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ATENGCAO!

NOVAS VANTAGENS

DA

FARINHA NESTLE

Acompanhando sempre os progressos da ciéncia e da
técnica NESTLE nunca para.

Um processo de fabrico mais perfeito tornou possivel a
preparacdo instantdnea das papas de Farinha NESTLE.
JA NAO REQUERE FERVURA, nem convém mesmo

fervé-la afim de n3o destruir as vitaminas que contém.
BASTA DILUi-LA EM AGUA QUENTE,

préviamente fervida quando é para criancas pequenas.
A Farinha NESTLE apresenta-se hoje sob a forma dum
pé bastante mais grosso (palhetas) que antigamente.
E menos adocicada, mas contém a mesma quantidade
de aclicares e tem o mesmo valor nutritivo. Apresenta
duas vantagens sobre a antiga:

PREPARACAO INSTANTANEA - MAIOR DIGESTIBILIDADE

A FARINHA NESTLE
E A MAIS ANTIGA E A MAIS
MODERNA DAS FARINHAS
LACTEAS PARA CRIANGAS,
CONVALESCENTES

‘ E PESSOAS IDOSAS.
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Empirismo em hemoterapia ©
por ErRNESTO MORAIS

Li algures que em Hemoterapia. como em toda a Medicina,
ha um pouco de magia, de empirismo e de ciéncia. De facto, para
os leigos constitui verdadeira magia o acto ‘transfusional que
reanima em poucos momentos um moribundo exangue, Para os
médicos, este resultado terapéutico, cujo caracter espectaculoso
a eles préprios impressiona algumas vezes, tem facil explicacdo
cientifica, informados como estdao dos pormenores da fisiopatologia
e dos segredos da compatibilidade sanguinea. A transfusao de
sangue, a principio restringida aos estados de anemia, foi depois
experimentada empiricamente em quase todas as situa¢bes mor-
bidas, designadamente a seguir A impressionante simplificacio
técnica condicionada pela estabilizacdo e possibilidade de con-
servacdo do sangue. Por isso, com a maior propriedade se pode
aplicar & Hemoterapia o conhecido diagrama de Davis, relativo
a evolugao de qualquer terapéutica nova.

Nao admira, pois, que na época actual, de estabilidade desta
poderosa arma do moderno arsenal terapéutico, se assista ainda
a contradicdo de critérios cientificos e até ao uso desordenado
e arbitrario da transfusdo sanguinea, uso e abuso dependentes
de praticas empiricas e do apego a conceitos ja ultrapassados.

Nao se repara em que a ciéncia hemoterapica se aperfeigoou
consideravelmente nos tltimos tempos; que os recursos técnicos
evolveram quase didriamente: que as descobertas se amontoaram
em tal quantidade e com tal rapidez que a Hemoterapia constitui
ja uma verdadeira especializagdo médica. Na aparéncia, nada téao
simples como indicar e praticar uma transfusdo; na realidade,
poucos recursos terapéuticos exigem tdo grande soma de conhe-
cimentos, pois, como afirma PEMBERTON, a transfusdo ndo pode
considerar-se simples injec¢do intravenosa ou pequena intervencao,
antes deve equiparar-se as maiores operagoes.

(1) Comunicacdo apresentada as Reunides Cientificas do Corpo docente da
Faculdade de Medicina do Porto (Marco de 1952).
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572 ERNESTO MORAIS

Como acabaram de ouvir aos meus assistentes ALEGRIA FER-
REIRA e JACINTO ABRUNHOSA VASCONCELOS, a Hemoterapia ndo
¢ inofensiva; desde as simples reacges piretogénicas aos mais
graves fenomenos alérgicos, desde as sobrecargas circulatorias
as doencas pos-transfusionais, escalam-se complicacbes suscep-
tiveis mesmo de determinar a morte do doente. Se as reaccdes
benignas podem computar-se entre 3 a 10 p. 100 das transfusdes,
os incidentes verdadeiramente graves sdo excepcionais; no entanto,
eles sdo inevitaveis e dao-se em todos os servicos de transfusdo
quando o nimero de doentes tratados anda pela casa dos milha-
res. A consulta do arquivo do Banco de Sangue da Misericordia,
onde se registam mais de 8.500 transfusGes, e até do meu servico
particular, relativo a 4.200 praticas hemoterapicas, obriga-me a
afirmar que, infelizmente, me nao falta experiéncia de quase tudo
que h& de mau em matéria de Hemoterapia.

Ser-me-ia mais agradavel ouvir aqui relatados os éxitos —
e muitos se contam nos mesmos arquivos — do que desfiados,
como foram, alguns dos seus insucessos e desastres e que, se ndo
envergonham, obrigam pelo menos a séria meditacao.

No momento actual, em que esta ultrapassada a época dos
pequenos centros de transfusdo auténomos, por se terem reco-
nhecido os seus sérios inconvenientes, ha acentuada tendéncia
para se confiarem os servicos hemoterapicos apenas a grandes
organizacdes especializadas, bem apetrechadas de material e com
técnicos experimentados, as tinicas capazes de reduzir ao minimo
os perigos da transfusdo. Mas porque estes perigos existem e
alguns sdo mesmo inevitaveis, pedi aos meus colaboradores para
aqui virem contar alguns dos episddios que frequentemente atri-
bulam a vida de quem trabalha nos servigos de transfusio, epi-
sédios que sdo a demonstracdo vivida de que a indicagdo de uma
transfusdo sanguinea tem sempre de ser precedida do balanco
entre o beneficio procurado e o risco possivel.

Quero agora rematar as consideracdes feitas pelos meus
colaboradores mostrando como e até que ponto os fundamentos
cientificos impdem o repidio de certas praticas empiricas, mas
limitando a minha apreciagdo critica & Hemoterapia nas hemorra-
gias, nas queimaduras, no choque e nos actos cirtirgicos.

Hemorragia. — Nas condicoes habituais da clinica no nosso
meio, o médico que trata um doente com hemorragias requisita a
transfusdo de sangue, indica a dose e vigia o acto transfusional.
Nao é raro que a indicagdo seja precisa, o momento o mais opor-
tuno e a dose exacta, Acontece, porém, algumas vezes que a perda
sanguinea foi relativamente pequena e os mecanismos automaticos
de defesa plenamente eficientes para dominar uma situagéo clinica
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de principio alarmante e, no entanto, efectua-se uma transfusio
sanguinea de 350 a 400 cc. Acontece ainda, outras vezes, que a
hemorragia foi copiosa e os sintomas de choque hemorragico gra-
ves e a transfusdo é mandada interromper aos primeiros sinais
de reanimacgdo, isto é, quando foi excedido apenas o limiar da
anoxemia.

Certos clinicos exigem elementos analiticos — dosagem da
hemoglobina, contagem de eritrécitos e determinacdo do volume
globular — para avaliar o grau de anemia e a intensidade da
hemorragia. Outros médicos apregoam que substitutos do sangue
— soros ou plasmas heter6logos, alcoois vinilicos ou dextrana —
evitam a utilizagdo do sangue no tratamento da anemia aguda,

Nas quatro condigbes referidas a actuacdo médica é con-
dicionada por franco empirismo.

A transfusdo sanguinea de 350 a 400 cc. — capacidade
habitual dos frascos e quantidade correntemente colhida a um sé
dador — é perfeitamente dispensavel quando a hemorragia nao
foi grande e os mecanismos de defesa evitaram o aparecimento
de sinais graves. Além disso, esquece-se que a moderada ano-
xemia medular resultante da perda sanguinea é o melhor excitante
da eritropoiese. Nestas condigdes, o riscc da transfusdo supera
o beneficio obtido.

Se a hemorragia foi muito abundante e os sinais de hipovo-
lemia sdo alarmantes, a transfusio deve continuar-se mesmo depois
dos primeiros sinais de melhoria, pois interromper a transfusio
logo que se excedeu um pouco o limiar da anoxemia é sujeitar
o doente aos mais graves perigos, imediatos ou futuros, nao se
colhendo todos os beneficios da transfusdo, embora se tivessem
afrontado todos os riscos.

Na hemorragia que acaba de terminar ou que ainda con-
tinua, os dados analiticos acima referidos ndo dao qualquer
informe sobre a intensidade da perda sanguinea — esta s6 pode
avaliar-se quando se completou a hemodiluigio — e 'tem apenas
o mérito de retardar uma terapéutica salvadora.

Finalmente, o emprego dos substitutos do sangue, designa-
damente da dextrana, em situagdo de choque hemorragico justi-
fica-se apenas quando ndo se dispde e enquanto nado se dispoe
de sangue.

Sabe-se, hoje, que espoliacdo rapida, em poucos minutos, de
900 a 1.000 cc. de sangue determina sistematicamente sintoma-
tologia denunciadora de descompensagdo circulatéria e que se
o volume da perda atinge 1.300 a 1.500 cc. as consequéncias sao
muito graves, mesmo mortais, e dependentes da hipovolemia. Nao
se ignora que os mecanismos fisiopatolégicos de defesa organica
se escalam e sucedem desde a passagem dos liquidos intersticiais
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para a circulagdo sanguinea a vasoconstri¢io generalizada, como
nao se ignora também que a faléncia destes mecanismos conduz
ao choque hemorragico.

Nestas condigdes, na hemorragia profusa ja debelada, na
anemia aguda ou no choque hemorragico, a terapéutica 'trans-
fusional é apenas um problema de velocidade de transfusdo e de
dose de sangue. A terapéutica é iniciada transfundindo sangue
a toda a velocidade até 500 ou 600 cc., diminuindo o ritmo em
seguida e terminando pela transfusao gota a gota, mas terminando
quando toda a sintomatologia ja desapareceu, e ndo no momento
em que a melhoria se desenha.

Nas pequenas hemorragias o melhor critério transfusional é
contra-indicar a transfusio e deixar que o sangue perdido se
refaca por actividade medular e a administracao de ferro.

Pode julgar-se impertinéncia ou atrevimento referir o que
parece e ¢ tdo evidente. No entanto, no meu arquivo registam-se
inimeras transfusdes desnecessarias e, o que ¢ bem mais grave,
algumas de volume insuficiente, t3o insuficiente que o doente
faleceu por lhe faltar nas veias o sangue que sobejou na mesa de
cabeceira. Nao ha exagero nestas palavras: ha bem pouco tempo
ainda, uma doente com profunda anemia aguda é tratada, até ser
excedido o limiar da anoxemia, com 1 litro de sangue. A perda
nao cessa, mas o tratamento é continuado, pelo clinico, com plasma
heterélogo; como os sintomas de choque hemorragico nao decli-
nassem requisita-se mais sangue. Ainda desta segunda vez o
sangue reanima a doente, mas o clinico exige a paragem da trans-
fusao, e argumenta: a quantidade de liquidos injectados — sangue
e plasma heterélogo — ja atinge 4 litros e devem temer-se a
sobrecarga circulatéria ou sérias reaccoes dependentes da mistura
de sangue de varios dadores. A doente nao sofreu sobrecarga
circulatéria nem teve reaccdes, mas faleceu, exangue, com sangue
a cabeceira. E que, junto do clinico assistente, o hemoterapeuta,
sem liberdade de accdo, foi simples transfusor.

Nem sempre, como nas grandes hemorragias ja dominadas ou
facilmente estancaveis, a terapéutica transfusional é um problema
de precocidade, velocidade e dose para combater os sintomas da
hipovolemia: inquieta¢do, sede de ar, suores frios, palidez, taqui-
cardia e hipotensao.

Quando a hemorragia procede da por¢do gastro-duodenal do
tubo digestivo, a hemoterapia tem de ser meditada quanto & opor-
tunidade, velocidade, periodicidade, e até quanto a dose. Como
se sabe, ndo ha critério unanimemente aceito no tratamento daque-
les doentes, pois ao lado dos cirurgides que utilizam pequenas
transfusdes e repetidas, ha outros que se decidem pelas adminis-
tragdes copiosas de sangue. Quer-me parecer que a mesma orien-
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tacao terapéutica nao é aplicavel a todos os casos, e que a boa
modalidade transfusional, em tais condigdes, depende apenas da
sagacidade clinica, faliveis como sdo os elementos laboratoriais.

A hemorragia gastro-duodenal, inacessivel a observagao
directa, traduz-se por hematémese ou melena, sinais acompanha-
dos de hipovolemia e oligocitemia ou s6 de oligocitemia. Tanto
a hemorragia, discreta ou copiosa, se pode prolongar muito tempo
como parar sem demora, tanto se apresenta continua como reveste
aspecto periédico mais ou menos regular. E a sua modalidade
clinica, com toda esta gama de variantes, sempre de dificil dia-
gnoéstico, que comanda a atitude transfusional.

Se os sinais clinicos denunciam hipovolemia e oligocitemia, o
tratamento sera iniciado por transfusdo rapida e na quantidade
suficiente, quantas vezes mais de 1 litro, até se debelarem os
sinais de maior gravidade, e continuada depois, em ritmo muito
lento, 40 a 50 gotas por minuto. até o desaparecimento dos sin-
tomas da anemia aguda. A observacdo clinica cuidadosa, com
graficos de frequéncia do pulso e de variacdes de tensdo arterial,
indicara a necessidade de se continuar a transfusdo gota a gota
por tempo mais ou menos longo.

Portanto, na hipétese de sangria abundante e rapida sequida
de hemorragia mais pequena, mas persistente (sinais clinicos de
hipovolemia com oligocitemia), o tratamento sera iniciado injec~
tando-se rapidamente 500 cc. a 1 litro de sangue e continuando-se
d transfusdo, gota a gota, durante o tempo necessario para debelar
os sintomas de anemia, o que pode obrigar a gastar, em 12 ou
24 horas de transfus@o continua, 1 ou varios litros de sangue.
Se ao cabo deste tempo a situacio ndo estd dominada e a afecgédo
é susceptivel de terapéutica ciriirgica deve injectar-se sangue
rapidamente e em grande quantidade, até colocar o doente em
condigbes de suportar o acto operatério.

Quando a hemorragia se denunciar apenas por oligocitemia
~ perda de sangue lenta permitindo volemia normal por hemo-
diluicdo — esta também indicada a transfusio de ritmo muito lento,
vigiando-se a pressdo arterial e a subida dos glébulos rubros e da
hemoglobina, elementos laboratoriais, nesta emergéncia, de grande
valia. Quando o hemorragico ja sangra ha 24 ou 48 horas e a
vasoconstrigdao reaccional mantém a pressdo sanguinea na vizi-
nhanca da normalidade. a hemoterapia tem de ser cautelosa.

Nestes doentes, com a hipovolemia pode coincidir maior
afluxo sistélico, maior volume minuto e maior velocidade san-
guinea. Em tal estado de hipercinesia circulatéria paradoxal, uma
transfusdo rapida pode, pelo menos tedricamente, determinar a
descompensacdo cardiaca por estase na pequena circulagdo. Pelo
contrario, a transfusdo muito lenta, 30 a 40 gotas por minuto, ndo
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apresenta este perigo, pelo que sera a tnica modalidade hemo-
terapica a adoptar nestes doentes, quer se presuma a existéncia
de hipercinesia circulatéria, quer se confirme pela determinacdo
da volemia e da velocidade sanguinea.

A ideia de que a transfusdo de grande quantidade de sangue
esta contra-indicada pelo perigo de se favorecer a hemorragia em
consequéncia da inevitavel elevagao da pressao arterial ¢ empirica,
pois ha, técnicamente, possibilidade de injectar todo o sangue que
o doenlte perdeu, ou estd a perder, sem risco de elevar a pressdo
e reatar ou favorecer a hemorragia, mesmo que se ministrem 2 ou
3 litros de sangue. Para isto basta que a transfusdo se efectue
muito lentamente. Muitas observacdes registadas na literatura,
depois dos trabalhos de JoNES, demonstram-no com a maior
evidéncia. Pode até acrescentar-se que a profilaxia da repeticdo
da hemorragia por crise hipertensiva dependente da exagerada
vasoconstrigdo reaccional — e que algumas vezes vitima os doen-
tes com ilcera gastro-duodenal ou com varizes esofagicas —
pode fazer-se pela transfusio muito lenta (100 a 150 cc. por
hora) embora se utilizem, até que a tensdo baixe e se estabilize,
500 cc. de sangue ou mais.

Ainda nesta emergéncia — crise hipertensiva — como na hipo-
tese da baixa de pressdo arterial por hemorragia de repeti¢do, o
grafico da frequéncia do pulso e da tens@o arterial, estabelecido
com medi¢des de meia em meia hora ou até de 15 em 15 minutos,
tem a maior importéncia clinica.

Tenho para mim a convicgdo de que estas regras terapéuticas,
aplicadas cautelosamente, mas sem temores injustificados, podem
prestar os mais relevantes servi¢os, permitindo salvar doentes, que
de outro modo veriamos morrer. Acrescente-se, no entanto, que
um doente com hemorragia gastro-duodenal, tratado segundo o
esquema que referi, pode precisar da assisténcia constante do
hemoterapeuta e de grandes quantidades de sangue, mas acres-
cente-se também que s6 assim se reunem todas as probabilidades
de lhe manter a vida até & paragem espontdnea da hemorragia
ou até estar em condigbes de ser entregue ao cirurgido.

Chogue. — Eu néo sei de outra situacdo mérbida que tenha
suscitado tao extensa bibliografia e critérios fisiopatolégicos tao
discutidos como o choque. Problema essencialmente wvascular
(arteriolar e capilar), é a situagdo final de desequilibrio entre a
capacidade da arvore circulatéria e a quantidade de sangue cir-
culante que determina a sintomatologia clinica ¢ o quadro humoral.

As teorias classicas de MooN e Brarock (hipovolemia, hemo-
concentragdo e anoxemia a dominar a fisiopatologia) opdem-se
ainda, embora com argumentos de pouco valor, as ideias de Evans
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e colaboradores, a contrariar a no¢do de hemoconcentragéo, e as
de ALLEN a defender vigorosamente o alto valor do soro fisio-
légico na terapéutica do sindrome.

No entanto e ao que parece, a verdade actual no choque
resume-se no sequinte: choque primario, arteriolar, desenvolvido
por estimulos nervosos conducentes & dilatacdo das arteriolas e
a hipotensdo; choque secundario, capilar, dependente de causas
moérbidas actuando sobre o endotélio capilar e alterando a sua
permeabilidade.

Compreende-se bem que, estabelecida a hipovolemia, o orga-
nismo a tente compensar por intensa vasoconstri¢do, a qual evita
a queda da tensdo arterial. Quando este mecanismo se torna insu-
ficiente aparece a hipotensédo, as vezes bruscamente e agravando-se
sempre. Este facto permitiu a conhecida afirmagdo de BrALock
de que a hipotensdo ¢ um sinal tardio do choque.

Na verdade de hoje — tal o conceito patogénico e fisio-
patolégico descrito — a terapéutica do choque serd orientada
essencialmente no sentido de se restabelecer o volume de sangue
carculante e restabelecé-lo tao prontamente quanto possivel, utili-
zando-se todos os recursos da hemoterapia.

Ora, a terapéutica transfusional do choque enferma frequen-
temente de dois conceitos errados: o primeiro de agravar a hemo-
concentragdo, o segundo contrariando a hemoterapia copiosa na
fase de choque com tensdes compensadas, com receio de sobre-
carga circulatéria. Estes dois conceitos, quando admitidos, levam
a seguinte atitude médica perante o grande chocado, palido e,
por vezes, hipotenso: cama e ambiente muito aquecidos, injecgio
subcutanea de solutos glicosados ou cloretados, tonicardiacos e...
baldes de oxigénio, Junto deste doente agonizante e dos fami-
liares aterrados, o médico, pouco convencido do éxito de qualquer
outra terapéutica, deixa caminhar a doenca para a morte ine-
vitavel.

Nao se repara em que o aquecimento, pela vasodilatagido
periférica, anula o esforco defensivo da vasoconstricdo ou aumenta
a permeabilidade capilar; esquece-se que no choque — colapso
periférico — os cardioténicos agravam a situagao, pois a deficiéncia
do coragdo depende da pequena quantidade de sangue que pene-
tra nas suas cavidades. Nao quero ja referir-me aos tristemente
célebres baloes de oxigénio, que nao tém outro valor além da
indicacdo de que a morte esta perto...

Se se olhar cuidadosamente a fisiopatologia do choque, inter-
preta-se a vasoconstri¢ao periférica como mecanismo de defesa da
hipovolemia, e é esta que importa combater rapidamente antes de
estabelecida a hipotensdo e de se entrar na fase do circulo vicioso.
A hipovolemia, embora ao contrario do que pensa ALLEN, tem o
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seu melhor remédio na transfusdo de sangue, a qual ndo agrava
os estados de hemoconcentracdo. Sé6 em condigbes excepcionais
se aumentaria a concentragdo globular pela adigdo de sangue com
glébulos mais diluidos.

E certo que a administragdo de plasma combate mais rapida
e eficazmente — em igualdade de volume — a hemoconcentragao
do que o sangue, E s6 por isso hoje se discute qual a modalidade
de transfusdo, sanguinea ou plasmatica, mais util para tratar o
choque.

Se nos fundamentarmos na longa experiéncia actual dos ser-
vigos de cirurgia, de traumatologia e de reanimacdo, temos de
concluir que a preferéncia dos clinicos vai para o sangue e que
as grandes virtudes atribuidas ao plasma, ha 10 anos, se vao redu-
zindo a bem pouco.

Como todos sabem, o auge do prestigio do plasma coincidiu
com a necessidade de tratar iniimeros doentes em estado de choque
por ocasido dos grandes cataclismos da adltima guerra. O plasma
~ produto de facil conservagio a temperatura ambiente e de
transporte a grandes distancias sem precaucbes especiais — mos-
trou-se produto ideal pela facilidade de transfusao, por dispensar
classificacbes sanguineas, por estar sempre @ mao em condigdes
de aplicagdo imediata. Mesmo nos grandes choques hemorragicos
— em que a diminuicdo do volume sanguineo e a hipotensdo, mais
que a oligocitemia, dominam o quadro sintomatico- e levam a
morte — o plasma, pela sua facil retengido na circulagdo, eleva a
volemia e a pressao sanguinea e evita o desenlace.

Tantos e tdo bons resultados contribuiram para se estabelecer
aquele prestigio terapéutico que a tradicao trouxe até nés ou que
a nossa experiéncia pessoal confirmou.

Mas quantas vezes, também, dominada a crise da volemia,
o quadro moérbido muda por se tornarem aparentes sinais de oli-
gocitemia a exigir transfusdo de eritrécitos. Nestas situagoes, se
o meio onde se actua o permite, mais vale comecar imediatamente
pelas transfusdes de sangue, as quais ¢ forcoso reconhecer a
tripla vantagem de aumentar a volemia, a tensdo arterial e os
glébulos rubros.

Estes estados sdo muito frequentes, pois se calcula que de
100 doentes chocados, tomados ao acaso em qualquer hospital, 95
(choque cirtrgico, obstétrico, traumatico, hemorragico) beneficiam
mais com sangue do que com plasma.

As doses de sangue ou de plasma a utilizar sdo muito varia-
veis e tém de ser calculadas de acordo com a sintomatologia clinica,
os graficos da tensdo arterial e da frequéncia do pulso e ainda os
elementos laboratoriais. Tanto se obtém &éptimos resultados com
500 cc. de sangue ou plasma como sdo indispensaveis quantidades
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cinco a dez vezes maiores. Aqui, como em muitas outras emer-
géncias, a experiéncia clinica e a correcta interpretacdo labora-
torial, condicionardo as doses a aplicar.

A interpretagcao mais precisa da fisiologia do' choque, aliada
a grande experiéncia mundial do tratamento de doentes com este
sindrome, leva a concluir que, na grande maioria dos casos, o
melhor tratamento é a transfusdo sanguinea e que o melhor subs-

tituto do sangue é o plasma.

Queimaduras. — Nao tenho grande experiéncia da hemote-
rapia dos queimados, pois & parte umas tantas transfusdes san-
guineas efectuadas tardiamente e em doses relativamente peque-
nas, nunca tive oportunidade de tratar correctamente um grande
queimado.

Como se sabe, a hemoterapia deve iniciar-se com prontidao,
dado que o choque primario se estabelece as vezes dentro da
primeira hora apés o acidente; a grande transudagdo de plasma
nas superficies queimadas motiva impressionante hemoconcentra-
¢do, a que se segue, pelos bem conhecidos mecanismos fisiopato-
légicos, o choque. Para o combater, ou para o evitar, impde-se a
administracdo de plasma — os primeiros 500 cc. injectados a
grande velocidade e a parte restante a'ritmo mais lento; a quan-
tidade 6ptima, sempre determinada pela sintomatologia clinica,
pode todavia calcular-se, com certa aproximagao, & razao de 100 cc.
por cada mm. de glébulos rubros acima do niimero normal do
hematécrito: 45 mm. para a mulher e 49 para o homem. A impor-
tancia da rapidez da hemoterapia é de tal ordem que a grande
maioria dos autores julga indispensavel o tratamento geral pelo
plasma antes mesmo da terapéutica local, pois na hipétese con-
traria pode acontecer, como li algures, que o clinico tenha efec-
tuado um tratamento local perfeito s6 para assistir a agonia do
seu doente.

Em muitos dos queimados a quem fiz ou mandei fazer trans-
fusdes se esqueceu esta regra e em todos eles a quantidade de
plasma utilizado ficou muito aquém, as vezes pela quinta parte,
da dose recomendada.

Sabe-se ainda que nos queimados que conseguiram escapar
a0 choque se desenvolve rapidamente um sindrome anémico e de
hipoproteinemia. Esta pode atingir nivel tdao baixo que a morte
se da por anasarca,

Vencido o estado de choque, ndo se deve injectar plasma,
mas sangue e em quantidades requeridas pelo grau da anemia.
Quando se estabelece a hipoproteinemia pode recorrer-se ao san-
gue ou ao plasma, mas nas grandes baixas de proteicos causa-
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doras de edemas acentuados e até de anasarca a hemoterapia é
pouco eficaz.

Se as proteinas plasmaticas representam apenas 3 por 100
das proteinas totais e a proteinemia reflecte a caréncia geral pro-
teica, pode calcular-se que as grandes hipoproteinemias das fases
finais das queimaduras, quando a cicatrizacdo & muito activa, sé
poderiam corrigir-se com quantidades de plasma da ordem das
dezenas de litros.

Por isso os autores modernos insistem na correcta alimenta-
¢do dos queimados com dietas hipercaléricas instituidas preco-
cemente.

Com as consideragbes feitas ndo se pretende afirmar que o
tratamento geral dos queimados se deve limitar & hemoterapia,
pois que a oligtria, a ictericia, a insuficiéncia hepatica e a infecgéo
exigem remédios apropriados, O que importa frisar, no ponto de
vista da hemoterapia, ¢ que a transfusdo de plasma seja tdo pronta
quanto possivel e em grandes doses; que esta seja regulada pela
sintomatologia clinica, mas orientada pelo grau da hemoconcen-
tragdo; presume-se que sao necessarios 100 cc. de plasma por
cada mm. do hematécrito acima do normal, o que podera obrigar
a transfundir de 1 a varios litros de plasma. Importa ainda repetir
que o plasma seja substituido por sangue logo que esteja vencido
o choque e em quantidade que sera fungdo do grau da anemia.

Nao seria justo se terminasse estas considera¢des sobre a
hemoterapia dos queimados sem afirmar que muitos doentes ndo
s3o tratados segundo as regras hoje cientificamente estabelecidas,
pela simples razdao de ndo haver no Porto grandes reservas de
plasma (em todos os servigos de transfusdo as condi¢des da pre-
paragdo de plasma sdo deficientes) e de se tratar de uma tera-
péutica excessivamente cara, que nfo pode ser custeada muitas
vezes nem pelos doentes nem mesmo pelas institui¢des hospitalares
que os acolhem.

Cirurgia. — Néo é surpresa para ninguém a afirmacao de que
os servicos de cirurgia sdo os maiores consumidores de sangue
e plasma dos bancos de sangue e ja pode considerar-se lugar-
-comum dizer-se que a hemoterapia constituiu um dos elementos
do trio — sangue, anestesia e antibiéticos — que mais contribuiram
para os impressionantes progressos da Cirurgia.

Na realidade. o éxito de uma intervencédo ciriirgica depende
em larga escala dos minuciosos cuidados pré-operatérios, entre
os quais a hemoterapia desempenha papel de relevo na correcgao
da anemia e da protidemia e no combate a infecgdo; depende
também da possibilidade da substitui¢do do sangue perdido durante
o acto operatério e da eficicia da terapéutica da prevencdo do
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choque cimirgico, circunstancias em que hemoterapia é impres-
cindivel.

Ora, a indicacdo da transfusdo sanguinea, bem como as
quantidades de sangue a utilizar, sdo condicionadas mais por
atitudes empiricas do que fundamentadas em preceitos cientificos.
Se alguns utilizam sangue na grande maioria dos seus operados,
outros raro a ele recorrem e quantas vezes quando a sua utili-
dade ja é duvidosa. Se as doses empregadas se relacionam em
certos servicos com o volume do frasco do banco de sangue e a
quantidade habitualmente colhida a um dador, noutros a dose é
ja funcdo do resultado do exame hematolégico e, por vezes, do
doseamento das proteinas. Quer dizer: dedica-se atengdo especial
4 anemia, repara-se menos na protidemia e descura-se a deter-
minacdo da volemia.

No entanto, s6 a avaliagdo correcta destes trés elementos
laboratoriais e o seu cotejo com as condigdes clinicas do doente
permite uma indicagio hemoterapica perfeita, evitando-se o
emprego do sangue quando ndo é necessario ou usando-o no
momento e na dose em que é Ttil.

Entrou na rotina dos servigos de cirurgia o emprego pré-
-operatério de uma ou varias transfusdes sanguineas para elevar
a taxa da hemoglobina e o nimero de eritrécitos, mas nédo existe
o mesmo cuidado na correccio da hipoproteinemia e da relacdo
serina-globulina. No entanto, a baixa de protideos retarda a cica-
trizacdo ou, o que é mais grave, favorece o edema das mucosas
ou impede a rapida mobilizacdo intestinal, complica¢des capazes
de trazer sérias apreensdes ao cirurgido e perigos reais ao doente.

Ora, na preparacdo pré-operatéria ndo basta corrigir a
anemia ou elevar a proteinemia, nem o cirurgido se deve funda-
mentar exclusivamente, para a realizagdo da hemoterapia, no
doseamento da hemoglobina, ntiimero de eritrécitos, volume glo-
bular e percentagens de proteicos. Podem estes elementos anali-
ticos indicar bom equilibrio hemético e, no entanto, o doente
suportar mal o acto cirfirgico, que € interrompido por colapso
acentuado ou, se consegue terminar-se, é seguido por choque
ciriirgico.

Quando a volemia dos doentes é baixa — e os dados labora-
toriais acima indicados ndo a denunciam — pequenas perdas san-
guineas durante o acto operatério, ndo corrigidas imediatamente
pela ministracdo concomitante de sangue, expdem o doente ao
choque operatério ou obrigam o operador a interromper o acto
cirtirgico pelo colapso periférico.

Em trabalho recente, elaborado com a colabora¢do do meu
assistente Dr. ALEGRIA FERREIRA, tive oportunidade de referir
que as indicagbes fornecidas pelo hematéerito e pelo doseamento
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das proteinas condicionam falsa seguranga e implicam atitudes
hemoterapicas insuficientes ou erradas. Pudemos confirmar que
a avaliacdo da volemia e das quantidades absolutas de plasma, de
eritrocitos e de proteicos sdo elementos da maior importancia na
preparagdo pré-operatéria, pela possibilidade de se instituir a
hemoterapia apropriada. Nao pode alegar-se que a determinagdo
da volemia e das quantidades absolutas de plasma, de glébulos
rubros e de proteinas exige métodos analiticos dificeis, trabalhosos
e demorados. Em poucos minutos, com o auxilio do azul de Evans,
de subtosan, do hematécrito e de solutos de sulfato de cobre,
podem fornecer-se as indicagbes precisas para as necessidades
clinicas. Trata-se de métodos analiticos que devem entrar na pra-
tica corrente e cuja importdncia as observagdes referidas em tra-
balho anterior deixam prever.

A hemoterapia durante o acto operatério sera regulada em
parte pelas bem conhecidas tabelas da perda média de sangue,
consoante a natureza da intervencdo cirirgica, e em parte pelo
modo como decorre o acto operatério, bem como pelas indicagdes
do grafico da frequéncia do pulso e das tensbes arteriais.

Reputo da maior importancia, nas grandes intervencdes
ciriirgicas, repetir a determinagé@o da volemia no final da operacao,
para orientar a hemoterapia poés-operatéria. Com este cuidado
exerce-se a mais eficaz profilaxia do choque operatério ou evita-se
a transfusdo desnecesséaria ou até prejudicial.

Tenho a convicgdo de que o emprego mais frequente dos
métodos analiticos indicados, de técnicas expeditas e simples, tor-
nara a hemoterapia nos actos cirirgicos menos empirica e mais
eficaz.

Permita-se-me agora leve referéncia a uma modalidade muito
especial de hemoterapia, infelizmente usada aqui e 1a fora. Quero
referir-me as transfusoes intiteis e que um dos meus colaboradores
irreverentemente denominou «transfusées para a familia», isto &,
aplicagoes hemoterapicas — sangue ou plasma — efectuadas com
a conviccdo bem arreigada de que se ndo colhe qualquer bene-
ficio. Se algumas vezes, alias raras ou até excepcionais, o médico
tem de se submeter a respeitaveis razdes de ordem familiar para
requisitar uma transfusdo, outras vezes é o préprio médico que
espontdneamente toma esta resolucdo, quando ndo tem ja tera-
péutica a que recorrer. Trata-se com frequéncia de cancerosos
em estado avancado de caquexia, de cirréticos no tltimo periodo
da doenga, de urémicos agénicos por insuficiéncia renal, de
anémicos com insuficiéncia cardiaca irreversivel, etc., etc.

Este tipo de hemoterapia, que o transfusor efectua de coragio
nas mios e convicto da sua inutilidade, atribula os transfusores,
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preocupa os clinicos assistentes, desilude o doente e ndo traz o
minimo beneficio. Tenho grande pratica deste tipo de transfusdes,
passei horas amargas & espera ou a combater complicagdes trans-
fusionais e nunca assisti a resultados que compensassem oS riscos.
Atrevo-me, por isso, a fazer uma exortacdo a muitos clinicos no
sentido de se esquivarem, sempre que as condi¢des de ambiente
o permitam, a aceder aos pedidos dos familiares, que desejam
ficar com a consciéncia tranquila por terem feito tudo quanto a
ciéncia médica permitia, até uma transfusdo. A exortacido é mais
calorosa aqueles colegas que espontdneamenite pedem estas trans-
fusdes, quando nada mais podem fazer ao seu doente. Atrevo-me
a lembrar que se trata de desperdicio de sangue, capaz de motivar
os maiores dissabores, sem outra utilidade além de desvirtuar os
indiscutiveis e importantes méritos de uma terapéutica que repre-
senta, além do seu valor intrinseco, a mais bela atitude de fra-
ternidade e solidariedade humanas.

Nao quero, porém, terminar sem uma adverténcia: ndo pode
inferir-se das minhas palavras que a hemoterapia no Porto obe-
dece sistematicamente a regras antiquadas, a conceitos ultrapassa-
dos ou a simples determinacdes empiricas. Recordo neste momento
o brilhante resultado no tratamento de uma doente com violento
choque cirirgico, que foi vencido com uma terapéutica transfu-
sional do volume de 5 litros de sangue, em 24 horas. Registo
éxito igual ap6s a aplicacdo de 2 litros de sangue e 1 de plasma
para debelar, em poucas horas, o colapso periférico do pés-ope-
ratério de um doente esplenectomizado, terapéutica orientada por
um cirurgido desta casa quando alguns clinicos ja consideravam
o choque na fase de irreversibilidade e o doente na agonia.
Merecem ainda referéncia a extrema prudéncia e a forte decisdo
deste mesmo professor no tratamento de um doente com hema-
témeses e melenas profusas e prolongadas durante muitos dias,
situagdo vencida ap6s a administracdo, ora rapida, ora muito
lenta, umas vezes de grande quantidade e outras de pequenas
porcdes de sangue, o qual se empregou em dose total superior
a 6 litros. Ndo deixam de impressionar a meticulosidade, a preo-
cupagio e a perfeita indicacdo hemoterapica no pré, per e pos-
-operatério por outros professores e cirurgides.

Ha, nos meus arquivos, algumas observacdes de administragio
rapida de grande quantidade de sangue, sequida de transfusdes
muito lentas., a doentes em anemia aguda consecutiva a rotura
de varizes esofagicas, como terapéutica idéntica seguida de gas-
trectomia em ulcerados gastricos sangrando abundantemente e que
obrigaram a transfundir, s6 durante o acto operatério, mais de
dois litros de sangue, Seria fastidioso enumerar as situagdes de
choque hemorragico por parto, por inércia uterina ou retengdo
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placentaria, por gravidez ectépica ou por placenta prévia, tratadas
com as regras mais modernas de reanimagao, como seria fastidioso
continuar a enumera¢do dos multiplos tratamentos hemoterapicos
bem orientados por grande niimero de médicos que habitualmente
recorrem aos meus servigos de transfuséo.

Infelizmente, a par destas observagbes ha muitas outras em
que o terror das grandes transfusdes ou a perda da melhor opor-
tunidade da aplicacdo de sangue leva aos maiores inconvenientes,
inclusivamente a morte dos doentes. As minhas palavras néo
envolvem critica do labor de alguns colegas, antes se destinam a
chamar a atencio para certas praticas hemoterapicas, cuja utili-
zagdo em mais larga escala devera ser adoptada.

Destinam-se a frisar a importancia de ndo reduzir os hemo-
terapeutas a simples transfusores, havendo sempre vantagem em
discutir com eles a orientacdo do tratamento ou cometer-lhes até
a responsabilidade de toda a terapéutica. Tenho para mim a con-
vicgdo de que o hemoterapeuta, com plena liberdade de accédo e
a concomitante responsabilidade, tratara com eficacia certos doen-
tes em menos tempo e com a menor quanitidade de sangue, de que
algumas vezes gasta, como simples transfusor, em doentes que
se perdem.

Nas consideracdes aqui feitas hoje, pelos meus colabora-
dores e por mim, repete-se o que anda escrito, mas mais ou menos
disperso, e sintetizam-se algumas regras que podem ser guia fitil
das tarefas do hemoterapeuta. Chama-se a atencdo para atitu-
des empiricas ou conceitos ja inaceitaveis mas perfilhados ainda
por niimero maior de médicos do que seria para desejar. Preten-
de-se demonstrar a importancia do auxilio que pode ser prestado
pelo hemoterapeuta experiente e o inconveniente de se entregar
toda a hemoterapia ao simples transfusor. Lembra-se que na
transfusdo sanguinea — hoje considerada enxerto ou homo-trans-
plantacdo — o sangue é liquido de constituicdo assaz complexa
para implicar extrema delicadeza na conservagao, na aplica¢éo e
até na indicacdo do seu emprego. Finalmente, afirma-se que as
técnicas hemoterapicas modernas — desde o estudo do hemédata
4 classificacdo rigorosa do sangue, do acto transfusional & indi-
cacio da sua modalidade e oportunidade — exigem instalagdes
especiais, aparelhagem apropriada e clinicos experimentados, con-
digdes apenas realizaveis nos grandes centros de hematologia e
hemoterapia, tinicos susceptiveis de reduzir ao inevitavel o risco
da transfusdo e de lhe aproveitar todos os seus beneficios.

(Trabalho do Centro de Estudos de Anatomia Pafolégica e Patologia
Geral do Institurd DE Arta CULTURA).
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Vantagens da hipotensao controlada
na adenomectomia prostitica ()

L

por
JoXo Costa & PEDRO RUELA TORRES
1.° assistente na Faculdade de Chefe dos Servigos de Anestesia
Medicina do Porto do Hospital de Santo Anténio
Urologista (Porto)

O recente e mais completo conhecimento do modo de acgdo
das drogas ganglioplégicas levaram-nos a estender a aplicacdo
das técnicas hipotensoras as adenomectomias prostaticas. Usamos
esta técnica numa série de doze intervencoes.

Todos os doentes foram submetidos a detalhado exame pré-
-operatério, incidindo particularmente, como € légico, sobre o
aparelho cardio-circulatério, e incluindo o tracado electro-cardio-
grafico.

Todos os doentes foram pré-medicados com pantopon e sul-
fato de atropina nas doses habituais, cerca de hora e meia antes
do inicio provavel da intervencao.

A anestesia, apés indugdo com curare-pentothal e intubagdo
oro-traqueal, foi mantida com protéxido de azoto-oxigénio, poten-
ciado por doses intravenosas intermitentes de pentothal e petidine,
e nos cinco mltimos casos por um gota a gota endovenoso de
novocaina a 1 %. Como agente hipotensor usamos o brometo de
hexameténio (Vegolysen — May & BAKER), em doses iniciais
endovenosas de cerca de 0,5 mgr. por quilo de peso, e de acordo
com os niveis tensionais do operando, sabendo-se que os pacientes
idosos e hipertensos respondem mais facilmente as drogas hipo-
tensoras.

Dada a necessidade de manter o campo operatério o mais
elevado possivel, para obter diminui¢do da sangria, por drenagem
do sangue para os vasos dos membros inferiores, em franca vaso-
~dilatacdo, colocamos o paciente na seguinte posi¢do, a qual, sem

(1) Comunicacao apresentada ao Congresso da Associagdo Francesa de
Urologia, realizado em Paris em Outubro de 1952.

(Observagdes pormenorizadas das quatro nossas primeiras observagoes,
precedidas por consideracdes relativas a operagdo propriamente dita e aos
fundamentos e @ técnica da hipotensdo controlada, foram ja publicados nesta
Revista, na nota prévia de esta comunicacdo: «Hipotensdo controlada e prosta-
tectomia retro-pibicay, (Porfugal Médico, XXXVI, N.° 3, Marco de 1952).
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interferir com as condi¢bes de trabalho do cirurgido, nos parece
a melhor:
X
— decibito dorsal;
— membros inferiores em abdugao;
— extensdo das coxas e flexdo das pernas, estas dltimas
apoiadas em suportes de talha perineal.

Medimos amiudadamente as tensdes arteriais e a frequéncia
do pulso. Este mantém-se palpavel na radial até ao nivel sistolico
de mm, de mercirio. Iniciamos a intervengdo somente apés ter-se
obtido e estabilizado o nivel tensional considerado suficiente para
a isquemia do campo operatério, em regra a volta de Mx = 6 mm.
de merctrio.
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No quadro junto reproduzimos as curvas tensionais obtidas,
bem como as doses do agente hipotensor e dos anestésicos endo-
Venosos. :

Todos os doentes suportaram muito bem este estado de baixa
tensdo, tendo-se tido o maior cuidado em manter as condigdes
indispensaveis nesta técnica: vias aéreas desimpedidas, boa oxi-
genagdo, reposicdio do volume de sangue perdido. Manteve-se
normal a circulagdo capilar e, portanto, a boa coloragao da pele
e das mucosas. Electrocardiogramas pré-operatérios (D, ), feitos
nos prostaticos com padecimentos cardio-vasculares (bloqueios,
ligeira insuficiéncia coronaria, miocardite), revelaram tragados
absolutamente sobreponiveis aos pré-operatérios, isto & nio se
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notaram sinais de isquemia do miocardio durante a hipotensio
controlada.

A elevagio de um dos membros inferiores ou de ambos
(Graf. N.° 1) provoca subida rapida da tensio arterial maxima,
sempre que isso se torna necessario, dispensando-se assim o uso de
simpatico-miméticos. Estes, usados experimentalmente nos casos 2
e 6, mostraram-se muito activos, quer na rapidez, quer na inten-
sidade da sua acgdo (Grafs. N.»* 2 ¢ 3).

A perda de sangue durante a intervencdo foi muito pequena
em todos os casos (inferior a 150 cc.), em contraste com a hemor-
ragia observada por outros e por nés durante as prostatectomias
feitas nas condi¢des habituais, principalmente nos hipertensos.

Ao iniciar-se a sutura da pele, foi-se provocando a subida
muito lenta da tensdo arterial, pela variagdo da posicio dos mem-
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bros inferiores, como atras se indicou, empregando-se nalguns
casos doses muito pequenas de simpatico-miméticos (foledrine e
methedrine), pela via endovenosa.
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O efeito levemente curarizante que o brometo de hexame-
ténio (C;) parece ter, e o encurtamento do tempo operatério,

o
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Graf. n° 3

fazem diminuir a quantidade de drogas anestésicas administradas
e permitiram, nestes casos, o recobro muito mais rapido da anes-
tesia; e ndo podemos deixar de referir que o post-operatdrio destes
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doentes [oi incomparavelmente mais calmo, sentindo-se estes
perfeitamente licidos e quase sem dores apenas algumas horas
apos a intervencao, com niveis tensionais ainda longe dos valores
anteriormente registados. Auséncia completa de vémitos em todos
os doentes desta série.

Nenhum doente apresentou sinais de hemorragia secundaria
atribuiveis a4 subida progressiva da tensdo arterial, a qual, repe-
timos, se procura realizar muito lentamente, atingindo os valores
pré-operatérios apenas algumas horas apés o termo da operacgéo.
Em todos os casos, excepto no N.° 12, a perda de sangue, no
post-operatério, foi mesmo muito reduzida, tornando-se a urina
clara do segundo para o terceiro dia. No doente N.° 12, duas
horas apés o termo da adenomectomia, houve uma hemorragia
bastante intensa que obrigou ao emprego de transfusdo e a lava-
gens vesicais repetidas, sem que, contudo, o estado geral do
doente tivesse sido afectado. No comego da hemorragia, a tensao
arterial maxima era de 12, tendo baixado para 11 no decurso
daquela.

Nos primeiros 6 casos empregamos a via retro-piibica, com
as modificacdes @ operacao de TERENCE MILLIN propostas por
CouveLARE, Nos tltimos seis casos usamos uma incisdo trans-
versal da bexiga, a trés ou quatro milimetros acima do colo vesi-
cal, entrando assim logo de inicio na cavidade vesical. A seguir
incisamos a mucosa que reveste o adenoma prostatico na sua
porgao anterior e descolamo-lo a tesoura e com o dedo indicador,
pela forma habitual. Os restantes tempos operatérios foram
idénticos aos dos primeiros seis. Desta forma, ¢ muito mais facil
nao sé a inspecg¢do do interior da bexiga, como a colocagao dos
pontos de sutura na incisdo. O post-operatério é tdo curto como
na via de acesso capsular ou retro-ptibica propriamente dita.

O emprego da hipotensao controlada obriga a cuidadosa
keméstase dos pediculos adenomatosos e do trigono, a fim de que
nao fiquem abertos vasos de calibre relativamente grande. Em
muitos casos, usamos a esponja de gelatina para tamponamento
do vértice ou extremidade inferior da capsula, a fim de evitar
hemorragias da superficie de seccdo da uretra.

Nunca usamos a hipotensdo controlada na ressecgéo transu-
retral do adenoma prostatico. Parece-nos mesmo perigoso o seu
emprego naquela operagdo, porque nao s6 deve ser mais dificil
encontrar os vasos seccionados — identificamo-los apenas pelo
jacto de sangue que sai dos mesmos — , como ha ainda o risco
da entrada do liquido de irrigacdo na corrente sanguinea.
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ZUELZER, define anemia, como um estado patolégico carac-
terizado por uma diminuicdo da Hg., por unidade de sangue cir-
culante, resultando uma reducdo do poder de transporte de
Oxigénio do sangue.

FoRMAGAO E DESTRUIGAO DO GLOBULO VERMELHO

IO glébulo vermelho, na crianga sa, é formado na medula
6ssea. Primeiramente, da-se a diferenciacio de uma célula do
endotélio, do capilar sinusoidal, na célula mais primitiva da linha-
gem eritréide. Esta diferenciacdo, deve ser feita em condicdes de
relativa anoxia, o que acontece na medula 6ssea. Para o restante
desenvolvimento celular e formagio de Hg., € necessaria uma
série de factores, chamados de construgdo e maturagao, que mais
adiante analisaremos.

Uma vez formado, o glébulo vermelho passa para o sangue
circulante, onde funciona como um transportador de O-CO,,
durante 120 dias aproximadamente, que é considerado o tempo
de vida dum glébulo rubro nado nucleado, normal, do homem.
A destruicdo normal do glébulo e o mecanismo fisiolégico, pelo
qual os seus principais constituintes sdo conservados, para uma
nova utilizacdo, € outro capitule importante da investigagao
hematolégica moderna.

Investigagdes, quer «in vivo», quer «in vitro», revelaram a
importancia da eritrofagocitose pelo SRE, na eliminacdo dos glé-
bulos rubros velhos, servindo, portanto, para purificar o sangue
circulante da sua populacdo velha, alterada, inferior e fragil.
A circulagdo lenta no baco, a contractilidade da sua capsula e
a grande quantidade de células RE, nele existentes, fazem com
que este 6rgdo, seja um reservatorio fisiologico de sangue e que
tenha importante funcdo fagocitaria para os corpiisculos verme-
lhos circulantes. A constante observacdo de células vermelhas,
fagocitadas, nas células RE do bago, deu origem a que se cha-
masse, a este 6rgado, cemitério dos globulos rubros.
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- Fragmentacao intravascular e hemélise, sdo outras hipéteses,

para explicarem o desaparecimento fisiolégico dos glébulos rubros.

O equilibrio eritropoiético depende de duas variaveis: o poder

que a medula 6ssea tem de fabricar células vermelhas, enviando-as

para o sangue e as necessidades periféricas, imediatas de glébulos

rubros. A anemia aparece quando ha um valor negativo, entre
a fabricacdo de globulos vermelhos e a necessidade destes.

FACTORES DE CONSTRUQE\O E MATURAC;ELO DO GLOBULO RUBRO

Analisaremos agora, quais os factores que intervém, quer na
construcdo, quer na maturagao, do glébulo rubro.

Os mecanismos da hematopoiese sdo, infelizmente, muito
menos conhecidos que o processo de degradacdo de glébulo rubro
e da Hg.. Sabe-se contudo, que a falta de uma série de factores
na alimentacdo, conduzem a uma diminui¢do da formagdo de
glébulos e de Hg.. Entre esses factores temos: proteinas, vita-
minas e minerais.

1) ProTeiNAs — Uma deficiéncia em proteinas conduzira
naturalmente a uma insuficiéncia da hematopoiese, pois a Hg. é
também uma proteina. Nesta deficiéncia ha a considerar um lado
quantitativo e outro qualitativo. Assim, em ratos, privados na sua
alimentagdo de proteinas, conseguiu-se produzir uma anemia,
caracterizada sobretudo pelos valores baixos de Hg. e que rapi-
damente curava, bastando para isso juntarem-se proteinas a sua
alimentagéo.

A globina, que ¢ a parte proteica da Hg., contém todos os
acidos aminados essenciais e uma grande parte de outros. Parece
que no Homem ha varias espécies de globina da Hg., devido a
variagoes da composi¢do em amino-acidos desta. Alguns, como
o triptofano, a histidina, a lisina. tém sempre a mesma relacdo na
globina, outros, podem estar presentes em maior ou menor quan-
tidade; sdo em especial os amino-acidos sulfurados, cistina e
metionina.

Conseguiu-se produzir ja, em ratos, anemias por falta de
certos amino-acidos, como o triptofano, a lisina, a metionina.
Desconhece-se o mecanismo da actuagéo destes; para a metionina,
contudo provou-se que nao actua quantitativamente, pois como ja
vimos pode variar de caso para caso, mas sim pelo seu papel de
agente metilante, actuando sobre os grupos metilos das porfirinas,
fundamento do anel da Hg..

2) ViramiNAs — A acgdo das vitaminas na eritropoiese foi
muito mais estudada que a acgdo das proteinas e concluiu-se que
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as vitaminas que tém influéncia na formacdo dos glébulos rubros
sao B., B, acido nicotinico, acido félico, B;., factores de Castle
e acido ascérbico.

Vitamina B, — A caréncia desta vitamina, provoca anemias
do tipo normocrémico, em certos animais como ratos, cdes, macacos
e porcos. No homem, ainda n&o se conseguiu provar, pois volun-
tarios submetidos, durante um ano a dietas absolutamente des-
providas de vit. B, ndo apresentaram qualquer alteracdo do seu
quadro hematolégico.

Vitamina B, — Também a piroxidina, apesar de se ter mos-
trado essencial na eritropoiese de varios animais, como o rato,
o cdo, e outros, onde a sua caréncia provoca anemia de tipo hipo-
cromico, com sinais regenerativos marcados, parece nao ter
influéncia na eritropoiese humana.

Acido nicotinico — Esta vitamina tem principalmente influén-
cia na eritropoiese do cdo. A sua falta produz uma anemia normo-
crémica, sem sinais de regeneragao, ao contrario da anterior. Aqui
também se ndo conseguiu, com a falta deste factor alterar a hema-
topoiese humana.

Acido [olico — Este principio tem muita importancia em
patologia humana. Em ratos, a caréncia de acido félico, deu lugar
ao aparecimento de uma anemia normocrémica muito intensa
acompanhada de granulocitopenia, leucopenia e trombopenia. No
homem o acido félico mostrou-se efectivo no tratamento de varias
anemias macrociticas, incluindo a anemia perniciosa, se bem que,
segundo CASTLE, muitas vezes a sua acgdo nestas falhasse.

Que o acido félico, ndo era o principio anti-anémico de CASTLE
(mais adiante explicaremos este principic), provou-se, porque nio
aparecia nos extractos purificadores do figado e para ter a mesma
ac¢do que estes, era necessario emprega-lo em doses 3 a 7 vezes
maiores, que o extracto hepatico.

Muito recentemente um factor muito semelhante ao acido
félico, o factor citrovorum, foi sintetizado. Tal como o acido félico,
esta presente no figado cru, mas ndo nos seus extractos purifi-
cados. Parece que a sua acgdo hematopoiética é semelhante a do
acido félico. Na urina dos individuos que tomam &cido félico,
encontra-se o factor citrovorum, em grandes quantidades.

Factores de CASTLE e vitamina B,, — Em 1930, CAsTLE, des-
creveu os chamados principios extrinseco e intrinseco de CASTLE
e a sua importancia na patogenia das anemias macrociticas. Para
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esse autor, o principio extrinseco, seria uma vitamina do com-
plexo B, a qual ao juntar-se a um outro principio, chamado intrin-
seco e existente na mucosa sa do estémago, formaria o chamado
factor de CASTLE, que se iria depositar no figado e seria a falta
deste que provocaria a anemia perniciosa.

Em 1947, foi sintetizado um novo principio de maturagio
do glébulo rubro, a chamada vitamina B,,, com accio marcada
sobre as anemias macrociticas, mesmo em doses minimas e por via
parentérica. CASTLE, afirmou entdo, que o principio extrinseco
e a vitamina B,,, eram o mesmo factor e refundiu a sua teoria,
dizendo que o factor anti-anémico, a vitamina B,. e o factor
extrinseco, seriam o mesmo, sendo o papel do factor intrinseco,
facilitar a absor¢@o do principio anti-anémico de CASTLE e nao,
o de entrar na sua formacao.

Acido ascérbico — A avitaminose C acompanha-se por vezes
de anemia, tanto no homem como no animal. Contudo o papel
da vitamina C na eritropoiese, ndo ¢ claro, chegando mesmo
alguns AA. a negarem que a anemia que aparece no escorbuto,
seja devida a caréncia desta vitamina, visto que a maior parte
destas anemias ndo cedem & administracdo exclusiva de acido
ascorbico.

3) MINERAIS — Entre os minerais que tomam parte na
hematopoiese normal, o ferro, como é de supor, ocupa o primeiro
lugar.

Ferro — Os conceitos fundamentais do metabolismo do ferro
mudaram muito nos dltimos anos. O ferro é absorvido principal-
mente no duodeno, sob a forma de ido ferroso (no homem); a sua
absorcao depende da concentragdo de ferro existente na parede
intestinal, da solubilidade dos sais de ferro e da existéncia de
substancias redutoras do ferro, & cabeca das quais estd o acido
cloridrico. Presentemente demonstrou-se que a quantidade de
ferro absorvido depende da saturacao do organismo neste mine-
ral. As pessoas em estado de caréncia, de ferro, absorvem-no
5 a 10 vezes mais, que as pessoas normais; pelo contrario as pes-
soas saturadas ndo o absorvem.

O ferro absorvido circula no sangue, ligado as globulinas g,
e dirige-se rapidamente aos locais de utilizacdo e de armazena-
mento. Com o ferro radioactivo, per os, observou-se que ao fim
da primeira hora, ja aparece na medula, atinge a sua maxima
concentragdo passadas 4 horas e na quinta hora ja aparecem na
circulagdo, os primeiros glébulos vermelhos com ferro radioactivo.

No armazenamento do ferro este pode aparecer sob duas
formas: hemosiderina, quando o ferro esta ionizado e de ferritina,
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proteina contendo 20 a 25 % de ferro, em que este esta fixado
de uma maneira muito 1abil, separando-se facilmente da proteina,
que sem aquele toma o nome de apoferritina. Existe apoferritina
na mucosa intestinal, sendo essa a explicacdo, de que, quando
estd toda transformada em ferritina, ndo se absorve mais ferro.
Porém a maior quantidade de ferritina no organismo, encontra-se
no figado.

A excrecdo normal de ferro pelo organismo, faz-se em quan-
tidades minimas, mostrando as recentes investigagdes, que a maior
parte se elimina pelo suor.

Cobre — Este mineral é igualmente importante na génese
do glébulo vermelho, se bem que ndo faga parte da molécula
de Hg.. Embora seja conhecido o efeito da caréncia de cobre,
o seu metabolismo estad ainda ignorado. A relacdo entre o ferro
e o cobre no soro variam com a idade. No recém-nascido, a quan-
tidade de ferro circulante é maior que a de cobre; mais tarde,
nos primeiros meses de vida, o cobre sobe e desce o ferro, para
a pouco e pouco, voltar a subir o ferro e descer o cobre, até que
no adulto as suas concentragbes sdo iguais.

A caréncia em cobre, pode ser obtida experimentalmente, com
um regime exclusivamente lacteo. A anemia assim provocada nao
cura enquanto se nédo adiciona ao ferro, cobre, na proporgio
de 10/1. No Homem, é sobretudo no lactente, que se pode demons-
trar a necessidade de administrar cobre, porque o leite tem-no
em pequenissimas quantidades, que sdo insuficientes.

Quanto as suas funcdes, sdo ainda mal conhecidas. A caréncia
de cobre ndo impede a absorcdo de ferro pelo organismo, mas
impede a sua utilizacdo para a formacdo de Hg..

Cobalto — O seu papel na eritropoiese é unico. A caréncia
de cobalto em animais, provoca uma anemia. A injeccao de peque-
nas quantidades deste mineral, provoca o aparecimento de poli-
citemia, ao passo que se, se injectarem maiores quantidades, vemos
instalar-se um quadro de anemia, igual ao do estado de caréncia.
Até agora ainda se ndo encontrou explicagdo para o caso. Sabe-se
apenas que o cobalto parece néo influenciar a eritropoiese humana.

4) TIROXINA — Animais tiroidectomizados tornaram-se rapi-~
damente anémicos e curados, logo que se lhes administrava tiro-
xina. Nao esta contudo provado, que a tiroxina seja um factor
eritropoiético especifico, mas, parece ser antes estimulante meta-
bolico geral que aumenta as necessidades em oxigénio dos tecidos
e a este aumento responde a medula com produgdo de maior
niimero de glébulos rubros,
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GENESE DAS ANEMIAS

Pode aparecer anemia por perda de sangue pelo organismo,
por aumento da sua destrui¢do ou ainda por diminui¢do da sua
formacéo (como ja vimos ao tratar da eritropoiese), outras vezes
por conjugacdo destes factores.

Podemos, por isso, elaborar um quadro de classificacio de
anemias:

A) Anemias devidas a perdas agudas de sangue;

B) Anemias devidas a um aumento da destruigao de sangue;

C) Anemias devidas a uma diminuicido de formacdo de san-
gue, resultantes de altera¢des dos érgéos de eritropoiese;

D) Anemias devidas a diminuicdo de sangue, de origem
carencial.

E sobre este dltimo grupo de anemias que o nosso estudo
vai incidir. Poderemos subdividi-lo e teremos entéo:

1) Anemias macrociticas (resultantes da falta de certos
principios, sobretudo vitaminas);

2) Anemias hipocrémicas (resultantes de falta de certos
minerais, sobretudo de ferro);

3) Anemias associadas ao escorbuto;

4) Anemias associadas a falta de tiroxina.

1) ANEMIAS MACROCITICAS — Sdo as anemias que se acom-
panham do aparecimento de glébulos rubros, chamados macré-
citos, na circulagéo.

Vejamos o que se entende por macrécito: ¢ todo o glébulo
vermelho, cujo volume globular é superior ao da maioria dos glé-
bulos rubros circulantes no sangue normal. Convém frisar que o
termo macrécito nao difere do de megalécito somente por uma
diferenca de volume, segundo o conceito de NAEGELI, mas tra-
duzem principalmente dois tipos ancestralmente diferentes, da
célula rubra. Os megalécitos, proviriam dos megaloblastos, célu-
las ancestrais diferentes da série normal, de muito maiores
dimensdes, que costumam aparecer nos primeiros tempos de vida
embrionaria e s6 em casos patolégicos, apés o nascimento, pois
excepcionalmente se encontram no lactente sdo; os macrdcitos,
proviriam de formas ancestrais normais, mas que, por determi-
nadas razodes, ainda ndo completamente esclarecidas, a hemoglo-
binizacdo se faz em células de dimensées maiores, que o normal.
ROHN, pensa que nestes casos, esta acelerada a hemoglobinizagao
de elementos menos maduros e portanto maiores. NAEGELI, pre-
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tende que essas duas linhagens de glébulos rubros sdo comple-
tamente independentes e que ndo pode haver formas de transigiao
entre as duas. .

Em geral os macrécitos acompanham-se de hipercromia, isto ¢,
o conteiido médio de Hg. de cada glébulo é superior ao conteiido
médio de Hg. do glébulo normal.

Definimos o que se entende por macrocitose, hipercromia e
megalocitose, vamos entdo comecar o estudo das anemias que se
acompanham desse quadro sanguineo. Comecaremos pela chamada
anemia perniciosa:

E muitissimo raro, que a anemia perniciosa pura apareca no
lactente. PETERSON e DumE, fizeram uma revisdo da literatura
mundial, sobre a anemia perniciosa nas criancas.

O seu critério de diagnéstico era: anemia macrocitica, com
medula 6ssea do tipo megaloblastico; acloridria gastrica, hista-
mino-resistente; reticulocitose a sequir a terapéutica especifica e
necessidade de continuar o tratamento para impedir o apareci-
mento de recaidas. Somente em 12 casos conseguiram encontrar
todas estas condicbes e s6 em dois se tratava de lactentes.

Ja vimos que a sua patogenia é devida & falta do principio
anti-anémico de CASTLE (a falta do principio intrinseco, ndo per-
mite a absor¢do do principio extrinseco ou vitamina B,,, e por-
tanto a sua acumulagdo no figado).

O Professor GERBASI, descreveu ha pouco uma anemia seme-
lhante a perniciosa, que aparece no lactente e que denominou
anemia pernicisiforme do lactente, A sua etiopatogenia nio esta
bem esclarecida, mas o autor pensa que serd devida a uma caréncia
alimentar, porque a maioria dos seus casos apresentam uma ali-
mentacdo lactea prolongada (em alguns casos a alimentacdo era
exclusivamente materna). Uma vez regulada a alimentagio,
resultou um efeito igual ao da administragdo de figado, se bem
que com este, as melhoras sejam muito mais rapidas. A maior
parte dos doentes tinham no seu passado, doenga infecciosa, mais
ou menos prolongada.

A sintomatologia da anemia pernicioforme, é semelhante em
todos os casos: a anemia progride rapidamente, sendo do tipo
macrocitica-hipercrémica, com megalocitose muito abundante; a
medula apresenta uma megaloblastose marcada. Os processos de
hemolise sdo muito acentuados; quanto aos sintomas digestivos
ha glossite e hipocloridia; os sinais nerolégicos sdo muito fre-
quentes (irritacdo das vias piramidais, Parkinsonismo agudo, etc.).

Na Ameérica, ZUELZER descreveu um certo niimero de casos
de anemia muito semelhantes aos de GERrBASI, na Italia. Em alguns
dos seus casos, ZUELZER, conseguiu obter uma histéria de defi-
ciéncia alimentar, sobretudo com dieta exclusivamente lactea.
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Dois dos casos eram de alimentagio materna, tendo interesse notar
que uma das maes sofria de anemia perniciosa tratada e a outra
apresentava um quadro de anemia hipocrémica que melhorou
rapidamente ao juntar-se ferro & sua alimentacao.

MaAy, em experiéncias em macacos susceptiveis a deficiéncias
de vitamina C, administrou-lhes uma dieta exclusivamente lactea,
observando o aparecimento de anemias macrociticas megaloblas-
ticas. Para este A. a defi¢iéncia em vitamina C, levaria a uma
caréncia de acido félico ou como outros AA. pretendem, do factor
citrovorum, por dificuldade do seu metabolismo.

LunBy confirmando as ideias de MAy, explica que a origem
destas anemias seria uma falta de acido félico. O leite, principal
fonte de alimentagdo do lactente é muito pobre em acido félico -
e a fervura ainda reduz mais o seu conteiido. Varias causas podem
levar a uma diminui¢@o das reservas de acido félico no organismo.
Entre elas temos: diminuicdo da absorcdo de vitamina C, cuja
falta desvia o acido félico para o metabolismo dos amino-acidos;
infeccao pela exigéncia em acido félico e outras vitaminas que o
processo infeccioso requer: anorexia; diarreias por diminuigdo da
absorcao; uso prolongado de sulfamidas ou outras,drogas com
actividade sobre a flora bacteriana intestinal por redugdo da sin-
tese do acido félico.

Anemia do leite de cabra — A anemia devida ao leite de cabra
¢ uma das mais discutidas anemias do lactente. Considerada por
alguns AA, n3o como carencial, mas de natureza trofotéxica, em
virtude da gordura do leite de cabra, ser particularmente rica
em acidos gordos volateis, tais como o caprilico e o caprénico, etc.
GLANZMAN conseguiu em animais de experiéncia em que injec-
tava uma grande quantidade desses acidos gordos, observar
anemias semelhantes as que apareciam em lactentes alimentados
com leite de cabra. Porém a maioria dos AA. pensa que a anemia
é de origem carencial. ROMINGER, provocou o aparecimento de
anemias em ratos, alimentados exclusivamente com leite de cabra,
ndo aparecendo porém, se se juntasse figado a alimentacio.

Vejamos o quadro clinico: — A anemia do leite de cabra,
aparece entre o quinto e o nono més. A crianca comega por apre-
sentar uma anorexia marcada, que pode chegar mesmo a aversio,
para o leite de cabra, apresenta um retardamento do aumento de
peso e da estatura, mesmo antes de aparecerem sinais de anemia;
perde o seu paniculo adiposo, ndo havendo contudo, relagéo entre
os sinais de distrofia e a anemia (em geral quando esta é grave,
aquela também o é); ha diminuicdo da imunidade natural e os
lactentes afectados, ficam com tendéncia para sofrerem de pioder-
mites, bronquites, pneumonias, otites suporadas, etc.
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A observagao, nota-se em geral uma crianga com palidez
muito acentuada, tomando mesmo por vezes uma cor amarelada.
A musculatura perdeu a tonicidade. Podem aparecer (o que é um
sinal de grande gravidade) hemorragias punctiformes, que muitas
vezes passam despercebidas. Podem aparecer também edemas no
dorso das maos e dos pés, Em alguns casos, ha alteracdes da
lingua, que que tém o aspecto de glossites semelhantes as que
aparecem na anemia perniciosa. Muitas vezes palpa-se figado e
bago, mas a esplenomegalia, quando a ha, néo costuma ser grande.
A anemia de leite de cabra pode, muitas vezes, ser acompanhada
de raquitismo.

O quadro hemaético pode apresentar-se semelhante ao da
chamada anemia de JakscH-Havem: forte eritroblastose, com
megaloblastos, macroblastos e macrdcitos; acentuada leucocitose
(20 a 30.000). Se ndo houver infecgdes concomitantes, a leuco-
citose é feita, especialmente & custa da linfocitose.

Esta curiosa associagdo de uma eritroblastose com uma
leucocitose, lembra o quadro de muitas leucemias, dando-se-lhe
por isso, muitas vezes o nome de anemia pseudo-leucémica.

A observagdo de um esfregago, mostra a presenca de mega-
lécitos, com macrécitos e alguns normécitos muito descorados.
Os megalécitos sdo muitas vezes intensamente policromatéfilos.
Por vezes, podem aparecer megaloblastos, normoblastos policro-
matéfilos e corpos de Jory. Ha em geral poiquilocitose e aniso-
citose.

A leucocitose pode ser, como vimos, nos casos mais tipicos,
muito intensa. Outras vezes raramente se encontram cifras supe-
riores a 7 ou 8.000, ndo apresentando a sua férmula qualquer
alteracdo especial.

A Hg. estda muito diminuida, podendo chegar a valores
de 23 %. E de notar que muitas vezes nesta anemia, a macrocitose
ndo se acompanha de hipercromia, isto é, o glébulo rubro tem
uma quantidade muito pequena de hemoglobina, apesar de ser
macrécito, As plaquetas estdo muito diminuidas.

O mielograma destas anemias, costuma mostrar uma forte
reacgio eritroblastica, com anomalias véarias, tais como mitoses e
piquinoses atipicas. Alguns AA., pretendem ver, na medula,
formas de transicdo entre os megaloblastos e os eritroblastos, o
que, como ja vimos é absolutamente negado pela escola hema-
tolégica de NAEGELI, Ha a notar a presenga de grande miimero
de megaloblastos,

Qutras vezes a anemia do leite de cabra (o que acontece rara-
mente), pode apresentar um quadro de anemia aplastica: nimero
muito reduzido de eritrécitos (sem eritroblastos e sem megal6citos),
poiquilocitose e anisocitose. Leucopenia e trobocitopenia marcadas.
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A evolugdo pode ser favoravel, desde que seja retirado, da
sua alimentagdo, o leite de cabra, caso contrario a doenca pode
levar & morte, muitas vezes por doenca intercorrente. Na autépsia,
aparece um quadro muito vago; infiltracdo gorda do miocardio e
do figado, sem nada de especifico; podem observar-se muitas
vezes, focos de eritropoiese extramedular, em especial no figado
e no bago.

Ja vimos que a maioria dos AA. consideram esta anemia, uma
anemia carencial. Parece, como as experiéncias de ROMINGER mos-
traram, que falta um principio de maturacéo, sem o qual, tal como
na anemia perniciosa, a eritropoiese toma um caracter embrio-
nario, dando lugar a acumulacdo de megaloblastos e megalécitos
na medula. Por outro lado ha um bloqueio da medula, que se
traduz por uma grande diminuicdo do namero de reticulécitos,
apesar da grande actividade da medula. Para fazer face a este
blogueio, aparecem focos de eritropoiese extramedular o que da
lugar a uma invasdo do sangue circulante por eritroblastos.

2) ANEMIAS HIPOCROMICAS — Entende-se por anemia hipo-
cromica, a anemia que se acompanha de uma diminui¢do da per-
centagem de Hg. no glébulo vermelho, em relacio ao normal.
Estas anemias muitas vezes acompanham-se de microcitose.

Anemias por deficiéncia de ferro — Ao contrario do que se
passa no adulto estas anemias sdo todas carenciais.

O armazenamento do ferro no feto faz-se nos tltimos trés
meses. Apesar de haver alguns AA. que negam, a maioria, pensa
que a quantidade de ferro que o feto pode ter armazenado ao
nascer depende em grande parte da quantidade de ferro, da
alimentagdo da mae, durante a gravidez. Assim STRAUSS, encon-
trou nas criangas, cujas maes apresentavam anemia durante a
gravidez, uma maior incidéncia de anemias por deficiéncia de
ferro, nos primeiros anos de vida. O armazenamento de ferro, no
prematuro, pelas razdes acima expostas, tem de ser fatalmente
menor.

No momenito do parto existe uma grande quantidade de ferro
no recém-nascido, em virtude da passagem do sangue da placenta
para o seu organismo, o que provoca um aumento de células
vermelhas e de Hg..

Normalmente o ferro resultante da destruicdo da Hg. exces-
siva, juntamente, com o normalmente armazenado, é suficiente
para prevenir a anemia da crianga, nos primeiros meses de vida,
com uma alimentacdo lactea tdo pobre em ferro. A partir dos seis
meses, contudo, o armazenamento de ferro, pode ser insuficiente
para as necessidades da crianca, em constante crescimento, e, a

43
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ndo ser que haja uma fonte de ferro, sem ser a que o leite pode
fornecer, a anemia hipocrémica microcitica, aparece.

Esta manifestacdo de caréncia em ferro, aparece entre as
idades de seis meses aos dois anos e meio, especialmente em
criangas cuja base da alimentacdo é o leite de vaca. Em prema-
turos, pelas razdes acima citadas, o quadro de anemia, pode
instalar-se em idades inferiores.

Sintomatologia — Em geral a anemia nestes lactentes, ndo
se acompanha de grandes alteracdes do estado de nutricdo, ao
contrario do que acontece com a anemia do leite de cabra. A pele
e sobretudo as mucosas estdo muito descoradas. Outras vezes, ha
uma alteracdo mais acentuada do estado geral; a crianca pode
estar desnutrida, o ventre é volumoso; palpa-se figado e o baco
pode palpar-se s6 abaixo do rebordo costal ou mesmo dois dedos
abaixo deste.

O quadro hematico é caracteristico: a crianga apresenta uma
diminui¢do do ntimero de glébulos rubros, 3 a 4 milhées, podendo
apresentar por vezes valores normais. A baixa de Hg. é muito
mais acentuada (40 a 60 %), dando lugar a um valor globular
de 0,4 a 0,8. Os glébulos rubros estdo palidos, por vezes corados
s6 a periferia, Estes apresentam entre si grandes diferencas de
forma e dimensbes (poiquilocitose e anisocitose). Nota-se um
grande predominio de micrécitos, encontrando-se por vezes um
ou outro, policromatéfilo, Os reticulécitos estio diminuidos e nao
se encontram eritroblastos. A férmula branca é normal, ou apre-
senta uma ligeira leucopenia com linfocitose relativa, se ndo houver
infeccbes concomitantes. O soro sanguineo estd anormalmente
claro e os valores da sideremia sdo baixos.

Anemias por deficiéncia de cobre — Ao tratarmos do meta-
bolismo do cobre, vimos que em experiéncias feitas em animais,
se conseguiam provocar anemias, por caréncia deste mineral.
A facilidade com que produz uma anemia por caréncia de cobre,
em ratos alimentados exclusivamente com leite, muito pobre neste
mineral, deu lugar & hipétese de que lactentes somente submetidos
a regime lacteo, podem ‘ter as mesmas anemias, devendo ser
administrado o cobre juntamente com o ferro, para a profilaxia
ou cura das mesmas. Apesar de haver certa evidéncia de que o
cobre pode ter um certo efeito hematopoiético nas anemias das
criangas, como atras ja vimos, este facto necessita de estudos mais
profundos. O quadro da anemia, possivelmente devida a caréncia
do cobre, em nada se diferencia dc da anemia por falta de ferro.
Parson descrevendo anemias hipocrémicas na crianga, afirma que
estas, ndo sdo somente devidas a deficiéncias de ferro, mas que
deve haver, também uma deficiéncia de cobre, associada.
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3) ANEMIAS DEVIDAS A-DEFICIENCIA DE VITAMINA C — Como
vimos na avitaminose e hipovitaminose C, pode aparecer uma
anemia, mas nao estd provado, como atrads dissemos, que seja
causada exclusivamente pela falta de vitamina C. Nao é pois
preciso que aparecam os sinais de escorbuto, para que haja neces-
sariamente anemia. Em geral tém-na mais, as criangas, lactentes
de idade superior a 5 meses, sobretudo aqueles cujos alimentos,
foram intensamente submetidos ac calor, para esterilizacao.

Aparece quase sempre, no lactente, em primeiro lugar, uma
diminui¢do do peso e da resisténcia as infecgdes. Durante esta
fase de lacténcia, ha ja sinais de fragilidade dos vasos sanguineos
e pode aparecer a anemia ja nesta altura. Outras vezes s6 aparece
quando o quadro de avitaminose C estad completamente desen-
volvido, aparecendo entdo a doenca de MULLER-BARLOW, o que
ja raramente acontece agora.

O guadro hematolégico mostra uma grande diminuicdo do
namero de globulos vermelhos, acompanhada paralelamente de
diminuicdo da Hg., sendo portanto esta anemia, normocitica e
normocrémica. Em casos raros pode a anemia apresentar o carac-
ter de macrocitica. Se as hemorragias forem muito pronunciadas
e repetidas, pode haver um quadro de anemia hipocrémica, macro-
citica, mas esta é secundaria as perdas de sangue. Esfregacos
mostram alteragdes da forma e do tamanho dos glébulos rubros
e ocasionalmente alguns eritroblastos. As altera¢oes celulares da
medula, sio muito pequenas ou mesmo inexistentes; ha contudo,
um grande aumento de fibrose e depésito de gotas de gordura.

4) ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE TIROXINA — Ja vimos que a
tiroxina para muitos AA, ndo é considerada um factor hemato-
poiético especifico, mas actuaria como excitante inespecifico da
medula. Porém esta ideia ndo explica a razao porque muitas
vezes a anemia toma um caracter macrocitico. Podemos por isso
dizer, que se desconhece a patogenia destas anemias. Pode apa-
recer nos lactentes que sofram de cretinismo ou de hipotiroidismo
congénito.

Segundo WHITBY o quadro hematolégico desta anemia pode
apresentar trés tipos diferentes: Anemia macrocitica, normo-
crémica, sem anisocitose ou poiquilocitose, com aumento da fra-
gilidade globular; anemia normocitica e normocrémica, que algu-
mas vezes se torna francamente hipocrémica, com valores de Hg.
muito baixos, sem fragilidade globular; anemia macrocitica, hiper-
crémica, com anisocitose, poiquilocitose e, as vezes aparecimento
de megaloblastos e megaldcitos.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1952—N.° 8 (Agosto):
O 25.° aniversdrio da angiografia cerebral, por Almeida Lima; Um caso
de megacardtida, por Diogo Furtado e Alvaro de Athayde; Os espasmos da
cardtida interna na interpretacio angiogrifica, por Vasconcelos Marques,
Moradas Ferrcira e Pais de Athayde; Prova da sensibilidade a isquemia,
por Barahona Fernandes; Algumas palavvas de agradecimento, por Egas
Moniz. —N.° 9 (Setembro) Contribuicio da angiopneumografia para a
apreciagio das propriedades farmacodinimicas de alguns medicamentos,
por Lopo de Carvalho, Carlos Vidal, J. Benard Guedes e Lopo de Car-
valho Filho; Twberculose bronco-pulmonar e pneumotérax, por Trajano
Pinheiro; O tratamento da tubeiculose bela hidrazina do dcido isonico-
tinico, resultados imediatos, por Lopo de Carvalho Cancela e Vasco de
Lacerda; Acerca do sindroma de Loeffler, por Manuel de Vasconcelos;
Tratamento cirvirgico, por camara extrapleural de hipopressao, de um caso
de enfisema mediastinico, por Martins de Queiroz; 13 casos de emprego
da estreptoquinase, estr epfodamﬁe, por Joao Lacerda.

PROVA DA SENSIBILIDADE A ISQUEMIA. —.Nota prévia sobre obser-
vacbes da maneira como se comportam os individuos submetidos a essa
prova, tal como se pratica na clinica e em fisiologia. Tem sido descritos
os seus efeitos vasculares e também os neurologistas se tem servido de ela
para estudo da dissociacdo progressiva das sensibilidades; mas no ponto
de wista subjectivo o assunto ndo tem sido devidamente apurado. O A.
salienta o seu interesse neste aspecto, pois as perturbagbes que a prova
ocasiona relacionam-se com a sensibilidade interna geral, o estado emo-
cional do individuo e a sua personalidade em confjunto. Prova simples,
permite dar indicagGes sobre a existéncia de componentes afectivos no
sofrimento do doente; pode ser unl na clinica geral, encarada num dngulo
psico-somatico.

Este trabalho faz parte da série publicada neste mimero da revista,
dedicada & comemoracio do 25.° aniversirio da 1.* angiografia cerebral.

TUBERCULOSE BRONCOPULMONAR E PNEUMOTORAX.—HA4 uns quinze
anos, Mc Indoe, Steel e Samson chamaram, pela primeira vez a atengio
para os perigos da colapsoterapia gasosa na coexisténcia de tuberculose
dos brénquios. ‘A partir de entdo, o assunto tem sido tratado por muitos
autores, com opinides discordantes. O fundamental perigo da colapsote-
rapia nestes casos € a estenose bronquica, quer porque o pneumotdrax
a inicia por diminui¢do da resisténcia das paredes de um brénquio ulce-
rado, quer porque aumenta a estenose que se estava constituindo por
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cicatrizacgdo da lesio destrutiva brénquica. Todas as complicagdes que
surgem, sindroma de reten¢do, ruptura de caverna em cimara livre, empie-
mas, cotos inexpansiveis, — sao consequéncia da estenose. Obvio é que as
complicacBes serdo tanto mais graves quanto 'maior for a lesio bronquica
¢ quanto maior for o calibre do brénquio atingido.

O A. estudou 122 doentes com forma bronco-pulmonar, dos quais 75
foram submetidos a pneumotoérax, e de estes 27 apenas a este tratamento.
Os resultados foram desanimadores, e, de acordo com Tépia, a sua posicio
actual no problema da terapéutica da tuberculose broncopulmonar, é a
seguinte:

1.0 —Todo o doente que pelo aspecto radioldgico, conjugado com
os sintomas clinicos, é suspeito de tuberculose bronquica, deve ser sub-
metido a exame tomogrifico dos bronquios e, se necessirio, endoscopico.

2.°— A tuberculose ulcerativa dos grossos brénquios — principais
e lobares — é uma contra-indicacio formal para o colapso d'emblée, pois
0 pneumotdérax aumentaria a estenose que forcosamente se hi-de cons-
tituir por cicatrizacio da lesdo destrutiva. Nestes casos, ¢ prudente fazer
préviamente um tratamento com antibioticos, que por vezes resolve simul-
tineamente a lesdo parenquimatosa, mas, se a situacdo radiologica exige
o colapso, a instituicdo deste dependerd do grau de estenose constituido,
pois uma estenose de 2 a 3 milimetros traz 'mais complicacbes que bene-
ficios. Nestes casos devemos recorrer a processos cimirgicos.

3.°— A tuberculose dos brénquios segmentares ndo € uma contra-
-indicacdo do pneumotérax, pois, embora possa condicionar atelectasia
dum segmento pulmonar, este serd inclusivamente um processo de cura
da lesdo jparenquimatosa por fibrose do referido segmento. O pneumo-
torax deverd, no entanto, ser conduzido com prudéncia, pois existe a possi-
bilidade de a lesdo bronquica progredir em sentido centripeto para os
grossos bronquios e determinar as complicagbes inerentes a esta loca-
lizacao.

4.0 — Se, instituido um pneumotérax, este se complica frequente-
mente de sindroma de retencdo, pleurite exsudativa e insuflacio cavitiria
em lesdo fresca, deve ser abandonado para se submeter o doente a um
colapso cirirgico.

O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PELA HIDRAZINA DO ACIDO ISONI-
cotiNIco, — Nota sobre os resultados imediatos da aplicacgio do nove
medicamento contra a tuberculose, em 19 doentes com lesGes pulmonares
e 1 com lesio do osso calcineo. Observaram: descida da temperatura,
nalguns notivel, excepto em trés casos; efeito notivel sobre o estado
de intoxicacio, o qual s6 deixou de verificar-se num dos doentes; efeito
igualmente notével sobre o apetite, que também ndo se observou no doente
cujo estado geral ndo teve melhoras; aumento de peso em todos os doentes,
excepto dois; tendéncia para descida da baciloscopia na maioria dos doen-
tes, com diminuicdo da tosse e da expectoracio em todos os casos, tendo
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mesmo desaparecido nalguns dos doentes; certa tendéncia para o abaixa-
mento da velocidade de sedimentacdo. Anilises do sangue deram resultados
dispares, no observaram alteracbes na urina; a explora¢io funcional do
figado, pelas reaccoes de Takata e de Hanger, ndo mostrou alteracdes de
valto. ‘As reacgbes secunddrias que alguns dos doentes apresentaram foram
as ja bem conhecidas: secura na boca, dificulddde em iniciar a micgao,
sonoléncia, tremor das méos, perturbacdes da visdo, prurido e dermatose
de tipo acne, cefaleias e vertigens, dores musculares; e, excepcionalmente,
zumbidos nos ouvidos e perturbacdes digestivas.

No aspecto radiolégico, a impressao colhida foi favorivel em 18 dos
casos: nitida accdo sobre o componente exsudativo, e nalguns doentes
diminuicio do tamanho das cavernas; no caso de tuberculose do calcineo,
melhoras sensiveis.

Os AA., notando que hi ainda muito a estudar na terapéutica pelo
novo medicamento, reconhecem ser um elemento valioso contra a tuber-
culose, lamentando que seja permitida a sua venda ao piblico, pois ndo
se conhecem ainda os efeitos tOxicos dos tratamentos mal conduzidos,
possiveis em face dos resultados das experiéncias em animais,

‘ACERCA DO SINDROMA DE LOEFFLER. — Apés a descri¢do de Loeffler
do sindroma que hoje tem o seu nome, numerosos trabalhos foram publi-
cados relativos a esse processo moérbido. Anteriormente mesmo, Bickel
havia observado casos de sombras pulmonares fugazes, mas a reunido dos
elementos que caracterizam o sindroma foi feito jpor Loeffler em 1932.
Decorridos 20 anos ainda persistem incertezas acerca da etiologia, € a
diversidade dos sinais clinicos que referem os diferentes autores é mani-
festa. Se ¢ afirmada por todos a benignidade do prognéstico, nio é menos
certo que a sua semelhanca com outros processos mérbidos pode criar
situacdes embaragosas, Haja em wvista, por exemplo, o caso referido por
Buckles e Lamless em que se recorren a uma pneumectomia.

Apesar da benignidade referida, hd interesse em relembrar esta afec-
¢do, tendo principalmente em conta os casos em que ela pode, como nio
¢ raro, tomar o aspecto radiolégico e a aparéncia clinica de uma T.P. e
acarretar uma série de transtornos de virias ordens, injustificados pelo
favoravel iprognéstico acima referido.

O A. apresenta as duas observagbes seguintes:

I—]. F, 35 anos. Solteiro. Bombeiro. — Antecedentes pessoais:
T. P. com baciloscopia positiva em Margo de 1951 e inoculagio da expec-
toracdo no cobaio, também positiva, em Marco do ano corrente. As res-
tantes baciloscopias mensais foram negativas.

Internou-se como doente pensionista no Sanatério Sousa Martins, em
Marco de 1951, com lesbes exsudativo-ulcerosas, da metade superior do
pulmio esquerdo, de moderada actividade e que evoluiram favordvel-
mente. Tomou P. A. S.

Em Agosto sobreveio uma intercorréncia, de tipo pneumoénico, da
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sua T.P., embora com um quadro menos grave do que poderia depreen-
der-se da radiografia. Melhorou e mna primeira quinzena de Setembro
esteve apirético.

No fim desse més elevou-se-lhe a temperatura até 38,2, teve dores
de cabeca e sentiu-se enfraquecido, recolhendo novamente ao leito. Passados
seis dias a temperatura maxima era de 37°, Foi feita segunda radiografia
a 27 de Setembro, que mostrou extensas opacidades na metade superior
do pulmio direito.

O quadro hemitico era entdo o seguinte: eritrocitos, 4.880.000; leu-
cocitos, 9.600; neutrdfilos, 59; eosindfilos, 14; basofilos, 0; linfécitos, 19;
monodcitos, 8; V. S. G.,, 2. Nas férmulas anteriores os eosindfilos eram
em ntmero de 2, 2 e 6, Os sinais de auscultacio nio denunciavam exis-
téncia de um processo agudo.

A radiografia seguinte, foi feita passados cerca de dois meses e mos-
tra uma perfeita recuperago da permeabilidade do lado direito; 4 esquerda
destacavam-se focos bacilares, exacerbados na base, :

II —N. A., 26 anos. Casada. Doméstica. — Antecedentes jpessoais
sem importdncia. Duas gestacbes e os partos decorreram normalmente.

Em Junho de 1946 adoeceu com dores intensas na regido esternal,
abatimento, tosse violenta e expectoracio hemoptdica. Tinha suores pro-
fusos e palidez acentuada. A temperatura ultrapassou 39° e passados
poucos dias fez exame radiogrifico, que mostrou opacidade do vértice
direito. Resolveu-se o internamento num sanatério, mas antes da partida
um exame radioscopico foi negativo. Fez entdo outra radiografia, doze dias
apos a anterior, e reconheceu-se a auséncia total das sombras que dantes
se evidenciavam. A forma leucocitiria era: neutréfilos, 59; eosindfilos, 9;
bas6filos, 0; linfécitos, 32; mondcitos, 0; globulos tubros, 4.260.000;
glébulos brancos, 6.500. A baciloscopia foi negativa. A auscultacio reve-
lava apenas discretos fervores e ligeira diminuicdo do murmiirio 4 direita.
Foi entio dada 4 doente a feliz noticia de que ndo seria necessiria a ida
para sanatbrios, parecer que se manteve até esta data, pois fizeram-se mais
tarde novas radiografias, que confirmasam a evolucio favorivel. Durante
o periodo que decorreu entre as duas primeiras radiografias, a doente fez
apenas injeccbes de calcio.

«— Os elementos cardiais, sombras fugazes e eosinofilia podem apre-
sentar-se sob formas muito diversas. As opacidades podem ser uni ou
bilaterais, simples ou multiplas. Pode tratar-se de uma pequena mancha
de contornos esbatidos, com aspecto de infiltragao bacilar, como no caso
citado por Delbecq, ou de opacidades extensas, interessando dois tercos
da 4rea do pulmido. De inicio julgou-se que havia electividade pela zona
infraclavicular direita, como nos casos que apresentamos, mas sabe-se
que qualquer das regides pulmonares pode ser atingida. Greggerson refere
quatro casos em que, além da opacidade parenquimatosa, se reconheceu
tumefaccio hilar, nitidamente delimitada, A evolucdo foi igualmente
favoravel, mas o volume do hilo s6 diminuiu algum tempo depois do
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desaparecimento das sombras pulmonares. As opacidades hilares e pul-
monares podem ser continuas ou isoladas, ou ainda apresentar-se das duas
formas, em periodos diferentes, no mesmo doente. Sio frequentes as som-
bras extensas irregulares ¢ de densidade varidvel. Por wezes hi exsudacio
¢ espessamentos pleurais. Nio se observaram porém, aspectos microno-
dosos, disseminados, nem imagens cavitirias, segundo Cohen.

A duracio destes infiltrados é muito varidvel, mas, em geral, nio
excede 15 dias, podendo contudo, segundo Lawless, atingir 32 meses.

A eosinofilia é em geral moderada, cerca de 10 %, mas pode atingir
percentagens muito altas, 60 a 80 %. Nestes casos hd também leucocitose,
até 15.000, segundo Cardis, o que ndo é frequente. Mesmo apds o desa-
parecimento das sombras mantém-se a eosinofilia por prazos muito
varidveis.

A sintomatologia, em geral fruste, pode contudo ser alarmante. Nos
casos citados por Douady e por Cohen houve hemoptises. Instituiu-se
mesmo um pneumotérax, reconhecendo-se depois ique ndo se tratava de
bacilose.. Apreciou-se entdo, no pulmio comprimido, a evolugio fugaz das
sombras devidas apenas ao sindroma de Loeffler.

Os sinais da auscultacdo contrastam com a extensio frequente das
imagens radiolégicas e os mais referidos sdo: diminuicdo ligeira do mur-
miirio wesicular; ruidos adventicios muito discretos; rudeza respiratoria,
¢ diminuicio da sonoridade 4 percussio.

Tendo em conta a eosinofilia, atribuiram este sindroma 4 presenca
de parasitas intestinais, mas reconheceu-se que na grande maioria dos
casos ndo se werificava a existéncia desses parasitas.

A atelectasia foi também considerada, mas as sombras ndo se apre-
sentam em geral com o aspecto que correntemente acompanha os fend-
menos atelectisicos, Por outro lado, ficaria sem explicacio a eosinofilia,
e Nagel, recolhendo por puncio elementos para analise, reconheceu tra-
tar-se de uma pneumonia de esinéfilos, e nao de simples atelectasia.

Como a tuberculose pode apresentar, segundo alguns autores, todos
os aspectos radiolégicos ‘deste sindroma, foi também julgado que ele teria
essa origem, mas o facto de numerosos doentes terem cuti e intradermo-
-reaccdo negativa faz com que essa etiologia nio fosse, em geral, aceite.
Contudo, Wernli-Haessig cita um caso cuja tuberculose se instalou pouco
depois de um infiltrado de Loeffler.

A opinido mais generalizada é de que se trata de uma afec¢io de tipo
alérgioo, Assim, Delbecq e Garnier dizem que seria uma espécie de
«urticiria pulmonar», aparecendo sob a influéncia da tuberculose, dos
ascarides e de outros agentes. De idéntico parecer € Engel, que descre-
veu, na China, o «edema pulmonar primaveril de origem anafildtica»,
com as caracteristicas do sindroma de Loeffler. Esta é a etiologia, segundo
cremos, aceite pelo maior niimero. —»

13 cASOs DE EMPREGO DA VARIDASE. —— Mistura de estreptoquinase
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e estreptodornase (varidase), enzimas produzidas nas culturas do estrep-
tococo hemolitico, com accio fibrinolitica intensa, foi empregada pelo A.
nos seguintes casos: 2 de hematomas extraplurais, complicacio do pneu-
motérax extrapleural; 2 de limpeza e esterilizacio da loca toricica pos-
-toracoplastia; 9 de piopneumotérax de coto rigido, com ou sem perfu-
racio pleuropulmonar. Das observacbes colhidas, tirou as seguintes
conclusoes:

1) — A indicagio ideal esti nas complicagdes em que aparece coagu-
lagio sanguinea, devendo ser aplicada, a partir do 10.° dia, o mais pre-
cocemente possivel.

2) — Actua favorivelmente no desbridamento e limpeza das locas
tordcieas recentemente infectadas e estimula a neoformacio de tecido sdo,
melhorando o prognéstico e aumentando as possibilidades de cura duma
posterior intervencdo cirirgica.

Embora ndo tenha acgio bactericida, leva frequentemente & esterili-
zagdo das locas, pela digestao dos residuos e dos pidcitos, furtando assim
as bactérias os meios necessirios para se desenvolverem,

3) — Nos empiemas com coto rigido, o efeito serd tanto mais favo-
ravel quanto menor for o periodo de intervalo entre o inicio da com-
plicacio e a aplicacdo dos enzimas. Por este facto, s6 em 2 casos (n.°® 9
e 13) tivemos efeito atil, tendo lestes, respectivamente, 3 e 6 meses de
complicagio,

4) — As razbes da ineficicia nos restantes 7 casos de piopneumo-
torax foram: — Persisténcia da perfuracio Ppleuropulmonar: 2 casos
(n.°s 10, 11 e 12): Coto inexpansivel hi mais de 6 meses: 3 casos
(n.® 5, 6 e 8); Tuberculose bronquica: 1 <aso (n.° 7).

5) — A densidade do derrame manteve-se na maioria (n.°% 6, 7, 8,
10, 11 e 12) inalterivel; apenas em dois casos (n.°* 5 ¢ 9) diminuiu de
espessura. Em todos se observou coloragio hemorrigica no liquido extraido
as 24 thoras, sinal da accio da droga sobre o tecido de granulagio.

6) — Constatimos em dois casos (n.°® 3 e 5) uma reactivacio das
lesdes pulmonares antes estabilizadas, pouco apds o emprego destes enzi-
mas. Anotamos este ffacto, sem pretendermos atribuir a varidase a tnica
responsabilidade nestes episodios.

7) — Deve-se evitar o seu emprego em doentes que sofram de
nefropatias, sobretudo do tipo nefritico, pelo grave risco duma exa-
cerbacio.

8) — Retirar a droga o mais tardar ds 24 horas, pelas reaccoes cau-
sadas pela reabsorcdo de produtos t6xicos.

IMPRENSA MEDICA, XVI, 1952 — N.° 6 (Junho): Efeitos fisicos
permanentes criados nos pacientes de ofensas corporais, deficiéncias da lei
penal (conclusio de ntimeros anteriores), por Asdrubal de Aguiar. N.° 7
(Julho) : Observacdes sobre a captacio das dguas termais de Chaves, pot
C. Freire de Andrade; O problema do leite alimentar, por A. Peres



608 PORTUGAL MEDICO

Durdo. N.° 8 (Agosto): Cerebelites e cerebeloses, por A. Austregésilo;
O uso das dguas das Caldas da Rainha nas #ltimas décadas do século xvin,
por Luis Acciaivoli; [uramentos médicos (conclusio de ntimeros anterio-
res), por Luis de Pina; Amato Lusitano (conclusio do numero anterior),
por José Lopes Dias; Um célebre dermatdlogo inglés, o Dr. [ames H.
Sequeira, por Augusto de Esaguy. N.° 9 (Setembro): O problema da sili-
cose nos sets aspectos geral e portugués, por Luis Guerreiro; A contribui-
¢do dos judeus a medicina (em francés, continuagio de ntimeros anteriores),
por Jacques Pine; Portugal na bistéria da medicina social (continuacio de
nimeros anteriores), por Fernando da Silva Correia.

CEREBELITES E CEREBELOSES. — Se as inflamactes do cerebelo podem
surgir em doencas infecciosas devidas aos ‘mais variados agentes micro-
bianos, como les6es primdrias, agudas, é na encefalite letirgica que apa-
recem mais nitidos os sintomas da localizacio no cerebelo do processo
virGsico. ‘As cerebalites cronicas sdo, na maior parte das vezes, devidas 4
sifilis, 4 tuberculose, ou a processos supurativos da vizinhanca, que partem
geralmente do rodhedo. 'As cerebeloses, além das agenesias congénitas, sdo
geralmente secundérias a infeccoes, como a sifilis, a intoxica¢des, como
a alcodlica, a lesdes arteriais de wéria etiologia. O |A. insere no artigo
7 observagoes clinicas de doentes dos virios aspectos que a patologia
cerebelosa reveste.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XV, 1952 —N.° 6 (Julho): 4 mmmpzo telo BCG, por Casanova Alves;
Problemas clinicos na vacinacio pelo BCG, por Marlo Cordeiro e A.
Ferreira Gomes; Dermatoses alérgicas na mfamm por Juvenal Esteves;
Anemias bemolh‘fm:, por Cordeiro Ferreira.

PROBLEMAS CLINICOS NA VACINAGAO PELO BCG. — Apresentacio de
alguns jproblemas de ordem clinica que se deparam como consequéncia
do uso corrente da vacina: acidentes locais, modificacoes da alergia vaci-
nal, viragens precoces, primo -infecgio concorrente, primo-infecgdes activas
em vacinados. Do restrito mimero de observacbes, acentuam os AA., ndo
po.dﬁm tirar-se efeitos estatisticos; servem para chamar a atencio para a
necessidade do estudo pormenorizado do assunto. A propésito de cada um
dos temas acima indicados, citam observaches pessoais demonstrativas.

Acidentes locais — Embora os acidentes locais da vacinagio pelo BCG
sejam de natureza e evolucio benignas, podem impressionar fortemente
a familia do vacinado criando 4 volta da vacina um ambiente pouco pro-
picio 4s revacinagdes necessirias ou A vacinacio de outros membros da
familia.

As reacqoes locais ou ganglionares satélites tém uma evolucao cronica
e arrastada, durando, desde algumas semanas até alguns meses como em
alguns, embora raros, dos casos relatados.
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E o método intradérmico o que concorre em maior escala para tais
reaccoes que ndo tendo gravidade de qualquer espécie, sio desagradiveis
e tornam receosos os pais dos vacinados. Sio pequenos nédulos locais que,
geralmente indolores, se tornam por vezes dolorosos, acuminam e ulceram
ulteriormente, deixando escoar uma goticula de pus durante 4 a 6 sema-
nas, De 157 individuos vacinados por via intradérmica, 26 apresentaram
nddulos locais. Mas das vacinacbes pelas escarificagdes podem também
resultar complicacbes andlogas, se bem que menos frequentes.

Modificacoes da alergia vacinal — Na falta de uma prova de imuni-
dade contra a tuberculose fiel, é ainda, nas reacches de alergia tuber-
culinica que baseamos a wverificagio dessa imunidade, sabendo embora
que alergia e imunidade ndp decorrem paralelamente ou se encontram
por vezes dissociadas. Foi por isso objecto de especial atengdo o com-
portamento da alergia post-vacinal, ndo s6 no que diz respeito ao tempo
que decorre entre a aplicagdo da vacina e o momento da viragem tuber-
culinica mas ainda no que se refere as fflutuacbes da intensidade das res-
postas nos controles posteriores.

Segundo a experiéncia da maior parte dos autores a viragem da
reaccio 4 tuberculina apés o BCG faz-se a partir da 2.* semana, mas na
maior parte dos casos entre a 6.* e a 8.* semana. A wvariabilidade dos
achados depende em grande parte dos métodos empregados.

Em 150 criancas vacinadas por escarificagdo, 91 9% de viragens, das
quais em 50 % s6 apbs os 2 meses. De 12 criangas ique nido reagiram apos
o BCG, duas foram refractarias mesmo apés uma segunda vacinacio.
Pergunta-se: devem-se fazer as revacinacOes necessirias até a obten¢io de
resultado positivo, como se faz para a vacina antivaridlica, ou poderd.
interpretar-se como resisténcia natural A tuberculose a falta de resposta a
inoculagbes sucessivas pelo BCG? Os ‘AA. inclinam-se para a segunda
hipétese, nio insistindo além de uma segunda vacinagio.

Sabemos que as flutuacdes da intensidade alérgica dependem de
miltiplos factores como sejam a raca, a idade e a constituicio do indi-
viduo, o método de pesquisa alérgica wutilizado e ainda o tipo da tuber-
culina (TAK, PPD ou tuberculina do BCG, que seria mais adequada para
a pesquisa post-vacinal). Interessou-os no entanto, do ponto de wista
meramente clinico, registar e analisar as alteracbes da intensidade da
reaccdo nos vacinados inquirindo se alguma causa estranha a0 BCG estaria
na base dessas alteragoes.

Em muitas criangas sucede que a reaccdo, apés viragem normal aos
2 meses, torna-se extremamente forte ulteriormente, sem que o exame
clinico, radiolégico e laboratorial prolongado nos demonstrem a exis-
téncia de jprimo-infeccio por gérmen virulento, Alguns exemplos: 3 crian-
¢as com reaccio negativa ao Mantoux a 1 %, apbs a vacina, reagem for-
temente ao Mantoux a 1 % na pesquisa anual. 6 criancas que reagem ao
adesivo na pesquisa anual quando ndo tinham reagido ao Mantoux a 1 %
ao fim de 2 meses.
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A maior parte dos autores interpretam estes achados como resul-
tantes de uma primo-infeccdo virulenta que se acrescentou posteriormente
mas que foi inactivada pela imunidade prévia conferida pelo BCG. Porém,
em muitos casos parece tratar-se da evolucio da propria alergia do BCG
que obtida em fase inicial na primeira reaccio atingiu pleno desenvol-
vimento numa segunda reaccio. Mais sugestivos de infeccio virulenta
sobreposta parecem os 3 casos em que apds uma viragem normal ao fim
de 2 meses, a reac¢io negativou ao ano para se reacender posteriormente;
mesmo nestes os exames clinicos, radiol6gicos e laboratoriais nio demons-
traram primo-infeccio activa, depondo porventura em favor da vacinagao.

Viragens precoces — As viragens precoces devem merecer o 'maior
cuidado na interpretagdo. Vimos que a propria vacinacio pode determinar
uma reaccio positiva a partir da 2.* semana.

Primo-infeccdo concorrente — Relatam-se 4 casos demonstrativos de
uma primo-infec¢do concorrente, isto €, de uma wacinacdo em periodo
prealérgico. Também aqui se regista viragem tuberculinica precoce.

Do exame conjunto de esses 4 casos de primo-infedcio concorrente
ndo se pade afirmar que da coincidéncia com o BCG tivesse resultado
qualquer prejuizo para a evolucio do complexo primério. Anote-se no
entanto, a auséncia de complicagbes em qualquer deles e a ripida queda
da velocidade de sedimentagio em 3 dos casos, indice certamente de bom
prognostico.

Um dos casos poe em evidéncia a necessidade de isolamento ante
e post-vacinal, quando existam fontes baciliferas intra-familiares, para
exclusio de vacinacbes em periodo pré-alérgico. No entanto mesmo assim,
a evolugdo do camplexo primirio pode considerar-se normal.

BCG em plena evolucio da primo-infeccio virulenta—E elucida-
tivo o caso de um prematuro de més e meio que adoeceu com otorreia
resistente @ penicilina. Vacinado entdo pelo BCG. Reapareceu, duas sema-
nas mais tande, com acentuada distrofia, otorreia e mastoidite especifica,
extensas lesbes pulmonares. Embora medicado com estreptomicina e PAS,
morreu por meningite.

Nio pode afirmar-se que o BCG influisse no curso progressivo e
fatal da doenca. Os AIA. apenas pretendem chamar a atencdo para a impor-
tincia do estado de satide prévio e das pesquisas da alergia pré-vacinal.
Tratando-se de criangas prematuras e de haixo peso ou mesmo de qualquer
recém-nascido, o BCG ndo deve ser aplicado sem que se registe nitida
progressio da curva ponderal. Impoe-se também, a auséncia de qualquer
sinal de infeccio, bem como, em casos suspeitos, reaccoes 4 tuberculina
mais sensiveis, como a intradérmica.

Primo-infeccoes activas em vacinados — Duas circunstincias se podem
dar; a infecco virulenta pode incidir em vacinados pelo BCG, que ndo
chegaram a fazer a viragem tuberculinica post-vacinal ou a mesma obser-
var-se em individuos alergizados pelo BCG.

Na primeira modalidade trata-se de primo-infecgio virulenta benigna,
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podendo pensar-se se para essa benignidade terd influido a vacinacio pré-
via, embora aparentemente ineficaz, por auséncia de viragem, ou se a falha
do BCG, por duas vezes administrado, serd ji expressao da propria resis-
téncia constitucional & infeccio tuberculosa. Todos conhecem muitos casos
de infecgbes tuberculosas subclinicas, cuja tinica manifestacio é a viragem
da reacgio a tuberculina.

Como exemplos de primo-infeccdes tardias em criangas alergizadas
pelo BCG, apresentam 3 casos, um dos quais de evolugio benigna e rapida;
mas o conjunto dos casos nio permite fazer juizo sobre o grau de pro-
teccao conferido pela vacina.

DERMATOSES ALERGICAS NA INFANCIA. —- Designam-se correntemente
como dermatoses alérgicas da infincia determinadas doengas cutineas de
cardcter inflamatério racional, de natureza obscura ou complexa, mas que
possuem certas particularidades de comportamento que as aproximam de
outras em que o factor alérgico parece constituir a feicio dominante.
Agrupam-se neste capitulo, por um lado, quadros clinicos caracteristicos
em que a Pparticipagdo epidérmica ¢ acentuadamente marcada (tipo de
reac¢io eczematosa — o eczema infantil), e, por outro, aqueles em que
a pparticipacio dérmica parece ser dominante (tipo de reacgdo urticari-
forme — estr6fulo, prurigo). Entre os aspectos clinicos dos dois grupos
existem relagdes proximas e formas de transigdo. 'Assim, por um lado,
existem muitas vezes durante a evolucio do eczema infantil aspectos reac-
cionais urticariformes e, por outro, cascs que se manifestam inicialmente
por urticiria infantil e evolucionam posteriormente através da forma
clinica de prurigo para quadros tardios de neurodermite, entidade que,
como é sabido, se relaciona intimamente com o eczema.

Estes factos contribuem sem dtvida para reforcar a unidade descritiva
deste grupo de dermatoses. Mas se a fisionomia clinica das doencas se
impde, a compreensdo do respectivo mecanismo de produgdo esbarra ainda
hoje com as ‘maiores dificuldades. Se € clissico afirmar que o conceito
de eczema constitui o problema central da dermatologia, as respectivas
premissas quanto ao que se passa ma crianca, colocam-se ainda em plano
recuado.

As condicdes que definem uma doenga como sendo devida a meca-
nismo alérgico ndo se verificam em grande niimero de casos. As excepcdes
sio intimeras, O estabelecimento da relagio etioldgica: antigénio — pro-
cesso de sensibilizacio — produgio de doenca, ndo se torna possivel na
generalidade, pelo menos de modo directo e demonstrivel. Muitas vezes
se observam casos em que a eliminagio do alérgeno suspeito determinado
por provas cutdneas, e que eventualmente despertou reaccio intensa, ndo
conduz ao desaparecimento dos sintomas, ou a exposi¢io do doente ao
mesmo ndo provoca o aparecimento da doenca. Também se verifica outras
vezes que a supressio do alimento, por exemplo, para o qual as provas
de sensibilidade foram negativas conduz ao desaparecimento dos sintomas.
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Noutras circunstincias, modificacGes metabdlicas, produzidas espontinea-
mente ou provocadas, ou ainda intercorréncias de natureza variada influen-
ciam de modo determinado a evolugio da doenca independentemente da
acgdo dos citados factores de realizacdo.

Tais objec¢des sdo apliciveis sobretudo ao problema do eczema infan-
til. Mas a interpretacic dos fenémenos que condicionam o aparecimento
das lesbes de tipo estréfulo e prurigo (urticiria infantil) é porventura
mais obscura. As dificuldades de interpretagio aumentam ainda quando
se pretende explicar as relaches, por vezes considerdvelmente marcadas,
entre o eczema genuino infantil a dermite seborreica da crianga.

Verificou-se pois a necessidade de conceber a existéncia de outros
factores, além do alérgico, no conjunto do mecanismo patogénico. Assim
se encontira, dominando a opinido de vrias escolas, a nogio da existéncia,
nestes doentes, de estado de reactividade especial da pele, de origem cons-
titucional. ‘A consideracio deste estado relaciona-se directamente por um
lado, com o conceito de didtese dos antigos autores europeus e, por outro,
com o conceito de atopia dos modernos autores americanos. Assim, para
os primeiros, estas doencas corresponderiam «a anomalias constitucionais
que se manifestam por particularidades funcionais dos tecidos» (Freu-
denberg); dentro deste conceito caberiam os factos clinicos, englobados
na designacio da didtese exsudativa. Para os segundos, existe, hereditd-
riamente, em certas familias, tendéncia para revelar tipo particular de
sensibilizacdio ——a atopia, caracterizado por resposta habitual com reac-
¢oes de tipo urticariforme s provas cutdneas pela demonstragio de rea-
ginas circulantes (anticorpos) e pelo aparecimento de certas formas de
doenca. O conjunto de fenémenos e sintomas que lhe correspondem pode-
ria ser interpretado pela existéncia original de permeabilidade vascular
aumentada. A atopia € pois uma forma de se manifestar a reac¢io alérgica
arganica condicionada primariamente por factores constitucionais. O eczema
infantil significa uma das suas manifestagbes mais expressivas.

De estes conceitos resulta a necessidade, apontada por autores recen-
tes, de encontrar, ao. lado do conceito de alergia, outra possibilidade
interpretativa. ‘Assim, pelo menos naqueles casos em que falham os come-
morativos alérgicos e sio negativas as provas cutineas e da supressio do
alérgeno, o aparecimento da doenca poderia ser explicado pela existéncia
do estado de instabilidade neurocirculatéria; estas dermatoses teriam pois
origem neurogénica or neuro-somética. A concretizacio deste conceito
residiria em alterac@o na resposta normal dos 'mecanismos de regulagio
térmica, que desorganizaria por sua vez a estabilidade vasomotora dér-
mica. A prova da natureza neuro~somitica desta patogénese seria apoiada
pelo facto da existéncia, na anamnese familiar dos doentes deste grupo,
de doencas do tipo da colite espasmodica, da tlcera gastrica, de prurido
crénico anogenital, de perturbagGes. psiquicas, etc. Nos individuos que
sofrem destas doencas cutdneas a pele representaria o 6rgdo de estigma-
tizagao (predisposigio constitucional de 6rgao ou tecido), visto que, embora
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a histéria familiar forneca os elementos acima indicados, a sua propria
histéria ndo revela a existéncia, em percentagem aprecidvel, de perturba-
¢Oes funcionais de outros 6rgaos,

Mas, a progressiva limitacio dos conceitos, desde o da didtese, o
mais geral, até ao neurossomitico, o mais restrito, ndo permite a com-
preensdo da totalidade do problema nem facilita a interpretacio dos seus
aspectos particulares, Por isso se assiste @s tentativas de classificar deter-
minados casos dentro do mecanismo alérgico (anamnese com asma, coriza
espasmédica, urticdria, etc., possibilidade de determinacio do alérgeno,
demonstracdo da existéncia de hipersensibilidade cutinea, desaparecimento
dos sintomas por eliminacio do agente), e outros no mecanismo neuro-
génico (impossibilidade de demonstrar no caso as caracteristicas alérgicas
que foram hi pouco referidas, e possibilidade de encontrar, na anamnese,
sinais de desequilibrio funcional — psicoses, flcera gistrica, colite espas-
médica, etc.).

Nio é, na pritica, tarefa ficil separar com clareza o que corres-
ponde a cada um dos processos indicados. Os limites entre o conceito
alérgico e o neurogénico ndo sdo nitidos e existem relacbes préximas ou
combinacbes mais ou menos intimas entre ambos, Por esse motivo encon-
tra-se ainda na literatura o apelo para a interpretacio mais recuada dos
fenémenos. Existiria assim, nos individuos em que aparecem estas doen-
cas, um estado de instabilidade protoplismica que seria influencidvel por
factores quer de tipo neurogénico, quer alérgico ou de outra natureza.

Tudo isto mostra a situagio de obscuridade em que se encontra o
conceito fundamental deste grupo nosolégico e as dificuldades que se
deparam na respectiva interpretagio. O A. tenta, por outra via, a do seu
estudo jparcial, averiguar qual o progresso realizado no conhecimento
destas doencas.

O eczema, individualizado por Willan, no comego do século pas-
sado, constitui sem divida, pela sua importincia e significagdo, a doenca
cutdnea de tipo alérgico mais estudada e discutida. ‘A evolucio do referido
conceito, realizado através de persistente estudo clinico ¢ experimental,
pode-se esquematizar da seguinte maneira.

Foi pela escola de Paris, considerado como :manifestacio de per-
turba¢des internas no sentido diatésico. Hebra, de Viena, dhamou, depois,
a aten¢do para o facto de os agentes externos poderem ter importincia
decisiva na produgdo do quadro do eczema, o que demonstrou experi-
mentalmente; a diferenca de susceptibilidade nos vérios individuos atri-
buiu-a a predisposi¢io individual, condicionada em grau varidvel por
diferentes estados patolégicos, ndo admitindo o conceito francés diatésico.

A partir deste momento originou-se uma dupla corrente de opiniao:
a dos que aceitam a corrente da escola de Viena e a dos que seguem a
escola de Paris, Para esta filtima seriam de considerar duas ordens de
factos — as dermites artificiais eczematoides (de origem. exégena e o

44
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eczema propriamente dito (eczema doenca) ligado a constituicio do
individuo.

O advento da teoria alérgica marcou um momento de capital impor-
tdncia no estudo do eczema. Esse facto derivou essencialmente da intro-
ducéio de novos métodos de investigacio neste capitulo. Assim Jadassohn
e Bloch, pelo método das provas de contacto, demonstraram que no estudo
do eczema se poderiam verificar certas leis fundamentais da alergia, tais
como o caricter quimio-especifico da predisposigio idiossincrisica cutd-
nea e a independéncia do quadro reaccicnal da natureza quimica dos agen-
tes agressores. Foi possivel também a Bloch demonstrar que a disposicao
reaccional a certos agentes pode ser produzida artificialmente pela apli-
cagio na pele, em determinadas condi¢bes, de substincias eczematogéneas.
O caricter idiossincrasico deixou assim de ser estreitamente congénito
para poder ser adquirido por meio de sensibilizacio. Os mesmos autores
verificaram, além disso, que a sensibilizacdo adquirida pode ser realizada
ndo s6 por via exterior (contacto) como por via interna (hematogénea, lin-
fogénea ou parentérica).

Das investigacGes deste periodo e desta escola resultou ainda o
conhecimento de que a capacidade reaccional da pele pode, durante o surto
eczematoso, adquirir caricter polivalente (reaccio a outras substincias
além da especifica original). Esta nova ‘qualidade da pele eczematosa
desaparece ap6s a regressio do episédio agudo da doenca, enquanto que
a sensibilidade primitiva se mantém apds a cura ou 56 desaparece no fim
de longa data. Compreende-se facilmente que estas descobertas foram
da maior importincia nio s6 para a elaboracio do conceito da doenga
como pela sua significacio pritica.

Em consequéncia do estabelecimento destas mogdes acentuou-se a
tendéncia para a separacio entre o eczema de causa externa (eczema de
contacto, dermite artificial eczematiforme da escola francesa) e o eczema
de tipo constitucional (eczema doenca), considerado também por certas
escolas e autores como eczema atépico e neurodermite.

A anilise dos factos de ordem clinica e dos resultantes da investi-
gacio pelo método alérgico facilita a separagio dos dois tipos de doenga.
No primeiro caso falta a caracterizacio anamnésica conforme foi defi-
nida ao falarmos da atopia, a hipersensibilidade cutinea é essencialmente
epidérmica, revelavel pelas provas de contacto e ¢é dificil a demonstracio
da existéncia de anticorpos circulantes, No segundo caso o elemento cons-
titucional é dominante na anamnese, a hipersensibilidade cutinea é de
tipo dérmico, em provas de escarificacio ou intradérmicas e a existéncia
de anticorpos é demonstrivel pelo método da transferéncia passiva.

O eczema poderia jpois manifestar-se alérgicamente com duas feicGes:
—uma fei¢io ndo atopica (alergia de contacto devida a sensibilizacio
adquirida); a outra feicdo atépica (alergia devida a estado de sensibilizagio
constitucional).
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Esta versio, que hoie quase se tornou cldssica, corre livre curso,
divulgada sobretudo pela escola americana.

Entretanto com esta separagio entre os dois tipos de eczema fica por
explicar o facto, de observacdo eventual, de casos em que um eczema
de contacto mesmo depois da remocio da substincia eczematogénea nio
regressa, antes, pelo contririo, adquire evolugdo autébnoma, torna-se crénico
€, apds surtos sucessivos, toma a fisionomia de eczema de tipo consti-
tucional ou atépico.

Estudos dos tltimos anos procuraram, por um lado, preencher a
lacuna existente entre os dois tipos de reaccdo alérgica em que se pode
revelar o eczema e, por outro lado, explicar o fenémeno evolutivo ané-
malo acabado de referir e, através dele, encontrar explicacio global para
o problema da significacdo patolégica do eczema.

Assim no jprimeiro caso o objectivo dos investigadores tem sido o
de procurar a demonstracio de ique o eczema de contacto se deve a reaccio
de tipo antigénio-anticorpo. Jd foi referida a ‘quase impossibilidade de,
nestas doengas, encontrar anticorpos circulantes. Mas Landsteiner e Chase
por um lado, € Haxthausen por outro, conseguiram em condicbes experi-
mentais demonstrar a presenca de anticorpos livres na dermite de contacto
e que estes eram possivelmente produzidos e transportados por linfécitos
através dos vasos linfaticos da pele.

A separacio nitida, classicamente estabelecida entre estes tipos reac-
cionais de hipersensibilidade epidérmica e dérmica, reveldvel pelas provas
cutdneas, também se encontra agora mais atenuada por motivo de trabalhos
que ‘mostraram ser possivel a existéncia concomitante de estado de hiper-
sensibilidade da epiderme e do cérion, fenémeno que o ‘A. observou no
estudo da sensibilidade cutdnea a estreptomicina. Todos estes factos falam
a favor da possibilidade de ocorréncia simultinea dos dois regimes de
sensibilidade, Esta nocdo ¢ 'de importincia primacial para a unificacio, no
aspecto patogénico, dos dois tipos de eczema. Eles trazem confirmacio
experimental aos fenémenos clinicos observiveis nas ‘dermatoses alérgicas
da infancia,

Outra contribuicdo de importincia neste capitulo deriva dos trabalhos
recentes da Escola de Zurique acerca do papel desempenhado pelos micré-
bios na génese, manutencio e modificacio do aspecto evolutivo do eczema.
Partindo da ideia de que a quantidade anormalmente elevada de micronga-
nismos (estafilococo, estreptococo, colibacilo, etc.), ique se encontram nas
lesdes de eczema deve ter na realidade qualquer significacio na patogénese
da doenca, e utilizando o método das provas de contacto, conseguiram
provocar reacgdes cutdneas que clinica e histologicamente correspondem @
doenca quando observada espontdneamente. Este achado ndo pode ainda
de modo algum, resolver o problema de saber se existe ou ndo eczema
primdriamente microbiano. Contudo permite compreender o papel desem-
penhado pelos microrganismos na evolugio exsudativa de certas formas
de dermite soborreica ¢ particularmente na eczematizagio secundiria quer
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da dermite de contacto quer da neurodermite ou ainda de pruridos de
diversa natureza, provocados per zoonoses, etc, Os resultados das inves-
tigacoes da escola de Zurique vém apoiar e completar certas dedugbes
quanto 4 génese de eczemas de origem focal (externo ou interno) estudados
anteriormente por outros autores (Zurhelle, Ravant, Montlaur, etc.).
A importincia da consideracio deste aspecto da patogénese do eczema é
também de importincia, no ponto de vista da actuagio terapéutica.

Ficam ainda muitos problemas por resolver, entre eles o da dimi-
nuicdo da resisténcia local @s bactérias, o do papel representado por outras
influéncias organicas, tais como a do do metabolismo, situacido enddcrina,
fenémenos de ordem psiquica e nervosa, revelados todos estes por indicios
de ordem- clinica, mas para os quais nio existe ainda demonstracio devi-
damente comprovada.

Do conjunto dos resultados da investigacio recente deriva a nog¢io
de que deve terminar a separacio que durante tanto tempo existiu entre
eczema de contacto e eczema constitucional ou ainda de outros tipos de
eczema considerados como de origem endbgena (toxidos, metabélicos,
microbianos, etc.).

O conhecimento, ji adquirido, de que é possivel encontrar em
determinado tecido maior disposicio para reagir durante o fenémeno
alérgico € o facto, ji apontado, da possibilidade de sensibilizacio poliva-
lente, levam a pensar que a aparente autonomia evolutiva, que torna tdo
enigmatico o curso de certas formas de eczema, poderd encontrar expli-
cacio através da actuacdo dos factores referidos. Assim, por exemplo e
seguindo os autores de Zurique, a accdo dos imicrébios seria significativa
quer como desencadeante dos fenémenos quer no sentido de manutencio
da situacio reaccional. «O eczema devia pois ser considerado em sentido
unitirio como entidade de caricter reaccional, de natureza polietiol6gica
mas patogénicamente uniforme. As variagdes no quadro clinico podem
depender de factores exteriores ou interiores e das caracteristicas intrin-
secas individuais, Mas todos os casos, por maiores diferengas clinicas que
possam revelar, sio manifestacio e consequéncia obrigatéria de principio
reaccional tinico que significa simultineamente forma de reaccio e doenga»
(Miescher).

O A, faz referéncia, ‘embora sucinta, ao interesse que os recentes
estudos acerca das substincias anti-histaminicas sintéticas suscitaram rela-
tivamente ao papel desempenhado pela histamina nos fenémenos alérgicos
cutdneos, cuja investigacio foi por este motivo renovada.

Neste capitulo foram seguidas duas orientagbes, Numa pesquisou-se
directamente a histamina e procurou-se relacionar o grau quantitativo da
sua presenca com a producio directa dos fendmenos cutineos, Na outra
procurou-se, em aturado estudo clinico e experimental, encontrar indicios
para a interpretacio dos fenémenos da reactividade cutinea.

Se na primeira orientagic ndo se poderem obter resultados concretos,
a segunda via de estudo revelou, sem davida, factos de interesse. Assim,
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verificou-se que nos processos alérgicos de tipo mais puro, como a urti-
ciria aguda, o valor terapéutico das substincias anti-histaminicas sinté-
ticas € miximo e que a sua acgio parece na realidade ser devida a
neutralizacdo da histamina. Mas também se verificou ‘que, 4 medida que
a urticiria tende para a cronicidade, o efeito terapéutico das referidas
substincias diminui consideravelmente ndo obstante a sintomatologia
clinica ser semelhante. O fenémeno alérgico neste caso deve ter-se com-
plicado no seu mecanismo de producic e possivelmente, outro factor
etiolégico (alergotoxina urticarigénica) terd ocupado o lugar da histamina.

O problema € ainda mais complexo pelo que respeita @ dermite de
contacto e outras formas de eczema, O efeito terapéutico dos referidos
medicamentos € escasso ¢ dificil de interpretar. Na urticiria a doenca é
essencialmente de tipo funcional (dilatacio vascular, transudacio, edema);
¢ fenémeno € directamente produzido pela histamina e facilmente rever-
sivel. No eczema o mecanismo jpatogénico, como se disse atrds, é extre-
mamente complexo, a representagio mele da histamina é duvidosa e a
natureza da alergotoxina responsivel pelos fenémenos morfoldgicos €
desconhecida. As alteracbes celulares que se encontram nesta doenca sio
mais profundas (infiltracdo celular, espongiose, wesiculagio, fenémenos
destrutivos) e sdo hipotéticamente imputiveis a substincias tais como
leucotoxinas, leucotropina, necrosina, enzimas preteoliticas, etc., as quais
tém sido isoladas dos tecidos inflamados.

Um enzima ique se liberta e desempenha papel importante nas infla-
macdes cutineas é a hialuronidase (factor de difusdo). Nos processos alér-
gicos observam-se fenémenos acentuados de difusio. Levanta-se agora
o problema de saber se a hialuronidase pode ser libertada das células por
agentes inanimados e desempenhar assim papel de importincia na pro-
ducdo da inflamacio alérgica. Segundo as experiéncias de Mayer, os anti-
-histaminicos inibem a ac¢io dessa enzima Este facto, de grande interesse
para a compreensio dos aludidos fenémenos inflamaté6rios, pode segundo
aquele autor, explicar certos efeitos terapéuticos dos anti-histaminicos no
eczema e que ndo podem ser explicados por accio neutralizante sobre
a histamina. E conhecido que os indicados medicamentos tém outras accoes
sobre o organismo (accdo anestésica, accio de sedacio, efeito anticoli-
nérgico, diminuicio de permeabilidade vascular) accdes que indirecta-
mente podem influenciar os quadros clinicos cutineos em questdo e cujo
efeito é aproveitado na pritica clinica.

Passando de estas nogdes gerais, para a sua aplicacio 4 crianca, pelo
que respeita ao eczema infantil o facto essencial de relacio consiste em
que a transformagio do quadro clinico pode ser seguida ao longo da vida
da crianca, durante a adolescéncia até 4 idade adulta. Assim se pode por
vezes observar a sequéncia de fenémenos clinicos que vdo desde o aspecto
fortemente exsudativo e mal delimitado das lesbes do eczema infantil até
a0 quadro da liquenificacdo, em que as leses tém caricter seco e mais
ou menos circunscrito, que se designa com frequéncia como neurodermite.
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A escola americana, com Sulzberger, entende que o eczema at6pico
é a mesma doenca na crianca e no adulto, modificada apenas na respeg-
tiva evolugdo pelas diferencas que se produzem na pele com a idade e na
variagdo que esta condiciona s respostas a estimulos andlogos .

Sucede que a investigacdo das dermatoses alérgicas da infancia,
mesmo pelo que respeita ao eczema, nip tem sido perspectivada com a
mesma amplitude que no adulto; se na crianca os processos patolégicos
devem eventualmente possuir mecanismo de producio mais simples, falta
por outro lado a colaboracio consciente do doente. Tem-se utilizado trés
métodos fundamentais de investigacio: 1.°) O estudo da reac¢io urtica-
riforme A «clara do ovo; 2.*) A demonstracio de anticorpos circulantes
pelo método de transferéncia passiva; 3.°) A demonstracio da presenca
de anticorpos fixadores de complemento.

A interpretacio do resultado da reaccdo urticariforme 4 clara do
ovo esbarra com as maiores dificuldades. Tanto se encontra positivo antes
dos trés meses de idade, quando a crianga nio teve ainda a possibilidade
de contactar com a referida albumina, como se encontra por vezes positiva
nos casos de dermitie seborreica, como, ainda a sua presenca nio é con-
cordante com os resultados de ordem clinica. Por estes e outros motivos o
resultado da referida reaccio ndo pode ser encarado como possuindo signi-
ficacio etiologica.

Pelo 1que respeita ao resultado dos outros dois métodos de investi-
gacdo, também a situacio interpretativa nin é clara. Quando se comparam
os resultados obtidos no estudo dos soros de eczematosos com os obtidos
no estudo dos soros de individuos em que se encontram anticorpos espe-
cificos provocados pela injeccio de albumina do ovo, observam-se certas
anomalias de comportamento. O soro dos eczematosos s6 produz reacgio
positiva de fixacdo de complemento numa «zonay» correspondente a solu-
tos de antigénio extremamente diluidos. Por outro lado, quando se com-
para este facto com o resultado da prova de escarificacio 4 albumina do
ovo, verifica-se que a reaccio se produz Unicamente com solutos concen-
trados, enquanto que diluigbes fracas dao resultado negativo.

Estes e outros factos tém feito acentuar o cepticismo dos investiga-
dores quanto a significacdo efectiva deste métiodo de estudo do eczema
infantil. Haxthausen pensa a este respeito que a sensibilizacio na crianga
(visto que para ele a natureza alérgica ido processo € indiscutivel, deve estar
na dependéncia de outro antigénio, jpossivelmente complexo cuja cons-
tituicdo possua fracgdes comuns com a albumina do ovo. Para este autor
poder-se-ia ainda considerar a possibilidade de se formarem antigénios
a partir da propria pele em consequéncia das alteracbes ai produzidas pela
coceira provocada pelo prurido intenso original (auto-sensibilizacio).

Para Miescher a reaccio urticariforme (de tipo imediato) apds a
aplicagio de clara de ovo sobre a escarificacdo cutinea nio tem signifi-
cagdo directa para a explicagio do eczema. Um dos principios fundamen-
tais da escola de Zurique é que a demonstracio da natureza eczematogénea
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de determinada substincia s6 é comprovativa quando a reaccio por ela
tiver caricter de eczema. Para este autor, no eczema genuino infantil
as disseminacGes e a disposicdo simétrica das lesbes falam a favor de,
além de factores locais, deverem também desempenhar papel de impor-
tdncia factores provenientes do interior do organismo, entre os quais
serao de considerar os micrébios, embora exista pouco conhecimento a
esse respeito.

Tendo-se referido até aqui essencialmente aos problemas relativos
a0 conhecimento das dermatoses alérgicas no capitulo particular do eczema,
o A. passa a analisar a posicio dos problemas no dominio dos fenémenos
reaccionais cutineos que se manifestam por comparticipagio mais acen-
tuada da derme, isto é — as reacgdes de tipo urticariforme.

A urticéria assim como o eczema, é geralmente considerada nio uma
doenga em si prépria mas uma forma de reacio cutdnea de condiciona-
mento polietiolégico. .

Sabemos que agentes toxicos podem produzir na pele processos pato-
logicos que se classificam como dermite eczematiforme, isto €, doenca
em que a fisionomia morfolégica recorda o eczema, mas que ndo possui
comportamento evolutivo nem é produzida pelo mecanismo patogénico
caracteristico daquele. Analogamente ao que sucede na camada epidérmica,
também agentes toxicos podem originar na derme reaccoes de tipo urtica-
riforme, Em virtude deste facto devemos considerar a urticiria assim
produzida como possuindo caricter ndo alérgico. Em oposicdo a este tipo
de urticaria ¢ bem conhecida a Ique aparece na doenca do soro e cujo meca-
nismo alérgico constitui protétipo destas reacgdes organicas. Entre ambos
os tipos ou ao lado deles encontra-se, contudo, um vasto grupo de reac-
cdes urticariformes cuja interpretacio ¢ extremamente dificil. Por outro
lado (e ja aludiu a este facto) existe considerdvel diferenca na frequéncia
de positividade as provas cutineas, no comportamento evolutivo e na
resposta @ terapéutica entre a urticiria aguda e a urticiria crénica.

Os resultados obtidos com os ‘métodes actuais de investigagio neste
tipo de doenca revelam ainda maiores dificuldades de interpretagio do
que no grupo do eczema, O valor diagnéstico das provas cutineas é muito
limitado no estudo das reaccBes urticariformes. Bm primeiro lugar, nimero
elevado de casos em que o mecanismo alérgico parece ser evidente ndo
revela reaccbes cutineas positivas mesmo ‘quando os alérgenos parecem
estar devidamente adequados. Possivelmente eles sio produzidos nio
directamente pelo alérgeno suspeito (alimentos, etc.), mas por produtos
da sua fragmentagio ou de alguma maneira dele derivados e cuja consti-
tuicio e natureza ainda nos sio desconhecidas. Além desse facto obser-
vam-se, por um lado, com frequéncia, reaccSes cutdneas de tipo alérgico
que nio possuem a devida correspondéncia etioldgica, e, por outro ©
ntimero de reaccdes ndo alérgicas, e portanto biologicamente falsas, que
se encontram no estudo de rotina é também considerivel.

Pelo que se refere ao papel dos 'micrébios na génese da urticiria, o
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facto tem sido estudado a partir de nogGes de ordem clinica que relacio-
nam a reac¢do cutdnea com a presenca de foco infeccioso, Mas a demons-
tragio da existéncia de alérgenos bacterianos activos ainda € escassa.

Também ainda estdo por esclarecer as relagdes entre os factores fisicos
(luz, frio, calor, ac¢Bes mecinicas) e a producio local (pressao) ou geral
das lesbes urticariformes, embora seja possivel por vezes transmitir a
outros individuos a sensibilidade a estes agentes pelo método de Praus-
snitz-Kistner.

As dificuldades apontadas encontram-se ainda ampliadas no que
respeita aos aspectos urticariformes das dermatoses alérgicas da infdncia.

Neste periodo da vida a urticiria aguda (urticiria genuina) parece
ser rara, Pelo contririo, ¢ bastante frequente, pelo menos entre nés, o qua-
dro urticariforme designado com o nome de uticaria infantil ou de estr6-
fulo. Pela sua fisionomia clinica aproxima-se da urticiria crénica do
adulto. A sua evolucio faz-se por vezes com reducio progressiva da fase
exsudativa da erupgdo e, apds surtos sucessivos, os elementos jpapulosos
tornam-se mais secos, agrupam-se e localizam-se electivamente em regides
determinadas do corpo, particularmente na superficie de extensio dos
membros. Em virtude deste fenémeno existe tendéncia para aceitar a apro-
ximagdo dos estidios tardios da doenga (prurigo) como os estidios tardios
da dermite at6pica (neurodermite).

O conhecimento intrinseco do significado e mecanismo de producio
desta doenca € muito incompleto. O estudo da sensibilidade cutinea pelos
métodos habituais ndo fornece indicagbes valoriziveis. Para Grolinck as
reacgbes positivas encontradas no estudo do estrofulo ndo tem relagio
directa com a doenga e correspondem eventualmente ao estado atépico
do individuo estudado. Sdo pois destituidas de valor -diagndstico e tera-
péutico.

Por mais de uma vez se pretendeu estabelecer relagao entre o quadro
do estréfulo e o apresentado pela resposta urticariforme a picada de insec-
tos em certos individuos. Sabe-se que as picadas de insectos podem nio s6
originar urticiria de tipo toxico (reac¢io toxica urticariforme priméria),
mas também urticiria de tipo alérgico. Nesse sentido. encontrou-se recen-
temente thipersensibilidade cutinea aos extractos de piolhos e fezes de
piolhos em criangas sofredoras de estréfulo, assim como se estudou o
papel desempenhado pelas pulgas e jpercevejos. Concluiu-se do resultado
das provas cutdneas a tais antigénios, e sobretudo do resultado do trata-
mento com D, D. T. (desinfeccio dos bercos e leitos, aplicacio directa
da substincia na pele) que a acgdo dos parasitas indicados tem importincia
etiologica na producio da doenca. Contudo esses trabalhos e outros seme-
lIhantes executados com outros parasitas, como o 4acaro da sarna, foram
sujeitos a critica severa e ndo sdo aceites pela maioria dos autores.

Na realidade o ‘quadro clinico dos zoonoses pode apresentar algumas
vezes dificuldades de diagnéstico diferencial com o estr6fulo. Natural-
mente, estas apresentar-se-do mais pertinazes ao leigo ou ao nio derma-
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tologista do que ap médico experimentado na matéria. De resto a longa
experiéncia clinica e terapéutica tem revelado ao A. que a evolucio do
verdadeiro estréfulo persiste e permanece enigmitica apesar dos cuidados
antiparasitirios, da mudanga de ambiente e de outras medidas que por-
ventura possam corrigit o papel do factor parasitirio.

O A. termina assim: — «O estudo da patologia destas doencas reve-
la-nos sobretudo que as dificuldades interpretativas que se nos deparam,
quer na generalidade da matéria quer na particularidade dos casos, sio
consequéncia da inadaptacio do método de estudo que agora possuimos
4 resolugdo dos problemas que a natureza do assunto nos impoe, Entre-
tanto devemos acentuar que a evolucio do conceito do eczema, ndo s6 na
sua consideracio global, mas particularmente no que se refere ao papel
desempenhado pelos microrganismos na sua génese e manutencdo, repre-
senta progresso de alguma maneira utilizivel ndo s6 no que respeita 4
doenca quando considerada no adulto como, presumivelmente, também
na idade infantily.

ANEMIAS HEMOLITICAS. — Apresentando 4 observacbes de tipos
diversos de doenca, o A. nota que os une um laco: a existéncia de uma
anemia em que a destrui¢do dos glébulos vermelhos excede a capacidade
da medula éssea para a sua produgio. Mas o mecanismo patogénico e 0s
caracteres hematolégicos e clinicos sdo diferentes nos wirios casos (carac-
teres que o ‘A. expde), embora possam considerar-se, etioldogicamente
dois estados hemoliticos: os intra- e os extra-globulares. Adopta a classi-
ficacio de Evans e Duane, que € a seguintes

A — Anemias hemoliticas devidas a anormalidade globular:

Anemia hemolitica congénita.
Anemia de células falciformes.
Hemoglobintiria paroxistica nocturna.
Anemia de Cooley.

B — Anemia devida a anticorpos, tipo hemolisinas:

‘Anemia hemolitica adquirida.
Doenca hemolitica do recém-nascido.
Hemoglobintiria paroxistica.

C — Anemia hemolitica devido a factores extrinsecos on associada
a outras doengas:
Infecgbes parasitirias (maldria, etc.).
Acgio de substincias liticas.
Hiper-sensibilidade as sulfamidas, naftalina ou outras subs-
tAncias (favismo), etc.
Associada a outras doengas.
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JORNAL DO MEDICO. — N.° 506 (4-X-52): Diagndstico e tra-
tamento da tuberculose traqueo-bronguica, por Carlos Gongalves; Um caso
de hidro-mucocelo frontal e um caso de pio-mucocelo fronto-etmoidal, por
Belarmino de '‘Almeida. N.° 507 (11-X): Micoses cutaneas, por Artur
Leitao; Efeitos bioldgicos e terapéuticos dos ultra-sons, por A. Vascon-
celos Esteves. N.° 508 (18-X): Tratamento do sindromo de Meniére pela
derivacao sanguinea da extremidade cefdlica, por Guilherme Penha; Um
caso de paralisia bilateral congénita dos ldtero-versores oculares e do facial,
por L. Barraquer Bordas e col.; Doenca de Bowen da vulva, por J. Reis
Maya e J. Pereira Guedes. N.° 509 (25-X): Prdtica andtono-patoldgica,
por Renato Trincdo; Os mecanismos batogénicos das perturbacoes oto-
-neuro-oftalmoldgicas de origem cervical, por Jean Taptas.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSF TRAQUEO-BRONQUICA. — Depois de
expor os caracteres das lesbes e seu diagndstico, sobre a terapéutica, emite
as seguintes opinides:

1. — Deve-se fazer sempre pneumotérax se a lesdo parenquimatosa
exige o colapso e ndo hi lesbes brénquicas.

2.°—Nio se deve fazer pneumotérax se as lesbes parenquimatosas
nao exigem um colapso imediato e hi lesio bronquica sem sinais de
obstrucio,

3. —Estd indicado realizar-se imediatamente o colapso se a lesio
brénquica reduz o limen do brénquio principal a 3 ou 4 mm. ou dum
bronquio mediano a 2 ‘mm. Como a obstrucio bronquica é inevitivel
impediremos assim a formacio de bronquiectasias.

4.°— O pneumotérax reserva-se também para aqueles casos em que
o colapso é urgente e a lesdo bronquica é discreta ou quando se torna
necessirio um colapso e o doente nip estd em condigdes de resistir a uma
toracoplastia.

Com a indicacio da toracoplastia a conduta a seguir apresenta-se de
modo diferente. O colapso cirlirgico tem a vantagem de nio expor aos
riscos das complicacbes pleurais e das insuflacbes cavitirias e por ser um
colapso definitivo, dari a garantia de que a fungio bronquica fica
anulada para sempre. Mas hd fracassos quando as lesbes bronquicas sio
muito extensas, ulceradas, ou quando sio estenosantes.

As indicagbes das ressecches pulmonares sdo: os casos de tuberculose
brénquica com estenose, associada a infecdes secundirias sempre que se
prove que sdo irredutiveis ou mediante uma rectificacio da toracoplastia
ou pelo método de Monaldi, — casos de cavernas insufladas da base
quando as lesdes estio localizadas a um I6bulo, e nos casos de tuber-
culose associada a bronquiectasias extensas. Mas as resolugbes a tomar
para a intervencdo devem ser muito prudentes, so se recorrendo a ela nos
casos em que esteja seguramente indicada, oferecendo a perspectiva de
garantia de bom resultado.



MOVIMENTO NACIONAL 623

O MEDICO. —N.° 61 (5-X-52): Da necessidade de dignificar a
pratica e o ensino da medicina na India Portugnesa, por Almerindo Lessa;
Servico Nacional do Sangue, por Ernesto Morais, N.° 62 (15-X): Um pro-
blema de saide piiblica, por Carlos Ramalhdo; Recrutamento de dadores
no Exército, por Ernesto Morais; Clinica das bruceloses humanas, por
Cayolla da Mota; A medicina do trabalho, por Luis Guerreiro; Eisenbawer
e a socializacdo da medicina, por M, Silva Leal. N.° 63 (25-X): Sangue,
por W. Brutt Padheco; Alguns aspectos da incompatibilidade sanguinea,
por J. Abrunhosa Vasconcelos; Aérosois de aleudrina, por Florez Tascon
¢ col.; A reforma dos organismos de assisténcia e previdéncia, pot
Rocha Paris.

UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.-— Trata do caso das intoxica-
¢Oes por ingestio de bacalhau seco, que se werificaram hid pouco tempo,
em namero alarmante, com formas graves, mortais. Investigacdo bacterio-
logica minuciosa, levou o '‘A. aos seguintes resultados:

1. — Nas conclusdes dos nossos trabalhos julgamos que seria correcto
apreciar o assunto com margem a futuras consideracbes e até possiveis
rectificacOes e assim em 13 de Setembro pensivamos: «Que a nao surgir
gualquer prova que exclua a hipdtese posta, a intoxicacio é devida a
ingestdo de toxinas estafilocdcicas (enterotoxinas), sendo de momento
a conclusdo que melhor se ajusta ao processo mérbido — gastro-enterite
aguda, de comeco brusco apds ingestio da refeigio e restabelecimento em
breve prazo da maior parte dos intoxicados. Em 23 do mesmo més, depois
de terminadas as provas da exotoxina, conclufamos: «A positividade do
test intraperitoneal constitui mais um sinal confirmativo do papel da
enterotoxina estafiloccica como possivel causa da intoxicagio alimentar
observada nestes ultimos tempos no Norte do Pais».

2.2 — Hoje, conjugando os factos de ordem clinica, epidemiolégica
¢ laboratorial permitimo-nos afastar do campo das probabilidades das
primeiras conclusdes para um estado mais de acordo com o estudo da ques-
tdo, apoiados nas experiéncias autorizadas de alguns investigadores com
clementos suficientemente sérios para julgar o papel da enterotoxina
estafiloccica, '

3.2 — Num balanco de conjunto, visto que isoladamente em epide-
miologia um facto tinico nem sempre conduz a um diagnéstico exacto,
os conhecimentos somam-se € orientam-se no sentido de apreciar a etio-
logia dos nossos intoxicados como dependente duma enterotoxina, e neste
caso dada a concordincia do isolamento em meio selectivo do estafilococo
numa série de doentes, da preparacio da exotoxina e da apreciacio de
algumas das suas reacgdes especificas (hemolisinas, test intraperitoneal no
gatinho e a reacgdo dermonecrética) ndo devemos errar continuando a
manter essa etiologia como a mais acertada e mais de acordo com a obser-
vacio experimental, clinica e epidemioldgica.

4. — Do ponto de vista dos acidentes téxicos, em média 2 horas



624 PORTUGAL MEDICO

depois da refeicio com sintomas de gastro-enterite aguda, de ficil regres-
sdo, em regra ao fim de 12-24 horas. Nalguns casos acentuam-se fend-
menos mais graves com tendéncia ao colapso revelados por algidez, astenia
pronunciada, taquicardia, hipotensio e sinais de desidratacio.

5.2 — Pelo que diz respeito & epidemiologia verifica-se explosio da
doenca em pequenos grupos familiares ou em agregados mais numerosos
coincidindo os sinais de intoxicacdo com a ingestdo do alimento (baca-
lhau). A intensidade dos sintomas é condicionada pela quantidade de
toxina ingerida e jpela susceptibilidade do individuo.

Nio foi tarefa dificil incriminar o bacalhau alterado como respon-
savel das intmeras intoxicaches através dum mecanismo que nos parece
elucidativo. O facto de se tratar dum alimento salgado e seco quando
submetido 4 refrigeracio, dada a avidez que o sal tem pela 4gua, torna
provével a maceracio e de ai uma diminuicio de concentracio salina,
criando possibilidades duma multiplicacio bactieriana activada pela trans-
feréncia para um ambiente de temperatura elevada.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, IV —N.° 11
(1952): Parturicdo e técnica (em alemio). por Heinrich Martins; Incon-
tinéncia de urina ao esforco na mulber, por Meleiro de Sousa e Kirio
Gomes; Evisceragdo de epiplon através da ferida de puncdo para culdos-
copia, por Meleiro de Sousa; Tuberculose genital da mulber, por Kirio
Gomes; Infeccdao puerperal, por E. Montargil; Drenagem pubo-vesical,
por Manuel Macedo; Hematiiria renal, por Manuel Macedo.

TUBERCULOSE VESICAL NA MULHER. — Rematando um trabalho
baseado em 43 observacGes, o A. escreve:

Em conclusdo, podemos dizer que a cirurgia radical é de todas as
terapéuticas propostas para a T. G. aquela que, indubitavelmente, oferece
mais garantias de cura completa e permanente. Contudo essas vantagens
sio grandemente cerceadas por uma mortalidade jpost-operatéria elevada,
mesmo apds a introducdo da estreptomicina, e pela mutilacio resultante,
sempre indesejivel em doentes jovens, como 0 sdo na maioria dos casos
de T. G., mutilacio ainda por vezes inutil por o processo tuberculoso
ser um processo mais geral do que na aparéncia se supde, co-existindo
com focos latentes em outros pontos do organismo.

A cirurgia conservadora ndo pode curar completa e definitivamente
todos os casos de T. G. visto que, na grande maioria, as lesdes estendem-se
a todo o aparelho genital e, como demonstrou Sharman, a extirpacao de
lesGes anexiais ndo faz desaparecer as lesGes do endométrio.

A Roentgenterapia nio pode, ignalmente, garantir contra a possi-
bilidade de recidivas. Contudo é um valioso auxiliar, que ja deu sobejas
provas e que, manuseado com prudéncia, pode dar uma grande percen-
tagem de curas clinicas duradouras.

Finalmente, a estreptomicina e outros agentes anti-tuberculosos recen-
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tes, vieram abrir novas esperancas no tratamento da T. G, A maioria dos
trabalhos referentes a esses novos agentes terapéuticos dizem respeito a
efeitos imediatos e nada nos dizem quanto aos resultados a distincia, Con-
tudo esses resultados imediatos, com maultiplos casos de cura comprovada
histolégica e bacteriologicamente, sio suficientemente convincentes para
admitirmos ‘que entramos definitivamente numa mova fase do tratamento
da T. G., fase de tratamento conservador. Nesta época em que esperamos
a todo o momento novas armas medicamentosas anti-infecciosas e, em
particular, anti-tuberculosas, cada vez mais eficazes, nio receamos acon-
selhar uma terapéutica médica de inicio para todos os casos de T. G.
esperando que as curas que assim se obtiverem se prolonguem o suficiente
para, no caso de recidiva, poderem vir a bereficiar desses novos agentes,
mais activos que a estreptomicina. Sabido que a cura da tuberculose,
inclusive nos casos tratados pela estreptomicina, se faz por fibrose, pare-
ce-nos légico auxiliar essa reaccdo fibrosa pela ac¢io dos Raios X. A cirur-
gia, que evidentemente ndo poderd ser posta de jparte, ficard reservada
para os casos resistentes aos meios terapéuticos ‘medicamentosos e para
a remocao de lesGes residuais irredutiveis que sejam origem de transtornos
subjectivos, e deverd ser, sempre que possivel, conservadora.

A confianca de alguns autores na ac¢io terapéutica da estreptomicina
vai tido longe que muitos ja nio receiam a concepgao ulterior e consi-
deram ‘mesmo essa possibilidade, como uma das wantagens do tratamento
médico. Murray refere 65 casos, a maioria tratados com estreptomicina
e Raios X, em 6 % dos quais houve gravidez ulterior, tendo uma chegado
a termo, ocorrendo, nas restantes, aborto espontineo ou gravidez ectépica.

Terminamos, transcrevendo as seguintes palavras de Greenhill que
nos parecem, realmente, exprimir bem a tendéncia actual do tratamento
na T. G. Diz Greenhill: «Antigamente quase todas as curas em casos de
tuberculose pélvica eram conseguidas pela cirurgia. |Actualmente o trata-
mento conservador é prometedor gracas ao €mprego da estreptomicina.
Operagdes podem ser evitadas em muitos casos, e ocasionalmente a
estreptomicina cura o processo de forma a permitir gravidez ulterior.
Em certo nimero de casos, tuberculose do endométrio curou completa-
mente ap6s tratamento pela estreptomicina. Mesmo quando uma ope-
racio se torna necessiria, o tratamento prévio com estreptomicina pode
permitir uma operagio mais conservadora».

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

As simpatites

Desde antes de 1942 ia se conhecia o efeito benéfico da anestesia das
raizes esplancnicas com novocaina para aliviar a dor e, alguns, Albanesi, por
exemplo, aperfeicoaram um método de tratamento com repetidas injeccdes de
procaina. Actualmente, Longo aconselha injeccdes intravenosas de procaina.
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O A., MicueL L. EsNAURRIZAR iniciou os seus trabalhos e experiéncias
em 1942 e os primeiros resultados foram publicados m 1944, demonstrando que
duas injec¢des de novocaina seguidas de alcool injectado eram suficientes para
fazer cessar as dores e aliviar o paciente. Muitos cirurgides observaram que a
simpatectomia pode curar as dores e auxiliar o tratamento. Surgiu assim o novo
conceito de localizagdo da dor. da sua origem no simpatico. E, consequente-
mente, a nogdo de simpatite. Sobre o assunto escreve (Anais Paulistas de Medi-
cina e Cirurgia, Agosto de 1952) o seguinte:

A simpatite é uma doenga hiperfuncional do simpdtico, as vezes geral ou
mesmo local, que se apresenta sob sindromes seguidos de acréscimo na forca
dos muisculos lisos, com contrac¢do arteriocapilar, & qual se seguem estados
de desnutrigdo, distrofias e lesdes degenerativas.

causas mais frequentes e mais importantes da doenga sdo: a) excesso
de trabalho; b) sensagdes dolorosas ou emogbes desagradaveis; ¢) dor organica;
d) trauma, especialmente em locais de maior inervag¢do simpatica; e) doenga
inflamatéria e [) intoxicagdes.

O sintoma peculiar é a dor, o seu local mais frequente o abdémen, espe-
cialmente o epigastro. Na mulher, a pelve, a regido precordial, os plexos
cervical, tordcico e dos membros. A dor é muito aguda e pior quando persiste.
Além da dor existem outros sintomas simpaticos, como por exemplo a isquemia
regional, a hiperhidrose, nauseas e vomitos, Pode-se facilmente wobservar que
a pancreatite é um sindrome principalmente simpatico.

A simpatite apresenta duas formas tipicas: a aguda e a crénica ou de
repeticdo. No primeiro caso a intensidade da dor requer tratamento imediato,
caso contrario mata o doente. A outra forma tem a peuliaridade de agir por
muitos anos, algumas vezes por 30 anos ou mesmo durante quase toda a vida.

O tratamento foi por nés aperfeigoado sendo conhecido pelo nome de —
Tratamento Simpaticoterapico topico — e consiste em injec¢des de varias subs-
tdncias simpaticoterapicas ou simpaticoliticas, tais como solugées de novo-
caina, iodeto de sodio, Vitamina B, anti-histaminicos e sais de quinina,
aplicadas em todos os locais dos nervos simpaticos (com excepgdo até hoje,
dos centros cerebrais). As crises muito agudas, nas quais ha necessidade pre-
mente de aliviar a dor, o blogueio paravertebral talvez seja o tinico tratamento
ou pelo menos a primeira etapa, a qual se segue entdo a simpaticoterapia com
substancias simpaticotroficas aplicadas em outros locais, especialmente no
plexo solar.

Na maioria dos casos de pancreatite aguda comecamos pelo bloqueio
paravertebral prolongado, mais comummente conhecido como simpaticolisis
(a palavra bloqueio é empregada apenas em doengas como o cancro). Esco-
lhe-se, se possivel com o auxilio da radiografia, o melhor local entre a 12.* vér-
tebra dorsal e a 1." lombar. A injeccdo ¢ 'bilateral, aplicando-se primeiro a
novocaina e alguns minutos apés, 4 ou 6 cc. de dlcodl em cada lado. A injec-
¢do epigastrica abdominal aplica-se na linha média, ou 3 centimetros do apén-
dice xifoideu.

O papel terapéutico do queijo na dietética das hepatites
alcoélicas

CH. RicuET, ]. ANDRE & ]. BERTRAND louvaram o processo, apoiados na
observacio de 10 doentes (La Semaine des Hépitaux, 18-22 de Julho de 1952).

Tratava-se de casos com hipertrofia do figado e os sinais de hepatite devida
ao abuso de bebidas alcodlicas. Houve melhoras nitidas em 8 casos, metade
dos quais com ascite; 2 dos doentes nio puderam seguir o tratamento, por
motivo de anorexia, Empregaram, como alimento-medicamento, o queijo branco,
magro, em consideravel quantidade, o que constitui uma terapéutica ao mesmo
tempo protidica ¢ vitaminica. Os Jdoentes ficavam de cama,
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Discutem a causa da eficacia do tratamento, perguntando se sera devida
ao repouso, a absten¢do de alcool, & quantidade de vitaminas, as substancias
do queijo. Os trés primeiros factores tem importancia indubitavel, Mas o quarto
desempenha grande papel, ndo s6 pela rigueza em proteinas, mas também pela
natureza de estas; o que esta verificado pelo facto de doentes submetidos a sim-
ples dieta hiperprotica ndo obteram os beneficios que se observam com a inges-
tdo do queijo, s6 se restabelecendo a diurese quando se introduziu este género
na sua alimentagdo.

Sdo porém de parecer que o método deve ser aperfeicoado, substituindo
em parte o queijo pelo leite ou pelo Kefir. Geralmente os doentes nio suportam
mais de sete decilitros de leite por dia, durante meses; pode porém acrescentar-se
a esta quantidade um quarto de litro de Kefir ou logurte, sem que o doente
sinta repugnéncia. Infelizmente, é dificil encontrar no mercado gqueijos sufi-
cientemente magros; eles substituiriam o leite, de tempos a tempos, inteira-
mente, durante alguns dias.

Depois, pode polvilhar-se a comida com pé de caseina, que ndo tem sabor,

Pelo que observaram, opinam que a maior parte das cirroses alcodlicas
pade caminhar para a cura, desde que o doente nio tenha anorexia invencivel,
e suporte a dieta apropriada, que é a rica em caseina, com pequena quanti-
dade de gordura. E, naturalmente, absoluta supressio de alcool.

Prognéstico da angina de peito

Na Clinica Mayo, durante dezoito anos, foram observados 6.882 casos
de angina de peito com esclerose coronaria:; quatro quintos eram em individuos
do sexo masculino, W, ]J. BLAck e col. publicaram em The J. of the American
Med. Ass. (27-x-52) dados estatisticos sobre essa grande massa de doentes,
dos guais registamos os seguintes: a mortalidade precoce, nos trés primeiros
anos de sintomas da doenga, foi de 15 por cento; depois, ano a ano, andou
em 9 por cento. Ao fim de cinco anos a sobrevida observou-se em 58 por cento,
e ao fim de dez anos em 37 por cento.

Quando o electrocardiograma é normal, o prognéstico é bom. Ja é menos
bom quando ha alteragdes de T. ou de R.; e é pior se ha perturbagdes de
condugao.

Profilaxia pelo fluor da céarie dentaria

Passando em revista us estudos feitos sobre o assunto, A. Mackenzie
condlui quel a adigdo de pequenas quantidades de sais de fluor 4 agua para
beber ¢ procedimento a que actualmente maior importancia se da. Nos Estados
Unidos da América ja ha cerca de 1.700.000 individuos que bebem agua assim
beneficiada. A dose aconselhdvel é a de 1 de fluor para 1.000.000 de agua,
dose suficiente para fazer diminuir sensivelmente a frequéncia da carie, sem
afectar o esmalte nem produzir sinais de infoxicacdo. Essa doss tem de veri-
ficar-se cuidadosamente, pois um excesso produzira efeitos contrarios aos dese-
jados; o fluor, entdo, provoca a erosdo do esmalte, tal como se observa na
populagéo de localidades em que se consome agua muito fluoretada (The Lan-
cet, 10-V-1952).

Cortisona e imunidade a tumores

Ha, como é sabido, individuos predispostos a processos tumorais, e outros
com resisténcia a esses processos, a que admitindo a origem virdsica, ou por
paridade com as infecgdes se pode chamar imunidade. Ora, entre os pre-
juizos da utilizagdo da cortisona parece dever contar-se a diminui¢do da refe-
rida imunidade. Assim o indicam H. J. GrReen e H. ]J. WHITELEY, que atribuem
essa acgdo desfavoravel, provavelmente, a uma accdo antibiética sobre as
células produtoras de anticorpos. (Brifish Med. ]., 6-1x-1952).
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Quinina nas caimbras nocturnas

Refere C. W. WINCKEL que s6 teve um insucesso completo e (rés de
simples melhoras, empregando o sulfato de quinina para tratamento de esses
desagradaveis acidentes; considera-o medicamento a preferir em tais casos, pois
com ele curou 82 padecentes. Usoudo na dose de 200 miligramjas, dada duas
vezes por dia, uma ao jantar e outra ao deitar, Se ao cabo de dez dias nao sz
observarem melhoras é, imutil insistir. (Rev. du Paludisme et de Med. Tropi-
cale, 15-x-1952).

Uma estatistica sobre esterilidade primaria

De um estudo estatistico publicado por S. BENDER em Brifish Medical
Journal (23-VIII-1952) extraem-se os seguintes numeros, relativos as possibili-
dades de cura sem tratamento e aos resultados das concepgdes. De 700 casais
gue consultaram pelo referido motivo, houve filhos na proporgio de 46,3 por
cento. Em metade dos casos fez-se tratamento; na outra metade as concepgdes
foram espontaneas. Os abortos observaram-se com frequéncia dupla da habi-
tual, e registaram-se, em anormal propor¢do, as gestacGes ectopicas.

NOTICIAS E INFORMACOES

SocCIEDADES MEDICAS, — Trabalhos apresentados: na Sociedade Médica dos
Hospitais Civis: «Um caso de ferida do coracdo», por Fortunato Levy; «Sobre
uma forma de paramiloidose endémica no litoral portugués», por Diogo Fur-
tado e Orlando de Carvalho. Na Sociedade P, de Dermafologia e Venereologia:
«Novos medicamentos para tratamento das tinhas», por Maria Manuela Antu-
nes; «Dois casos de hiperqueratose ictiosiforme», por Norton Brandio e
Anténio de Oliveira. Na Reunido médica do Hospital da Misericérdia do Porto:
«Hemorragias gastro-duodenais dependentes da hipertensdo portal», por Joa-
quim Bastos; «Hepato-gastrectomias», por Alvaro Rosas,

INTERCAMBIO. — Larga participagdo de portugueses na Reunido Hispano-
-lusa de Endocrinologia, realizada em Barcelona. Em Leyde, o Prof. Luis de
Pina deu uma conferéncia sobre médicos portugueses na Holanda.

Facurpape pE MEbpiciNa Do PorTO. — Pelos que foram ajudantes e cola-
boradores do falecido professor de cirurgia Dr, Teixeira Bastos, foi oferecido
a Faculdade um retrato do mestre, O acto revestiu-se de solenidade emotiva,
tendo falado, em nome dos ofertantes o Prof. Fernando Magano, e agradecido,
em nome da Faculdade o Prof. Almeida Garrett, e em nome da familia o
Prof. Joaguim Bastos.

Sociepape PorTuGuEsAa DE PEDIATRIA, — Em Coimbra foi eleita a nova
direcgo, cuja presidéncia ficou entregue ao Prof. Licio de Almeida.

HospitaL EscoLar pe LisBoA. — Foi nomeada a Comisséo instaladora e
administrativa do novo hospital escolar de Lisboa, que deve comegar a fun-
cionar dentro de meses.

NEcrorocia. — No Porto, o Dr. José Joaquim Machado Guimarges Junior,
capitdo-Médico; e o Dr. Jodo Maximino Vilaga de Carvalho. Em Coimbra,
os Drs, Manuel Cerejo Jtnior, médico em Mogofores. e o Dr, Carlos Balbino
Dias, antigo Cénsul do Brasil,
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Rua de Avis, 13-2.° — PORTO —Telef. P. P. C. 27583 — Teleg. < MARTICA »

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcaléides Integrais da quina, metilarsinato de sédio e —vitamina C
em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
ttil no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

x A R o P E G A M A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERR IFOS FO KOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
A . c“_o s SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

T R I c L E COM GLUCONATO DE CALCIO

eral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 —LISBOA

"
.Depésito




ilato bésico

muito fina

Mesmo nimero de ampolas
Mesmo preco

Mc:*:r teor de bi metdlico
ampola: 0,15 g.

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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