de mais de dois
anos € os mais recentes, ponecas semanas. Him nenhum deles foi necestd-
via a repelicio da cura apds duas semanas, como o recomendam PIERRE
MARTIN e MORENAS, "por medida de prudéncia”.

Entretanto, em algumas estatisticas por nés consultadas, vimos
que alguns autores foram obrigados a repetir 2 ou 3 vezes o tratamento,
afim de obter um resultado completo, que por fim sempre foi obtido.

A tolerdncia ao medicamento é geralmente hoa. Hvitado o mabbr
amargo do mesmo pela degluticiio, sem mastigar, ele, no entanto, péde
determinar nauseas e mesmo vomitos, obrigando & parada do tratamen'to,
eomo. observamos em um caso.
inedmoda ou grave para justificar a interrupcio da cura. Nestes casos,

Outras vezes & uma diarréia que surge, mas que nunca ¢ bastante
certos autores tém empregado a via intramuscular. A dbse a empregar
6 a mesma: 0.10 gramas do sal, dissolvidos em 3 ce, dacua distilada, sao
injetados 2 a 3 vezes por dia, durante 5 dias. Nunea foi necessario uti-
lizar esta via nos nossos 40 doentes.

Em alguns deles observamos ,a cor amarelada, verdadeiramente
su-ictérica ou ictérica da pele e da esclerdtica, descrita pelos véarios. Ela
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p6de ser evitada pelo uso de bebidas dinrétixz?@’axzda’axzi’axz*a"oba (.
pbde ser evitada pelo uso de bebidas diuréticas e liquides em abundéncia
durante os dias de tratamento. Nio se trata de uwma jetericia e sim de
wm verdadeiro depdsito sub-cutineo do corante, que desaparece no prazo
de dez a vinte dias, no méaximo. :

Apesar de GAEHLINGER (1938 Soc. de Gostro-Enterologia
de Paris) ter motado a coincidéncia de perturbagbes mentais com o em-
prego da atebrina, os autores sio unanimes em afirmar a pouca ou ne-
nhuma toxidez do medicamento.

Qual seu modo de acfio?

BACTIGALUPO, experimentando i vitro a acio da atebrina, obser-
vou que uma solucio a 1% determina a paralizia e a morte rapida do pa-
rasito. Sobre as formas quisticas nfo haveria nenhuma ac¢io no sentido
morfolégico. 24 horas apds ainda se poderiam reconhecer os guistos.

Para este autor a agdo do medicamento & portanto, diréta, o que
ainda seria demonstrado pela ’ineficacia do tratamento por via paren-
teral” .

A agfio da atebrina parece nfo se exercer sobre os oufros protozod-
rios intestinais. Para BACIGALUPO ela agiria, tambem, in vitro sobre
as formas vegetativas do Tricomonas hominis e do Chilomastix Mesnili,
sendo menos intensa sua acho sobre este ultimo,

Nos casos em que havia associacio de lamblia com owlros proto-
zoarios, nunea observamos acio parasiticida aleuma da atebrina sobre as
amebas. Quanto ao tricomonas, ele esti sendo objeto de observacio e es-
tudo cuidadosos de nosa parte.

BACIGALUPQO pensa que a atebrina talvez nfio tenha acfo sobre
os ouiros flagelados intestinais, em virtude da localizacio muito baixa,

Nestes casos, a alteracio do medieamento pelos sucos digestivos e
2 constituigio anatomica e dimensdes do intestino grosso impediriam uma
agao diréta e intensa da atebrina, indispensavel para a cura.

Por fim, devemos lembrar, para bba interpretacio dos resultados
dos exames de fezes, que existem fases negativas relativamente longas (2
a 3 semanas), em que os parasitos podem desaparecer das fezes.

Em resumo, podemos dizer que tratamos 40 doentes portadores de
lamblia intestinalis com uwma tnica série de 15 comprimidos, obtendo em
todos a regatividade completa dos exames de fezes, a qual tem se mantido
em verificacoes posteriores, algumas delas praticadas j4 por espaco de
dois anos.

Apesar de varios pacientes serem creancas abaixo de cineo anos,
nenhum acidente sobrevein e nenhum sintoma téxico sureiu, tendo apenas
nma delas (de § anos) suspendido a medicacio apds quatro dias (total
ingerido 1 gr.20) por ‘ter sobrevindo nauseas e vomitos.

Regime alimentaor — O regime alimentar dos lamblianos eonsti-
tuia, antes da terapéutica verdadeiramente especifica pela atebrina, um
elemento de primeira linha no tratamento desta protozoos.

Ralmente, as pesquizas do norte-americano HEGENER gelados,
baseaclas na observacdo de que os carnivoros eram menos infestados por
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estes parasitos do que os herbivoros, fizeram-no aconselhar este regime no
tratamento dos paecientes portadores destas parasitoses.

Trabalhos da clinica MAYO, de MAGATH e, em seguida, as gran-
des melhoras obtidas por HEGENER, no tratamento dos portadores de
tricomonas, fizeram com que este regime entrasse na pratica corrente na
América do Norte, nas protozooses.

RATOLIFFE (citado por MORENAS) demonstrou experimental-
mente, pelo menos no que se refere ao tricomonas: que a caseina era o
protide mais desfavordvel ao desenvolvimentio deste parasito, em virtude
das modificacdes que ela provoca na fléra e no pH intestitais.

Baseados neste fatos, més tambem recomendmaos sempre aos nossos
doentes um regime rico em protides ¢ o uso abundante de coalhada.

Alids, ha muito ja vinhamos observando influéneia favoravel deste
ultimo alimento como auxiliar no tratamento dos nossos amebianos
Cromnicos.

() regime alimentar dependerd, entretanto, tambem, do estado
dnodenal e vesicular.

Apesar da cura da lambliase, muitas vezes observamos que a sin-
tomatologia duodenal e vesicular continua, embora algumas vezes ate-
nuada. Como ja vimos acima, sio os germes de assoelacdo, banais, do
intestino que al se enxertams que determinam a continuacio do sofrimen-
to, determinando verdadeiras lesdes inflamatérias, que a lamblia tinha
gido Incapaz de provoear.

Hstas “duodenites e colecistites para ou metalamblianas” exigem
o regime e a medicacio proprios a cada uma destas afeccdes.

Se assim encararmos os faos, o que alids na maioria dos casos deve
ser feio, a atebrina ndo desolveri completamente a terapéutica da lam-
bliase. Aqui se dd o mesmo que aconteéce com a amebiase. A cura desta
parasitose ndo resolve o problema das colites para ou metaamebianas.

Hstas e os processos inflamatorios duodenais ou biliares ndo espe-
cificos, que acompanham a infestacdo lambliana, devem constituir para
o elinico preocupacio tao séria, dada sua resisténeia habitual &s medica-
¢oes até agora empregadas, quanto o combate & propria parasitose.
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Consideragbes sdbre um caso de Qurpura 9rombopenica

Pelo
Dr. Mario Rangel Ballveé

No dia 6 de Agosto de 1943, ao eair da tarde, mma moga tentava
suicidar-se atirando-se do Viaduto Borges de Medeiros. Foi, entretamto,
mo Gltimo momento, obstada em suas intengdes pon dois cavalheiros que
conseguiram toma-la pelos cabelos, enguanto o corpo ficava baloicam-
do no ar,

Um destes, era um conheiido médiio que, despreorupadamente,
baixava pelo Viaduto apds o seu trabalho diirio.

Entregue a moga a4 Policia, o médico, que chamaremos D, (., di-
rige-se para um dos cafés do centro da cidada, mes ja entdo mota que
suas maos estavam cobertas de petéquias. Ao tomar seu cafézinho, sente
pelo contato da chicara nos ldbios, uma aspereza nestes, a0 mesmo tem-
po gue, ao passar a lingua sobre a abdéboda palatina noton naquela uma
saliéneia indolor,

J4 em casa, procura examinar-se melhor diante de um espelho, e
repara que seu corpo, principalmente nos membros superiores e inferio-
res e na 'face anterior do torax, achava-se coberto de manchas arredon-
dadas, de c¢or vermelha escura e que nao desapareciam pela pressio di-
gital. ambem observou méaeula na lingua e no labio inferior.

Melnor informados sobre o easo. soubemos que sen pai sofre arte-
rite no membro inferior direito e que D. C. dele cuida durante toda a
noite, n4 nm ano e seis meses, e fuma, por noite, uns trinta cigarros além
dos que usa durante o ‘dia. Sua mie e quatro irmis, sio =adias.

D. €. ja teve sarampo e sofre de anginas repetidas. Apresenta
bom apetite, evacuacao diaria e dinrése normal,

Pelo exame objetivo, constatamos tratar-se de um bio-tipo ana-
bolico médiolineo, com facies atipica e bom estado de mutrigio. As mu-
cosas apresentavam-se normalmente coradas e mos tagumentos encontra-
mos méaculas e petéquias disseminadas pelos membros superiores e torax.

No aparelho digestivo constatamos amigdalas sépticas; dentes em
bom estado de conservacio. Abdomen flacido, depressivel, indolor. Fi-
gado em seus limites normais. Bago percutivel na linha axilar anterior.

SINAL DE RUMPEL-LLEEDE. .. positivo.

Nada mais encontramos, pelo exame objetivo, que seja digno de
registro.,

Em sintese, estamos. diante de um caso em que, subitamente ¢ sem
causa aparente, surge, em um individuo até entfo sadio, uma sindrome
hemorragica que se manifesta, principalmente, nas mucdsas e tegu-
mentos.
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Wéra de toda a divida, estamos em presenca de uma diatese he-
morrdciea que precisamos acarvacterizar claramente pard gue poSsamos
dar uma boa orientaciio terapéutica

Nio obstante o sexo do paciente, julgamos que somente pelo exa-
me objetivo e a anamnése, podemos 74, incialmente, descartar a hemo-
filia, Hsta aparece, o mais das vezes, apds nmn tranmatismo e nao se ma-
nifesta, unicamente, por maculas e petéquias, mas, principalmente. por
hematomas e sufusdes sanguineas de maior yvulto. Além disso, com a ida-
de gue esta o paciente, ja ha muito tempo que deveria ter notado si s0-
fria ou nio de hemorragias incoereiveis. Entretanto, pela primeira vez,
atualmente, ele apresenta uma diatése hemorragica.

Pelo mesmo motivo do sexo, afastamos a pseudo-hemofilia ou fi-
brinopenia, pois. se pelo nosso sexo maseulino estamos sujeitos . herdir
uma hemofilia, ele mesmo, entretanto, nos psotege de wma fibrinopenia,
tambem denominada hemofilia da mulher.

Poderoamos pensar tambem em uma parpura de Schoenlein-He-
noch ou peliose renmética. Hsta se caracteriza por erupeoes cutaneas eri-
tematdsas, papulésas ou urticariformes, sendo que estas altimas, de eon-
gestivas que sdo no inicio, podem posteriormente transformar-se em he-
morrdgicas; edemas duros, dolorésos, aumentam os labios ou palpebras
desfigurando a fisionomia, quando nfo se localizam nos membros. Como
j4 diz o seu mome, surgem artralgias e tumefachio das articulacdes iom
pirexia, constituindo um guadro reumatoide. Outras vezes, a parpura de
Schoenlein-Henoch se inicia por um guadro badominal agudo, que pode
levar & um ato cirfirgico de urgéneia. Pela sintomatologia apresentada
pela pelidse reumética, Glanzman denominou-a “pirpura anafilactéide”™
assimilando-a, assim, aos processos de natureza alérgica. Frani nao a
considera eomo uma diatése hemorragica, sindo como uma “diatése fran-
sudativa-edsudativa’’, podendo ser hemorragica facultatitamente.

Joltando ao nosso caso, descartamos a purpura de Schoelein-He-
noch, pois cremos que a sintomalogia do nosse paciente em nada se as-
semelha & acima deserita.

Resta-nos, agora, a pharpura hemorragica de Werlhoff e as pilr-
puras secundarias.

Estas filtimas podem ser afastadas porque sdo sempre sinfomati-
eas de infecedes, intoxicacoes, processos laueémicos, o gue nfo nos pare-
e existir no 2as0 que diﬂ'."‘h?‘ﬂt(llllﬁ‘:.

Na purpura hemorragica de Werlhoff, vamos encontrar erupgoes
em férma de vibieces, petéquias e méaculas disseminadas pelos membros,
tronco e muedsas. As vezes, hemorragia mazal, gengival, e, na mulher,
metrorragias. O baco, em geral, acha-se discretamente aumentado de
volume,

Deixamos para mostrar mais adiante o quadro sanguineo destas
diversas plirpuras e, agora, passamos a expor o resultado dos exames la-
boratoriais procedidos no nosgo paciente:
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TEMPO DE SANGRIA: 3,30 (3 minutos e 30 seeundos)

TEMPO DE COAGULACAO -— no tubo; 12" (doze minutos)
na lamina: 10’ (dez minutos)

RETRACAO DO COAGULO: pequena ap6s 4 horas.

HEMOGRAMA :
EirItrDeIbog e i s e S 5.500.000 por mm 3
LG OGRS i c s e e iy 9.200 por mm 3
Hemoolobing o ol 0T, .. 110%
Nator plobular s oo o v 1.0

Férmula leucocitaria :

oSN ATiGsEEg el Sl e 4.5%
s el s o e WS T 109
Neutréfilos em bastdo ....... 2,5%
Neutrofilos segmentados ... 45,0%
LB A6 LY O o A Ao e it S 2 35,0%
Mantaitos e e s e 12,0%%
TROMBOCITOS (plaguetas) . 16.500

Resumindo o que encontramos até agora no nosso caso, temos: —
Sinal de Rumpel-Leede positivo; trombopenia acentuadissima: diseréto
anmento do tempe de coagulagdo no tubo e normal na lamina; retra¢io
do coagulo muito demorada; discréta esplenomegalia.

Para uma bba utilizacio destes resultados loboratoriais em face
do quadro clinico por nds apresentado, vejamos rapidamente como se ma-
nifestam as diversas parpuras, pelo exame de sangue.

A diatéses hemorragicas podem ser classificadas em: plasmopéati-
cas; angiopaticas e trombopéticas.

 Nas plasmopéticas encontramos, apenas, um grande aumento do
tempo de sangria.

As angiopaticas caracterizani-se por apresentarem o sinal de RUM-
PEL-LEEDE, nitidamente positivo.

Nas trombopéaticas. a perturbagdo prineipal radiea ma diminuicdo
do néimero ou na perda da fungio das plaquetas, ocasionando, concomi-
tantemente, todes os disturbios devidos & trombopenia, como aumento do
tempo de sangria e retardamento na retracdo do colgulo,

B perfeitamente claro que o nosso caso se enguadea no esquema
das purpuras trombopaticas. Nestas, encontramos tambem um sinal do
lago positivo, devido ndo tanto a uma manifesta fragilidade do endotélio-.
vascular, mas sim a diminuicio do ntimero das plaquetas. Para obtermos
uma positividade no sinal de Rumpel-Leede, foi necessario, no nosso easo,
praticarmos um traumatismo sobre a veia comprimida pelo lago.

Nao acreditamos, entretanto. que seja s6 e exclusivamente a dimi-
nuicdo do niimero e fungdo das plaquetas, quando néo existe lesio do en-
dotélio-vascular, a explicacio légica para a positividade do sinal do laco.
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Ao confrario, julgamos que devera existir, necessariamente, uma lesio
endotelial nos casos de sinal do lago positivo e afirmamos isso baseados
num easo que vimos no qual se constaton uma cifra de 3.000 tromboeitos
(trés mil plaguetas) e que ndo apresentava hemorragia e nem tinha o
sinal do lago positivo

Por outro lado, a escola de Guedlin considera a prova do lago po-
sitiva como uma deficiéneia em vitamina C e servese desta prova como
um teste para fazer, posteriormente, um tratamento com esta vitamina.

Nio havera necessidade de fazermos, no nosso caso, diagndstico di-
ferencial entre as pilirpuras trombopiticas por atrombia e as secunda-
rias. Ora, em face das consideracoes ja referidas, parece-nos nio sera di-
fieil enquadrar nosso caso dentro da sindrome:

PURPURA TROMBOPENICA ESSENCIAL, tambem denomina-
da: — Morbus maculosus de Werlhoff e hemogenia, :

Poderiamos pensar que, devide a vida levada pelo paciente, fu-
mando grindes quantidades de ecigarros e passando as noites em claro,
e 0 abalo emotivo sofrida pela tentativa de sucidio daguela moga, fossem
causas sufieientes para ocasionar uma parpura. Entretnto, inelinamo-nos
mais a pensar que estas situagdes ndo tiveram acdo nenhuma ou o abalo
emotivo serviu penas para despertar uma purpura, gue, cedo ou tarde,
surgiria por qualquer motivo,

Sobre a etiologia idas diatéses purpurclas, guase nada conhecemos.

As discussoes se travam no terreno da patogenia, Todo o proble-
ma se centraliza ao redor da diminuicdo do nimero de plaquetss, Frani,
baseado em autépsias, sustentava que esta trombopenia é devida a uma
aplasia do sistema plaguetopoiético da mednla 6ssea.

Outros investigadores, entretanto nfo comprovaram inteiramente
os achaidos de Frani. Si bem é certo que, em alguns casos, se encontra
uma aplasia megacarviceitics medular em orande nimero de outros di-se
o inverso e o8 achades revelam grande guantidade de megacarioeitos.
Parece, pois gue existe uma paralisia da maturacio das plaquetas, e o
ponto cardial das discussdes gira ao redor disso, B muito frequente, nes-
tes casos de phrpura, o aumento do baco e as hip6teses para explicar a
prralisia megacariocitica medular baseiam-se sobre esta esplenomegalia.

aznelson admite que exista uma hiperfuncéo do baco, o qual teria,
além de sua fungdo eritroeitolitica, uma plaquetolitica. A explicaeio do
fenémeno. para aguele autor, estd em que a esplenectomia, nas purpuras,
provoca um aumento das plaquetas. Apods muitas observacoes de purpi-
ricos esplenectomizados comprovou-se que si em alguns casos as plaque-
tas aumentam e assim se conservam, em outros easos elas wvoltam a di-
minuir,

Franu lancou, entdo; a 1déia de que acdo do baco seria simples-
mente frenadora da medula Ossea, por intermédio de uma substincia
apropriada para tal fim,

Atualmente, pensa-se que nem todos os casos de trombopenia nao
iguais. Alguns sio devidos a esta substincia frenadora produzida pelo
bago, e nestes a puncio esternal revela grande quintidade de megacario-
citos, indicando que realmente existe uma paralisia na passagem dos me-

.
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cacariocitos medulares para o sangue periférico e neles a esplenectomia
da 6timos resultados. IBm outros, entretanto, verificamos uma aplasia me-
dular megacariocitica e nestes a esplenectomia nada produz, Por isso ¢
gue se aconselha, antes de a praticar, estudar a trombocitopoiése pela
puncgao esternal.

TRATAMENTO — Iniciamos o tratamento do nosso paciente com
calcic e vitamina (! em altas déses por via endovendsa., Os resultados
foram compensadores pois no dia 25 de Agosto do mesmo ano, as pla-
gquetas atingiam a eifra de 590,000 por mm 3. Todo o quadro clinico
purpirico havia desaparecido.

Nao consideramos, por isso, que ele esteja radeialmente eurado,
pois de sobejo sabemos que a hemogenia, passido o periodo agude, pode
se manifestar de maneira cronica, por erises ciclicas, levando até a esple-
nectomia & a punciio esternal o permitir.

Além do edleio e vitamina ©. foram preconizadas as transfusdes
de sangue e ultimamente Fonip recomenda a transfusio exelusivamente
de plaguetas. Tambem foram usados os coagulantes do tipo Clauden e
Coagculeno . :

Como Gltimos recursos, utilizavemos ss irvadiacdes rvadioterdpicas
do baco com grandes déses oun entdo a esplenectomia, estando esta su-
jeita, como ja repeti ao bom funcionamento da tromhocitopoiése, que se
pode observar pela puncdo esternal .

———— BIBLIOGRAPTA ———

C. Jimenez Diaz — Lecciones de Patologia Médiea, 1V volume. —
Hditorial Cientifico Médica, Madrid, 1940,

Sola e Manfredi — Pihrpura trombocitopenica. Bl Dia Médico, 6 de
Juldo de 1942

P. Scremini — Plirpura hemorragica croniea. Rl Dia Médico, 24 de
Janeiro de 1938,

R. Bizzozero — Bl diagnéstico de las purpuris. El Dia Médico, 8 de
Janeiro de 1934 .

José I. Lobo — Patogenia e tratamento das doencas hemorrigicas
Arquivos de Biologia.

A. Ceballos e H. Taubenschlag — Phrpuras hemorrdgicas tromhoeito-

penicas — Iditor Aniceto Lidpez — Buenos Aires, 1935,



- ® NA FALTA DO LEITE MATERNO
MODIFIQUE O LEITE DE VACA

(fresco ou em conserva — pé, condensado, etc.)

NA ALIMENTACAO DOS

Vidros tom 9¢ grms,

® | _actentes Norwmais i e
COM ? {mals economicn)

LACTEINA

FARINHA MEDRICINAL A
BASE DE AMIDO DE ARROZ
LACTO-CALCIO-CITRATADO

® L.actentes Déseis, HipoTrOFICOS OU

COM

BAUTROFIL

CITRATO DE SODIO E' "BAUINTRATO"
== (HIPOGLICEMIANTE VEGETAL) ==

Produtos baseados em estudos do Prof. Martagdo Gesteira,

de manejo simples, de tolerdncia absoluts, coagulando o
leite em [locos finissimos, de perfeita digestibilidade.

Laboratérie Clinico Silva Araujo

Caixa Posial 163 —_— Ric de Janeiro

(farlos da Silva Araujo, 8. A, — Caixa Postal 163 — Rio.
LABORATORIO GLINICO SILVA ARAUJO — 1. €. 8. A.
Agente em Porto Alegre: Fausto Sant’Auna - - Rua Sig. Campos, 1257,

Agente em Pelotas: Dohns lvmaos — Rua Marechal Floriano, 115.




ARQUIVOS RIO GRANDENSES DI MEDICINA

0 LIVRO QUE TODAS AS MAES ESCREVERIAM. ..

“Aprendi com meus filhos” é o livio que todas as mies escreveriam,
se vencessem, ¢ elarec, o natural receio que as impede de narrar os erros
que, na santa suposicdo de que procediam bem, praticaram criando os
sens filhos.

Mary B. Lee, uma ilustre senhora, jovem e culta, venceu-se a si
mesma e, descrevendo sem artificios, com a alma aberta, os seus erros
e as decepeoes que estes lhe acarretaram, compds um dos livros mais
belos e humanes gue sairam do espirito ¢ experiéncia de wma mulher-
mae., R )

4 R Y o)

O titulo representa uma escolha magnifica, pois foi realmente com
seus dois filhos, vivendo exclusivamente para a felicidade deles, que
Mary B. Lee aprenden as coisas ntilissimas que formam os capitulos de
sua obra.

Bsse livro acaba de ser editado pela Companhia Industrial e Comer-
Brasileira de Produtos Alimentares (Produtes Nestlé), e passou para a
sua colecdo da Campanha Nestlé Pela Crianca, sendo o oitavo denfre as
obras ja publicadas. O preficio fol eserito pelos Professores Olinto de
Oliveira e José Martinho da Rocha, o primeiro, Diretor do Departamen-
to Nacional da Crianca e¢ o segundo, Catedratico de Clinica Pedidtrica

Médica da FaFceuldade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil.

. SORO GLYCOSADO
B DHOSPHO-ARSENIADO
¢OM OU SEM
ESTRYCHNINA
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Uma injecgdo diaria ou em dias allernados
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OSTRAT:

Tratamento moderno pela ostreiterapia in-

fensiva.

Tnico remineralisador polimetilico e vitaminado, constituido
de elementos extraidos das ostras, e obtidos por processo ori-

oinal .

injetavel

(Caixa com 10 empdlas de 3 em3)

Cada empdla contém:

Matérias graxas extraidas da earne da Ostra
(contendo vitaminas A e D e compostos de dei-
do glicerofosforico-Lieeifina) .......coonvn..nn 0,20.
Blementos provenientes da caleinagio da Ostra
e lipo-solubilisados (ealeio, magnésio, potassio,

sodio, cobre, cobalto, zinco, maneanés, fésforo,

IOy AERAIED o a il i S e p e b o o e 0,02.

{oTleate Mg s e s Rl S = g 0,10.

Cimamatode henzila o e o 0,05.

bt S e b e I s G e e e e 0.10.

Bssencid. de DiaoulEE o i e s e e e 0,05.
®

“INSTITUTO CHIMICO CAMPINAS®
RUA FERREIRA PENTEADO, 1.023 — Caiza Posial, 350
CAMPINAS — ESTADO DE SA0O PAULO
s BrasilaT—
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