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ZACAO NO TRATAMENTO DAS FORMAS" ALERGICAS DA

TUBERCULOSE

¢ Afigura-se dificil a resposta, em vir-
20 de a quostan, além de complexa, en-
COI;ller varios aspectes ainda obscuros, a
raroecar Fela inseguranca com rue, nao
Culoéose reveste o diagndstico de tuber-
8¢ ocular, mormente quando se tra-

2 das dencminadas formas alérgicas.
Sﬁrno térmo .dcsscnsibiliza(;éo, a rigor,
Facteme deveria ser empregado para ca-
“lerizar o desaparecimento efetivo da.
“!Persensibilidade 4  tubérculo-proteina
0 Qacilo, isto 4, para caracterizar a re-
UC4o ou a aholicdo das alteracoes or-
§?n1cas rezponsaveiy pelo estado de aler-
Jdas(y., ) -
Ve _EmlE)01'a ainda cxista alguma contro-
Sla sObrc a verdadeira natureza do
Mtigeng sensibilizante, responsavel pela
relsl?tel‘ser}sipi!idado na tuberculose, né’o
“Sta diavida que a corigem désse anti-
8eno esta no proprio bacilo, ligado ao
r?cu componentc proteico. Des_tarte;,_ teo-
‘amente pelo menos, o mais cficiente
€todo de dessensibilizacdo seria aqué-
® que destruisse os bacilos, com esteri-
2acdo das lesdes. Tal objetivo, nos dias
Uais, é conseguido por meio da qui-
mlOterapia anticacilar, sobretudo se esta
8¢ realiza, de modo corrcto, de acoérdo com
% Principios que, hoje, regem o empré-
80 dos tuberculostaticos. A populacdo
acteriana rapidamente se reduz, levan-
q{) a ecsterilizacdo do escarro ¢ das le-
“0es, O exame pateobacteriologico das
Pecas de resscecdo tem demonstrado o
ato, a saciedade (2,3). Além disto, a
0bSeranao radiologica, como a anatomo-
?atOI(')gica, vém revelando, nos pulmoes
€ pacientes submetidos a quimiotera-
Pla antituberculosa, a rapida regressao
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A, IBIAPINA (*%)

7€ 0 desaparecimento final, de um feno-
tmeno que é tido como a mais auténtica

iexpressdo da hipersensibilidade dos te-
cidos & tubérculo-proteina: a necrose de
caseificacao.

E mister lembrar, entretanto, que,
se a quimioterapia esteriliza as lesOes, 0
seu efeito ndo é imediato; nao se faz ao
fim de alguns dias, mas ao cabo de al-
guns meses. O efeito dessensibilizante,
resultante da destruicdo dos bacilos, néo
seria instantaneo, mas tardio. E possi-
vel mesmo que, no curso da quimiote-
rapia, se observe exagéro de hipersen-
cibilidade (4). Deve-se prever que en-
auanto restarem alguns bacilos viaveis,
ou mesmo mortos, na intimidade das le-
soes, ainda persistira antigeno suficiente
para manter o estado de hipersensibili-
dade. De fato, as observacdes até agora
realizadas no homem, no curso da qui-
miterapia da tuberculose evolutiva, tem
demonstrado a persisténcia da alergia
cutanea (4). No curso da quimioprofi-
laxia (de individuos néao tuberculosos,
apenas com a infeccdo tuberculosa) o
desaparecimento da alergia € excepcio-
nal (4); o mais das vézes, nao ha nem
extincdo nem diminuicdo acentuada da
hipersensibilidade (5).

Dessa maneira, nao se pode espe-
rar da quimioterapia antibacilar uma
dessensibilizacdo rapida, nas formas alér-
gicas da tuberculese ocular. Entretanto,
torna-se imperativo o seu emprégo, des-
de que esteja em causa a etiologia tu-
berculosa. Em tal eventualidade, a cura
pode ser rapida e surpreendente, como
observou Anhalt (6).

Ultima contribuigio cientifica do Prof. A. IBIAPINA, falccido antes da realizagdo

Catedratico de Tisiologia da Faculdade Nacional de Medicina.
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Por outro lade, convém cbservar que
a dessenbilizacdo por meio da tubercu-
lina nao é definitiva. Com efeito, ésse
tipo de dessensibilizacdo, per se, nio
chega a livrar o organismo dos bacilos
existentes nas lesdes tuberculosas, — as
quais podem-se achar longe do aparelho
da visao, — bacilos que, de névo, sao
capazes de sensibilizar os tecidos, uma
vez cessado o efeito da dessensibilizacéo.
O mesmo pode ocorrer na dessensibiliza-
cao pelos corticosterdides, com a agra-
vante da possibilidade de os focos tu-
perculosos se exacerbarem, caso nao ha-
ja cobertura concomitante, a custa dos
quimioterapicos antibacilares.

Importa notar, além disto que o uso
combinado dos corticosterdides e da qui-
micterapia antibacilar, em afeccoes tu-
berculosas com forte componente alérgi-
co, em geral, apressa a absorcao dos ex-
sudados e se opoe a organizacao dos mes-
mos. tal como sucede, por exemplo, com
0 pleuriz sero-fibrinoso de natureza tu-
berculesa: o absorcao de grandes derra-
mes ocorre em pouccs dias. Com a mes-
ma finalidade, s8o os corticosterodides
empregados na meningite tuberculosa.
Sabe-se que os corticosterdides deprimem,
e mesmo anulam temporariamente, a
alergia cutanea a tuberculina; completa
supressao do endurecimento cutaneo, no
teste de Mantoux, foi observado por
Schick e Dolgin, em 14 criancas, de um
total de 30 casos (7).

De sorte que, com apoio nesses fa-
tos, ja é licito chegar a conclusdo de
que as fermas alérgicas da tuberculose
ccular exigem a prescricao da quimio-
terapia antibacilar associada aos corti-
costerdides, A esteroidoterapia comple-
menta a quimioterapia, acelerando a
dessensibilizacao.

Resta saber se a dessensibilizacdo
por meio da tuberculina poderd ser dis-
pensada, por se ter fornado desnecessa-
ria. A ésse respeito, a observacdo de Pi-
nes (8) ¢ a de Dickie (9) apresentam
algum interésse; tanto num caso como
noutro, tratava-se de cerato-conjuntivite
flictenular severa e recidivante; ambos
os pacientes tinham sido submetidos ao
tratamento pelas drogas antituberculo-
sas (iscniazida e PAS) e coriicostersi-
des em aplicacoes locais. Nao cbstante
essa terapéutica, a afeccdao continuou a

recidivar. Foi quando os autores decid:
ram-se, respectivamente, a recorrer 3
dessensibilizacdo intensiva por meio @
tuberculina de Koch, associada a qu*
mioterapia antibacilar e ao emprégo dos
corticosterdides (prednisoma ou prednt
solona, 15 ou 20 mg.}, administrados
per os. A observacdo posterior de ambos
os pacientes mostrou que o0s episéd%os
flictenulares haviam cessado. Conveér®
assinalar que a dessensibilizagdo especr
fica era intensiva, pois que chegou a 11¥
jecoes diarias de 1 ml. de tuberculin?
nao diluida.

Diante dessas observacgdes, poderid
ser cabivel a conclusdo de Pines (8)°
“A  dessensibilizacdo pela tuberculind
seria recomendada somente em pacien”
tes com cerato-conjuntivite grave e re
cidivante”. (Desensitization to tubercu
lin can be recommended only in patients
with severe and recurrent phlyctenules):

Acontece, entretanto, que essas duas
observacoes nao se mostram inteiramenteé
conclusivas: os pacientes no inicio, foram
submetidos apenas a um processo topicO
de dessensibilizacdo, enquanto na segun-
da fase lhes foram administrados dois
potentes métodos de dessensibiliza¢@0
por via sistémica: os corticosterdides, per
0g, e a tuberculinoterapia intensiva, ate
a tuberculina néo diluida. Ao que é dado
concluir-se das cbservacoes de Schik €
Delgin (7) e das de Levy et al (10), 05
corticosteroides administrados per os saf
mais eficazes do que quando usados em
aplicacoes topicas; é o que se passa, pelo
menos, com a reacao cutanea a tuber-
culina. Nas experiéncias de Levy et al
(10), em nenhuma ocasido a reagdo po-
sitiva fol totalmente inibida com empre-
go local da hidrocortisona.

Diante disto, parece-nos acertada 2
seguinte conclusdo: No tratamento das
fermas alérgicas da tuberculose oculafly
a quimioterapia antibacilar, associad?
ao emprégo dos corticosterdides por vid
sistémica, em doses adequadas, dispensa
em geral, a dessensibilizacao pela tuber-
culina. E possivel que em casos graves
¢ recidivantes, seja também necessarid
a dessensibilizacdo pela tuberculina, ES
tudos a ésse respeito, entretanto, se fa-
Zein necessarios.

Esta subentendido que a quimiote-
rapia com os tuberculostaticos seja ad-
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Ministrada de modo correto. Entre nos,
M virtude da elevada prevaléncia 'de
Iesisténcia bacteriana primaria as dro-
g::xs antituberculosas, o esquema tera-
Peutico inicial deve ser constituido pela
aSsociacdo triplice: isoniazida, estrepto-
Micina e 4cido para-amino-salicilico, es-
Quema que mais tarde sera substituido
POr uma associacdo dupla (isoniazida e
PAS) e, no final do tratamento, apenas
Pela isoniazida.
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