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o eonhecimento da piliomielite aguda ou paralisia infantil - de~

:Dominação que continua sendo empregada por muitos autores porque
mais graficamente assinala o aspéto da verdadeira confinnação da doen­

- pare'ce remontar a épocas muito af,astadas na historia da lVle-
diiina.

Em 1774 Ullderlvood faz a primeira descrição clinica da paralisia
que é mais t,arde confirmada por John Barhein.

Em 1840 Heine proclama a separação da poliomielite anterior agu­
das outras mielites essenciais e das demais doenças do eixo cere­

bro mechüar, e da-lhe fisionomia prorpria, detalhando sua sintomato-

Segundo a concepção dessa época ,a poliomielite é considerada coma
uma doença perfeitamente conhecida e sem nenhuma importancia: ­
um começo ,febril de infecção geral seguido de paralisi,as de um ou de
variO's membros e finalmente um periodo de regressão par'cial ou com-

das paralisias.
Em 1865 começa o periodo dos estudos anatomo-patologicos.
Cornil, Provost, Vulpian~ depois Charicot e outros verificam as 16­
dos cornos anteriores da medula.

A poliomielite passa a ser então considerada como um sindromo
anatomico resultante da destruição dos córnos anteriores da medula.

Admitia-se, e1111 f'ace dessas verificações, que todas as infecções po­
diam c1etenninar tal sindromo desde que invadissem a medula, eche­
gou-se mesmo a descrever casos de poliomielite sobrevindos no curso
da erisipela, da febre tifoide, do sarampo, da 'pneumonia ou de 'simples

Alguns autores acreditaram até ter podido realisar, experimental­
mente, sindromos mais ou menos identicos: - Gilbert com o coliba­
cilo; Roger com culturas de estreptococo; Vicent com os bacilos de
Eberth e Oharrin com a toxina piocianic1a.

A concepção sobre a polio111ielite era, em suma, de uma simples
localisação medular de uma infecção qualquer.

Nada por consequencia de importante sob o ponto de vista epide­
~miologico.
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DIsrrRIBUIçAO GEOGRAFICA DA POljI01VIIELrrE

De tempos em tempos assinalavam-se algumas formas atipicas, nota­
va-se a existecia de sinais m-eningeus, relatava-se a observação de "Varios
casos sobrvindos na mesma familia ou na meSma loclidade. Sabia-se
tambem que existia na Suecia e na Noruega uma doença especial, de
forma habitualmente rparalitica,com manifestações espidemicas, mas
essa doença nãopareceia ser, enllconclusão, si.não um exemlplo ,a mais
destinado a demonstrar que a sua origem! obedecia a inf-ecções diver-
sas. Em 1887 lVIedin estludando 44 casos dessa en.fermidade, estabele­
ceu a noção ex,ata da sua epidemiologia B então abriu-se uma nova fase
de estudos; surgiu o periodo etiologico.

Como se vê, em fins do seculo passado, os estudos sobr·e a para­
lisia infantil prosseguiam empenhadamente, porém, com idéiascoIl­
traditorias oriundas de problemas para mIjas soluções eram apresen­
tadas opiniões diametralmente opostas.

lVlas eis que ,a partir de 1905 a paralisia epidemica assume na fJs-
candinavia proporções alarmantes: relatam-se, epidemias anuais de
milhares de casos.

Em seguida a doença aparece em ·quasi todos os países da Euro­
pa, com o mesmo ·carater >c·pidenüco. Os estados Unidos e o Canadá, já
levemente atingidos são tambem invadidos por grandes epidemias ­
em New York verificam-s>éJ 9.800 casos no ano de 1916. De Norte Alue­
rica as epidemias propagam-se para Antilhas e para o lVIexico. Na
Oeeania, Australia tem sido a região mais visitada, e em 'consequf'Il­
cia se constituiu um centro de investigações cientificas in1portantissimo.

Quanto a America do BuI sabe-se que desde bastante tempo vem
se assinalando surtos epidemi1cos de realce nas re'publicas visinhas do
Uruguai e Argentina. Na republica Argentina diz-Ilos A. A1f.aro que
até principios d<€lste seculo a poliomielite era rara, manifestando-se de
vez em quando, sob a fôrma esporadica, e como curiosidadeclinic·a.
Mas já em 1911 alguns pediatras, Acuiía S-chweiser e Arrulalde, assi­
nalavam a freqruencia ,alarmant.e: com que se estavam verificando casos
de paralisia infantil e falavam de pequenas epidemias. Estas se tem
sucedido dai em dianti€: em surtos anuais, principalmente a :partir de
1930, em todo o país sobretudo nas provincias de Buenos Aires, Santa
Fé e Entre Rios.

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

Vemos pois '<liuedesde 1911 a poliomie1ite começou a adquirir em
nossas fronteiras importancia tal que leva~os a supor 'Sue a sua pre~

sença dentro do Rio Grande dependeria de ser cuidadosamente pro~

Respeito ao seu estudo epidemiologico no Brasil infelizmente qua~

si nada Sf7 encontra publicado.
O unico trabalho r,elativamente moderno que encontrm1110's sobre'

esta relevante questão sanitaria é o de Puech.
Segundo a estatística organisada por Puech foram 'comunicados
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no ano ele 1926 em São Paulo 32G 221 na Capital e os restantes
no interior daquele Bstado.

Puech faz notar com razão que essas cifras devem estar muito
aqUqm da r,ealidade porque os clinicos não diagnosticam sinão as fôr­
mas classic,as,e do interior do País só chegam ás capitais, para fim de
tratamento ortüpedico, O',') portadores de paralisias residuais.

Vimos que a distribuição ge();grafica das compr{':('l1de
quasi todas as cio n~llmdo excetuando apenas as paragens equa-
toriais.

Vimos tambem que a's proporçõ<;s atuais da poliomielite vão mui-
to além dos 44 casos da epidemia descrita por l\ledin na (~m

1887.

CONCBITO DO CONTAGIO

Não se conhece aind,a o germe produtor da poliomifJite anterior
aguda porém desde que I.Jandsteiner e IJopper, por inoculações no ma­
caco, r:üproduziram a doença á vontade,com todos os caracteres cli­
nicos e com a's mesmas m'anifestações ,anatomicas encontradas no ho­
mem, ficou demonstrado que se trata de um vinIS neul'otropico filtra­
'leI que p:€iI1etra profundamente no sistema nervoso cntral mas que, via
de regra, só determina lesões nos cntrosmotore's.

Este virus possue acentuada resistencia ás inflencias ambientes.
Além de conservar a sua capacidade vital nas poeiras, nos objeto'::; de
uso e nos alimentos pelo 'e!Spaço de varias semanas, mostra grande 1'e­
sistencia aos antisepticos brandos.

Na afecção humana epontanea encontr'a-se o virus nas secreções
do nosofaringe eda traquéa bem como nas fézes, entretanto não é facil
definir exatamente o contagio.

As opiniões a este respeito' ainda se acham muito contraditoria's.
Para alguns autores o contagio direto continua sendo incerto e dis­

cutivel.
Para a maioria, porém, dos investigadores das ultima'::.; epidemias,

como veremos mais 'adiante, pela anaJise das 'é'statisticas estudadas, tan­
to o contagio direto como o indi'i'eto go'sam a mesma importal1'cia na
propagação da molestia.

O fato de que, não se apontem, smao raramente, dois ou
mais casos sucessivos na mesma familia, não esclue, á luz dos ensina­
mentos recentes, a fl"é'{quencia do contagio direto. O numero de· obser­
vações em que se tem registrado esta eventualidade aumenta á medida
sue melhor se aprnde a diagnosticar a polionüfEte ÍlO seu aspeto pro­
teiforme.

O estudo epidemiologico ,até muito pouco se baseava unicamente
nas fórmas paraliticas classicas o que não é mais possivel como vere­
mos adiante.

A existencia do virus nas fóssas nazais e nas fézes, assim como a
presenç'a no sangue de anticorpos imunizantes representa um grandie
esclarecimento no estudo do contagio indireto e parece explicar a
imunidade individual e regionaL A demónstração da imunidade regio-



exclusivamente a illfan­
média ela se ob­

eomo acontece comi o

distribuição da poliomielite, nas ci­
da clensiclade da população, eOlllr­

por portadores 8ilen-

de Flexner, de Levaditi e de
11U1ne1'O individuos sãos

na historia tIa poliomielite é a du-
de rcasos isolado;; on esporadicos e o

nal que tem sido cuidadosamente em países, aproxi­
ma o tipo epidemiologico da poliomielite ao ele outras infecções que fa­
z-em uma verdadeira recurrencia ciclica porque grassando, ás vezes, com
sintOll1'atologia anodina operam a vacinação de grandes nucleos de po­
pulações.

Quasi todos os admitmn hoje que as vias de pe-
netração do virus podem ser duas: a mucosa do llasofaringe e a mucosa
intestinal. Outras hipoteses tais como a possivfl tr'ell1smissão por in­
setos hematofagos não pódem ser porque até o não foi
encontrado o virus no sangue.

A concepção do contagio implica ainda a 'concurrencia de outros
fatores:

Primeiro, ,a variabilidade da virulencia elo a qual
ria porque reinando ê1onfermidade, durante anos, em estado esporadi­
co, pos'sa adquirir, en1 dado extraordinaria exacerbação capaz
de produzir um numero de casos, eonstituindo verdadeiras epi­
demias.

Segundo diferente gráu ele 'Permeabilidade das mucosas nasal e
intestinal o que parece traduzir menor ou menor resistencia individual.

rrerceiro Para alguns o .estado reeeptivo do sis-
tem,a nervoso.

Nas cidades a poliomiel!te acomete
eia ao passo que nas zonas rurais a
serva em individuos de idade rnais elevada
rampo, 'a. difteria e a coqueluch:(\

Cumpre notar tambem que a
dades e nas zonas rurais, não
portando-se antes eon1O uma
CIOSO'S.

:BJfetivamente
zeram em evidencia o
do virus no

O fato qUf\ domina
pIa noção da existencia
l1J1ento de epidemias.

O exan1e minucioso da epidfimiologia da poliomielit:e, em
região que se .aqueira estudar, para conduzir a um conceito real de
sua extençãoo de sua terá que abranger nma
ção prolixa do qUCl,dro sintomatologirco da doença.

l\.fODEHNO OIUTERIO CIJINICO

O conceito classico do'S 5 períodos que clinicamente desc:revia
na evolução da doença: incuhação, invasão, aprtsentação das parali­
sias, regressão e sequelas, tem ele tal sorte modificado pelos ensi­
namentos trazidos pelas ultimas epidemias que m'al póde ser aplicado á
metade dos casos.

A melhor obs.erva~;ão das manifestaç;ões iniciais da doença em to­
das as suas fórmas, anlpliou de tal maneira as possibilidades para SUl'-
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lJreende-lasque, si para formularmos o di3!gnostico de poliomielite es­
perarmos o aparecimento das Iparalisias não só deixaremos de identifi­
caI' o maior numero de casos como che1garemos tardiamentô com a ação
medica que ficará reduzida a constatar se1quélas.

Aespansão da poliomielite na Dinamarca e nos Estados Unidos
tôm oferecido, como em nenhuma outra parte, importante campo para
o 8studoclinico e epidemiologico bastante elucidativo de até
Antão obscuros deste mal, em consideravifll numero de 'casos, na sua fase

graças a um conjunto de circullstancias favoraveis: população
instruida e disciplinada, corpo medico adverüdo das variedades da in­
feccção, facilidaclE\ de hospitalisação e uma organisação sorologica Tno­
delal'.

Pela analise cuidadosa dessas estatisticas conclue-se que os casos
sem paralisias constituem a grande maioria das infecções poliomieliticas
nos .,...;'urtos epidemicos. \V. Park, 110S l~stac1os Unidos, computa em

o numero doe fórmas não pqraliticas e ,Janssen e Nissen elevam
a cifra das fórmas não paralíticas a ~)O na Dinamarca.

No relatorio de ,Janssen publicado em ,Junho de 1936 encontNI-se a
das ultima'::; epidemias da Dinamarca, organisadas sob pontos

de vista inteiramente novos.
Em Aigosto de 1933 houve uma epidemia localisada a uma parte da

Jutlandia em que pela primeira V{'\Z se diagnostÍtcaram e hospitalizaralIi
muitos casos não paraliticos. Começou então o emprego do sôro de

Os casoscon1ll1nic,a,dos no inverno SE espalhavam por
todo o país porém em ifórma esporadica. De ,Janeiro a Abril de 1934
o numero de casos comunicados foi 4 vezes maior que a frequencia nor­
mal, isto é, 8 a 15 casos por mê-s, em lugar de 2 a 4. l1Jsteaumento fez
esperar uma epidemia no verão de 1934, e assim sucedeu, começando a
observar-se os casos ern Junho, atingindo o maximo em Setembro, com
650 casos só em uma semana. Na Dinamarca é bem conhoeic1a a flu-

estacionaI da I1Jm 1934 o fóco de 1933 permaneceu Íll-
dene.

Dos 4.525 caso',';, 3.875 não aipreseníaram paralisias. A maioria
dos casoscorl'Plsponc1eu a idade escolar. A julgar pelos dados dispo­

a propagação foi por contato com portadores humanos, e muito
moenos com casos reconhecidos sem se ter comprovado nenhuma com­
participação da difusão lactea ou hidrica.

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

duvida maiores.
"O medico sanitarista de Vejle, Dl'. Ingbol comunicou 509 fami­

lias infetiadas, em 49 das ,quais (12 j{;- houve de 2 a 8 casos. Em 89 %
dos casos recebidos no hospital havia febre. Uma das normas para o
ingresso hospitalar consistia no sinal raquidiano, isto é, rigidez do ra­
quis e dores no dorso áventriflexão e esse sintoma ,alcançou uma pros

porção de 85 %' A facies poliomielitica foi observac1a em 58 '7é, Os
vomitos ,e sintomas intüstinais foram comparativamente raro's, em com­
pensaçãoa angina muito frequente. :B-'oi observada pleiocitose em
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primeiros dias de iniciado o estado meningeu.

Em conjunto trataram-~,e com sôro mais de 3.000 casos (90 j{ de
todos os recebidos no periodo pre-paralitico). Diversos observadores
se referem as melhoras subjetivas e objetivas consecutivas a sorotera~

pia e o autor realça que até a presente data não Se oferec.eu nenhuma
prova verdadeira de que o sôrode convalecente s.eja ineficaz."

.l~. classificação clínica propo'sül por Park e adotada pela Comis­
são Internacional para o estudo da poliOlnielíte, distingue, de confor­
midade ,com a sua sü1tomatologia: 1.°) - tipo abortivo; 2.°) - tipo
não paralitico; 3.°) tipo COln paralisias subcortical; e dois tilWS acrs­
,sorios muito m'enos frequentes: a) tipo encefaliico; e b) tipo ,ataxico.

PORlVIAS ABORTIVAS

o relatol'ioc1o comité de peritos da Sociedade das Nações e a Co­
missão Internacional para o estudo da poliomielite, presidida por Park,
define "fôrmas abortivas ,as que se apres€!ntamcomo epÍ'sodios febris
passageiros quedesapar.ecem no fim de 2 ou 3 dias, com ou sem cefa­
léa, vomitos, constipação ou diarréa, angina ou fenonH'\llOs catarrais,
em que existe evidencia de invasão do sistema nervoso central ; nestes
casos o diagnostico não poderá ser feito com certeza, visto que não apre­
sentanl alteraçõ'es caracteristicas do liquido cefalo-raquidiano". Por
conseguinte não é facil precisar a frequencia das fôrmas abortivas da­
da a ausencia de 'Sinal patognomonico; fmtretanto Paul, 8alíng'er e
rrrask admitem para ,as fôrmas abortivas a existecia de ligeira rigidez
no pescoço e nuca, aiproximando-se do "sinal 'espinal de Drapp{':r".

"]1'ôra das epidemias, existe grande dificuldade e ch€lga a ser im­
pO'ssivel o dila;gnosticodiferencial entre casos abortivos de poliomielite
e numerosos casos de angina e febr-e devida a infecção do aparelho res­
piratorio". Em ,época epi(1enl1ca é mais facil reconhece-los, diz Park.

Ni1essen,em 1935 ao descrever 730 casos bospitalisados na epide­
mia de Haderslew dos quais 27 fizeram paralisias, observou que entre
os irmãos e comunicantes dos internados, apres-eilltaram-s!e ao mesmo
tempo, mais de 600 casos de febre e sintomas catarrais que .ele deno­
mina "Poliomielitis like" e que julga 's{',r1em casos abortivos.

Niessen assinala, em um grafico muito eloquente, o aumento anor­
mal da .gripe 'e anginas -em Setembro, coincidindo com a fre(luencia elas
fôrm,as classicas da poliomielite, e a eoincidencia tambem do declinio
das duas curvas, o que faz pensar ao investigador dinamarquez que tais
anginas f'1 grip'cs são fôrmas abortivas de poliomielite.

Jensen, outro investigador dinamarquês, cheg,a ás mesmas conclu­
sões estudando 3.938 casos d'e poliomielite, dos quais 90,5 j{•.. não chega­
ram á paralisia; como apenas 63~.9_ % dos casos não paralíticos apres-en­
tal"am alteràções do liquido cefalo rruquidiano, J e:n,sen conclue que se
encontrava um bom nUl11!ero de fôrm,as abortivas.

Paul, Salingfjr e Trask ,contam que de 197 familias com caso';s fran­
cos, a proporção de casos abortivos, em relação aos primeiros variou
de 4 a 1 e 6,3 a 1. Em familias testemunhas, sem casos franco·s duran-



casa por casa, uma
do estado de Ohio, na qual só haviam

verificou que dentre 90 familias,
ocorrera um obito, havia 12 paraliticos, e ain­

reflexos anormais sem historia c1i-
e que 127 dessas crianças haviam apresentado, duran-

transtornos dor de cefalea, con-
"sintonIas que Olc1t considera

que não negar a existellcia frequentissima de
Bhortivas de poliolnielite i o que é é saber
seu diagnostico é dificil porque a, sintomatologia cia's fórmas

não tem nada de caracteristico para orientar o medico, mas,
diz Park é necessario desde que se conhece a existencia de Ul1li ca-

na atentamente. Interrogar a familia
se no momento em que a criança caiu enferma todos e'3tavam

havia observado algum fenOm{lIlO rnorbiclo,
para não nos contentarmos com infol'-

estudando
em uma pequena cic1aél{"

denunciados 5 casos
total ele 25~~

45

a mesma -elUcontraram estes autores, 11,1 ~>() de ôasos abo1'-
entre 1 e 4 anos.

Erll um grupo de de 1 a 4 a110s verificaram os autores cita-
ele poliomielite franca e 43,2 % de poliomielite abortiv'a.

Concluem os autores admitindo de 4 a 6 casos abor-
tivos por caso franco e uma de 10 de 'casos aborti-

famiLias sem casos em periodo epidemico.
estudo de sobre a de 19~56

que, em C{l·tas zonas, onde a população
com uma sintomatolo:gia infecciosa,

grupo de 185 individuos fizeJ'aml fórmas e
Tuna mínima parte, fórmas
Ijirck Gonsídera esseprc}cesso infe{~cioso que atingiu a toda

de distritos de Vvurtenherg como fórmas abortivas

"·(HllO

sido

FORYIAS NAO PARALl'rICAS

não pa.raliticas, bem estudadas por Ni€êsen, J ansen e
os casos em ,que as celulas nervosas não chegam

lesadas para determinar paralisias".
clinico das fÓnlHl'S não paralíticas, dizem os autores aci­

os sintomas de irsitação meningea, e, sobretu-
do Rinal espinal de DrapP{T.

sinal de Drapper representa o ponto mais importante no diagnos­
tico precoce da poliomielite; tal é a sua significação que, na Dinamar­

Sfrve de norma para a'ssinalar o inicio da infecção e portanto para
a a.dmissão do c1oerJt.e nos hospitais.

A distinção clinica entr,e fórmas não paralíticas no periodo pre­
não se pód~ '8stabeJeier no iniiio da infelçã.o porqu€ a mesma

de irritação dos centros nervosos - prostração em desa·
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côrdo com a ,elef.vação te-rnlÍ'ca, congestão do rosto com palidez circum­
bucal, dando a facies tipica sobr,e a qual muito insiste Niessen, tremo­
res, sinal de Drapper e as moc1ific,ações do liquidocefalo raquidiano são
comuns ás duas fôrmas, isto é, pôd, m se encontrar tanto em uml como
em outro caso.

}Ias estab·elecer, de InICiO, a diferença das fôrmas clinicas, da po­
não é o maximo objetivo a. atingir o que impõe-se. é formu-

lar o diagnostico precoce da poliomielitica isto é, antepo-lo ao
aparecimento das paralisias.

Entre todos os sültOJliaS df inicio da infecção, seja nas fôrmas não
paralíticas seja no periodo prc-'paralitico, () quadro meningeu é o mais
constante, o que mais r-essalta, e por isso o de maior importancia.

Todos os autores admitem que a sintomatologia meningéa, caracte­
1'isa, com grande frequencia, o inicio da infecção poliomielitica. Como
vimos .Jansen adota comocriterio para diagnostico precoce e para h08­

pitalisar os <:nfermos o sinal de DrapI'c-r, isto é, rigidez dolorosa do ra­
quis. Este autor considera como inicio da doença" o começo do estado
meningitico", momento que ele escolheu para r,ecorro' a soroterapia.

Goldschlager diz 'que "o ataque da meninge é constante, na polio­
mielite; pôde manter-se oculto e revelar-se sô pela punção lombar ou
traduzir-se clinicamente por um sindromo meningeu 'que realisa a fôrma
mellingéa da doenç,a"; segundo -ele, marca geralm'ente o inicio da en­
fermidade e precede o periodo paralitico; raras V'ezes não apal"ece si­
não mais tardiamente, no curso da evolução pa.ralitica; seu diagnostico
se torna faeil graças ás modificações caracteristicas do liquido cefalo
raquidiano".

Rohmer estudando 635 casos produzidos na Alsacia em 1931,
conclue: "existe na poliomielite, como primeiro estado ela invasão elo
sist,emacer'ebro ,es,pinhal uma meningite inicial; não encontramos casos
de poliomielite em que a reação celular tenha falhado; poeI·emos con­
cluir que a meningite aguda existe em todos os casos de poliomielite,
pelo menos, nos casos que foram cOllfirmaaos pelas paralisia~".

Nos raros casos,continua Rohmer -em que existiu um intervalo apre­
ciavel ,entre a angina ou a fa,ringite do inicio e a inva'são do sistema
nervoso, o liquido cefalo raiquidiano se mantEm normal durante a pri­
meira fase da doença. Nestes ,casos, uma. segunda punção lombar, pra­
ticada no inicio da fas'e nervosa nos revelará um liquido ct'falo raqui­
diano de meningite aguda poliomielitica".

Ba:boneix ·e Levy consideram que €m presença de uma reação me­
ningéa que não faz sua prova, se eleve 'sempr'e pensar na poliom1ieJite.

Tassovatz que estudou comr).arativamente o liquido cefalo raquiclia­
no na m.f'.ningite serosa, na meningite tuberculosa e na poliomielite, diz:
"a paralisia infantil é uma meningo-poJiomielite. A meningite aparece
primeiro e retroeede 'quando as paralisias se instalam."

z,mppert diz que 'em alguils casos são tão pronunciados os sinto­
tomas de irritação meningéa, no periodo pre-paraliticoque torna-se mui­
to dificil no começo, estabelecer um diagnostico diferencial com as

meningites de outra causa. Este sintoma tanto pode d-esaparecer
COD"O persistir depois das paralisias; tambem podem desaparecer os
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sintomas meningeus sem que se apresente paralisia ulterior. Estas fór­
mas meningiticas, acresc'enta Zappert, estão comprovadas clüüca, 80­

rologicae epide:miologicante:"
BeHver, 1\1,eals e outros ,analisando a epidemia de 110s Angeles, de

1935a!cham a sintomatologia meningéa frequentr, com o sinal de Drap­
per pr,ecoce.

Schaw e rrhelander estudando a epidemia de São I~1rancisco da Ca­
lifornia., de 1936, dizem "que a meningite serosa agula epid'emica cons­
titue 'em realidade uma fôrma da poliomielite".

Lic'htfield e Cohen ,estudando a epidemia de Broocklin, OH 1935,
dizem ",que todos os casos hospitalisados a'I)reesentaram sntomatologia
mening~éa predomina.nt~:"" clinica e citologicamente. 1\f.elhoraram todos
o's docnt'cs rapidamente manifestando-se paralisia apenas em pOl1(~OS

casos".
\VadeIel e Pulce11 analisando a epidemia do Estado de Virginia,

de 1935, dizem: "como nas epidemias anteriores o miais patognomoníco
de todos os sinto!mas foi a ri!gidez da nuca e coluna vert{',bral; os es­
forço's pa,ra produzir a flexão dorsal causavam pronunciada dificulda­
de na maioria de nossos casos; apenas a 5.a parte destes casos apresen­
taram paralisias".

'Cibils Aguirre {' ~T. 1.1. Araoz apresnta,ram rec'entemente á Socie­
dade de Pediatria de Buenos Aires um estudo sobre a "Frequencia de
fôrmas meningéas en la atual tipidemia de paralisis infantil" o11ele rea!­
ç'aim a importancia fundamental do conhecimento destas fôrmas me-
ningéas, no diagnostico precoce da infecção poliomielitic::t.

O Centro de profilaxia, investigação e tratamento da <loença :le
Heine-1\fedin organizado recentemente em Buénos Aires, sobre a c1iT{;­
ção de C. Aguirre contava em Maio ultimo com 82 observações de fór­
m,as lneningiéas das quais 19 evoluiram sem paralisias. "Cremos inte­
res'sante realçar, diz o autor citado, já que foi o momento que nos in­
citou a orientar-nos nf'ste estudo, a curiosa simultaneidade da apre­
sentação de casos meningeus iniciada com uma, ,criança da cli enteIa
civil, que v:ÍJmos em consulta por um sindromo meningitico nitido, no
dia 24 de Feve1"eiro de 1936, que nos fez pensar em uma meningite
tuberculosa; aos poucos dias outro caso visto tambem em conferencia
na 'clientela civil faz uma, fôrma l1lieningo-encefalica. N-est'es mesmos
dias, ao regressar da';,; férias ao nosso serviço nos encontramos COIll 6
meningites linfocitarias, conglomerado bem suj'estivo de casos clini­
camente analogos, ,que j,amais se haviam apresentado em nossa clinica
hospitalar. O antecedente das observações da clientela civil e da epi­
denüa reinante de paralisia infantil, podemos presumir, pela clinica
e con1lprovar pelo exame do liquido 'c'efalo raquidiano,qlw se tratava
de fôrmas meningéa's de polionllielite,em 5 desses casos. Na mesma
-época podemos cOimprovar 2 irmãos internados e contagiados um pelo
outro com um intervalo ,de 9 dias, um com a fôrma bulbar e o outro
com a fônna meningo-bulbar".

P,ette, em 1934, afirma que entre a inoculação o aparecimento
das prime'Íl'a's lesões parenquimatosf.ls, transcorre um periodo pre-pa­
ralitÍ'co, facil de -( stud'm' no animal, e que corresponde ao estado pre-



na Aleu1anha 1

uma
adoeceram

paralitico no homem. Durante esta ,fase o autor observou de
constante a reação 'do liquido cef,alo-raquidiano; "a
rieação cefalo-raquidiana, diz PicHe, dá um elemento importante
o diagnostico no periodo ini'cial da, poliomielite".

Birk estudando a ultima epidemlia ele vVurtenberg,
diz que uma da população foi atacada Ipor
especial durante a qual familias adultos e
'com um quadro clinico analogo á gripe.

Deste grupo, um grupo menor representado por
chegou a 'a,preselltar nervosas gerais: febre,
nuca, Kernig e as vezes hiperestesias; o exame do liquido cefalo ra­
quÍJclallo demonstrou sempre grande aumento de elmentos celulares.
De 49 casos COlTlI graves mellingéas, a'crescellÍ1a, Birk, ape-
nas 6 paralisias ulteriores.

N a região norte da Alemanha observou-se, segundo o mesmo au­
tor, ic}entica epidemia geral, de aspeto gripal tambem,
86 casos com meningéas, dos quais apenas 17
ra111 paralisia ulterior. Conclue Birk "com toda a certeza se trata ele
epidemia de par1alisia infantil e os mBiclicos norte americanos temi ra-
zão quando sustentam a possibilidade do ,diagnostico no periodo pro­
clromico e é tambem exato que em torno dos casos tipicos de paralisia
infantil existem centenares de enfrmos COm fórmas abortiv1a;s".

A frequencia de alta significação diagnostica dos sinc1romas Ine­
ningeus, proclamada pelo Congresso do Departalmento Internaciolla I ele
Higiene em 1935, induziu as autoridades sanitarias da Gran-Bretanha a

que, em épocais de epidemia, no intento ,de sur:pr,eender os ca-
sos iniciais devem, sob vigilancia rigorosa, as crianças das escolas, E'fe­
tuar todas as manhãs exerciciosde levar o mento at6 aaItura das ro­
tulas afim de surpreender o fenomeno irritativo nervoso, sinal de Drap­
per, como provavel indicio da infecção polionúelitica.

O vasto cabedal de ensinamentos colhidos no estu,do elas
destes ultimos anos, que em breve sintes,é' bibliografica ac'abamos de ex­
por, mO'stra a importancia lpratica que encerra o ,conhecimento perfeito
da sintomatolügia inicial ela poliomielitica. Só 'assim se po­
derá ch0g1ar a estabelecer o clüvgnostico pr'ecoce ,que permitirá um tra­
tamento com as Inaiores probabilidades de exito e uma profilaxia
tiva.

Em Julho do ,ano passado em uma comunicação feita a esta So­
ciedade de JVledicina ocupei-me da epidemiologia e do tratam-ento ela
polimnielite aguda. Nesse trabalho proclU'ei focalisar as idéias de ime­
diato interesse para 'Clinica. Logo após ocorreu-me a idéia de por a
Sociedaide ,de }\'[edicina em contato com a classe medica do Estado, por
meio de um inquerito que visariaestabelec-er o gráu etpidemiologico ela
poliomielite dentro das nossas fronteiras.

Essa ,iniciativa que encontrou a maxima boa vontade f:' amparo
materi'al do presidente da Sociedaide ele 1Y:íedicina, foi-me sug'erida pelo
fato de que o publico começa a se preocupar, com o anuncio feito pelos
proprios medicos, em varias localidades do Estado, de que a pm;alisia
infantil se apresentia, nos ultimos tempos, sob a fórma ele pequenos Jó-
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co's epiJdemicos -em diversos pontos do territorio riograndense. E
me parece r"azoavel por em duvida a veracidade ,dessas afirmativas
vando em conta o aumento continuo de surtos -epidemicos da
em regiões vizinhas ,das nossas fronteiras. Não ohstante o ""C<r>,";+..... ".,"

colllduto ,pelo qual foi encaminhado o inquerito que constou na
la todos os medicos de umquestionario fa;cilmente respondivel, e
obstante os pedidos que ]Jfíssoalmente apresentei a varios
preferencia á aqueles que me deram conhecimento de casos em sua
ca privada, foram até agora muito poucos os que se prest!aram a
borar nest,a obra.

E'de lamentar essa falta porque enquanto não possuirmos
ticias demonstrativas da expansão da paralisia 'inDantil, estaremos pri­
vados de documentação palpaveI para soHcitar o auxilio dos
Publicos, sem o qual nada eficiente é possivel fazer.
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