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Estimados Leitores

Ja se passou meio ano e seguimos batalhando
atrds de nosso objetivo. Levar conhecimentos e
novidades é a nossa principal preocupacdo, pois,
sabemos que o ser humano sé evolui @ medida que
se recicla e se dispbe a interiorizar novas concep-
¢bes. Por este motivo, orientamos nossos leitores a
participarem de pelo menos 2 eventos podolégicos
por ano, pois, além de se atualizarem como profis-
sionais, também encontram-se velhos amigos com
0s que compartilharemos diversas questiones.

Freqlientar eventos como: palestras, jornadas,
simpdsios e congressos é uma atitude de grande
valia profissional, além de enriquecer o curriculo
de quem o faz.

Nos também contribuimos nesse sentido, pois
temos uma agenda completa de todos os eventos
ligados a podologia no site
www.revistapodologia.com.

Juntamente com a carreira profissional, aconte-
ce também o amadurecimento pessoal, que faz
com que cada um perceba que o ser humano néo é
uma ilha e que através de interesses comuns, que
em nosso caso é a Podologia, todos podemos cres-
cer e assim nos realizar em varios aspectos da
vida.

Até nosso nono, entre outros, encontros na red !

A direcao

Pag.
10 - Exploracéao da dor.

doecas infeciosas.

INDICE

5 - As meias no desporte, esquecidas, mas importantes.

15 - Principios de Patogénia e modos de transmicdo das

Mercobeauty Imp e Exp de Produtos de Beleza Ltda.
Novo tel: #55 19 3365-1586 - Campinas - San Pablo - Brasil.
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

La Editorial no asume ninguna responsabilidad por el contenido de los avisos publicitarios Que integran la presente edicién, no solamente por el
texto o expresiones de los mismos, sino también por los resultados Que se obtengan en el uso de los productos o servicios publicitados. Las
ideas y/u opiniones vertidas en las colaboraciones firmadas no reflejan necesariamente la opinién de la direccién, Que son exclusiva responsabi-
lidad de los autores y que se extiende a cualquier imagen (fotos, grdficos, esquemas, tablas, radiografias, etc.) Que de cualquier tipo ilustre las
mismas, atin cuando se indiue la fuente de origen. Se prohibe la reproduccion total o parcial del material con tenido en esta revista, salvo
mediante autorizacion escrita de la Editorial. Todos los derechos reservados.

www.revistapodologia.com 3




Linha Ureadin
de Hidratantes

Hidratacao Efetiva

* Para peles que necessitam
de maior hidratacao.

« Acao descamativa,
antipruriginosa e
antiinflamatoria.””

« Aroma suave e agradavel.

Urgadin 20

ISDIN  niedy
« Controle da pele seca nos Contido: 150l

pés diabéticos.’

muoisturizer for xerosis of the feet in patients witl

Minibula

Ureadin uréia lncin 10% 0,1g/ml ; creme 20% 0, d nte i tamentn da pele seca e Aspera, hiperquerato-
ses, ictioses (palmar e plantar) & eczemas. Ureadin m aga pode Bues e dreas rugosas de maos, cotovelos, joelhas e
pés. Contra-indicagbes: hipersensibilidade aos componentes da férmula. Reagbes adversas: pode ocorrer vermelhiddo ou Irritagdo local (caso ocorra,
interromper o uso). Precauciies: axclusivamenta para uso externn; nao permitir contato com os alhns ou utilizar nas areas proximas a estes (caso isso
ocorra, lavar com bastante agua); evitar contato com mucosas; ndo aplicar sobre dreas com fissuras ou lesdes, para evitar ardéncia (caso isso ocorra,
interromper o uso). Interagbes medicamentosas: nao hj relatos, desde que utilizado de maneira topica e adequada. Posologia: aplicar uniformemente sobre
areas ressecadas da pele, 2 a 3 veres an dia. UISO PEDTATRICO OL ADUITO. Registrn no MS.: 1.0181 0385/ 1.0181.0419. SIGA CORRFTAMENTE O MODO
DE USAR. NAD DESAPARCCENDO OS SINTOMAS, PROCURE DRIENTA{;KO MEDICA. Material destinado & profissionais de salde habilitados a prescrever ou
dispensar medicamentos.

xison ~ Medley,  Ein

0800 130666

Rua Macedo Costa, 55 - Jardim Sta. Genebra - Campinas - SP - CEP 13080-180 - hitp://medley.com.br - medley@mediey.com.br



As Meias no Desporte, Esquecidas, mas Importantes ...

Paulo Jorge Martins da Silva-MSSF. Portugal.

Introducao:

Existem muitas pessoas, incluindo muitos pro-
fissionais de saude, que negligenciam o trabalho
de prevencdo de lesdes no membro inferior
durante a pratica desportiva, que um par de
meias adequado pode fazer.

E muito freqiiente ver que alguns profissionais
de saude ddo conselhos para a utilizacdo de
meias que sdo desadequados para a pratica des-
portiva, este factor explica-se, entre outros facto-
res, simplesmente pelo fato de na formacao da
maioria desses profissionais, o tema das meias e
tecidos ser pouco aprofundado.

Estes profissionais sdo muitas vezes confronta-
dos com pedidos de ajuda para a selecao das
meias mais adequadas para a pratica desportiva,
nao tendo um dominio absoluto sobre o assunto,
a maior parte desses profissionais acaba por se
guiar pelo chamado "senso comum", que por
vezes acaba por nao se adequar, além do mais a
evolucdo dos materiais e tecnologias do fabrico
das meias tem acontecido a um ritmo alucinan-
te, que mesmo os vendedores especializados por
vezes sentem dificuldades em obter informacao
sobre as caracteristicas destes novos materiais.

A primeira referéncia histérica desta peca de
vestuario, reporta ao século V, feitas com os
materiais disponiveis na natureza tal como o
algodao ou a la.

Com o advento dos materiais sintéticos, as
meias entraram na especializacao, hoje além do
design e material ou mistura de materiais ade-
quados para cada pratica desportiva, existem
mesmo meias desenhadas tendo em conta a
ergonomia e pontos de pressao de cada pé
(esquerdo e direito) individualmente.

O objetivo deste texto é reunir dados cientificos
sobre quais sdao os materiais adequados, quais
sdo os fatores a ter em conta para uma correta
selecdo de meias para a pratica desportiva e qual
€ a sua importancia na prevencdo de lesGes no
membro inferior.

O calcado por natureza é um ambiente fechado
e Umido, o pé humano possui cerca de 60,000
glandulas sudoriferas (120,000 o par), que pro-
duzem, em média cerca de 240 ml de suor

(quase um quarto de litro) por dia, em condi¢cdes
extremas (dias Umidos ou na pratica de despor-
to) estes valores podem chegar ao dobro.

Daf a importancia da capacidade de gestao da
umidade para o conforto e higiene dos pés.

Sabemos que o pé imido (pele Umida) é mais
facilmente irritavel (bolhas), além de mais facil-
mente colonizado por microorganismos, ou mais
permeavel a substancias irritantes (como por
exemplo colas ou quimicos utilizados na fabrica-
cdo do calgado) (1,2).

Também é verdade que o pé calcado sofre for-
cas de pressdo e abrasdo (ainda mais intensas
durante a prética de atividades desportivas), que
sdo as principais causadoras das lesGes dérmi-
cas.

Principais lesbes diretamente ou indiretamente
relacionadas com as meias:

Lesdes ungeais: Hematoma sub ungeal, onico-
micose, onicogrifose.

Lesdes dermatolégicas: LEDs (lesGes elemen-
tares dermatolégicas), nomeadamente bolhas de
abrasao, hiperqgueratose, heloma durum/mole.

Infec¢des: Infecgdes por fungos, bactérias,
virus ou leveduras.

Lesdes por causas mecanicas: capsulites, bur-
sites

Lesdes por causas mecanicas contra proemi-
néncias 6sseas: sesamoidites, halux valgus. (3)
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As Fibras

Como ja foi afirmado, é muito comum vermos
citacdes e conselhos dados por profissionais de
salde acerca das meias adequadas a utilizar
para a pratica desportiva errados, baseados
mais no "senso comum" que em estudos ou
dados cientificos, e o0 senso comum normalmen-
te é a recomendacao de meias fabricadas em
algodao, evitando as chamadas fibras sintéticas
ou quimicas.

Até 1989 néo existiam estudos relacionados
com a eficacia das diferentes fibras na capacida-
de de evacuacao do suor (3).

Kirk M. Herring e Douglas H. Richie realizaram
um estudo onde se pode observar que mediante
a utilizacdo de meias compostas de fibras quimi-
cas se reduziu a ocorréncia de bolhas, (21% de
ocorréncia contra 33% em meias de algodao)

4).

No entanto as meias utilizadas (tanto as de
algodao, como as de fibra de origem quimica)
tinham sido fabricadas com uma felpa muito
densa, quando os mesmos autores realizaram
um estudo semelhante com meias genéricas
(sem felpa densa), falhou em demonstrar clara-
mente a superioridade das fibras quimicas na
reducao das bolhas sobre o algodao (5), o que

levou os autores a afirmarem que, além da com-
posicdo, uma felpa densa é um dos fatores
essenciais para a prevencdo das bolhas.

As fibras que absorvem a umidade sao desig-
nadas por hidréfilas, enquanto as fibras que
repelem a umidade s&o hidrofébicas, o algodao
retém trés vezes a umidade das fibras quimicas,
e 14 vezes a umidade da fibra Coolmax®©.

Quando expostas ao ar ambiente, as meias de
algodao retém a umidade por um periodo de
tempo 10 vezes maior que as fibras quimicas.

Fibras por ordem decrescente da sua capaci-
dade hidréfila:
Algodao, La, Coolmax®, poliéster, polipoprilene

(3).

A capacidade hidréfila das fibras é desejavel,
no entanto a quantidade de suor produzido
durante a atividade desportiva pode chegar ao
meio litro por pé, ultrapassando a capacidade
hidréfila de qualquer material utilizado para a
fabricagdo de meias (0o material acaba por satu-
rar, impossibilitando mais absorcao de umida-
de), assim a melhor forma de lidar com esta umi-
dade é a utilizacdo de cal¢ado respiravel (como
por exemplo rede de nylon/poliamida), onde o ar
ajuda a evaporacao do suor através do efeito
hidréfobo das fibras das meias. (3).
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A Felpa

Porque razado a felpa densa influencia o resul-
tado dos estudos?

A marinha Norte Americana, alarmada pela
incidéncia das bolhas nos recrutas efetuo um
estudo onde se pode observar que os recrutas
que utilizavam as meias mais densas foram res-
ponsaveis por 119 do total das bolhas, contra
28% das meias mais finas (chamadas no estudo
de "standard"). (6)

As meias produzidas com fibras naturais
(Algodao-La) quando absorvem a umidade, com-
primem a felpa mais facilmente que as meias fei-
tas em fibras quimicas (poliéster, coolmax®, ao
mesmo tempo as fibras naturais incham sob o
efeito da umidade (459% algodéao, 35% &, contra
menos de 59 das fibras quimicas), estes dois
fatores reduzem os espacos com ar no interior da
meia, reduzindo desta forma a capacidade de
transporte do suor. (3)

Assim podemos afirmar que quanta mais
densa e firme for a felpa das meias (normalmen-
te as meias técnicas desportivas, fabricadas a
partir de fibras quimicas possuem uma felpa
mais densa e duréavel), maior serd a sua capaci-
dade de evitar as bolhas porque o efeito de eva-
cuacao do suor é mais eficiente.

As Meias Duplas

Um estudo feito em 1993, com 1079 recrutas
da marinha norte americana, testou 3 tipos dife-
rentes de meias.

O primeiro grupo utilizou as meias standard da
marinha, feita de uma combinacédo de la-algodao-
nylon(poliamida)-elastano.

O segundo grupo utilizava a mesma meia stan-
dard, mas com uma meia interior de microfibra
de polyester (coolmax®©).

O terceiro grupo utilizava um protétipo muito
denso e com bastante felpa, fabricado em la-poli-
propilene, com a mesma meia interior do segun-
do grupo, a conclusao deste estudo, demonstrou
que a utilizacdo da meia interna de coolmax®©
(grupo 2), com a meia densa reduziu a frequén-
cias de bolhas, comparando com a meia simples
(40% contra €9%). Adicionando a meia interior
em coolmax®© a meia standard reduz significati-
vamente a incidéncia de lesGes que requerem
visitas a enfermaria (249% standard, contra 9.49%,
standard mais meia interior) (7).

Podemos assim concluir que a utilizagdo das
meias interiores (ou a versao moderna chamada
meia dupla ou dupla face) reduz significativa-
mente o aparecimento de bolhas, alguns fabri-
cantes de meias com este tipo de tecnologia
especulam que as forcas de friccao exercidas
neste tipo de construgcdo passam para entre as
duas camadas de material, evitando desta forma
que aconteca entre o calcado e os pés, ou entre
as meias e a pele.

Meias duplas
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A Acomodacao Correta

Utilizar o par de meias adequado por si sé néo
é uma forma de prevenir o aparecimento de les6-
es, os diferentes fatores a ter em consideracao
sao:

Calcado, Palmilhas, Meias

Sem contar com os fatores externos, tais como;
morfologia, biomecéanica, excesso de treino. etc.

Estes intervenientes devem trabalhar em con-
junto para melhorar a eficacia de cada um deles
individualmente.

O Instituto para a prevencao da salde dos pés
(www.ipfh.org), além de outras instituicdes, e
entidades relacionadas com a saude e bem-estar
dos pés recomendam o seguinte protocolo para a
correta acomodacédo dos pés:

1. Medicao correta dos pés descalgos, utilizan-
do um Brannock device (www.brannock.com),
seguida da escolha das meias adequadas a ativi-
dade a realizar e nova medicdo dos pés com as
meias calgadas (um estudo efetuado por Douglas
H. Richie, Jr demonstrou que a utilizacao de
meias especificas de desporto com felpa densa
aumenta o tamanho medido em 779% dos casos)
3).

2. Escolher as palmilhas ou ortéteses/ortéses
adequadas (se necessario).

3. Escolher o calcado adequado, &s necessida-
des especificas da modalidade e as necessidades
individuais do praticante, (tipo de pé, morfologia,
biomecanica, etc.)

As meias Além do Desporto

O Instituto para a prevencao da salde dos pés
(www.ipfh.org), patrocinou alguns estudos sobre
a utilizacao das meias, nomeadamente um estu-
do sobre a relacdo entre a pressao plantar e as
meias em pacientes diabéticos com sensibilida-
de reduzida, que demonstrou a eficacia das
meias na reducdo da pressao plantar, ou um
outro estudo em que se demonstrou a reducao
em 519 dos sintomas de dor relatados por
pacientes com artrite reumatéide.

Conclusodes

O papel das meias na prevengdo de lesées no
membro inferior (dérmicas) é de um modo geral
subestimado.

Muitas pessoas (incluindo muitos profissionais
de saulde) créem que as meias mais eficazes
para a prevencao das lesdes sdo as fabricadas
em 1009, algodéo, esta crenca esta desajustada
da realidade, Varios estudos demonstraram que
as meias fabricadas em fibras quimicas (por

Protocolo de acomodacgéo:

5° escolher calgcado adequado

exemplo; poliéster ou poliamida) provaram ser
superiores, no papel de prevencao de bolhas,
nomeadamente os modelos que possuem uma

www.revistapodologia.com 8



felpa densa, ou dupla camada (o que contraria a
crenca que as meias mais eficazes para certos
tipos de desporto como corrida sdo as mais
finas).

As fibras quimicas devido a sua superioridade
em evacuar o suor e de manter uma felpa densa
por mais tempo durante a vida atil das meias,
sdo mais adequadas para a fabricacdo de meias
técnicas desportivas (especialmente as microfi-
bras como por exemplo o poliéster, Coolmax®).

A utilizacdo de dois pares de meias ou das cha-
madas meias duplas contribui para a reducédo
das forcas de pressao/abrasdo, diminuindo
desta forma a incidéncia de lesées.

A melhor forma de evitar as lesGes de pressao
e abrasdo no membro inferior é através da corre-
ta escolha e utilizacdo de todos os intervenientes

Bibliografia:

na acomodacédo dos pés; Meias, palmilhas (orté-
teses/orteses quando necessario) e calcado.

A acomodacédo correta é de importancia vital
para que o efeito das meias seja corneto, para tal
€ necessario notar, que ao se utilizar meias com
felpa densa (ou mais de um par) o tamanho do
pé aumenta em 77% dos casos, obrigando a
escolha de calcado um tamanho maior ao nor-
malmente utilizado.

Além do importante papel na prevencao de
lesdes no membro inferior durante a préatica des-
portiva, as meias podem desempenhar um papel
muito importante noutros campos como na pre-
vencao de ulceras plantares em pacientes diabé-
ticos, ou na reducao dos sintomas de dor em
pacientes com artrite reumatéide. o
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Exploracao da Dor.

Dr. P. Muiguel Guillén Alvarez*. Espafia.

Texto extraido do livro "Lesbes nos pés em podologia desportiva" de préxima publicagéo.

SINTOMAS-DOR: RITMO DA DOR

Descrever sua localizagdo exata. Dor por causa traumatica:

Dores digitais E espontaneo ou provocado, de maxima inten-
Dores metatarsianos sidade depois da deambulagdo ou remite com o
Dores metatarso-falangicos repouso.

Dores falangicos

Dores Tarsianos Dor por fendbmenos inflamatérios:

Dores do Tornozelo

Dores de Calcanhar E continuo e exacerbado na metade da noite,
Dores de Tornozelo com regressao matinal.

Dores pernas

. Dor por alteragdes mecéanicas:
IRRADIACAO DA DOR A DISTANCIA

E méximo depois da deambulacdo e remite

Se Irradia-se a outras zonas, ver sua localizagéo. com 0o repouso.

Retromaleolar Na exploragéo da dor se deve resenhar o padec-
Pernas imento que em esses momentos tem o
Coxas esportista, se trata de uma exploracéo rotinaria
Quadril se deve passar pelo alto.
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PADECIMENTO ATUAL:

Data de comecgo, a que o atribui o préprio
esportista, dor, zona, tipo e tratamentos efetua-
dos.

Traumatismos: fraturas de calcaneo, astragalo,
médio tarso, metatarsianos, falanges.

Alteracdes estaticas: pé plano, pé cavo, Hallux
Valgus, retropé valgo, varo, etc.

Doenca: diabetes, gota, osteoporoses, artrites,
hipertenséo.

Atividades esportistas e laborais.
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Afeccdes familiares similares entre padres e
irmaos (tipos de pés...)

Doencgas.

DEFORMACOES CONGENITAS OU ADQUIRIDAS

Pé plano valgo: anulagdo do arco plantar inter-
no com depressao ao nivel das articulacbes

astragalo com o escaféides e deste com as cun-
has.

Pe cavo: exageracao da altura do arco longitu-
dinal.

Pe plano anterior: separacdo em abanico dos
raios metatarso-falangicos com hiperquer-
atoses plantar na cabeca dos metatarsianos
centrais.

Hallux valgus: aduccdo do primeiro metatar-
siano com abducdo conseguinte das falanges do
primeiro dedo, mais exostoses no borde interno
da cabeca metatarsiana.

Quinto dedo em varo: abducdo do quinto
metatarsiano, aducc¢do das falanges do quinto
dedo com exostoses no borde externo da
cabeca.

Dedos em garra: distal, total, martelo, com ou
sem hiperqueratoses dorsal das articulacbes
inter-falangicas.

Polidactilias: dedos supernumeréarios.

Clinodactileas: menor numero de dedos.

EXPLORACAO DE PONTOS DOLOROSOS

A busca dos pontos dolorosos nos pode orien-
tar ao diagnostico preciso.
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Quando a dor e geral, suspeitaremos que se
trata de um processo inflamatério que afeta a
todo o pé, de ndo ser assim localizaremos os
pontos dolorosos.

Os mais caracteristicos sao:

Dor no leito ungueal: pode ser ocasionados por
exostoses subungueal, heloma subungueal, onic-
ocriptoses, etc.

Dor na articulacao entre falanges do primeiro
dedo: pode ser por um Hallux rigidus.

Dor na articulagao do metatarso com a falange
do primeiro dedo: pode ser por gota ou
sesamoidites.

Dor na cabeca do segundo metatarsiano: pode
tratar-se de um Kohler II.

Dor no corpo do osso escaféides: pode tratar-se
de um Kolher I.

Dor na regido de apoio do primeiro metatar-
siano: sesamoidites, artrites traumatica ou post-
traumaética.

Dor na cabeca do quinto metatarsiano:
joanetes.

Dor na apdfises estiléides do quinto metatar-
siano: estiloidites.

Dor no corpo de um ou varios metatarsianos:
periostites.

Hiperqueratoses dolorosa no dorso das articu-
lagdes inter-falangicas dos dedos ocasionados
por dedo em garra de diversa etiologia.

Dor na zona de apoio dos metatarsianos: pode
tratar-se de uma metatarsalgia por caida do arco
anterior, pé cavo...

Dor no borde interno da cabeca do primeiro
metatarsiano: ocasionada por Hallux valgus
(joanete), linfomas, helomas...

Dor eletrizante: pela compressao lateral no
caso das verrugas ou papilomas.

Dor no espaco inter-metatarsiano entre o quar-
to e quinto dedo, neuroma de Morton.

Dor na abdébada plantar ao caminhar: pode
tratar-se de uma fascitis ou torséo.

Dor nas regibes dos maléolos do tornozelo:

pode tratar-se de uma entorse.

Dor no calcanhar (talalgia) regido do osso cal-
caneo; pode ser por espordes.

Dor na parte posterior do osso astragalo:
osteftes na cola do astragalo.

EXAME DOS TEGUMENTOS E FANERAS

Estudar as mumificacdes na coloracao da pele
como indicadores de zonas de dor, presenca de
varizes e dermatomicoses, psoriases, onicomi-
coses, lesGes, ulceras, gangrena cutanea...

LESOES DOLOROSAS
Metatarsalgias

Denominam-se assim os problemas dolorosos
que apresentam no ante pé ou parte préxima aos
dedos, sobre a que se realiza o apoio.

Normalmente s6 aparece dor quando se cam-
inha, desaparecendo em repouso.

Causas:

E um problema muito frequente que pode
aparecer incluso em auséncia de alteracdes do
pé, como traz correr por superficies duras ou o
uso de sapatos com saltos altos ou com solas
com pouco conforto, ainda o mais habitual e que
estejam produzidas por transtornos do pé como
0s pés cavos, planos ou com joanetes, junto ao
uso de um calcado incorreto.

Outras vezes sdo conseqiéncia de doencas
inflamatérias ou seqlielas de traumatismos no
pé.

Uma causa especial da metatarsalgia e chama-
da neuroma de Morton. Deve-se a compressao de
um nervo entre os dedos provocado em geral
pelo uso de sapatos altos e estreitos em mul-
heres

Ocasiona dor importante e as vezes sensacao
de moléstias nos dedos vizinhos, que se alivia ao
tirar o sapato nas fases iniciais.

Manifestacdes clinicas:

O problema fundamental e a dor durante o
apoio e ao caminhar, pode aparecer desde o
comeco ou as vezes tras um tempo variavel. As
zonas da planta do pé submetidas a pressao
excessiva provocam a aparicao de calosidades
que podem ser dolorosas.

Diagnostico:

E suficiente com a exploragdo do pé e a
descricdo dos sintomas para diagnosticar.

Em ocasibes precisara de algum estudo radi-
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olégico para valoragao das causas.

Tratamento:

Como sempre o uso de um calcado correto,
tanto para prever como para evitar a dor uma vez
que aparece. E béasico o uso de sapatos de salto
baixo e ponta larga.

Com muita freqléncia se requer o uso de
palmilhas feitas a medida que aliviem a pressédo
da zona sobrecarregada.

No caso de neuroma de Morton, ademais
destas medidas se pode proceder a infiltracdo de
antiinflamatoérios na vizinhanca e a cirurgia extir-
pando o neuroma se fracassam os tratamentos
anteriores.

Talalgias

Denominam-se assim aos processos dolorosos
que afetam ao calcanhar.

Causas:

Normalmente se devem a sobrecarga mecanica
do calcanhar em pessoas com sobre peso, em
esportistas, pelo uso de sapatos planos ou cam-
inhar descalco ou com solas pouco confortaveis
em superficies duras. Com menos freqténcia se
deve a doencas inflamatérias do tipo reumatico e

a traumatismos.

Tipos de talalgias mais conhecidas, as quais
obedecem as mesmas causas:

A fascites plantar que e uma inflamacao de
uma membrana fibrosa que tem na planta do pé.

O "esporao do calcaneo" que e uma excrescén-
cia 6ssea sobre a zona de apoio do calcanhar,
que nao e causa, sendo conseqliéncia do proble-
ma.

Manifestacdes clinicas:

Aparicdo da dor na zona de apoio do calcanhar,
na parte interna, tras estarda um tempo de pé ou
caminhando. Na fascites plantar a dor se prolon-
ga também para a planta do pé. Habitualmente
desaparece ao deixar de apoiar.

Tratamento:

Se recomenda a perda do peso em obesos e 0
uso de uma orteses no sapato que eleve o cal-
canharuns 0.8 a 1 cm.

Também se utilizam calcanheiras feitas a medi-
da, de materiais brandos que descarregam o
ponto doloroso da pressao.

Em ocasides se recorre a infiltracao de um anti-
inflamatério na zona e a aplicagcao de técnicas
reabilitadoras analgésicas, eletroterapia ...
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TALALGIAS CALGANEAS

BURSITES BETROMLILES,

HAGDLLIMND

ESPOLONES

OUFSITIS AETROAGUILEA

E habitual o uso de todas estas medidas de
forma simultanea. A cirurgia nestes casos se leva
a cabo de forma excepcional.

Bursites

Séo inflamacgdes de bolsas sinoviais interpostas
entre diferentes estruturas do corpo para favore-
cer o deslizamento entre as mesmas.

As vezes, por traumatismos ou roces repetidos,
ademais de por doencas reumaticas, podem
inflamar-se e produzir sintomas. A mais fre-
quente no pé e a bursites de Aquiles, que afeta a
uma bolsa localizada entre o pé e o tendao de
Aquiles na zona do calcanhar .

Causas:

Sua origem esta no roce do contra forte do sap-
ato com o calcanhar no caso do calcado inade-
quado.

Sintomas:

Produz aumento do volumem, dor e a aparicao
de uma dureza na parte posterior do calcanhar
que dificulta o uso do calgcado. Nao produz difi-
culdade para caminhar se o sapato nao produz
roce na zona.

Tratamento:

Uso de sapatos em materiais flexiveis, com
contra forte alto.

As vezes requerem infiltracdo e em casos
extremos a cirurgia, extirpando a bolsa. ©
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Principios de patogenia e modos
de transmissao das doencas infecciosas.

Pododlogo Jorge Garcia Moreno. Argentina.

INTRODUCAO

Patogéneses ou patogenia significa literalmen-
te "génesis da doenga", patogenicidade se refere
a capacidade de um agente para produzir doen-
ca e se utiliza o termino "patégeno" para desig-
nar a um parasito que comumente produz doen-

ca.

Se excetuarmos uns quantos patégenos poten-
ciais que se propagam normalmente no solo ou
na matéria organica (parasitos facultativos), a
maior parte dos patégenos dependem quando
menos de um hospede natural para sua propa-
gacdo, por definicdo, todo germem patégeno
deve possuir capacidade para produzir doenca
em um numero importante de individuos que nao
tenham tomado contato prévio com o parasito ou
que tem uma imunidade adquirida inadequada

contra 0 mesmo; para sua perpetuacao o gérmen
patdgeno deve contar com uma porta de safda do
hospede natural infectado e possuir capacidade
para alcancar e infectar novos hospedes naturais
(contagiosidade ou transmissibilidade).

Os germens ndo patégenos sdo microorganis-
mos que rara vez ou nunca produzem doenga em
condi¢cdes normais. O fato de que um microorga-
nismo produza doenca depende tanto do hospe-
de como do préprio microorganismo.

Por exemplo, os patégenos néo causam doen-
cas em individuos imunes enquanto que os nao
patdégenos a produzem tdo sé em individuos
debilitados ou comprometidos imunologicamen-
te, os micrébios que ndo sdo patégenos naturais
para uma espécie dada de hospede, devido a
caréncia de um sistema para transmitir o parasi-
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to de um individuo a outro, podem ser altamente
patdgenos se sé administram artificialmente, por
exemplo, a tuberculoses experimental na cobaia.

Viruléncia e um término com dois usos alterna-
tivos, um como sinénimo de patogenicidade e
outro para designar os graus de patogenicidade
possuidos por diferentes cepas de uma espécie
dada de micrébios. Tem-se sugerido que o térmi-
no patogenicidade se use para designar o grau
de doenca produzido por diferentes espécies de
micrébios e que o termino viruléncia se utilize
para designar graus de patogenicidade de dife-
rentes cepas de uma espécie dada de micrébio.

Mais, de acordo com os ditados impostos pelo
uso neste articulo se empregaram os términos
viruléncia e patogenicidade como sindénimo.

A) INFECCAO E COLONIZACAO

Muitos micrébios podem propagar-se sobre a
superficie dos tegumentos externos durante peri-
odos longos ou curtos sem produzir sinais clini-
cos de lesao. Esta relacao hospede-parasito rece-
be o nome de "colonizacéo".

Os microorganismos da flora normal do hospe-
de sadio sdo exemplos de colonizacdo perma-
nente; em geral ndo penetram os tegumentos
externos e rara vez alcancam os tecidos subepi-
teliais ou a corrente sangliinea ao menos que se
debilitem as defesas locais ou se produza ruptu-
ra mecanica dos tegumentos externos.

Sempre que um micrébio, incluindo microorga-
nismo da flora normal, logra penetrar nos teci-
dos subepiteliais e crescer, o processo recebe o
nome de infeccao, por outra parte, sempre que
as defesas corporais nao logram deter o desen-
volvimento do microorganismo.

O estado inicial antes da aparicao de sinais de
lesdo se conhece como infecgcao nao aparente ou
silenciosa, a qual pode progredir & infeccao evi-
dente ou clinica.

B) ATRIBUTOS DOS PARASITAS QUE
CONTRIBUEM A PATOGENICIDADE.

1) Capacidade invasora.

Com poucas execdes, 0s parasitas microbianos
devem penetrar no tegumento externo e multipli-
car-se nos tecidos para produzir doenca.

No caso de feridas e abras6es o0 modo de entra-
da e manifesto, sem embargo, a maior parte das
infeccbes ocorrem sem solucao de continuidade
facilmente apreciavel do tegumento. A este res-

peito, as rupturas microscépicas de certos tegu-
mentos sédo tal vez freqlentes, como por exemplo
nas mucosas do tubo digestivo constantemente
expostas a acao abrasiva dos alimentos.

Ademais, algumas bactérias podem ser trans-
portadas a certas mucosas pelos fagocitos
enquanto outras passam diretamente a traves
das células epiteliais, ao parecer, a penetracao
dos tegumentos por alguns micrébios requer
tempo consideravel; daqui que a capacidade
para penetrar os tegumentos demande a pouco
que os organismos tolerem condi¢des locais para
colonizar.

Uma notavel observacao cuja importancia tem
sido reconhecida recentemente, e que grande
parte, se ndo toda a flora microbiana normal dos
epitélios mucosos e os patégenos que atacam
tais epitélios, possuem afinidades de absorcao
para epitélios determinados que os capacitam
para fixar-se especificamente aos mesmos, por
exemplo, bordetella partussis aos epitélios respi-
ratérios e Shingella Dysentariae aos epitélios do
célon.

Tal fixacao permite aos microorganismos colo-
nizar e, no caso dos patégenos, produzir doenca
com invasao sub seguinte dos tecidos sub epite-
liais ou sem ela.

Por outra parte, sem fixacado previam tal vez
nao ocorra colonizacdo e producao de doenca
por parte de alguns micrébios, um meio por vir-
tude do qual a flora normal pode opor-se a colo-
nizacao dos patégenos e mediante ocupacao dos
lugares receptores nos epitélios, e outro a anti-
bioses.

Certos patégenos, como Bordetella Pertussis,
se fixam ao epitélio, mas ndo o invadem, outros
se fixam e invadem tao sé células da capa epite-
lial (sigela dysenteriae) e outros por fim rompem
o epitélio e chegam aos tecidos sub epiteliais
(Salmonella Typhi).

Ainda que se desconhecam as propriedades da
superficie das bactérias e epitélios que causam
adsorcao especifica, e provavel que as células
hospedes possuam receptores e que as envoltu-
ras, capsulas ou cabelos. No caso de Sh.
Dysenteriae, e provavel que o microorganismo
propicie de alguma maneira seu préprio englo-
bamento pelas células epiteliais do célon.

A este respeito, interessa sinalar que as cepas
ndo virulentas se Sh. Dysenteriae carecem de
capacidade para penetrar no epitélio do célon.

Em algumas circunstancias os microorganis-
mos colonizam em grande numero nos tegumen-
tos e, como inevitavel consequéncia, causam
lesGes de grau suficiente no epitélio para suscitar
inflamacao e produzir "rupturas" a traves das

www.revistapodologia.com 16



quais passam.

Uma vez que atravessam o tegumento externo,
0s microorganismos tendem a permanecer loca-
lizados ou a ser arrastados passivamente pelo
fluxo de linfa aos ganglios linfaticos; algumas
espécies de micrébios mostram tendéncia mani-
festa ao penetrar nos condutos linfaticos e pas-
sar rapidamente aos ganglios linfaticos da dre-
nagem e mais para la.

Por exemplo, Treponema pallidum, difunde
desde o ponto de entrada com extrema rapidez
por via dos condutos e ganglios linfaticos para
chegar a corrente sangliinea e 6rgdos distantes
em questdo de minutos ou horas.

Alguns microorganismos patégenos que se
localizam na superficie dos tegumentos mas nao
penetram, e se fazem-lo, é superficialmente,
podem, sem embargo ser altamente letais devido
a producdo de toxinas localmente, por exemplo V.
Cholerae e Corynebacterium diphteriae. Outros
microorganismos crescem no interior do tegu-
mento e nao produzem lesGes em geral, por

exemplo, epidermophyton floccosum.
2) Multiplicagcédo e diseminacgao

A multiplicagéao dos microorganismos no inte-

rior dos tecidos depende de sua capacidade para
satisfazer suas necessidades bioquimicas e biofi-
sicas nos microambientes do hospede e, ao
mesmo tempo resistir ou suprimir suas defesas
naturais e adquiridas.

A maior parte dos micrébios ndao crescem in
vivo ao ritmo Maximo que in vitro, devido as defe-
sas do hospede ou aos cambios desfavoraveis
que eles induzem nos microambientes em que
habitam.

Os ambientes do hospede incluem nao s6 o
intra celular no tecido sadio, sendo também os
que existem no interior de lesdes como absces-
sos e areas de necroses, tal como pode ocorrer
no centro de um tubérculo.

Como as defesas e microambientes do hospe-
de variam de forma manifesta entre as diversas
espécies animais e entre individuos das mesmas
espécies, salta a vista por que variam tdo ampla-
mente os patrdes da doenca.

a) Adequacao dos fatores nutricionais
subministrados pelo hospede.

A maior parte dos patégenos podem sem duvi-
da satisfazer suas necessidades nutricionais no
meio ambiente extracelular do hospede; sem
embargo, em alguns casos, ndao sao adequada-
mente cobertas certas necessidades nutricionais
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especificas, por exemplo, se tem comprovado
que as placentas dos ungulados os quais como e
sabido sdo suscetiveis ao aborto por brucella
abortus, contem eritritol, fator importante do
crescimento para o microorganismo, enquanto
que as placentas das espécies de animais resis-
tentes carecem de dito fator.

Sabemos que a escazes de ferro in vitro incre-
menté a formacado de diversas toxinas bacteria-
nas, por exemplo, C. Diphteriae, ciostidium teta-
ni, Ciostridium Perfringens e a Enterotoxina do
Staphylococcus Aureus.

Sem embargo, o ferro influi nas relacdes hos-
pede-parasito de diversas formas, se bem néo
conhecemos plenamente o papel do ferro livre
nas doencas infecciosas.

A tensdo do oxigénio nos tecidos e também
uma variavel ambiental importante para alguns
patégenos. Os requerimentos em quanto ao cres-
cimento de um germem patégeno nao se limitam
necessariamente as necessidades nutricionais
basicas, sendao que podem incluir cofatores ou
precursores especiais indispensaveis para a sin-
teses de certos fatores de viruléncia como céap-
sulas ou toxinas.

A capacidade dos parasitos intracelulares para
satisfazer as necessidades de crescimento no
interior das células e crucial para sua persistén-
cia. Ainda que e dificil imaginar quais sejam as
condi¢bes nutricionais no interior dos microam-
bientes intracelulares de certas células, provavel-
mente sao austeras dentro do fogosomas intato
dos fagécitos profissionais, quando menos para
a maior parte dos microorganismos.

b) Fatores antimierobianos em ambientes
extracelulares.

As defesas humorais especificas como o siste-
ma de anticorpocomplemento aos fatores humo-
rais nao especificos tais como lisozima ou betali-
sina podem ser nitidamente anticaterianos para
alguns microorganismos.

Podem exercer também notavel atividade anti-
bacteriana os produtos da desintegracao tissular,
resultantes da morte das células, ou o excesso de
metabolismo celulares que podem acumular-se
ao nivel dos lugares da inflamagao ou isquemia.

c) Fatores antimicrobianos em ambientes
intracelulares

As bactérias raras vezes penetram em outras
células que ndo sejam fagécitos profissionais,
devido tal vez a caréncia de meios para a pene-
tracao ativa, ou a capacidade para estimular a

fagocitoses normais por parte da célula hospede.

O ambiente no interior dos fagécitos normais é
hostil para a maior parte das bactérias patége-
nas e s6 umas quantas espécies, chamadas para-
sitos intracelulares, podem sobreviver nestes
ambientes durante periodos suficientemente pro-
longados para produzir doenga.

"Os fagoécitos mononucleares e polimorfonucle-
ares diferem notavelmente com respeito aos
micrébios que podem englobar, inibir ou destruir.
"Certos microorganismos podem ser realmente
protegidos quando sao fagocitados pelos macro6-
fagos j& que desta maneira escapam & fagocito-
ses mas os neutrofilos que os destruiram inva-
riavelmente, por exemplo, yersinia pestis.

Outros microorganismos, como mycobacte-
rium tuberculoses, sdo mais resistentes a des-
truicdo pelos neutrofilos, que pelos macréfagos.
Sem embargo, como os neutrofilos sdo células
de vida breve, a protecao que brindam contra os
bacilos tuberculosos e de curta duracédo e em
consequéncia, em um momento dado depois da
infeccao a maior parte dos bacilos tuberculosos
ingeridos observados nos tecidos solem encon-
trar-se no interior dos macréfagos.

E provavel que os bacilos tuberculosos englo-
bados se oponham aos neutrofilos devido a algu-
ma propriedade de sua parede celular rica em
lipfdios, que resistem a degradacao por enzimas
no interior do fagolisosoma.

Supde-se que as atividades antimicrobianas
dos fagécitos dependem em grande medida dos
componentes lisossomicos liberados no fagoso-
ma, 0s quais com toda probabilidade atuam con-
juntamente e nao de forma isolada.

E também possivel que os produtos metabdli-
cos do fagécito penetrem, no fagosoma e que
atuem em combinacdo com os constituintes
lisossdbmicos para produzir a morte do parasita.
Por exemplo, certas axidasas atuando em pre-
senca do H2 02 podem matar bactérias in vitro.
Tem-se postulado que a ativacdo metabdlica dos
fagoécitos gera H2 02 a qual poderia disponivel
para este sistema bactericida.

3. Fatores dos quais depende a eliminagéo
ou debilitamento das defesas do hospede.

As substancias causantes da eliminacdo ou
depressédo das atividades defensivas do hospede
tem sido chamadas "agresinas" ou "fatores de
viruléncia", sem duvida, os fatores de viruléncia
que permitem prosperar a lesdo cedo diferem a
pouco dos fatores que produzem a morte do hos-
pede.

E pouco o que sabemos a respeito da natureza
dos fatores de viruléncia dirigidos contra os
agentes humorais nao especificos de defesa,
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como betalisina e lisozima.

Sem embargo, se tem comprovado que produ-
tos de cepas virulentas de certos microorganis-
mos protegem as cepas ndo virulentas contra a
destruicao por parte dos componentes de um
soro antimicrobiano.

S&o maiores nossos conhecimentos em quanto
aos fatores de viruléncia que protegem aos
microorganismos contra o englobamento pelos
fagécitos. Em efeito, sua ag¢do consiste em repe-
ler ou lesionar ao fagécito, ou em proteger ao
microorganismo, contra a morte intracelular.

Por exemplo, o microorganismo pode produzir
uma substancia que bloqueia a quimiotaxis ou
oponha-se ao englobamento, como no caso da
capsula de diplococcus pneumoniae; pode englo-
bar uma substancia que destrua ou lesione os
fagécitos atuando extracelularmente (estreptoli-
sina) ou intracelularmente (nadas estreptocéci-
ca) ou bem pode alterar a célula em alguma
forma que impessa a fusao dos lisosomas com o
fagosoma.

N&do tem sido definidas as propriedades dos
materiais capsulares que explicam a resisténcia
ao englobamento, se bem poderiam ser fisicas
como por exemplo efeitos tenso ativos.

Enquanto as bactérias nao patégenas tendem a
ser englobadas, mortas e destruidas pelos fagé-
citos, a maior parte das bactérias patégenas
resistem aos fagécitos ou a destruicao por parte
dos fagécitos depois do englobamento.

"A depressdo das defesas do hospede como
consequéncia da atividade agressiva microbiana,
pode ser local ou geral".

Sdo muitos os exemplos de substancias que
produzem efeitos agressivos locais e nao as con-
sideramos aqui em detalhe, se bem cabe incluir
alguns componentes de superficie antifagociticos
e as leucocidinas.

Por exemplo, staphuylococcus aureus produz
leucocidina que destréi os fagécitos, e outra
substancia, Proteina A, a qual se combina com a
porcao FC da imunogiobulina interferindo assim
como suas atividades opsonicas.

A maior parte dos microorganismos produzem
mais de uma substancia que poderia opor-se as
defesas locais do hospede e como estas subs-
tancias atuam a pouco do consumo, resulta
sumamente dificil delinear seus possiveis papeis
na depressao das defesas locais, a saber, estrep-
tocinasa, estreptolisinas e proteinas dos estrep-
tococos e as enzimas protedlicas dos ciostridios.

A depressao geral das defesas do hospede,
como consequéncia da atividade agressiva rni-
crobiana pode ser especifica, ndo especifica ou

ambas, e pode ocorrer durante a infeccdo. Por
fortuna, como resultado da infec¢do rara vez oco-
rre imunodepressao geral nao especifica intensa;
um individuo que padece uma doencga infecciosa
e quase sempre capaz de mostrar uma resposta
imune quase normal.

Constitui excecédo o incremento da susceptibili-
dade dos pacientes com influenza viral ou neu-
monfa estafilococica. Outro exemplo ao respeito
e a lepra lepromatosa, qual impde ao parecer
uma depressdo nao especifica mensuravel da
sensibilidade tardia e da imunidade mediada por
células, como o indicam as deveis reacdes a
tuberculina, a insuficiéncia para desenvolver
hipersensibilidade por contato aos sensibilizado-
res quimicos, e a diminuicdo da capacidade para
rejeitar insertos.

Sem embargo, o cambio nao e tdo profundo
como para reduzir de forma manifesta a imuni-
dade de tais pacientes a outras doencas, como
tuberculose.

4. Patroes de disseminacao dos
microorganismos desde os lugares
de infeccgao.

A disseminacao dos organismos a partir de um
foco de infeccao e contrarrestada por diversos
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mecanismos de defesa que inclui inflamacao,
detencao nos ganglios linfaticos e aclaramento
sanglfneo implicando fagocitos circulantes e
fagoécitos fixos do sistema reticuloendotelial
(principios de imunologia), ainda que a maior
parte das bactérias ganham acesso a circulagao
por via do sistema linfatico, as vezes podem che-
gar ao sangue diretamente, por exemplo, quando
uma lesdo como um tubérculo caseoso se rompe
em uma veia.

A disseminacao para cavidades e érgaos pode
ocorrer também por ruptura de uma lesdo em
um conduto, tubo ou cavidade. A disseminacéo a
partir de una cavidade infectada a corrente san-
glinea e geralmente mais rapida por via linfatica.

O sistema da circulagédo sangliinea possui tam-
bém grande capacidade para localizar as bacté-
rias, e tdo s6 quando microorganismo de grande
viruléncia colonizam e crescem formando focos
no sistema circulatério, se produz bacteriemia
progressiva secundaria.

O sistema nervoso central ndo e invadido facil-
mente pelas bactérias devido a certo grau de iso-
lamento histolégico (a chamada "barreira hema-
tocefélica") que incluso restringe o passo de
macromoléculas, incluindo anticorpos. A placen-
ta oferece também forte resisténcia a transgres-
sdo pela maior parte das bactérias.

Os produtos bacterianos, incluindo enzimas e
toxinas, podem estimular a disseminacdo dos
agentes infectantes.

Ainda que muito se tem escrito a respeito des-
tas substancias, incluindo hialurolisinas e cola-
genasas, nao sabemos com certeza que desem-
penhem papeis importantes na disseminacédo
das infeccbes em troca a tendéncia a disseminar
pode ser mais intensa entre microorganismos
que produzem lesdo tissular minima ao principio
da infeccdo, escapando assim aos efeitos locali-
zantes da inflamacgao, por exemplo, treponema
pallidum.

As forcas da imunidade adquirida, que desde
logo desempenham um papel importante restrin-
gindo a disseminacgao das infec¢des incluem rea-
cdes de hipersensibilidade, opsoninas, antitoxi-
nas e bacteriolisinas.

Pode ocorrer localizacao seletiva de patégenos
em diversos lugares sobre tegumentos ou depois
de disseminacao hematégena, em varias locali-
zagdes em tecidos e 6rgaos.

Diferentes microorganismos mostram padrdes
completamente diferentes de localizagdo; por
exemplo, mycobacterium leprae tende a invadir

0s nervos e musculos, tuberculoses raras vezes
se localiza na glandula tiréides, pancreas ou
coracao.

Os motivos para esta localizacdo seletiva no
interior dos tecidos e incluso das células séo em
grande parte desconhecidos, mas tal vez guar-
dem relagao com a capacidade do microorganis-
mo para tolerar, suprimir ou escapar as forcas de
defesa em tais lugares, ou devido a que certos
ambientes locais satisfazem melhor as necessi-
dades bioquimicas ou bioffsicas do microorga-
nismo.

Por exemplo, mycobacterium nalnei nao podem
crescer por cima de 34 graus centigrados, mas
que s6 desenvolve e produz lesdes em "éareas fria-
s" do corpo, outro exemplo do efeito do ambien-
te fisico sobre a localizacao e Ciostridium tetani,
que tao sé crescer em zonas anaerébias, por
exemplo, feridas onde o aporte sangiiineo e defi-
ciente.

Brindam um exemplo adicional de localizacao
seletiva as cepas de escherichi a Coll que pos-
suem o antigeno K, e que como conseqiiéncia
invadem os rins tal vez devido a sua alta resis-
téncia a fagocitoses e a lisis pelo complemento.

5. Fatores microbianos causantes da lesao.

Quando a infeccdo tem progredido ate um
ponto em que ja e evidente a doenca clinica, nao
cabe duvida de que existe no hospede uma lesao
apreciavel. Sem embargo, os acontecimentos
que conduzem a tal lesdo, sdao a pouco muito
complexos e implicam quase sempre efeitos pri-
marios dos produtos ou atividades microbianas.

E efeitos secundarios relacionados com a libe-
racdo de componentes celulares.

Como tdo s6 as respostas do hospede pode-
riam explicar totalmente as lesdes produzidas na
infeccdo, a viruléncia de um microorganismo
poderia ser independente das toxinas que pode-
ria elaborar e depender tdo s6é de sua capacida-
de para driblar as defesas do hospede e multipli-
car-se com objetivo de lograr um certo umbral
numeérico.

O grau em que 0s microorganismos crescem na
economia ndo guarda correlagao com a extensao
da doenca ou lesdo produzida. Em efeito, os
organismos que podem elaborar toxinas potentes
ou desencadear respostas alérgicas intensas,
causam as vezes lesdes desproporcionado sdo o
grau ou extensao de seu crescimento.

As toxinas bacterianas se dividem em duas
categorias: as exotoxinas proteinicas as quais,
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com certas excecbes, sao produtos extracelula-
res das bactérias grampositivas, e as endotoxi-
nas ou complexos de lipopolisacaridos consti-
tuintes das paredes celulares das bactérias
gramnegativas

A maior parte das exotoxinas bacterianas sao
enzimas.

Algumas delas sao os venenos letais mais
potentes conhecidos; por exemplo, a toxina botu-
Iinica tipo D e trés milhdes de vezes mais téxica
que a estrictina. A toxina tetanica e tao potente
que a quantidade que pode matar a um individuo
e pouco maior da necessaria para imunizar-lo.
Varia das exotoxinas bacterianas como a do Cl
perfringens sado secretadas como "protoxinas"
que desdobram pequenos fragmentos da protoxi-
na, algumas exotoxinas, como a leucocidina esta-
filococica, estdao compostas de duas ou mais
componentes moleculares que atuam de forma
sinérgica.

A intensa toxicidade seletiva das exotoxinas
bacterianas e outra de suas notaveis proprieda-
des. Em efeito, algumas sao efetivas contra uma
espécie animal, mas nao contra outra; uma pode
atacar epitélios, enquanto outra ataca tao sé ner-
vos, e como exemplo extremo de seletividade
cabe citar a toxina alfa de Staphylococcus aureus
que ataca os neutrofilos do coelho mas néo os do

homem.

As endotoxinas estimulam o sistema reticulo-
endotelial e diversos sistemas enziméaticos e hor-
monais, incluindo as enzimas produtoras de
fibrinolisis, segundo doses e 0 momento, podem
produzir leucocitoses ou leucopenia, febre, esti-
mulacdo ou desintegracao dos sistemas de defe-
sa, hemorragia e lesao grave das células de
varios 6rgaos, assim como choque.

E geralmente muito dificil estabelecer o papel
de uma toxina, e na realidade de qualquer fator
na patogenia de uma doenca infecciosa, e ainda
mais dificil esclarecer seu modo de acao.

Sao evidentes outros efeitos fisiopatolégicos
nas doencas infecciosas, mas e pouco 0 que
sabemos a respeito dos mecanismos envolvidos.
Por exemplo, se a septicemia neumococica avan-
ca muito, a doenca e mortal incluso se sdo des-
troidas as bactérias com doses massivas de peni-
cilina, em efeito, o doente pode morrer "curado
bacteriologicamente". Ao parecer, os neumoco-
cos podem causar algum tipo de alteracao fisio-
l6gica irreversivel.

6. Relacdo entre fatores de viruléncia e
imunégenos.

E provavel que a viruléncia depende muitas
vezes de um sé6 atributo microbiano ainda que a
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falta de tdo s6 um de tais atributos pode incapa-
citar ao organismo para produzir doengas, como
no caso do neumococo nao virulento por carén-
cia de capsula.

Desde logo que o neumococo deve possuir
outros atributos de 'viruléncia" que permitam
lesionar a seu hospede. E tdo s6 mediante um
estudo comparativo da capacidade dos microor-
ganismos virulentos e ndo virulentos e de seus
produtos para causar lesao ou alterar o curso da
infeccdo que podem identificar-se alguns dos
diversos fatores de viruléncia.

Os fatores de viruléncia ndo sdo sempre imu-
négenos: por exemplo, o acido hialurénico da
capsula de streptococcus é antifagocitico e repre-
senta um fator de viruléncia tao sé superado pela
proteina M, mas é quimicamente idéntico ao
acido hialurico animal e ndo estimula a formacao
de anticorpos ou a imunidade.

C) FATORES DO HOSPEDE QUE
CONTRIBUEM A PATOGENIA.

Em términos gerais, as reagdes de hipersensi-
bilidade mediadas por anticorpos e acompanha-
das de inflamacéao, séo provavelmente beneficio-
sas para o hospede, se bem posam citarse como
execao as lesbes produzidas por complexos solU-
veis antigeno-anticorpo, ainda que incluso nesse
caso e diffcil descartar os efeitos beneficiosos
potenciais, como por exemplo, limitagcao da dis-
seminacao do processo infeccioso resultante da
tromboses vascular, etc.

1. Absceso agudo

O abscesso agudo constitui exemplo notéavel de
uma lesédo representativa da contribuicdo do hos-
pede & patogenia. O abscesso agudo consecutivo
a infeccao significa o resultado da acumulacao
local de grande numero de neutrofilos estreita-
mente aglomerados atraidos ao lugar da infecgao
por produtos quimiotaticos das bactérias e teci-
dos lesionados, assim como pelo desdobramen-
to dos produtos resultantes das reacdes antige-
no-anticorpo.

No caso de um corpo estranho, como por
exemplo um espinho contaminado, a formacao
de pus ajuda a sua eliminagdo, por sacrificio
local do tecido e expulsao a traves da pele.

Assim pois, 0 abscesso pode representar uma
vantagem ou um risco, segundo o tamanho e
localizacdo da lesao.

2. Sensibilidade tardia e granuloma alérgico.

A hipersensibilidade tardia contribui de forma

importante as lesdes das doencas infecciosas
cronicas e a imunidade. Por exemplo, a composi-
cao do tubérculo, uma estrutura imune, e sem
duvida determinada em grande medida pela
hipersensibilidade tardia.

O granuloma alérgico, produzido de forma
caracteristica por meio de parasitos intracelula-
res, constituem uma estrutura anatémica muito
eficaz de defesa imunoldgica.

Assim pois, as reacdes de hipersensibilidade
tardia associadas com granuloma podem ser
beneficiosas ou prejudiciais, segundo a magnitu-
de e localizacao das lesdes.

As vezes se observa doenca amiloide nas infec-
¢des crdnicas, como tuberculoses, lepra e osteo-
mielites estafilococica, e ainda que se desconhe-
cem 0s mecanismos relacionados com sua géne-
ses, e possivel que as infecgdes crénicas depen-
da deste efeito de alguma alteracdo acompan-
hante na resposta imune.

3. Doenca por complexo imune.

Podem ocorrer no homem lesdes por complexo
imune como consequéncia de infecgdes agudas
ou crénicas. Os complexos sollveis tendem a ser
depositados ao longo das membranas basais dos
vasos sanglineos, incluindo as dos glomérulos
onde se acumulam em forma de "depdsitos ate-
rrados" sobre a cara epitelial da membrana
basal.

A glomerunefritis posestreptococica aguda do
homem, seqiela da estreptocosis aguda, consti-
tui modelo que segundo alguns investigadores
depende da presenca de complexos circulantes
de antigeno estreptococico e anticorpo especifi-
co.

Ainda que as lesGes concordem rnorfologica-
mente com a doenca do complexo imune no
modelo animal de experimentacao utilizando
proteina estranha pura como antigeno, existe
ainda duvida a respeito se a glomerulonefritis
posestreptococica no homem e uma simples
doenca de complexo antigeno-anticorpo, sendo
ainda objeto de controvérsia a natureza do anti-
geno nos complexos.

A vasculites, incluindo a poliarteritis nodosa,
que se observa as vezes no curso de algumas
doencas como estreptocococis e tuberculoses,
provavelmente seja uma doenca de complexo
imune (principios de imunologia)

A febre reumatica, sequela da faringites estrep-
tococica, provavelmente represente outro modelo
de lesao imunolégica e para alguns investigado-
res, tal vez depende do resultado de uma reacédo
cruzada entre anticorpos e antigenos afins do
musculo cardfaco. Outro possivel mecanismo de
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lesédo e que os antigenos bacterianos podem
absorver as células fazendo-as susceptiveis a
lesdo citotoxica pelo anticorpo e complemento.

4. Reagdes de hipersensibilidade temprana.

N&o se sabe se as reacdes de hipersensibilida-
de temprana ou imediata devida aos anticorpos
IGE contribuem de forma importante & patoge-
nia, ainda que existe tal possibilidade, ja que por
incremento da permeabilidade vascular podem
estimular a penetracao do complexo imune nas
paredes dos vasos e contribuir a doenca.

5. Febre

Utiliza-se o termino "febre" para referir-se a ele-
vacao da temperatura corporal consecutiva a
uma alteracdao no centro termorregulador do
encéfalo. Tal alteracdo é devida a lesédo direta do
encéfalo ou a pirégenos endégenos transporta-
dos pelo sangue.

Ao parecer, nas febres pela infec¢ao, os agentes
humorais, que atuam sobre o centro termorregu-
lador, sdo exclusivamente pirégenos endégenos,
liberados pelas células lesionadas ou estimula-
das, especialmente leucécitos.

Em poucas doencas causadas por microorga-
nismos sensiveis a temperatura, como sifilis e
gonorréia, nao se observam temperaturas sufi-
cientemente altas para deter o desenvolvimento
do agente produtor, e os Unicos efeitos beneficio-
sos da temperatura em estes dois padecimentos
se tem obtido pela utilizacdao de febres altas
induzidas por meios artificiais, velha pratica tera-
péutica por todos conhecidas.

6. Choque séptico.

Emprega-se o termino choque séptico para
designar um estado clinico associado com infec-
cao e caracterizado por colapso circulatério com
hipotensao, dificuldade respiratéria e anormali-
dades mentais. Quase sempre desenvolve com
grande rapidez, se acompanha de bacteriemia e
é geralmente mortal. E causado quase sempre
por bactérias gramnegativas e nestes casos se
acredita que depende principalmente dos efeitos
da endotoxina.

D) TRANSMISSAO DOS AGENTES
INFECCIOSOS.

1. Modos e vias de transmisséo
Como objeto de persistir na natureza, todo

parasita deve dispor de alguns meios por virtude
dos quais possa abandonar a um hospede e

infectar outro, o qual requer uma porta de saida
adequada do hospede doador, que pode ser um
portador ou um individuo que padeca a doenca
clinica, e uma porta de entrada no novo hospede.

Os reservatorios (fontes) de agentes infectantes
variam desde pacientes e portadores a vetores
biolégicos, como insetos, nos quais o agente
possa multiplicar-se, e o solo no caso de certos
parasitos patdégenos facultativos.

As portas de entrada-saida incluem:

1) Aparelho respiratério,
2) Tubo digestivo,

3) Sistema genitourinario,
4) Pele

5) Conjuntivas.

Os agentes infecciosos podem ser
transmitidos por:

1) Aerossais,

2) Contato,

3) Fémites,

4) Ingestao,

5) Vetores mecanicos.

2. Papel do portador na transmisséo.

A maioria das bactérias patégenas que tem ao
homem como seu hospede natural, podem esta-
belecer no mesmo um estado de portador croni-
co.

Na realidade, a maior parte de tais germens
patdégenos nao persistem na natureza se carecem
de capacidade para estabelecer o estado de por-
tador cronico, infeccdo ndo perceptivel que pode
converter-se em doenca clinica ou crdnica.

Em outras palavras, e provavel que as bactérias
patégenas cujo Unico hospede natural e o
homem, raras vezes persistirem na natureza, tal
vez nunca, tao sé pelo passo de uma pessoa com
infeccdo aguda a outra.

Em consequiéncia, o conhecimento dos fatores
dos quais dependem as infecgdes inaparentes e
o estado do portador e sem duvida importante
para um entendimento cabal da imunidade cole-
tiva e para designar medidas encaminhadas a
controlar a transmissao dos agentes infecciosos.

Muitas bactérias das quais é portador o indivi-
duo, tendem a conferir imunidade especifica, a
qual pode em ultima instancia, dar fim ao trans-
porte do microorganismo em questao. o
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