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Apds terem sido publicados os trabalhos de Lioe, junho de 1938,
nes Estados Unidos, e de Penido Burnier e Bussaca, dez’embro do mesmo
ano, em S0 Paulo, por sugsstio do nossy mestre Prof. Corréa Meyer,
comecamos a observar esta nova terapéutica do tracoma mo Servigo de
Oﬂws, secciio feminina, de Santa Casa, que ¢ a Clinica oficial da Ca-
tedra de Oftalmologia.

Inicialmente, junho de 1939, administramos &s tracomatosas de
nosva Enfermaria comprimidos de sulfanilamida, sem wmodificar o tra-
tamento que até entfo seguiam: Nitrato dcido de mercirio e colirio de
Sulfato de zineo. As doentes eram em mimero de oito. As observacdes
iforam colhidas em carater experimental.

Conseguimos constatar a boa {olerincia, pelos pacientes, do novo
medicamento e algumas melhoras na evolucio da moléstia. Hsta Gltime
constatagiio nfio poderia certamente ter o valor da primeira, pols os
deentes faziam um tratamento que até entio dava resultados relativa-
mente satisfatérics na cura da conjuntivite eranulosa. Seria mecessirio
um tratamento exclusive pelo produto 'em questio. Foi o que f‘iyemos,
A medida que chegavam a0 mnosso $Servico novos tracomatosos, eram
éstes submetidos a um tratamento exclusivo pela Sulfanilamida, ner 08

TECNTICA ;. Twe e . Burnier haviam empregado a sulfanilamida,
via oral, da seguinte maneira: 1/3 de grido por libra de péso durante
cx ez primeiros dias e 1/4 de erfio por libra de péso nos quatorze dias
seguintes, o que corresponde a 0,04 por K e 0,03 por K, respetivamente,

eja um total de 50.0 de sulfanilamida para um adul’ﬁo dle 60 quilos
dias de tratamento.
A sulfanilamida fol por nds usada segundo uma téenica especial:
Administramos comprimidos de sulfanilamida em déses fracionadas, pro-
percionais ao péso do individuo e num total de 30,0 por doente. Assim
wn paciente de péso médio recebe 6 comprnmdo& de 0,30 de sulfanila-
mida por dia, ingerindo-os parceladamente, dols <ompmmldos antes ou
depoig das trés principais refeicfes. Ao atingir 15,0, isto é, metade da
se total de sulfanilamida, costumamos suspender a medicagio por trés
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# Nota prévin lida na 44.2 Sessilo da Sociedade de Oftalmologia ¢ Otorrino-Larin-
eologia, do . G. do Sul, em 29 de Outubro de 1940.
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dias afim de que o organismo possa eliminar o medicamento, recome-
cando-a apds, seguindo a mesma maneira de administracéo.

Durante o tratamento o paciente ndo recebe qualquer outra me-
dicaclio para o tracoma, seja geral, seja local. Quando é portador de
tleera da ebérnea usamos colirio de atroapina e pomada de azul de meti-
leno, ou colirio de sulfato de zinco ' pomada amarela quando apresenta
uma conjuntivite superposta que nfo cede com a medicacido sulfamidica.

As creancas recebem ddses difrias menores que os adultos, 1,0 a
1,50 de sulfanilamida, seeuindo a mesma téenica. O pericdo de admi-
nistracfo seria bastante mais prolongado. Devido a isso reduzimos para
20,0, em média a dobse total para creancas até 15 anos, estabelecendo,
assim, um paralelo com os adultos para melhor poder comparar os re-
sultados.

As vezes, apls termos alcancado a ddse limite, para nés dz 20,0,
e o paciente nfdo apresentando melhoras sensiveis, prolongamos a admi-
nistracay do medicamento, depois de um segundo repouso de trés dias,
até perfazer um total aproximado de 40,0, conforme as necessidades de
cada caso em particular.

Os doentes sido mantidos sob constante observacio, quér para o
estado local quér para o geral. Quando demonstram intolerfincia, o me-
dicamento ¢ diminuido ou suspenso, tentando-se recomecar a adminis-
traciio com ddses menores,

Paralelamente costumamos associar ao tratamento pela sulfani-
{famida uma terapéutica clinica de acdrdo com o resultado de minuncioso
exame médico do paciente, levando em conta o estado de nniricio, oxis-
téneia e fécos séticos, verminose, adenoidismo, doencas humorais, ame-
tropias, ete. Alids o Professor Corréa Meyer, em aula aos alunos do
Curso de Aperfeigcoamento de Clinica Oftalmolégica da Escola Paulista
ide Medicina, no ano passado, chamava a atengiio para 8stes fatos, o que
‘nossas observagbes vém confirmar plenamente.

Até o presente temos 32 observacdes de doentes tratados com sul-
fanilamida, sendo que grande parte delas datando de um ano e wuiros
de mais de um ano. Todos pertencem a um dos trés primeiros grupos
da classificacfio de Mac Callan. Devemos frizar que sendo estas obser-
vagdes colhidas de doentes de Enfermaria, vindos todos do interior do
Estado, ¢ muito dificil acompanhd-los por longo tempo, pois, 16go que
sentem alguma melhora insistem em se retirar. TFelizmente temos tido
a sorte e rever periodicamente a maioria das nossas observadas, porque
elas voltam ao Servico em édpocas previamente determinadas.

Neste nosso trabalho empregamos grande ntmero de produtos sul-
famidicos que existem no coméreio sob os nomes mais variados: Stopton,
Sulfana, Rubiazol, Sulfanilamida Geyer, Lisococcin, Albucid.

Tivemos ocasiio de reunir algumas observacies feitas com a Car-
boxi-sulfamido-crisoidina e fazer um estudo em separado, em dezembro
de 1939,

RESULTADOS: De uma maneira geral temos obtido resultados
brilhantes com éste método de tratamento.

Diversos sintomas tais como fotofobia, lagrimacio, blefaroespas-
mo, desaparecem mna primeira semana de tratamento.
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Depois de 15 dias ja se notam diminuicdo do nfuero e do fama-
nho das granulacdes e também da espessura do pannus tracomatoso.

Tsta melhora contintGa apds ter cessada a administracio da sul-
fanilamida.

As pgranulacgoes tornam-se pequenas depols de wm més de trata-
mento ¢ desaparecem totalmente, em média, trés méses apdés o inieio do
‘tratamento, ¢ que nés consideramos como a cura clinica.

Quando a infecelo tracomatosa é tratada unieamente pola sulfa-
nilamida, a conjuntiva volta a sua integridade anterior, apresentando
-configuracio e coloracio normais, chegando-se ao ponto ide nio se poder
fazer o diagnéstico retrospetivo da wmoléstia.

Nos casos em que o pacients tenha feito anteriormente aleam tra-
tamento local as melhoras sio mais rapidas, mas a conjuntiva palpebral
apresentard superficies de tecido cicatricial tanto mais extensas quanto
mals enéreicos tenham side os processos terapéuticos anteriores.

A sulfanilamida, da maneira como ¢ por nés administrada, pa-
race ser bem tolerada pelos doentes. Somente yma senfiu cefaleia passa-
gaira e outra prurido e scnoléncia.

A cura elinica é muito beneficiada com a higidez orgéinica.

A cura parece ser duradoura pols doentes em ohservad.o ha mais
de um ano continuam em perfeitas condiedes.

Ji ha anos nosso Servieo se rebelava contra o tratamento meeini-
0 do tracoma por julgd-lo processo agressive, por vezes brutal e muti-
lador, que sacrificava tanto elementos patoidégicos como eélulas de deferza,
de protecio e d» rescnstituicio. Lancava mao somente de métodos sua-
ves, brandes, cuja finalidade imediata cra a de exaltar e proteger os
meios de defeza local. A salfanilamida vem, agora, como que ratificar
esta orientaclio deixando entrever a possibilidade de uma cura ¢linica da
conjuntivite fracomatesa sem mtervie locadmente, desde que =e atente
para o estado geral do entermo.
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