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Dentre todos os problemas de higiene púbh(~aque eXlg,em acu-
sem dúvida, o mais palpitante é o ela e

Assistencia da infância, na idade escolar,contr,a a tuberculóse e res-
profilaxia na eseóla.
As medic1ps [que visam o amparo da criança na idade

lnerécem sérias e eficazes nos países de alta cultura e ci-

Segundo 8imon e muitos outros autores, é na idade escolar, de-
dos 10-12 anos, :que 'se constitue a fórma mais frequente do início

de tuberculóse aguda, o iufiltramenio precóce que se desenvolve, quas!
semclüüca apreciavel, sendo mistér

pro!cnrar investigá-lo por meio de exames radiológicos e próvas bio-

Leon Bernard e VitrYéwaliam em o número de crianças
que fazem a .primo-infecçãodurante a fase escolar

O Prof. Arcallgelo Invento, eminente tisiólogo e sanitarista ita­
atribue o fato á lutUl'eZi[l dos estudos 'escolares, em umperiodo

da vida, doutrina ele, em que o organismo se encontra em pleno cre­
cimento e tem a máxima nece~~sic1acle de lar, luz, movimento e serelli­
dade moral.

O sistema escolar em vigôl', em nóssa época, condena os ado­
lecentes a uma i'll1obiJidade prolongada, e'ln atmosféra, na mmor
das v,ezes, viciada, a um trabalho \ntelectual intenso, agravado, perió­
dicamente, peios esfórços de exames.

Ainda bem que o ilustre Dl'. Barros Barreto, Diretor do Depar­
tamento Nacional de Higiene, afirma que a tuherculóse é opl'oblema
número U111, 'para o BT}asil, é ac10ença transmissivel que mais mata.

Nos últimos cinco ,anos, dos quais já há informações coligi elas
a 1935), foi a tuberculóse, pelo menos em Gca,pitais do Brasil,

primeira de todas as causas de mórte. E entre essas capitais estão
4 das maióres cidades:

Belém, Recife, Salvador e Porto Alégre.

N as duas· restantes Rio e·· São Paulo -- a tuberculóse não se
apresenta como 3 m,aliór causante da letalidac1e local, mas vêm lógo

as doenças do aparelho digestivo, conqnanto, sabidamente, sob



este rótulo, muita tuberculós·e infantil se encubr.1.. Os lcoeficientes mé..
dios por 100.000 habitantes, néSSii:lS :capitais, foram, simplesmente, im­
pressionantes !

Paralélas com Rio ele .Janeiro, se enfiléram: Vitória, Recife, Sal­
vador, Niterói e Por,to Alegre, cidades que apresentam ex,alg'erado coe·
ficiente, beirando a 400.

Aglutinam-se, em 2.° grupo, est'outras 6 IcapitaIs: ]-'ortaleza)
F'lorianópolis, Belém, Bélo Horizonte, l\I;anáos e São IJuiz, num coefi­
ciente de 200.

Num 3.° ·grupo, com mortalidade já considerada alta, alinham-se:
João Pessôa, lVlac,eió, iAracajú, N at'al e São Paulo, todas COm coefi­
cientes acima de 100.

E, numa vista de conjunto, tomando-se, ainda, em consider,;:,·
~ão o obituário, num total das 20 nraióres cidades do país, verifica-se
que a tuberculóse fez a apavOI~ante cifra de 13.000 óbitos, em um anO ,-

Computando-se o número total de óbitos no país durante o anv
de 1933 e comparando-se-o com o de 13.000, ocorridos no 2.° 'grupo das
princi,pais cidades referidas, chega-se á conclusão de ique a tubercll­
lóse, segundo cákulos oficiais, ceifou, m:ais ou menos, 100.000 vidas, em
todo o Bl,a:sil,em um ano! Esses números astronómicos foram C01\­

firmados por cientistas de l"enome, protundamente conhecedores do.
1l1'atérila, comü Clementino Praga, ~ foram ·citados, ainda, pelo professor
Barros 'Barreto, na sessão inaugural da semana da tuberculóse, no Rio,
com la: presenç,a do ministro Gustavo ea'panema.

De'vemosainda mencionar que na1quele certame o aludido minis­
tro cal'culou em 300.000 o número de tuberculósos disseminados na
po~)ulação brasileira, número muito inferior áqueleque se obtem si
lalvaliarmos 'que, para caaa óbito, se computam 5 tuberculósos contagíal1­

tes contemporâneos. Ter,emos, portanto, quinhentos mil tuberculósos
no Brasil! ID, para nll:úór lconcisão, si preciso fôr, 12 tuberculósos para
cada 1.000 habitantes.

Com relação á nóssa formósa capital,que ostenta um coeficiente
entre 3,50 a 400 Ipor 100.000 habitantes, no obituário total, alinha-se éla
em mortalidade entre cidad.es de clima mais causticante e abrasador
e condições alimentares inferiores, como sejam: Belém, Fortaleza, Flo­
rianópolis, Béllo Horizonte, lVlanáos e .são 'Luis.

Vejiamos bem - sintetizando: Em Porto Alégre, de clima bran­
do, ameno, e de ótimas condições de alim,entação, mórrem mais pes­
sôas de tubercuióse do que em Belém e 1\íanáos, de clima extenuante
e tórrido e com mais parcos recursos para bôa .à1imentação. São, assim,
Í1llrferiores os seus coefilcientes de mort:a lidade, em comparação aos de
nóssa capital.

E est,amos, ainda, muito acima, no obituário de tuberculóse de
cidades como .João Pessôa, :lVIaceió, Natal e Aralc:ajú, que ostentamCO?­
ficientes pouco ácima de 100.

Tudo isso resulta, sem duvida, da indiferença e abanc1onocom que
o poder públic.Q tem, até a,qui, encarado o tl'ancenc1ente problema sa­
nitáriodo l\'!'unicipio e do Bstado, prob1erna que não déve ser adiado
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'c ainda menos l'eleg'ado, para futuro reulóto. Bnfrentado pelos gover­
nos, solução que óra se esbóça, déve-Ihe a popu1ação sua coo,peraçã'o
-e auxilio; a,quele, fornecendo lIueios e elementos de preservação, além

assistencia: sta, pela obediência e manifésto interésse em cumprir
leis e regulamentos.

Ib que disseminar escólas, 111laS es,cólasque, a par da saúde
mental bÔ:3 instrução, - difundam preceitos de higiene, pois de··
vemos convir que o problema tranlcendental bnasileiro é ,o da higiene
pública e individual.

B' um. problema médico por excelencia, porque sem saúde é di·
senão impossivel, aprender. E povl,) sem instrução não poderá

produzir inteligentemente. Convenhamos, port:anto,que professor e
têm diante de si a santa cruzada cívi,ca de tornarem fórte, sa­

{]ja e educada ,a nóssa r.a"ça.
rrodavia, devemos, confessar que até agóra nada se tem feito

nas escólas, ,quanto á :assistencia e preservação anti-tuberculósa. Vi­
vem as criancinhas em compléta promiSicuidac1e, sem que se tenha in­
vestigado, siquér, quais as sans quais !as doentes.

E' ne:cessário organizar um fichário onde C'onstemas condições
vida familiar de Icada. uma, indo-se laté á constatação da existência

,cle tuberculósos, vivos ou mórtos,em seus antecedentes e colaterais,
de ,que possam ser melhór observadas as 'que, peloa facilidade de

contágio em que houvérem vivido ou vivem, estejam mais sujeitas a
,contrair aquéla infecção, sem, contudo, prescindir-se do exame médi­

geral.
Em Córdoiba, na Al~gentina, "Ia culta e doutoral Córdoba", como

.é dellomÍJmda, chega o requinte de perfeição escolar ,até á indag"ação
do salário do pai, número de filhü,s ,e aluguél da casa em que vivem.
Sabendo-se .a. relação entre o sl:1lário e número de pessoas que habitam
o Illesmo :této e sob o mesmo amparü, 'pôde inferir-se quais las criau­
<cinhas que, pelas suas condições de habitação, alimenta.çãoe meio con­
taminado ou não, .estão miais propensas a adquirir a tuberculóse. Eis
porque todas éssas particularidades ali se exigem.

ÁL\ falta absoluta da preservação d:a cri,ança, na idade eS1colarr

C(lllíra a tuberculóse, que aM agóra tem sido comet~da, não permite
fazer, numéricamente, o Icálculo da perlcentagem de infetados pela ba~

na ,população escolar entre nós.
lHas, pa;ra tornar evidente, por si mesma, a necessidade de tão

lnm~ana, quão Platriótic,a Ílüciativa, devemos lançar mão de dados do­
cumentais, observados no Rio de Janeiro, onde o serviço, não sendo
feito ainda compléto, atendendo o número total de escolares, já o é,
entretanto, pela ex'celente organização existente,que se tórna um exem-

digno de imit,ação e prepara os centros onde se proeéde a 'tais in­
ve8tigações verdadeiros núcleos de estudos e de irradiação doutrinária.

No Rio, o Dl'. lVllaxtins Pereira verificou, no 8.° distrito escolar,
ern recente investigação entre 7500 crianças das ,aulas diJurnas, cerca
de 270 órfãs de pai ou mãe vitimadas pela tuberculóse, sendo frequen·
tes os Icasos (de ,ambos fialecidos da mesma moléstia.

Estes números diz o citado profissional -dévem ser 111aió··
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res, por não saberem as crIanças informar, muicas vezes, a causa
de seus genitores.
Idêntica observação fez () professor Oscar Clark, 110 seu

em 1917, tendo encontrado, em 1000 cri;a11ças, 100, ,com pais doentes ou
falecidos ele tuberculóse.

()s autores cientificos concluem que a incidência da tubercu-
infantil, no Rio,é relevada. e que, passando a maioria popu-

escólas, ali, cuidar por todos os meios desse 1m-
problema, afastando, por éssafórma, o perigo do

entre os próprios colegiais, em vista da Iconvivência intima que em ge­
ral existe.

Os:car Clark, submetendo 13, exame radiológico 3.600
do 8.° distrito do Rio de .Janeiro, encontrou lesões de n~atureza tu­
berculósaem 14% [deles, tais como aclenopatias, infiltrações, etc! Es­
ses dados foram apuraidos, numa cidade, conTO a Capital FederaL com
uma população ele 2 milhões de habitantes, onde a mortalidade. por
tuberculoise é de 5000 por ano ou seja um cüefi·ciente de 300 por
100.000, e onde há, fis'c,a1ização bem organizada e eficiente.

Calcule-se, portanto, o que será de nóssa capital, com uma
:mort1alic1ade de mais de 1.000 obitos de tuberculóse, em 1937,

no atestado, fóraaque,}es cuja certldão não apontou a doença,
q,ue c1éve aumentar o obituário em mais 20%, e:ausando assim. nm

~oeficiente beirando a 400 por 100.000 habitantes!
. Não desejamos lançar palavras que impressionenli pelo estilo
COlHO são agrupadas. Preferimos clamar com os algarismo1s, com os
.dados ofi·ciais do. Serviço de Profilaxia Es{~olar do Rio de
tudrudos,comparados e deduzidos, os quais nos forneceram
conclusões e e:videnciarama Hagrante fialha de igual e meritório ser-

em nóssa capit\3.L
Como medida prelintinar para. investigaçã,o da infe:cção bacilar

na criança com idade escol.ar, impõe-se, em primeiro plano, a
tização da populiaçãoescolar, procedida em ,ca.da escóla.

Seja-nos licito, para que o nósso clamor póssa obter éco, citar
,'como justificativa os números (que se verificaIYlm onde eSSe
é feito sistematicamente,

Olem'ente Ferl'eira,.em São BauIo, observou os seguintes nú­
lueros de reações positivas, em 100 .crianças pirquetizac1as:

de O a 2 anos - 4,G.
de 2 a 4 " - 8.
de 4 a 7 " J9.
de 7 a 10 " - 22.

Por sugestão do ac,atado tisiólogo Clemente Ferreira, a Ins}Je­
lVlédico-escolar do Paraná realizou, entre os escolares de CurHi­

ia pir,querição ele 433 crianças de 6 a 14 anos, obtendo a seguinte
pel'centageul :

de () a. 8 anos - 21,4%.
de 9 a 11 " - 31 ~L

12 a 14 " - 33,3%.
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as crianças do Abrigo de JUenóres de Curitiba,
l'eafirm\am positivamente á tuber'culina.

que a pirq uetização; entre os escolares de
I foi feit a entre crianças <lparentemente srans. No IIo,spital de

Curitiba, os números :foram mais sevéros e acm;taram
em ,crianças pirquetizadas uma só vez. No

Fel'reira-,Yiana, em 81Gmeninos de 7 a 14 ianos de
resultado:

negativa - 85 ou
2~30 ou 12,8%.

::\a Escola rrécniea Orsinada Fonseca, foi pesquizacla, com a
a infeeção tuberculósra, em 296 meninos, de 8 a 18 anos,

resultados:
230 ou 78%. Entre meninos de 8 a 11 anos,

rositivas.
Pedro em l\Iontevidéo, em benI func1anHmtac1o ínl-
ressalto, a de '(lue se l'eVéstenlo estudo ea

tuber'~:ulóse na criança em idade escolar, baseado na
seis anos de obsennação continuada, ern :3872 das

ou pertencem a colegiais de 6 a 12 anos. Destes 1327, 1un
de 391, 'ou sejam corresponde a erianças doentes com n1'a-

"r<ac1iológica,s e hacteriül ógicas de tnbel',
esteriozada }Jor infÜtrados,

eisurites e tnberculósos Outro .grupo formado por
ou ,com rnanifestaçães próprias elo organismo infecta,-

do bacilo de Kodc: hipotrofias, ponderais eestaturais,
eSC'I'()ifnlóse" (Textuais). No Uruguai, a J\ssociação Ur-aguaia de Pro-

á lnfanci!a, destacando o trabalho desenvolvido pelos ref.eitórios
esC'olares e pela :Colônia lVIdritima, que dékl! dependem, refére que em

refeitórios escolares para ,crianças débeis foram servidos
em ,192G, subindo até 259.263, em 1935.

N a Colônia J\Iaritima Yéra Negra, ingréssam crianças de
que, depois de passarem pelos refeitórios, não alcr3nçam o

pe.so e o desenvolvÍInento exigidos pela idade. Aí permanécem até a
reabertura dos cursos, facultando-se-lhes, além da bôa alimentação,
e só] do nuar.

Convenhamos, ilustres colégas, que vivemos num verdadeiro sí­
tio pelo ba<:ilo fatal. Não se contéste que nem todo aquele que
a primo-infecção bacilar, deva ser fat,almente um tuberculoso evolu­

nem que, na grande maioria, a infecção se dá entre familiares,
c,onvivênciado lar, ao abrigo do meSmo této. Cumpre investigar

OIS cásos de re.ação positiva á tuber"culose. A criança, com reaçã.o po­
déve ser protegida ela :CJonvivêllcia ele adultos .bacilares. Se­

gundo J\Iyere e Hill, é de 10 a 20% a percentagem da incidência de
fôrmas evolutiv'as, mais tarde, na idade adulta, o que vale a dizer

importantemente saneadora é a providência ela separação desses
casos, dos de tuberculóse abért'a, o que só se poderá conseguir
exame sistemático, clínico e radiológico, c1os,adolecentes.

Daí a inegaveI eficácia da investigação dos ante:cec1entes fa-
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miliares e do meio em que vivem' as .crianças, sabido que a reinfeçào
bacitar, iarádesabrochar uma fór,ma evolutiva.

Nunc'ase poderá dizer que outras entidades nosológicas, im­
pondo pesado tributo á população escolar, corram quasi paralélas
tuberculóse.

No Preventório Escolar Colün, IL 1\1. Petrillo, estuckl os dados
mais empoJg,antes do exame clínico, entre os quais destaca:

"A desnutrição, hipedrofias,estigmas de raquitismo, adenoidis-
asmáticos,antecedentes deafecções resp.iratórias freiquentes,

fermidades gastro-intestinais, alimentação artificial exclusiva no pri­
meiro ano,aniecedentes tuberculósos p1atérnos ou de ambiente, al1te­
;cedentes infecciósos, etilismo e heredo-sifilis".

O elemp,nto que mais s'e delstaca,entre toc1()s é a desnutrição,
76,1 %, só ou com hipo-trofia. As ,distrofias são citadas por L'lredo­
sifilisem Gj{; por alcooEsmo 32~;;,; por aliment.ação artificial exclusi­
va, no primeiro ano, 16(/t'; por pro1c1éssos gastro-intestinais graves, nos
prilneiros anos, 27%; debilidlade congênita, 9,7%, todas, causas que
lévam á tuberculóse pela predisposição orgâniCa 'que determinam.

E, do total das crianças, 45% conviviam com pais tuberculósos;
com fanlHiares tuberculósos" (Textuais). Isso, ilnstres colég,3,s,

.num centro onde se faz profilaxia e onde o conjunto e a sinergia de
todos os ,serviços de luta anti-tuherculósa, são modelares.

E, por ser modelar e por se fiazer investigação, chega-se áquela,s
eonclusões. Que s,erá então, numa c'apital e num Estado, onde nada
,3Í€ agora se t'em. feito ~ !

Alenkrause, estudando as cifras de mortallidade tuberculósa de
Nova York, entre os tauosde 1915 a 1920, dasestatisticas coligidas
deduz: "que a espé1cie humana tem: uma resistêlllc:ia natural, inata, gran­
de, frente á tuberculóse, por,ém, ;que ,ésta, uma vezaclquirida, não só não
refórça éss,a resistêl1icia, senão; ;ao contrário,a diminue".

Chester Stewart, ide ,l\:1inea'P'olis,escr·eveu e argumentou em uni
trabalho publicado em rrhe Journa1 of The American Assoeiaton (8 de
abril ele 1938), so'b o titulo: "Uma 'ÍnfelelçãJo. tprÍlnaria representa protc­
.ção adequada contra a tuberculóse, tipoadult,o~, traJbalho baseado ern
copiósa série de 'observações de ,crianças, tiradas dentre mais ele 10.000,
examinadas e controladas, c1urmüe um decên1io, em Lymanhurst, e chega
á seguinte conclusão: estudos de Icontróle durante 10 anos indicam que
a infecção primária é claramente prejudicial, já que altéra a resistên­
cia normal natural do individuo á tuberculóse, de fórma que em logar
de ser capaz de sofrer novamente o tipo primário benigno de tubercu­
lóse, está condenado ao. des,envolvimento da tuberculóse, si o individuo
é re-infectado com êxito, por via endogena ou aerógena. O único mét,odo
l1e1o qual se póde 'prevenira tubel~culóse é rpela tpreservaçã'o contra a
infecção baeilar.

Nyers, lchega á conclusão: "{lUe a unica atitude reciona1 conslste
em proteger os seres humanos de qualquél' idade, ,contra o contagio"
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Isac \Volaj, da Universidade de Córdoba, "IJiçõesisobre
,ela tuherculóse", diz: "O conceito de ,que os habitantes das po­
onde a tuberculóse a±úa, desde largos anos, adquirem

mente uma resistêncila! especific':i contra aenferm!idade, em oposiç.ão. ás
eaTacte6sticas malignas da mesma, nos ambientes virgens, ou pouco

foi subm'2tic10, nestes ultimos ,anos, a uma revisão".
Igualm,ellte, modifi'cou-se o con:ceito de que 95% dos raclnltos qu\:;

vivem nos centros, estão infectados de tubercu16se, Cada dia
é maiór o núrnerode alérgicos negativos :c'Üllstatac1os pelas próvas tu­
bericulônicas, em exames sistemúticüs, praticados n08 dispensários.

Autores nórdicos, como alguns dão urna cifra de tu-
berculos negativos, que oscila entre 20 e 30S:{,.

: 1° Deante do eXIJosto, há próvas docnmentai,s, epic1emioló-
clínicas e radiológicas, de que será vantagem,

ra () adulto, teradquiádo a na H1C[aJ,H:J

';Nos últimos anos, autores em particular, e
alguns outrüs observadores vêm registran-
do, justmnente, naqueles centros de alta densidade
bana,cl'escentes Icasos de primo-infecção em adulto.

Adeantam os referidos autores que éssa fórma
tuberculóse, ao (contrário do estabelecido, é muito mais
frequente do que em geral se imagüla.

]~sta constatação é lnuito importante, não só por­
que subyérte conceitos clínic,os, patogênieos e até
demio]ógieos, tenlipêuticose profi1átieos, até a,qui
como 1>acil31'es, como tambem e ICICHnpórta medi­
das de órdem prática da lIUÚÓl' l'evelância médico-so­
eia1". ,; Clemente Ferreira)".

o DI'. IJ. Pasquier emsna tése,:"\ohl'e "I/age de la primo-infelction
tuberculeuse lchez l'enfant parisien~',após c;nnpar,areurvas tuberculíni­
ca.s, obtidas entre ase1'ianças de Paris,cone1ue que a proporção dos
alérgicos revelada pela cuti-re<lcção, da primeira inHmcia á adolecên­
eia; é, acentuadamente~ menó1', do que há vinte anos.

O autor explica o fáto ,pela diminuição do número de doentes ou
por outra, ,a menór Ip·ercentagem ide alérgicos revelados pela cuti-re­
ação, seria a consequência 11atural da luta anti-tuberculósa, ICIUjOS efei­
tos sãocoTitproyac1os através de est,atísticasc1e mortalidade e morhili­
dade.

"Daí a diminuição da ;frequêneia do contágio tuherlculoso na In­
fância e consequentemente nmióres possibilidades do a,parecimento
primo-infecção, na idade púbere e no adulto".

Já o DI'. •T. P. Nalbant fazia resaltar ique em virtude ela intensi­
ficação ela ,luta lanti-tubemmlósa e do menór número de crianças ex­
postas á cOlltmninaçãopor ,pais tuberculúsos, a quóta deadolecentes
que se inféta, tende a din~inuir e iquando lnais tarde" esses adolecentes
contraem a doença apresentam em geral o tipo infantil de tubercu..,
lóse, fórma ICJue, diz, raramente l1€1c'essita de qnalquér
pois o seuprognóstieo é ql1asi sempre bom.



Na ipidemiologia da déve ser ,ainda levada em conta
uma. fase ,em que ao caráter verdadeiramente epiden1J.:c,o slé,gue-,se outrla
em que a doença toma o a.sipéto endêmico: ,é o periodo de declinação da
tubeliclulóse, peúodo a que já ,atingiram algumas nações de alta cultu­
raie :,civilização.

Na primeira, se caracteriza pelo elevado inc1i<ce de mortalidade,
enquanto o de morbilida:de permanéce baixo.

Para tanto inf'luem pro,vidências sociais de Icaráter profilático
tera.pêutico. Diminuindo a mortalülade, elréva-s(~ l'eJat.ivmnente o coe­
ficiente de Jllorbilidade.

Há ainda fatos iImportantes que 'C3irécem da melhor atenção e
da Imais alpurada observação.

O DI.!-. J-,uiz Ontanecla, após eX1aminar 3.170 alérgicos e passar em
revista 33.000 radiogralflias iobtidas no cadastr'Ü radiológico do exército
argentino, cOlliclue "que a primlo-illfecção tuberculósa no adulto não pro..
duz, na maioria dos !c,asos, alteraçãopulmol1ar do ,tipo chamado can­
cro de inoculação, visivel Ia:O R.X.".

iAutores franceses e americanos, ,que se ocupam do iassunto, atri·
buem á primo-infecção do adulto um prognóstico ,quasi sempre benigno
oum'esmJÜ muito Ibenigno, a ponto :de não nec.essitar maióres ·cuidados
terapêuticos, aJ.ém do ,repouso, bôa aJi,mentação e meticação tônica
€ISÜnlulante.

O fáto de não ter ainda uma cidade ou capital atingido o pe­
ríodo de declinação da tuberculóse faz com que o número de indivíduos
oE1J.érgilclolS seja deaHa percenta1gem sobre () total da população.

}iJ' o~ueacontéce no Rio de .Janeiro, ,que atülge no presente seu
máx:imo de tuberculização.

Na ,capital do pais, estudos recentes, baseados em 3186 cuti·
reações dão para ,o adolecente entre 15 e 16 anos de idade la, cifra ele
82,4% ode alérgicos, o que autoriza a jsupor uma proporção de cento por
cento de imfectados para: ta população adulta.

No Serviço de Fisiologia da Policlínica Geral do Rio de .Janeiro.
um cuidadoso estudo, num total de 5.509 observações foi só enCOll­

tr:ado, catalogado, um caso de ,primo-infecção-bacilar tardia.
Trata-se ele um conscrito chegado do Ceará, onde morava, pró­

X'Jmo á lC'idade de Sobral, (logar .pouco ou nada tuberculiz.ado. Era um
de 21 anos, Tübusto~ 'sem antecedentes familiares tuberculósos.

Teve evoluçã,oclínicac1e granulia generalizada, terminando 'por uma
meningite. Cumpre que se diga: indivíduo que sa,iu de seu meio habi­

da sua vida bucólica, par,a se entregar aos pesadns encargos do
militar, ,que o debilitaram, expondo-o como melhórpresa de

quwl'quér .infecção.
2.° - As fórmas anátomo-,patológicas e clínicas da. tube:rculóse

de primn-infecçãoda infâ,ncia são diferentes das de rein­
fecçã.o Ido adulto

Fórma.s 100c,alizadas e fórmasgeneraliz,ac1as de tubercnlóse pódem
veI"ificar-lse em todos os estados do seu cielo evolutiyo e em todas as
idades. Para nós, diz Clemente Ferreira, não há 'pr6priamente fórmas

do adolecente e do adulto.
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B' frequente o'bservarem-se na icriança t,odas ,as fórmas chamadas
adulto, como, nestes, as da criança".

3.° - Al1'oção Iclássica de ,que a 'primo-infecção do adulto e do
adolecente instala fórmas de caráter evolutivo grave e
aM mali1glUls estará em parte revista pelas mais recellteii
obser'vações epi,demilÓ'gicas 1

B' o caso elas trópas sene,galezas que se expatriaram
par:! ser lO!caJiz.adas no "front," e dos contigentes ca­
nadenses.

Segundü, Isac 'VoJaj, da Universidade ele Córdoba.
:professor de E,pidemiolo,gia e tisiológo, contribuiram fa­
tores, \como deslocamento do indivíduo de seu "habitat'r
para I1O'VO meio\Cle vi <1a" salcrófí,cios fí,sicos e morais, de­
correntes da, vida militar em guérra, alimentação defi­
ciente em qualidade, 'e talvez em quantidade, tudo le­
vando31 Imeditar sobre Os efeitüsque tais fátores dimi­
nuindo las resistências e 'defesas do organismo, produzem.

4.° "No r[H'1O!cés,so al1atômicoda tuberculóse do pulmão déve
ser incluida ainrfiJuênlcia ,que solbre o seu caráter exérce

lia histo-,aTiquitetura do órgão". (Clemlente Ferreira).
Segundo Ste,fko, o caráter anátomo patológico da tuberculóss

do pulmão ,é função da histo-arquitetura do órgã,o. Os trabalhos cle
Struk<)'w "demonstram que a evolução da histo-arquitetura do pulmão

subdivide em quatro partes.
As tres primeiras englóbam Os divérsos pr'Üeéssos do órgão,

ecmlO o acino e o estr,om;l. Na quarta fase prodUz-se o creic'Ímento das
partes já diferenciadas.

"A estrutura do pulmão até segunda infância caracteriza-se
espessura do tecido intersticia1. O tecido int,ersticial constitue-se

dB uma rêde impo:rtante de vásüs linfáticos os acinos e os tra,jétos al­
veolares. Com o teIllipo, o tecido 1intersticial se adelgaça e os linfáticos
desaparécem em grande 'parte. A riqueza do teJc:ÍJdo pulmonar illfmltil
em: elementos não !diferenciados ,da mesenquima desaparécem e escla­
Téce porque nos meninos as infiltrações celulares tubercul6sas têm
um :caráter essencialmente linfoide, eom ausência de qUJall,quer re-

produtiva". Daí a razão porque nos hipo-evoluidüs, nos hipo­
plásticos, !entre 20a 40 anos, poude observar-se o tipo. infântil do pro­
eésso tuberculoso. "A pro:pa,gação faz-se por via linfática, os tubercu­
lósos são ,"tuberculos infântis". (l\1a<c-Donel - R. Fernandes).

"A riqueza do tecido ,pulmonar em elementos não diferenciados
mosenquima esclarece ,porque nos meninos as infiltrações celulares

tubercul6sas têm um caráterUnfoide com ausênc:ia de qualquél' reação
produtiva".

Dessa documentaição hisiÍo-arquitetanica elo órgão não poderá de­
duzir-se então que o ,procésso de primo-infelc'ção no adulto devera ser
rnais benigno do que na criança?

B o mesmo racioC'Ínio se aplica ás raças. Stefko e !Seus c,ola­
horadoTes, "conseguiram verificar ser a tuberculóse ipulmonar e dos

lil1'fátilc'üs, nos lVlongóes, Buriátlicos, nos Ostía:cos, nos .Takou-



interessante pelas particularidades anátomo-patológicas
lacionam não 'só com 0'5 fátos inl!uno-biológicos, mas tambem

da :anátomia. picroscópica dos órgãos de indivíduos
raças, 'lllostrarem neles uma série ele distinções de estrutura, 0' que lhes
determina imagens e reações anátcnno-patológicas ela tuberculóse
vérsas elas de outros e11'o1'tanto l diferentes fórmas clínicas".

Já se que toda éssa diferenciação nas
HJlçaS, nos hipo-evolnido,s, nos atrasados, nos distróficos,
acrescida á microhiana, emqualic1ac1e e em quantidade, e ás

peculiares a cada idade, e a Icada raça, faz
meditar na revisão de eonceitos epidenriológicüs até tidos como
clássicos.

Poper e Aubert, em recente trabalho publicado na de
Tuberculóse" (Abril de 1938) titlüado "Tuberculino-Heações e Calcifi­

, ichamam a atenção sobre o fáto de que em muitos elos alér­
negativos ia radiografia demonstLt cal'cificação

sendo Iflue ia tuberculino-reação consêrva todo o seu valor
de infecção tuberculósa e que de acordo com as
adrnitic1as por todo·s os tisiólo,gos, as calcificações

sempre são consequência da infell.:.ção tubereulósa,
c'Q.1cificados não albergam ba,cihos vivos e virulentos nos

para 'entreter o estado de alergia deprimo-infecção
Isso pleliteia, 'que nem mesmo quando a euti-reação
excluir que] eriança tenha sido presa da
l'adiog'ra.fia sis,ternátiea virá elucidar.

Daí:
1.0 - O habitualmente

concliciona o apal'eeimento de
mais ou menos clemonstraveis. A tuberculóse
está em relação com a tuberculóse

dente a influência ela super-infecção
minismoc1a tuberculósepost-primária;

2.° - O desenvülvimentoe a gravidade de um
berculóse em uma criança dependem da qualidade,

. tida'Cle, frequência e sucessão de contá>gio.
'ponto de vista 'profilátiJco,ser-nos-á
a grande importância elo c01üágio como difusão da doen­
ça, sen~ esquecer de cuidar o terreno. Em síntese, o pro­
blema profiláti:c,o cléve ser encarado sob o dUiplo
Pr'Ofüaxia de esposiçã.o e ,prolfilaxia de c1i,sposição.
aos o'ovel'no!s reslÜlverema. equacão. A Ic,iência
já ,c;lheu com bases erpic1emiológicas, anátomO-1Jatológi­
cas, ,clínicas ou higiênicas, da cultura e do patriotismn

de seus prosélitos, a orientação c1ocumentac1amente cérta
,para assistência e Jtratamento da tubercu16se.

Pêsa sobre os poderes Ol'g::nlÍrzados a responsabilidade da
xÍa e preservação. Kattonc1it. em um trabalho em
sobre tubel'culóse sob () titulo: "E'



1"")
(.)

Téfére

Cor/]­
pro­

eiÊ;(llcLia

cabe á

é a

'Pecha Canürnet ao 1'e-

e{Y:!Jst'aiÜ1do's na Eseócia. e
menór letalidade
tem ba.s.tante auferido

de
tubereuJ óse
a
dial o
lidade. rrratcnnEmto
de. Profilaxia

Na
cOIlielue)
bi1khvde e
no tI1atarnen'io a
aend'ermidcJ dedos tuberreulósos.

E ainda ICiom cU08 .a
proporção ent:rea leta,Edade e a o conceito 'C':lássieo de
que iR. TnOTÜ1]lidade Ipor tubercu]ôse é ma:lôr nas cidades Ido que 'no Ui·
te1'101') teY1:lj sido 'Submetülo nestes últimos aJJOS a uma

em em trabalho no
PubJ.}) documentos de um

que :nos anos [a mOT'talidade
que nas nos meios :ruTais T:uaiór elo

na idade
ferir· se, ao

1.0 'CJTJe f:1; tTtbercuJôse
mor:bjlj,dade e maii6r

2&° ~ fi; ]Tltél ,'YV',T'j,Jrn

á

á
60 a;nos
depois
1'0:11te8
Hwuto

B,0 J............ de 'Mieis a.s
evidentes, dis'crétas ou

4.° _. é TtIna
lidade se faz-eI'

5.° Toda
de o:n<de se nótem os

ei)(;I. ;

G.O -. A todo escolar déve ser ao na
a e tantas vezes qlllilrntas neeessá:óas;

7.° - [Si ,éla. ,foi déve ser seguida de exames
prco ,e
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da

do·

prüpor aos

e elenlentnl' sobre ,de ge·
se chama « Conciênlc,ia Sanita-

8.° -- Si a e
a vacinação anti-tuberculósa B. C. G.;

9.° Em cada es·,cóla déve existir, pelo menos, uma visitadora
afim de facilitar a entre o Inédico-escolar e os pro-

fessO'res; entre o meio em que vivem 118 e os de "de-
, preventóriosetc.;

10.°- Ensino
l1fim de

ria", de ação henéfica
n.o- Exame

c·ente i

anti-tubereu16sa;
daf~ es,cólas publicas as

refeitól'io~;

tr.a.balhando
de preservaçào e assis-

12. 0
-- E'xa,me Inédico

13.° de C3XgOS

harmônico COl11

anti·-tube'l'lclulósa. ;
14.° - JL:."~)Ud,'_ "VJv.VJV

15.0
- ESCÓJ.813 ao ar

H;.o M_elhoral' a
sufi'ciente;

17.0 }l'azer a
18. o '- E-stender

em
tência

em

19.0 Ases,colas
a ter um Inédieo;

f- Sej,a ,é'8ta IleceFlsidade e:;;tendida a'OH

de
dos á escolar,

Está em fÓ'cü uma
,cuJt:uraL

maís de 100 .cdl1-

de

de.stiIICl-

ma-
renovadora.Fim uosso pa8

,lá avalia, o
teriais.

Do eminente SI'. Presidente
que IS..Exa. fe:z à Diretoria
verno fecleriaJ, olhav<-JJ com
se relaóonam coma tuberculós,e,

Íl'ustre lTI:édico LHhUi"L<L

por O!~;laSlao da visita
Belém, ouvimos ,que o go­

atençáo todos {l:S

tendo enviado urn
para estudar e ICioordena.r as llliGUIU'üõ

das umas estão em estudo {'
Ao mesmo 'o ilustre ministro da

OU8'tavoGapanema, IC0111 a 'Sua pre-
de sua mesa, ao pr'oximo CongTessoHe-

de T'uherculós,e, que deverá no mês proximo, no Rio.
E:m nós,sa se em Início de HIna realidade, a

Belém, a par dos de Proteçi'io e Assistencia a 'l'u-·
hel"culóse já em execl1çào e inicio da cimpleta Ol'gl31üsaçã,o,

benemerito (}overno do Estado, 80b ,direção do jJustre higienista
rIr. ,l. BonifHjo I}aranhos da Costa.


