Quadro 1 — Prevaléncia e Agentes Etiologicos de Mastite

ANIMAIS

85 Vacas Positivas no 235 Vacas

AGENTES N9 Exame Laboratorial Examinadas
% %

Staphylococcus aureus 43 50,59 18,30
Streptococcus sp 30 35,29 12,77
Corynebacterium pyogenes 03 3,53 1,28
Escherichia coli 02 2,35 0,85
Mistas? 07 8,24 2,98
TOTAL : 85 36,18

a - InfecgBes mistas por Staphylococcus aureus e Streptococcus sp.

Corynebacterium pyogenes: Di-
gestdo do meio de Loeffler, hemdlise e
tempo de crescimento. '

Escherichia coli: crescimento em
meios diferenciais e série bioquimica.

RESULTADOS

O exame de 235 vacas mostrou
que 102 (43,4%), das quais 12 (5,1%)
com mastite clinica, apresentaram rea-
¢do positiva a0 Viamdo Mastite Teste.

O exame bacterioldgico do leite
coletado dos animais positivos no teste
presuntivo permitiu o isolamento e iden-
tificagdo de bactérias patégenas em 85
(83,3%) como mostra o quadro I.

A prevaléncia de mastite nos reba-
nhos examinados foi de 36,2%, verifi-
cando-se a doenga nas 9 propriedades.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O presente estudo revelou que em
9 prorpiedades do municipio de Lon-
drina, nas quais foram examinadas 235
vacas em lactagdo, 85 (36,2%) apresen-
taram mastite clfnica ou subclinica.

Verificou-se que em 85 animais
somente 12 apresentaram manifestagdes
clinicas, o que demonstra a importancia
do exame presuntivo (VMT) e laborato-
riais no diagndstico da mastite em ani-
mais com infecgdo latente, pois estes se
constituem em importantes fontes de
disseminagdo de agentes patégenos. O
trabaltho confirmou mais uma vez a uti-
lidade do Viamdo Mastite Teste, como
exame presuntivo de diagnéstico prin-
cipalmente a nivel de propriedade. (Lan-
genegger et alii, 1970 e Fernandes et
alii, 1973)

Comparando os dados obtidos
com os de Langenegger et alii, (1970), ve-
rificamos uma maior prevaléncia de mas-
tite no rebanho leiteiro de Londrina,
ocasionado, provavelmente, pelas mas
condi¢des de manejo e higiene.

Em relagdo aos diferentes agentes
etioldgicos identificados verificamos
uma’ certa concordancia com os traba-
lhos de Figueiredo (1959), Langenegger
et alii (1970) e Fernandes et alii (1973).

No presente trabalho nfo se con-
seguiu isolar, em nenhuma das amostras
examinadas, a Pseudomas aeruginosa,
identificada por Fernandes et alii (1973)
e Pasteurella multocida comprovada por
Langenegger et alii (1970), talvez pelo
nimero de amostras estudadas.
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Uso da Vitamina A em Dermatologia

LORIVALDO MINELLI
Doutor em Medicina

RESUMO

No presente trabalho, discute-se o
emprego da vitamina A em afec¢des da
pele, cabelos e unhas e agrupa-se as vié-
rias patologias dermatologicas, de acor-
do com a bibliografia consultada

Estuda-se as fontes produtoras da vi-

tamina A, sua quimica e importdncia da
caréncia efou excesso dessa vitamina no
organismo.

Discute-se resumidamente as derma-
toses para as quais encontra-se indica-
¢Oes terapéuticas da vitamina A.

ABSTRACT

In the present study, the use of the
vitamin A inaffections of the skin, hair
and nails is discussed; and the various
dermatological pathologies are also
grouped, according to the researched
bibliography.

The sources of vitamin A, its
chemistry and the importance of the
lack andfor excess of this vitamin in
organism is also studied,

The dermatoses to which the use of
vitamin A is indicated as therapy are
briefly discussed
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A vitamina A é uma vitamina li-
possoliivel, encontrada principalmente
no reino animal. Quimicamente é um
dlcool de elevado peso molecular. E en-
contrada principalmente no figado, rins,
pulmdes e gorduras.

As fontes de vitamina A, para os
animais, s20 — provavelmente, pigmen-
tos sintetizados por plantas, conheci-
das por carotenos e abundantes princi-
palmente em cenouras, algas marinhas e
plantas verdes. Tais pigmentos, denomi-
nados pré-vitamina A, desdobram-se no
organismo animal em vitamina A. H4
trés tipos de pro-vitamina A quanto a
sua féormula quimica, o alfa, o betae o
gama carotenos.

O beta caroteno, perfeitamente
simétrico, desdobra-se em duas molécu-
las de vitamina A. O alfa e o gama caro-
tenos, assimétricos, originam apenas
uma molécula da referida vitamina,

A férmula estrutural simples da vi-
tamina A é a seguinte: C20 H30 O

Resumindo, a vitamina A é forma-
da pelos vegetais como pré-vitamina A
que, ingerida pelos animais, vai formar
- por sua cisfo - a vitamina. Para o ho-
mem, as principais fontes de vitamina A
sdo os alimentos de origem vegetal de
coloragdo amarela, como o mamado, to-
mate, cenoura, etc. e de origem animal
como a gema de ovo que contém grande
teor dessa vitamina. O figado, porém, é
o alimento mais rico em vitamina A,
principalmente de certos peixes (baca-
lhau, cag¢do), que tém sido usados como
a principal fonte de seu fornecimento.

CARENCIA DE VITAMINA A

1) Diminui¢do do crescimento de

animais jovens:

A vitamina A pode ser considera-
da um agente estimulador da divisdo ce-
lular. Sua falta na alimentagdo diminui o
crescimento de animais jovens. Diminui
o crescimento do esqueleto; porém, ndo
modifica a calcificagdo, que é controla-
da pela vitamina D.

A vitamina A coordena atividade
dos osteoblastos e osteoclastos, e a sua
auséncia determina modificagGes da for-
ma dos ossos. Ha também falta de coor-
denagdo do crescimento dos ossos em
relagdo ao sistema nervoso central e por
isso surgem anomalias (deformidades do
cerebelo, da medula, aumento da pres-
sdo intracraniana, hidrocefalia, compres-
sdo do sistema nervoso central).

2) Queratinizacdio dos epitélios:

Considera-se a hiperqueratinizagao
dos epitélios como um dos sinais mais
especificos da caréncia da vitamina A. O
epitélio normal, transforma-se num epi-
télio estratificado, escamoso e queratini-
zado. E notado, inicialmente, na mucosa

das vias respiratdrias, boca, glindulas sa-
livares; posteriormente nos olhos, epité-
lio intestinal e vaginal. A pele torna-se
seca, com hiperqueratose folicular; o pe-
lo, seco e sem brilho.

Nos olhos, hd secura da cornea e
da conjuntiva, por falta de secregdo la-
crimal, podendo-se chegar a queratoma-
lacea.

Por tais motivos, diminui a resis-
tencia a infec¢Ges nos locais apontados.

3) Nictalopia: '

Vem a ser a visdo deficiente no
crepusculo, em ambientes com luz fraca
ou durante a noite. Ha grande dificulda-
de de adaptagdo ao entrar em ambientes
pouco iluminados. E um dos sintomas
mais precoces da avitaminose A, no ho-
mem.

A vitamina A participa do ciclo vi-
sual, combinando-se com uma proteina
e formando a RODOPSINA (ou pirpura
visual). Esta, pela a¢ao da luz, transfor-
ma-se em RETINENO e resulta um im-
pulso que é transmitido aos centros vi-
suais. Na falta de luz, o retineno regene-
ra a rodopsina. Na avitaminose A e em
obscuridade, tal regeneragdo é lenta e
deficiente. Dai a nictalopia.

4) Reprodugdo:

Algumas experiéncias mostraram
que, nos ratos, a avitaminose A pode
causar esterilidade.

5) Pode causar ainda diarréia, per-
turbagdes na formagdo do ésmalte e
dentina dos dentes.

EXCESSO DE VITAMINA A

Nos ratos, produz fendmenos t6-
xicos intensos: emaciag¢do, rinite hemor-
ragica, fraturas espontdneas, lesdes pul-
morares ¢ morte. No homem, observam-
se sintomas de intoxicagdo pela ingestdo
de 400.000 - 500.000 Ul por longo
tempo. Tais sintomas sfo, principal-
mente:

— espessamento do peridstico, vis-
to pela radiografia e que clinicamente
corresponde 4 entumescimento doloroso
(rddio, clavicula, fémur, tibia). Adelga-
¢amento e irregularidade da zona corti-
cal e vacuolizagao da medula.

— Anorexia, irritabilidade

— Miose

— Alopecia, pele seca, prurido, fis-
suras hemorrdgicas nos angulos da boca.

— Hepato-esplenogalia

— Hiperlipemia com hipercoleste-
rolemia

— Hipoplasia medular

- Hiperfosfatasemia

— elevado teor plasmdtico da vi-
tamina A.

A interrup¢do da administragdo
faz regredir os distarbios mais ou menos
rapidamente (com exce¢do da hepato-
megalia e das lesGes dsseas que perdu-
ram alguns meses).

METABOLISMO

A vitamina A e os carotenos sio
absorvidos no intestino, sendo impor-
tante a presen¢a da bile e de gorduras
que facilitam a absor¢do. Se a vitamina
estd sob a forma de ésteres, ha hidrolise
antes da absor¢do; porém, o éster se
reconstitue apds ser absorvido. No caso
dos carotenos, a facilidade de absor¢do
depende muito menos das condigdes
que se encontram na dieta; porém, se
absorvem muito menos eficazmente do
que a vitamina A. Da mucosa intestinal,
a vitamina e carotenos passam por via
linfatica e sanguinea a circulagio geral e
distribuem-se pelos tecidos.

A concentragdo normal no plasma
do adulto é de 120 a 150 U.L%. A dimi-
nui¢do desse valor € considerada um dos
sintomas precoces de avitaminose.

A vitamina A é fixada pelo SRE e
a maior parte acumula-se no figado que
parece atuar como Orgao de reserva e
pode conter, no homem, de 100 a 900
U.L por grama de tecido. A quantidade
contida no figado, atinge 95% do total
do organismo e esta reserva é utilizada
para suprir necessidades, durante certo
tempo, em casos de caréncia ndo é ex-
cretada pela urina e é minima a sua ex-
cre¢do pela via intestinal; de tal modo,
ela é continuamente destruida pelo or-
ganismo.

As substncias tireoativas intensi-
ficam o seu consumo e a conversao en-
zimédtica dos carotenos. Tal acontece
devido ao fato de que essas substancias
aumentam os processos de oxiredugdo.
Com isso, aumentam as necessidades de
vitamina A pelo organismo. No hiperti-
reoidismo a conversao de carotenos em
vitamina A estd prejudicada e por isso
também estd indicada a administragdo
dessa vitamina.

Os carotenos existem normalmen-
te no sangue numa taxa de 70-210mg %
de plasma, além de se encontrarem no
figado, nas gorduras de reserva, no cor-
po amarelo e na cortex da suprarenal.
Eles transformam-se por oxidagdo enzi-
matica em vitamina A, principalmente
na parede intestinal.

NECESSIDADES DIARIAS

Para 0 homem adulto, a necessida-
de didria minima estd calculada em
4.000 U.L Para a mulher gréavida, acon-
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selha-se 6.000 U.IL por dia e para a mu-
lher em lactagdo, aconselha-se 8.000
U.L. por dia. J4 para as criangas, as doses
s?o menores, indo de 1.500 U.L. ao dia
na primeira infincia, aumentadas grada-
tivamente até atingir doses de adultos.

USO DA VITAMINA A

Em diversas dermatoses é utilizada
a vitamina A tanto local, quanto inter-
namente. Em todas, com exce¢do do
frinoderma que tem origem comprovada
na avitaminose A, na qual essa vitamina
constitui a principal medicagdo, associa-
mos outras medidas a vitamina A.

1) Frinoderma: é uma dermatose
atribuida i caréncia de vitamina A. Pre-
dominam aspectos decorrentes da exces-
siva produgdo de ceratina (hiperceratini-
zagdo). Com isso, ha secura da pele (per-
turbag¢Ges das glindulas sebiceas e sudo-
riparas).

O elemento caracteristico ¢ a pé-
pula folicular, disseminada e acuminada
com espicula cornea central. A localiza-
¢d0 € na face, face de extensdo da per-
nas, coxas e bragos, ombros, abdomen,
regido peitoral, dorso e nadegas.

Podemos observar descamagio
difusa ictiosiforme.

Surgem na conjuntiva miculas es-
branquigadas (manchas de Bitot). Mdos
e pés ndo sdo acometidos.

O tratamento consiste na admi-
nistra¢ao local e interna de vitamina A.

Segundo Quiroga, a vitamina A lo-
cal é absorvida por via percutinea. E
empregada em Oleos concentrados e as-
sim, tem - pelo menos inicialmente
uma a¢do lubrificante.

Flesch atribui para i .vitamina A
uma ag¢do local, direta, inibidora da que-
ratogénese.

Para Lerner e Lerner, a aplicagdo
local da vitamina A provoca inibi¢do de
grupos sulfidrilicos epidérmicos que sdo
necessdrios para a formagdo de querati-
na.

A dose local 6 da ordem de
50.000 - 100.000 UI por grama de base,
aplicadas 1 a 2 vezes por dia, em todos
0S Casos.

Por via geral, ddo-se 50.000 -
100.000 UI por dia, além de alimenta-
¢do rica em vitamina A e carotenos.

2) Ictiose: é uma genodermatose
caracterizada por secura e descamagio
do tegumento, com intensidade varidvel.
‘Tal secura é devida 4 insuficiente excre-
¢do sudoripara e sebdcea. Afeta todas as
regides, com exce¢do das dobras articu-
lares dos joelhos e cotovelos, sulco inter-
gliteo, axilas e 61gdos genitais.

Usa-se localmente a vitamina A,
100.000 UI por 100 gramas de veiculo.

Oralmente, 200.000 Ul por dia de
vitamina A.

3) Estados  Ictiosiformes: em
maior ou menor grau, assemelham-se a
ictiose. Apresentam ceratose difusa. H4
a forma congénita, presente ao nasci-
mento e a forma adquirida (descamagdo
senil, descamagdo dos caquéticos). -

Tratamento idéntico a ictiose no
que diz respeito a vitamina A,

4) Queratose Folicular (Espinulo-
sismo): ¢ uma anomalia caracteriza por
um excesso de queratiniza¢io dos foli-
culos pilosos.

Caracteriza-se por hiperqueratose
folicular e perifolicular com formagio
de pequena pépula dura e acuminada no
foliculo e presenga no seu vértice de
uma escama aderente. O pelo se encon-
tra cortado, deformado, enrolado e com
sinais de atrofia.

Em alguns pacientes, encontra-se a
vitamina A em taxa inferior a0 normal
no plasma. Tenta-se, além de outros
meios, a vitamina oral, na dose de
150.000 - 200.000 Ul/dia.

5) Acne Juvenil: caracteriza-se pe-
la presenga de pdpulas, papulopistulas,
comeddes, cistos, enfim, verdadeiro po-
limorfismo. Mais comum na adolescén-
cia, localizam-se, de preferéncia, no ros-
to e torax. _

Além das demais terapias que se
utilizam, administra-se vitamina A, na
dose de 100.000 Ul/dia. Quiroga cita o
chamado choque vitaminico em que for-
necemos 600.000 Ul por dia, durante
uma semana. Segundo este autor,
obtém-se bons resultados com tal cho-
que. Rabello e Fraga, também aconse-
lham-na na acne comedoniana e poli-
morfa.

6) Moléstias de Darier: caracteri-
za-se por papulas recobertas por crostas
localizadas de preferéncia nos foliculos.
As papulas sdo isoladas ou coalescentes
em placas extensas e nas regiGes imidas
formam massa vegetante. Caracteristica
¢ a rolha hiperceratésica da péapula, que
ao ser retirada deixa pequena cavidade.
Localizam-se no pescog¢o, abdomen infe-
rior, flancos, couro cabeludo, antebra-
¢os ¢ pernas ¢ distribuem-se. simetrica-
mente.

Iniciam-se na infancia e perduram
indefinidamente. Sua natureza é heredi”
tdria.

Administra-se vitamina A na dose
de 100.000 a 150.000 Ul ao dia.

7) Psoriase: é uma dermatose ari-
témato-escamosa, de etiologia desconhe-
cida, localizada de preferéncia nos coto-

velos, joelhos, nddegas, sulco interglﬁteol

e couro cabeludo. Contudo, qualquer re-
gido pode ser afetada. Tipica, é a pipula
ou placa elevada eritémato-escamosa,
bem delimitada. A dimensdo é variavel,
de 1 a 2mm até muitos centimetros, po-
dendo atingir dimensGes regionais. As
escamas s30 branco-nacaradas, fridveis e
quebradigas e dispoem-se em laminas su-
perpostas e aderentes.

Ao rasparmos continuamente, ve-
remos que as escamas se assemelham aos
fragmentos obtidos ac rasparmos uma
vela; dai a expressdio “sinal da vela”.
Continuando a raspagem, acabamos por
encontrar uma pelicula que ¢ tida como
caracter{stica da psoriase. E o chamado
“sinal de DUNCAN-BULKLEY”. Se
agora retirarmos tal membrana, vamos
verificar pequenos pontos hemorrégicos;
¢ o que chamamos “‘sinal de AUSPITZ
ou do orvalho sangrante”. Para a sua te-
rap€utica, além das demais medidas, uti-
lizamos vitamina A, na dose de 100.000
a 200.000 UI ao dia.

8) Pitirfase Rubra Pilar: manifes-
ta-se por elementos eritémato-escamoso
em placas e pdpulas foliculares hiperce-
ratdsicas. Localizam-sé na face e couro
cabeludo por onde se iniciam com erite-
ma difuso e recoberto de escamas secas,
aderentes, laminares. Apés, surgem no
tronco e membros, papulas foliculares
centradas por pelo, salientes, cdnicas, de
cor avermelhada, com espicula cdrnea,
bastante firme. Tornam-se numerosas e
dao a pele aspecto de relador.

Na face de extensdo dos joelhos e
cotovelos, assumem aspecto de placas
eritematosas planas, delimitadas, reco-
bertas por espessas escamas brancas, di-
ficilmente destacéveis. As palmas e plan-
tas apresentam-se com hiperceratose di-
fusa e as vezes fissuragdo. As unhas sdo
secas e quebradicas. Administra-se vita-
mina A, 200.000 Ul/dia, além de outras
medidas associais.

9) Queratose seborréica: comum
em velhos, caracteriza-se por vegetag3es
delimitadas, acastanhadas, arredondadas
ou elipticas, moles, de alguns centfme-
tros. A lesio é {inica ou miultipla e se

‘apresenta isolada e is vezes duas ou trés

coalescem. Localizam-se no tronco e na
face. S3o persistentes e o namero au-
menta com a idade. Alguns autores ob-
servaram transformagdo para carcinoma
basocelular. Além das demais medidas,
alguns recomendam a administragdo da
vitamina A.

10) Queratose Senil: acompanha a
atrofia senil e é mais frequente em pes-
soas de pele clara, que se expdem ao sol.
Aparece apds 40 anos. Localiza-se nas
partes expostas: face e dorso das maos.
Inicia-se por manchas acinzentadas, mar-
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rons ou amareladas escuras que - apos -
se recobrem de escama ou formagdo c6r1-
nea aderente. O tamanho varia de alguns
milimetros a alguns centimetros. A sua
superficie é aspera, as vezes verrucosa,
com limites nitidos, contorno pouco ir-
regular e pequeno o seu relevo. O niime-
ro varia e pode coalescer formando ele-
mentos maiores. Pode haver sua trans-
formagdo para carcinoma espinocelular.

Além de outras medidas, alguns
autores aconselham administragao de vi-
tamina A.

11) Kwashiorkor: aqui, predomina
caréncia protéica, ao lado de caréncia vi-
taminica.

Observamos edema, que varia em
extensao e intensidade, com sede preti-
bial; pode ser generalizado.

A pele apresenta-se avermelhada e
quente como se houve infec¢do. Nos ca-
sos cronicos, aparece hiperpigmentag¢io;
os cabelos tornam-se avermelhados. As
unhas sfo finas e podemos encontrar
coiloniquias.

Administra-se vitamina A, além
dos outros suplementos.

12) Leucoplasia: caracteriza-se pela
presenga de placas esbranquigadas, cera-
tosicas, localizadas nas mucosas e semi-
mucosas (lingua, bochechas, l4bio infe-
rior, genitais - vulva, vagina, glande e fo-
lheto interno do prepicio). E uma placa
indolor, ndo infiltrada. As vezes, apre-
senta-se elevada, de aspecto verrucoso. E
considerada como uma dermatose pré-
cancerosa, (20% dos casos) indo para o
tipo espinocelular de degeneragdo carci-
nomatosa.

Pillsbury aconselha administragdo
de largas doses de vitamina A.

13) Milidria Rubra: é uma dermato-
se caracterizada pela presenga de pépu-
lo-vesiculas de cor vermelha viva, pouco
elevada, diminutas (1-2mm), numerosas,
localizadas no térax, abddmen e 4reas
expostas; observadas no verdo e em
qualquer idade, sendo porém mais co-
mum em criangas. Ocorre em individuos
com intensificagdo de sudorese (exposi-
¢do ao sol). Ocorre por retengdo sudo-
ral.

Alguns autores (Pillsbury et alii)
utilizam a vitamina A (oral) na dose de
100.000 U.L ao dia, juntamente com
500 mg. de vitamina C por via oral.

14) Cicatriza¢do de feridas abertas:
de acordo com JE. Dunphy e T.K.
Hunt, citados na revista O MEDICO
MODERNO (margo - 1970), a cicatriza-
¢do de feridas abertas, torna-se mais r4-

pida quando utilizamos uma associagao
de vitamina A com corticéide aplicada
topicamente.

15) Ulcera de perna: segundo cita-
¢io de Edwin Sidi e R. Aron-Brunetiére,
a associa¢do de vitamina A tépica com
vitamina C por via oral, tem efeito espe-
tacular no tratamento de ulcera de per-
na.

16) Radiodermites - Queimaduras
Superficiais - Varicose - Ulceras troficas
e por RX - alguns autores, utilizam nes-
ses casos, uma associagdo de vitamina A
com vitamina D na propor¢do de 1.700
U.L respectivamente, para cada uma gra-
ma de base. Referem que esse associa¢do
apresenta a¢io lubrificante, ag¢do cal-
mante, ao lado de efeito estimulante lo-
cal na granulagdo e epitelizagdo.

17) Craurose vulvar - Aftas - Perle-
che - Monilethrix - A craurose vulvar é
uma afec¢do de mulher idosa. Inicia-se
por eritema e prurido intenso; apés, tor-
na-se descorada e seca. Aparece atrofia e
retra¢gdo com maior ou menor estreita-
mento do orificio vulvar. Alguns auto-
res, consideram afec¢do pré-cancerosa;
outros a identificam com o Ii-
quen escleroso e atréfico.

O monilethrix, é uma anomalia
hereditdria dos cabelos que aparece des-
de os primeiros trés meses de idade,
mais raramente na puberdade. Apare-
cem estreitamentos anulares que se dis-
pdem regularmente, delimitando dilata-
¢0es globosas que se alinham em rosdrio.
O processo € observado em toda exten-
sao do couro cabeludo ou em certas
reas limitadas.

As aftas sdo exulceragdes superfi-
ciais na mucosa das bochechas, superfi-
cie posterior dos ldbios, palato e lingua.
Sao lesGes isoladas ou coalescentes.
Apresentam halo eritematoso e sdo reco-
bertas de fina membrana amarelada.
Muito dolorosa espontaneamente e em
contato com alimentos quentes, salga-
dos e apimentados. O perleche ou co-
missurite labial, vem a ser fissuragdes,
erosdes das comissuras dos ldbios e
podem ser determinadas por estreptoco-
cos ou Candida albicans, ao lado de
fatores condicionantes diversos (avita-
minose, desnutri¢do, etc.).

Em tais casos, alguns autores reco-
mendam administragdo de vitamina A
(Mazzini e colaboradores).

18) Alguns autores recomendam
administragdo de altas doses de vitamina
A-(200.000 U.L) em seguida de ultra-
violeta, em casos de herpes genital.
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