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coroidites, quel'atites, etc. Pesquizar-se-ão, no exame geral, os SlllalS de 
insuficiência renal, insuficiência hepática, impregnação etílica, que são 
as contra-indicações ao emprêgo dos tri e pentavalentes. Verificar os 
:;,intomas de sífilis nen-osa e pa rt icularuH'nte de tabes. Conhecer a po
sologia exata ,  afim de não praticar inj eções muito fortes ou muito apro
ximadas. Enfim, assinalar a menor perturbação visua l ,  suspendendo o 
tratamento, evitando que se agrave a intoxicação. Contra-indicá-lo sem
pre que se encontre lesão de fundo de ôlho, mesmo em período atl'ófico ; 
em todos os processos específicos em evolução, tais como q ueratites, co
roi dites, nevrites, neuro-retinites, atrofias e retração do campo "isua l .  
Fazem uma única exceção a s  i rites, nas quais  se obtêm ótimos resultados 
com os trivalentes. 

Quando houver necessidade formal dêsse medicamento, deve-se 
'
fazer 

sempre um tratamento prévio com o bismuto, evitando-se assi m 11ma pro
vável reativação das lesões já cicatrizadas. 

TRATAMENTO DO TRACOMA PELA SULFANILAMIDA ( " ' ) 
( Instruções para os médicos oculistas da Secção do Tracoma do Departa
mento de Saúde do Estado de São paulo l .  

DR. SILVIO DE ALMEIDA TOLEDO 

Diretor da Secção do Tracoma do Departamento de Saúde do Estado. 

a )  Dóses tempcu t icas 

Para a posologia da sul fan i l a m i fla,  nssinalamo" as segu intes ins-
1 rnr:ões : 

Loe aconselha " per os", 0,02 g. ele sulfanilamida para. cada l ibra 
de pêso ( 0,543 Kgs. ) ,  nas 24 horas , procurando manter no sangue uma 
concentração de 3-4 mg. ;10 . O A. prescreve 3 ciclos ele 5-7 d ias, com in
tervalo ele 3 dias entre um ciclo e outro. 

Loe e Rottenstein também indicam a mesma dóse, administrada iú in
tcrrll ptamente, durante 14-28 dias, segulldo a resposta clínica elo pa

ciente. Os AA. substituiram a admi nistração " per os" por injeções de 

( ,:;, ) Nus se rYi ços da Secção do Tracoma, o t ra t a m e n t o  obedece às normas clássicas, �enlpre c o n d i c ionadas às nece�sidades de cada caso, quer na parte 
m éd i ca, q uer c i rurg.ica . . O t r a t a m e n to q u i m i o terápico pela s u l fa n ilamida é ado
tado concom i t a n t e m en t e, salvo TÍ 0 S  casos de cOCltraindicação. As instruções 6ra 
publicadas referem -se a pe nas à parte do tratamento sulfanilam!di co. 

O Autor. 
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sulfunilamida em suspensão oleosa a 1 0  % ,  com magníficos resultados ; 
neste caso, injetam-se 2-5 g. de medicamento cada 4 dia;,;, aplicando um 
total máximo de 6 injeções. 

Cosgrove aconselha, " pro die", 1 ,3 g. de sulfanilamida para homens 
adultos, 1 ,0  g. para mulheres adultas e 0,65 g.  para crianças. Como com
plemento, instila localmente, 4-6 vêzes por dia, uma solução de sulfani
lamida a 0,8 % .  

Pavia prefere a s  sulfas com os radicais corantes, aconselhando du
rante 15 dias consecutivos, dóses de 0,02 g/kg. para os primeiros 5 dielS, 
0,03 g/kg. do 6.° . ao 1 0.° dia e 0,04 g/kg. do 11 .° ao 1 5.0 dia. 

Esta Diretoria, afim de facilitar o manejo elo medicamento e de 
acôrdo com as experiências feitas 110 Instituto do Tracoma da Capital e 
nos Dispensários de Tracoma da Capital e do Interior, adota a elóse de 
um comprimido ( 0,50 ) ,  por 1 5  quilos de pêso, durante 20 dias consecu
tivos, via oral.  A série poderá ser repetida, uma vez que o estado ocular 
o exija. 

Para as crianças com menos de 15 quilos, qualquer que seja a idade, 
deve-se usar dóses relativamente mais altas, de 0,50 a 0,60 por dia du
rante o mesmo número. de diss. Para maior esclarecimentos, vêr o tra
balho do dr. Lech J únior, na página 181 ,  dos Arquivos do Instituto Pe
. nido Burnier (março de 1941, voI. VI, fase. III ) ,  que é esclarecedor da 
necessidade das dóses maiores relativamente HS crianças. 

Acrescente-se que de uma maneira geral, pela via oral a absorção se 
dá ràpidamente, chegando a sulfanilamida ao aparelho visual em 15 mi
nutos mais ou menos e aí atingindo o seu máximo de concentração em 
seis horas (Bellows e Chinn ) .  

Prlo tubo gastro intestinal , a absorção revela-se-nos regular com a 
Sulfanilamida, Sulfatiazol , Sulfadiazina e irregular com a Sul:fapiri
dina. Pela via parenteral ,  a absorção é rápida, e mais lenta pela via 
intramuscular (3 a 5 horas) para os preparados oleosos ou corados. Pela 
via retal apenas a sul fanilamida e slllfatiazol têm absorção regular. 

b )  �il'l étodo 

. Os comprimidos de sul fanilamida, deverão ser administrados aos 
doentes dos Dispensários e Postos, diàriamente, pelo enfermeiro encar
regado, de aeôrdo com a prescrição do médico-oculi sta. A anotação dos 
dados relativos ao doente e às dóses usadas, é feita em l ivro especial . 

Fazem-se exames oculares periódicos, a título de controle dos resul
tados a saber ; l .n semana, de 2 em 2 dias ; e daí por diante, duas vêzes 
por semana. O doente será submetido após 20 dias, a um novo exame 
com o fim especial  .de ser-lhe dada alta temporária ou prescrita uma 
nova dóse de sulfal1ilamida. 
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A alta definitiva só será concedida após 3 novas verificações, me
diante 3 exames oculares subsequentes, procedidos com espaço de 30 dias 
um do outro. 

c )  Tmtamcnto e prcven ção dos acidentes 

Entre os coadjuvantes a serem administrados no uso das sulfas pOl' 
via · oral, lembramos : a )  o ácido nicotínico para prevenir acidentes sangui
neos. Apezar das observações experimentais sôbre o antagonismo niacina
sulfanilamida, na prática clínica continua sendo observada uma melhor 
tolerância às sulfas, administrando-se contemporaneamente : ácido nicotí
nico sob fórma de sal de sódio ou de nicotinato de sulfanilamida, cisteína, 
glicocola, glucuronato de cálcio e ácido ascOl'bico, extrato hepático ou es
plênico, fração anti-tóxica do fígado, etc. 

b) azul c1e nwtileno por "ia endovilnosa, em casos de cianóse man i 
festa. 

c )  bicarbonato de sódio contra acidose e, em particular, quando 
se empregam sulfas pouco soluveis em água (a única sulfa bas
tante soluve� em água é a sulfanilamida ) .  

Como medida de rotina, esta Diretoria aconselha a administração 
de bicarbonato de sódio, em água, acompanhando a ingestão do medica
mento. Desta maneira evitam-se, com quase certeza, os acidentes rena i� 
(concreções urinarias, obstruções dos Ul'eteres, etc. ) .  

O mesmo efeito alcalinizante do bicarbonato, têm indiretamente os 
suco>; das frutas citricas, com a vantagem de suprir a quota vitaminica 
necessana. Por conseguinte, é recomendavel ainda o uso abudante do 
caldo das laranjas ou dos limões, sob a forma de refresco ou não, coisa 
muito facil nas zonas rurais. Além disso, deve-se instruir o doente pam 
que mantenha uma quota líquida abundante diária na sua alimentação 
(média de 2 litros ) , afim de que possa ser afastado o risco ela snper-

saturação da droga, e a sua cristalisação, ao n ível dos rins. 

Finalmente, deve-se imediatamente suprir a administração da droga 
logo aos primeiros sinais de intolerância. seguindo-se a instituição de um 
ou mais dos recursos acima lembrados afim de melhorar as condições do 
paciente e permitir, depois, a continuaçã,o da sulfanilamidoterapia .  

Convém lembrar que, nestes casos, a volta ao t mtamento sulfami
dico deve ser feita com outro composto diferente do que foi de início 
usado. Doentes sensíveis à sulfanilamida, seportam muito bem o sul
tafiazol, ou a sulfapiridina e vi ce-versa . 

Acrescente-se que as novissimas sulfas - Sulfamerazil1a, Sulfameta
zil1a e Sulfapirazina, são todas sulfadiazinas (pirimidinicas ou perazini
cas) e são empregadas práticamente com a mesmq posologia das outras 
!.ulfas . 
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Contudo, é sempre conveniente retermos quais os sulfamidicos de es
colh a  nas divM'sas infecções oC1 � la1'es, segundo . Guyton e 'Voods :  

a )  para a conjuntivHe gOJl,ocócica, o sulfatiazoI ; 

b )  para o tt'acorna, a sulfanilamida - a concentração do medica
camento no sangue é de 6 a 11 mg. % ;  

c )  para estaf'ilococo lt enwlíiic{), a sulfanilamida, embora o sll l fntia
zoI e a sul fapiridina sejam tambem eficientes ; 

d )  para a s  infecções p01' p n e umococos, o s�I lfatiazol e a sul fapiridi
na são igualmente eficientes ; 

e )  para a s  infecções pelo bacilo d e  ](acl!-Weeks, a sulfapiricl ina e 
mais eficiellte e provavelmente melhor ; 

h )  para a infecção pelo bacilo coZ,i e ou tl'OS Gram negativos, a sul
fanilamida é preferivel, cmbóra não constitua um tratamento 
muita bom ; 

i )  · para as infecções de e t iologia desco-nhecida, o sulfatiazol é a me
dicaçiio ele escolha, porque oferece maior margem de eficiência. 

tl ) Dietética 

Embóra não existam regras absolut.a!':, as medidas aconselha veis para 
o período de tratamento slll famídico, são : - não usar qualquer tratamen
to sulfuroso e nem purgati"os salinos com oase de snlfatos. Evitar 
t ambém alimentos ricos em enxôfre, ovos, cogumelos, etc., alco.oI e não 
se expôr ao sol demasiadamente. 

e) Con t m-indicaçiies 

As contr'a-indicações mais sérias, são as lesões gra ves hepato-renais, 
as cardiacas, na fáse de desrompemação e as ronseqnêntes à intoxi
cação nicotino-alcoolica. Relativamente ao emprego concomitante de 
outros medicamentos, às opiniões são bastante discordantes. De acôrdo 
com os vários autores e com a experiência hodierna, devem ser evitados 
os tratamentos concomitantes pelos metais pesados e, de uma maneira 
geral, as grandes dóses dos preparados que contenham enxôfre ( purgan
tes com sulfato de sódio ou de magnésio) .  

f )  lIfanifestações mais cOtn U l1S de in tvlerânC'ia 

Sem citar os conhecidos acidentes graves, lembraremos que as mani
festações mais comuns de intolerância simples, são : - exantemas, favo
recidos pelos raios uItra-violetas ; hipertermia, cefaleia, nauseas, dores 
gastricas e vomitos, vertigens, cianose, eritemas pruriginosos. Entre os 
disturbios visuais, embora não frequentes, lembraremos vários casos de 
miopia h ansitoria (com midríase discreta) , edema palpebral, qnemose, iri-
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te, l'eflçÕeS conjnnt iva is, edema e hemorragia da reti na , nenri tes ótica s, 
etc. 

É fáto observado que certas drogas têm ação tóxica num sentido e 
Hão noutro, contrabalanç:mdo-sc umas 3S outras. Assim a sulfanilamida 
dá maior tendtmcia às 311 USCaS e vomitos, não produzindo complicações re , 
] la is. E o sulfati&7.01 pode prodnzir comp l icações renais, sem, contudo, 
provocar intoleri'incia gástrica. . 

I! )  Toxiclez das s l I lfatt ilall l idas 

A propósito, a guiza de complemento cumpre-nos acrescenta r  
flue a diminuição d a  toxiclcz das snl fanila mides é assunto do mais 
[ lHo interesse clínico; dadas as reações de intolerância produzic1a� 
com maior ou menor intensi dade, pel os compostos dêsse t ipo atualmente 
existentes no comércio. 

Daí os yúrios ensúios que têm sido feitos para ev itar esses incon
':cn ientes e que se capitulam, de 11m modo geral ,  em t rês categorias : 

,> 0 

3.0 --

'Modificações químicas na  molécnla do 'composto, tendentes a 
d iminuir-l he a toxidez ;  

Adminit;t ração ao pa�i�nte, concom itantemente com as <:ulfa
nilami das , de medicamentos ou al imentos suscetiveis de au
mentar-lhe a proteção contra os efeitos tóxicos da droga ; e 
Emprego de fórmulas ou associações de sulfani l amida com 
outros agen tes julgados capazes de restringi r-l he a toxi dez. 

Evidentemente, o ideal seria o primeiro i tem : o encontro de um quí

mioterápico do grupo' das sulfanilam idas, isento de toxidez, ou com supe
rior tolerância. Tal desiderato não foi conseguido, de maneira bastante 
satisfatória, nem para as " sulfas" nem para qua l quer outro quimioterá
pico, e é ext t'emamente dificil de se realizar, apeza I.' (le todas as pesqui
zas sobrc estrutura química e atividade quimiotel'Ílp ica . 

O segundo item é, sem duvi da , muito interessa llte, mas não é prático. 
Haverá necessidade ele p l'escreYer ao doente, j I 1nto ii, medicação especí
f ica, out ros mecli0amentos que l h e  irão aumentar a resistência orgftnica 
em face do tóxico. Os l'egimens ricos em h i cho-carbonatos, a administra
ção pa rentera1 de glucose, ele extra tos hepaticos totais ou de suas frações 
suposta mente ma is at i vas, o uso de algnmas vitaminas sintéticas, por via 
oral ou inj et avel, estão neste grupo. Mas, ha mistét· a qu i , de yigiar o 
pacient�, de obrigá -lo ao uso conjunto dos dois medicamentos ou a cui 
dado especial com a d iéta .  o que toma o método, a lém de oneroso, im
prat. icayel para o emprego em massa, -)01110 (lrontece nas campanhas san i
t árias, que "isam atender ele preferência its popnl ações das zonas rurais 
do Estado. 
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Portanto, só rest.a viayel o terceiro item, em que se procura conse
guir em uma única formula .  de faeil manejo, a ação terapeutica do qui
mioterápico ,e a ação anti-toxica do corretiyo. Com esse objetivo têm 
siuo empregado o acido nicc)tinieo. cisteina, glicocola, glucuronato de cal
c io. a�ido ascOl'b ico, ext l"ato hepatico, etc . ,  Jssociado ao preparado sulfa
nilamidico. 

Re1at i " amcl l t e  ao _emprf'g'o ela su1 fan i l :l mic1a aSi'!ociada ao ácido nico
tínico . c mupre- llOS c itar as referêllcias ' fa VÓI"Ú ve is e bem documentadas 
de B.LB.  Rov. relatadas no t rabalho " Sul fas toxicity and proctetive 
effect oE nicoÍ in ic acicls". relativa �s investigações feitas em 1941, no Nu
t 1'itioll Hesearch Lab . ,  Ind icol l Res. F u ud Assoc.,  Cooner, onde se lê qne : 
" 'fI Le oral tox ic ity experimental  o f  the l etal doses 50 of su1 phanilamide 
was fOllnd t o be 5,5 ( ±  18 1 5 % ) gjkg. in rats. Nicotinic acid, when 
admi nistered a10ng with th is clcse of sul phanilamide (L D 50) tq rats 
reduced morta1ity to a significant extent and l imited the occurence o f  
severe reactiQlls. ( Ind. 1\1ed. Gaz LXXVII. n.o 12 Decembel', 1942 ; apud 
" 'fhe Journa l T l"ooical Medicine �mc1 H igi e l le, "01 . 46, n.o 1 - February 
March 1943, pag o 11 ) .  

Do mesmo modo E .  JIrrn a n clo e E .  Capuno no trabalho intitulado 
" Posologia das sulfas", dizem " A  presença do ácido niconitico e do bi
carbonat.o eliminum qllasi qne completamente os acidentes" (La Rev. de 
Medicina y Ciencias Af ines, "o! . 4, pag'. 699 - 1942 ) .  

A .  P.  Mc Ginty, G .  P .  L�wis e M .  R. Holtzclaw, em trabalho sob 
t ítulo " Symptome ocul'l'ing' with sulphanilamide re1 ie\'ed by nicotin i c 
acid" maui festou-se de modo ideut ico ( G eorgia Méd. Ass. J ournal. vo1 . 
28. pago 54, feb. 1 939, Abstr . •  TOlll'l1al of the Amél'ican Medical Associa 
t ion, vol. 1 12, pago 1 996, May 13-1939 ) .  

Entre outros p l'odutos propostos pa m dimiuuir a toxidez das sul 
fani lamidas, surgiu recentemente a glicocol a  ou gliciul1, ácido a lllino-acé
tico. Expeciências de G. Martin, C.  V. Fischer e M. R. 'fhompson do 
Instituto ",Veruer de I n vestiga0ões Terapeuticas, de Nova York, condu
zidas com a sulfanilamida , ·a slll fa.p i l'idi na e a sulfadiazina, tanto em ani
mais de laborat.ório, como em cl ientes, evidenc iaram a ação desintoxicante 
do ácido aminoacético i;obl'e es�as drogas. A snl fapil' idiuCL sódica, por 
exemplo. t inha reduzida de 50 % a s u a  toxi tlez; sem intel'Íerência  com 
a sua absol'l;ão e efeito tel'apeutico . Ignal resultado se observou com as 
demais sulfanilamidas (l\l a l't in .  'rhompsoll e Fj�cher - Al'clâves of ln
te1'1wl lIfeclic'ine, 1 15,  364, ] 942 ) .  

Com a associa'(,ão d a  sul fanil amida ao acido nicotinico ou à glicocóla , 
tem-se obtido resultados satisfatorios no Instituto do 'rracoma, 11,a Capital, 
onde foram atendidos 4.741 matriculados no ano de 1 943. 

Ao mesmo tempo, com a sulfanilamida associada ao acido nicotini
co, à glicocóla, extrato hepatico, ac ido nicotinico e acido ascOl'bico, acido 
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nicotinico e uroformina , assiul COI11O com iI sulfaníla m i da com o radical 
corante azo e salicilato de potassio, temo,,", obt ido igual lllcute l'esultlldos Sll
t i�fatol'ios no " mass t l'ea t m ellt" real izado nos Dispellsat'ios anexos ao", 
Centros de Saude da Cél pita l e elo lH tel'iol' do Bstaclo, ,011de foram aten-
didos 49,891 matriculados 1 10 al io  de 1943. 

. 

Nesses " a l'ios orgHos (la Seec;ão do 'I'['<t conta do Depa 1'Í <l luento de Sal l 
dt: 1:p.1ll s ido feitas, igualmente, eX-pel'i el lC iéls sistemll ticas em nll'i os lotes 
(le doentes, com o uso de oom p l' i m iclos ac1 m  i n ist l'ados d e  a cordo COIll  as 
i l lst ruções já l'efe r'i das, 

Sociedades Brasileiras de Oftalmologia 
Sociedade de Oftalmologia de São Paulo - São Paulo 

SESSAO DO DIA 14 DE FEVEREIRO DE 1944 

Presedida pelo Dr, Síl \'Ío ele .:\ l meicla 'roledo e secretal'Íada pel\� 
Dr, João Carlos Celeste, realizou-se mais uma sessão ordillal'ia da So
dedacle de Oftalmologia de Rão Paulo, na séde da Associação Paulist:t 
de Medicina, à 'Avenida B r'ígadciro Luís Antônio, 389, 

Da ordem do dia, constou uma conferência do Professor C i ro de 
Rezende, sôbre "Pe'l'tl/ 1'bações ocnZ(t'I'es psicoge nas e fnnct"onat"s, nus tn) 
pai; em campa1llw", O Professo I' Ciro dc Rezende iniciou a s u a  cOllf� · 
l'ência, fazendo UIIl relato h istórico sôbre a '  ant iga concepção dos fen !)
menos de natureza h istérica est uda dos por C h a l'cot, sôbre a vel h a  neu
rose tra umatica de Oppenheim e historiando igual mente as concepções 
modernas sôbre o aS'iunto, deconen tes da experiência da grande guel'l'a 
de UiH-1918 e da atnal conflag'l'cll;ão. Passou em seguida, ao e,<;tudo 
da causa da doel H:a , d ispos i<;ões pum adoecer, frequênci a ,  etc.. E n
trando 110 fUllago do assu llto, o cOllfe l" · I I C ista passa em revista as p e l'
t u rba<;ões oculares q uc su rgelll elll  'cêIlllpallha, de fundo psico-ue urof co, 
a sabei' � a) pert U l'OilljÕeS tIo ü i gellleo ( cl i ltl i l l u i<;ão da sensibilidade) ; 
11 )  pert urba<;ões da muscul a t u ra oc u lar (hl efa,roespaslllo, ofta lmople
gia cxtel' lltl, llistagmos, midriase, pcrt u rbu<;ões da acoUlodaC;ão ) ;  c) per
turbações visuais, quel' as referentes à atn aurose a ambliopia, que as 
rel acionadas ao estreitameuto concêntrico do campo visual,  que após t6-
rem exercido um papel preponderante llas afecções desta natureza , vêm 
sendo consideradas dentro do seu j usto conceito ; d )  perturbações dl� 
adaptação à luz, 




