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(6) Cercas.—Nos atenemos sbsolutamente al uso concienzudo de pilas de
bagura, y a la proteceién que ofrecen drboles, arbustos y cercas naturales. Siem-
pre que sea necesario se pueden usar cercas de alambre, las cuales deben ser mds
o menos de 2.5 m de alto, llevando la porte superior doblada hacia adentro.

A VIA INTRADERMICA NA VACINACAO
. ANTIVARIOLICA*

Pelo Dr. CICERQO NEIVA
Instituto Butantan, S. Paulo, Brasil

A via intradérmica para a vacinagio humana contra a variola parece
ter sido empregada, pela primeira vez, em 1918, por Wright, nos Estados
Unidos. Mas é certo que, em 1910, Novotny e Schick, experimental-
mente usarm-na para a imunizagfio de coelhos contra o virus vacinico e
t80 bem sucedidos foram que aconselharam, desde entéo, o novo método
no homem.

A inovagdio apresentava-se proveitosa, por nfo produzir escaras no
local nem lesdes tissulares, com perturbagdes fracas e sem distidrbios
gerais. Sucedendo-se as verificagdes humanas, demonstraram-se, no
entanto, alguns inconvenientes.

Assim, Kirstein (1931) que vaecinou, por via intracutinea, 62 criangas, acha
longo o periodo de observagio de 8 a 21 dias, para o vacinado; de téenica dificil,
demorada, e de aplicacio mais dolorosa; necessidade de uma agulha para cada
individuo, fato por si s6 impréprio para coletividades; possivel a generalizago
da vacina e, finalmente, falta de disposigdes legais que sancionem o método.

Roberts (1932) preconiza, com calor, as inoculacdes subeutdneas ou intradér-
micas do virus vacinico porque oferecem: (1) reagdes menos severas; (2) auséneis
de escaras; (3) alta porcentagem de positividade, (4) impossibilidade do vacinado
evitar a evolugfio vacinal com o uso de antisgépticos; (5) falta de infegSes secun-
ddrias consequentes & ruptura das vesiculas cuténeas; (6) possibilidade de vaei-
nagio em casos de eczemas ou de outras dermatoses onde se contraindica a escari-
ficagdo; (7) impossibilidade de contaminar com o virus outras partes do corpo
ou outras pessoas; (8) faculdade de banhar-se o vacinado, durante a evolucio
da vacina, com inteira segurangi; (9) possibilidade de ‘‘péga’ em individuos
préviamente vacinados sem resultado pelo método cuténeo; (10) desnecessidade
de peunsos; (11) aplicagio tépica de antissépticos sem atingir o virus; (12) compli-
cagdes raras.

Reagdo vacinal.—De acérdo com Gettinger (1924), depois de 24 horas, desen-
volve-se, no local inoculado, um eritema de 6 a 10 mm de difmetro, mais pdlido
4 periferia, com infiltragio que, fracamente elevada ao centro, se alastra, por
drea maior, 10 g 14 dias depois. Com limites no tecido subcutdneo e mével sbbre
a base, o infiltrado desaparece ao cabo de trés semanas. Pouca ou nenhums
temperatura durante o perfodo acima.

Para Leiner e Kundratitz (1925), nas inoculagbes intradérmieas, sobressaim
duas reagfes: primdria que é pequeno infilirado durc a se formar entre 24-48

* Veja-se o BoLETIN de abril 1040, p, 357.
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horas, nitidamente circunsecrito, vermelho vivo ao centro e sensivel até ao sétimo
dia. A segunda, verdadeira reacio vacinal especifica, salienta-se entre 10 a
15 diag, com infiltrado vermelho, de drea mais nitida e fraco edema cuténeo.
Observa Frankenstein que, nas criancas, éste tltimo periodo pode evoluir mais
ripidamente, em 4-6 dias, com sensibilidade & pressio, adenite, febre, para re-
gredir 20 nono dia, mas com sinais percetiveis, ainda, 2 a 3 méses ap6s. A suces-
siio das duas fases, sem fendmenos agudos, foi vista por Singer (1923) e por Hoff-
mann (1921).

Nas crinagas que vacinou, Kuhle (1924) via desenvolver-se infiltragio vert
melhs, de 4 2 6 cm de didmetro, com pequena bolha central, de 3-5 mm, dura e
lisa. Ao no o dia comega a regredir a reagfio, completamente desaparecida ao
fim de seis semanas. Elevagio gradual da temperatura até 39.8° ao 10° dia,
quando comega a cair. Fendmenos gerais escassos. Nas observacdes de Gierth-
miihlen, o infiltrado chegava ac tamanho de uma aveld, sem perturbagdes gerais
conspicuas,

Convém notar que as reagdes descritas sfio consequentes ao emprégo de linfag
ricas em organismos associados, comuns nas polpas vacinicas. Dai, possivel-
mente, certos fenémenos alarmantes, como nos casos de Kirstein: um de abcesso
purulento, um de necrose cutines e um de vaecina generalizada; no caso observado
por Groth, de crianga, com leve blefarite eczematosa e em quem a inoculagio
intracutinea de virus vacinico produziu angina catarral, infiltracio local, febre
e processos inflamatérios; nos sete casos com supurag¢io, necrose e ulceragio
vistos por Bussel e Stankiewicz (1926); nos cinco casos de vacina eritematosa
descritos por Twyman; no de vacina generalizada, de Paul; nos de supuragies,
de Yleppo (2) e de Irion (2).

Gallardo e Orensanz (1934) condenam s via intradérmica para a vacinaciio
antivaridlica pelas complicages flegmonosas suscitadas com frequéncia. Groth
acentua a gravidade da infiltragio inflamatdria, compacta da pele e do tecido
celular subcuidneo. A persisiéncia da condigio excede, 4s vezes, semanas ou
méses e, na crianga, tal estado nfio seria, de todo, inofensivo, mérmente quando
se torna purulento.

Rivers e Ward usaram (1935) o virus vacinico cultivado, completamente isento
de baectérias. Nos primeiros 4 dias forma-se uma pépula vermelha, de 4rea eri-
tematosa, dura, que aumenta gradualmente até 2-3 cm de difmetro; 4 a 6 dias,
maig tarde, com uma zona secunddria de eritema, menos intensa, invisivel em
1-2 diasapés. Elevagio térmiea quasi nula, adenite e regressio completa em
trés semanas.

Godinho (1936) empregou em S&o Paulo, pela primeira vez, o virus vacinieo,
puro por filtragio. Asreagbes, nos primovacinados, manifestam-gse entre 4-5 diag,
nodulosas, eritematosas; aumentam até ao 8° dia com fraca elevagio de tempera-
tura e adenite.

Lesdo local.—Desde que 3 inoculagio intradérmica seja perfeita nfio haverd
lesfio consequente no ponto em que penetra a agulha. A saida eventual de linfa
pelo orificio de pieada resultaria em pistula, eseara e contaminagio de lesbes
cutineas preexistentes ou de pessoas que se acerquem do vacinado. Terminada
a operagdo, limpar completamente com aleool, a ferida da agulha; sdo usar penso,
podendo o vacinado banhar-gse durante a evolugiio vacinica.

Imunidade.—O virus multiplica-se com rapidez, nos tecidos intracuténeos mas
desaparece logo da pele, persistindo, ainda, nos ginglios regionais. No conceito
de Orskov e Anderson (1939) os anticorpos se formariam localmente, no epitélio,
0 que causs o desaparecimento do virus.

A imunidade seria igual nos métodos cutédneo e intradérmico (Singer, Gins,
Groth, Xirsch, Kovacs).
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Algumas semanas apés a vacinagio intracutidnea observou Groth (1930), nos
vacinados, reagdes alérgicas, precoces, indicadoras de um estado imunitdrio; ao
fim de seis méses essas reagGes patenteavamse em pequenas vesiculas, tipicas de
imunizagio incompleta. Kovaes (1925) viu persistir além de ano e meio as
revacinagbes negarivas em eriangas vacinadas por via intradérmica.

Nos individuos vacinados pelo método dérmico as reagdes imunitdrias j4 con-
hecidas se produzem, com regularidade, apés as inoculagbes intradérmicas.
Rivers e Ward viram-nas, mesmo depois de seis horas, em regra processadas aos
2 ou 3 dias. Godinho regista-as dentro das primeiras 48 horas, com regressio
total em frés dias, ao passo que, nos individuos parcialmente imunizados, per-
sistem os sinais até ao 8° dia.

Diluigdes e doses.—Trabalhando com linfa contaminada pelos organismos que
se associam ao virus vaeinico, os inovadores da vacinagio intradérmiea sempre
se ativeram a diluigdes muito mais fracas que as de uso no método das escarifi-
cagdes. De tais diluigdes, varidveis de 1:2 até 1:500, de regra, se emprega 0.1 cc.
Conservou-se esta, dose para o virus puro passado na alantéide do embrifio de
galinha ou cultivado em meio artificial de tecido ou, ainda, filtrado pelo processo
de Monteiro e Godinho (1930). Como excegiio, Czapski empregava no seu método,
ora 0.1 cc ora 0.2 cc. Esta tltima dose foi tabém usada nos trabalhos de Gierth-
miihlen (1929).

Investigando a viruléncia da linfa vacinica, Kirstein estabeleceu que a dilui¢fio
necessdria 4s vacinagGes intradérmicas seria o produto da divisio do resultado
méximo positivo da prova de Gins por 20. Assim, a atividade de uma linfa sendo
igual a 1:10,000, teriamos: 10,000 < 20 = 500; entfo a diluigio seria 1:500 e desta
0.1 cc para as inoculagdes.

Rivers e Ward diluem 0.1 ce de virus glicerinado em partes iguais, em 5-10
vezes de salina esterilizada; Godinho emprega o virus filtrado, na proporgiio de
1 cc para 9 de dgua bidistilada; Roberts dilue g linfa vacinica em 4gua glicerinada
adicionada de verde brilhante; Wright se serve de 4gua glicerinada sdmente para
diluir a linfa.

A vacinagfio intradérmica nfio tem, g final, encontrado larga aceitagdo. Acon-
selhada por uns, condenada por outros, indicam-na alguns autores para as primo-
vacinagtes desde que na revacinagiio se empregue o cldssico método cutéineo.
Politi recomenda as vacinagdes intra ou subcuténeas nos nfo vacinados que serdo
revacinados pelo método hipodérmico. Rosenbusch (1937), na Suiga, é favordvel
4 inoculagfo intradérmica para substituir as escarificagBes, j4 impopularizadas
em seu pafs por via dos insucessos frequentes que acarreta entre a populagio.

Miiasis en Costa Rica.—Pefia Chavarria y Kumm (Rev. Méd., agto. 1939,
p. 635) sefialan que la miiasis cutdnea (tdérsalo), importadsa aparentemente por
ganado proveniente de Venezuela, ha ido invadiendo lentamente a Costa Rieca,
de manera que zonas indemnes hace poco tiempo estdn ya infectadas, y no es raro
ver infecciones confraidas hasta en la vecindad de la propia eapital del pais.
En Chontales, Nicaragua, regién eminentemente ganadera, lo mismo que en la
costa norte de Honduras, llaman al térsalo “gusano de zancudo,” por haber
observado que un mosquito interviene en la trasmisién, pero sélo en 1911 Morales
en Guatemala y Nifiez Tovar en Venezuela descubrieron que los huevos de la
dermatobia inician su evolucién adheridos al cuerpo de un zancudo. Los zan-
cudos, sin embargo, no son los dnicos insectos parasitados, pues han publicado
referencias a moscas Patton y Evans en Inglaterra (1929) ; Dunn en Panam4 (1930);
¥ Pinto y Lépez en el Brasil (1933). El térsalo ha recibido también los nombres
de nuche en Colombia, berne en el Brasil, y gusano de monte en Venezuela, oca-
sionando enormes pérdidas econémicas en el ganado.



