Assistencia e presernacdo da infancia contra a tuber-
culése na idade escolar

Grofilaxia - &pidemiologia

Dr. Porba Lupi

Dentre todos os problemas de higiene plblica que exigem acu-
rada atencdo, sem duavida, o mais palpitante ¢ o da Preservacio e
Assistencia da inféncia, na idade escolar, contra a tuberculése e ves-
petiva profilaxia na escdla.

As medidas que visam o amparo da crianca na idade escolar,
meréeem sérias e eficazes aplicacdes nos paises de alta cultura e ei-
vilizacéo.

Segundo Simon e muitos outros autores, é na idade escolar, de-
pois dos 10-12 anos, que se constitue a férma mais frequente do inicio
de tuberculése aguda, o infiltramento precdce que se desenvolve, guasi
silencidsamente, sem exteriorizacio clinica apreciavel, sendo mistér
procurar investigé-lo por meio de exames radiclégicos e prévas bio-
logiaas.

Lieon Bernard e Vitry avallam em 40% o nimero de criancas
gue fazem a primo-infeceio durante a fase escolar

O Prof. Areangelo Invento, eminente tisiélogo e sanitarista ita-

liano, atribue o fato &4 natureza dos estudos escolares, em um periodo
da vida, doutrina ele, em que o organismo se encontra em pleno ere-
cimento e tem a méxima necessidade de ar, luz, movimento e sereni-
dade moral. ..
: O sistema escolar em vigdr, em nodssa época, condena os ado-
lecentes a uma mmobilidade prolongada, em  atmosféra, na maiér
das vezes, viciada, a um trabalho intelectual intenso, agravado, perio-
dicamente, pelos esfércos de exames.

: Ainda bem que o ilustre Dr. Barros Barreto, Diretor do Depar-
tamento Nacional de Higiene, afirma que a tuberculése é o problema
nhmero um, para o Brasil, é a doenca transmissivel que mais mata.

, Nos altimos cineo anos, dos quais ja ha informacdes coligidas
(1931 a 1935), foi a tubereuldése, pelo menos em 6 capitais do Brasil,
& primeira de todas as causas de mérte. E entre essas capitais estdo
4 das maiéres cidades:

Belém, Recife, Salvador e Porto Alégre,
Nas duas restantes — Rio e Sfo Paulo — a tuberculése nio se
apresenta como a maidr causante da letalidade local, mas vém logo
apbs as doengas do aparetho digestivo, conquanto, sabidamente, sob
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este rétulo, muita tuberculdse infantil se encubra. Os coeficientes mé-
dios por 100.000 habitantes, néssas capitais, foram, simplesmente, im-
pressionantes !

Taralélas com Rio de Janeiro, se enfiléram: Vitéria, Recife, Sal-
vador, Niteréi e Porto Alegre, cidades que apresentam exagerado coe-
ficiente, beirando a 400.

Aglutinam-se, em 2.° grupo, est’outras 6 capitais: Fortaleza,
Florianépolis, Belém, Bélo Horizonte, Mandos e Sio Luiz, num coefi-
ciente de 200.

Num 3.° grupo, com mortalidade ji considerada alta, alinham-se:
Jodo Pesséa, Maceid, Aracaji, Natal e Sdo Paulo, todas com coefi-
cientes acima de 100.

E, muma vista de conjunto, tomando-se, ainda, em considers-
¢io o obituirio, num total das 20 maidéres cidades do pais, verifica-se
que a tuberculdse fez a apavorante cifra de 13.000 6bitos, em um ano”

Computando-se o ntimero total de 6bitos no pais durante o anv
de 1933 e comparando-se-o com o de 13.000, ocorridos no 2.° grupo das
principais cidades referidas, chega-se &4 coneclusio de que a tubercu
16se, segundo caleulos oficiais, ceifou, mials ou menos, 100.000 vidas, ew
todo o Brasil, em um ano! HEsses ntmeros astronémicos foram con-
firmados por cientistas de venome, profundamente conhecedores da
matéria, como Clementino Fraga, e foram citados, ainda, pelo professor
Barros Barreto, na sessfio inaugural da semana da tuberculdse, no Rio,
com a presenca do ministro Gustavo Capanema,

Devemos ainda menecionar que naguele certame o aludido minis-
tro ealeculow em 800.000 o niimero de tuberculésos disseminados na
populacdo brasileira, ntimero muito inferior Aquele que se obtem si
aivaliarmos que, para cada 6bito, se computam 5 tuberculdésos eontagian-
tes contempordneos. Teremos, portanto, quinhentos mil tuberculdsos
no Brasil! B, para maiér eoncisfio, si preciso £6r, 12 tuberculésos para
cada 1.000 habitantes.

Com relacio 4 ndssa formoésa capital, que ostenta um coeficiente
entre 350 a 400 ipor 100.000 habitantes, no obitudrio total, alinha-se éla
em mortalidade entre cidades de clima mais causticante e abrasador
e condigdes alimentarves inferiores, como sejam: Belém, Fortaleza, ¥Flo-
rianépolis, Bélo Horizonte, Manaos e Sdo Luis.

Vejamos bem — sintetizando: Em Porto Alégre, de clima bran-
do, ameno, e de 6timas condicdes de alimentagiio, mérrem mais pes-
sbas de tuberculése do gque em Belém e Mandos, de clima extenuante
e térrido e com mais parcos recursos para boa alimentacdo. Sio, assim,
inferiores os seus coeficientes de mortalidade, em comparacio aos de
ndssa capital. :

E estamos, ainda, muito aecima, no obitudrio de tuberculdése de
cidades como Jodo Pessda, Maceid, Natal e Aracaja, que ostentam ¢o02-
ficientes pouco &cima de 100,

Tudo isso resulta, sem duvida, da indiferenca e abandono com que
o poder piblico tem, até aqui, encarado o trancendente problema sa-
nitario do Municipio e do Estado, problema que nio déve ser adiado
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¢ ainda menos relegado, para futuro reméto. Eunfrentado pelos gover-
nos, soluedo que dra se eshéca, déve-lhe a populacio sua cooperagdo
¢ auxilio; aquele, fornecendo meios e elementos de preservacio, além
da assisteneia: sta, pela obediéncia e manifésto interésse em cumprir
leis e regulamentos.

Ha que disseminar escélas, mas esedlas que, a par da satde
mental — bo6a instrucdo, — difundam preceitos de higiene, pois de-
vemos convir que o problema trancendental brasileiro & o da higiene
pablica e individual.

77 unt problema médico por excelencia, porque sem safide é di-

fieil, senfio impossivel, aprender. E povo sem instracio ndo poderd
produzir inteligentemente. Convenhamos, portanto, que professor e

’

médico tém diante de si a santa cruzada civiea de tornarem férte, sa-
dia e edweada a noéssa raca.

Todavia, devemos, confessar que até agéra nada se tem feito
nas escolas, quanto 4 assistencia e preservacdo anti-tuberculgsa. Vi-
vem as criancinhas em compléta promiscuidade, sem que se tenha in-
vestigado, siquér, quais as sans quais as doentes.

F’ necessario organizar um fichario onde constem as condigoes
de vida familiar de wcada uma, indo-se até 4 constatacio da existéneia
de tuberculésos, vivos ou mértos, em seus antecedentes e colaterais,
afim de que possam ser melhér observadas as que, pela facilidade de
contdgio em que houvérem vivido ou vivem, estejam mais sujeitas a
contrair aquéla infeccdio, sem, contudo, prescindir-se do exame médi-
co geral.

Em Cérdoba, na Argentina, “a culta e doutoral Cérdoba”, como
& denominada, chega o requinte de perfeiciio escolar até 4 indagagio
do salario do pai, nimero de filhos e aluguél da casa em que vivem.
Sabendo-se a relacio entre o salirio e niimero de pessoas que habitam
0 mesmo této e sob o mesmo amparo, pode inferir-se quais as crian-
cinhas que, pelas suas condicdes de habitacio, alimentacio e meio con-
taminado ou nio, estdo mais propensas a adquirir a tuberculése. Eis
porque todas éssas particularidades ali se exigem.

A falta absoluta da preservacio da crianca, ma idade escolar,
contra a tuberculdése, que até agdéra tem sido cometida, nio permite
fazer, numéricamente, o célculo da percentagem de infetados pela ba-
cilése, na populagdo escolar entre nés.

Mas, para tornar evidente, por si mesma, a necessidade de tao
hunmana, quio patridtica iniciativa, devemos lancar méo de dados do-
cumentais, observados no Rio de Janeiro, onde o servigo, nio sendo
feito ainda eompléto, atendendo o ntmero total de escolares, ja o §é,
entretanto, pela excelente organizaciio existente, que se térna um exem-
plo digno de imitacio e prepara os centros onde se procéde a tais in-
vestigacoes verdadeiros ntieleos de estudos e de irradiacio doutrinaria.

No Rio, o Dr. Martins Pereira verificou, no 8.° distrito escolar,
em recente investigacio entre 7500 criancas das aulas diurnas, cerca
de 270 6rfas de pai ou mie vitimadas pela tuberculése, sendo frequen-
tes os icasos de ambos falecidos da mesma moléstia.

Estes ntimeros — diz o citado profissional — dévem ser maié-

-
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res, por nio -saberem as criancas informar, muitas vezes, a causa da
miorte de seus genitores.

ldéntica observacio fez o professor Oscar Clark, no seu distrito,
em 1917, tendo encontrado, em 1000 criancas, 100, com pais doentes ou
falecidos de tuberculose.

Os autores cientificos concluem que a incidéneia da tubercu-
16se infantil, no Rio, é elevada e que, passando a maioria dessp popu-
lacio pelas escélas, déve-ge, ali, cuidar por todog os meios desse im-
portante problema afastando, por éssa férma, o perigo do contagio
entre o proprios colegiais, em vista da convivéneia intima que em ge
ral existe.

Oscar Clark, submetendo i exame radiolégico 3.600 eolegi\ais
do 8.2 distrito do Rio de Janeiro, encontrou lestes de matureza tu-
berculésa em 14% deles, tais como adenopatias, infiltragdes, ete! Es-
ses dados foram apurados, numa cidade, como a Capital Federal, com
uma populacdo de 2 milhdes de habitantes, onde a mortalidade, por
tuberculose é de 5000 por ano ou seja um coeficiente de 300 por
100.000, e onde hé fiscalizagio bem organizada e eficiente,

Calcule-se, portanto, o que serd de néssa ecapital, com uma

mortalidade- de mais de 1.000 obitos de tuberculése, em 1937, diagnos-
ticados, no atestado, féra aqueles cuja certiddo nfo apontou a doenca,
o que déve aumentar o obituirio em mais 20%, causando assim, um
coeficiente beirando a 400 por 100.000 habitantes!
' Nao desejamos lancar palavras que impressionem; pelo estilo
como sao agrupadas. Preferimos clamar com os algarismos, com os
dados oficiais do Servigco de Profilaxia Escolar do Rio de Janeiro, es-
tudados, comparados e deduzidos, os quais nos forneceram aqguélas
eonclusdes e evidenciaram a flagrante fialha de igual e meritério ser-
vico em nodssa capital.

- Como medida prehmmar para mvestlga,easo da infeccdo bacilar
na crianca com idade escolar, impde-se, em primeiro p],ano, a pirque-
tizagdo da populacio escolar, procedida em cada escdla.

‘ Seja-mos licito, para que o noésso clamor péssa obter éco, citar
como Justificativa os mimeros gue se verificaram onde esse servigo
& feito sistematicamente. .

_ Clemente Ferreira, em Sfio Paulo, observou os seguintes.ni-
meros de reacdes positivas, em 100 eriancas pirquetizadas:

de 0 a 2 anos — 4,6.

de2a 4 7 — 8
de 4a 7 7 — 19.
de 7al0 7 — 22

- Por sugestio do acatado tisi6logo Clemente Ferreira, a Inspe-
toria Médico-escolar do Parani realizou, entre os escolares de Curiti-
ba, & pirquericio de 433 eriancas de 6 a 14 anos, obtendo a seguinte
percentagem: ~ s
: de 6 a 8 anos — 21,4%. ‘
de 9 a1l 7 — 319%.
del2a 14 7 — 333%.



TRABALHOS ORIGINAIS- . 167

o Pirgunetizandor as eriancas do Abrigo de Mendres de Curitiba, ve-
rificou-se que 38% reafirwam positivamente 4 tuberculina, :

Convém salientar que - a pirquetizaciio; entre os escolares de
(‘U ritiba, fol feita entre eriancas aparentemente sans, No Hospital de
sriancas de Qurmbd os nimeros foram mais sevéros e acusaram 62%
de rea¢des positivas em criancas pirquetizadas uma s6 vez. No Rio,

ainda, no Instituto Ferreira-Viana, em 316 meninos de 7 a 14 anos de
3 3

C'uti-reacio negativa — 85 ou 27,2%.
Cuti-reacdo positiva — 230 ou 12 8/(.

Na Escola Técnica Orxnm da Fonseca, foi pesquizada, com a
cuil-reacdo, a infeecdo ‘mberculoswa em 296 meninos, de 8 a 18 anos,
com os segnintes resultados

Positivas, — 230 ou /8%_ Entre meninos de 8 a 11 anos, 67'%

Positivas.

Pedro Cantonete, em Montevidéo, em bem fundamentado fra-
balho, ressalta a fmportanein de que se revistem o estudo e a profilaxia
da tuberculdse na crianca em idade escolar, baseado na experiéncia
de seig auos de observacfio continuada, em 3872 fichas, das quais
1327, ou 34%, pertencem a colegiais de 6 a 12 anos. Destes 1327, um
grupo de 391, ou sejam 28%, corresponde a eriancas doentes com ma-
ifestacoes mlnn(:“ ¢, “radiolégicas e bacteriolégicas de infecefo tuber:
culdsa, entenozddd por adenopatias, infiltrados, péresfocais, pleuri-
sias, cisurites e tubereulésos abdértos”.  Outro grupe ¢é formado por
547 nieninos, ou 44%, com manifestacdes proprias do organismo infecta-
do pelo bacilo de Kock: hipotrofias, ponderais e estaturajs, raquitismo,
escrofulése’ (Textuais). No Uruguai, a Associacao Uraguala de Pro-
tecio 4 Infanecia, destacando o trabalbo desenvolvido pelos refeitérios
-escolares e pela ‘Colénia Maritima, que déla dependem, refére que em

ndve refeitérios escolares para criancas débeis foram servidos 23.900
almocos, em 1926, subindo até 259.263, em 1935, :

Na Colonia Mavitima Véra Negra, ingréssam criancas de ambos
os séxos, que, depois de passarem pelos refeitérios, nfio alcancam . o
peso e o desenvolvimento exigidos pela idade. Af{ permanécem até a
reabertura dos cursos, facultando-se-lhes, além da bda alimentacdo, ar
e 01 do mar. .

Convenhamos, ilustres colégas, que vivemos num verdadeiro si-
tio’ pelo bacilo fatal. Nio se contéste que nem todo aquele que recebeu
a primo-infecedo bacilar, deva ser fatalmente um tuberculoso evolu-
tivo, new que, na grande maioria, a infecciio se da entre familiarves,
wa convivéneia do lar, ao abrigo do mesmo této. Cumpre investigar
os easos de reacdo positiva 4 tuberculose. A erianca, com reacio po-
gitiva, déve ser protegida -da convivéncia de adultos bacilares. Se-
gundo Myere e Hill, é de 10 a 20% a percentagem da incidéncia de
formas evolutivas, mais tarde, na idade adulta, o que vale a dizer
quao importanfemente saneadora é a providéncia da separaclo desses
casos, dos de tuberculése abérta, o que sé se poderd conseguir pelo

exame sisteméatico, clinico e radlo]ogleo dos adolecentes.

"Dai a megave} eficicia da investigacio dos antecedentes fa-

e

T
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miliares e do meio em que vivem' as ecriancas, sabido que a reinfegio
bacilar, fard desabrochar uma férma evolutiva.

Nunca se poderd dizer que outras entidades nosoldgicas, im-
pondo pesado tributo & populacio escolar, corram quasi paralélas &
tuberculdse. ..

No Preventério Eseolar Colon, L. M. Petrillo, estuda os dados
mais empolgantes do exame elinico, entre os quais destaca:

“A desnutricio, hipertrofias, estigmas de raquitismo, adenoidis-
by, asmaticos, antecedentes de afeccdes respiratérias frequentes, en-
fermidades gastro-intestinais, alimentaefio artificial exclusiva no pri-
meiro ano, antecedentes tuberculésos patérnos ou de ambiente, ante-
cedentes infeccidsos, etilismo e heredo-sifilis”,

O elemento que mais se destaca, entre todos ¢ a desnufrigdo,
76,1%, s6 ou com hipo-trofia. As distrofias sdo citadas por Leredo-
sifilis em 6% ; por alecoolismo 32% ; por alimentacho artificial exelusi-
va, no primeiro ano, 16% ; por proleéssos gastro-intestinais graves, nos
primeiros anos, 27% ; debilidade congénita, 9,7%, todas, causas que
lévam 4 tuberculése pela predisposiciio organica que determinam.

E, do total das criancas, 45% conviviam com pais tuberculdscs;
389, com familiares tuberculésos” (Textwais). Isso, ilustres ecolégas,
num centro onde se faz profilaxia e onde o conjunto e a sinergia de
todos os servicos de luta anti-tuberculésa, sdo modelares.

E, por ser modelar e por se fazer investigacio, chega-se aquelas
coneclusdes. Que serd entdo, numa capital e num Estado, onde nada
até agora se tem, feito?!

Alenkrause, estudando as cifras de mortalidade tuberculésa de
Nova York, entre os anos de 1915 a 1920, das estatisticas eoligidas
deduz: “que a espbéeie humana tem uma resisténeia natural, inata, gran-
de, frente 4 tuberculése, porém, ique ésta, uma vez adquirida, no s6 nio
retérea éssa resisténeia, sendo, ao contrario, a diminue”.

Chester Stewart, de Mineapolis, escreveu e argumentou em um
trabalho publicado em The Journal of The American Associaton (8 de
abril de 1938), sob o titulo: “Uma infecclo ‘primaria representa prote-
¢ao adequada contra a tuberculése, tipo adulto?, trabalho baseado em
copiésa série de observacdes de criancgas, tiradas dentre mais de 10.000,
examinadas e controladas, durante um decénio, em Liymanhurst, e chega
A seguinte conclusio: estudos de contréle durante 10 anos indicam que
a infeccdo primaria é claramente prejudicial, j4 que altéra a resistén.
cia normal natural do individuo & tuberculose, de forma que em logar
de ser capaz de sofrer novamente o tipo primério benigno de tubercu-
16se, estda condenado ao desenvolvimento da tuberculése, si o individuo
é re-infectado com éxito, por via endogena ou aerégena. O tinico método
pelo qual se pdde prevenir a tuberculése é pela preservacio contra a
infeecdo bacilar.

Nyers, chega 4 conclusio: “que a unica atitude recional consiste
em proteger os seres humanos de qualquér idade, contra o contagio”.




Isac Wolaj, da Universidade de Coérdoba, “lLicdes sobre epide-
mlolowla da tuberculése”, diz: “O conceito de que os habitantes das pn-
voacdes onde a tuberculfse atta, desde largos anos, adguirem gradual:
mente wma resisténcia especifica contra a enfermidade, em oposicio.as
earacteristicas malignas «da mesma, nos ambientes virgens, ou.pouco
atacados, foi submetido, nestes ultimos anos, a uma revisido”

Tgualntente, modificou-se o conceito de que 95% dos adultos que
vivem nos grandes centros, estdo infectados de tuberculése, Cada dia
é maidr o ntumero de alérgicos negativos iconstatados pelas provas tu-
berculdnicas, em exames sistemditicos, praticados nos dispensarios.

Autores noérdicos, como alguns franceses, diop wma cifra de tu-
berculos negativos. que oseila entre 20 e 30%. '

Assim: 1.9 — Deante do exposto, hi provas docunmentais, epidemiolo-

‘ gicas, clinicas e radiolégicas, de que serd vantagem, pa-
ra o adulto, ter adquivido a primo-infecedio na infancia?
“Nos filtimos anos, antores [ranceses, em particular, e
alguns outros observadores estrangeiros vém registran-
do, justamente, naqueles centrog de alta densidade ur-
bana, crescentes casos de primo-infeecio em adulto.

Adeantam os veferidos autores que éssa forma de
tuberculése, ao contrario do estabelecido, é muito mais
frequente do que em geral se imagina,.

Ksta constatacio ¢ muito importante, nfio s6 por-
que subvérte conceitos clinicos, patogénicos e até epi-
demioldgicos, terapéuticos e profilaticos, até aqui tidos
como bacilares, eomo tambem sugére e comporta medi-
das de 6rdem pratica da maidr revelancia médico-go-
cial”. “Clemente Ferreira)”.

O Dr. L. Pasquier em sua tése, sobre “I7age de la primo-infection
tuberenleuse chez 'enfant parvisien”, apds comparar curvas tubereulini-
cas, obtidas entre as eriancas de Paris, conclue que a proporeio dos
alérgicos revelada pela cuti-reaccio, da primeira infineia 4 adolecén-
cia, & acentuadamente, mendr, do que hi vinte anos.

O autor explica o fato pela diminuicao do ntmero de doentes ou
por outra, a mendr percentagem de alérgicos revelados pela cuti-re-
acdo, seria a consequénela natural da luta anti-tuberculésa, lcujos efei-
tos sdo comprovados através de estatisticas de mortalldade e morbili-
dade. .

“Dai a diminuicio da frequéncia do contigio tubereuloso na in-
féncia e consequentemente maidres possibilidades do aparecimento da
primo-infeccio, na idade plbere e no adulto”

Ja o Dr. J. P. Nalbant fazia resaltar que em virtude da intensi-
ficacio da luta anti-tubenculésa e do mendér ntmero de ecriancas ex-
postas & eontaminacfo por pais tuberculésos, a quéta de adolecentes
que se inféta, tende a dimginuir e quando mais tarde” esses adolecentes
contraem a doenca apresentam em geral o tipo infantil de tubereu-
16se, férma wque, diz, ravamente necessita de qualquér colapso-terapia,
Pois o seu progndstico ¢ quasi sempre bom.
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Na ipidemiologia da tuberculése déve ser ainda levada em conta
uma fase em que ao cariter verdadeiramente epidémico ségue-se outra
em que a doenga toma o aspéto endémico: é o periodo de declinacio da
tuberculése, periodo a que ja atingiram algumas nacoes de alta cultu-
ra € civilizacao.

Na primeira, se caracteriza pelo elevado indice de mortalidade,
enquanto o de morbilidade permanéce baixo,

Para tanto influem providéncias sociais de wcarater profilitico e
terapéutico. Diminuindo a mortalidade, eléva-se relativamente o coe-
ficiente de morbilidade.

H4 ainda fatos importantes que ecaréeem da melhor atencio e
da mais apurada observacao.

O Dbv. Luiz Ontaneda, apos examinar 3.170 alérgicos e passar em
revista 33.000 radiografias jobtidas no cadastro radiolégico do exéreito
argentino, conelue “que a primjo-infecedo tuberculésa no adulto ndo pro-
duz, na maioria dos wasos, alteracio pulmonar do tipo chamado can-
ero de inoculacio, visivel ao R.X.”,

Autores franceses e americanos, que se ocupam do @assunto, atri-
buem 4 primo-infeccao do adulto um progndstico quasi sempre benigno
ou mesmo muito jbenigno, a ponto de ndo necessitar maidres cuidados
terapéuticos, além do repouso, bbda alimentacido e meticacio tOnica e
estimulante.

O fato de ndo ter ainda uma cidade ou capital atingido o pe-
riodo de declinaciio da tuberculdse faz com que o niimero de individuos
alérgicos seja de alta percentagem sobre o total da populacio.

B’ o que acontéee no Rio de Janeiro, que atinge no presente seu
méaximo de tuberculizacao.

Na capital do pais, estudos recentes, baseados em 3186 cuti-
reagdes dio para o adolecente entre 15 e 16 anos de idade wa cifra de
82,4% de alérgicos, o que autoriza a [supor uma proporcio de cento por
cento de infectados para a populagido adulta.

No Servico de Iisiologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
apos um cuidadoso estudo, num total de 5.509 observacoes foi sé encon-
trado, catalogado, um caso de primo-infecgio-bacilar tardia.

Trata-se de um conserito chegado do Ceard, onde morava, pro-
ximo 4 wcidade de Sobral, logar pouco ou nada tuberculizado. Era um
j6ven de 21 anos, robusto, sem antecedentes familiares tuberculdsos.
Teve evolucio cliniea de granulia generalizada, terminando por uma
mneningite. Cumpre que se diga: individuo que saiu de seu meio habi-
tual, da sua vida bucélica, para se entregar aos pesados encargos do
gservieo militar, que o debilitaram, expondo-o como melhdér presa de
qualquér infeecio. :

920 — As férmas anatomo-patolégicas e clinicas da tuberculdse
de primo-infeccio da infinecia sio diferentes das de rein-
feccho do adulto

Férmas localizadas e férmas generalizadas de tuberculése podem
verificar-se em todos os estados do seu ciclo evolutivo e em todas as
idades. Para nés, diz Clemente Ferreira, ndo ha propriamente férmas
infantis, do adolecente e do adulto.
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3 frequente observarem-se na crianca todas as formas chamadas
do adulto, como, nestes, as da erianca”. .

3.0 — A mnocio relassica de que a primo-infeccdo do adulto e deo
adolecente instala férmas de ecaradter evolutivo grave e
até malignas estard em parte revista pelas mais recentes
observacoes epidemildgicas?

E’ o caso das tropas senegalezas que se expatriaram
para ser localizadas no “front,” e dos contigentes ca-
nadenses. ’

Segundo, Isac Wolaj, da Universidade de Cérdoba,
professor de Epidemiologia e tisioldégo, contribuiram fa-
tores, ‘como deslocamento do individuo de sen “habitat”

v para novo meio de vida, sacrificiog fisicos e morais, de-
correntes da vida militar em guérra, alimentacio deli-
ciente em qualidade, e talvez em quantidade, tudo le-
vando a meditar sobre os efeitos que tais fatores dimi-
nuindo @as resisténcias e defesas do organismo, produzem.

4° — “No proeésso anatdmico da tuberculése do pulmio déve
ser inecluida a influénieia que sobre o seu caridter exéree
,a histo-arquitetura do 6rgdo”, (Clemente Ferreira).

Segundo Stefko, o eardter andtomo patolégico da tuberculéss
do pulmio 4 funeio da histo-arquitetura do 6rgdo. Os trabalhos de
Strukow “demonstram que a evolucdo da histo-arquitetura do pulmao
ce subdivide em quatro partes.

As tres primeiras englébam os divérsos procéssos do orgéo,
como o acino e o estroma. Na quarta fase produz-se o crecimento das
partes ja diferenciadas.

“A estrutura do pulmio até segunda infineia caracteriza-se
pela espessura do tecido intersticial. O tecido intersticial constitue-se
de uma réde importante de vasos linfaticos os acinos e os trajétos al-
veolares. Com o tempo, o tecido fintersticial se adelgaca e os linfaticos
desaparécem em grande parte. A riqueza do tecido pulmonar infantil
en elementos nfo ldiferenciados da mesenquima desaparécem e escla-
réee porque nos meninos as infiltracdes celulares tuberculdsas tém
am cardter essencialmente linfoide, com auséncia de qualquer re-
acfio produtiva”. Dai a razio porque mnos hipo-evoluidos, nos hipo-
plasticos, entre 20 a 40 anos, poude observar-se o tipo infantil do pro-
eésso tuberculoso. “A propagacio faz-se por via linfatiea, os tubercu-
16s0s siio “tubeérenlos infintis”. (Mae-Donel — R. Fernandes).

- “A riqueza do tecido pulmonar em elementos nio diferenciados
do mosenquima esclarece porque nos meninos as infiltracoes celulares
tuberculdsas tém um earater linfoide com auséneia de qualquér reacio
produtiva”.

Dessa documentaciio histo-arquitetanieca do 6rgdo nido podera de-
duzir-se entiio que o procésso de primo-infeecio no adulto devera ser
mais benigno do que na erianca? ‘

E o mesmo raciocinio se aplica 4s ragas. Stefko e seus cola-
boradores, “conseguiram verificar ser a tuberculése pulmonar e dos
ghnglios linfatizos, nos Mongges, Buridticos, nos Ostiacos, nos Jakou-
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teés, interessante pelas particularidades andtomo-patolégicas que se ve-
lacionam nao 6 com os fatos imuno-bioldgicos, mas tambem lcom veri-
ficagdes da amétomia picroscopica dos o6rgiog de individuos déssas
racas, mostrarem neles uma série de distinegdes de estrutura, o que lhes
determina imageuns e reacbes andtomo-patolégicag da tuberculdse di-
vérsas das de outros pdévos e portanto, diferentes férmas clinieas”,

Ja se vé que toda éssa diferenciagiio micro-anatémica, nas cri-
ancas, nos hipo-evoluidos, nos atrasados, nos distréficos, displenicos,
acrescida A4 agressio microbiana, em qualidade e em quantidade, e as
reacdes imuno-bioldgicas peenliares a cada idade, e a icada raca, faz
meditar na revisio de conceitos epidemiolégicos até aqui tidos como
elassicos.

Poper e Aubert, em recente trabalho publicado na “Revista de
Tuberculése” (Abril de 1938) titulado “Tuberculino-Reacdes e Caleifi-
eacdes”, chamam a atencdo sobre o fato de que em muitos dos alér-
gicos mneeativos a radiografia demonstra caleificacio pulmonar,
sendo gue @ tuberculino-reacio consérva todo o seu valor como tfest
de infeccdo tuberculésa e que de acordo com as nocdes classieas
admitidas por todos os tisiélogos, as calcificagdes gangli-pulmonaves
guasi sempre sido consequéncia da infecgio tuberculdsa, que os féeos
ealcificados ndo albergam bacilios vivos e virulentos nos alérgicos une-
gativos para entreter o estado de alergia de primo-infecelio tuberculdsa.
Isso pleiteia, que nem mesmo quando a cuti-reacio & negativa péde-se
exclunir que a crianca tenha sido presa da primo-infeccedo, o que 56 a
radiografia sistemdtica vira elucidar.

. Dai:
1° — O econtagio da-se habitualmente durante a infincia e
condiciona o aparecimento de manifestagoes morbidas
mais ou menos demonstraveis., A tuberculdése do adulto
estd em relacio com a tuberculése infantil, sendo evi-
dente a influéneia da super-infeccio exégena no deter-
minismo da tuberculése post-primaria;

20 — ) desenvolvimento ¢ a gravidade de wmm procésso de tu-
berculése em: uma crianca dependem da qualidade, quau-
.tidade, frequlncia e sucessdo de contagio. @Quanto ao
ponto de vista profilatico, ser-nos-4 suficiente recordar
a grande importineia do contdgio como difusio da doen-
ca, sem esquecer de cuidar o terreno. Em sintese, o pro-
blema profilatico déve ser encarado sob o duplo aspéto:
Profilaxia de esposicio e profilaxia de disposicio. Cabe
ao0s governos resolverem a equacdo. A ciéncia médiea
ja colheu com bases epidemiolégicas, andtomo-patolégi-
cas, iclinieas ou higiénicas, da cultura e do patriofismn
de seus prosélitos, a orientacio documentadamente céria

para assisténcia e tratamento da tuberculése, ‘
Pésa sobre os poderes organizados a responsabilidade da protila-
xia e preservacio. Kattondit, em um trabalho publicado em Zeitsch,
sobre tuberculése sob o titulo: “E’ preciso estirpar a tuberculése”,
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chega 4 jeonclusido de que a twberculdge pdde ser extinta em praso de
60 anos e acredita gue dsso se conseguiria evitando mndvas infeccdes,
depois da mérte on da cura dos doentes existéntes. A pesquisa das
fontes de infecedo e a alimentacic délas, pelo isolamento e ¢ trata-
mento adequado, ndoe s6 impédem a estensdo da tuberculése comip eli-
minam a enfermidade. Roesgle estudon, em trabalbo procedido nog dis-
pensdrios de Oslo, onde existe a declaragho obrigatoéria dos casos de
tubereulése abérta, tirando wma conclusdo sumamente sugestiva de que
a diminuicdo da mortalidade daquéla cidade teria por canss primor-
dial o aperfeigoamento do tratamento e nio uma diminuicic da morbi-
lidade. Tratamento aperfeigoado melhéres resultados, menor letalida-
de. Profilaxia ineficiente — nfo diminuicio de morbilidade.

Na Inglaterra, o relatério do Chéfe da Oficina Médica, 1919,
conclue, tamberm, em diminuicio da mortalidade, porém nio da mor-
bilidade e admite que o diagndstico precéee e os progréssos realizados
no tratamento diminuem a letalidade, carando, prolongande a vida, e
a enfermidade dog tuberculdsos. .

B ainda jeom relagio aoy doentes gue sdo tratados, estudande a
proporedo entre a letalidade e a mortalidade, “o conceite classico de
que @ mortalidade por tuberculése é maidr nas cidades do que mo in-
terior, tem sido submetido nestes filtimos anos a tima freviséo:

Chodzko, em 1932, em trabalho publicade no “Bulletin Office
Internacional Hyg., Publ.”, traz documentos de um grande interésse,
deprendendo-ge que nos Glfimos anog ta mortalidade geria mziér na
campanha do que nas cidades, nos meiog rurais maiér do que nos meios
industriais.

IMates andlogos foram congtatzdos na Fsedela e na Bélgica. Con-
sequentemente, melthér tratarento, mendér letalidade relativa, O pro-
blema, na dncia do aperfeigoamento, tem bastante auferide da ci@ncia
e & clagse médica cumpre aperfeigcoar a profilaxia.  Aquele cabe 8
clagse médida, ésta — aos poderes constituidos.

Concluimlos, para eficiente profilaxia e preservacio da erianga,
na idade escolar, aproveitando alguns itens de Pedro (antenet ao re-
ferir-gse, ao sen pais: e

1.9 —que a fuberculoge e nisso pals ¢ a enfermidade de mwaldr
morbilidade e maitr mortalidade ;

2.0 a luta antituberculésa wmwais fmportante & a que xe refére
4 profilaxia e & protecio da crianga; ..

30— de geis a 12 anos gfo mwulte frequentes as manifestaces
evidentes, diserétas ou latentes da infeccéic;

4° — ¢ uma etapa da vida da lerianga em que e maidr faci-
lidade se pode fazer Obra efetiva anti-tuberculdsa;

5.0 — Toda crianca ac ingressar na escéla déve possuir gz ficha
de satde, onde se nétem og principais dados e¢linicos socials, vacina-
coes efetnadasg, ete.;

6.0 — A todo escolar déve ser praticada, ao ingres
a cuti-reagiio e repeti-la tantag vezes quamtas necessdrias;

70 — & éla foi positiva, déve ser seguida de exameg radiozcd.
pico e radio-grafico; ‘

sar na escdla,
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8.0 — Bi a euti-reachoc ¢ negativa, poder-gse-4 propor aos pais da
erianca a vacinagdo anti-tubeveuldésa pelo B, C. G

9.9 — Hm cada esebdla déve existir, pelo menos, wma visitadora
escolar, afim de facilitar a colaboragdo entre o médico- esyolar e o0s pro-
fessores; entre o meio em que vivem as crigngas, ¢ os servicos de “de-
pistage”, preventorios ete. ;

10.° — Ensgino gimples e elementar sobre nocedes de higiene ge-
ral, afim de despertar no escolar o que se chama “Conciéneia Sanita-
ria”, de acfio benéfica para o futuro;

i1 — Exame médico, periddico, obrigatdrio para o ipessoal do-
cente;
12,0 —— HExame médico wompléto nos alunos;

18.9 — Creagiio de cargos de médicos especializados, trabalhando
em conjunto harménico com todos os servigos de preservacio e assis-
téncia anti-tuberculdsa ;

14> — Edificagdo escolar adequada;

150 — Wscdlas ao ar livre para criancas débeis;

16.© — Melhorar a alimentacdo da crianga, criando refeitérios
em numero suficiente; .

17.°0 — Fazer a propaganda e a educacio anti-tuberculdsa

18.° — Hstender o servico da profilaxia dag escdlas publicas as
particulares;

190 — As escolas purticulares que compértem mais de 100 alu-
nos, sejam compelidas a ter um médico;

20.° — Seja 6sta necessidade estendida aos jarding de infancia,
onde a promiscuidade ¢ mais pronunciada;

21.0 — Creacio de Dispensarios infantis, especialmente destina-

dos 4 populacdo escolar, promdm de todo o mﬂexml
Hsté em [6co umsa SPI‘IG dc problemas de érdem niédica, higien

social, cultural.

Bm nosso pas s0pra a awra da mientalidade renovadora.

J4 se avalia o capital humano, tdo precioso como as Tiquezag ma-
teriais.

Do eminente Sr. Presidente da Republica, por ocasifo da visita
gue 3. Bxa. fex & Diretoria da, Fundacdo ,Ivel(,m,, ouvimos gue o go-
verno federal, olhava com iparticular atengdo todos og problemas que
se relacionam com a tuberculése, tendo enviado um emissario, a ésta
capital, ilustre médico sanitarista, para estudar e woordenar as medidas
de origem privada e governamental das guais umas estho em estudo o
cutras em vias de realizacio. Ao mesmo tempo, o ilustre ministro da
Educacio e Satde, Dr. Gustavo Capanema, prestigiard com a sua pre-
senca, ocupando a presidéncia de sua mesa, ao proximo Congresso Re-
gional de Tuberculése, que devers realizar-se no mds proximo, no Rio.
Tan néssa capital, j4 se érgue, em mwelo de uma grandiosa realidade, a
Fundacho Belém, a par dos servigos de Proteciio e¢ Assistencia a Tu-
bereulése ja em execucho e inicio da cimpleta organisacio, esbogada
pelo benemerito Governo do Estado, sob direcdo do ilustre higienista
dr. J. Bonifacio Paranhos da Costa




