
gralamentoda oftolmio purulenta dos recem-nascidos pela
sultanilamida

por

eDr. ~uis 'Assumpção Osório

Vamos abordar umassnntó de para os :OeJ111Hstas,
Pedia:trasenlédk(),s higienistas.

dellm pro,cesso novo de tratam:enfo da oftáhniapllrúIeilta
düs rec-en-nalscidos A terapeutic([ pela Sulfanilarniila.

O.llSO rdaSulfanilamidaTha. oftalmia purulenta .. dos
aS$oclado ao trat~imenio IOlcal ainda não é adotado por todos O'S';ó'culistas,
razão· por que .decidi~11{)S 'trazel~,esta. modesta contribui'ção-ài:t:pr,eCfação
elos .êaros'colégas. .
- C011seguimos uma rápiclaem poucosdilisde 'tratamento na
tota1iàade -dos 'Casos, o que no:8' faz julgar êstenH1c1icamentú com.oo' \lllJa,is;
ef1~iente3it,é hoje-empregado. nesta m01éstia ~

. . Desde o ano de 1939 que empregamos -a HvJfanilam,=aa na 'OffàTnüa
purulent,a dos rec'en-nascidos com grande sucesso e, hoje, somos fránca~

mente partidários deste processo terapêutico..
V(l;mos n1Oostra1' no decurso desta palestra Ü's resultados que conse~

guil11osnosrecen-nascidos tratados •• no Serviço do, Geiitro de
S:aúde N.o 5, pÓ'rtadores de oftahnia p\trulentã.

A terapeutica p\la S111fa'llÍlamida,. ~oi .praf1eameiii:e- Í'nieiada-em J:1-'e­
verelro de 1935 depois da pubiieaçâo -do' trahalho do eientista, alemão Do­
magk intitulado ".contribuição aOlestualo da,'qu:'mi:üterapia antf·bactc­
dana" .

Desdeentao'tCll1 a Sulfanil:amiJda Idespert8!c1ú enorme
terapêutica 'e, se pode dizer hoje que seu emprego é feito ,em
.as especia:Fldades ,da Medicina . -

E,m Oftalmologia emprrga-sea Su1fanHamida com reais vaIl'ta:gens
IloTra~oma e suas complicações, nl1S ulceras serpigil10sas post-traimnaticas
de ,córnea acompan:hada:s por hipopione na oftaliniJapurulellta,.-

De todas· RiS ind'~iCaçôes ela SulíaníLanlÍlc1a a que nos :cleullTelhores
resultados práticos foi na oftalmia purulenta, -

A Sulfanilamida foi usada na üftalmia achdto>s mui~
to 'tempo antes de se experimentar na oftalhnia dosr-ecem-nascidos~

. - Fü,:: 8'Ó e,m Janeiro de 1938 que WillisThayer publicou pela, pri~

meira vez. 5 casos de o.ftaJmiapurulenta em recem-naseidois tr31tacÍos c'om
8l~cesso pela -Sulfânilamida . -

Em maio do mesmo ,ano G. SOl1'r:dHle apresenta um {~:aso de
oftalmia günocóci'0a do recemdnasc~'do tratado com sucesso pelo 1.399 F.
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ealSO Magitot descreve umNa di!Sicussão que '8,e segue à propósito
Ol1trocllrado rápidmnente pelo 1.162 F.

Willis Thaycr aconselha empregar a Su'1f.allila'mida na d6se ele
0,20 e 0,215 'centigr. 'por qui10grama de pêso do corpo do re3em-nascido,
por dia, e administrada C0111 1e)1>e ou suco de larallj,a.

Übtem~se a,ssim, segundo este autor, uma taxa de Sulfanilamida 110
saillgue de 7 mg. por 100.

À propósito da posologia s~io conhecidas as tabelas de Harnet.t e
Harnman, que dão de um à 3 meses 15 centgr. 'Cada 4 horas rep,articlos
'em 6 clóses, perfazenclo o total de 0,90 centigr.por dia

De2 a 6. meses O,3Qcelltigr. cada. 4. hora!& repart:~clos em6 dóses"
perfazendo um total de 1,80 por dia. De. 6 meses à 1 ano 0,30. clcintigr.
cada.3 ho'ras repartidos em 6 dós'es perfazendó um tota1 de 2,40 por dia.

De 2 à 3 anos 0,60 ,centigr. cada 4 hora,8 repartidos em 56 dóses pel'o
fàzendo um tot,al de 3,60 por dia.

Dos 12 anos em .'diante 0,90 centigr.cada 4 horas repartido,s em ()
dóse.s perfazendo um total de 5,40: por dIa.

Nós preferimos'empreg,ar uma dósed.e 12 cent:lgr. por qui1og'rallla
de pêSiO elo recem-nascido ou seja 1 c,omprimido 1nais ou m'enos por dia
ele SulfanHalnüela. --

_A dósede
para obter nrleLll!a1['cuneJTT

no sangue.
A tolerâl1é faé perfeita por parte do recGm..n:a,scÍdo.
Dos reeel11:-na!scklos .eom ofta1mia pUNllenta tratados 'llU' Serviço

de Olhos.elo Centro ele Saúde N.o5, observamüsque, dentre os 22 -caSOiS,
s6me:nte 1 apresentou ur.ti'caria invaçUndo a todo ü 'CO'rpo 1105?oÇlia
tr,atamenio sll'lfamielico. _- -

Foi então suspenso o lnedicamento e perturbação .tóx::lca de-
por completá.

''-rodos'0:8 nO:618:0& 'Cloentinhosforam observados diariamente durante
o tratamento sulfamielico pelos ifUJ8tres pediatras Dl'. Rui
nos 'anos 1939-1940' e Dl". Guerreiro ele Alme:1da em 1941, '-''''''-'LHUL\,

do 'Serviço, de Higiene Infaniildo Gentrode Ba,úde N.o 5.
Emprega,m'Üsem toc1ososcaso!s o preparado

Srr:OP1X)Nem 'Comprhnidos de 0,50centigr. por dia.
Os 22 'casos que observamos de oItal'nüa puru1enta.

foram medi,C'adosda segcuinte 'maneira:
O' trat:a:menio f.oi elivididoem2 partes, Inca1 e geral,
O tratamento ,consiistiu em:
~Lo L,av,ag~ensdo saco 'Conjuntiva! com soluçí10 de nenY~arlgél11éltO

ele potassio à 0,20 e;entigr. por mil para remover o púz que
(lebaixo palpebras.

Instalação de sulfato de atrop~na. à 1 por
juntival para prevenir qual1qu6rcomplicação.

ao Apli<cações de nitrato de prata à 1
1J.révi'éunrente reviradas.
- O tratamento geral ,c'Úllisistlu n;a ,administração da 'Sulf,anilJamida
nâdóse ,d'e' 0,50eenti,gr. PO'I' dia oU: slê'ja1' conrprimido,
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DivieUmoso ,cümprimidüem 4 partes e damos 2 part,es pela ma~

nhã e asout!ras 2 pela ,tarde ([nisturado com ü leite ma:terno l"etira,do do
sé!o da mãe OUCOilll qualquer farinha ]áetea.

No dia seguinte já 'Se notava uma considerável diminuição da pur~

g"ação,
D'iariamen:te éra adm~:nistrad6umcornprill1idoe geralmente CO'!11 5 .

oü6coll1p,rim~ldos consegue~se parar o cOI1rimento.
Os resultados que foram venladeiramente 'Siurpreen-

'dentes, rec1uzimüs:a duração da moléstia ele 30 para 8 dias em média,
Antes do da Sulfallilamida o tratamento da oftalmia

gOHoc6ciea.éra longo ,e nos deixava desapontados com o re~

sultado.
lVIuitasvezesa perdida olJpelomeno:s pr,ejudicada.
Com o··empregá .da Sulfanilamida conseguImos evitar tudo isto,

qüandobem entendido fór mnpregadapreco'cementé e em dóses sufic:1entes,
Não POdé:fnOS do me'Clicame'ntél o ,que êle não nos póde dar.

. lVIilag~es não se produzem quando tudo já está perdido.
Em todas aspublicaçõessôbre o tratamento daüftalmia puru~lenta

p'elª S11lfanl,l'aIlüda a opinião é unan''llle quanto ao encurtamento notável
da, ;du~.aç~() dí:1 TI,lQ'léstia.

Mc Kee recorda qUe a cura da conjuntivite purulenta, antes. da
Sllllfani!lamida, dep,eridia de, 5, ,ou 6 semanas ,e que o. diplücóoo tardaVia
mais. ,ou menos este espaço de tempo para desaparecer defin~rtiviRlIl,ente,

No trabalho, de Barbour, rela,cioll'ac1o uni'camente CO'Ill 'a oftalmia
g'onoc6cicadorece.m-lla:scido, a percentagem de dias de doença foi .. re-du-­
zida. de 1 mês ,mais ,ou menOs p.ara 8 dias em média.

, Da mesma mane:lra o primeiro exame negativo·da seereção, que,
sem '8Ulfal1llal1lida se obtinha mais ou menÜ's; no 25,0 dia de moléstia, .nos
casos tr,atao.os CO~ll SlrUanilamida se consegue no 5.° dia, como tivemos,
tambem oportunidade ele üb&ervar nos nOssolS casos.

Nos doentes de Bower, recem-rnaseidose a,duUos, o gon8{~ÓCOQesa-,

p,areccu da .secreçãünos 2' dias depois de .in:1cia'do· o tratamento; os in­
sucessos FiÓ foram observados ,em conjuutivitesgmlOeócicas produzildó's
depois de partos prematuros.

Kattio.fky, de Kiel,public'a um:caso ,'nótáv'eI qUJe iu};ia o·trata~

me-ntosulfamidicü Icom Albucid, quando já a eórneaapresenltãva Ullna
wlc,CiraçãoperIurall'te e .a câmara wnterior cheio depúz.A cur:il, foi rá~

pida, 'com agudeza visual illorniaL
. TJvenws tambem um caso de um r'ecem~nascido COTIl extensa ul<ce~
ração da ,córnea. em ambos os olhos acompan.hada por fo.rte infillltl~açã,oda­

mesma que nos· foi envi,a,dosómente 110 10,9 dia depois ,do iiní,c::1o da oftal~

mia, lThesmoassim cüns{;guimo,s salIvar uma boa parte da. córnea pelo tra~

tal11:61lto :suIIan1Í:dicoempregado durante' l1dia'S, obtendo uma vilsão pelo
menos satisfa:tór~laem caso de semelhante gravidade.

Pócle-sedizer,coll razão que a oftalmia purulenta é urna dag cau,
sas mais 'coml1ns de cegueira.

Lógo ao nascer está a ,criança sujeita a adquirir dOlenç11s
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oculares mais graves a oftalnüa dos reeem-miscidos, e, qtle, não tratada
cmivelliBntcmente) ,concorre com uma das mais altas percentagens co,mo
causa ele cegueira.

cuidaic10s l1IÓ-l1ataes desp,istar a doença materna indu~

ZIl" um 'tratamento mas l11'êsmo sem ,êsteasimples aplicação, sistemá-
üea do chamado c1eGr-éde,póc1e fazer desaparc,cer perigo.

AMá ,ano 1:881eerca de 10% de .todas as crianças nascidas em
eram ataca,das_ decemjuntivite "neonatorum" e a percentag"e'l1l

das que perclíam a visão em consequência dessa illHamação -ér,a enorme.
Nesse ano' Karl KgrIllHld Pranz Créde, berlinense de nascimento, e na
ocasião, diretorc1a Clínica Obstétrica de Leipúg veriücou queainsti1a~

ção' de 1 :gíotade s'olúção de nitrato de prata à 2% noso'lhosdos recelU~

nasc~idos evitava seguraanente a oÍ'talmia dos recem-nascidos.
Passados 3.' anos desua·.co'ÍllÚ\nicaç-ão €, não tendo sido·.•·aproveitado

o ,8611 método, decidiu Griéde tDmar a iniciativa -de divulgar a~ma idéia
p::vrao 'ql1c, mandou. :lmprimiredistribuiu,largamente um panfleto -inti,.
tulado:: "P(ret~(Jnçã.o elas mflanwçues oculares do recen1,-nascido, A· ca1,tsa
mais Côrhiún dá' ceglteirá":

Por eSiS!a, ocasião um grupo de filantropieos britani,co's, hrrpr'essio~

na!doscorn. a necessidade de fazer 'conhee,\doo método de Gr:edo 'Cuia ap1i~

cação sistemátic,a aindaérara,ra, del:iberou fundar a L,ond.on Soc:Jety for
the Prevention of Blindness qu.e tentou imediatamente divulgar êste
método.
método e hoje,om6todo 1chamado,de Créde é conhecido em tõdo
o mundo.

Aqui 110 nosso meio o Dl'. Oassio Braga crefe do Serviço Pró-naital
e<médi,co da lVlaternidad.e da SautaCasa está empregando ,sistematicameut,e
o método de Créde CO'm ótImos resultadois práticos.

o Gentro deS,aúde N.o5 f.ornc,ce gratuitamente umas b:lsnagas fei~

tas de ceracontendo a solução de nitrato de prata à 2% esterilizada) eaL,'"
g~Il,l1osamente.· ideallzadas pelo médico-eh"fe Dl'. Hugo Brusque.

Na Hungria é preferidopelo Pro,fessor Emile de G-ro'f~z de Budap~s,t

UJmasoluçãoàl% de ,acetato :deprata nll vez do nitrato de prajtaà 2%.
Declara o citado·· Professor, qlleprefer.e '0- acetato de pra:ta P0I'tJ.lle­

êh~apresentauma meIlorsolubiDªaéLe .na,águ,a, agindo mais energiôame~&~

sôbre a m01éstia.
'~sta ,opinião porém:nãonos faz abaJndonar o método deCré.de

t0'l'1lado atualInenie· 'cláss~,co-.. -
> .Agora, s~o,m oap,a.r<2G!I1lento:da Sulfanilamidapodemols dizer que

a oftalmia purulenta deixou :de ter tanta gravida,de.
ASulfanilam;\da é de grand'€- valor no tratamento daoftalmia pu~

r1l1enta quando ,combinada com o tratamento local e 08 m,elhores restü-'"
tado§ são obtidos quando se emprega0 med~cam(nto lógo no iníci'Ü da
moléstia e em ,altadóse .

A impressão geral sôbre' â ação da Sulfaniliamida na oftaJmia pl1é

rulenia dos rec<em,nasódos se resume na frase de Magitot: "Os resultados
obbéLos sôbre -as conjuntiv;ltes gonQ,cócicas ultrapassam o que nós .costu~
mamas chamar ,de tratamento clássico, eonstituindo uma verdadeirarevo..
ll,1ção terapêutica"·
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