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Cumpre entio dar a associagio INH-PAS,
uma vez que o PAS, entrando em compe-
ticio com os mecanismos de acetilacio do
organismo, diminui a acetilagio do INH e
aumenta a proporcdo de INH livre e ativo
no sangue circulante. Eis uma aplicacdo
inesperada do PAS, que neste momento pas-
sa a ser o agente ideal de associacao tanto
com a INH quanto com a SM.

Outra oportunidade na qual nédo se de-
ve insistir no emprégo da SM é quando esti-
vermos diante de um foco tuberculoso sdlido
e desejarmos porventura sua eliminacéo qui-
mioterapica, enfim quando desejarmos con-
teguir aquilo que Purriel (25) chama de ca-
sectomia quimica. Conforme Curci (87)
mostra em suas belas experiéncias em ani-
mais, a INH promove a liquefagdo e elimi-
nagio do caseum, enquanto a SM exerce
acdo oposta, favorecendo o encapsulamento
dos chamados focos redondos. Deve a SM
Portanto ser empregada quando se delibera
caminhar para a catectomia cirlrgica.

Outra oportunidade ainda na qual néao se

deve insistir no emprégo da SM é no trata-
Mmento da caverna crénica. Citamos atras a
acdo bloqueadora sébre a SM do acido de-
soxiribonucleico existente na ‘“membrana
Piogena” das cavidades, e dissemos que apli-
cando nestes casos SM + INH tudo se pas-
sa como se estivessemos aplicando apenas
a INH. Vimos a informagdo prestada por
Torning e colaboradores (26) quanto aos
ons resultados da associacio INH + Te-
amina. A crér em informacdes recentes
(88) também a CS parece ter agio eficaz na
limpeza de cavernas antigas.

E qual seria a melhor combinacao de
drogas para iniciar o tratamento da tuber-
culose pulmonar? SM + INH como se faz
no Brasil, ou INH + PAS como se faz na
Holanda? E’ cédo para responder de ma-
Neira categoérica. Se as afirmacdes de Barry
e colaboradores (12, 13) se confirmarem,
Passaremos a recomendar o uso do “Hin-
Constarch” no tratamento inicial da tuber-
culose, exatamente porque isso nos permi-
tird ter de reserva a SM, o PAS, e produ-
tos de acdo semelhante ao PAS, como o
acido 5-bromosalicilhidroxamico (T40).

Num pais como o Brasil em que tudo
8¢ espera da quimioterapia — e onde até,
em matéria de profilaxia, se pretende lancar
Mao da quimioterapia — seria recomenda-
vel que a Campanha Nacinoal Contra a Tu-

erculose se interessasse pelo estudo dessas
Novas substincias e dessas combinacdes do
tipo do “Hinconstarch” como é por exem-

plo a combinacdo INH + Nicotinaldehido-
tiosernicarbazona (Fenateba ou Neoteben
composto). Tudo indica que em futuro pré-
ximo poderemos superar as principais difi-
culdades em que ainda nos encontramos,
em matéria de tratamento da tuberculose.
Cumpre apressar ésse processo, trabalhando
no rumo certo. Nado podemos, todavia, nos
deter neste e em outros aspectos semelhan-
tes, pois estarlamos fugindo ao escépo do
presente artigo, que é o de assinalar os ér-
ros ou abusos mais grosseiros perpetrados
com o uso da SM.

O que ndo padece davida é que, mes-
mo agora, o emprégo mais judicioso da qui-
mioterapia antituberculosa existente — SM,
INH, PAS, CS, etc. — vira nao s6 reduzir
de muito o nimero de invalidos que, gragas
a essas drogas, escaparam apenas de morrer
quando poderiam se ter realmente curado,
como vira ainda diminuir a percentagem de
pacientes enviados para a cirurgia das resec-
¢oes, recurso sem divida precioso, mas do
qual se tem abusado muito nos ultimos
anos. O emprégo incorreto dos antibiéticos
e o uso imoderado das resec¢ées caminham
juntos, e constituem os dois grandes abusos
da hora presente em matéria de terapéutica
da tuberculose.

Enquanto em alguns paises, como o
Brasil, aumentam a legido dos crénicos, dos
pacientes salvos da morte, mas incomple-
tamente curados, e eliminadores de germes
resistentes e a legido dos residuais curados
da tuberculose mas freqiientemente incapa-
citados para o trabalho, na Inglaterra a tu-
berculose nos tGltimos anos vem sendo ex-
terminada em cem por cento dos casos aten-
didos nos hospitais especializados. Nos Es-
tados Unidos, Middlebrook (89) comuni-
cava em 1956 que no seu hospital todos os
casos de tuberculose admitidos nos dois anos
anteriores, e que niao haviam recebido tra-
tamento pela SM nem pela INH antes de
entrar no hospital, todos haviam se tornado
“ndo infecciosos”, isto é, todos haviam tido
sua expectoracdo negativada, e isso com o
uso sémente da quimioterapia, sem cirur-
gia e sem repouso absoluto.

O que importa para obtengdo de resul-
tados tdo excelente, mais ainda do que tratar
o paciente no inicio da doenca, é iniciar o
tratamento de maneira correta.

Em contraste, a triste situacio brasi-
leira nesta matéria nos é indicada por ésse
fato, posto em evidéncia, entre outros, no
Gltimo Congresso Nacional de Tuberculose
(1958): mais da :actade, cérca de 2/3
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(63.4%) dos pacientes se internam nos
hospitais de tuberculose ja eliminando ger-
mes resistentes a concentracdes muito altas
de SM, e cérca da metade (48.8%) eli-
minando germes resistentes a concentragdes
também elevadas de INH. FEsses indices
mostram, de maneira expressiva, 0 mau uso
que se vem fazendo da quimioterapia anti-
tuberculosa em nosso pais. Os pacientes sdo
internados, portanto, no dizer de Flavio
Poppe de Figueiredo (90), tendo “grande-
mente diminuidas as probabiliaddes de con-
seguir inativagio das lesdes por meio da
quimioterapia” .

Em artigos anteriores (91-93) chama-
mos a atencdo para ésse fato e atribuimos
ao uso inadequado e abusivo das drogas mo-
dernas uma parte de responsabilidade no
baixo rendimento que os pacientes vém a
obter depois nos hospitais brasileiros de tu-
berculose. Num désses artigos (92), apds
mostrar 0 pouco rendimento dos hospitais
e o aumento do tempo de permanéncia, di-
ziamos: “Estou certo de que se as autori-
dades encarregadas da Campanha Nacional
de Tuberculose promovessem um inquérito
a ésse respeito, obteriamos esmagadora evi-
déncia estatistica de érros lamentaveis, per-
petrados tanto no plano geral do tratamento
quanto no proprio modo de emprégo das
drogas modernas”. E em outro (93) conci-
tavamos as autoridades encarregadas da
Campanha a favorecer a execucio dos tes-
tes de resisténcia: “Julgo que o Servico Na-
cional de Tuberculose deveria desenvolver
campanha no sentido de facilitar aos inte-
rgssqdos a execugido désses testes, indispen-
saveis a quem deseja manejar com acérto
e apuro, e real beneficio para a coletivida-
de, as armas poderosas de que hoje dis-
pomos” .

Certamente nem todos os tisiologistas
pensarao como nés. Ha aquéles que ainda
e recusam a tomar na devida consideracio,
pelo menos no plano pratico da clinica e da
terapeutica, as profundas diferencas biols-
gicas e patogénicas existentes entre germes
- resistentes e germes sensiveis, e ha por outro
lado aqueles para os quais os germes, uma
vez resistentes, perdem simplesmente sua vi-
ruléncia, e deixam pois de constituir um

problema terapéutico. Uma bissetriz deve ser
tracada entre essas duas correntes extremas,
e foi o que tentamos fazer ao longo déste
e de outros artigos. A nosso vér, torna-se
necessario que os médicos, sobretudo os cha-
mados especialistas, procurem investigar
com mais freqiiéncia a sensibilidade dos ger-
mes aos diferentes agentes antituberculosos,
tanto no inicio quanto no.decurso do trata-
mento. Nao basta hoje, quando se pedem
exames de escarro e lavados gastricos e
brénquicos, saber se ha presenca ou ausén-
cia de BK. Temos necessidades de saber
muito mais. Queremos saber se os germes
sdo resistentes ou sensiveis, virulentos ou avi-
rulentos, catalase-positivos ou catalase-nega-
tivos. Como diz Noel Rist, o bacilo nem
sempre é igual a si mesmo (85).

Sem davida ha causas de érro muito
sérias, seja na correta execucao de um an-
tibiograma, seja na sua interpretacio. E por
outro lado nao sdo poucas as situacoes nas
quais o tisiologista devera agir sem possi-
bilidade de recorrer a qualquer determina-
cao de sensibilidade. Nas tuberculoses de
primo-infeccdo, também na meningite tu-
berculosa, e ainda nas tuberculoses minimas
é freqiiente que ndo se consiga identificar
de pronto germe algum na expectoracdo, no
liquor, ou mesmo por meio do lavado brén-
quico. E como o tratamento deve ser insti-
tuido sem delongos, o achado bacilar se tor-
na cada vez mais raro. Mas téda vez que
seja possivel realizar o antibiograma, isto
deve ser feito. A tuberculose urinaria, por
exemplo, se presta particularmente ao estudo
bacteriolégico e ja foi citada como um ter-
reno privilegiado para a avaliacdo dos di-
ferentes regimes de drogas (94), a seme-
lhanca das infecgoes urinarias crénicas, di-
tas inespecificas, no tratamento das quais
a determinacao da sensibilidade dos germes
presta servigos inestimaveis (95). A prati-
ca assidua dos testes de sensibilidade aos tu-
berculoestaticos possibilita um melhor mane-
jo das drogas, ajuda a compreender certos
insucessos para 0s quais nem sempre se en-
contrava uma explicacio adequada, e serve
para criar um clima favoravel a aceitacdo de
esquemas mais corretos de tratamento que
venham a ser propostos, em futuro préximo.
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