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O conhecimento da piliomielite aguda ou paralisia infantil — de-
nominacdo que continua sendo empregada por muitos autores porque
mais graficamente assinala o aspéto da verdadeira confirmacio da doen-
8 — parece remontar a épocas muito afastadas na historia da Me-
diiina.

FEm 1774 Underwood faz a primeira descrigio eclinica da paralisia
infantil, que é mais tarde confirmada por John Barhein.

Em 1840 Heine proclama a separacio da poliomielite anterior agu-
das das outras mielites essenciais e das demais doencas do eixo cere-
bro medular, e da-lhe fisionomia propria, detalhando sua sinftomato-
Iologia.

Segundo a concepcio dessa época a poliomielite é considerada como
nma doenga perfeitamente conhecida e sem nenhuma importancia: —
nm comeco febril de infeecdo geral seguido de paralisias de wm ou de
varios membros e finalmente um periodo de regressio parcial ou com-
pleta das paralisias.

Em 1865 comeca o periodo dos estudos anatomo-patologicos.

Cornil, Provost, Vulpian, depois Charcot e outros verificam as le-
s0es dos cornos anteriores da medula.

A poliomielite passa a ser entfo considerada como um sindromo
anatomico resultante da destruicdo dos cebérnos anteriores da medula.

Admitia-se, em face dessas verificacdes, que todas as infeccdes po-
diam determinar tal sindromo desde que invadissem a medula, e che-
gou-se mesmo a descrever casos de poliomielite sobrevindos no curse
da erisipela, da febre tifoide, do sarampo, da pneumonia ou de simples
anginas.

Alguns autores acreditaram até ter podido realisar, experimental-
mente, sindromos mais ou menos identicos: — Gilbert com o eoliba-
¢ilo; Roger com culturas de estreptococo; Vieent com os bacilos de
‘Eberth e Charrin com a toxina piocianiea.

A concepcio sobre a poliomielite era, em suma, de uma simples
iocalisaciio medular de uma infeccio qualquer.

Nada por consequenela de importante sob o ponto de vista epide-
‘miologico.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA POLIOMIELITE

De tempos em tempos assinalavam-se algumas formas atipieas, nota-
va-se a existecia de sinais meningeus, relatava-se a observacio de varios
casos sobrvindos na mesma familia ou na mesma loclidade. Sabia-se
tambem que existia na Suecia e na Noruega uma doenca especial, de
forma habitualmente mparalitica, com manifestacdes espidemicas, mas
essa doenca nfo pareceia ser, em conclusio, sinfo um exemplo a mais
destinado a demonstrar que a sua origem obedecia a infeccdes diver-
sas. Em 1887 Medin estudando 44 casos dessa enfermidade, estabele-
ceu a nocio exata da sua epidemiologia e entdo abriu-se wma nova fase
de estudos; surgiu o periodo etiologico.

Como se vé, em fins do seculo passado, os estudos sobre a para-
lisia infantil prosseguiam empenhadamente, porém, com idéias con-
traditorias oriundas de problemas para cujas solugdes eram apresen-
tadas opinides diametralmente opostas.

Mas eis que a partir de 1905 a paralisia epidemica assume na HEs-
candinavia proporedes alarmantes: — relatam-se epidemias anuals de
milhares de casos.

Em seguida a doenca aparece em quasi todos os paises da Kuro-
pa, com o mesmo carater epidemico. Os estados Unidos e o Canada, ja
levemente atingidos sfo tambem invadidos por grandes epidemias —
em New York verificam-sg 9.800 casos no ano de 1916. De Norte Ame-
rica as epidemias propagam-se para Antilhas e para o Mexico. Na
Oceania, Australia tem sido a regifio mais visitada, e em consequen-
cia se constituiu um eentro de investigagdes cientificas importantissimo.

Quanto a America do Sul sabe-se que desde bastante tempo vem
se assinalando surtos epidemicos de realce nas republicas visinhas do
Uruguai e Argentina. Na republica Argentina diz-nos A. Alfaro que
até principios deste seculo a poliomielite era rara, manifestando-se de
vez em quando, sob a férma esporadiea, e como curiosidade clinica.
Mas ja em 1911 alguns pediatras, Acuila Schweiser e Arrulalde, assi-
nalavam a frequencia alarmante com que se estavam verificando casos
de paralisia infantil e falavam de pequenas epidemias. Hstas se tem
sucedido dai em diante, em surtos anuais, principalmente a partir de
1930, em todo o pais sobretudo nas provincias de Buenos Aires, Santa
Fé e Entre Rios.

Tambem no Uruguai, Morquio e outros descreveram epidemias de
igual gravidade, nesse mesmo tempo.

Vemos pois que desde 1911 a poliomielite comecou a adquirir em
nossas fronteiras importaneia tal que levafhos a supor sue a sua pre-
senca dentro do Rio Grande dependeria de ser cuidadosamente pro-

Respeito ao seu estudo epidemiologico no Brasil infelizmente qua-
si nada se encontra publicado.

O wunico trabalho relativamente moderno que encontramos sobre
esta relevante questfio sanitaria é o de Puech.

Segundo a estatistica organisada por Puech foram comunicados
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no ano de 1926 em Sio Paulo 326 casos, 221 na Capital e os restantes
no interior daquele Hstado.

Puech faz notar com razdo que essas cifras devem estar muito
aquem da realidade porque os clinicos nido diagnosticam sindo as {or-
mas classicas, e do interior do Pais s6 chegam 4s capitais, para fim de
tratamento ortopedico, os portadores de paralisias residuais.

Vimos que a distribuicdo geografica das epidemias compreende
quasi todas as regides do mundo excetuwando apenas as paragens equa-
toriais.

Vimos tambem que as proporcedas atuais da poliomielite vdo mui-
to além dos 44 casos da epidemia deserita por Medin na Noriega em
1887.

CONCEITO DO CONTAGIO

N#o se conheee ainda o germe produtor da poliomiclite anterior
aguda porém desde que Landsteiner e Popper, por inoculagdes no ma-
caco, reproduziram a doenca 4 vontade, com todos os caracteres eli-
nicos e com as mesmas manifestacdes anatomicas encontradas no ho-
mem, ficon demonstrado que se trata de um virus neurotropico filtra-
vel que penetra profundamente no sistema nervoso entral mas que, via
de regra, s6 determina lesdes nos cntros motores.

Iiste virus possue acentuada resistencia éas inflencias ambientes.
Além de conservar a sua eapacidade vital nas poeiras, nos objetos de
uso e nos alimentos pelo espaco de varias semanas, mostra grande re-
sistencia aos antisepticos brandos.

Na afeccio humana epontanea encontra-se o virus nas secrecoes
do nosofaringe e -da traquéa bem como nas fézes, entretanto ndo ¢é facil
definir exatamente o contagio.

As opinides a este respeito ainda se acham muito contraditorias.

Para alguns autores o contagio direto continua sendo incorto e dis-
cutivel.

Para a maioria, porém, dos investigadores das ultimas epidemias,
como veremos mais adiante, pela analise das cstatisticas estudadas, tan-
to o contagio direto como o indireto gosam a mesma importancia na
propagacio da molestia.

O fato de que, nfo se apontem, gindo raramente, dois ou
mais easos sucessivos na mesma familia, nfo esclue, & luz dos ensina-
mentos recentes, a frequeneia do contagio direto. O numero de obser-
vacdes em que se tem registrado esta eventuahdad@ aumenta 4 medida
sue melhor se aprnde a diagnosticar a poliomielite no seu aspeto pro-
teiforme.

0 estudo epidemiologico até muito pouco se baseava unicamente
nas férmas paraliticas elassicas o que ndo & mais possivel como vere-
mos adiante.

A existencia do virus nas féssas nazais e nas fézes, assim como a
presenca no sangue de anticorpos imunizantes representa nm grande
esclarecimento no estudo do eontagio indireto e parece explicar a
imunidade individual e regional. A demonstracio da imunidade regio-
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nal que tem sido cuidadosamente pesquizada em diversos paises, aproxi-
ma o tipo epidemiologico da poliomielite ao de outras infecgdes que fa-
zem uma verdadeira recurrencia ciclica porque grassando, is vezes, com
sintomatologia anodina operam a vacinacio de grandes nucleos de po-
pulagoes.

Quasi todos os esperimentadores admitem hoje que as vias de pe-
netracdo do virus podem ser duas: a mucosa do nasofaringe e a mueosa
intestinal. Outras hipoteses tais como a possivel transmissio por in-
setos hematofagos ndo pddem ser aceitas porque até o presente nio foi
encontrado o virus no sangue. ‘

A concepcio do contagio implica ainda a concurrencia de outros
fatores:

Primeiro, a variabilidade da virulencia do agente, a qual esplica-
ria porque reinando a enfermidade, durante anos, em estado esporadi-
co, possa adquirir, em dado momento, extraordinaria exacerbagio eapaz
de produzir um grande numero de casos, constituindo verdadeirag epi-
demias.

Segundo diferente griu de permeabilidade das mucosas nasal e
intestinal o que parece traduzir maior ou menor resistencia individual.

Terceiro — Para alguns esperimentadores o estado receptivo do sis-
tema nervoso.

Nas cidades a poliomielife acomete gmasi exclusivamente a infan-
¢ia a0 passo que nas zonas rurals a frequencia média da doenca se ob-
serva em individuos de idade mais elevada como acontece com o =a-
rampo, a difteria e a coqueluche,

Cumpre notar tambem que a distribuicio da poliomielite, nas ci-
dades e nas zonas rurais, ndo depende da densidade da populacio, com-
1)91“1’&11010-89 antes como uma afeecho propagada por portadores silen-
ciosos.

Efetivamente as pesquizas de Flexner, de Levaditi e de Kling pu-
zeram em evidencia o grande numero de individnos sfos porfadorves
do virus no nasofaringe.

O fato que domina na historia etiologica da poliomielite ¢ a du-
pla nog¢do da existencia de casos isolados ou esporadicos e o aparveei-
mento de epidemias.

O exame minucioso da epidemiologia da poliomielite, em qualquer
regido que se a queira estudar, para conduzir a um coneeito real de
sua extencdo o de sua infecciosidade, terd que abranger wma investiga-
¢do prolixa do quadro sintomatologico da doenca.

MODERNO CRITERIO CLINICO

O econceito classico dos 5 periodos que clinicamente se descrevia
na evolucdo da doenca: incubacfo, invas@io, apresentacio das parali-
sias, regressio e sequelas, tem sido, de tal sorte modificado pelos ensi-
namentos trazidos pelas ultimas epidemias que mal pdde ser aplicado 4
metade dos casos.

A melhor observaciio das manifestacSes iniciais da doenca em to-
das as suas férmas, ampliou de tal maneira as possibilidades para sur-
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preende-las que, si para formularmos o diagnostico de poliomielite es-
perarmos o aparecimento das paralisias nao s6 deixaremos de identifi-
car o malor numero de casos como chegaremos tardiamente com a acio
medica que ficard reduzida a constatar sequélas.

A espansido da poliomielite na Dinamarca e nos HKstados Unidos
tem oferecido, como em nenhuma outra parte, importante campo para
o estudo elinico e epidemiologico bastante elucidativo de aspetos até
entdio obscuros deste mal, em consideravel numero de casos, na sua fase
inicial, gracas a um conjunto de circunstancias favoraveis: populacio
instruida e diseiplinada, corpo medico advertido das variedades da in-
fececho, facilidade de hospitalisacio e uma organisacio sorologica mo-
delar.

Pela analise cuidadosa dessas estatisticas conclue-se que os casos
sem paralisias constituem a grande maioria das infecedes poliomieliticas
nos wurtos epidemicos. W. Park, nos Hstados Unidos, computa em
75% o numero de férmas ndo paraliticas e Janssen e Nissen elevam
a cifra das férmas nfo paraliticas a 90 % mna Dinamarea.

No relatorio de Janssen publicado em Junho de 1936 encontra-se &
descriciio das ultimas epidemias da Dinamarea, organisadas sob pontos
de vista inteiramente novos.

Em Agosto de 1933 houve uma epidemia localisada a uma parte da
Jutlandia em que pela primeira vez se diagnosticaram e hospitalizaram
muitos casos ndo paraliticos. Comecou entdo o emprego do séro de
convalecentes. Os casos comunicados no inverno se espalhavam por
todo o pais porém em £6rma esporadica. De Janeiro a Abril de 1934
o numero de casos comunicados fol 4 vezes maior que a frequencia nor-
mal, isto &, 8 a 15 casos por mes, em lugar de 2 a 4. Hste aumento fez
esperar uma epidemia no verdo de 1934, e¢ assim sucedeu, comegando a
observar-se os casos em Junho, atingindo o maximo em Setembro, com
650 easos s6 em uma semana. Na Dinamarea é bem conheeida a flu-
tuacdo estacional da doenca. Km 1934 o féeo de 1933 permaneceun in-
dene.

Dos 4.525 casos, 3.870 nao apresentaram paralisias, A maioria
dos easos corrrspondeu a idade escolar. A julgar pelos dados dispo-
niveis, a propagacio fol por contato com portadores humanos, e muito
menos com easos reconhecidos sem se ter comprovado nenhuma com-
participacio da difusdo lactea ou hidriea,

Em 398 familias houve casos multiplos chegando o total a 945 ou
seqa 2, 4 por familia, admitindo-se porém: que as cifras reais foram sem
duvida maiores.

“O medico sanitarista de Vejle, Dr. Ingbol comunicou 509 fami-
lias infetadas, em 49 das quais (12 %- houve de 2 a 8 casos. Em 89 %
dos ecasos recebidos no hospital bavia febre. Uma das normas para o
ingresso hospitalar consistia no sinal raquidiano, isto é, rigidez do ra-
quis e dores no dorso 4 ventriflexio e esse sintoma aleancou uma pro-
porcio de 85 %. A facies poliomielitica foi observada em 58 %. Os
vomitos e sintomas intestinais foram comparativamente raros, em eom-
pensacio a angina muito frequente. Foi observada pleiocitose em
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64 9. 78 % dos easos ingressaram no servigo hospitalar dentro dos dois
primeiros dias de iniciado o estado meningeu.

Em conjunto trataram-se com sb6ro mais de 3.000 casos (90 % de
todos os recebidos no periodo pre-paralitico). Diversos observadores
se referem as melhoras subjetivas e objetivas consecutivas a sorotera-
pia e o autor realeca que até a presente data ndo se oferecen nenhuma
prova verdadeira de que o sbro de eonvalecente seja ineficaz.”

A classificagdo clinica proposta por Park e adotada pela Comis-
gfo Internacional para o estudo da poliomielite, distingue, de confor-
midade com a sua sintomatologia: 1.°) — tipo abortivo; 2.°) — tipo
nao paralitico; 3.°) — tipo com paralisias subcortical ; e dois tipos aces-
sorios muito menos frequentes: a) tipo encefalico; e b) tipo ataxico.

FORMAS ABORTIVAS

O rvelatorio do comité de peritos da Sociedade das Nacbes e a Co-
missdo Internacional para o estudo da poliomielite, presidida por Park,
define “férmas abortivas as que se apresemtam como episodios febris
passageiros que desaparecem no fim de 2 ou 3 dias, com ou sem cefa-
léa, vomitos, constipacio ou diarréa, angina ou fenomenos catarrais,
em que existe evidencia de invasfio do sistema nervoso central; nestes
casos o diagnostico ndo poderé ser feito com certeza, visto que nfo apre-
sentam alteragdes caracteristicas do liquido cefalo-raquidiano”. Por
eonseguinte nao é facil precisar a frequencia das férmas abortivas da-
da a ausencia de sinal patognomonico; emtretanto Paul, Salinger e
Trask admitem para as férmas abortivas a existecia de ligeira rigidez
no pescogo e nuca, aproximando-se do “sinal espinal de Drapper”.

“Fora das epidemias, existe grande dificuldade e chaga a ser im-
possivel o diagnostico diferencial entre casos abortivos de poliomielite
e numerosos casos de angina e febre devida a infecedo do aparelho res-
piratorio”. Em £época epidemica é mais facil reconhece-los, diz Park.

Niessen, em 1935 ao descrever 730 casos hospitalisados na epide-
mia de Haderslew dos quais 27 fizeram paralisias, observou que entre
os Irmfos e comubnicantes dos internados, apresentaram-se ao mesmo
tempo, mais de 600 casos de febre e sintomas catarrais que ele deno-
mina “Poliomielitis like” e que julga serem casos abortivos.

Niessen assinala, em um grafico muito eloquente, o aumento anor-
mal da gripe e anginas ¢m Setembro, coincidindo com a freguencia das
férmas classicas da poliomielite, e a coincidencia tambem do declinio
das duas curvas, o que faz pensar ao investigador dinamarquez que tais
anginas e gripes sfo férmas abortivas de poliomielite.

Jensen, outro investigador dinamarqués, chega 4s mesmas conclu-
soes estudando 3.938 casos de poliomielite, dos quais 90,5 % ndo chega-
ram 4 paralisia; como apenas 63,9 % dos easos nfo paraliticos apresen-
taram alteracdes do liquido cefalo raquidiano, Jensen conclue que se
encontrava um bom numero de férmas abortivas.

Paul, Salinger e Trask contam que de 197 familias eom casos fran-
¢o0s, a proporcio de casos abortivos, em relagdo aos primeiros variou
ded4ale63al Em familias testemunhas, sem casos francos duran-
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te a mesma epidemia, encontraram estes autores, 11,1 % de casos abor-
tivos, entre 1 e 4 anos.

Hm um grupo de erianeas de 1 a 4 anog verificaram os autores cita-
dos 8 % de poliomielite franca e 43, 2 To de pohomlehbe abortiva.

Concluem os autores admitindo uma plopor(’ao de 4 a 6 casos abor-
tivos por caso franco e uma freguencia média de 10 9¢ de casos aborti-
vos, eny familias sem casos frauvcos, em periodo epidemico.

O estudo de Birk, sobre a epidemia de 1926 em Wurtenburg
nala que, em ccrtas zonas, onde a populacdo quasi na sua Lotall{“de
adoecen com uma alntomaf(ﬂoom infeceiosa, aparentemente gripal, aj
nas um grupo de 135 individuos fizeram fov“mas. meningeas, e emre es-
tes nma minima parte, férmas paraliticas,

Birelz zonsidera esse processo infeccioso que atingiu a quasi toda
a populacio de alguns distritos de Wurtenberg como férmas abortivas
de poliomielite.

Frank Oldt, estudando minuciosamente, casa por casa, uma epi-
demia em uma pequena - cidade do estado de Ohio, na qual s6 haviam
gido denunciados 5 casos francos, verificou que dentre 90 familias, com
um fotal de 253 eriancas, ocorrera wm obito, havia 12 paraliticos, e ain-
da gue 45 criancas apresentavam reflexos anormais sem historia eli-
niea manifesta, e que 127 dessas ceriancas haviam apresentado, duran-
te a epidemia, transtornos digestivos, dor de garganta, cefalea, con-
'5';1}11‘“ de sintomas que Oldt umsxdem suspeitos,

Vemos pois que nfo se péde negar a existencia frequentissima de
ifrmag abortivas de poliomielite; o que é precise & saber investiga-las.

) seu diagnostico é dificil porque a sintomatologia das férmas
abortivas néio tem nada do caracteristico para orientar o medico, mas,
«omo diz Park é necessario desde que se conhece a existencia de um ca-
so franco, na entourage investigar atentamente. Interrogar a familia;
ingueric se no momento em que a crianca caiu enferma todos estavam
sfog se na visinhanca nfo se havia observado algum fenomeno morbido,

Devemos saber interrogar para nao nos contentarmos com infor-
macdes incompletas.

FORMAS NAO PARALITICAS

As férmas ndo paralitieas, bem estudadas por Niessen, Jansen e

Park. “compreendem os casos em .que as celulas nervosas nio chegam
a ser bhastante lesadas para determinar paralisias”

No quadro elinieo das férmas nfo paraliticas, dizem os autores aci-
ma eitados, predominam os sintomas de irsitagio meningea, e, sobretu-
do o sinal espinal de Drapper.

O sinal de Drapper representa o ponto mais importante no diagnos-

o precoce da poliomielite; tal é a sua significacio que, na Dinamar-
ea, serve de norma para assinalar o inicio da infeccdo e portanto para
a admissio do doente nos hospitais.

A distingdo clinica entre férmas néo paraliticas no periodo pre-
paralitico nfo se péde estabeleier no iniiio da infeleio porque a mesma
sintomatologia de irritacfo dos centros nervosos — prostracio em desa-
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cordo com a elevacio termica, congestio do rosto eom palidez ecircum-
bueal, dando a facies tipica sobre a qual muito insiste Niessen, tremo-
res, sinal de Drapper e as modificagdes do liquido cefalo raguidiano séo
comuns as duas férmas, isto &, pédim se encontrar tanto em um como
em outro easo. ‘

Mas estabelecer, de inicio, a diferenca das férmas clinicas, da po-
liomielite, nde é o maximo objetivo a atingir o que impde-se é formu-
lar o diagnostico precoce da infecciio poliomielitica isto é, antepo-lo ae
aparecimento das paralisias.

Entre todos os sintomas de¢ inicin da infecefio, seja nas formas nio
paraliticas seja no perlodo pre- parz,;ltico, o quadro meningeu é o mais
constante, o que mais ressalta, e por isso o de maior importancia,

Todos os autores admitem que a sintomatologia meningéa, caracte-
risa, com grande frequencia, o inicio da infecclo poliomielitica, Como
vimos Jansen adota como eriterio para diagnostico precoce e para hos-
pitalisar os <ufermos o sinal de Drapper, isto é, rigidez dolorosa do ra-
quis. Iiste autor considera como inicio da doenca “o comeco do estado
meningitice”, memento que ele escolheu para recorrer a soroterapia.

Goldschlager diz que “o ataque da meninge é constante, na polio-
mielite; péde manter-se oculto e revelar-se s6 pela pungio lombar ou
traduzir-se clinicamente por um sindromo meningen que realisa a f6rma
meningéa da doenca”; segundo ele, marca geralmente o inicio da en-
fermidade e precede o periodo paralitico; raras vezes nfo aparece si-
nic mais tardiamente, no curso da evolucio paralitica; seu diagnostico
se torna facil gracas ds modificacdes caracteristicas do liquido cefalo
raguidiano”

Rohmer estudando 635 casos produzidos na Alsacia em 1931,
conelue: “existe na poliomielite, como primeiro estado da invasio do
sistema cerebro espinhal uma meningite inicial; ndo encontramos easos
de poliomielite em que a reacfio celular tenha falhado; podemos con-
cluir que a meningite aguda existe em todos os casos de poliomielite,
pelo menos, nos casos que foram confirmados pelas paralisias”.

Nos raros casos, continua Rohmer em que existiu wm intervalo apre-
ciavel entre a angina ou a faringite do inicio e a invasfo do sistema
nervoso, o liquido cefalo raquidiano se mantem normal durante a pri-
meira fase da doenca. Nestes easos, uma segunda puncio lombar, pra-
ticada no inicio da fase nervosa nos revelarid um liquido eecfalo raqui-
diano de meningite aguda poliomielitica”

Baboneix e Levy consideram que em presenca de uma reagio me-
ningéa que nfo faz sua prova, se deve sempre pensar na poliomielite.

Tassovatz que estudou comparativamente o liquido cefalo raquidia-
no na meningite serosa, na meningite tuberculosa e na poliomielite, diz:
“a paralisia infantil é uma meningo-poliomielite. A meningite aparece
primeiro e retrocede quando as paralisias se instalam.”

Zappert diz que em alguns easos sdo tdo pronunciados os sinto-
tomas de irritacio meningéa, no periodo pre-paralitico que torna-se mui-
to difieil no comeco, estabelecer um diagnostico diferencial com as

meningites de outra causa. Este sintoma tanto pode desaparecer
eorro persistir depois das paralisias; tambem podem desaparecer os



TRABALHOS ORIGINAIS 506

sintomas meningews sem que se apresente paralisia ulterior. KEstas for-
mas meningiticas, acrescenta Zappert, estdo comprovadas clinica, so-
rologica e epidemiologicante:” .

Bower, Meals e outros analisando a epidemia de Lios Angeles, de
1935 acham a sintomatologia meningéa frequente, com o sinal de Drap-
per precoce.

Schaw e Thelander estudando a epidemia de Sio Franeciseo da Ca-
lifornia, de 1936, dizem “que a meningite serosa agula epidemica cons-
titue em realidade uma férma da poliomielite”.

Lichtfield e Cohen estudando a epidemia de Broocklin, ¢m 1935,
dizem ‘“que todos os casos hospitalisados apreesentaram sntomatologia
meningéa predominante, clinica e citologicamente. DMelhoraram todos
os doentes rapidamente manifestando-se paralisia apenas em poucos
casos”,

Waddel e Puleell analisando a epidemia do Estado de Virginia,
de 1935, dizem: “como nas epidemias anteriores o mais patognomonico
de todos os sintomas foi a rigidez da nuca e coluna vertebral; os es-
forcos para produzir a flexfo dorsal causavam pronunciada difieulda-
de na maioria de nossos casos; apenas a 5.t parte destes casos apresen-
taram paralisias”. .

Cibils Aguirre ¢ J. L. Araoz apresntaram recentemente &4 Socie-
dade de Pediatria de Buenos Aires um estudo sobre a “Frequencia de
férmas meningéas en la atual epidemia de paralisis infantil” onde real-
cam a Importancia fundamental do conheeimento destas férmas me-
ningéas, no diagnostico precoce da infeccdo poliomielitica.

'O Centro de profilaxia, investigacdo e tratamento da doenca de
Heine-Medin organizado recentemente em Buénos Aires, sobre a dire-
ciio de C. Aguirre contava em Maio ultimo com 82 observacdes de for-
mas meningdas das quais 19 evoluiram sem paralisias. “Cremos inte-
ressante realear, diz o autor eitado, jA que foi o momento que nos in-
citou a orientar-nos neste estudo, a curiosa simultaneidade da apre-
sentacdo de casos meningeus iniciada com uma crianca da clientela
civil, que vimos em consulta por um sindromo meningitico nitido, no
dia 24 de Fevereiro de 1936, que nos fez pensar em uma meningite
tuberculosa; aos poucos dias outro caso visto tambem em conferencia
na clientela civil faz uma férma meningo-encefalica. Nestes mesmos
dias, ao regressar das férias ao nosso servico nos encontramos com 6
meningites linfocitarias, conglomerado bem sujestivo de casos elini-
camente analogos, que jamais se haviam apresentado em nossa clinica
hospitalar. O antecedente das observacdes da clientela civil e da epi-
demia reinante de paralisia infantil, podemos presumir, pela clinica
e comprovar pelo exame do liquido eefalo raquidiano, que se tratava
de formas meningéas de poliomielite, em 5 desses casos. Na mesma
époea podemos comprovar 2 irmFos internados e contagiados um pelo
outro com um intervalo de 9 dias, um com a férma bulbar e o outro
com a férma meningo-bulbar”.

Pette, em 1934, afirma que entre a inoculacdo ¢ o aparecimento
das primeiras lesGes parenquimatosps, transeorre um periodo pre-pa-
ralitico, facil de €studar no animal, e que corresponde ao estado pre-
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paralitico no homem. Durante esta fase o autor observou de maneira
constante a reacfo «do liquido cefalo-raquidiano; “a investighcio da
reacho cefalo-raquidiana, diz Pette, d4 um eclemento importante para
o diagnostico no periodo inicial da poliomielite” '

Birk estudando a ultima epidemia de Wurtenberg, na Alemanha,
diz que uma grande parte da populacdo fol atacada por wna epidemia
especial durante a qual familias nteiras, adultos e criancas adoeceram
com uin quadro elinico analogo 4 gripe,

Deste grande grupo, um grupo menor representado por criancas
chegou a ‘apresentar manifestacoes nervosas gerais: febre, rigidez da
nuca, Kernig e as vezes hiperestesias; o exame do liquido cefalo ra-
quidano demonstroun sempre grande aumento de elmentos celulares.
De 49 casos conu manifestag&es graves meningéas, acrescenta Birk, ape-
nas 6 apresentaram paralisias ulteriores. .

Na regifo norte da Alemanha observou-se, segundo o mesmo au-
tor, identica epidemia geral, de aspeto gripal tambem, registrando-se
86 casos com manifestacoes meningéas, dos quais apenas 17 apresenta-
vam paralisia ulterior. Conclue Birk “com toda a certeza se trata de
epidemia de paralisia infantil e os medicos norte americanos tem ra-
zdo quando sustentam a possibilidade do diagnostico no periodo pro-
dromico e é tambem exato que em torno dos casos tipicos de paralisia
infantil existem ecentenares de enfrmos com férmas abortivas”

A frequencia de alta significacdo diagnostica dos sindromas me-
ningeus, proclamada pelo Congresso do Departamento Internacional de
Higiene em 1935, induziu as autoridades sanitarias da Gran-Bretanha a
resolver que, em épocas de epidemia, no intento de surpreender os ca-
sos iniciais devem, sob vigilaneia rigorosa, as criancas das escolas, ele-
tuar todas as manhis exercicios de levar o mento até a altura das ro-
tulas afim de surpreender o fenomeno irritativo nervoso, sinal de Drap-
per, como provavel indicio da infeccio poliomielitica.

O vasto cabedal de ensinamentos colhidos no estudo das epldem as
destes ultimos anos, que em breve sintese bibliografiea acabamos de ex-
por, mostra a importancia pratica que encerra o conhecimento perfeito
da sintomatologia inicial da infecefio poliomielitica. 86 assim se po-
derd chegar a estabelecer o diagnostico preecoce que permitird um tra-
tamento com as maiores probabilidades de exito e uma profilaxia efe-
tiva,

Em Julho do ano passado em uma comunicacio feita a esta So-
ciedade de Medicina ocupei-me da epidemiologia e do tratamento da
poliomielite aguda. Nesse trabalho procurei focalisar as idéias de ime-
diato interesse para -clinica. liogo apés ocorreu-me a idéia de por a
Sociedade de Medicina em contato com a elasse medica do Estado, por
meio de um inquerito que visaria estabelecer o grau epidemiologico da
poliomielite dentro das nossas fronteiras.

Essa jniciativa que encontrou a maxima boa vontade ¢ amparo
material do presidente da Sociedade de Medicina, foi-me sugerida pelo
fato de que o publico comeea a se preocupar, com o anuncio feito pelos
proprios medicos, em varias localidadés do Estado, de que a paralisia
infantil se apresenta, nos ultimos temmvos, sob a férma de pequenos f£6-
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cos epidemicos em diversos pontos do territorio riograndense. E ndo
me parece razoavel por em duvida a veracidade dessas afirmativas le-
vando em conta o aumento continuo de surtos epidemicos da doenga

em regides vizinhas das nossas fronteiras. N&o obstante o respeitavel

conduto pelo qual foi encaminhado o inquerito que constou na remessa
@ todos os medicos de wm questionario facilmente respondivel, e néo
obstante os pedidos que pessoalmente apresentei a varios medicos, de
preferencia 4 aqueles que me deram conhecimento de casos em sua clini-
ca privada, foram até agora muito poucos os que se prestaram a cola-
borar nesta obra. o

B’ de lamentar essa falta porque enguanto ndo possuirmos estatis-
ticas demonstrativas da expansfio da paralisia Infantil, estaremos pri-
vados de documentacio palpavel para solicitar o auxilio dos Poderes
Publicos, sem o qual nada eficiente é possivel fazer.

(Continuara)
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