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Aftrma Avlindo de Assis que a existencia da brucelose humana, no
Brasil, é hoje ponto pacifico. W de facto a razio estd toda com o in-
signe pesquisador, sindo vejamos: 14 no extremo noirte, em Belém do
Para, Aben-Athar, em 1926, descreve mm caso, Carini e Vespueel, em
1932, publicam trabalhos demonstrando a existencia da brucelose homa-
na, em terras bandeivantes.  Lacorte, em 1935, observa tambem sua exis-
tenicia no Rio de Janeivo.  Arlindo de Assis, em 1936, ainda na Capitai
da Republica, identifica ontro caso de brucelose croniea, num cliente do
Dr. Carneiro «de Mendoncea. O doente, portador dessa infecciio erdnica,
procedia de 8. Panlo.  Mas nfio somente féra daqui tém sido observados
casos de brucelose, tambem em Porto Alegre, Gonealves Carneiro feve
i caso e em 1933, Peveira Witho descereve outro de brucelose com todos
os detalhes.  Diante dessa vapida exposicio, chegamos desde logo & con-
clusdo que vos ndo trazemos novidades, mesmo porque nada de novo
existe sobre a terra, entrefanfo a nossa observacio apresenta o inferess?
de nmia nota 4 guisa de eontribuicio nosografica. Talvez nem outro mé-
rito ela tenha... His o caso que vesolvemos trazer 4 consideracio da
Sociedade de Medicina de Porto Aleore:

Lieito — 16; Papeleta — 4337; Hnfermavia — 1.2 de Clinica Mé-
dica da Santa Clasa.

Muther, com 44 anos de idade, de ¢6r mixta, viuva e vresidente nesta
Capital, onde nasecn e donde nunea se afastou além de seus arredores.

Antecedentes hervedilirios — Sem importancia.

Antecedentes pessoais — Tla 2 anos mais o menos sol'ven nma (ue-
da vielenta, traumatizando muito todo lado esquerdo do corpo, em con-
sequencia disto baixon ao hospital.  Além desse facto diz gue ha 10 me-
ges solren de angina diltériea.

Iistoria da docnea actucl — T a paciente quem fala: “Fazem 5
dias que tenho sempre nita febre, dor de eabeca, vomitos, dor de gar-
ganta, dores em todas as juntas (sic). Mas o men maior sofrimento vem
duma ddr violenta que sinto nas costa ao lado esquerdo e que responde
no peito do mesmo lado.  Acho que essa dor ¢ consequencia do tombo

(*) Lido no Servico do Prof. Anmes Dias, Tlospital Fstacio de S84, Rio de
Janeiro e na Soeiedade de Medicina de POrto Alegre, 1-10-1936 ¢ 9-10-1936 res-
pétivamente,
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que levei, fazem 2 anos, pois naquele tempo, como agora, tem momentos
em ela é tdo lancinante que me obriga a prender a respiracio. Por fim
sinto wm mal estar geral, as veses tenho vontade de chorar, on entio me
vem uma grande tristeza’”

Exame clinico — Temperatura axilarv: 38°,6; Pulso radial: 96 pui-
saches por minuto, ondas amplas, 1'it111ims‘ e pulso cheio. Nada de anor-
mal encontramos para o lado do aparelho w\pn-(nmm Verificamos o
~mesmo com referencia ao ‘lpdl(‘”m ('H"‘llld tério.  Boea: Dentes em pes-
simo estado; lingua limpa, pordm séea; angino-faringite aguda.

Abdome —— Ventre timpinico, (l()lor(»so A apalpaciio em toda sua
superficie, especialmente no ponto solar, onde ao minimo movimento dv
pressdo as dores se exacerbam. Notamos ainda contraturas eqpﬁ&;ﬁc‘
das aleas intestinais. A paciente informa que sofre de (40115111)?10 Ao crd-
nica rebelde. O figado apresenta-se aumentado de volume, mais on me-
nos de 2 ems. abaixo do rebordo costal, ¢ doloroso em toda a superficis
x)alpavel eqpeoiah‘nen‘l'(‘ no ponto cistico. O haco, em esp]mmn’l(‘ga]i.‘l,
é doloroso 4 apalpacio.

Para o lado do aparelho genital apresenta um processo anexial erd-
nico 4 esquerda com empastamento do parametrio respetivo.

Articulacoes — Todas as grandes articulacdes sio dolorosas 4 pal-
paciio, entretanto niao estfo tumefactas, os movimentos de flexio e ex-
tensiio provocam doér principalmente nas artieulacoes dos punhos, coto
velos, joelhos e tornozelos.

Verificamos desde logo que estavamos em face de um doente por-
tador dum processo infeccioso agudo. Seria uma infeccio do grupo ti-
fico? Seria uma nova infecclo diftérica?  Seria uma infeccio malari-
ca? Seria uma forma andmala de poli-artrite reumatismal aguda?  Se-
ria uma septicemia gonoedecica?

Como na histéria pregressa da paciente ja existisse uma infecgilo
diftérica, embora ndo notassemos falsas membranas, fizemos, no peque-
ro laboratério da enfermaria, a pesquisa do Corynebacterium diphie-
riae, mas o resultado foi negativo. Devemos confessar que essa hipdtess
foi levantada porque ji tivemos oportunidade de observar, em adullos,
infeccito diftérica, sem formacio de falsas membranas, mas com infenso
processo flogdtico, artraleias generalizadas, cefalea intensa e profunda
intoxicacio..  Enquanto instituiamos a terapéutica anti-infecciosa ines-
pecifica, solicitamos ao Instituto Osvaldo Cruz os seguintes exames:

1) — Hemo-cultura geral e em bilis. Resultado : — Negativo.

2) — Soro-aglutinacio de Vidal. Resultado: — Negativo para o
grupo coli-tifico.

3) — Pesquisa de Hematozoario. Resultado: — Negativo.

4) — Exame comum de urina. RKesuliado: — Reaceio — Alealina.,
Densidade a 152 — 10111, Albumina -— Tracos leves.

Sedimentos de conformidade com a reaccio, porém nlo apresenfa
elementos organizados anormais.
v Os resultados desses exames foram para ndés mais ou menos descon-
certantes, pois punham por terra todas as nossas hipdteses de diagndsti-
co. Nio deixamos o caminho e golicitamos mais os seguintes exames:
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" 1) — Contagem de elébulos saneuineos — Resultado:
a) — Hritrocitos: 4.287.500 por milimetro c¢bico.
b) — Leucocitos: 9.900 por milimetro cibico.

— Tormula leucocitaria:

Fosinofilos ... ... .. .. A 20
Basofilos .. ... . . %

Neutrofiles:

Mielocitos ..o 0 00
Formas Jovens ... 0%
Formas em bastonetes ... .. . . . . 404
Formas seementadas ... .. . . 6177
Linfocitos .. . 2974
Monocttos . - 20

T oz dois continuaram, como se vé, a serem avaros no fornecimento
de resnltados.  Mas enquanto as vequisicoes de exames iam ¢ os resul-
tados vinham, os dias se foram passando ¢ o tempo, o grande conselhei-
to, foi nos auxiliando na obsgervacio mais acurada da nossa paciente.
Assim, enguanto cedia a angino-faringite com a teraptutica banal ¢ me-
thorava o processo anexial, a curva térmica  continuava em elevacio.
Portanto, aqueles dois factos tambem ndo poderiam ser inquinados ¢omn
responsaveis por aquele estado de pirexia, alids, nfo s6 o (nico fendme-
no de manifestacio marbida existente, pois permancciam com aumento
de volume o baco e o figado. Como a doente nio apresentasse fenéme-
1o e toxemia e apezar da alta femperatura, pois nfo rarvas vezes a hora
da visita, entre 9 ¢ 10 horas da manhfi, encontramo-la com 42°3 na 4xi-
la, -perfeitamente Nicida, conversando bem e respondendo ds perguntas
que The eram formuladas, com precisio e rapidez. Ao lado desse facto
& tracado da temperatura vinha se desenhando sob a forma de uma fe-
bre ondnlante. Resolvemos entfio construir outro castelo, uma ver quae
o primeiro havia desabado.  Fizemos o diagndstico de brucelose. Kra

agora necessirio identificar gnal o germe responsavel por aquele estado
infeccioso: — a Brucela mililensis, de Bruce? A Brucela abortus suis,

de Traum? Ou finalmente a Brucela aborlus bovis, de Bang?
Comecamos entio a colher elementos para tirar o nosso diagnostico
do terreno das probabilidades ¢ conjecturas para o das afirmacdes con-
cretas.  Interrogamos a nossa observada si ela havia estado em contacto
com cabras, vacas ou poreos, ou ainda si em sua casa havia estibulos des-
ges animais. A resposta fol negativa.  Perguntamos si ella havia toma-
do leite ertt on feito uso de devivados do leite sem previa pastenrizacio.
T felizmente wm pouco de luz se fez. Disse-nos que dias antes de adoe-
cer fora a Gravatal passar uns dias em casa de sen irmio ¢ 14 tomava
todas as manhis leite eri, quente, tirado da vaca (sie). A mnossa hipd-
tese de brucelose comecava adquirir mais consistéueia, pols contava em
gseu favor com os seguintes clementos: 1.9) Tstado geral bom, apezar de
Liperpirexia, 2.°) Cuarva térmica ondulante. 3.°) Iepato e esplenome-
galia. 4.°) Uso de leite erti. 5.°) Ddres articulares atipicas dag poli-
artrites reumatismais. : ' : i
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Mas infelizmente contra a mnossa hipétese 14 estava gritando uma
ieucocitose envez duma leucopenia, gque é a regra em tais casos. HEnire-
tanto o velho aforismo que sewmpre norteou a nossa vida mdédica nos en-
corajava: — Nio ha doencas e sim doentes. Ficamos com o nosso dia-
ondstico e rvesolvemos entio proeurar o nosso amigo Prof. Pereira TFithe
para fazer uma hemocultura para a nossa doente em seu Instituto. Com
a solicitude e gentileza que lhes sfo peculiares, o Prof. Pereira Filtho
rios atenden.  Apds 11 dias de incubacfo na estufa a 37° em ambiente
de gaz carbonico, a hemocaltura da resultados positives. O ilustre Pro-
fessor «le Mierobiologia da nossa Faculdade de Medicina identifica «
werme ¢ nos forneceu o seguinte resultado: Brucela abortus bovis. Mas
o Prof. Pereiva Filho ndo se limitou a identificar o germe, foi mais lon-
ve ¢ preparou a endo-proteina especifica com a qual conseguimos a cuva
da nossa doente.  Obtivemos assim a confirmacio do diagnédstico e tam-
bem o meio terapéutico para debelacio do mal.  Counsienamos aqui a
nossa gratidao ao ilustre mestre e amigo.

Com a aplicaciio de 3 injecoes de endo-proteina especifica a tempe-
ratura cain e nldo mais se elevou. Ia 10 dias tive ainda a oportunidade
de ver a minha observada (9 de Setembro), bem disposta ¢ que me disse
nio mais ter tido febre, nem sentido dores. A primeira injecciio de
enda-profteina foi de 2 decimos de ce.. a segunda, de 3 decimos e a ter-
eeira, de meio ce. Todas as injecedes provocaram intensas reacedes. guer
local quer geral. Quando foi da aplicaciio da terceira injeccfio, logo de-
pois, a temperatura cain em crise de 41°05 para 36°8 ¢ desde ésse dia
nfo mais subiu, ficando a doente ainda na enfermavia duvante 17 dias
em observacao.  Além disso foram desaparecendo todas as outras mani-
festacoes morbidas, tais como a hepato-esplenomegalia.

Al estd o quadro térmico da paciente para clucidar melhor o easo
clinico. O relato que estamos fazendo deste caso nos permite ainda al-
gumas consideracoes.  Assim nas brucecloses a lencopenia ¢ a reera ¢ en-
tretanto no nosso verifica-se uma leucocitose. A transmissiio da infe-
cello nio se faz somente pelas solucdes de continnidade da pele, mas tam-
bem por via digestiva, pela ingestiio de leite ou derivados que nio fe-
nham previamente sofrido a pasteurizaciio.  Os micrdbios cheeados an
fubo digestivo penetram no organismo por via linfatica e dai viio ter 4
corrente circulatéria, determinando a septicemia essencial.  As hemoecul-
turas somente diio resultados positivos quando o saneue & c¢olhido na
hora em que o doente estd em hiper-pivexia.  Além disso a sua posilivi-
dade ¢ morosa. Para que as brucelas se desenvolvam & necessario vo-
dear-se a enltura de certos cuidados especiais.  Temos desconfiancas
que aquele processo anexial esquerdo de que era portadora a paciente
fosse de origem bruedélica, mas entretanto nfo podemos afirmar isso.

T agora, uma serie de perguntas para ue os mais capazes ¢ os in-
vestigadores vespondam. A acclo patogénica da Brucele abortus bowis
é a mesma para os bovinos e para o género humano?  As pessoas mocas
atacadas de brucelose crénica é permitido casar, on ¢ proibido? O as-
sunto parece que & controvertido, mas por isso mesmo merece ger esfi-
dado tambem sob &sse aspecto social. T
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