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pode ser feito, mesmo no início, ou logo 
após as primeiras semanas de tratamento, 
com a aplicação interminente da SM . 

Também não devemos persistir no seu 
emprêgo quando os germes eliminados se 
mostrem resistentes. Conforme foi anterior­
mente mencionado, é possível encontrar no 
pulmão de um mesmo indivíduo germes com 
tolerância muito variável às diferentes dro­
gas ( 35) , incluindo a SM ( 30-34). Mas 
quando no esputo dos pacientes todos os 
germes se mostram resistentes à SM, não 
há porque insistir no seu emprêgo. Deve­
mos guardá-la para novo e eventual ataque, 
tão logo ocorra a liquefação de algum loco 
C<Iseoso sólido, momento em que a popu­
lação bacilar aumenta impressionantemen­
te, exibindo estirpes de variada sensibilida­
de aos antibióticos. 

A persistência dos bacilos no interior 
de certas lesões residuais é muito longa e 
não nos parece razoável manter permanen­
temente ou indefinidamente um organismo 
sob a. ação da quimioterapia, apenas com 
finalidade profilática. Por outro lado, não 
ocorrendo liquefação, nem êsses surtos ite­
rativos da caseificação que conduzem à for­
mação dos granulomas tuberculosos gigan· 
tes, a morte dos germes que existem em pe­
queno número e em· vida latente no interior 
de lesões necróticas perreitamente encapsu­
ladas é questão de tempo, e independe da 
ação dos antibióticos. 

Compreende-se por tudo isso a inutili­
dade de aumentar as doses de SM, além, 
digamos, do limite máximo de 1 g diário, 
C()m o fim de obter êxitos terapêuticos mais 
rápidos ou êxito terapêutico nos casos re• 
beldes. Os insucessos terapêuticos derivam 
menos de insuficiente concentração do pro­
cluto na intimidade das lesões do que de 
circunstâncias como essas: 1 ) serem os ger­
mes resistentes à SM; 2) estarem em vida 
latente; 3) estar a SM sendo antagonisada 
por substâncias como o ácido desoxiribo­
nuçleico. 
. Com as doses aconselhadas de SM não 

há, por outro lado, motivo para fazer as 
os célebres "descansos para de· 

smtox1caçao , de que fala D'Esopo (82) 
seus inconvenientes. A interrup: 

çao do tratamento pela SM deve ser ditada 
por outros motivos que são a idéia de dei­
xar o paciente "descançar". O "descanço" 
ora de uma ora de outra droga resultará so­
bretudo das mudanças ditadas pelas nossas 
necessidad::s estratégicas no combate ao ba­
cilo. 

Outros êrros ainda poderiam ser cita­
dos. Mas isso nos levaria longe. Seríamos 
levados a discutir, por exemplo, quais as 
melhores indicações da SM dentro da tu­
berculose pulmonar e ainda qual a melhor 
oportunidade do seu emprêgo em face de 
um caso concreto. Veríamos então que a 
melhor conduta a seguir, em muitos casos, 
é exatamente a oposta da que vem sendo 
adotada em nosso meio. A SM não deveria 
ser usada com arma inicial de ataque, tão 
freqüentemente como se faz no Brasil, e ao 
contrário do que se pratica em países como 
a Holanda, Dinamarca e Inglaterra. Casos 
há, por exemplo, nos quais se prescreve SM 
e INH a portadores de germes sensíveis exa­
tamente à SM e INH, mas na realidade tu­
do se passa no organismo como se o pa­
ciente estivesse a receber unicamente a SM. 
Esta causa de êrro, por ser pouco conhe­
cida, deve ser aqui mencionada. Noel Rist 
( 85) em artigo recente nos fornece alguns· 
dados sôbre as concentrações medicamento­
sas no sangue. Assim, 6 horas após a in­
gestão de INH - na dose de 4 mg por 
quilo de peso - a dosagem química revela 
em média 5 mg de INH por mililitro de san· 
gue. Entretanto, quando se faz a chama,:la 
dosagem bacteriológica, isto é, quando se r.o­
loca o sangue em contado direto com o ba· 
cilo em um meio de cultura, encontra-se ta· 
xas de INH que variam entre O . 2 y a 3 y 
por centímetro cúbico. Na metade dos indi· 
víduos a concentração ativa não ultrapassa 
O. 4 y. Essa inativação do medicamento, que 
é um fenômeno normal, varia muito nos di­
ferentes indivíduos, mas, como Rist mo3· 
tra, ela é constante num mesmo indivíduo . 
A maneira como o indivíduo acetilisa a 
INH não está na dependência de qualquer 
perturbação digestiva ou nutritiva intercor· 
rente, mas é determinada por fatores gené­
ticos. Conforme investigação realizada por 
Harris e cols. (86) nos Estados Unidos, a 
percentagem de inativadores da INH é mui· 
to mais alta entre os descendentes de 
ses' do que entre os descendente& de europeus. 
Em certas pessoas, .a inativação chega a tal 
ponto, que mesmo um tratamento feito com 
altíssimas doses de INH mostra-se inútil, não 
esteriliza as lesões nem à expeetoração, nem 
determina· o aparecimento de gerrncs 
resistentes. Assim, a eliminação de 
sensíveis à INH em pacientes submetidos há 
alguns meses ao uso da INH, nos· deve f 
rer pensar que êsse medicamerito esteja 
do transformado no sangue ein derivados 
inativos, sobretudo em derivados acetilados. 
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Cumpre então dar a associação INH-PAS, 
uma vez que o PAS, entrando em compe­
tição com os mecanismos de acetilação do 
organismo, diminui a acetilação do INH e 
aumenta a proporção de INH livre e ativo 
no sangue circulante. Eis uma aplicação 
inesperada do PAS, que neste momento pas­
sa a ser o agente ideal de associação tanto 
com a INH quanto com a SM. 

Outra oportunidade na qual não se de­
ve insistir no emprêgo da SM é quando esti­
vermos diante de um foco tuberculoso sólido 
e desejarmos porventura sua eliminação qui­
ntioterápica, enfim quando desejarmos con­
seguir aquilo que Purriel (25) chama de ca­
sectomia quimica. Conforme Curei (87) 
mostra em suas belas experiênci~s em ani­
mais, a INH promove a liquefação e elimi­
nação do caseum, enquanto a SM exerce 
ação oposta, favorecendo o encapsulamento 
dos chamados focos redondos. Deve a SM 
PQrtanto ser empregada quando se delibera 
caminhar para a catectomia cirúrgica. 

Outra oportunidade ainda na qual não se 
deve insistir no emprêgo da SM é no trata­
mento da caverna crônica. Citamos atrás a 
ação bloqueadora sôbre a SM do ácido 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 informação prestada por 
Toming e colaboradores (26) quanto aos 
bons resultados da associação INH + Te­
bamina. A crêr em informações recentes 
( 88) também a CS parece ter ação eficaz na 
limpeza de cavernas antigas. 

E qual seria a melhor combinação 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' cêdo para responder de ma­
neira câtegórica. Se as afirmações de Barry 
e colaboradores (12, 13) se confirmarem, 
Passaremos a recomendar o uso do "Hin­
éonstarch'' no tratamento inicial da tuber­
culose, exatamente porque isso nos permi­
tirá ter de reserVa a SM; o PAS, e produ­
tos de ação semelhante ao P AS, como o 
ácido 5-bromosalicilhidroxamico (T40). 

Num país como o Brasil em que tudo 
se espera da quimioterapia - e onde até, 
em matéria de profilaxia, se pretende lançar 
tnão da quimioterapia - seria recomendá­
vel que a Campanha Nacinoal Contra a Tu­
berculose se interessasse pelo estudo dessas 
novas substâncias e dessas combinações do 
tipo do "Hinconstarch" como é por exem-

pio a combinação INH + Nicotinaldehido­
tiosemicarbazona (Fenateba ou Neoteben 
composto). Tudo indica que em futuro pró­
ximo poderemos superar as principais difi­
culdades em que ainda nos encontramos, 
em matéria de tratamento da tuberculose. 
Cumpre apressar êsse processo, trabalhando 
no rumo certo. Não podemos, todavia, nos 
deter neste e em outros aspectos semelhan­
tes, pois estaríamos fugindo ao escôpo do 
presente artigo, que é o de àssinalar os êr· 
ros ou abusos mais grosseiros perpetrados 
com o uso da SM. 

O que não padece dúvida é que, mes­
mo agora, o emprêgo mais judicioso da qui­
mioterapia antituberculosa existente - SM, 
INH, PAS, CS, etc. - virá não só reduzir 
de muito o número de inválidos que, graças 
a essas drogas, escaparam apenas de morrer 
quando poderiam se ter realmente curado, 
como virá ainda diminuir a percentagem de 
pacientes enviados para a cirurgia das resec­
ções, recurso sem dúvida precioso, mas do 
qual se tem abusado muito nos últimos 
anos. O emprêgo incorreto dos antibióticos 
e o uso imoderado das resecções caminham 
juntos, e constituem os dois grandes abusos 
da hora presente em matéria de terapêutica 
da tuberculose. 

Enquanto em alguns países, como o 
Brasil, aumentam a legião dos crônicos, dos 
pacientes salvos da morte, mas incomple­
tamente curados, e eliminadores de germes 
resistentes e a legião dos residuais curados 
da tuberculose mas freqüentemente incapa­
citados para o trabalho, na Inglaterra a tu­
berculose nos últimos 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 não haviam recebido tra­
tamento pela SM nem pela INH antes de 
entrar no hospital, todos haviam se tomado 
"não infecciosos", isto é, todos haviam tido 
sua expectoração negativada, e isso com o 
uso sómente da quimioterapia, sem cirur­
gia e sem repouso absoluto. 

O que importa para obtenção de resul­
tados tão excelente, mais ainda do que tratar 
o paciente no início da doença, é ir.iciar o 
tratamento de maneira correta. 

Em contraste, a triste situação brasi­
leira nesta matéria nos é indicada por êsse 
fato, posto em evidência, entre outros, no 
último Congresso Nacional de ·Tuberculose 
(1958): mais da :;1dade, cêrca de 2/3 
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( 63 . 4% ) dos pacientes se internam nos 
hospitais de tuberculose já eliminando ger­
mes resistentes a concentrações muito altas 
de SM, e cêrca da metade ( 48. 8%) eli­
minando germes resistentes a concentrações 
também elevadas de lNH. Esses índices 
mostram, de maneira expressiva, o mau uso 
que se vem fazendo da quimioterapia anti­
tuberculosa em nosso país. Os pacientes são 
internados, portanto, no dizer de Flávio 
Poppe de Figueiredo (90), tendo "grande­
mente diminuídas as probabiliaddes de con­
seguir inativação das lesões por meio da 
quimioterapia" . 

Em artigos anteriores ( 91-93) chama­
mos a atenção para êsse fato e atribuímos 
ao uso inadequado e abusivo das drogas mo­
dernas uma parte de . responsabilidade no 
baixo rendimento que os pacientes vêm a 
obter depois nos hospitais brasileiros de tu­
berculose. Num dêsses artigos (92), após 
mostrar o pouco rendimento dos hospitais 
e o aumento do tempo de permanência, di­
zíamos: "Estou certo de que se as autori­
dades encarregadas da Campanha Nacional 
de Tuberculose promovessem um inquérito 
a êsse respeito, obteríamos esmagadora evi­
dência estatística de êrros lamentáveis, per­
petrados tanto no plano geral do tratamento 
quanto no próprio modo de emprêgo das 
drogas modernas". E em outro (93) conci­
tavamos as autoridades encarregadas da 
Campanha a favorecer a execução dos tes­
tes de resistência: "Julgo que o Serviço Na­
cional de Tuberculose deveria desenvolver 
campanha no sentido de facilitar aos inte­
ressados a execução dêsses testes, indispen­
sáveis a quem deseja manejar com acêrto 
e apuro, e real benefício para a coletivida­
de, as armas poderosas de que hoje dis­
pomos". 

C~rtamente nem todos os tisiologistas 
pensarao como nós. Há aquêles que ainda 
se recusam a tomar na devida consideração, 
pelo menos no plano prático da clínica e da 
t~rapêutica, a~ profundas diferenças bioló­
gic~s e patogemcas existentes entre germes 

· resistente~ e germes sensíveis, e há por outro 
lado ac;rueles para os quais os germes, uma 
vez resistentes, perdem simplesmente sua vi­
rulência, e deixam pois de constituir um 

problema terapêutico. Uma bissetriz deve ser 
traçada entre essas duas correntes extremas, 
e foi o que tentamos fazer ao longo dêste 
e de outros artigos. A nosso vêr, torna-se 
necessário que os médicos, sobretudo os cha­
mados especialistas, procurem investigar 
com mais freqüência a sensibilidade dos ger­
mes aos diferentes agentes antituberculosos, 
tanto no início quanto no . decurso do trata­
mento. Não basta hoje, quando se pedem 
exames de escarro e lavados gástricos e 
brônquicos, saber se há presença ou ausên­
cia de BK. Temos necessidades de saber 
muito mais. Queremos saber se os germes 
são resistentes ou sensíveis, 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 dúvida há causas de êrro muito 
sérias, seja na correta execução de um an­
tibiograma, seja na sua interpretação. E por 
outro lado não são poucas as situações nas 
quais o tisiologista deverá agir sem possi­
bilidade de recorrer a qualquer determina­
ção de sensibilidade. Nas tuberculoses de 
primo-infecção, também na meningite tu­
berculosa, e ainda nas tuberculoses mínimas 
é freqüente que não se consiga identificar 
de pronto germe algum na expectoração, no 
líquor, ou mesmo por meio do lavado brôn­
quico. E como o tratamento deve ser insti­
tuído sem delongos, o achado bacilar se tor­
na cada vez mais raro. Mas tôda vez que 
seja possível realizar o antibiograma, isto 
deve ser feito. A tuberculose urinária, por 
exemplo, se presta particularmente ao estudo 
bacteriológico e já foi citada como um ter­
reno privilegiado para a avaliação dos di­
ferentes regimes de drogas (94), à seme· 
lhança das infecções urinárias crônicas, di­
tas inespecíficas, no tratamento das quais 
a determinação da sensibilidade dos germes 
presta serviços inestimáveis (95). A práti­
ca assídua dos testes de sensibilidade aos tu­
berculoestáticos possibilita um melhor mane­
jo das drogas, ajuda a compreender certos 
insucessos para os quais nem sempre se en· 
contrava uma explicação adequada, e serve 
para criar um clima favorável à aceitação de 
esquemas mais corretos de tratamento que 
venham a ser propostos, em futuro próximo. 
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