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PREFACIO

A idéia fundamental que presidiu a organizacao
déste livro foi a de coleccionar num pequeno volume
portatil, e a que seja possivel, portanto, recorrer em
quaisquer circunstancias, os elementos de que o clinico
pode necessitar, dum momento para o outro, e que se
encontram, em geral, dispersos por muitos livros. Com
éste objectivo escrevemos éste pequeno manual em que
o leitor encontrara:

— elementos de diagnéstico e de tratamento mé-
dico imediato dos estados e afeccoes gue reclamam
intervengao terapéutica urgente;

— indicacoes de intervencdo cirlirgica urgente;

— descricdo de técnicas médicas especiais como,
lavagem de estémago, transfusio de sangue, toracen-
tese, paracentese, puncdo raquidiana, etc.;

—resumo de formulario magistral limitado aos
medicamentos de maior interésse em medicina de
urgéncia, medicamentos sintomaticos mais importantes
e medicamentos para os quais existe técnica de admi-
nistracdo bem definida;



— incompatibilidades medicamentosas mais impor-
tantes;

— lista dos medicamentos e férmulas oficinais;

— tabela de doses maximas dos medicamentos
adoptada na Farmacopeia Portuguesa de 1936 (leve-
mente modificada e ampliada) ;

— algumas regras de receitudrio e posologia,
incluindo a posologia infantil;

— tabela de composicao dos alimentos usuais e do
seu valor energético; tabelas da riqueza mineral e vita-
minica e do valor proteinico dos alimentos;

— tabelas de constantes biolégicas: composicio
dos humores do organismo, curvas de crescimento,
denticao, fregiiéncia do pulso, tensdo arterial, etc., em
diferentes idades;

— indicacoes sobre a colheita de produtos desti-
nados a analise laboratorial. '

Procuramos em boas fontes os elementos que
serviram para a composicido déste livro, percorrendo
a melhor literatura de lingua alema, espanhola, fran-



cesa, inglésa. e portuguesa. A escélha foi, natural-
mente feita segundo o critério do autor — que nem
sempre seria o do leitor — mas procurou-se fazé-la em
todos os casos com a maior objectividade, fugindo da
preocupacao da novidade, mas também sem excessivo
apégo a gestos e hébitos que s6 a rotina explica.

Toéda a informacédo contida neste manual se apoia
assim em bases sélidas, e esperamos gque éle possa
constituir um companheiro 1til a que o clinico recorra
com confianca para obter elementos que lhe permitam
tomar atitude esclarecida, em muitas circunstancias da
sua vida profissional. ;

Para designacdo dos medicamentos adoptamos a
que vem registada na Farmacopeia Portuguesa de 1936,
mas registamos na lista de medicamentos oficinais mui-
tas outras designacées, ainda hoje mais correntes, men-
cionando as que constituem nomes registados e que,
em rigor, correspondem apenas ao medicamento fabri-
cado por determinada casa. Todo o receituario inserido
estd também, o mais possivel, de acérdo com a nossa



— incompatibilidades medicamentosas mais impor-
tantes;

— lista dos medicamentos e férmulas oficinais;

— tabela de doses maximas dos medicamentos
adoptada na Farmacopeia Portuguesa de 1936 (leve-
mente modificada e ampliada) ;

— algumas regras de receituirio e posologia,
incluindo a posologia infantil;

— tabela de composicdo dos alimentos usuais e do
seu valor energético; tabelas da riqueza mineral e vita-
minica e do valor proteinico dos alimentos;

— tabelas de constantes biolégicas: composicao
dos humores do organismo, curvas de crescimento,
denticédo, freqiiéncia do pulso, tensdo arterial, etc., em
diferentes idades;

— indicacoes sébre a colheita de produtos desti-
nados a analise laboratorial. :

Procuramos em boas fontes os elementos que
serviram para a composicido déste livro, percorrendo
a melhor literatura de lingua alema, espanhola, fran-



’ cesa, inglésa e portuguesa. A escolha foi, natural-

mente feita segundo o critério do autor — que nem
sempre seria o do leitor — mas procurou-se fazé-la em
todos os casos com a maior objectividade, fugindo da
preocupacdo da novidade, mas também sem excessivo
apégo a gestos e habitos que sé6 a rotina explica.

Téda a informacdo contida neste manual se apoia
assim em bases sélidas, e esperamos que éle possa
constituir um companheiro itil a que o clinico recorra
com confianca para obter elementos que lhe permitam
tomar atitude esclarecida, em muitas circunstincias da
sua vida profissional.

Para designagao dos medicamentos adoptamoc a
gue vem registada na Farmacopeia Portuguesa de 1936,
mas registamos na lista de medicamentos oficinais mui-
tas outras designacdes, ainda hoje mais correntes, men-
cionando as que constituem nomes registados e que,
em rigor, correspondem apenas ao medicamento fabri-
cado por determinada casa. Todo o receituirio inserido
estd também, o mais possivel, de acérdo com a nossa



— incompatibilidades medicamentosas mais impor-
tantes;

— lista dos medicamentos e férmulas oficinais; |

—tabela de doses méaximas dos medicamentos I
adoptada na Farmacopeia Portuguesa de 1936 (leve- |
mente modificada e ampliada); ‘

— algumas regras de receitudrio e posologia, l
incluindo a posologia infantil;

— tabela de composicdo dos alimentos usuais e do
seu valor energético; tabelas da riqueza mineral e vita-
minica e do valor proteinico dos alimentos; !

—tabelas de constantes biolégicas: composicio
dos humores do organismo, curvas de crescimento,
denticdo, freqiiéncia do pulso, tensdo arterial, etc., em
diferentes idades; |

— indicacbes sdbre a colheita de produtos desti-
nados a analise laboratorial. ~

Procuramos em boas fontes os elementos que |
serviram para a composicio déste livro, percorrendo
a melhor literatura de lingua alema, espanhola, fran-



cesa, inglésa e portuguesa. A escolha foi, natural-
mente feita segundo o critério do autor — que nem
sempre seria o do leitor — mas procurou-se fazé-la em
todos os casos com a maior objectividade, fugindo da
preocupacao da novidade, mas também sem excessivo
apégo a gestos e habitos que s6 a rotina explica.

Téda a informacdo contida neste manual se apoia
assim em bases sélidas, e esperamos que éle possa
constituir um companheiro ftil a que o clinico recorra
com confianca para obter elementos que lhe permitam
tomar atitude esclarecida, em muitas circunstincias da
sua vida profissional.

Para designacdc dos medicamentos adoptamos a
gue vem registada na Farmacopeia Portuguesa de 1936,
mas registamos na lista de medicamentos oficinais mui-
tas outras designacdes, ainda hoje mais correntes, men-
cionando as gue constituem nomes registados e que,
em rigor, correspondem apenas ao medicamento fabri-
cado por determinada casa. Todo o receituario inserido
estA também, o mais possivel, de acérdo com a nossa



— incompatibilidades medicamentosas mais impor-

tantes;

— lista dos medicamentos e férmulas oficinais;

—tabela de doses maximas dos medicamentos
adoptada na Farmacopeia Portuguesa de 1936 (leve-
mente modificada e ampliada);

— algumas regras de receituario e posologia,
incluindo a posologia infantil;

— tabela de composicdo dos alimentos usuais e do
seu valor energético; tabelas da riqueza mineral e vita-
minica e do valor proteinico dos alimentos;

— tabelas de constantes biolégicas: composicao
dos humores do organismo, curvas de crescimento,
denticao, fregiiéncia do pulso, tensdo arterial, etc., em
diferentes idades;

— indicacoes sébre a colheita de produtos desti-
nados a anélise laboratorial. :

Procuramos em boas fontes os elementos que
serviram para a composicio déste livro, percorrendo
a melhor literatura de lingua alema, espanhola, fran-
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cesa, inglésa. e portuguesa. A escélha foi, natural-
mente feita segundo o critério do autor — gue nem
sempre seria o do leitor — mas procurou-se fazé-la em
todos os casos com a maior objectividade, fugindo da
preccupacido da novidade, mas também sem excessivo
apégo a gestos e habitos que sé a rotina explica.

Téda a informacdo contida neste manual se apoia
assim em bases sélidas, e esperamos que éle possa
constituir um companheiro itil a que o clinico recorra
com confianca para obter elementos que lhe permitam
tomar atitude esclarecida, em muitas circunstincias da
sua vida profissional.

Para designacao dos medicamentos a.doptam a
gue vem registada na Farmacopeia Portuguesa de 1936,
mas registamos na lista de medicamentos oficinais mui-
tas outras designacdes, ainda hoje mais correntes, men-
cionando as gue constituem nomes registados e que,
rigor, correspondem apenas ao medicamento fabri-
cado por determinada casa. Todo o receituério inserido
estd também, o mais possivel, de acérdo com a nossa



— incompatibilidades medicamentosas mais impor-
tantes;

— lista dos medicamentos e férmulas oficinais;

—tabela de doses méaximas dos medicamentos
adoptada na Farmacopeia Portuguesa de 1936 (leve-
mente modificada e ampliada);

— algumas regras de receitudrioc e posologia,
incluindo a posologia infantil;

— tabela de composicio dos alimentos usuais e do
seu valor energético; tabelas da riqueza mineral e vita-
minica e do valor proteinico dos alimentos;

—tabelas de constantes biolégicas: composicdao
dos humores do organismo, curvas de crescimento,
denticédo, fregiiéncia do pulso, tensdo arterial, etc., em
diferentes idades;

— indicacoes sébre a colheita de produtos desti-
nados a analise laboratorial.

Procuramos em boas fontes os elementos que
serviram para a composicao déste livro, percorrendo
a melhor literatura de lingua alema, espanhola, fran-



cesa, inglésa e portuguesa. A escolha foi, natural-
mente feita segundo o critério do autor — gue nem
sempre seria o do leitor — mas procurou-se fazé-la em
todos os casos com a maior objectividade, fugindo da
preocupacao da novidade, mas também sem excessivo
apégo a gestos e hibitos que s6 a rotina explica.

Téda a informagdo contida neste manual se apoia
assim em bases sélidas, e esperamos que éle possa
constituir um companheiro 1itil a que o clinico recorra
com confianga para obter elementos que lhe permitam
tomar atitude esclarecida, em muitas circunstancias da
sua vida profissional.

Para designacdo dos medicamentos a.doptamou a
que vem registada na Farmacopeia Portuguesa de 1936,
mas registamos na lista de medicamentos oficinais mui-
tas outras designacoes, ainda hoje mais correntes, men-
~ cionando as que constituem mnomes registados e que,
~ em rigor, correspondem apenas ao medicamento fabri-
 cado por determinada casa. Todo o receitudrio inserido
estd também, o mais possivel, de acérdo com a nossa



Farmacopeia e, se nem sempre assim sucede, é porque,
infelizmente, ndo se encontram nela alguns dos medi-
camentos que se devem considerar indispensaveis como,
por exemplo, o cloridrato de acetilcolina, alguns dos
seus derivados, extractos de figado, a ergotamina, a
ergometrina, o paraldeido, a anfetamina, a efedrina, etc.

Esperamos e antecipadamente agradecemos a indi-
cacio de deficiéncias e lapsos que aqui possam encon-
trar os colegas que nos derem a honra de folhear éste
livro. Com estas criticas contamos para melhorar éste
manual e adapti-lo melhor, em futuras edicGes, aos
héabitos e tendéncias do nosso meio.

PaW.




DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS MEDICOS
DE URGENCIA

ANGINA DE PEITO

Dor intensa, em geral stbita, na regiao precordial
ou por detras do esterno, acompanhada de opressao e
angustia mortal, com sensacao de aniquilamento. A dor
irradia muitas vezes para o membro superior esquerdo
até a extremidade do territério do cubital, mas pode
também irradiar para o pescoco, dorso, mandibula
inferior, membro superior direito e até para o abdé-
men. Ao mesmo tempo o doente cobre-se de suores
frios e torna4se, em geral, muito pélido. Observa-se
muitas vezes polacitiria e, no fim do acesso, miccao
abundante de urina clara. O fim do acesso é também
muitas vezes marcado por eructacoes. A angina de
esforco é, em geral, menos severa do que a angina
nocturna. A forma nervosa, vasomotriz, observa-se
em individuos novos de constituicio labil, com ante-
cedentes psiconevréticos, e é despertada por emo-
coes; os ataques sdo, em geral, mais curtos, mas
podem repetir-se com fregiiéncia.

Outras dores na regiao precordial sao a aortal-
gia (menor intensidade, sede retro-esternal, sinais de
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2 TERAPEUTICA DE URGENCIA

aortite) e as da pericardite aguda de inicio e intensi-
dade muito diferentes. O aneurisma dissecante da aorta
da dor sibita e muito intensa que irradia, dum modo
caracteristico, para os vasos do pescoco e acompa-
nha-se de leucocitose e febre; o seu diagnéstico dife-
rencial com o enfarte do miocardio (V. oclusdo corona-
ria) pode ser muito dificil. A aerofagia pode dar dores
anginoides; o estado é, em geral, muito menos grave
e observam-se eructacées durante o ataque. As dores
espontineas da coélica hepatica podem localizar-se na
regiao precordial, mas a zona cistica é sempre sensivel
a pressao. Em qualquer dos casos a fobia da angina
de peito, conhecida do doente por descricoes mais ou
menos precisas, pode simular a sensacao de angistia.

TrATAMENTO:  Repouso; trangiiilidade. Aplicacées
quentes na regidao precordial (ndo insistir se sdo mal
toleradas). Inalacio de Ill a VI gotas de azotito de
amilo derramadas num lenco (efeito extremamente
rapido mas fugaz), ou deixar fundir na boca um
torrdo de acticar com | a lll gotas do soluto alcoélico
de nitroglicerina e fazer ingerir uma chavena de café
quente com aguardente ou vinho do Pérto; se isto nao
é possivel, injeccao endovenosa de cafeina (0,10 a
0,30 g.), Eufilina, Derifiina ou Aminofilina. Se o
estdbmago esta vazio, pode administrar-se a seguinte
pocao:

Solutd alcodlico de nitro-

glicerina . vinte gotas
Etomorﬂm aei s ot ageia centigramas
. . . dois decigramas
Agu destilada . . . vinte
Xaropedecafé . . . ftrinta gramas

na dose de 2 a 3 colheres das de café com 6 a 7 minu-
tos de intervalo. Se a dor ndo cede, injectar | em® do
soluto injectavel de cloridrato de morfina. Facilitar o
repouso e o sono dos doentes, que ndo tomaram nar-




APENDICITE AGUDA 3

coticos, com pequenas doses de fenobarbital (5 a 10
centigramas em hodstias). Se ha sinais de insuficiéncia
cardiaca, esta indicada a injeccAo endovenosa de
ubaina na dose de 0,1 a 0,2 mg. diluida em 10 a
20 cm® de soluto injectavel de glicose, hipertonico, a
que se pode associar a Eufilina ou a Aminofilina na
dose de 1 a 2 em? ou a Derifilina na dose 0,5 a | em?.

Depois dum acesso prolongado, ainda que nao
tenha sido violento, exigir um largo periodo de repouso
no leito (V. oclusdo coronaria).

APENDICITE AGUDA

Dores que aparecem, em geral subitamente, na fossa
iliaca direita em forma de célicas, irradiam para o flanco
direito e coxa, e exacerbam-se com tudo o que aumenta
a pressao intra-abdominal. Vémitos, de inicio, em me-
tade dos casos. Em regra, paralisia intestinal. Estado
geral bom, de inicio. Defesa muscular e hiperestesia
cutinea na fossa iliaca direita. Dor a pressio nos pontos
de MacBurney e de Lanz. A descompressiao brusca é
acompanhada também de dores. O membro inferior
direito encontra-se flectido. Lingua saburrosa. Febre
nula ou moderada, a principio, assim como a taqui-
cardia. F. excepcional haver arrepios inicialmente. Leu-
cocitose maior ou menor, segundo a gravidade do caso
e o tempo de evolugdo, com neutrofilia e alteracces
dos neutréfilos. Estas dGltimas caracteristicas encon-
tram-se mesmo nos casos muito graves em que ha
leucopenia. Um quadro hematolégico inteiramente nor-
mal, com nimero normal ou aumentado de eosiné-
filos, exclui o diagnéstico de apendicite.

No caso de apendicite retrocecal e de abcesso
posterior, as dores abdominais e os vémitos sdo, em
geral, pouco acentuados e a fossa iliaca direita quasi
indolor; a dor provocada, a hiperestesia cutinea e a
defesa muscular encontram-se, com efeito, atras, acima



4 TERAPEUTICA DE URGENCIA

da crista iliaca direita, ao longo do quadrado dos
lombos. Também a apendicite pélvica apresenta, mui-
tas vezes, sinais anémalos: dores mais ou menos vivas
e mal localizadas, poucos vémitos, diarreia, hiperter-
mia e disiria. O toque rectal é aqui o meio soberano
de diagnéstico. A situacdo anormal do apéndice des-
loca a sintomatologia local para pontos variados da
cavidade abdominal e acarreta muitas vezes diagnés-
ticos erréneos. Assim, a situacdo alta da a apendicite
infra-hepatica que simula a colecistite aguda ou a per-
furacdo gastrica ou duodenal; a situacdo a esquerda
transporta para a fossa iliaca esquerda a sintomato-
logia local; a apendicite herniaria inguinal ou crural
direita é muitas vezes tomada por simples hérnia en-
cravada, apesar da febre e dos sinais de inflamacao
local precoce ao nivel do saco.

Os estados que mais facilmente se podem confun-
dir com a apendicite aguda sdo: as perfuracoes do
estbmago, do duodeno e da vesicula biliar, as cole-
cistites agudas (g. v.), a gravidez extra-uterina, a
torsio do cisto ovarico, a gadtrenterite infantil, as
febres tiféide e paratiféides, as colites agudas, a célica
saturnina, o ileo, as diverticulites e muitas outras
afeccGes que podem ser causa de peritonismo (gq. v.).
Isto explica a fregiiéncia dos erros de diagnéstico. Em
todos os casos de divida é sempre preferivel optar
pela laparotomia exploradora, a menos que haja con-
tra-indicacdo formal.

TRATAMENTO: Intervencado cirtirgica, o mais preco-
cemente possivel. Enquanto ndo se decide esta, absten-
cao completa de alimentacdo, gélo na fossa iliaca direita
e clister baixo. Se a intervencdo for recusada, adminis-
trar-se-a tintura de 6pio na dose de V a X gotas, 3 a
4 vezes por dia, e tentar-se-A a guimioterapia pelas
sulfamidas, ao mesmo tempo que se utilizardo os esti-
mulantes cardiorrespiratérios, conforme fér necessario.
Antes de convenientemente esclarecido o diagnéstico




APOPLEXIA CEREBRAL 5

nao se administrarido opidceos porque ocultam a sinto-
matologia.

APOPLEXIA CEREBRAL

No ponto de vista em que nos colocamos, inte-
ressa-nos considerar apenas os casos de hemorragia,
trombose e embolia cerebrais em que o inicio é de
molde a exigir rapida intervencdo terapéutica. Nestes
casos o doente encontra-se em estado de coma ou
mergulhado em sonoléncia quer trangiiila, quer mais
ou menos agitada. A sintomatologia é um pouco
variavel, como se vera mais adiante, conforme se trata
de hemorragia, trombose ou embolia, mas tem, como
elementos comuns, a existéncia de paralisias e, por
vezes, desvio conjugado da cabeca e dos olhos. Em
estado de inconsciéncia, a existéncia de paralisias veri-
fica-se pela assimetria da face (apagamento dos tra-
cos fisionémicos, desvio da béca para o lado nao
paralisado) e maior flacidez dos membros paralisa-
dos ou, pelo contrario, pelo estado de contractura dos
musculos dos membros atingidos e exagéro dos refle-
xos nesses membros (hemorragia ventricular). Os
outros sintomas e sinais, assim como as modalidades
de inicio e os antecedented que servem para o diagnds-
tico diferencial, resumem-se no seguinte quadro:

Embolia Trombose Hemorragia
LesSes valvulares | Ateromatose das| Hipertrofia car-
cardiacas. artérias periféricas. | diaca.
Arritmia freqiiente.
Ruidos cardiacos en-
surdecidos.

Sem prodromos.| Prédromos,emre-| Prodromos muito

Inicio subito. L Aparecimento | raros e fugazes. Apa-
iilente durante o |recimento por esfor-

ra.
q
sono. ¢o ou emogdo. .
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Embolia Trombose
Nem enfartes nem| Nem enfartes nem
embolias, | embolias.

Palidez da face.| Palidez da face.
Auséncia de grandes | Por vezes hiper-ten-
alteragSes de pulso. | sdo arterial.

Sintomas de hiper-|  Sintomas de hiper-
-tensdo craniana ra- -tensio craniana
ros. Os fendémenos muito raros. Os feno-
focais instalam-se menos focais insta-
subitamente. Coma | lam-se progressiva-
pouco profundo, em mente, sdo em regra,
geral. | pouco estaveis, mui-
tas vezes fugazes.
Periodo de coma in-
rior a 24 horas.

Nido havia, em ge- |
ral, alteragSes psi- quicas muito fre-
quicas antes do ata- | qiientes, precedendo
que. O delirio em o ataque de longo
seguida nio é raro.

| da inteligéncia, en-
fraquecimentoda
memoria). Depois do
ataque sdo muito fre-
qilentes estados de
excitagio com deli-
rio, assim como afa-
sia, cegueira verbal
e perturbag¢Ses ana-
logas.

Paralisias mais ou
menos extensas.

Paralisias pouco
extensas ou mesmo
nulas.

Perturbagdes psi- l

tempo (diminuigdo |

CIA

‘ Hemorragia

Freqiientemente
enfartes em outros
orgdos ou embolias
das artérias perifé-
lricas.
| Rubor facial. Pulso
| cheio, duro, hiper-
-tenso, muitas vezes
bradisfigmia. Respi-
ragdo ruidosa.

Sintomas de hiper-
-tensdo craniana
muito freqiientes e
precoces. O ataque é
brusco, em geral, e
aparatoso. O estado
(de coma dura fre-
qientemente mais
de 24 horas e o re-
gresso ao estado de
consciéncia € lento.

PerturbagSes psi-
quicas, antes do ata-
que, excepcionais.
Depois do ataque, as
perturbagdes psiqui-
cas nio sio também
freqiientes e reves-
tem a forma de en-
fraquecimento geral
das faculdades inte-
lectuais.

Hemiplegia com-
pleta ou gquasi com-
pleta.
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O diagnéstico diferencial é todavia, muitas vezes,
imediatamente impossivel.

TrATAMENTO: Repouso no leito com a metade supe-
rior do corpo apoiada em almofadas. Evitar tanto
quanto possivel todos os movimentos e tédas as exci-
tacoes. Siléncio, obscuridade, temperatura de 18° C. ().
Se o doente se encontra em estado de inconsciéncia,
deciibito levemente lateral para evitar a queda da
lingua.

No caso de hemorragia, sangria de 200 a 300 c¢m®
se ha hiper-tensao. Evacuacéo intestinal por clister:

Sulfatode sédio . . . . quinze gramas
Infuso a 30 por 1000 de fo-
liolos desene . . . . quinhentos gramas

Purgante de sulfato de magnésio (30 a 40 gr., em
soluto concentrado). Se ha retencdo de urina, alga-
liacdo asséptica.

Se ha excitac@o, sdo necessarios calmantes:

Brometo de sédio . . dez gramas
Agua destilada . . . cento e quarenta gramas
1 colher de sopa de 4 em 4 horas

ou

Fenobarbital . . . . . quinze centigramas
Em 1 héstia; No 6
3 a 4 hostias por dia com intervalos de 3 horas

ou, se a agitacao é mais moderada,

Barbital . . . <« .. .. . trints centigramas
Em 1 héstia; No 6
1 héstia, a noite

(1) Todos os estimulos térmicos, incluindo a aplicagio da
tradicional bexiga de gélo na cabega, podem ser prejudiciais.
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Em doentes que parecem exaustos, mas ao Imesmo
tempo excitados e inquietos, injeccdo subcutinea de
15 miligramas de cloridrato de morfina e 0,3 miligra-
mas de bromidrato de escopolamina.

Nao fazer sangria nos casos de amolecimento, a
nao ser que exista outra indicacdo. Se a tensdo arterial
é baixa ou normal, mas nao had seguramente hemor-
ragia, colocar o doente com a cabeca baixa. Combater
o espasmo arterial com injeccées subcutaneas de ace-
tilcolina (20 centigramas), nitroglicerina (Il a V gotas
do soluto alcodlico de nitroglicerina num torrao de agi-
car que se deixa fundir lentamente na béca, varias
vezes por dia), cloridrato de papaverina (4 centigra-
mas em injeccdo subcutinea) ou Eupaverina (6 cen-
tigramas em injeccdo endovenosa a repetir com inter-
valos de 2 ou 3 horas).

O mesmo tratamento é aplicivel nos casos de
embolia.

ASFIXIA DOS RECEM-NASCIDOS

Crianca nascida em estado de morte aparente.
— O diagnéstico faz-se pela auséncia de movimentos
respiratérios e inércia da crianca com persisténcia de
pulsacées cardiacas, por vezes dificeis de perceber.
A pele apresenta-se cianosada ou, pelo contrario, pa-
lida, exangue; no cordaoc umbilical as pulsacoes ou sao
muito fracas ou inexistentes.

TraTaMENTO: Nao seccionar o corddo umbilical
enquanto néle se perceberem pulsacées. Procurar,
entretanto, estimular a crianca por meio de friccoes
cutadneas com alcool simples ou canforado, e procurar
despertar o reflexo respiratério por traccées ritmicas
da lingua, depois de ter limpo a boca das mucosidades
que a enchem, com o dedo minimo embrulhado num
pano fino ou gaze. Se isto nao basta e as pulsacées
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do cordao umbilical se suspendem, laquear e cortar
o corddao, como habitualmente, e suspender a crianca
pelos pés, repetindo a limpeza mais completa possivel
da béca; praticar em seguida a respiracao artificial pelo
método de Schifer: compressées ritmicas (12 por
minuto) de trés segundos de duracdo, sébre e ime-
diatamente abaixo das tltimas costelas, com a crianca
em dectbito ventral sobre uma mesa ou sobre os joe-
lhos do operador, de modo que a cabeca fique pen-
dente; se se dispée dum ajudante, podem-se praticar
ao mesmo tempo traccoes ritmicas da lingua. Se fér
possivel, serd muito conveniente que a crianca inale
uma mistura de 95 % de oxigénio e 5 % de anidrido
carbénico, através dum cone improvisado com papel
forte que se coloca sébre a béca e o nariz da crianca.
D4, por vezes, bons resultados o estimulo cutineo por
meio de banho quente ou sinapizado, ou de banhos
alternativamente quentes e frios (estes wUltimos muito
ripidos). E de importincia primordial evitar o arre-
fecimento da crianca, para o que se protegera conve-
nientemente; o quarto deverd ser aquecido, tanto
quanto possivel, até i temperatura de 26° a 27° C.
A fustigacio da pele e outros meios violentos nao
devemn ser empregados.

E possivel salvar criancas que de outro modo pere-
ceriam, fazendo a succdo traqueal do muco e do liquido
amniético e, em seguida, a respiracdo artificial da mis-
tura de oxigénio e anidrido carbénico, por meio duma
canula introduzida na traqueia e ligada a um aparelho
de respiracio especial (aparelho de Flagg ou anéalogo).

ASFIXIA POR SUBMERSAO

A asfixia é quasi sempre fatal desde que a submer-
sao se prolongue por mais de 4 ou 5 minutos. H&, con-
tudo, obrigacsio de tentar sempre o tratamento conve-
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niente, pois uma ou outra vez se consegue assim salvar
uma vida.

TrataMENTO: 1.° Esvaziar a dgua que enche as
vias respiratérias, colocando o paciente com a cabecga
mais baixa do que o tronco, se for possivel suspen-
dendo-o pelos pés, e comprimindo e relaxando alter-
nadamente o térax.

2.° Desapertar o vestudrio do paciente e praticar
o mais rapidamente possivel a respiracdo artificial, de
preferéncia pelo método de Schiafer: — O paciente
sera colocado em decibito ventral com a cabeca pen-
dente; o médico coloca-se com os joelhos apoiados

de um e de outro lado do paciente, voltado para a
cabeca déste, e exerce pressio firme com as maos
imediatamente abaixo das iltimas costelas, fazendo
actuar o péso do proprio corpo durante uns trés
segundos; em seguida levanta o corpo, relaxando assim
a pressio durante dois segundos (Fig. | e 2). Estes
movimentos repetem-se nesta cadéncia, isto é, cérca
de 12 vezes por minuto. Este método, hoje universal-
mente difundido, da ventilacio pulmonar superior a
qualquer dos outros métodos manuais, permite a mais
longa utilizacio sem fadiga, e auxilia a desobstrucao
das vias aérias. A respiracdo artificial serd praticada
ininterruptamente enquanto se perceber o mais ténue
sinal de actividade cardiaca. Se se dispée dum auxi-
liar, far-se-ao praticar simultineamente traccdes ritmi-
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cas da lingua: agarrar a lingua com um pano, puxa-la
para fora da béca durante a fase inspiratéria e
empurra-la de nove para dentro da cavidade bucal
durante a fase expiratéria; a traccdo deve ser firme,
mas de nenhum modo brutal.

3. Ao mesmo tempo que se pratica a respiracao
artificial, ou interrompendo-a o menos possivel, o
paciente deve ser desembaragcado do vestuarie molhado,
bem enxugado, protegido contra o frio por cobertores
de la, friccionado enérgicamente e rodeado de botijas
ou sacos de areia quentes. O ambiente serd aquecido,
se for possivel.

4. Tentar como ultimo recurso a acupunctura
cardiaca, quasi sempre ineficaz.

5. Desde que a respiracdo natural se restabelece,
ingestao de café quente, injeccao de estimulantes cardior-
respiratérios, se for necessario, e repouso prolongado.

ASMA BRONQUICA

O acesso de asma aparece inesperadamente ou
apo6s estimulos de varia ordem. Caracteriza-se por
forte dispneia com opressio tordcica e angistia, e
acompanha-se, quasi sempre a principio, de tosse
séca e curta. O térax encontra-se dilatado, a percus-
sio da hipersonoridade e, a auscultacdo, observa-se
diminuicio do murmirio vesicular com expiracio pro-
longada e, quéasi sempre, numerosos sibilos muitas
vezes audiveis mesmo a distancia, principalmente
durante a expiracdao. Cianose e taquicardia observam-se
nos acessos fortes. O fim do acesso marca-se pelo apa-
recimento de tosse com expectoracido espéssa mais
abundante. 0 exame desta expectoracido revela trés
elementos caracteristicos: cristais de Charcot-Leyden,
espirais de Curschmann e leucécitos eosinéfilos. No
sangue encontra-se também aumento do nimero de
eosinofilos.
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A confusio com outras doencas nao é fregiiente,
com excepcao da asma cardiaca. Nesta afeccao, que
se obcerva nos hiper-tensos e nos adrticos, nao se encon-
tra dilatacio toracica, os movimentos respiratérios sao
profundos e a auscultacdo revela fervores hiimidos nas
bases. Ha, no entanto, casos duvidosos e intermédios
(V. asma cardiaca). Nestes casos podera fazer-se a
prova terapéutica pela injeccio de 0,1 a 0,25 mg. de
ubaina que melhora a asma cardiaca e nao influencia
a asma brénquica. A injeccdo de levorrenina (adrena-
lina) aos cardiacos é, pelo contrario, perigosa. A asma
histérica, em que apenas se observa polipneia, dife-
rencia-se, sem dificuldade, da asma verdadeira.

TraTAMENTO: Referimo-nos exclusivamente ao tra-
tamento do acesso de asma.

Fazer sentar o doente comodamente na cama ou
numa cadeira. Injectar por via intramuscular 0,3 a
0,6 cm® do soluto injectavel de cloridrato de levor-
renina a | por 1.000 (0,2 a 0,4 em® nas criancas).
Se nao ha melhoras, aumentar a dose para 0,75 a
I cm® 15 minutos depois. Em casos graves pode ser
necessario injectar doses de 2 ou 3 cm® que s6 se atin-
girao quando se verifique a ineficicia de doses meno-
res e crescentes, injectadas de 15 em 15 minutos.
Pode administrar-se ao mesmo tempo um barbitirico,
por exemplo, 0,05 g. de Luminal em solucdo a 20 %
(0,25 cm®) ou Gardenal injectavel.

Em casos mais leves, o sulfato ou cloridrato de
efedrina per os, na dose de 20 a 45 mg., tomada logo
que aparecem os primeiros sintomas do acesso, pode
ser suficiente. E preferivel associar-lhe também um bar-
bitirico:

Sulfato de efedrina . . . vinte a quarenta e
cinco miligramas
Fenobarbital . trinta miligramas

Em 1 héstia; N.o 12
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Quando o doente nao obtém alivio com a injec-
c¢ao intramuscular de levorrenina, poder-se-a recorrer
a via endovenosa, injectando com grande lentiddo 0,2
a 0,5 cm® do mesmo soluto milesimal diluido em,
pelo menos, 20 cc. de soluto injectavel de cloreto de
sédio isoténico, a que se podera, do mesmo modo,
associar um barbittrico injectavel (0,2 g. de Barbital
sodico).

Se nem assim (o que é muito raro) ha interrupcao
do acesso, tentar-se-4 a anestesia por via rectal com:

Azeite desacidificado . . . 3
Eter purissimo PR z ak 75 & 90 cm.

que se introduz lentamente por sonda rectal.

A  administracio de morfina sé6 estd indicada
quando a efedrina e os sedativos suaves sdo inefica-
zes e a levorrenina esta contra-indicada nas doses
necessarias (afeccoes coronérias, hiper-tensao arterial).
E, por vezes, suficiente o fosfato de codeina na dose
de 0,03 a 0,06 g. Se assim nao acontece, empregar-se-a
a morfina na dose de 8 a 15 mg. associada ao sulfato
de atropina (0,4 mg.) por via subcutinea.

ASMA CARDIACA

Caracteriza-se por dispneia de aparecimento brusco,
durante a noite, em hiper-tensos e aérticos; acompa-
nha-se de angiistia mais ou menos pronunciada e sen-
sacao de asfixia; os movimentos respiratérios sdo pro-
fundos e lentos: no fim do ataque ha expectoracio
muco-hemorragica.

O diagnéstico diferencial com a asma brénquica
firma-se na natureza dos movimentos respiratérios que
na asma sao pouco profundos, no reconhecimento da
hiper-tensdo ou lesdo aértica, na existéncia muito fre-
qgiiente de hiper-tensdao venosa e no aspecto da expecto-
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racio, A auscultacdo revela aqui a existéncia de fer-
vores sub-crepitantes nas bases. Nao esquecer, porém,
que em cardiacos déste tipo pode aparecer também
dispneia nocturna de predominio expiratério com
expectoracdo mucosa que cede ao tratamento da asma
brénquica - (dispneia broncospasmédica secundéria).
E, contudo, recomendivel comecar o tratamento pela
injeccdo de estrofantina ou ubaina, seja qual fér o tipo
de dispneia que apresentem.

TRrRATAMENTO: Injeccdo subcutinea de 5 a 10 mg.
de morfina. Injeccio de ubaina (0,25 mg.) associada,
se for possivel, a Eufilina ou Aminofilina por via
endovenosa, muito lentamente. No caso de insuficién-
cia ventricular direita (estase venosa, edemas) ou
hipertensdo arterial elevada, é muito 1til a sangria
(cérca de 5 em® de sangue por quilo de péso). Em
individuos nao pletéricos, ou em anemiados, a sangria
serd substituida pela interrupcdo da circulacio venosa
na raiz dos quatro membros por meio de garrotes;
déste modo se consegue acumular nos membros um
importante volume de sangue. Passada a crise, a pres-
sdo dos garrotes sera aliviada lentamente.

Estes meios sdo quasi sempre eficazes. Se nao sao
suficientes, recorrer-se-a as inalacées de oxigénio que
produzem consideravel alivio, e a revulsdo toracica por
meio de ventosas.

Se a hiper-tensdo é muito elevada, principalmente
se ha angtistia, serd& muito 1til o solufo alcoédlico de
nitroglicerina: 1l a lll gotas num torrdo de aciicar que
se deixa fundir lentamente na boca.

CHOQUE E COLAPSO

O estado de choque caracteriza-se pelos seguintes
sintomas: Palidez com cianose crescente, hipo-tensao
arterial, taquicardia por vezes com arritmia, baixa pro-
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gressiva da pressdo arterial, respiracio superficial e
rapida, midriase, suores frios e viscosos e baixa da
pressio venosa (veias quasi invisiveis, por vezes,
mesmo depois da aplicacio dum garrote). A cons-
ciéncia pode estar intacta ou mais ou menos pertur-
bada, mas ndo ha, a ndo ser em periodo terminal,
perda completa de consciéncia.

Este quadro clinico encontra-se em varias circuns-
tancias que se podem agrupar patogénicamente do
seguinte modo:

I.  Hemorragia abundante.

2. Saida de liquido do sistema vascular:

a) perda de Agua e de sais nao compensada (diar-
reia, vomitos, sudacdc, diabetes, insuficiéncia supra-
-renal) ;

b) saida de plasma através de capilares lesados
(choque anafilactico, queimaduras, choque traumatico
secundario, doencas infecciosas).

3. Perda de tono vascular, acarretando acumu-
lacio de grande massa de sangue nos territérios capi-
lares, nomeadamente no territério do esplancnico:

a) de origem central (colapso ortostatico, anes-
tesia, intoxicacoes) ;

b) de origem periféria por ac¢do da histamina
e de outras substincias de accdo analoga (doencas
infecciosas, traumatismos, queimaduras).

Neste campo atribui-se actualmente muita impor-
tincia aos mecanismos venopressores que regulam a
capacidade do sistema venoso profundo, incluindo os
orgaos reservatorios, e, déste modo, o retéorno de san-
gue para o coracao.

4. Vasoconstriccao reflexa que prejudica a cir-
culacdo capilar e, portanto, a nutricio dos tecidos por
forte diminuicic de calibre das arteriolas (dor, frio,
médo). Raramente é causa tnica de choque (choque
traumatico primitivo), mas contribui, em muitos casos,
para o seu aparecimento.
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5. Insuficiéncia cardiaca brusca (miocardites infec-
ciosas, enfarte do miocardio).

6. Embolia dum vaso importante, principalmente
do territério do esplancnico, que acarreta lesdes capi-
lares secundarias.

Os mecanismos patogénicos em jogo em cada caso
— em geral associam-se varios — devem ser determi-
nados o mais completamente possivel, pois é sébre
éles que se apoia o tratamento racional déstes estados.
Para isso ha que ter em conta nao s6 os elementos for-
necidos pela exploracao somatica do doente, pela histo-
ria da doenca e pelos seus antecedentes, mas também
o estudo da personalidade do paciente e das condicoes
em que se estabeleceu o estado de choque.

TraTaMENTO: O tratamento dos estados de choque
devera ser realizado com a maior brevidade possivel,
porque desde que se atinge o estado de consideravel
perda de plasma através dos capilares lesados, o que
se reconhece pela subida acentuada da percentagem de
hemoglobina, nenhuma terapéutica conhecida é capaz
de guebrar o circulo vicioso que entdo se estabelece.

O tratamento serd, em primeiro lugar, etiolégico,
sempre que tal seja possivel. Para evitar repetices
vejam-se a éste respeito os artigos sdébre hemorragias,
diabetes, intoxicacées, queimaduras, choque anafilac-
tico, oclusio coronéaria, embolias.

Nos casos de perda de agua e de sais, recorrer-se-a
a introducdo destas substancias no organismo sob a
forma de bebidas acucaradas ou caldos mais ou menos
salgados (conforme parece predominar a perda de
agua ou a de cloreto de sédio), ou por gota-a-gota
rectal de soluto isoténico de glicose ou de cloreto
sédio. Se nao é possivel utilizar estas vias (vémitos
diarreia), introduzir-se-a o soluto injectavel de cloreto
de sédio por via endovenosa, tendo o cuidado de sem:
pre o aquecer a temperatura de 38°-39° C. O sol
de cloreto de sédio pode ser substituide com vanta
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gem por um soéro artificial mais equilibrado iénica-
mente, como o soro de Ringer.

Se a perda é ndo sé de agua e sais, mas também
de albuminas plasmaticas, nao pode ser reparada do
mesmo modo; a transfusdo de sangue estd entdo for-
malmente indicada, excepto se ja ha policitemia. Neste
ultimo caso tera de se recorrer a injeccido endovenosa
de plasma sangiiineo citratado ou, na falta déste, dum
soluto de goma arabica a 6 %, em soluto isoténico de
cloreto de sédio ou em séro de Ringer, conveniente-
mente filtrado e esterilizado. Em qualquer déstes casos
as quantidades de liquido a injectar variam com a gra-
vidade do estado; quasi sempre ha necessidade de
injectar volumes nao inferiores a 1.000 em® e, muitas
vezes, consideravelmente mais.

Enguanto nao se concluem os preparativos para
estas medicacoes, podera ser 1til procurar aumentar a
massa de sangue nos 6rgaos vitais, elevando os mem-
bros inferiores ou enfaixando fortemente os quatro
membros da extremidade para a raiz, de modo a torna-
-los exangues. Temporariamente sao também tteis as
injeccoes de soluto injectavel de glicose, hipertonico,
por via endovenosa, na dose de 100 a 200 cm®.

No caso de colapso vasomotor ortostatico (desmaio)
em individuos de reaccoes vasculares anormais, quasi
sempre asténicos, basta, a maior parte das vezes, colo-
car o paciente em decibito horizontal ou, melhor ainda,
em posicao de Trendelenburgo, e desapertar o vestua-
rio principalmente no pescogo. Se fér necessario (o que
€ raro), injectar-se-a qualquer estimulante, de prefe-
réncia estricnina, Cardiazol ou Coramina associados a
efedrina ou ao Veritol. A éstes estimulantes sera neces-
srio recorrer em doses muito mais elevadas e repetidas
nas intoxicacoes pelos depressores do sistema nervoso
central (g. v.).

Am""m reflexa, que constitui um impor-
tantissimo mecanismo de manutencao da tensdo arte-
rial, pode ser factor importante de choque se é exa-

2
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gerada pelo médo, pela dor ou pelo frio. A dor sera
suprimida pela injec¢do subcutinea ou endovenosa de
doses suficientes de morfina (em geral |1 a 2 centigra-
mas). Combater-se-a o arrefecimento, aquecendo o
ambiente, colocando botijas com égua quente em volta
do doente ou introduzindo éste num banho progres-
sivamente aquecido de 38° a 40° C. Este dltimo recurso
é particularmente eficaz no estado de choque com
hipotermia que se pode encontrar no decurso de varias
doencas infecciosas, nomeadamente na difteria. O médo
pode ser influenciado pelo raciocinio, pela trangiiili-
dade do ambiente e pela psicoterapia, mas, a maior
parte das vezes, principalmente no caso de cataclismo,
téda a persuasdo é initil para suprimir ou atenuar éste
estado; é muito 1til, entdo, o alcool sob a forma de
bebidas generosas (aguardente ou vinho do Pérto)
ou, se nao é possivel a ingestdo, injectado lentamente
por via endovenosa (30 cm® de alcool em 500 ecm?® de
soluto injectavel de glicose, isoténico) de modo a man-
ter o doente num leve estado de embriaguez.

Se a insuficiéncia cardiaca parece desempenhar
papel causal, e também nos casos em que surge secun-
dariamente por deficiéncia de irrigacdo coronaria, esta
indicada a injeccdo endovenosa de pequenas doses de
ubaina (0,1 a 0,25 mg.) e de cafeina (0,1 g.) que se
podem repetir | ou 2 vezes nas 24 horas.

Nos casos que se acompanham de hipo-tensdo e
taquicardia acentuadas, poder-se-do ensaiar pequenas
doses de vasoconstritores periféricos, como a levorre-
nina e a efedrina, ndo esquecendo porém que estes medi-
camentos sio muito mal suportados se ha insuficiéncia
cardiaca, e que podem piorar a nutricio dos tecidos,
em virtude do apérto arteriolar que sdo capazes de
produzir. Parecem preferiveis nestes casos o Veritol,
cuja accdo sébre as arteriolas é muito menor, mas
melhora, como a levorrenina, a circulacdo de retérno
e, portanto, a repleccao diastélica do coracdo, e a
Pitressin (fraccio vasopressora do lobo posterior da
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hipéfise), cujo ponto de accio se encontra principal-
mente nos capilares. Como se disse, deve sempre ter-se
em atenco a possivel insuficiéncia cardiaca e empre-
gar doses pequenas (0,2 a | em?® de Veritol por via
intramuscular ou, excepcionalmente, endovenosa; 2 a 5
U. I. de Pitressin). Os estimulantes centrais (Cardiazol,
cafeina, canfora, estricnina) sdo também, em geral,
empregados sem que haja, porém, acérdo estabelecido
acérca da sua utilidade. Talvez, pelo menos, melhorem
a circulagdo pelo aumento de tono e de actividade mus-
cular a que a estimulacao central pode dar origem.

Nos estados asfixicos (afeccoes pulmonares agu-
das, estase pulmonar acentuada e algumas intoxica-
coes), é indispensavel a administracdo de largas quan-
tidades de oxigénio por inalacio. O melhor processo
consiste na respiracao em atmosfera muito rica em
oxigénio, o que se realiza por meio de dispositivos
ad hoc existentes nos bons hospitais. Nos outros casos
de choque, a administracio déste gas é irracional e
indtil,

Nos casos cujo tratamento nao foi mencionado,
veja-se nos respectivos artigos o tratamento conve-
niente.

Em resumo, os meios terapéuticos a que, dum modo
geral, se pode recorrer sao:

instalacio do doente com o maximo de conférto
possivel;

tratamento etiolégico da afecgdo causal;

transfusio de sangue e de plasma;

introducéo de liquidos e de sais no organismo;

vasoconstritores e estimulantes centrais, com as
reservas apontadas;

medicaciio cardioténica;

tratamento das causas adjuvantes: frio, médo, dor,
extenuacdo, anemia, asfixia.

As indicacGes fornecidas constituem apenas direc-
trizes para o tratamento do estado de choque. Cada
caso deve, porém, ser tratado de modo individual,
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segundo os factores etiolégicos e patogénicos em jogo
e também segundo o temperamento e a constituicado
do doente.

O prognéstico € tanto mais grave quanto maior for
o tempo decorrido desde o inicio do estado de choque.

CHOQUE ANAFILACTICO

O chogue anafilactico na sua forma grave, obser-
va-se quasi sempre por imprudéncia quando se aplica
uma injeccdo de séro animal, particularmente por via
endovenosa, a um doente tratado ha mais de oito dias
com séro da mesma ou, mais raramente, de diferente
espécie animal.

Os sintomas caracteristicos que se observam ime-
diatamente ou poucos minutos depois da injecgdo, con-
sisten em: vomitos, dores abdominais, palidez muito
acentuada, por vezes com um pouco de cianose, arre-
fecimento de todo o corpo, perda de consciéncia e,
algumas vezes, exantema urticariano no local da injec-
c¢do e contracturas. Ao exame do doente, observa-se
taquicardia, pulso filiforme, apagamento das wveias,
ensurdecimento dos ruidos cardiacos e extensio para
baixo da sonoridade pulmonar. A morte pode sobrevir
rapidamente, ou o doente restabelecer-se pouco a pouco.

TraTaMENTO: Nao ha ainda experiéncia suficiente
para estabelecer uma linha de conduta sistematica.
E légico fazer uso dos medicamentos que se empregam
nos outros estados de choque, conforme as particulari-
dades de cada caso (V. choque).

A narcose pelo éter parece dar 6ptimos resulta-
dos, notando-se rapidamente, sob a sua influéncia,
melhora da circulagdo e desaparecimento do exantema.
Recomenda-se fazer um periodo de narcose de 10 a 15
minutos, que se repetirda se os fenémenos de choque
reaparecerem.
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Ha casos, embora mais raros, de acidentes de tipo
anafilictico, alguns mortais, apés a primeira injeccao
de séro de cavalo (idiossincrasia?). O tratamento é
idéntico ao do choque anafilactico.

Os acidentes mais benignos que aparecem alguns
dias depois da injeccio de séro (doenca do séro) e
que consistem em exantema urticariano, fendémenos
inflamatérios articulares, febre, edemas, tumefaccao de
ganglios e do baco, hipo-tensio e taquicardia, tratam-se
com injeccées de levorrenina (0,5 a |1 mg), efedrina
ou medicamentos analogos per os e sais de calcio. Alguns
autores recomendam as injec¢oes endovenosas de soluto
a 10 % de hipossulfito de magnésio (5 a 10 cm?),

CHOQUE ELECTRICO

O diagnéstico é facil quando as circunstancias mos-
tram a natureza do acidente ou éste teve testemunhas.
Caso contrario, o diagnéstico do estado de morte apa-
rente por accdo da corrente eléctrica, apoia-se princi-
palmente na verificacio de lesdes cutineas caracteris-
ticas (zonas circulares, acinzentadas, duras, com o centro
umbilicado e sem reaccdo da periferia) e de queima-
duras que se encontram na pele, mas que podem ser
quasi invisiveis a 6lho nu. Também no vestudrio e no
calcado se podem =ncontrar vestigios da accao da cor-
rente eléctrica; mais caracteristica é a fusao de pecas
metélicas de que o sinistrado é portador, como pregos
do calcado, botdes, fivelas, corrente de relégio, ete.

Nestes acidentes o diagnéstico entre morte real e
morte aparente é imediatamente impossivel. Todos éstes
sinistrados, ainda quando hajam sofrido efeitos de
correntes da mais alta tensdo, devem ser conudcmdos
vivos até prova em contrario.

TRATAMENTO: O tratamento consiste essencialmente
em praticar, o mais depressa possivel e ininterrupta-
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mente, a respiracao artificial que serd mantida durante
o periodo minimo de trés horas antes de se considerar
o doente perdido. Lintretanto podera ensaiar-se a injec-
cdo intracardiaca de levorrenina. Veja-se a técnica da
respiracdo artificial no artigo sébre asfixia por submer-
sao (pag. 10).

L

COLECISTITE AGUDA

Quando aparece bruscamente, esta afeccdo apre-
senta sintomas e sinais idénticos aos da apendicite
aguda — dores espontineas e a pressdo, rigidez da
parede, hiperestesia cutinea, vémitos, leucocitose neu-
tréfila, paresia intestinal — mas situados na regido
vesicular. Apesar disso, a confusdo entre as duas
afeccoes é freqiiente.

Outras colecistites aparecem no decurso de doencas
infecciosas, principalmente na febre tiféide, e caracte-
rizam-se pela subida da temperatura, dor sob o rebérdo
costal direito e contractura parietal; o seu diagnéstico
é, em geral, mais facil.

TRATAMENTO: As colecistites agudas que aparecem
bruscamente, comportam, quasi sempre, indicagdo ope-
ratéria. Se o estado ndo é muito grave, pode tentar-se
o tratamento médico que consiste em abstinéncia de
téda a alimentacéo, aplicacdo local de compressas muito
quentes ou do saco de gélo (conforme o que mais ali-
viar as dores), injeccio de cloridrato de morfina
(10 a 15 mg.) se as dores sao muito vivas, injeccao
de soros isoténicos (principalmente se ha vémitos),
terapéutica estimulante nio especifica e quimioterapia
pelas sulfamidas. Se o estado se agrava e aparece forte
leucocitose neutréfila, a intervencdo nao deve ser mais
adiada.

As colecistites tificas cedem, em regra, rapidamente
ao tratamento médico.
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COLICA HEPATICA

O diagnéstico de célica hepatica é, em geral, facil:
O doente encontra-se agitado, inquieto, sem posicao
de descanso na cama (ao contrdrio do que sucede nas
dores de tipo inflamatério em que o doente evita o
menor movimento), acusa dor muito intensa, mas varia-
vel (espasmédica), no quadrante superior direito do
abdémen ou no epigastro, com irradiagdo para o ombro
direito e para o braco do mesmo lado até aos dedos.
Outras vezes, a irradiacdo pode fazer-se para o dorso
ou para o térax, em cintura ou, mais raramente, sagi-
talmente, podendo simular angor, nevralgia intercostal
e, por accao reflexa, produzir ileo paralitico e colapso,
assim como crise hiperténica de Pal com estenocardia.
O aparecimento é sibito: o doente passa em poucos
minutos dum perfeito bem-estar para o maximo de
intensidade da célica. Ha, muitas vezes, vémitos que
nao aliviam ¢ mal-estar e a temperatura sobe a nivel
mais ou menos alto. O exame objectivo ndo permite
localizar com precisdo o ponto doloroso, pois a palpa-
cao da zona infracostal direita, do epigastro e, muitas
vezes (nas célicas mais violentas), de todo o abdémen
€ insuportavel. Depois da accdo da morfina, é entdo
possivel localizar a dor no ponto cistico. E quasi sem-
pre impossivel distinguir a célica calculosa da da cole-
cistite simples, O calculo é tanto mais provavel guanto
mais stibito é o aparecimento e desaparecimento da
célica e mais apirético o seu decurso.

Nas célicas mais intensas ha tensao e abaiilamento
da parede abdominal, vémitos abundantes, pulso pe-
queno e fregiiente e colapso circulatério, sinais que
podem simular o gquadro da peritonite.

TraramENTO: Compressas de Agua muito quente ou
cataplasmas de linhaca no hipocéndrio direito. Injeccao
de medicamentos anti-espasmédicos: sulfato de atropina
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(0,5 a | mg.) e cloridrato de papaverina (50 mg.),
ou preparados sintéticos similares por via subcutanea.
Se a dor nao calma, clister com XXX a XL gotas de
tintura de dpio acafroada que se pode repetir passadas
duas horas; na maior parte dos casos sera necessario
recorrer a injeccao de morfina na dose de 10 a 15 mg.,
ou de preparados similares associados a atropina
(0,5 a | mg.) oua Eufilina ou Aminofilina (1 a 2 em?).
Abstinéncia de alimentacdo. Se ha ou houve vémitos
abundantes, praticar a injeccao subcutinea de soluto
injectavel de cloreto de soédio. Prescrever para os dias
seguintes dieta de caldos vegetais sem gordura, coados,
e compotas; como medicamento, os supositorios anti-
-espasmodicos,

Extracto de beladona. dois centigramas
Papaverina . . . cinco centigramas
Oleo de cacan . . . q. b. para um supositério

de manhid e a noite.

Em célicas rebeldes, misturar na mesma seringa
1 a 2 ecm® do soluto injectavel de cloridrato de morfina,
0,4 ecm® do soluto injectavel de cafeina e uma a duas
empolas de Eupaverina, e injectar lentamente a mis-
tura por via endovenosa.

Nas célicas consecutivas a colecistectomia, Ill gotas
do soluto alcodlico de nitroglicerina, colocadas sob a
lingua, fazem desaparecer, em cinco minutos e pelo
prazo de uma hora, pelo menos, as dores que a mor-
fina, pelo contrario, parece agravar.

COLICA NEFRITICA

Doente imével, deitado de brucos ou em gatilho
de espingarda. Dor sibita no angulo lombocostal, mas
menos brusca do que a da célica hepatica, por vezes
antecedida de prédromos (dores lombares surdas),
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com irradiacao para o anel inguinocrural, para o tes-
ticulo ou o grande labio, ou para o anus, com lar-
gas variacoes de intensidade; hematiria microscépica,
miccoes dolorosas com remissdes e paroxismos e, fre-
giientemente, vomitos, nauseas, solucos, palidez ou
cianose, {rio, suores, pulso pequeno e leve hipotermia.
E habitual haver oligiria chegando, por vezes, & antria.

Além dos calculos, outras afeccoes podem dar dores
sibitas: tais sio a embolia renal que da dor violenta
na parte alta da regiao lombar, acompanhada de hema-
tiria (o enfarte esplénico da dor andloga mas sem
hematiria e sem irradiacio para baixo) e a flexao ou
torsao do uréter.

TraramenTo: Compressas de d4gua quente na regiao
lombar. Administrar anti-espasmédicos, como a atro-
pina e a papaverina ou especialidades semelhantes, a
que quasi sempre é necessario associar analgesicos, per
os ou por via rectal. Podera utilizar-se, por exemplo,
a seguinte férmula:

Cloridrato de papaverina um decigrama

Sulfato de atropina . . cinco decimiligramas

Amidofebrina. . . . quinze centigramas

Fenobarbital . . . . quinze miligramas

Oleo de cacau. . . . q.b. para um supositério
N.o seis

A mesma férmula (sem éleo de cacau) se poderad admi-
nistrar em héstias, se nao houver intolerancia gastrica.

Muitas vezes, é necessario recorrer aos opidceos
que nao se devem, porém, empregar isoladamente,
mas sim sempre associados a anti-espasmédicos, por
exemplo:

Cloridrato de papaverina . trés centigramas

Sulfato de atropina . . cinco decimiligramas
Cloridrato de morfina . . um
Agua destilada . . . . doiscm,

F.sa. e m. numa empola esterilizada. N.o trés
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Os vémitos que sdo muito fregiientes calmar-se-ao
com o soluto efervescente oficinal ou com vinho espu-
mante gelado.

Se a colica se prolonga, administrar estimulantes
— cafeina, canfora, Cardiazol, Coramina, ou similares
— associados aos anti-espasmédicos e analgésicos. Sao
também muito tteis os banhos quentes de imersao.

COLICA SATURNINA

Surge, muitas vezes repentinamente, sob a forma
de violenta dor na regiao umbilical, apés um periodo
de obstipacdo acompanhado ou nao de dores gastrin-
testinais. Durante o paroxismo ha, em geral, vémitos,
o pulso é lento e a pressdo arterial elevada. O diagnés-
tico apoia-se no conhecimento da intoxicacdo crénica
(profissional, uso de rapé) e nos seguintes sintomas:

— orla gengival de Burton (coloracdo cinzenta do
bérdo das gengivas, junto dos dentes) ;

— pontuacido baséfila dos eritrécitos (identificavel
em extensdes coradas pelo azul de metileno puro ou
boricado) ;

— pesquiza de chumbo nas maos, friccionando-as
com um soluto de sulfureto de aménio; a presenca de
chumbo manifesta-se pelo enegrecimento da pele, par-
ticularmente nas pregas de flexdao e nos sulcos peri-
ungueais;

— plumbemia superior a 6 mg. % (doseamento
laboratorial do chumbo no sangue).

TrRATAMENTO: Banho de imersdo quente. Injeccao
endovenosa de 10 em® de soluto injectavel de cloreto
de céalcio a 10 %. Se isto nao fér suficiente, recorrer-
-se-4 as injeccoes de morfina com atropina, de que é
necessario empregar doses elevadas. Em seguida, tra-
tamento da intoxicacdo crénica.
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COMA

Diz-se que um individuo estdi em coma quando se
encontra em estado de completa inconsciéncia, de que
ndo se consegue fazer sair por gqualquer dos estimulos
habituais. No coma profundo os reflexos cérneo e pupi-
lar estdo ausentes e o doente é incapaz de deglutir um
liqguido introduzide na béca, mas entre éste estado e
o de simples sonoléncia (estupor) ha todos os graus
intermediarios (pré-coma).

O tratamento dos estados de coma exige que se
comece por determinar a sua causa. Para isso se expoem,
em seguida, as principais caracteristicas que, tanto
quanto possivel, permitem diagnosticé-la.

|. — Hemorragia cerebral espontanea: Hiper-tensiao
arterial anterior. Inicio brusco, muitas vezes determi-
nado por um esférco (defecacdo, coito) ou emocdo
(sonho, etc.). Desigualdade de tono muscular entre
membros simétricos. Desvio conjugado da cabeca e
dos olhos. Face assimétrica, principalmente durante a
expiracao. Rubor facial. Respiracao estertorosa e lenta.
Pupilas dilatadas, em geral; punctiformes, pelo contra-
rio, nas hemorragias protuberanciais que se caracteri-
zam, além disso, por forte pirexia. Pulso amplo e bra-
dicardico. Hiper-tensdao arterial. Abolicdo dos reflexos,
em geral; exagéro, se a hemorragia é cortical ou, prin-
cipalmente, se é ventricular. Glicostria, por vezes. Ace-
toniiria, se a falta de alimentacdo se prolonga. Liquido
cefalorraguidiano hiper-tenso, por vezes xantocrémico
ou hemorragico.

Tratamento: V. apoplexia cerebral (pag. 5).

2. — Trombose e embolia cerebrais: Quando ha
coma o quadro é semelhante ao anterior, embora me-
nos acentuado e com inicio e antecedentes diferentes.
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V. diagnéstico diferencial e tratamento no artigo sobr
apoplexia cerebral (pag. 5).

3. — Coma diabético: Conhecimento da existéncia
da diabetes, ou investigacdo dos seus sintomas cardiais:
polifagia, polidipsia, politiria e astenia. Inicio brusco ot
lento. Halito aceténico. Facies résea. Estado de desidra:
tacio (hipotonia dos globos oculares). Pulso pequen
e fregiiente. Veias pouco cheias. Reflexos tendinosos
muitas vezes, abolidos. Ritmo respiratério de Kussmaul.
Glicosiria e acetoniiria elevadas. Acetonemia elevada
(prova de Rothera-Wishart). O diagnéstico é confir
mado pelo exame quimico do sangue (glicemia elevada
reserva alcalina baixa, por vezes aumento da quanti
dade de ureia). De inicio, na fase de pré-coma, pode
haver violentas dores na parte superior do abdémen
(peritonismo), que podem fazer pensar na perfuracio
géastrica ou na pancreatite aguda.

TrATAMENTO: V. diabetes.

4. — Coma hipoglicémico: Provocado, quasi sem-
pre, por doses excessivas de insulina; em casos raros,
espontineo (hiperinsulinismo). Nao ha desidratacédo
(os globos oculares mantéem a tonicidade normal).
Sudacao abundante. Trémulo e, por vezes, convulsdes.
Exagéro dos reflexos e, algumas vezes, sinal de Babinski.
O pulso é chein. Na urina nédo se encontra glicose e a
glicemia estd abaixada.

Tratamento: V. hipoglicemia.

5. — Coma pseudo-urémico: Nos antecedentes, sin-
tomas de nefrosclerose ou de glomerulonefrite difusa
cronica (cefaleias, vertigens, perturbacdes visuais, in<
quietacdo, insénia, brecas). ConvulsGes eclampticas.
Reflexos exagerados. Pode haver paralisias. Hiper-
sio arterial e do liguido cefalorraquidiano. O exan
do fundo do &lho mostra a existéncia de reti

angiospastica.



COMA 20

Prognéstico grave, mas menos do que o do seguinte.

Podem associar-se sintomas e sinais de uremia
(V. o paragrafo seguinte).

TraraMENTO: V. uremia e pseudo-uremia agudas.

6. — Coma urémico: Nos antecedentes, sintomas
de insuficiéncia renal. Inicio lento e progressivo. Halito
de cheiro urinoso ou amoniacal. Pele séca. Palidez.
Respiracao profunda. Reflexos exagerados. Urina muito
clara e pouco densa (1,010). Albuminiria e cilindriria.
Ureia do sangue aumentada; xantorreaccdo de Becher
superior — em geral muito — a 25 % ; reserva alcalina
diminuida ; cloro do sangue normal ou um pouco dimi-
nuido. Anemia. Nao ha convulsées ou sé6 aparecem no
periodo terminal. Prognéstico muito grave.

Traramento: V. uremia e pseudo-uremia agudas.

7. — Coma hipoclorémico: Nos antecedentes ime-
diatos, grandes perdas de liquidos (diarreia, vémitos,
sudacdo ou poliiria). Acentuada desidratacao (hipo-
tonia dos globos oculares). Reflexos tendinosos exa-
gerados. ConvulsGes. Tetania (sinal de Chvostek posi-
tivo, etc.). Hipo-tensdao arterial e venosa. Pulso muito
pequeno e fregiiente. Cloro sangiiineo muito diminuido;
ureia aumentada; xantorreaccio de Becher normal;
reserva alcalina aumentada; poliglobulia.

TraTaMENTO: V. hipocloremia.

8. — Coma hepatico. Hepatargia: Muitas vezes pre-
cedido de fenémenos de excitacdo psicomotora. Afeccao
hepatica anterior (cirrose, hepatite, metastase cance-
rosa), em geral, conhecida, Quadro clinico idéntico
ao do coma urémico. Inicio lento. Ictericia mais ou
menos acentuada, raramente inexistente. Cheiro carac-

teristico do hélito (a figado fresco). Respiracdo pro-
funda. Pulso pequeno. Urobiliniria e bilirrubindria.
Reaccao de Millon positiva na urina. Ureia e xantor-
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reaccao de Becher, quasi sempre aumentadas no san-
gue. Prognéstico quasi sempre fatal.

TrRATAMENTO : Soluto injectavel de glicose, isotonico,
de preferéncia em flebéclise lenta (1.000 em?® em cada
24 h.) durante varios dias. Injeccio de pequenas doses
de insulina (5 a 10 U.,, 2 vezes por dia). Pequenas
doses de tiroidina per os (2 centigramas, 2 vezes por
dia). Extractos hepéticos em injeccdo. Tubagem duo-
denal com instilacao de sulfato de magnésio (como na
prova de Meltzer-Lyon). Para doentes agitados (fase
pré-comatosa), o melhor calmante parece ser a esco-
polamina (injeccao hipodérmica de | a 2 em?® do soluto
injectavel de bromidrato de escopolamina).

9. — Coma toxico: O diagnéstico de intoxicagao
exogénea, em estado de coma, depende em primeiro
lugar do conhecimento ou suspeita do envenenamento,
pelo interrogatério ou pela existéncia de vestigios mate-
riais, como o cheiro do halito, o aspecto das matérias
vomitadas, a presenca de recipientes com restos do
veneno, etc. Os reflexos estao, muitas vezes, abolidos,
e o sinal de Babinski pode ser positivo. A intoxicacao
pela morfina ou pelo épio produz intensa bradipneia,
midriase punctiforme e temperatura sub-normal (ele-
mento de diagnéstico diferencial com a hemorragia
protuberancial em que ha hiper-pirexia). Os barbiti-
ricos produzem um coma analogo, mas sem midriase e,
muitas vezes, com hipertermia. Em quasi todos os casos
duvidosos o exame do conteido gastrico pode ser
decisivo.

V. mais pormenores sdbre diagnéstico e o trata-
mento nos artigos sébre as véarias intoxicagdes.

10. — Coma infeccioso: Observa-se como termina-
cdo de muitas doencas infecciosas e sé6 pode oferecer
dificuldades o seu diagnéstico, se sobrevém inespera-
damente, e se pGe a suspeita de intoxicacdo exogénea
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simultainea. A pesquisa muito cuidadosa dos sinais e
sintomas desta tultima é, entdo, indispensavel.

|l. — Insolagdo: O elemento mais importante é o
conhecimento da exposicdo prolongada do paciente ao
sol muito quente ou a qualquer outra fonte de calor
excessivo. Pode haver convulsbes e a temperatura atinge,
em geral, nivel muito alto (42° C., e mais). O liquide
cefalorraquidiano apresenta reaccido meningea aguda
com polinucleose e, mais tarde, linfocitose, mas sem
micrébios. Nos individuos, que habitam ou habitaram
regioes onde existe a forma tercad maligna do paludismo,
€ necessairio admitir sempre a possibilidade desta afec-
cao (V. paragrafo seguinte).

Traramento: V. insolacio.

12. — Ter¢a maligna: A entrada em coma com
hipertermia dum individuo, com antecedentes palidicos
ou que esta ou esteve numa regidao em que esta forma
exista, ainda que tenha regressado para regiao indemne,
deve levar imediatamente ao exame do sangue para
pesquiza do Plasmodium [alciparum, tnice modo de
estabelecer o diagnéstico desta forma de coma.

TraTAMENTO: V. sezonismo.

13. — Comocgao e contusido cerebrais: Téem, como
causa, traumatismo ou violenta explosdo préxima, o
que quasi sempre é verificivel ou conhecido. O coma
¢, em geral, pouco profundo ; a face pélida; as pupi-
las dilatadas; a respiracao lenta, superficial e irregular;
o pulso pequenc e hipo-tenso.

TraTaMENTO: V. lesdes traumaéticas do encéfalo.

14. — Meningite cerebral: O quadro clinico é idén-
tico ao anterior mas acompanhado de cefaleias, vémitos,
febre, grito meningeo — sintomas que facilitam muito
o diagnéstico. Alguns sinais meningeos i no
periodo de coma, como a rigidez da nuca,
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Kernig e os sinais de Brundzinski. Se a meningite pre-
domina na convexidade do cérebro, ha ou houve con-
vulsées. O pulso é pequeno, rapido e irregular. O liguido
cefalorraquidiano, hiper-tenso, apresenta-se turvo ou
francamente purulento. O seu exame bacteriolégico
esclarece, em geral, a etiologia.

TRATAMENTO : A descompressao por puncao lom-
bar ou, se esta for negativa, suboccipital ou ventricular
(transcerebral), constitui o tratamento de urgéncia
comum a todos os casos.

Esclarecida a etiologia, a quimioterapia sera posta
em jogo se o agente causal é sensivel a ela. Na menin-
gite pneumocécica, uma das mais graves, obtéem-se
muitas vezes bons resultados com o tratamento intenso
e precoce pela sultamidopiridina (1 g. por via endo-
venosa de trés em trés horas).

Além disto, os estimulantes cardiovasculares e res-
piratérios que parecarn necessarios, como em qualquer
doenca infecciosa.

15. — Hemorragia subaracnéidea espontanea: Apre-
senta sintomatologia anédloga a descrita no paragrafo
anterior (meningite cerebral), mas inicia-se de modo
brusco por dor na nuca e sintomas meningeos que
se estabelecem rapidamente; pode acompanhar-se de
‘hemorragia retiniana, e o liquido cefalorraquidiano con-
tém muito sangue.

TrataMENTO: O tratamento de urgéncia consiste,
aqui também na descompressdo muito lenta por puncio
lombar e no mais completo repouso do doente. A quan-
tidade de liquido extraido sera sempre pequena, e a
puncédo repetida até melhora completa.

16. — Compressao cerebral traumatica: O estado
do doente é semelhante ao que se observa no caso de
hemorragia cerebral espontanea (V. paragrafo 1), no
que diz respeito a respiracio e ao pulso. Ha, porém,
informacio ou sinais de traumatismo craniano a que
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se seguiu um periodo de excitacdo, convulsoes e insta-
lacio progressiva de paralisias antes da entrada em
coma. Fintre o traumatisme e o aparecimento de sin-
tomas ha, muitas vezes, um intervalo licido de varias
horas, Nos casos de hematoma subdural por hemor-
ragia venosa, o traumatismo pode ter sido pequeno e
ja esquecido, porque o periodo assintomatico dura dias
ou mesmo semanas. Aparecem, entao, cefaleias segui-
das dum periodo de perturbagoes mentais e, sé ao fim
de mais alguns dias ou semanas, o doente entra em
coma. Fiste caracteriza-se de inicio, pelas suas flutua-
coes espontaneas: o doente passa, varias vezes, num
periodo de 24 horas, do estado de coma ao de cons-
ciéncia e vice-versa.
TRATAMENTO: cirdrgico.

| 7. — Abcesso ou tumor cerebral: O coméco é, em
geral, lento e precedido de prédromos que duram dias
ou semanas, no caso de abcesso, e semanas ou meses,
no caso de tumor (no sentido mais lato do térmo),
e sdo constituidos por cefaleias, anorexia, vémitos, mau
estado geral; por vezes, sintomas focais que variam com
a sede da lesdo e alteraces psiquicas. No periodo de
coma verifica-se o sindrome de hiper-tensao craniana,
nomeadamente o pulso amplo, lento e regular; fregiien-
temente, estase papilar e sintomas focais. O liquido ce-
falorraquidiano contém poucas células. E muito raro
que o médico sé seja consultado neste periodo e, por
isso, no ponto de vista em que nos colocamos, éste
dificil capitulo da neurologia oferece pouco inte-
résse.

TRATAMENTO: cirdirgico.

~ 18. — Coma pés-epiléptico: Ataque epiléptico ante-
rior. Se éste é ignorado, pode pensar-se em apoplexia.

ntram-se, porém, em geral, cicatrizes e mordedu-
ras da lingua; nao ha sintomas focais (paralisias), nem

1
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desigualdade pupilar, e éste estado dura quasi sempre
pouco tempo.
TrATAMENTO: V. epilepsia.

19. —- Sindrome de Stokes-Adams: Depois de al-
guns prédromos, como vertigens, mal-estar, convulsces
epileptiformes, ou sem prédromos, perda de conheci-
mento com palidez e respiracdo superficial. Em seguida,
cianose, respiracao ruiclosa, estado de coma profundo.
O elemento capital do diagnéstico é a extrema bradi-
cardia (freqiiéncia inferior a 20) que pode descer a
menos de quatro contrac¢Ges ventriculares por minuto.

TraramenNTO: O tratamento de urgéncia é muito
pouco eficaz. Os tratamentos classicos consistem na
administracio de cloridrato de levorrenina na dose
de | mg. em injeccdo hipodérmica, e de sulfato de
atropina na dose de 0,5 a | mg. pela mesma via. Este
altimo medicamento estaria indicado particularmente,
segundo Morawitz, nas raras formas neurogéneas (lesao
do vago on dos seus nicleos).

O melhor tratamento parece consistir na adminis-
tracao de cloreto de bario per os, na dose de 30 mg.,
em soluto muito diluido, trés a seis vezes por dia, até
terminacao das crises. A dose pode ser prudentemente
elevada até 4> 50 mg., se {6r necessario.

20). — Encefalites toxicas: Sobrevéem no decurse
de uma infeccao ja diagnosticada (gripe, tifo, pneu-
monia, disenteria, malaria, sifilis), ou depois dum
periodo de cefaleias incaracteristicas. O inicio marca-se
por cefaleias, vémitos, sintomas corticais (convulsces
epileptiformes, paralisias) e progressiva perda de cons-
ciéncia. Em estado de coma, encontra-se pulso fre-
gliente ou lento, rigidez da nuca, febre, edema papilar
moderado, hipertensiao do liquido cefalorraquidiano
gue, muitas vezes, é mais ou menos hemorragico €
apresenta forte quantidade de albumina e numerosas
células.
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TRATAMENTO: Descompressao cerebral por puncao
lombar. Aplicacio de gélo sébre o cranio. Injeccdo
endovenosa de 20 a 50 cm® de soluto hiperténico de
cloreto de sédio (10 %), de glicose ou de sacarose
(30 a 50 %).

Podem observar-se estados muito semelhantes nos
envenenamentos crénicos pelo chumbo (encefalopatia
saturnina), assim como no decurso do tratamento anti-
-sifilitico com doses altas de arsénio (mais de 0,60 g.
de neoarsefenamina por dose de adulto) e, mais rara-
mente, com o tratamento mercurial intenso.

O tratamento é o mesmo que foi indicado acima,
aconselhando-se, porém, comecar por fazer uma san-
gria abundante (300 a 500 cm?®). Aconselha-se também
a injeccio endovenosa de hipossulfito de sédio (10 cm?®
do soluto a 10 %).

Em aqualquer dos casos o prognéstico é muito
grave,

A fregiiéncia com que se encontram na pratica
éstes diversos estados é muito desigual. Os dois pri-
meiros e, logo em seguida, os descritos nos paragra-
fos 5.° e 6.° sao muito mais freqiientes do que quais-
quer outros e de diagnéstico, em geral, facil. Outros,
mais raros, podem por problemas de diagnéstico ex-
tremamente dificeis como, por exemplo, os casos de
compressdao cerebral traumatica, quando o traumatismo
¢ desconhecido por o doente ndo o ter referido antes
de entrar em coma, e algumas intoxicacbes. Nestes
casos s6 a persisténcia ao médico no exame pormeno-
rizado do doente, recorrendo a tédas as técnicas de
diagnéstico utiliziveis, a investigacio muito cuidadosa
da histéria e dos antecedentes e o estudo da evolucdo
da doenca permitem conclusio segura e intervencdo
terapéutica eficaz.
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CONVULSOES INFANTIS

As convulsées infantis aparecem, sobretudo, nos
dois primeiros anos de vida e sdo caracterizadas por
«acessos ordinariamente muito curtos de contracgdes
involuntarias dos miisculos submetidos a vontade, com
ou sem contraccoes dos miisculos da vida vegetativa.
Quando a contraccdo é continua, chama-se tonica; se
se manifesta por abalos sucessivos mais ou menos
aproximados, chama-se clonica» (Marfan). As con-
vulsdes podem ser generalizadas ou parciais (face,
membros, tronco), e podem aparecer em plena satide
ou no inicio ou no decurso de numerosos estados mor-
bidos, as primeiras, quasi sempre, em criancas de here-
ditariedade nevropatica.

Como causas ocasionais, é necessidrio pensar nas
seguintes:

— hemorragia aracnéidea (traumatismo obstétrico,
convulsées apdés o nascimento) ;

— meningite aguda e meningismo;

— encefalopatias (encefalite, tumor, sifilis cere-
bral) ;

— intoxicacoes;

— estados asfixicos (pneumonia, difteria, paroxis-
mos da coqueluche, espasmo laringeo);

— cianoses congénitas.

O diagnéstico é, muitas vezes, facil quando se
assiste ao acesso. Ha que distingui-lo, porém, das crni-
ses epilépticas, da tetania (convulsées exclusivamente
ténicas, contracturas localizadas, sinal de Chvostek posi-
tivo) e do espasmo da glote (respiracao dificil, seguida
de apneia e, finalmente, convulsces).

TraTAMENTO: Fazer sair do quarto tédas as pessoas

cuja presenca seja dispensavel e procurar criar um
ambiente da maior trangiiilidade. Luz pouco intensa.
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Colocar a crianca em deciibito lateral para que nao
haja obstrucdo laringea por mucosidades.

Banho tépido, a 38° C. de 30 a 60 minutos de
duracio com compressa fria na cabeca.

Apébs clister evacuador, clister calmante com me-
tade da seguinte férmula, aquecida & temperatura do
corpo,

Brometo de sédio . . meio a um grama
Hidrato de cloral . . wum a oito decigramas
Gémadedvo . . . Noum

Agna . . . . . . cem centimetros cabicos

que se poderd repetir, se for necessario.

Se as convulsées continuam, puncédo lombar como
terapéutica e para esclarecimento da etiologia pelo
exame laboratorial do liquido cefalorraquidiano.

Poder-se-4 também recorrer a injeccao hipodérmica
de Luminal em solucio a 20 %, na dose de 0,3 a
0.5 em®, que pode ser repetida 2 a 3 vezes por dia.

CRISES NITRITOIDES

A crise nitritéide que sobrevém durante, no fim
ou, mais raramente, depois da injeccdo de prepara-
dos anti-sifiliticos de arsénio trivalente (neoarsefena-
mina e analogos), caracteriza-se pela sibita congestdo
periférica que pode, alids, ser muito fugaz e passar
despercebida; o paciente queixa-se de mal-estar, sen-
sacio de tensdo intracraniana e dificuldade de deglu-
ticho; é présa, em seguida, de vertigens, torna-se muito
palido e perde o conhecimento; ndo se encontra pulso
arterial nem se ouvem ruidos cardiacos e podem obser-
var-se algumas convulsdes.

TrATAMENTO: Suspender a injeccdo, colocar o
doente em deciibito horizontal e injectar-lhe subcuta-
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larmente. O esvaziamento sera, em geral, levado tao
longe quanto possivel, visto nao haver aqui a temer
nem a tosse nem o edema pulmonar, como nos der-
rames pleurais. Nos derrames muito volumosos, a maio-
ria dos autores ndao aconselha, contudo, esvazia-los por
completo numa tnica sessdo.

No caso da puncdo no ponto escolhida nao dar
saida a liquido, recorrer-se-a ao ponto epigastrico na
juncéo do apéndice xiféide com o arco costal esquerdo,
dirigindo o trocarte levemente para cima. Outros pon-
tos a utilizar mais raramente sao o IV espaco inter-
costal a | cm. para a direita do esterno (derrames
projectados quasi exclusivamente para a direita) e o
VIl ou VIII espaco intercostal esquerdo na linha medios-
capular, com o membro superior esquerdo levantade
(casos em que a puncdc nos pontos anteriores tenha
sido branca).

Em todos os casos é necessario proceder com a
maior suavidade, de modo a evitar a picada do cora-
cao. Com efeito, se a picada do miocardio ventricu-
lar é inofensiva, o mesmo ja nao sucede com a picada
duma coronaria ou do miocéardio auricular (puncdo no
IV espaco intercostal direito).

Se o liquido é purulento, torna-se necesséaria a inter-
vencdo cirirgica (incisdo e drenagem do pericardio).

DERRAME PLEURAL

O derrame na cavidade pleural constitui matéria
de medicina de urgéncia quando é causa de intensa
dispneia ou quando, pelo seu volume, acarreta forte
desvio do coracdo. Neste ultimo caso, ainda que o
estado do doente ndo seja aparentemente alarmante
(dispneia moderada, pulso amplo, pouco taquicardico,
auséncia de cianose), deve praticar-se imediatamente
o esvaziamento do liguido pleural. E de notar que a
existéncia dum grande derrame serofibrinoso pode ser




DERRAME PLEURAL 41

tolerado pelo doente de tal modo que os sintomas
minimos de que se queixa ndo o impedem de fazer a
sua vida normal. Contudo, o perigo de morte sibita
subsiste desde que haja forte desvio do coracao.

O diagnéstico do derrame abundante é, em geral,
muito facil. A macicez completa, a auséncia de mur-
mirio vesicular e a auséncia de vibracoes vocais, assim
como a egofonia, a pectoriloguia afona e o sépro pleu-
ritico ndo se prestam a muitas dividas. Se, contudo,
estas existem, ou porque a abolicio do murmiirio nao é
completa, ou porque ndo existem os sinais adventicios
mencionados ou porque a voz é fraca e ndo permite a
pesquiza das vibracdes vocais, a puncdo exploradora
esclarecera imediatamente o problema. Esta serd pra-
ticada no V ou VI espaco intercostal, rasando o bérdo
da costela inferior, junto da linha axilar ou no dorso,
estando o doente sentado, com uma agulha de 4 a
5 em. de comprimento e de 0,8 a | mm. de calibre,
ap5s a habitual desinfeccao da pele. E preferivel utili-
zar a agulha montada numa pequena seringa esterili-
zada; puxando o émbolo, 4 medida que se faz penetrar
a agulha, dé-se conta imediatamente da entrada desta
na cavidade pleural, desde que haja liquido, pela pre-
senca déste no corpo da seringa.

TraTAMENTO: Verificada déste modo a existéncia
de liquido, deve praticar-se imediatamente o esvazia-
mento duma parte (ndo mais de 1.000 a 1.500 ecm?)
através da prépria agulha com que se féz a puncao
exploradora, se o liquido pleural ndo é muito espésso,
ou, caso contrario, com outra de maior calibre.
qualquer dos casos, depois de introduzida a agulha na
cavidade pleural, adapta-se ao seu pavilhio um tubo
de borracha estreito, de 50 a 80 c¢cm. de comprimento,
préviamente fervido, cuja extremidade livre ficara pen-
dente sobre qualquer vasilha, e que funcionard como
sifao depois de cheio pelo préprio liquido pleural. Assim
praticado, o esvaziamento é lento e continuo, e poderé
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neamente | cm’ do soluto milesimal de cloridrato de
levorrenina. Desapertar-lhe a roupa, principalmente no
pescoco. Se a crise se prolonga, aspirar 2 a 3 cm?® de
Agua esterilizada para a seringa com gue se injectou
a levorrenina, e injectar éste liquido (que contém uma
pequena dose de levorrenina) por via endovenosa,
muito lentamente. Nos raros casos em que esta tera-
péutica se mostre ineficaz e o paciente se encontre em
estado de morte aparente, estd indicada a injeccdo
intracardiaca de 0,1 mg. de levorrenina (V. injeccao
intracardiaca).

A administracdo prévia de levorrenina, cuja accao
é extremamente fugaz ou mesmo nula por via oral,
néo previne o aparecimento da crise nitritéide. Alguns
autores aconselham, com éste fim, a ingestio duma
certa quantidade de hidratos de carbono antes da
injeccao.

DERRAME PERICARDICO

Constitui motivo de medicacdo urgente a compro-
vacio da existéncia dum derrame pericairdico que
entrave sériamente os movimentos cardiacos.

Nestes casos o doente encontra-se fortemente cia-
nosado, com sinais de insuficiéncia cardiaca bem nitidos
(tumefaccao venosa, edemas, oligiria e albumindria),
predominando, muitas vezes, a congestao hepatica e a
ascite, e sendo, pelo contrario, minimos os fenémenos
de estase pulmonar. Os ruidos cardiacos estao dimi-
nuidos, ndo se sente o ictus cordis, e a macicez cardiaca,
muito alargada, caracteriza-se pela obtusidade do
angulo cardiepatico o pulso é pequeno, fregiiente €
hipo-tenso; a eficiacia dos cardioténicos (ubaina, etc.)
é quasi nula. Se o deficit circulatério é grande, impde-se
o tratamento de urgéncia que consiste no esvaziamento
do derrame por puncao do pericardio.
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TrATAMENTO: Se o doente se encontra muito dis-
pneico, com dores de certa intensidade e angustiado,
comecar-se-a por injectar por via hipodérmica, mistu-
rados na mesma seringa, os seguintes medicamentos:

Soluto injectdvel de cloridrato de mor-

b1 R 1icm3
Soluto Injec!avel de bromidrato de es-

copolamina . g . 05cm3
Soluto injectavel de cqfema ¢ b s > R oS

Escolher-se-4 entao o lugar em que se deve praticar
a puncao, em geral no V ou VI espaco intercostal
esquerdo mais ou menos para fora da linha mamilar,
conforme o volume do derrame e do coragdo, num
ponto em que se verifique haver macicez absoluta e
se nao sintam pulsagoes ou atritos pericardicos. Esta
escolha ¢ facilitada pelo exame de radiografias em
posicao frontal e obliqua.

Depois do doente estar mais trangiiilo, anestesia-se
o lugar escolhido por infiltracdo da pele e tecidos subja-
centes até a pleura com soluto injectavel de procaina a
0,5 %. Alguns minutos depois, quando a pele no
ponto escolhido se mostrar insensivel 4 picada, prati-
car-se-a a puncao, utilizando um trocarte de | a 2,5 mm.
de calibre e 8 a 10 cm. de comprimento. Depois de
atravessada a pele perpendicularmente, inclina-se um
pouco a agulha para a direita em direccao a ponta do
coracdo; com algum habito sente-se, ap6s a resisténcia
oposta pela pleura, a resisténcia do folheto parietal do
pericardio. Depois de atravessado éste, far-se-A pro-
gredir um pouco mais o trocarte com pressao muito
suave, e verifica-se, retirando o mandril, se sai liquido.
Se assim acontece, adapta-se ao pavilhdo do trocarte
um tubo de borracha estreito, cheio de dgua e fechado
na extremidade livre por meio duma pinca. Colocada
esta extremidade alguns decimetros abaixo do lugar
puncionado, abre-se a pinca e assim se estabelece um
sifao através do qual o derrame se esvazia lenta e regu-
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ser levado, em geral, até ao volume de 1 a 1,5 |. sem
que surja tosse. Se esta aparece e persiste, é necessario
interromper o esvaziamento, porgue a tosse constitue
o sintorna premonitério do perigoso edema pulmonar
ex~vacuo.

Se o liguido pleural é purulento, é preciso empre-
gar um trocarte de maior ou menor calibre, conforme
a natureza do pus, apds anestesia da parede toracica
no lugar da puncao, por infiltracdo com soluto de pro-
caina a 0,5 %. E, porém, excepcional ter de intervir
de urgéncia nestes casos, pois, quasi sempre, o derrame
da sinais clinicos que provocam a intervencdo médica
logo que se inicia a sua formacao.

DIABETES

Os estados que indicam intervencao médica de
urgéncia sdo o estado de acidose (coma diabético) e
o de hipoglicemia (coma hipoglicémico). As caracte
risticas que os diferenciam entre si e dos outros estados
comatosos encontram-se no artigo coma (pag. 28).

TrRATAMENTO: 1.°— Injeccdo de 40 U. de insulina
por via subcutinea e 20 U. por via endovenosa. Injec:
¢ao endovenosa de 1.000 cm® dum soluto de glicose 2
5 % em séro fisiolégico. Meia hora depois, mais 20 &
60 U. de insulina por via subcutinea (segundo a gra:
vidade do caso), dose a repetir de 30 em 30 minutos
até desaparecer a hiperglicemia e se ter normalizado 8
reserva alcalina do sangue (analises a realizar de 4 em
4 horas enguanto o doente se encontra em perigo de
vida). Ao mesmo tempo, de 4 em 4 horas, injeccao
500 cm® de séro de Ringer ou, na sua falta, de
injectavel de cloreto de sodio adicionado de 50 g. de
glicose, até o doente poder tomar alimentos pela boca
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(sumo de frutas, farinhas com leite, caldos salgados).

. Depois de melhora do estado do doente, normalizacao

da reserva alcalina e diminuicio dos corpos aceténicos
no plasma, continuar-se-ao a administrar pequenas doses
de insulina de 4 em 4 horas; 10 a 30 U., segundo a
intensidade da glicosiria, ou 5 U. se ndao houver gli-
cose na urina.

Desde que a urina nao contenha agiicar, é conve-
niente administrar uma dieta liquida, rica em hidratos
de carbono e bem condimentada com cloreto de sédio,
totalizando cérca de 1.300 a 1.400 Calorias, dividida
em seis refeicoes iguais. Quinze a vinte minutos antes
de cada refeicao, injectar-se-a insulina em dose maior
ou menor, conforme o nivel da glicemia e a tendéncia
ao aparecimento de glicostria. 24 ou 48 horas depois,
poder-se-ao administrar apenas quatro refeicdes e qua-
tro injeccoes de insulina, e 48 horas mais tarde, poder-
-se-a passar para o regime normal do diabético.

2. — Esvaziamento do célon por clister de agua
de sabao.

3.° — Aquecimento cuidadoso do doente. Os liqui-
dos injectados em grandes quantidades serdo sempre
mantidos & temperatura do corpo (38° a 39° C.).

4. — Lavagem do estdbmago com séro fisiolégico
quente, se ha distensio abdominal, vémitos persisten-
tes ou dores abdominais.

5.— Se a acetonemia é grande, a hiperpneia
extrema, a reserva alcalina muito baixa e ha aniria,
injeccio de 300 cm® de soluto injectavel de bicarbo-
nato de sédio ou de lactato de sédio a 3 %, por via
endovenosa, e 5 g. do mesmo sal em 120 a 150 cm®
de agua per os ou por via rectal, trés vezes por dia.

Pode simplificar-se o tratamento com o emprégo
da insulina-protamina-zinco. Desde que se firma o dia-
gnostico de coma diabético, faz-se uma injeccao
subcutanea de 80 a 100 U, desta insulina, mais 40 a
80 U. de insulina ndo modificada por via hipodérmica

e, se o caso é muito grave, mais 20 U. por via endo-



44 TERAPEUTICA DE URQENCIA

venosa. De seis em seis horas, praticar-se-ao analises
de urina e de sangus e, enquanto houver acetonemia
e reserva alcalina baixa, injectar-se-do, de cada vez
hipodérmicamente 20 a 30 U. de insulina simples,
seguidas de 1.000 cm® de solufo injectavel de cloreto
de sédio adicionado de 50 g. de glicose por via endo-
venosa. Desde que o doente sai do coma, proceder-se-d
como foi indicado acima até entrar, pouco a pouco, no
regime habitual, acompanhado do respectivo tratamento
insulinico.

6.° — Além disto, é necessario o emprégo de esti-
mulantes cardiorrespiratérios (cafeina, Cardiazol, Cora-
mina, canfora, estricnina), de medicamentos de accao
vascular (efedrina, Veritol) e de cardioténicos (estro-
fantina ou ubaina), conforme o estado do doente,
principalmente nas formas cardiovasculares em que 0
colapso circulatério ocupa o primeiro plano.

Em resumo, é necessirio fornecer ao organismo
agua e cloreto de sédio (indispensavel em todos of
casos, mormente naqueles em que existe azotemia),
combater a perturbacio do metabolismo com fortes
doses de insulina, estimular o sistema nervoso, com*
bater o colapso circulatério e tonificar o miocardio.

Coma hipoglicémico: V. hipoglicemia.

DIFTERIA

A lesao local, em geral faringea, é, a principio
constituida por uma leve mudanca de cér da super”
ficie das amigdalas, que rapidamente toma o aspecto
duma mancha branca, ou por ‘pequeno ponto ou pon®
tos brancos cercados por uma area hiperémica, algumas
vezes, coberta por uma membrana branca muito fina:
Estes pontos véem a formar, pela sua juncdo, ma
opalinas ou acinzentadas de bordos sinuosos ou i
gulares. Manchas e pontos aderem fortemente & mucosé
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subjacente e raramente se podem separar dela sem
hemorragia. Estas pseudo-membranas nao se desagre-
gam na agua e, apds ablacdo, reproduzem-se rapida-
mente. Dentro de 24 a 36 horas depois do seu apare-
cimento, produzem-se espontaneamente hemorragias por
detras das pseudo-membranas, o que da as manchas
um tom cinzento sujo que se acentua ulteriormente para
passar ao verde azeitona (necrose) pelo 3°, 4° ou 5°
dia; as margens podem tornar-se mesmo negras. A par-
tir do 2° ou 3° dia, nota-se cheiro fétido, devido a
necrose e a associagéo estreptocécica. Ao mesmo tempo,
os ganglios cervicais tornam-se palpaveis e podem
atingir grande volume.

As lesdes laringeas constituem extensao das lesées
descritas e aparecem ao fim de sete ou ainda mais dias,
ou sdo primitivas (eventualidade actualmente rara).
Reconhecem-se pelo timbre especial da tosse, pela
rouquidao e pelo rapido aparecimento de afonia. A res-
piracdo tem timbre metilico e torna-se rapidamente
dificil, acompanhando-se entao de «tiragem» (depres-
sdo inspiratdria das fossas supra e infraclaviculares, e
dos espacos intercostais) e de cianose. Mais tarde, o
doente torna-se apético, sonolento, a respiragio super-
ficial, e a cianose pode ser substituida por palidez.

A temperatura é pouco elevada, ndo excedendo,
em regra, 38° C. nos primeiros dois dias, enquanto que
as outras anginas ddo, quasi sempre, temperatura mais
alta. Nos antecedentes verifica-se a auséncia de difteria.

O diagnéstico sera feito pelos caracteres clinicos e
pode ser confirmado, a maior parte das vezes, por
culturas obtidas do exsudato faringeo. Nao se esque-
cerd, porém, gue um exame bacteriolégico pode nao
revelar a existéncia de bacilos diftéricos e tratar-se real-
mente de difteria, e que, inversamente, a presenca de
bacilos diftéricos ndao da garantia segura da natureza
diftérica da afeccdo.

Na prética, todos os casos suspeitos serao tratados
como difteria.
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TRATAMENTO: O tratamento consiste no emprégo
imediato de séro anti-diftérico por via intramuscular.

A posologia varia muito de autor para autor, con-
forme a idéia que cada um faz da accdo da anti-
-toxina sébre a toxina ja fixada. Alguns, como Baginsky,
consideram intteis as doses superiores a 5.000 U,
outros, como Bie, empregam correntemente doses de
200.000 U., e ainda mais nos casos graves. Como o
debate nao esta fechado, parece-nos preferivel optar
por doses um pouco elevadas, de que o gquadro seguinte
(segundo Ed. L. Bauer) fornece um esquema:

Pequena mancha ta.ringea. sem

sintomas gerais . . 5.000 U.
Mancha maior, com 370, o 10.000 —
Amigdalas cobertas, com 3701 . 15.000 —
Amigdalas, fivnla e fauces, com

menos de 380, . 20.000 —
Amigdalas, uvula e tances, com

mais de 380 25.000 —
Idem, e nasofaringe, ‘com forte

reacgio ganglionnr e toxemia . 35.-40.000 U.
Difteria nasal . 15.000 U.
Idem, com 38¢ ou mais 20.000 —
Idem, com mais de 380 e rcact;lo

ganglionar. . 30.-40.000 U.
Difteria laringea, sem sinais de

toxemia . - 15.000 U.
Idem, com hngem e febre 25.000 —
ldem, casos mais graves . 35.-40.000 U.

Em casos desesperados

mais 5.000 U. por
via endovenosa

Muitos autores preconizam, nos casos mais graves,
doses muito maiores, até 800.000 U., em parte (até
50.000) por via endovenosa. Para éste ultimo uso,
que é causa, muitas vezes, de acidentes anafilacticos, é
indispensédvel séro isento de fenol ou tricresol, purifi-
cado e concentrado.

Para evitar, o mais possivel, os acidentes séricos é
conveniente comecar por injectar 0,1 cm® de séro por
via intradérmica e observar a reaccio que se produz
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ao fim de uma hora. Se nao ha formacao de exantema
local, injectar-se-4 1 em® por via subcutdnea e, 4 a 12
horas depois, a dose total de séro; 24 horas depois,
podera utilizar-se, com téda a seguranca, mesmo a via
endovenosa. Se no local da injeccdo intradérmica se
forma uma mancha vermelha, que pode atingir 10 cm.
de didmetro, injecta-se o séro por via subcutinea,
comecando pela dose de 0,01 em® (0,1 em® da dilui-
cao de séro a 1:10) e repetindo a injeccdo, cada uma
em dose dupla da precedente, com intervalos de | a
2 horas (conforme a urgéncia), até atingir a dose total.
Desde que se atinge a dose de 1 ecm® (ao fim de 7 a
14 horas), pode injectar-se, se ha urgéncia, a dose
total, pois ja entdo se estd ao abrigo de acidentes séricos
graves. :

Nos casos de laringite diftérica com tendéncia a
obstrucac das vias aérias pelas falsas membranas, pra-
ticar-se-4 a tubagem da laringe, operacao em geral
facil mas que requer aparelhagem apropriada e con-
veniente aprendizagem prévia. Em caso de urgéncia
(ameaca de asfixia) é mais rapido e mais simples
recorrer a tragueotomia cuja técnica se encontra des-
crita no capitulo I

DILATACAO GASTRICA AGUDA

Apatia, sensacio de plenitude epigastrica, pulso
taquicardico sio os tinicos sinais precoces; depois dor,
distensdao abdominal, toxemia, vémitos muito repeti-
dos e colapso.

TrATAMENTO: Cateter nasal e evacuacdo do estd-
mago por meio duma seringa ou, melhor, por sifona-
gem continua. Colocar o doente em deciibito ventral
ou em posicio genupeitoral. Injeccdo endovenosa lenta
de solutos injectaveis de cloreto de sédio e de glicose
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isoténicos, em doses de 500 a 1.000 e¢m? conforme a
perda de liquido pelos vémitos, e drenagem gastrica.

Ao contrario da oclusio duodenal pds-operatoéria,
é, muitas vezes, necessario nos casos de dilatacao
espontanea, o tratamento cirirgico.

DORES |

TRATAMENTO SINTOMATICO:

|. — Dores nevralgicas e reumatismais:
Acido acetilossalicilico . . cincoa dez decigramas

Em 1 héstia. N.o 10
3 a 6 hostias por dia.

Cinchofena . . . . . cinco decigramas
Em 1 héstia. N.o 10
3 a 5 hostias por dia.

Paracetofenetidina . . . vinte e cinco a cin-
qilienta centigramas
Em 1 hoéstia. N.o 10
2 a 4 por dia.

Fepazona . . . 5 . . =5 gemi
Em um papel. No 6
2 a 3 por dia dissolvidos em agua com agucar
(Também se pode empregar em hdstias).

Amidofebrina. . . . . dois a trés decigramas
Em 1 héstia. N.o 10
4 a 6 por dia
(Também pode administrar-se em soluto).

Salicilato de sédio . . .
Bicarbonato de potéssio . | 34 vinte gramas
Agua de esséncia de canela  cemcentimetros cibicos
Xarope de canela,q.b.para trezentos centimetros
ctibicos
1 colher de sopa (1 g. de salicilato) num copo
de agua carbdnica, 4 a 12 vezes por dia, no .
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Barbital . ., . . . um decigrama
Amidofebrina . . . trés decigramas

Em 1 héstia. N.o 10

1 a 5 hostias por dia.

(O Veramon tem composi¢io andloga).

Paracetofenetidina.

Koide aceti]o!salicilim; ; ad vinte e cinco centigramas

Fosfato de codeina . wum a trés centigramas
Em 1 héstia. No 6
1 a 2 por dia.
i?nria;:::;::::dma . ' { advinte ecinco centigramas
Fosfato de codeina . wum a trés centigramas
Em 1 hoéstia. No 6
1 a 2 por dia.
Acido acetilossalicilico vinte e cinco centigramas
Paracetofenetidina. . quinze centigramas
Fosfato de codeina . um centigrama
Cafeina . trés centigramas

Em 1 héstia. N.o 10
1 a 2 hostias, 1 a 3 vezes por dia.

Acido acetilossalicilico  cingiienta centigramas

Barbital ., . . . . ftrinta centigramas
Fosfato de codeina . trés centigramas
Em 1 héstia. N.o 10
2 a 4 por dia.

(Férmula recomendada por BIACH para a ciatica).

2. — Cefaleias (V. enxaqueca, uremia e pseudo-
-uremia).

Saco de gélo ou compressas embebidas em agua
muito fria na fronte. Pedilivio muito quente ou sina-
pizado. )

Por via interna os mesmos analgésicos, de que apre-
sentamos mais algumas férmulas:

Acido acetilossalicilico . quarenta e cinco cen-
tigramas
Cafeina . . . . . . cinco centigramas
Em 1 hostia. N.o 10
1 a 2, varias vezes por dia, se for necessario.
(Corresponde a composi¢io de numerosas
especialidades, como a Cafiaspirina, a Ro-
feina, etc.).
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Sulfato de quinina . . dez centigramas
Acido acetilossalicilico . vinte e cinco centigra-
mas
Cafeina . . . cinco centigramas
Em 1 hésha N.o 10
1 a 6 por dia.,
Fenobarbital . . . . cinco centigramas
Cafeina. . . . . . vinte e cinco miligra-
mas
Em 1 héstia. N.o 10
1 a 6 por dia.
Citrato de cafeina. . . dois decigramas
Brometo de sédio. . . dois gramas
Bicarbonato de sédio.

Acido tartérico, . . . ¢ 2 Um grama

Em 1 papel. No 4
1 papel em meio copo de agua agucarada, a
repetir 6 horas depois, se for necessario.

Paracetofenetidina . . trés decigramas
Citrato de cafeina. . . cinco centigramas
Bicarbonato de sédio.
Acido tartarico. . .
Em 1 papel. N.o 6

1 papel em meio copo de dgua agucarada, de
trés em trés horas.

Zaiumgra.ma

Quando a via oral ndo é utilizivel, recorrer-se-a a0
uso de supositérios, como, por exemplo:

Fenazona . . . . cinco decigramas
Oleo de cacau . Yigu e q. b.

Para 1 snpos:léno No 6

2 a 6 por dia.
Amidofebrina . . . . trés decigramas
Barbital. . . . . . wum decigrama

Oleo de cacau . . q. b.
Para 1 supositérla No 6
‘1 a 4 por dia.

ou recorrer-se-4 a analgésicos injectiveis, como &
Novalgina, a Cibalgina, etc., por via intramuscular ot
endovenosa.
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3. — Dovres precordiais (V. angina de peito).

4, — Pontada (afeccoes pleurais e pulmonares).

Revulsivos:

— cataplasma de linhaca, tépida, polvilhada de
mostarda;

— pinceladas de soluto alcoélico de isossulfocia-
nato de alilo;

— pinceladas de soluto alcoélico de iodo;

— uncées com a seguinte pomada:

Extractodecicuta . . . . cinco decigramas
Guaiacol . . . . 2

Salicilato de metilo. 1 e 1
Suarda b -

Vaselihn: Aol g al i a quinze g o

Injeccdo endovenosa de soluto injectavel de clo-
reto de calcio a 10 % (5 a 10 em.?), ou de soluto
injectavel de gluconato de calcio na mesma concentra-
cao (10 a 20 cm.?).

A intensidade da dor obriga, muitas vezes, a recor-
rer aos analgésicos atrds mencionados, e pode ser tao
grande que justifique a aplicacio de morfina (1 em.?
do soluto injectiavel de cloridrato de morfina). ou a
injeccdo paravertebral do soluto de procaina na con-
centracdo de 0,5 a 2 %.

5. — Dores espasmodicas (estébmago, intestino, vias
biliares, vias urinarias). Caracterizam-se pelas ondula-
coes da sua intensidade: comecam insidiosamente,
aumentam progressivamente até um acme mais ou
menos violento, diminuem também progressivamente
ao fim dum certo tempo e repetem-se depois duma
pausa mais ou menos longa. As dores de tipo inflama-
tério sio muito menos varidveis.

O seu tratamento tem por base o uso de anti-
-espasmédicos com diferentes pontos de acgdo, muitas
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vezes, associados a analgésicos, Apresentamos as seguin-
tes férmulas:

Extracto de beladona . wum centigrama
Cloridrato de papavenna cinco centigramas
Fenobarbital . . um centigrama
Amidofebrina . . . quinze centigramas

Em 1 héstia. No 10
1 héstia de 2 em 2 ou de 4 em 4 horas, con-
forme for necessario.

Extracto de meimendro. wum centigrama
Fosfato de codeina . . dois centigramas
Fenobarbital . . . dois centigramas

cido acetilossalicilico . vinte e cinco centigra-

Em 1 hoéstia. N.o 10
1 a 2 hostias de 4 em 4 horas.

Se ha vomitos, pode usar-se uma férmula semelhante,
em supositorios:

Cloridrato de papaverina cinco centigramas

Extracto de beladona . quinze miligramas

Amidofebrina . . . . quinze centigramas

Fenobarbital . . . . vinte e cinco miligra-
mas

Oleo de cacau . . q b.
Para 1 snposntbno No 6
1 a 3 por dia.

Estas doses podem ser aumentadas até ao débro, se
parecer necessario.

Extracto de beladona . dois centigramas
Cloridrato de papaverina dez centigramas
Extracto de 6pio . . . cinco centigramas

Em 1 hostia. No 6
2 a 3 hostias por dia.

A mesma férmula pode ser utilizada em supositorios, acres
centando

Oleo de cacau q. b.para. um supositério.

1
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Se as dores sao muito intensas, recorre-se a via
hipodérmica que permite obter mais rapidamente as
accoes anti-espasmddica e analgésica:

Sulfato de atropina . . cinco decimiligramas
Cloridrato de papaverina trés centigramas
Cloridrato de morfina . um centigrama
Aguaredestiladaq.b.para  dois centimetros cubi-

cos
F.s.a, e m em uma empdla para injecgio hi-
podérmica. N.o 6
Injecgdo hipodérmica de 2 cm.? que se repetira,
se for necessario, ao fim de uma hora.

Em medicina infantil ndo se podem usar as héstias
ou pilulas que as criancas téem, em geral, dificuldade
de engolir; poderdo administrar-se os medicamentos
incorporados em comprimidos chocolatados — que entre
nés nao sdo oficinais — ou, mais simplesmente, em pé
que, no momento de emprégo, se mistura com um
pouco de marmelada ou outra compota; os soliveis
serdo utiliziveis também em xaropes, de que as seguin-
tes férmulas constituem exemplos:

Amidofebrina . . . . um¢g
Cafeina . . i -
Benzoato de sodio . . j ad trés decigramas

Agua . sessenta gramas

Xampe de gmelhas q b.

para . . cem centimetros cabi-
cos

3a Scolheres do cha por dia (criangas de 5 anos).

Acido acetilossalicilico . trés gramas
Citrato de poﬁaaio . . nove gramas

Agacar . . . . vinte e cinco gramas
Tintura de limfio . . . um centimetro cibico
Glicerina q. b. para . . cem centimetros cibi-

cos
3a4colheres decha por dia (criangas de 5 anos).

As doses serdo proporcionadas a idade, segundo as
férmulas uwsuais (V. Posologia infantil). O épio e os
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seus alcaléides, segundo a maioria dos autores, nao
devem ser empregados, ou somente em doses minimas;
recentemente outros autores consideram infundado o
receio das doses proporcionadas ao péso.

ECLAMPSIA

A eclampsia constitui uma toxemia que aparece
em mulheres gravidas, geralmente afectadas de hiper-
-tens@o arterial, e apresenta sintomas muito semelhan-
tes aos da pseudo-uremia aguda.

Os sinais premonitérios, que indicam a iminéncia
da crise e que raras vezes faltam, sio os seguintes:
hiper-tensao arterial, cefaleias, zumbidos de ouvidos,
vertigens, moscas volantes, diplopia, ambliopia que
pode ir até & amaurose, vomitos abundantes com epi-
gastralgias, dispneia, insénia e agitacdo nocturna, aste
nia, indiferenca, preguica intelectual crescente até es
tado de sonoléncia ou torpor. Dentro de 24 horas apds
o aparecimento déstes sintomas, surge a crise eclamp-
tica ou a doente entra em coma sem convulsdes.

A crise convulsiva desenrola-se do seguinte modo!
de inicio, ha um periodo de contraccoes desordenadas
dos miusculos da face, o que produz os mais variados
esgares, que se acompanham de movimentos da cabega
e dos membros superiores; poucos segundos depois,
surge uma convulsio ténica generalizada que coloca
a doente em opistétono, com os membros superiores
flectidos = os inferiores em extensdo, e produz para
gem respiratoria e cianose rapidamente crescente; 10 2
30 segundos mais tarde, produz-se a descontraccio mus’
cular, surge um ruidoso movimento respiratério e logo
se seguem violentas contraccées clénicas da face e dos
membros superiores, em que podem também tomafl
parte os membros inferiores e, mais raramente, 0
tronco; durante esta fase h&, muitas vezes, profundas
mordeduras da lingua; éste periodo que é o mais longo:
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dura, contudo, menos de um minuto e é seguido dum
pericdo de coma ou, pelo menos, de obnubilacio men-
tal; a doente apresenta entdo congestdo facial, olhos
salientes, pupilas dilatadas, respiracdo estertorosa mas
regular, pulso taquicardico e hiper-tenso e, muitas vezes,
hipertermia; a urina é pouco abundante, contém albu-
mina e, muitas vezes, pigmentos biliares, urobilina em
excesso, acetona e acido diacético.

O diagnéstico é, em geral, muito facil, com excep-
¢do dos casos em que a doente entra em coma sem
periodo convulsivo prévio. Nestas circunstancias, o es-
tado de gravidez adiantada (além do 6.° més), a hiper-
-tensao arterial e o resultado da anilise suméria da
urina extraida da bexiga orientam o diagnéstico; para
diagnéstico diferencial ha que pensar, sobretudo, nos
comas toxXicos e nas meningites.

O estado de coma dura tempo mais ou menos longo,
ao fim do qual, nos casos mais benignos, a doente
retoma progressivamente o conhecimento. A eventua-
lidade mais freqgiiente, porém, é a repeticio das crises
convulsivas com intervalos que vao desde alguns minu-
tos até duas horas.

TraramENTO: No estado de pré-eclampsia, isto é,
antes do aparecimento das convulsées, podem ser tteis
as injeccoes endovenosas do soluto injectavel de glicose
a 15-25 %, em quantidades ndo superiores a 300 cm.?,
ou do soluto injectavel de sultato de magnésio a 20 %
na dose de 10 cm.’. Exigir-se-A repouso completo no
leito, afastamento de tédas as causas de excitacdo e
limitacio da ingestio de liquidos ao méaximo de
1:000 em.* nas 24 horas. As sensacbes subjectivas
serdo calmadas com 15 mg. de cloridrato de morfina
(1,5 em.® do soluto injectavel oficinal) que se pode-
rdo repetir.

Se h4 ameaca de convulsées, estd indicada a pro-
vocacdo do parto.
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Se a doente se encontra em periodo convulsivo,
isola-la do mesmo modo num quarto sossegado, admi-
nistrar-lhe 15 c¢cm.? de soluto injectavel de sulfato de
magnésio a 20 % por via intramuscular e, em seguida,
de meia em meia hora, mais 6 ou 7 cm.? do mesmo
soluto até se obterem melhoras. A paralisia dos mis-
culos respiratérios, que os sais de magnésio podem
produzir em alguns casos, serd instantineamente com-
batida pela injeccao endovenosa dum sal de calcio.

Se éste tratamento se mostra ineficaz, injectar-se-ao
15 meg. de cloridrato de morfina por via hipodérmica,
e 300 em.® de soluto injectavel de glicose, hipertonico,
por via endovenosa; | hora mais tarde, introduzir-se-ao
2 g. de hidrato de cloral por via oral, em leite, ou por
via rectal; 2 horas depois, sera repetida a injeccao de
15 mg. de cloridrato de morfina e 7, 13 e 21 horas
depois da primeira injeccio de morfina, repetir-se-a
a administracdo de hidrato de cloral na mesma dose
de 2 g. Para evitar as mordeduras da lingua introduz-se
entre as maxilas uma toalha, de modo que fique colo-
cada por cima da lingua, toalha que se mantém tensa,
segurando-a pelas duas extremidades, procurando assim
conservar abaixada a maxila inferior. Ter-se-a também
o cuidado de retirar préviamente guaisquer pecas den-
tarias de prétese. Se houver cianose, esta indicada &
respiracdo duma atmosfera rica em oxigénio. As injec-
¢oes hiperténicas de glicose serdo repetidas, se for
necessario, de modo a ter diiirese razoavel e normalizar
a reserva alcalina.

Se nao ha melhoras dentro de 24 horas, repetir o
tratamento; freqiientemente o feto morre entretanto,
e a doente melhora. Se as melhoras se verificam, con-
tinuando o feto vivo, deve manter-se estreita vigilan-
cia e, ao aproximar-se o térmo da gravidez, provocar
o parto, se éste tarda.
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EDEMA DA GLOTE

Respiragdo estridulosa. Forte dispneia. Cianose.
Movimentcs respiratérios, em regra, lentos. Depressao
dos espacos intercostais e do epigastro, e abaixamento
da laringe a cada inspiracdo. Na estenose da traqueia
e dos brénquios ndo se observa éste movimento da
laringe.

TRATAMENTO: Saco de gélo sdbre a laringe. Res-
piragio de oxigénio. Injeccdo de soluto injectavel de
gluconato ou de cloreto de calcio a 10 %, por via
endovenosa, na dose de 10 a 20 em.".

Se o estado de anoxemia é grave, praticar imedia-
tamente a traqueotomia de urgéncia (q. v.).

EDEMA PULMONAR AGUDO

Este gravissimo estado aparece em varias circuns-
tincias em consegiiéncia de alteracées da parede capi-
lar que a tornam permeavel ao plasma sangiiineo.
O quadro clinico é caracterizado pela existéncia de fer-
vores sub-crepitantes em grande quantidade, em geral
mais numerosos nas bases, diminuicio do murmiirio
vesicular ¢ da sonoridade, expectoracdao fluida e espu-
mosa com coloracdo résea mais ou menos intensa, cia-
nose acentuada e fortissima dispneia.

O edema agudo do pulmao sucede a insuficiéncia
brusca do ventriculo esquerdo (que dé origem a forte
estase pulmonar) principalmente se a parede capilar
se encontra ja lesada em consegiiéncia de qualquer
estado infeccioso do pulméao, ou se existe tendéncia a
saida de liquido dos vasos por hipoproteinemia; alguns
téxicos podem lesar de tal modo a parede alveolar
que o edema se forma mesmo sem haver estase pul-
monar.
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Os casos em que éste estado se pode observar séo:

— agravamento do acesso de asma cardiaca, prin-
cipalmente em doentes atingidos de infeccées pulmo-
nares, de afeccées renais ou em estado de caquexia;

— intoxicacdes por venenos gasosos, nomeadamente
por gases de combate;

— esvaziamento muito rapido de derrame pleural;

— estados agdnicos.

TrRATAMENTO: O tratamento consiste em tonificar o
miocérdio, aliviar o sistema vascular e diminuir a vis-
cosidade do sangue por meio de sangria (flebotomia)
e calmar a dispneia (frenando ao mesmo tempo a acti-
vidade de mecanismos reflexos prejudicias) com o
emprégo de morfina, como foi referido a propésito da
asma cardiaca (pag. 14); além disto, estdo indicadas
injeccoes intravenosas de solutos hiperténicos (200 ecm.”
de soluto injectavel de glicose, hiperténico), e de cloreto
ou gluconato de célcio (10 a 20 cm.? do soluto injec-
tavel a 10 %), respiracao da mistura de oxigénio €
anidrido carbénico (7 %) e administracdo de estimu-
lantes centrais (cafeina, Cardiazol, Coramina). No caso
de edema ex-vacuo estara indicado o imediato estabe-
lecimento dum pneumotérax, de preferéncia com oxi
génio.

O estado é fregiientemente irreversivel, seja qual
for o tratamento instituido.

EMBOLIA E TROMBOSE DAS ARTERIAS
CELIACA E MESENTERICAS

Idade avancada. Antecedentes cardiovasculares.
Célica muito violenta, sibita, em todo o abdémen. Os
sinais peritoniais (vomitos, paresia intestinal, defesa
muscular, etc.), ndo aparecem imediatamente, mas s0
depois do primeiro dia, ao contrario do que sucede
em outros estados abdominais agudos (roturas visce:
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rais). Sinais de colapso circulatério — pulso pequeno
e freqiiente, arrefecimento das extremidades, hipoter-
mia, suores frios e viscosos. Em alguns casos, ao se-
gundo ou terceiro dia, diarreia pouco abundante, mas
sanguinolenta, e vémitos do mesmo tipo, sinais que
facilitam o diagnéstico. A confusio com outros estados
abdominais agudos é, muitas vezes, quasi inevitavel.

TraTaMENTO: Repouso com completa imobilidade.
Contra as dores, épio associado A papaverina per os,
em supositérios ou em injeccoes (V. Dores, § 5.9).
Tem-se recomendado também a Eupaverina em doses
altas: 0,03 a 0,12 g. de uma em uma ou de duas em
duas horas, por via endovenosa.

S6 em casos particularmente felizes é suficiente
éste tratamento. Quéasi sempre se deve indicar a inter-
vencdo cirlirgica que sera praticada imediatamente, se
se verificam sinais de oclusdo intestinal (V. ileo).
Embora comportando poucas probabilidades de éxito,
o tratamento cirfirgico constitui a tnica esperanca de
salvacdo.

EMBOLIA E TROMBOSE DE VASOS
PERIFERICOS

A embolia duma artéria periférica produz-se, a
maior parte das vezes, num membro (quisi sempre
inferior) e anuncia-se, em geral, por dor sibita e
extremamente violenta; ha, contudo, casos em que
éste sintoma falta. A extremidade correspondente
torna-se fria e hipostésica, apesar da continuacdo das
dores, apresenta aspecto cadavérico e é, por vezes,
sede de formigueiros. Nao se sente pulso nas artérias
abaixo da obliteracio, nem se verificam oscilacdes a
exploracdo oscilométrica. Mais tarde, a zona isque-
miada torna-se livida e, finalmente, aparece a gan-
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grena. A trombose, que é mais rara, produz os mesmos
fenémenos, mas o inicio é menos brusco.

A trombose venosa produz também dores, mas
menos violentas, e acompanha-se, pelo menos nos vari-
cosos, de sinais inflamatérios perivenosos. Se a veia
atingida é superficial, palpa-se como um cordao dolo-
roso. O pulso arterial no segmento atingido é, muitas
vezes, dificilmente perceptivel se a trombose venosa
é extensa, S6 alguns dias depois do inicio, aparece
edema. Ha, em geral, febre moderada. A exploracao
clinica deve ser praticada com prudéncia para nao se
correr o risco de destacar um coagulo que va produzir
embolia pulmonar.

A sintomatologia descrita pode ser muito apagada

e até nula, mesmo em casos de trombose de veias gros-

sas. As tromboses do plexo prostatico e do plexo ute
rino quasi nunca sao diagnosticadas, apesar da sua
relativa fregiiéncia.

TRATAMENTO: Imobilizacdo. Nao exercer pressao
sobre o vaso atingido. Compressas quentes (nunca 2
mais de 45° C.) para diminuir as dores e favorecer a
circulac@o colateral. Bebidas alcoélicas. Injeccao de clo-
ridrato de morfina (1 cm.? do soluto oficinal) com
cafeina (0,5 cm.® do soluto oficinal).

Téem-se obtido muito bons resultados com a injec-
cao endovenosa de cloridrato de papaverina (0,03 g.)
ou, talvez melhor, de Eupaverina (0,06 g.) que se
repetirA com intervalos de | a 3 horas. Nas oclusdes
arteriais, Leiner aconselha a injeccdo intra-arterial de
Eupaverina acima do émbolo. Outros aconselham 2
infiltracdo do simpatico lombar com o soluto de pro-
caina a | % ou a anestesia raquidiana.

Se o tratamento médico ndo consegue restabelecer
a circulacio na regido irrigada pela artéria ocluida, €
necessaria a intervencao cirirgica.
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EMBOLIA PULMONAR

A embolia do tronco da artéria pulmonar acarreta
a morte sibita, precedida de violenta dor no térax, de
alguns movimentos respiratérios acelerados e, por
vezes, de convulsées. A embolia dum dos ramos pode
dar o mesmo quadro. Se a terminacdo nao sobrevém
tado rapidamente, observa-se forte dispneia, opressao e
sinais de colapso circulatério (palidez com ou sem
cianose, hipo-tensdo, taquicardia, suores, etc.) que, se-
gundo a iraportancia do vaso obliterado, leva 4 morte
em poucos minutos, ou se vai atenuando a pouco e
pouco; no IIl espaco intercostal esquerdo, junto do
esterno, pode ouvir-se um sépro sistélico.

Em casos menos graves, a dor pode ndo existir; e,
nesta forma indolor, os sintomas sdo quasi os mesmos
da insuficiéncia cardiaca aguda que se observa nos
hipertensos, nos aérticos e nos portadores de oclusdo
coronaria. O diagnédstico diferencial fundamentar-se-a
no aparecimento repentino dos sintomas, na violentis-
sima dispneia, na presenca de sangue na expectoragao,
na existéncia de tromboses venosas que podem ser,
alids, desconhecidas (tromboflebite dos plexos pros-
titico e uterino), e na inexisténcia de hiper-tensdo arte-
rial e de les6es adrticas, embora a sua existéncia nao
permita excluir a hipétese de embolia pulmonar.

TraTamenTO: Manutencio do doente semi-sentado
no leito, na maior imobilidade possivel.

Para diminuir a tosse, a excitacdo psiquica e a
dispneia, injeccdo hipodérmica de

Soluto injectavel de cloridrato de

T TR R e 0y o
Soluto injectdvel de bromidrato de
escopolamina. . NN L E L

Soluto injectdvel de cafeina. . . 0,5 cm3
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misturados na mesma seringa, Para calmar a pontada
muito violenta de inicio, revulsivos ou bexiga de gélo.

Muitos autores recomendam a injeccio endovenosa
de Eupaverina em doses elevadas, 0,06 a 0,12 g., ou
o cloridrato de papaverina — um pouco mais téxico
— em doses metade menores, utilizando o seguinte
soluto:

Cloridrato de papaverina seis centigramas
Aguaredestiladaq.b.para  trés centimetros cubicos
F.s. a.em, em uma empodla, para injecgdo. N.o 12

As melhoras que se obtéem sdo, muitas vezes, rapidas
mas passageiras, o que obriga a repetir as injeccoes
com intervalos de 30 minutos a 2 horas. Passado o
periodo agudo, continuar-se-A o mesmo tratamento
com doses um pouco menores e introduzidas por via
hipodérmica.

O emprégo de cardioténicos é, em geral, desacon-
selhado por se temer que estes provoquem novas em-
bolias. E, contudo, necessario atender a que a morte
sobrevém por insuficiéncia cardiaca. Torna-se, por-
tanto, indispensivel, se se manifestam sinais de insufi-
ciéncia circulatéria, o emprégo de estimulantes cardiacos
(cafeina, etc.) e, se éstes ndo sao suficientes, de ubaina
em pequenas doses (0,1 mg.). A ubaina (1 cm.® do

seu soluto oficinal) sera diluida em 10 cm.’ do soluto

injectavel de glicose a 10 % e injectada lentamente
por via endovenosa; a injeccdo pode ser repetida uma
ou duas vezes nas 24 horas.

ENXAQUECA OU HEMICRANIA

A enxaqueca diferencia-se sintomaticamente das
outras cefaleias pelas seguintes particularidades:

Cefaleia, a principio unilateral na maior parte dos
casos, mas, com fregiiente tendéncia a invadir todo ©
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cranio. A dor é, em geral, muito violenta e agravada
por tédas as excitacoes (luz, ruidos, etc.); quasi sem-
pre se acompanha de vémitos e nduseas que, por vezes,
s6 aparecem tardiamente e sao independentes da inges-
tao de alimentos. HA também, quasi sempre, pertur-
bacées vasomotrizes da face (palidez ou rubor) e,
algumas vezes, perturbacoes visuais (escotoma cinti-
lante, hemianopsia ou mesmo amaurose e paralisias dos
misculos oculares), assim como varias perturbacées
nervosas. Os atagues sdo, algumas vezes, precedidos
de aura — escotoma cintilante, aura visceral (fome ou
séde sibitas, perturbacdes gastrintestinais, antria), ou
aura somatica (sensacdo de formigueiro numa mao,
estendendo-se depois para o braco e face). Os pri-
meiros ataques observam-se, quasi sempre, na infancia
ou na adolescéncia.

TrataMENTO: Repouse em quarto obscurecido.
Abstinéncia de alimentacéo.

Ensaiar no coméco do atague, nos casos em gque
predomina a simpaticotonia (doente palido e com mi-
driase), a injeccdo de 0,25 mg. de tartarato de ergo-
tamina (0,5 ecm.? de Gynergéne) que, por vezes, faz
cessar o ataque dentro de 200 minutos, se é empregado
por via intramuscular. Em alguns casos bastam doses
metade menores; em outros, pelo contririo, é neces-
saria a dose de 0,5 mg. Se for necessario repetir a
administracdo déste medicamento, nao se deve fazé-lo
antes de decorridas 12 horas, nao excedendo desta
vez a dose de 0,25 mg.

Nas enxaquecas acompanhadas de wvasodilatacdao
(rubor facial e conjuntival, miose e estreitamento da
fenda palpebral), parece-nos muito itil a efedrina, no
inicioc do ataque, principalmente se se associar ao acido
acetilossalicilico:

Acido acetilossalicilico . . cinco decigramas

Cloridrato de efedrina. . . cinco centigramas
Em 1 héstia
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Fm casos menos bem definidos quanto ao estado
do sistema nervoso vegetativo, tem-se aconselhado a
associacdo de ergotamina com beladona e fenobarbi-
tal, associacio que se encontra realizada no Bellergal

Se ha contra-indicacées para o uso déstes medica-
mentos ou se se verifica a sua ineficicia, recorrer-se-a
aos analgésicos, administrando doses suficientes para
fazer cessar o ataque, o mais depressa possivel. Utili-
zar-se-Ao principalmente o éacido acetilossalicilico, 2
fenazona e a amidofebrina associados a cafeina e aos
barbitiricos (V. férmulas e modo de administracao no
artigo Dores § 1). Em casos graves sera necessario
empregar barbitiiricos em dose hipnética, como, porf
exemplo: 0,3 a 0,45 g. de fenobarbital (de preferéncia
em injeccdo intramuscular de Luminal em solucao
a 20 % ou de Gardenal injectavel) ou | a 2 compri
midos de Phanodormio, ou medicamentos equivalentes.

Em casos particularmente rebeldes pode ser u
a extraccao de liquido cefalorraguidiano por punca®
lombar.

EPILEPSIA (STATUS EPILEPTICUS)

O ataque epiléptico inicia-se, na maioria dos casos
por um grito inarticulado, e o doente cai como um#
estitua, inconsciente, seja onde for. Observa-se um
estado ténico de todos os misculos voluntarios
incluindo os respiratérios; braco e antebraco enco™
tram-se em extensio e pronacdo, e a mao fecha
sobre o polegar; a face e os labios tornam-se primeir®
pahdoa - depms c:anot:coa, e as pupilas dilatam-se ¢
ficam insensiveis a luz. Vinte a trinta segundos de
pois, sobrevéem convulsées clénicas em que toma®
parte os miisculos da face, das extremidades, da re¥
piracao e do tronco, ¢ que duram alguns minutos (G’
geral, 2 a 3). Ao mesmo tempo ha evacuaciao de urin®
e, mais raramente, de fezes. Durante o ataque a
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de consciéncia é completa; o reflexo cérneo encon-
tra-se abolido e observam-se, muitas vezes, se ndo se
tomam precaucdes especiais, profundas mordeduras da
lingua. Depois do ataque o doente cai num estado
semelhante ao coma, que pode durar vérias horas.
Neste estado ha flacidez muscular, respiracdo esterto-
rosa, suores abundantes; podem estar abolidos os
reflexos tendinosos e haver sinal de Babinski, e as pupi-
las encontram-se contraidas. Em seguida, o doente ou
desperta e muitas vezes vomita, ou passa para um
estado de fono normal. Em casos particularmente gra-
ves, os ataques sucedem-se com pequenos intervalos
sem que o doente retome consciéncia (status epilep-
ticus).

O diagnéstico é, nos casos graves, quasi sempre
facil. Os outros estados convulsivos, como o ataque
histérico, a pseudo-uremia aguda, a intoxicacido es-
tricnica, o tétano e a eclampsia possuem caracteristicas
proprias que permitem facilmente distingui-los. O ata-
que histérico é muito mais espectaculoso, mais longo,
quasi sempre provocado por motivos psicolégicos,
acompanha-se de grites, chéro, riso ou frases incoeren-
tes; ndo se verificam, além disso, nem mordeduras da
lingua, nem traumatismos sérios, nem emissdo de urina,
e as pupilas conservam os seus reflexos. Para outros
diagnésticos diferenciais reenviamos aos respectivos
capitulos a fim de evitar repeticies.

TraTAMENTO: Desapertar a roupa. Se o doente abre
a boca, evitar a mordedura da lingua, introduzindo um
objecto sélido, mas nido excessivamente duro, entre as
arcadas dentarias; um lapis ou o cabo duma colher
envolvidos num pano ou gaze sio muito convenientes.
Nunca se deve, porém, empregar a violéncia para tentar
abrir a béca do doente. Evitar, conforme fér possivel,
os traumatismos resultantes das convulsces. Nos ata-
ques simples nada mais é preciso e, terminado o ataque,
deixar-se-4 o doente adormecer trangiiilamente.

%
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Se os ataques se repetem sem intervalo consciente,
injectar-se-4 morfina em doses elevadas (1,5 a 3 em.*
do soluto injectavel de cloridrato de morfina) ou feno-
barbital (1,5 e¢m.®? de Luminal em solucdo a 20 % ou
Gardenal injectavel). Se o doente é capaz de beber,
podera administrar-se por via oral, as colheres do chj,
com pequenos intervalos:

Hidrato de cloral . . cinco gramas
Brometo de sédio . . dez gramas
Pogdo alcodlica de aga-
frdo, composta . . cingiienta centimetros
cubicos
Agua q.b.para. . . cem centimetroscibicos.

A introducdo no estémago, através de sonda nasal, de
120 em.®? dum soluto de sulfato de magnésio a 50 %,
é, muitas vezes, eficaz.

Se éstes meios terapéuticos falham, tentar-se-a4 2
puncdo lombar e extraccao de liquido cefalorraquidiane
lenta, mas levada até se notar franca hipotensao. A san
gria é também recomendada por alguns autores.

Se o estado de inconsciéncia se prolonga, é neces
sario introduzir alimentos liquidos por sonda nasal
Além disto, tratar-se-ao as perturbagdes concomitantes:
nomeadamente os eslados de insuficiéncia cardiac?
que se observam com certa fregiiéncia.

EPISTAXE

O diagnéstico faz-se por simples inspeccio e nunc?
oferece dificuldades.

TRrRATAMENTO: Respeitar as hemorragias dos hiper
tensos, benéficas desde gue ndo sejam excessivas, pal’
ticularmente se sio acompanhadas de cefaleias.

Nos outros casos: esponjar a face com agua fria ¢
colocar compressas embebidas também em éagua fri*
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sobre o nariz; apertar as narinas entre os dedcs sim-
plesmente, ou depois de ter introduzido nas fossas
nasais um fragmento de gaze ou de algodao.

Nas epistaxes persistentes, introduzir um bocado
de algoddao embebido em

Soluto de procainaa10j;. . . . dez gramas
Soluto de cloridrato de levorrenina ftrinta gotas

do lado que sangra. Se isto ndo da resultado, procurar
o ponto que sangra e cauteriza-lo com o galvanocau-
tério, com um estilete de prata aquecido ao rubro, ou
com azotato de prata fundido, depois de anestesia com
o soluto de cloridrato de cocaina a 2 %. Se nao se
consegue verificar qual é o ponto donde parte a hemor-
ragia, deve praticar-se o tamponamento metddico das
fossas nasais, comecando pela sua porcdo mais poste-
rior e superior, depois de ter pulverizado na cavidade
nasal uma pequena quantidade (1 cm.®* no méximo)
dum soluto de cloridrato de cocaina a 5 %. O tampao
sera humedecido, 2 ou 3 vezes nas 24 horas, e retirado
ao fim déste prazo ou substituido se a hemorragia nao
tiver cessado, o que é excepcional. Ao mesmo tempo
tem grande importidncia procurar trangiiilizar e acal-
mar o doente por meios psicolégicos e com auxilio de
alguns decigramas de brometo de sédio ou 0,05 a
0,10 g. de fenobarbital.

Como tratamento destinado a favorecer a coagu-
lacio do sangue, poder-se-4 administrar de quatro em
quatro horas, com o estébmago vazio, uma pequena
colher, das de café, de gliconato de calcio dissolvido
em agua quente; os autores americanos recomendam
a injeccdo simultinea de 15 U. de hormona parati-
redide. Nos casos de afeccio hemorragipara, procurar-
-se-a tratar a afeccdo causal (V. estados hemorragi-
paros, pag. 70).

Depois de hemorragia abundante, recomendar o
descanso e alimentacdo liquida, fria, durante algumas
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horas. Além disto aconselhar o doente a que ndo se
assoe durante alguns dias.

ESTADOS DE EXCITACAO E DE AGITACAO

Sob esta designacdo podem englobar-se todos os
casos em que se observa exaltacdo mental ou agitacao
fisica. A exaltacio mental traduz-se por loquacidade
com desregulamento da imaginacao e da ideacdo, ilu-
soes e alucinacoes, falta de continuidade nas idéias,
variabilidade do estado afectivo com tendéncia para
a célera e a violéncia, excitacio genésica e perda do
senso moral. A agitacdo fisica vai desde a simples exu-
berincia de movimentos aparentemente coordenados
até aos movimentos isolados, bruscos, incompletos e
defeituosos, com o caracter de convulsées ou espasmos,
a que nao se pode atribuir qualquer finalidade.

As causas déstes estados sao muito numerosas, e o
seu diagnéstico preciso — embora muito importante
—sai fora do quadro da medicina de urgéncia.
E, porém, possivel reiini-las em dois grandes grupos
que é relativamente facil caracterizar rapidamente:

a) doencas infecciosas, intoxicacGes enddgenas e
intoxicacoes exogenas;

b) neuropatias e psicopatias.

No primeiro caso da-se, em geral, a éstes estados
a designacéo de confusao mental.

TrRATAMENTO: O doente agitado beneficia, quasi
sempre, com o isolamento da familia e a manutencao
num ambiente absolutamente sossegado. E indispensa~
vel enfermagemn competente e continua. Os doentes
muito agitados devem ser mantidos imobilizados, com
o fim de evitar traumatismos e actos perigosos. Um
método simples e eficaz de conseguir esta imobilizacao
consiste em enrolar estreitamente um lencol em wvolt?
do doente.
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Como sedativo é, por vezes, eficaz um banho de
imersdo a cérca de 35° C., de 1 a 2 horas de duracéo,
de 8 em 8 horas. Se nao fér suficiente ou praticavel,
utilizar-se-do os sedativos quimicos, tendo porém o
cuidado de ndo administrar doses fortes durante muito
tempo, visto que a maior parte déstes doentes sdo ja
intoxicados e eliminam mal, acumulando facilmente
toda a espécie de téxicos. Poderdao empregar-se suces-
sivamente:

— 15 a 30 cm.? de soluto saturado de sulfato de
magnésio por via oral, em jejum;

— héstias de 0,3 g. de barbital ou 0,1 g. de feno-
barbital de 4 em 4 horas, ou injeccio intramuscular
de | cm.? de Luminal em solucdo a 20 % ou de Gar-
denal injectavel;

— 0,5 g. 2 | g. de hidrato de cloral em pocao
(I a 2 colheres, de sobremesa, de xarope de hidrato
de cloral num copo de agua), ou em clister:

Hidrato de cloral . . . cinco gramas
Cozimento de amido . . setenta e cinco centi-
metros cibicos
1 a 2 colheres, da sopa, de cada vez;

— 0,5 a | em.? de soluto injectavel de bromidrato

de escopolamina por via hipodérmica.
cacos graves ha muitas vezes necessidade de
exceder estas doses.

A alimentacido dos doentes serd assegurada pela
ingestdo de quantidades suficientes de leite, acticar,
sumo de frutas e ovos, ou pela introducdo dos mesmaos
alimentos no estémago através de sonda nasal.

No caso de afeccdo infecciosa ou téxica é, eviden-
temente, da maior importincia o tratamento etiolégico.
Se a causa é constituida por uma neuro ou psicopatia,
aconselhar o internamento num hospital de doencas
nervosas.
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ESTADOS HEMORRAGIPAROS

Engloba esta expressio todos aquéles estados que
se caracterizam pela producdo espontinea, ou provo-
cada por traumatismos minimos, de hemorragias mais
ou menos abundantes. Nao abordaremos o problema
da sua destrinca, pois sob o ponto de vista da medi-
cina de urgéncia, sé interessam éstes casos pelas per-
das de sangue que podem originar — e estas tiem o
mesmo tratamento em todos os casos.

TrATAMENTC: O melhor tratamento é, sem divida,
a transfusdao de 200 a 500 cm.® de sangue do mesmo
grupo (V. transfusio de sangue). Alguns autores pre-
ferem o sangue natural, mas o sangue citratado parece
ser igualmente eficaz. Nos casos menos graves ou en-
guanto ndo se pode realizar a transfusido, praticar-se-a
uma injecgdo intramuscular de 10 a 20 cm.? de sangue
normal ou do sangue do préprio doente, o que parece
ter algum efeito. As preparacGes hemostiticas que se
encontram no comércio ndo dao resultados superiores.

FEBRE TIFOIDE

As trés circunstancias que exigem intervencao tera-
péutica urgente sdo o colapso circulatério (V. pag. 14),
as hemorragias intestinais e a perfuracdo intestinal.

— Hemorragias intestinais: Pequenas hemorragias
podem passar despercebidas ou manifestar-se apenas
pela presenca de sangue nas fezes, dando-lhe a cér
escura caracteristica (melena). Se a hemorragia é um
pouco mais abundante, nota-se meteorismo e fortes
dores abdominais, ac mesmo tempo que a iiénci
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do pulso aumenta e a curva térmica desenha um gan-
cho descendente mais ou menos pronunciado. Nas gran-
des hemorragias éstes dois sinais sio mais acentuados,
a temperatura desce abaixo do normal, a pele e as
mucosas descoram-se e aparecem os sinais de colapso
circulatério, a que se segue rapidamente a morte. Este
aspecto é raro; o perigo da hemorragia intestinal na
febre tiféide reside principalmente na freqiiéncia da
sua repeticao.

TrATAMENTO: O tratamento imediato consiste em
repouso absoluto, supressdo temporaria da alimentacido
ou sua reducdo a pequena quantidade de leite frio,
colocagdo duma grande bexiga de gélo sébre o abdé-
men e administracio de pequenas doses de épio ou
morfina. Podem administrar-se hemostaticos, embora
a sua eficicia esteja absolutamente por demonstrar.
O mesmo sucede, alids, com a do saco de gélo. Vigiar
atentamente o doente a quem se administrou morfina,
porque esta administracdo pode, tornar muito pouco
aparentes os sinais da perfuragio intestinal. Se a hemor-
ragia é abundante, estd indicada a injeccdo de solutos
isoténicos (séro fisiolégico ou de Ringer) e, logo que
seja possivel, transfusao de sangue, tendo em conside-
racdo, contudo, que éstes meios terapéuticos, aumen-
tando a massa sangiiinea, aumentam a tendéncia a repe-
ticaio da hemorragia.

— Perfuracio intestinal: Dor violenta na zona
infero-direita do abdémen ou difusa, acompanhada de
rigidez da parede e hiperestesia, meteorismo abdomi-
nal, vémitos, solucos, facies peritonitica, suores frios,
cianose, polipneia, taquicardia, hipo-tensido, arrefeci-
mento das extremidades e hipotermia. Em doentes
com sistema nervoso fortemente atingido, que sdo
aquéles em quem as perfuracoes sio mais freqiientes,
0s sinais mais caracteristicos podem estar muito ate-
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nuados ou ausentes, e apenas o aumento do meteorismo
e a subida ripida da fregiiéncia do pulso e da respi-
racio podem levar & suspeita mais ou menos funda-
mentada da perfuracio. O diagnéstico é, por isso,
muitas vezes, extremamente dificil. Por outro lado, o
diagnéstico tem que ser precoce, pois s6 é eficaz a
intervencao ciriirgica realizada nas primeiras horas apds
a perfuracdo., A conclusdo a tirar é de que, se houver
suspeita de que se acaba de produzir uma perfuracio
intestinal, deve aconselhar-se a laparatomia imediata,
mesmo correndo o risco de estar errado o diagnéstico;
se, pelo contrario, se suspeita de perfuracio ji ocor-
rida ha muitas horas (sinais evidentes de peritonite),
a operacdo ndo tem a minima probabilidade de salvar
a vida do doente, e téda a terapéutica é imitil. O prog-
néstico, mesmo nos casos mais favoraveis, é extrema-
mente grave (25-35 9% de curas nas melhores esta
tisticas) .

GLAUCOMA AGUDO

Bruscamente o doente sente uma dor extrema-
mente viva no globo ocular e, ao mesmo tempo,
intensa prostracéo, estado nauseoso e vémitos. As pal-
pebras encontram-se tumefactas e a conjuntiva verme-
lha, vendo-se por baixo dela uma réde de veias ciliares:
a cérnea tem aspecto um pouco turvo e a sua sensibi
lidade é quasi nula; a pupila que se encontra dilatada
e imével toma uma coloracdo esverdeada; a tensao
ocular estd muito elevada (a4 palpacdo o globo ocular
parece uma bola sélida); a visdo quasi nula limita-se
a simples percepgao luminosa. O diagnéstico é, em
regra, facil.

TrRATAMENTO: Nio instilar cocaina que, como 2
atropina, aumenta a tensdo intra-ocular. Aconselhar 2
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iridectomia, o mais depressa possivel. Entretanto ins-
tilar:

Eserina . . .+ o . v ‘umdevigrams
Azeite esterilizado . . . dez gramas
Dissolva a eserina em éter, misture ao azeite
eaquega a 450 C,, a banho-maria, até evapo-
ragdo total do éter.
Praticar 2 a 3 instilagSes nas 24 horas.

Se ha dificuldade ou demora em obter éste colirio,
recorrer ao de pilocarpina:

Azotato de pilocarpina . . trés decigramas
ngua destilada. . . . . quinze centimetros
cubicos

que é necessario instilar repetidas vezes, porgue tem
accao muito fugaz, ou:

Salicilato de fisostigmina dois centigramas

Acido bérico . . . . . quatro decigramas

Agua destilada, q. b. para . dez centimetros
cribicos

A injeccio endovenosa de solutos hiperténicos em
altas doses (100 cm.® de soluto de sacarose a 50 %,
por exemplo), permite em alguns casos evitar a ope-
racao,

GLOMERULONEFRITE AGUDA

O diagnéstico desta afeccao é, em geral, facil
quando existem os sintomas cardeais: edema genera-
lizado; febre; hiper-tensdo arterial que acarreta habi-
tualmente sinais de insuficiéncia cardiaca; oligiria;
albumintria; hematiria e cilindriria. Ha, porém, for-
mas oligossintomaticas ou assintomaticas em que se
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encontram poucos sinais clinicos, ou mesmo apenas as
alteracées urinarias. Daqui a necessidade de fregiientes
analises de urina durante as infeccbes estreptocdcicas
(escarlatina, anginas, sinusites, otites, mastoidites, im-
petigo, etc.) e ainda durante as trés semanas seguintes
a sua terminacao.

TraTAMENTO: O repouso absoluto no leito e a ma-
nutencéo de temperatura ambiente éptima (19 a 20° C).
sdo indispensaveis. A restricio de alimentos, de liqui-
dos e de sal sdao diversamente considerados. Nos
casos graves — que sao aquéles de que aqui tratamos,
porque necessitam de atitude terapéutica rapida e bem
definida — impoe-se a reducdo de alimentacdo ao mi-
nimo: 400 cm.? de agua e cérca de 200 g. de glicose
gue serd administrada parcialmente em injeccdo endo-
venosa muito lenta (50 a 200 cm.® de solufo injectavel
de glicose, hipertonico).

Alguns sintomas necessitam tratamento especial:

Oligiiria: Injeccdo de soluto injectivel de glicose
a 50 % ou de soluto injectavel de sulfato de sédio
anidro a 5 % (500 cm.® por via endovenosa) Se se
estabelece antria por periodo superior a 12 horas, pre-
parar tudo para a descapsulacio ou nefrostomia dum
rim, intervencio que nao deve ser retardada mais de
24 a 36 horas.

Insuficiéncia cardiaca: Administrar ubaina (1 a
2,5 em.? do seu soluto injectavel oficinal) logo que se
note edema das bases pulmonares, dispneia e cianose.
Se se declara o edema agudo, sangria de 500 cm.? (no
adulto). injeccio de | centigrama de cloridrato de
morfina e 0,5 mg. de sulfato de atropina por via sub-
cutanea, 0,25 mg. de ubaina por via endovenosa, ina-
lacdo de oxigénio em abundancia (V. pag. 58).

Pseudo-uremia aguda: V. ésse artigo.
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GRAVIDEZ EXTRA-UTERINA

Ruptura: A hemorragia intraperitonial constitui
complicacdo fregiiente da gravidez extra-uterina. Anun-
cia-se por dor abdominal siibita e muito violenta que
surge em plena saide sem razdo aparente ou apés um
esférco ou coito, acompanhada de sinais de hemorragia
interna (q. v.), abaloamento do abdémen e leve con-
tractura da parede: ao mesmo tempo nota-se pequena
hemorragia vaginal. Pelo interrogatério obtém-se a
informacdo de suspeita de estado gravidico de pouco
tempo ou, pelo menos, da auséncia de um ou mais
periodos menstruais. A confusdo com ,o abérto ute-
rino evita-se tendo em conta a abundancia da hemor-
ragia externa que neste ultimo caso é sempre muito
maior.

TraTAMENTO: V. hemorragia interna.

HEMATEMESE

O voémito de sangue é, em geral, de fécil diagnés-
tico. A sua cor de café mais ou menos avermelhada é
caracteristica para quem a tenha visto uma vez. Nos
casos de hematemese muito abundante e de anaclo-
ridria, o sangue pode conservar a cor natural. No caso
de ruptura dum aneurisma da aorta no eséfago, o san-
gue é rutilante como o das hemoptises.

As principais causas de hemorragia gastrica sdo a
tlcera gastroduodenal e a cirrose hepatica. Véem de-
pois as neoplasias gastricas, as afeccoes da veia porta
ou da esplénica (esta iltima principalmente em crian-
cas), estados varicosos do eséfago e do intestino, pélipos
e ulceracbes tuberculosas do estémago, enfarte intestinal,
alguns tumores intestinais, afeccdes hepéticas graves,
diateses hemorragicas e ainda algumas raridades como
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varizes jejunais, etc. As hemorragias esofagicas e mesmo
as hemoptises, quando o sangue é deglutido, podem
simular a hematemese. No caso de hemoptise, o dia-
gnostico é. em regra, facil.

TrRATAMENTO: O tratamento difere um pouco se-
gundo a causa da hematemese, mas em todos os casos
se pordo em acgio os seguintes meios terapéuticos:

— repouso absoluto;

—injeccdo de coagulantes por via subcutinea ou
endovenosa (Coaguleno, Clauden, etc.) e de 0,5 a
1 2. de gliconato de calcio (5 a 10 em.®? do soluto
injectavel a 10 %), cuja acciio se pode reforcar com
a injeccdo hipodérmica de 15 U. de extracto parati-
redide;

— abstinéncia de alimentacdo durante algumas
horas, pelo menos;

— calmar o doente, se se encontra agitado, com
injeccido de 0,25 a 0,5 mg. de bromidrato de escopo-
lamina.

V. mais pormenores no artigo sébre hemorragia
gastrica e também, no caso particular, em estados
hemorragiparos.

HEMOPTISES

O diagnéstico é, em geral, extremamente simples.
O sangue tem aspecto rutilante e é projectado com a
tosse em maior ou menor quantidade. A hemoptise é,
muitas vezes, precedida duma sensacdo de prurido tra-
qgueal e de calor retro-esternal.

A distincio da hematemese é, quasi sempre, facil,
pois neste caso o sangue é escuro e vem misturado com
suco gastrico. A inspeccio da béca permite verificar
se o sangue provém ou nao da mucosa bucal. No caso
de epistaxe observa-se na parede posterior da faringe
descida de sangue das fossas nasais.
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Sendo a tuberculose causa muito mais fregiiente de
hemoptises do que qualquer outra, estd formalmente
indicado, ainda guando éste acidente surge em plena
saiide aparente, proceder a minucioso exame clinico e
radiolégico do doente, assim como ao exame bacte-
riolégico da expectoracao. Estes exames devem ser
feitos, porém, sé6 depois da terminacao das hemoptises.

Em muitas outras circunstancias se pode observar
rejeicio de sangue das vias aérias, principalmente sob
a forma de expectoracio hemoptdica. Hemoptises pro-
priamente ditas sdo produzidas, além da tuberculose,
pelas seguintes afeccoes: carcinoma brénquico, bron-
quectasias, gangrena e abcesso do pulmao, traumatis-
mos toracicos, sifilis pulmonar, aneurismas miliares das
artérias bréonquicas (hiper-tensio arterial), aneurismas
dos grossos vasos, micoses pulmonares, bronquite
pseudo-membranosa, intoxicagées por gases de com-
bate, periarterite nodosa e distomum pulmonale.

TraTAMENTO: Referiremos, em primeiro lugar, o
tratamento de urgéncia das hemoptises dos tuberculo-
S0s, por serem as mais freqiientes e porque nos outros
casos a terapéutica é semelhante, diferindo apenas em
algumas particularidades que mencionaremos em se-
guida.

Em todos os casos recomendar-se-4 o mais com-
pleto repouso, colocando o doente semi-sentado no
leito, bem amparado com almofadas, e procurando ao
mesmo tempo trangiiiliza-lo psicologicamente e, se
necessario for, com os sedativos habituais (fenobarbi-
tal, brometos, opiAceos, estes ultimos com particular
indicacdo quando a tosse é excessiva). Interdicdo de
falar Afastamento de tédas as pessoas cuja presenca
seja inutil. Abstencdo de alimentos durante algumas
horas. Em outros pormenores a conduta terapéutica
difere, conforme a importancia da hemorragia:

|. — Hemoptises graves das formas m por
ruptura dum vaso de calibre consideravel: A medica-
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¢ao habitual é praticamente initil; pode por-se em
pratica, como se indica no paragrafo imediato, mas,
se a hemorragia nao mostra tendéncia a cessar, s6 a
instituicdo imediata dum pneumotérax pode salvar a
vida do doente. Ao pér em pratica esta terapéutica, é
indispensavel saber ao certo qual o pulméo que sangra,
e convém prevenir a familia do doente da possivel
existéncia de aderéncias pleurais que impecam a rea-
lizacdo do colapso pulmonar. Suspensa a hemorragia,
tratar prudentemente a anemia produzida pela perda
de sangue de modo a ndo provocar a sua repeticdo
(V. hemorragias internas, pag. 83).

2. — Hemoptises moderadas, de repeticdo, das for-
mas produtivas: Evitar a tosse, administrando codeina
ou etomorfina. Colocagdo duma bexiga de gélo sobre
os testiculos ou os grandes labios, ou no térax do lado
afectado (vasoconstricio reflexa ou efeito puramente
psicolégico? ). Administracio duma pocao de glico-
nato ou cloreto de calcio, por exemplo:

Cloreto de cilcio . . . cinco gramas
Xarope de Opio, fraco . cem gramas
Xaropedegoma,q.b.para cento e cingiienta cen-

timetros cabicos
1 colher de sopa, 4 a 5 vezes por dia,

ou injeccdo endovenosa de 10 cm.? do soluto injectavel
a 10 % dos mesmos sais. A accdo do calcio poderd
ser reforcada pela accic do extracto paratiredide
(15 U. em injeccao hipodérmica). Alguns autores
recomendam, como particularmente eficaz, a injeccao
de extracto de lobo posterior da hipéfise (1 empola
de Pituitrin ou Hypophyaina diluida em 5 em.? de agua
esterilizada por via endovenosa, muito lentamente).
Dada a tendéncia espontinea déste tipo de hemorraw
para a cura, € muito dificil avaliar a real eficiéncia déstes
meios terapéuticos e de muitos outros que téem side
propostos.

3. — Pequenas hemoptises e expectoracao lnmqr
téica: As indicacoes terapéuticas sao as mesmas
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paragrafo anterior, mas menos severas. Parece intervir
nestes casos um certo grau de fragilidade vascular, o
que leva alguns autores a recomendar o uso de alimen-
tos ricos em vitamina C, ou a ministracdo desta (0,05 g.
de acido l-ascérbico por dia).

Nos hipertensos pode ser ttil a administracao de
hipo-tensores, como o soluto alcoédlico de nitroglicerina
(Il a Il gotas num torrdo de aglicar que se deixa fun-
dir lentamente na béca).

Se ha tendéncia a repeticio das hemorragias, é usual
administrar um sal de calcio per os (gliconato ou
lactato de célcio) e injectar por via hipodérmica séro
sangiiineo ou qualquer outro coagulante (Coaguleno,
Clauden, Manetol, etc.).

Nas hemoptises graves de qualquer natureza, con-
vira colocar garrotes na raiz dos guatro membros, de
modo a acumular ai uma grande massa de sangue.
Terminada a hemoptise, far-se-4 reentrar lentamente
éste sangue na circulacdo, desapertando os garrotes
lentamente e um a um; se for necessario, podera entdo
ainda aumentar-se a quantidade de sangue circulante,
tornando os membros exangues por enfaixamento aper-
tado a partir da extremidade para a raiz.

Se se sabe qual o pulmio que sangra, é muito con-
veniente limitar os seus movimentos, colocando tiras
de adesivo no hemitérax correspondente. O adesivo
sera colocado durante uma expiracido profunda.

HEMORRAGIAS EXTERIORES
O diagnéstico de hemorragia exterior em curso
faz-se a4 simples inspeccao.

TrarAMENTO: O tratamento imediato deve ser rea-
lizado delongas e consiste em sustar de qualquer
modo a hemorragia por compressdo do vaso que san-
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gra; se a hemorragia é de um dos membros, apertar
fortemente um lago acima do ponto ferido. Este laco
ndo deve ser mantido durante mais de duas horas e,
por isso, deve-se sempre reclamar a intervencdo cirir-
gica urgente, a fim de evitar perturbacées da nutri¢do
nos tecidos assim privados de circulagio sangiiinea.
Exceptuam-se naturalmente as hemorragias de peque-
nos vasos, principalmente de veias, em que a simples
compressao pode sustar definitamente a perda de san-
gue. No caso do doente ter j4 perdido muito sangue,
a primeira coisa a fazer, depois de provisoriamente
parada a hemorragia, é coloci-lo em decibito horizon-
tal, sem aimofada sob a cabeca, e procurar aumentar
a massa sangiiinea. O melhor meio consiste na transfu-
sao de 300 a 500 ecm.* e mais, conforme o volume de
sangue perdido; se esta nao é imediatamente possivel,
o que constitui a eventualidade mais fregiiente, injectar
lentamente por via endovenosa 250 a 500 cm.® de
soluto injectavel de cloreto de sédio ou, de preferéncia,
de s6ro de Ringer ou de Tyrode. Além disto ou antes
disto, ligar fortemente os membros do ferido com
ligadura de gaze ou quaisquer tiras de pano, da extre-
midade para a raiz, de modo a torna-los exangues,
fazendo assim entrar na circulacdo visceral o sangue
que éles continham.

A injeccdo de medicamentos vasoconstritores (levor-
renina, efedrina, Veritol, etc.), eventualmente associa-
dos a estimulantes centrais (cénfora, cafeina, Cardia-
zol, etc.), pode ser tentada em pequenas doses, mas
é quéasi sempre initil, porque a vasoconstricio, que
assim se procura produzir, ja se estabeleceu pela accao
de mecanismos fisiolégicos; o emprégo de doses ele-
vadas dos mesmos medicamentos nao é aconselhavel,
porque, piorando a irrigacdo dos tecidos, parece favo-
recer o aparecimento do estado de choque. Se éste se
estabelece, por em pratica as indicagGes terapéuticas
adequadas (V. pag. 16).
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Nao se esquecerd que nas criancas, hemorragias,
mesmo moderadas, podem ter consegiiéncias muito
graves. As perdas de sangue devem ser reparadas
muito mais completamente do que no adulto por meio
de transfusGes de sangue em quantidade suficiente.

HEMORRAGIA GASTRICA

Hematemese e melena sdao as duas, ou s6 a segunda,
conseqiiéncia forcada da hemorragia géastrica. Muitas
vezes, porém, aparecem primeiro os sintomas gerais da
perda de sangue que podem ir desde simples sensacdo
de fraqueza até ao mais severo colapso com perda de
consciéncia e pulso filiforme. Se o doente era portador
duma tlcera dolorosa, nota-se que as dores desapa-
recem subitamente por completo. Por vezes, como dis-
semos, nao chega a haver hematemese: s6 a melena,
no dia seguinte, vem confirmar ou esclarecer o dia-
gnostico.

A causa mais fregiiente da hemorragia é a dlcera
gastroduodenal, mas, além dela, a gastrite pode dar
hemorragias idénticas, assim como a cirrose hepética
e o cancro (estas, em geral, menos abundantes e fora,
portanto, do ambito da medicina de urgéncia). Mui-
tos outros estados e afeccoes podem ser causa de
hemorragia gastrica, como foi apontado no artigo sébre
hematemese. O seu diagnéstico diferencial é, muitas
vezes, facil, mas em alguns casos pode ser extrema-
mente dificil ou mesmo imediatamente impossivel, e
sai fora do guadro desta obra, visto que o tratamento
imediato é em todos os casos idéntico.

TrarAMENTO: Em primeiro lugar, como em tédas
as hemorragias, repouso absoluto. Contra as nauseas
e movimentos do estéomago, injeccao subcutinea de
| mg. de sulfato de atropina. Para favorecer a coagu-
lacio do sangue é usual o emprégo de medicamen-
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tos tromboplasticos em injeccao (Coaguleno, Clau-
den, etc.), assim como de cloreto, lactato ou glico-
nato de calcio, embora nada se saiba ao certo sébre a
sua eficacia. Nos casos em que a anterior alimentacio
do doente faca supor deficiéncia de ingestio de vita-
mina C, estd indicada a administracio parentérica
desta substancia (0,15 a 0,30 g.).

Abstencao completa de alimentacdo por via oral;
podem administrar-se, com o fim de diminuir a acidez
géastrica, pequenas doses de p6s neutralizantes e adsor-
ventes, repetidas vezes, como por exemplo:

Subcarbonato de bismuto . . dez gramas
Caulino . . :

Carbonato de cilcio . . . . :

Oxido de magnésio . . . . of-Smre: duim

Bicarbonato de sodio .
Meia colher de cha de 3 em 3 horas,

Se a perda de sangue foi muito grande, é neces-
sario tratar o estado pés-hemorragico, mas éste trata-
mento deve ser prudente, porque a subida de pressao
sangiiinea pode acarretar a produgdo de nova hemor-
ragia. O alvo a atingir consiste em tolerar a perda de
sangue que € o mais importante factor de hemostase,
mas evitar a todo o custo o aparecimento do estado
de choque (V. hemorragias internas, pag. 83).

Terminada a hemorragia, apés 1 a 2 dias de com-
pleto repouso gastrico, iniciar-se-4 progressivamente a
alimentacdo do doente com pequenas refeicoes repeti
das de duas em duas horas e compostas de leite e de
alimentos em forma de pureias. Deve dizer-se que 2
severidade déste regime tende a atenuar-se desde que
Meulengracht apresentou uma grande série de caso$
em que os doentes eram desde o inicio alimentados,
segundo o seu apetite, com pureias variadas, e em qué
a mortalidade ndo excedeu | %.

No caso de hemorragias graves e repetidas, deve
discutir-se a indicacdo operatéria. Esta indicacdo &




HEMORRAGIAS INTERNAS 83

contudo, das mais dificeis de estabelecer, pois a inter-
vencido é grave por causa da debilidade do doente,
mas o seu adiamento pode causar a morte e, por outro
lado, mesmo depois de hemorragias abundantes e repe-
tidas, pode produzir-se a cura espontanea.

HEMORRAGIAS INTERNAS

Constituem um grupo de hemorragias em que néo
ha saida de sangue para o exterior, pelo menos ime-
diata, Assim consideradas compreendem dois grandes
grupos:

a) Hemorragias que, independentemente da perda
de sangue, acarretam perturbacées mais ou menos gra-
ves em virtude do lugar em que se produzem (tecido
nervoso, pericardio, mediastino, etc.). O seu diagnoés-
tico funda-se nas perturbacoes que resultam das lesces
orginicas e compressoes assim ocasionadas. Conside-
rando que estas perturbacdes podem ter outras causas,
prevé-se como o seu diagndstico serd, muitas vezes,
pouco firme, apenas apoiado em elementos de proba-
bilidade como o aparecimento sibito, a existéncia de
hiper-tensao arterial ou de discrasia sangiiinea (V. esta-
dos hemorragiparos), a coexisténcia de hemorragias
visiveis, etc. Os casos que requerem tratamento urgente
encontram-se em diferentes artigos (apoplexia cere-
bral, etc.).

b) Hemorragias que, em virtude do seu volume,
exibem sintomatologia geral analoga a4 das hemorragias
exteriores. Observa-se entao um quadro de colapso cir-
culatério que apresenta a diferencia-lo dos outros esta-
dos de choque o facto de se acompanhar de baixa da
percentagem de hemoglobina (e dos elementos figu-
rados) do sangue, baixa que progressivamente se acen-
tua — ao contrario do que sucede em todos os outros
casos (V. choque e colapso) — , e descoloracao intensa
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da pele e das mucosas. Quando a hemorragia se pro-
duz em pouco tempo, ha inicialmente, em geral, um
estado lipotimico, principalmente se o doente se encon-
tra de pé no momento do acidente. Além disto, a pre-
senca do derrame sangiiineo em qualquer cavidade do
corpo (pleura, peritoneu, etc.) produz sinais locais
como macicez a percussao e flutuacdo (nos derrames
peritoneais pouco ou medianamente volumosos éste
sinal pode ser s6 perceptivel no fundo de saco de
Douglas ao toque rectal). As hemorragias produzidas
no tubo digestivo podem ser também inicialmente ocul-
tas, e dao entdo a mesma sintomatologia, mas, se nao
forem imediatamente mortais, o seu diagnéstico con+
firma-se pouco depois pela presenca de sangue em
vbémitos ou nas fezes.

TrATAMENTO: Neste segundo caso, tnico de que
nos ocupamos neste artigo, o tratamento deve ser sem-
pre extremamente prudente, visto que se ignora, na
maior parte dos casos, a natureza ou, pelo menos, 2
extensio das lesoes. O restabelecimento da massa san-
giiinea, por injeccdo de soros artificiais ou por transfu-
sao, faz correr o risco de aumentar ou de se reproduzif
a hemorragia por subida da pressao sangiiinea. O alvo
a atingir consiste em evitar isto sem deixar, porém, que
se estabeleca grave estado de colapso por diminuigac
excessiva da massa de sangue. Em todos os casos s¢
deve colocar o doente em decibito horizontal no mais
absoluto repouso, suprimindo inteiramente todos 0%
movimentos dispensaveis. E preferivel cortar por com”
pleto a alimentacdo durante as primeiras horas e reto
ma-la em seguida prudentemente, comecando por leite
e sumo de frutas com aclicar. Se houver dispneia, bé
toda a vantagem em colocar o doente numa atmosfera
rica em oxigénio, o que sé se pode realizar convenien
temente por meio de dispositivos ad hoc conhecido$
geralmente pela designacao de tendas de oxigénio, dis
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positivos de que deveriam estar providos todos os
hospitais. Entretanto procurar-se-a determinar o tempo
de hemorragia, o tempo de coagulacdo, o nimero de
plaquetas e o grupo sangiiineo, e corrigir-se-4 qualquer
eventual discrasia sangiiinea pelos meios apropriados
(V. estados hemorragiparos). E indispensavel vigilan-
cia continua do doente com fregiientes observacdes do
pulso, da respiracdo, da taxa hemoglobinica do san-
gue, etc., para poder surpreender os primeiros sinais
de agravamento do estado do doente que exigem
aumento da massa sangiiinea por meio de transfusoes
de pequenas quantidades de sangue (200 a 300 em.?)
que se repetirdio o niimero de vezes que fér necessario.

O tratamento cirtirgico esta indicado e deve ser
praticado de urgéncia nas hemorragias acessiveis como
nos casos de gravidez extra-uterina, ruptura do baco,
do figado ou de vasos mesentéricos, etc., o que signi-
fica que, nestes casos, é sempre necessaria a colabora-
¢ao dum cirurgiao.

HEMORRAGIA PUERPERAL

Caracteriza-se pela perda excessiva de sangue apés
o parto ou abérto, o que se reconhece pela abundan-
cia da hemorragia vulvar, pela diminuicido de tono do
misculo uterino (auséncia do «globo de segurancas)
e pelos sinais de anemia aguda (taquicardia, descolo-
racio da pele e das mucosas, hipo-tensao, astenia, etc.).
Deve notar-se que a hemorragia exterior pode nao ser
muito abundante quando, em consegiiéncia da inércia
uterina, o sangue se acumula na cavidade do ttero;
neste caso, porém, nota-se a palpacio do abdémen o
aumento progressivo do volume do ttero. Além desta
hemorragia de proveniéncia uterina, podem observar-se
outras hemorragias, em geral menos graves, devidas a
laceracGes do perineo, da vagina e do colo do dtero.
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TRATAMENTO: A hemorragia pode sobrevir antes
da dequitadura e, neste caso, pode ser ftil a injeccdo
de 1 a 3 U. I. de soluto de hipofisina, ou 0,2 mg. de
tartarato de ergobasina (Basergine) por via intramus-
cular. Se a hemorragia continua, deve proceder-se a
extraccdo da placenta com os maiores cuidados de
assépsia, em virtude do grande risco de infeccdo puer-
peral.

Apés a extraccao ou saida espontinea da placenta,
se o ftitero nao se contrai, injectar-se-4a | a 2 em.® do
soluto injectavel de ergotino, por via intramuscular, ou,
melhor, 0,2 a 0,3 mg. de tartarato de ergobasina (Baser-
gine) pela mesma via ou por via endovenosa, neste
tltimo caso, muito lentamente e em soluto diluido; pode
também neste periodo injectar-se o soluto de hipofisina,
eventualmente por via endovenosa, na dose de 3 a
5 U. I. com as mesmas precaucoes. Se esta terapéutica
falha, o meio heréico de sustar a hemorragia consiste
no tamponamento intra-uterino com auxilio dum tam-
ponador.

Enquanto ndo se poe em pratica a terapéutica indi-
cada e enquanto n@o se verifica a sua accio hemosta-
tica, pode diminuir-se muito a intensidade da hemor-
ragia, procedendo & compressio da aorta através da
parede abdominal, que pode ser realizada por um auxi-
liar improvizado.

Logo que seja possivel, procurar-se-4 restabelecer
a massa sangiiinea com a introducdo endovenosa lenta
de 500 a 1.000 cm.? de soluto injectivel de glicose, iso-
ténico, e preparar-se-A tudo para uma transfusido de
sangue, desde que a hemorragia tenha sido abundante,
ainda que a doente pareca melhorar com o séro glico-
sado, pois estas melhoras sdo, muitas vezes, transitérias-

V. o tratamento das consegiiéncias da perda de san-
gue no artigo sébre hemorragias exteriores (pag. 79)-
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HEMORROIDES

Hemorragia. — Pequenas hemorragias hemorroida-
rias sio extremamente fregiientes, mas nao exigem qual-
quer tratamento de urgéncia. Estas hemorragias podem,
contudo, tornar-se graves pela sua repeticao, condu-
zindo a um estado de anemia intensa.

A ruptura dum botdo hemorroidario volumoso pode
ser seguida de hemorragia imediatamente grave pela
sua abundancia. Além da perda de sangue que se veri-
fica facilmente, observa-se entdo o quadro da anemia
aguda com ou sem colapso, ¢omo foi descrito no artigo
sébre hemorragias internas (pag. 83).

TrATAMENTO: O fim a atingir é, em primeiro lugar,
sustar a hemorragia. As hemorragias moderadas cedem,
em geral, & aplicacdo de supositérios com medicamen-
tos vasoconstritores, tais como:

Soluto de cloridrato de levor-

rening . . . . dez gotas
Cloridrato de cocaina . . . trés centigramas
Oleo de cacau . . . trés gramas
F.s. a. umsnpositério N.o 6.
Fenagona . & ' .« irés decigramas
Extracto de beladona . . . um centigrama
Oleo de cacan . . . . . trés gramas

F. s. a. um supositério. N.o 6.

Solnto de cloridrato de levor-

. . dez gotas

E.rh‘udoﬂnidodzhmamélia trés decigramas
eo de cacan . . . trés gramas

Fsa.umsupoutério.N°6
Extracto de beladona . . . 4
Extracto de 6pio . . 4% wm cenligramas
goddnhdemina. e
Oleo de cacan . . trés

F.s. :.nmmpoctwﬂo N.o 6.
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Se a hemorragia é mais abundante, administrar pré-
viamente um clister de d4gua muito fria (10° a 12° C.)
em que se pode ter dissolvido cérca de 3 % de sulfato
de aluminio e de potassio (alimen).

Nos casos em que estes meios se mostram inefica-
zes, é necessario recorrer aoc tamponamento da ampola
rectal com gaze embebida em

Clonlaming . 5 oo v 80w e D SYRIDR
Vaselin®d .. . « «. o o+ 0. 5 o« Com gramas

e administrar 6pio per os para evitar a defecacao
durante alguns dias.

O meio radical de sustar a hemorragia consiste na
laqueacdo do vase que sangra, apés dilataciao forcada
do anus sob anestesia geral.

Tratar ao mesmo tempo o estado de anemia

(V. pag. 80).

Tromboflebite. — A tromboflebite hemorroidaria
manifesta-se por dores muito intensas e sensacao de
corpo estranho no dnus. A defecacdio e a emissdo de
gases sao muito dolorosas, assim como a marcha e a
posicao de sentado. A inspeccdo encontra-se uma ou
mais tumefaccoes edematosas cujo volume varia entre
o de uma ervilha e o de uma noz, extremamente dolo-
rosas a pressio, recobertas de pele ou também de
mucosa, sob as quais se véem uma ou mais manchas

azuladas.

TRATAMENTO: O tratamento consiste em repouso no
leito, alimentacdo lactovegetariana, banhos de assento
quentes, aplicacdo de supositérios analgésicos, por
exemplo:

Amilocaina . . . . . . cinco centigramas
(ou Cloridrato de cocaina. . trés centigramas)

Oleo de cacaun, q. b. para. . um supositorio,
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e administracdo oral de parafina liquida para tornar
menos dolorosa a defecacio.

Obtém-se alivio imediato com a incisao das veias
trombosadas e extraccdo do trombo — que salta espon-
tineamente nos casos recentes — sob anestesia local
por infiltracio com soluto de procaina.

HERNIAS ABDOMINAIS ESTRANGULADAS

O diagnéstico é facil, em geral, se, em todos os
doentes que bruscamente apresentam dores abdominais,
vémitos e alteracoes da facies, se toma como regra
explorar sistematicamente tédas as regiGes anatémicas
onde se podem encontrar hérnias — orificios inguinais
e crurais, umbigo, linha branca, canal infraptbico e
qualquer cicatriz abdominal. Se ndo se encontra hérnia
nestes lugares, pensar também nas localizacGes excep-
cionais: hérnia da linha semi-circular de Spiegel (bérdo
externo do grande recto), hérnia lombar, hérnia isquia-
tica, hérnia do grande labio e, finalmente, hérnia dia-
fragmatica. Esta Gltima é inacessivel & exploracao clinica,
mas o seu diagnéstico pode formular-se, como hipétese,
quando as dores e a tensao abdominal se localizam na
regiao supra-umbilical, principalmente se houve, ha
mais ou menos tempo, um ferimento da base do térax.

Os sinais locais, bem conhecidos, consistem na irre-
ductibilidade brusca da hérnia e nas dores, espontineas
e a pressio, na zona correspondente ao colo do saco.

TRATAMENTO" Intervencao cirlirgica urgente em té-
das as idades. Enquanto esta nido é possivel, compressas
quentes s6bre a hérnia, banho geral quente e injeccao
de cloridrato de morfina (0,01 g.) com cafeina
(0,25 g.).
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HIPOCLOREMIA

A hipocloremia constitui, em rigor, um simples sin-
toma analitico que designa a descida do cloro do
plasma (ou do séro) abaixo do nivel normal. Acom-
panha-se, porém, dum cortejo de sintomas clinicos que
podem ser extremamente graves, mas que, na verdade,
nao sdo constantes nem univocos, dos quais os mais
importantes sao os seguintes: depressao fisica e psiquica
que pode ir até extrema prostracio e estado comatoso
(V. pag. 29), cefaleias, hipo-tensdo arterial, oligiiria
e hiperexcitabilidade muscular. Analiticamente, além da
baixa do cloro do sangue, encontra-se: azotemia aumen-
tada sem anomalia de valor da xantorreaccao de
Becher, aumento da reserva alcalina, acetontria, alca-
linidade urindria (py = 7,3 — 7,8), diminuicdo da
amoniuria, intensa baixa da cloriria e aumento da per-
centagem de hemoglobina e do nimero de glébules
rubros por mm.? de sangue.

Nao ha relacdo precisa entre a intensidade dos sin-
tomas clinicos e o grau da cloropenia. Na realidade, os
factores mais importantes e verdadeiramente causais
déste sindrome sdo, na grande maioria dos casos pelo
menos, a perda de sédio e a desidratacdo que a acom-
panha. As variacoes do cloro sangiiineo ndo constituem
sendao o testemunho, muitas vezes infiel, das modifica
coes da natremia ('). O seu uso corrente, em lugar da
determinacdo directa do sédio heméatico, tem como
tnico fundamento a facilidade do seu doseamento em
comparacao com a dificuldade de doseamento do sédio
no sangue.

(1) Outro factor que faz variar a concentragio do cloro n?
sangue é constituido pelas variagGes da reserva alcalina: a acl®
dose produz migragio do cloro do plasma para os gléobulos ¢
a alcalose actna em sentido oposto.
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Pode observar-se éste sindrome nas seguintes afec-
ches:

— estenose pilérica ou duodenal;

— ileo;

— vémitos abundantes;

— diarreia abundante;

— sudacdo abundante;

— politiria por administracio de fortes doses de
diuréticos;

-— diabetes;

— esvaziamento repetido de ascites;

— pneumonia lobar e outras infeccoes;

— intoxicac@o pelos sais de merciirio;

-— insuficiéncia suprarrenal.

Em alguns déstes estados a patogenia das pertur-
bacées observadas é complexa, representando a baixa
do cloro plasmético apenas um dos factores em jégo.
E, por exemplo, o caso do ileo em que, pelo menos, um
outro factor tem consideravel importancia — a disten-
siao das ansas abdominais. Tudo isto obriga a ponde-
rar convenientemente em cada caso o valor patogénico
déste dado analitico, de modo a nao encobrir a neces-
sidade de atender a outras circunstancias eventualmente
mais importantes.

TRATAMENTO: O tratamento de urgéncia déste
estado consiste essencialmente no fornecimento de agua
e de cloreto de sédio ao organismo, em doses suficien-
tes. Em alguns casos, quando se pode utilizar a via
oral, esta indicada a ingestdo de caldos salgados e
agua em abundancia. Em casos mais graves ou se ha
vémitos ou diarreia abundantes, injectar-se-a soluto
esterilizado de cloreto de sédio a 20 % por via endo-
venosa (10 a 30 cm.? por varias vezes) e séro de Rin-
ger ou, na sua falta, soluto injectavel de cloreto de sédio,
na dose de 2 a 4 litros nas 24 horas, por via hipodér-
mica ou, de preferéncia, em flebéclise.
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Além disto, poderéd auxiliar-se a fixacdo do sédio
no organismo por meio da hormonoterapia cortico-
suprarrenal (injeccdo intramuscular de 5 a 10 mg. de
acetato de desoxicorticosterona) e nao se deixarao
nunca, evidentemente, de atender e tratar, segundo a
sua importincia, os outros possiveis factores pato-
génicos e etiolégicos em causa.

HIPOGLICEMIA

A baixa de glicose no sangue, levada a ponto de
produzir sintomas alarmantes e que necessitem de cor-
reccio imediata, encontra-se principalmente em indivi-
duos a quem se administrou insulina com fim terapéu-
tico, mas em dose excessiva; quasi sempre se trata de
diabéticos submetidos a tratamento insulinico. Além
disto, podem observar-se estados hipoglicémicos ana-
logos em véarias outras condicoes, tédas elas raras, a
saber: hiperplasia e hipertrofia, assim como tumores
benignos e malignos, das ilhotas de Langerhans, hepa-
tites, tumores do figado, febre amarela, atrofia amarela
aguda do figado, envenenamentos pelo fésforo, tetra-
cloreto de carbono, benzol, cloroférmio, Sintalina, etc.
caquexia hipofisaria (doenca de Simmonds), doenca
de Addison e apés a tirecidectomia; também em indi-
viduos normais se podem observar estados hipoglicé-
micos, em consegiiéncia de esforcos muito violentos €
prolongadoes.

O estado de hipoglicemia manifesta-se inicialmente
por intensa sensacdo de fome, suores, sensacdo de fra-
queza, trémulo, taquicardia e leves perturbacoes psic
quicas (entorpecimento). Na auséncia de tratamento.
o estado do doente agrava-se rapidamente até profunda
perda de consciéncia com paralisias e convulsGes, 8
que se segue, mais ou menos brevemente, a morte:

Este estado de coma, aparecendo na préatica quési
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exclusivamente em doentes submetidos ao tratamento
pela insulina, na maioria dos casos diabéticos, deve ser
cuidadosamente distinguido do coma acidético cuja sin-
tomatologia é, alias, muito diferente (pag. 28).

TrRATAMENTO: De inicio, os acidentes podem ser
sustados pela ingestdo de alimentos (de preferéncia
sumo de frutas com acticar, soluto de glicose ou saca-
rose). Se o paciente nao pode engolir, administrar-se-ao
estas substincias por meio de sonda nasal. Nos casos
mais graves, é mais rapida e mais eficaz a injecgéo
endovenosa do soluto injectavel de glicose, hiperténico,
na dose de 15 a 30 em.?. Enquanto nao se dispoe déste,
nao se deixara de administrar agiicar de qualquer modo,
e praticar-se-4 uma injeccdo intramuscular de |1 mg.
de cloridrato de levorrenina, ineficaz se estiao esgotadas
as reservas de glicogénio.

Nao esquecer que é preferivel que as doses de gli-
cose sejam excessivas a serem insuficientes, principal-
mente quando o estado hipoglicémico é consecutivo
ao uso de insulina-protamina-zinco. Neste caso, com
efeito, é fregiiente o choque recidivar depois de ter
sido temporariamente corrigido.

Para o tratamento dos estados hipoglicémicos rela-
cionados com a doenca de Addison, v. o artigo insu-
ficiéncia suprarrenal aguda (pag. 98).

iLEO
(OcLusZo OU OBSTRUGAO INTESTINAL)

Designa-se por éste térmo, como é sabido, a para-
gem completa ou, pelo menos, muito acentuada, brusca
ou progressiva, da circulacio normal do conteiido
liquido e gasoso do intestino delgado ou grosso.

Sdo sinais comuns a todos os casos a falta de dejec-
¢oes alvinas e de emissio de gases intestinais, pelo
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menos depois dum curto periodo durante o qual se
pode ainda observar o esvaziamento do segmento intes-
tinal subjacente ao obstacule.

|. — ileo mecanico: Dor abdominal de sede varia-
vel com o lugar da oclusdo, muito intensa mas nao
continua (sintoma diferencial das perfuraces viscerais
e da peritonite aguda), seguida de vémitos, a princi-
pio, incaracteristicos e, mais tarde, de cheiro fecaléide,
borborigmos, meteorismo, de inicio localizado numa pe-
quena zona do abdémen, correspondente aoc segmento
intestinal obstruido, e em seguida progressivamente
generalizado, séde intensa. A sintomatologia é tanto
mais grave gquanto mais alta é a oclusdo. Em fase mais
avancada, o doente apresenta intensa desidratracao,
aparecem progressivamente perturbacdes circulatérias
e sinais de peritonite difusa. No caso de oclusdo por
corpos estranhos (calculos veiscais, ascarides), a sinto-
matologia inicial é, em geral, um pouco frusta. A inva-
ginacio aguda dos lactentes e criancas apresenta um
quadro clinico caracterizado pela gravidade do estado
geral e pela emiss@o de fezes mucosas e sangrentas.

Por ordem de fregiiéncia, as causas do ileo me-
canico sao: hérnias estranguladas, bridas peritoneais,
tumores, invaginacao, vélvulo, célculos biliares e outros
corpos estranhos, estrangulamento de hérnias internas
diverticulo de Meckel e outras anomalias.

TRATAMENTO: Abstencao total de alimentacéao. Inter
vencao cirtirgica imediata. Como preparacéo, adminis
tracéo de soluto injectavel de cloreto de sédio, ou de
séro de Ringer e de soluto injectavel de glicose, iso”
tonico, em grandes doses, de preferéncia por via endo’
venosa, injeccio intramuscular de acetato de desoxicor
ticosterona (Cortiron, Percorten) e injeccao de 1 cm.!
do soluto injectavel de clotridrato de morfina misturado
com 0,5 cm.® do soluto injectivel de bromidrato dé
escopolamina e 0,5 cm.® de soluto injectavel de cafeina:
Nos casos de obstrucao por corpos estranhos, os anti”
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-espasmoédicos podem, em casos felizes, evitar a inter-
vencao; empregar-se-a, por exemplo, o seguinte soluto:

Sulfato de atropina . . cinco}decimi.l'igrmaa
Cloridrato de papaverina cinco centigramas
Agua redestilada . . . trés centimetros cibicos

F. s. a. numa empédla, para injec¢iio subcutinea,

de que se poderdo injectar 3 a 4 empélas nas 24 horas,
ou preparados especializados de acgdo analoga.

2. — fleo dinamico (funcional) :

a) Paralitico : Nao ha célicas nem ruidos abdo-
minais, nem rigidez de qualquer segmento intestinal.
Observa-se dispneia por levantamento do diafragma,
e meteorismo generalizado. Os vémitos sdo tardios.
Esta forma encontra-se no periodo final das peritoni-
tes agudas, apés operacoes abdominais graves, nos for-
tes traumatismos da parede abdominal, em célicas renais,
em alguns casos de apoplexia, em disenterias e colites
graves e, embora raramente, em afeccGes medulares.

b) Espasméddico: Esta forma é muito mais rara
e a sua sintomatologia é idéntica & do ileo mecanico,
mas o estado geral conserva-se bom, muito tempo, e
nao ha peritonite secundaria. Faz excepcdo o caso de
enfarte intestinal que apresenta sintomatologia extrema-
mente grave (V. embolia e trombose das artérias
celiaca e mesentéricas). Além da afeccao que acabamos
de mencionar, o ileo espasmédico pode ter como causa
a tabe, a intoxicacao saturnina e a hematoporfiria aguda.

TraramenTo: No ileo paralitico tratar-se-a4, em pri-
meiro lugar, a afeccdo causal, e ésse tratamento pode
ser suficiente para resolver o caso. Além disso, estao
indicados os medicamentos que estimulam o peris-
taltismo intestinal, como o cloridrato de acetilcolina
(0,20 g. por via hipodérmica) ou o Doryl (meia a
uma empola de 8 em 8 horas), o soluto de hipofisina
(5 a 10 U. L. por via hipodérmica), a Prostigmine
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(1 em.? em injeccio hipodérmica, de 3 em 3 horas,
ou com maior intervalo), ou o salicilato de fisostigmina

Salicilato de fisostigmina um miligrama
Agua redestilada . . . dois centimetros cibicos
F. s. a. e m. em uma empdla para injec¢do hipodérmica;

clisteres glicerinados e compressas quentes no abdémen
sao também recomendaveis.

Em qualquer das formas pér-se-4 em pratica o tra-
tamento médico descrito para o ileo mecénico.

Na forma espasmédica, utilizar-se-4 a combinacao
atropina-papaverina, segundo a férmula atras indicada
(pag. 95), ou preparados sintéticos (Eupaverina, Tra-
sentina, Octinum, etc.), além do tratamento etiolégico
quando éste fér possivel.

Em caso de enfarte, é indispensavel a intervencao
ciriirgica (V. embolia e trombose das artérias celiaca e
mesentéricas, pag. 38).

INSOLACAO E GOLPE DE CALOR

Em seguida a accao de calor excessivo, natural ou
artificial, — imediatamente ou apés um intervalo que
pode atingir horas -— aparece mal-estar, sudacao,. aste
nia, vémitos, bocejos, congestionamento da cabeca,
cefaleias, convulsées dos membros, trémulo, parestesias:
fenémenos de excitacdo dos 6rgaos dos sentidos; pof
vezes, estados crepusculares, e delirio. Nos casos leves
o estado ndo se agrava e o restabelecimento faz-se com
maior ou menor rapidez, mas had sempre a possibili*
dade de recaidas graves. QOutras vezes, em seguida a¢
periodo prodrémico acima apontado, com ou sem
intervalo de melhoras, instala-se um estado de com?
(V. pag. 31) que se mantém mais ou menos tempo
por vezes dias,” e pode terminar pela morte. Qutraé
vezes ainda, o estado delirante agrava-se consideravel’



INSOLAGAO E QOLPE DE CALOR 97

mente (forma particularmente grave) ou aparecem
convulsdes que podem tomar o aspecto de ataques
epilépticos.

O diagnéstico fundamenta-se principalmente nos
informes colhidos e na forte hiperpirexia (acima de
42° C., em geral) do doente. Os sintomas nervosos
variam com a sede e intensidade das lesoes produzidas
(convulsées, paralisias, meningismo) e podem estabe-
lecer confusio com outras afeccoes, nomeadamente
com a apoplexia cerebral. O conhecimento da anterior
exposicio ao calor é insuficiente para excluir esta
ultima hipétese, porque a accdo do calor pode ser tam-
bém causa ocasional de hemorragia encefalica.

TrRATAMENTO: O tratamento de urgéncia consiste,
em primeiro lugar, em subtrair o doente & accdo do
calor e fazer baixar a temperatura com aplicacées de
agua fria. O melhor é colocar o doente numa tina
com agua a 25° C, que se arrefecera ainda um pouco
mais, progressivamente, por adicdo de fragmentos de
gélo. Na cabeca coloca-se um saco de gélo, e a super-
ficie do corpo fricciona-se vigorosamente. O banho
dura cérca de 30 minutos e repete-se com intervalos
de 2 a 4 horas enquantc a temperatura rectal exceder
392 C. Se nao fér possivel aplicar o banho de imersao,
far-se-ao, pelo menos, freqiientes ablucées com agua
fria, No caso de se suspeitar de hemorragia cerebral,
a hidroterapia sera posta de lado ou praticada com a
maior prudéncia.

Além disto, colocar-se-a o doente em absoluto re-
bouso e, para reparar a perda de liquido, administrar-
-se-ao bebidas frias; se o doente ndo pode beber, utili-
zar-se-a a via endovenosa ou a via rectal (gota-a-gota)
para a introducdo no organismo de séro fisiolégico.

Se sobrevéem alteracoes circulatérias ou respiraté-
rias, estdo indicados os estimulantes correspondentes
(estricnina, canfora, cafeina, Cardiazol ou Cora-
mina, etc.).

L |
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Se se notam congestdes viscerais passivas, esta indi-
cada uma sangria de 300 a 500 cm?®.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

Este estado observa-se em duas condicées:

l.— No decurso duma doenca de Addison, a
maior parte das vezes, ja conhecida ou que é facil
caracterizar pela anterior existéncia da sintomatologia
propria — melanodermia, adinamia, hipo-tensdo arte-
rial, perturbacoes digestivas, etc. O aparecimento ¢
aparentemente espontidneo, mas, na maior parte dos
casos, € possivel relaciond-lo com exercicio fisico
excessivo, excitacoes psiquicas ou erros dietéticos (ali-
mentacac pobre em sédio ou rica em potassio, avita
minose C). O diagnéstico destas «crises adissonianasy
em que o doente se encontra em estado de coma mais
ou menos profundo (coma suprarrenal) é, nestas con-
dicoes, em geral, facil e pode ser rapidamente confir
mado pelo exame laboratorial do sangue (hipocloremis
e hipoglicemia).

2. —Em conseqgiiéncia de trombose bilateral das
veias supra-renais ou de hemorragias das duas glandw
las (diateses hemorragicas). O quadro clinico é extre
mamente grave e muito semelhante ao de alguns sin-
dromes abdominais agudos, tais como o ileo, a necrose
aguda do péncreas e a peritonite aguda. O diagnéstico
seguro é quasi impossivel, o que tem conduzido muito$
déstes doentes a intervencoes cirtrgicas intteis. O pro-
gnéstico &, alids, sempre fatal; mesmo nos casos em
que o tratamento mais racional foi instituido a tempo
a sua ineficicia tem sido sempre completa.

TrATAMENTO: Duas a trés injeccoes seguidas, em
lugares diferentes, de 10 mg. de soluto oleoso de ace
tato de desoxicorticosterona (Percorten, Cortiron, etc.)!
injeccao subcutanea de 25 cm.? de extracto aquoso
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cortex supra-renal (Cortin), também fraccionado em
varias doses, e injeccdo endovenosa do mesmo prepa-
rado, na mesma dose, diluido em 1.000 e¢m.? de soluto
injectavel a 1,5 % de cloreto de sédio e 1.000 cm.?
de soluto injectavel de glicose a 5 ou 10 %, em flebé-
clise lenta. Alguns autores aconselham a seguinte fér-
mula:

Glicose . .. . i _» s CEH SFRlas

Cloreto de sédio . . . dez gramas

Citrato de sédio. . . . cinco gramas

Agua redestilada, q.b.para  mil centimetros cuabicos
Esterilize,

a que se adiciona, imediatamente antes da injeccédo,

Extracto suprarrenal . ., quinze a sessenta cen-
timetros ciubicos.

Nas doze horas seguintes repetir-se-4 a administracao
endovenosa de agua, cloreto de sédio e glicose.

Nos dias seguintes é, em geral, necessario continuar
a administracio de acetato de desoxicorticosterona para
evitar recaidas, pois nestes casos nao basta o tratamento
dietético (regime rico em hidratos de carbono, em vita-
mina C e hiper-cloretado).

Infelizmente, o elevado preco do extracto de cértex
supra-renal e a dificuldade de o obter limita muito o
nimero de casos em que o tratamento pode ser pésto
em pratica como foi indicado. Em muitos casos tere-
mos de utilizar exclusivamente a hormona sintética,
menos rapidamente activa. Parece 1til a associacdo aos
solutos, para injeccdo endovenosa, acima indicados, de
fortes doses de vitamina C (1 g.).

INTOXICACOES AGUDAS

. Em face dum intoxicado, o médico encontra-se em
situacSes muito diferentes, conforme é ou ndo conhe-
tido o veneno introduzido no organismo. No segundo
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caso, antes de actuar, ou melhor, enquanto pde em
pratica o tratamento que tende a possivel eliminacao
do téxico ndo absorvido e a combater os sintomas
mais alarmantes, o médico procura determinar qual o
toxico utilizado. Mesmo nos casos em que ha informa-
coes do doente ou de familiares acérca da natureza
do veneno, o clinico precisa de conhecer os sintomas
de cada intoxicacdo para verificar se hd acérdo entre
aquela e éstes, pois pode a informacio estar errada
intencional ou acidentalmente. Em face disto, julgamos
atil, neste importantissimo capitulo da medicina de
urgéncia, comecar por apresentar um resumo da sin-
tomatologia dos principais envenenamentos, inspirado
na tabela de Robert e Hesse.

SINTOMATOLOGIA DAS INTOXICACOES
AGUDAS

Pele e mucosas

Cianose . . . . . Anidrido carbénico. Barbituricos. (E:
nina. Oxalatos. Alcool metilico.
tricnina e picrotoxina (durante as
convulsdes). Iodo. Nitrobenzol.
Hidrogénio sulfurado. Benzina. Ga-
solina, Petréleo. Fluoretos.

Coloragio cinzento-
-azulada das muco-
sas e da pele . . Anilina. Acetanilida (Antifebrina). Pa-
racetofenetidina (Fenacetina). Fena*
zona (Antipirina). Amidofebrina
(Piramidona). Clorato de potassio
Azotitos. Nitroglicerina.

Coloragdio résea . . Oxido de carbono. Acido cianidrico €
cianetos.
Rubor facial . . . KEter. Alcoois etilico e amilico. Atro

pina. Escopolamina. Azotitos. Nitro®
glicerina. Curare. Dinitofenol.
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Exantema generali-
zado 8 &

Palidez intensa

Ictericia (sintoma tar-
dio) 3

Secura das mucosas e
da pele

Sudagio .

Sensag¢do de formi-
gueiro na lingua e
na pele .

Diminuigio da visdo .

Diplopia.
Dores oculares.
Conjuntivite . .

Paralisia dos musculos

Anilina e derivados. Fenazona (Anti-
pirina) e derivados. Quinina. Iodo,
Arsénio, Atropina (mas criangas).
Hidrato de cloral. Santonina.

Cocaina e similares.

Fosforo. Cloroférmio. Feto macho.
Cogumelos (Amanita phalloides).
Hidrogénio arseniado. Clorato de
potassio. Anilina e derivados. Ni-
trobenzol. Santonina.

Atropina. Escopolamina. Cocaina. Cra-
vagem. Botulismo.

Fisostigmina. Pilocarpina. Insulina,.
Opio. Nicotina, Azotitos. Nitroglice-
rina. Fenilidrazina. Fenazona. Ami-
dofebrina. Salicilatos. Acido aceti-
lossalicilico. Curare. Dinitrofenol.

Aconitina. Veratrina (veratro, cevadi-
lha).
Olhos

Alcool metilico. Quinina. Santonina,
Salicilatos. Aconmitina. Bario. Feto
macho (ao 3.0 dia). Botulismo.

Alcool etilico. Botulismo.

Alcool metilico.

Cloro. Bromo. Gases de combate. Amé-

nia. Acidos volateis (cloridrico, azé-
tico, acético).

Botulismo.
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Exoftalmia .

Midriase

Miose

Xantopsia

Zumbidos

Surdez .

Cheiro do halito:

TERAPEUTICA DE URGENCIA

Acido cianidrico e cianetos. Cocaina.

Atropina. Escopolamina. Cocaina.
Acido cianidrico e cianetos. Barbi-
turicos. Aconitina. Santonina. Al-
coois metilico e etilico. Eter.
Cloroférmio. Hidrato de cloral. De-
daleira e outro cardioténicos. Cogu-
melos (Amanita muscaria). Crava-
gem. Botulismo. Morfina (fase ter-
minal). Cicuta.

Morfina. Pilocarpina. Fisostigmina.
Nicotina. Feto macho. Fenois. Cogu-
melos (sindrome muscarinico, muito
raro). Nitrobenzol.

Santonina.

Quvidos

Quinina. Acido salicilico e salicilatos.
Acido acetilossalicilico. Aconitina.

Quinina. Quenopédio. Aconitina.

Aparelho respiratério

aaméndoasamargas Acido cianidrico e cianetos. Agua de

aao. .06
a ovos podres
sui generis

loureiro-cerejeira. Améndoas amar-
gas e ountras sementes de frutos de
carogo (ameixas, péssegos, damas-
cos, abrunhos). Nitrobenzol.

. Fosforo. Arsénio (inconstante).

Hidrogénio sulfurado.

Alcoois volateis e bebidas alcodlicas:
Acido formico. Acido acético. Eter.
Cloroférmio. Iodo. Iodoférmio. Fe-
nois volateis. Paraldeido. Opio. Es-
séncia de terebintina e outros dleos
essenciais, Canfora. Gasolina. Ben-
zina. Petréleo. Naftalina. Tetraclo-
reto de carbono.
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Expectoragio sang\u-

nolenta

Tosse espasmédica

Espasmo e edema da
glote .

Polipneia
Secregdo brénquica
exagerada

Dispneia

Ritmo de Cheyne-Sto-
- Ol R S

Respiragiio lenta e su-
perficial

Respiragio lenta, es-
tertorosa . !

Respiragio lenta, es-
pasmoddica, com
alongamento da ex-

Edema pulmonar .
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Vapores nitrosos. Cloro. Bromo. Fos-
génio e outros gases de combate.

Atropina. Venenos corrosivos. Botu-
lismo.

Vapores nitrosos. Amoniaco. Cloro.
Bromo. Fosgénio e outros gases de
combate.

Cocaina. Dinitrofenol. Cravagem do
centeio.

Pilocarpina. Fisostigmina.

Cloro. Fosgénio e outros gases de com-
bate. Vapores nitrosos. Formol. Ani-
drido carbénico. Cianetos. Iodo.
Nitrobenzol. Anilina. Benzina. Gaso-
lina. Petréleo. Alcool metilico. Col-
quicina. Fisostigmina. Clorato de
potassio.

Opio. Morfina e derivados. Cocaina.,

Morfina e derivados. Opio. Barbiti-
ricos (raramente).

Barbitaricos. Anidrido carbénico. Aci-
dos corrosivos. Alcool etilico. Alcool
metilico.

Acido cianidrico e cianetos.

Acidos fortes volateis, Aménia. Fisos-
tigmina. Pilocarpina. Fosgénio e ou-
tros gases de combate. Vapores ruti-
lantes. Hidrogénio arseniado.
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Aparelho digestivo

Corrosdo dos labios e
da mucosabucal com
formagdo de escaras

Coloragio dos labios,
da bbéca e das maté-
rias vomitadas :
amarela
amarelo- averme-

lhada
castanha .
azul
verde .

negra .

Orla gengival cor de
ardosia

Séde intensa
Disfagia .

Sialorreia

Voémitos sem diarreia.

Vémitos com forte
reac¢do alcalina

Vémitos e diarreia
com fortes célicas .

Acidos minerais fortes. Acido acético.
Acido oxdlico. Soda e potassa caus-
ticas. Fenol e cresol. Cloreto mer-
curico.

Acido picrico. Acido azdtico.

Cromatos e dicromatos.

Iodo. Bromo.

Sais de cobre.

Verdete. Verde de Schweinfurt (ace-
toarsenito de cobre).
cido oxalico. Acido sulfarico.

Chumbo. Bismuto.

Atropina. Escopolamina. Cravagem do
centeio. Cocaina. Arsénio Talio.

Toéxicos corrosivos. Cantaridas. Estri-
cnina. Atropina.

Fisostigmina. Pilocarpina. Nicotina.
Aconitina. Amanita muascaria. San*
tonina. Venenos causticos. Cicuta.

Apomorfina. Sais de zinco. Nitroben-
zol. Barbituricos. Picrotoxina. Hidro-
génio arseniado.

Alcalis: Hidréxidos e carbonatos de
sédio e de potassio. Oxido de cal-
cio. Amoénia.

Arsénio. Antimoénio. Digitalicos. Col-
quicina, Nicotina. Ipecacuanha. Sais
soluveis de bario. Veratrina. Sais de
cobre. Cloretos de mercurio. Feto
macho. Esséncias. Cogumelos (Ama-
nita phalloides e Helvella). Intoxica-
¢Oes alimentares.
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Célicas com obstipa-

glio oy ookiog) Ssisvdé chambo,
Diarreia sem ou com
poucos vémitos. . Oleo de créton. Jalapa. Calomelanos.
Feto macho. Fisostigmina. Pilocar-
pina.

Vémitos de massas es-
curas, sanguinolen-
tas e diarreia com

sangue . . . . Acidos minerais fortes. Acido oxalico.
Fosforo.
Vémitos luminescen-
tes na escuriddo . Fédsforo.

Fezes negras . . . Sais de metais pesados (verificar se a
cor nio ¢ devida a presenga de san-
gue).

Dores abdominais. . Alcool metilico. Santonina. Fésforo.

Fenol. Aconitina. Cantaridas. Col-
quicina. Hidrogénio arseniado.

Meteorismo abdomi- .
nal. . . . . . Gasolina e benzina (ingestio).

Sistema nervoso

Angastia . . . . Anilina e derivados. Cocaina. Deda-
leira. Estrofanto.

Astenia . . . . . Insulina. Benzina. Opio. Colquicina,
Feto macho. Nitrobenzol. Nicotina.
Cicuta. Antimoénio.

PerturbagSes de eqni-

librio . . . Cianetos. Oxido de carbono. Quinina.
Atropina. Cocaina., Fenol. Alcoois
amilico, metilico e etilico, Dedaleira.
Azotitos. Cravagem. Feto macho. Ni-
cotina. Veratrina. Cicuta. Sulfureto
de carbono. Arsénio. Benzina. Ga-
solina.
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Cefaleias

Perda de consciéncia,
coma . 32 Sy

Estado de embriaguez

Excitagio, delirio, agi-
tagdio maniaca . .

Mioclonias . . .

Convulsdes ténicas e
contracturasmus-
culares . .

Convulsdes clénicas .

TERAPEUTICA DE URGENCIA

Fenol. Pirogalhol. Hidrogénio arsenia-
do. Arsénio. Azotitos. Nitroglicerina.
Sulfureto de carbono. Oxido de car-
bono. Anidrido carbénico. Acido
picrico, Alcool amilico. Canfora, Ben-
zina. Gasolina. Feto macho.

Opio. Morfina e derivados. Hidrato
de cloral. Anestésicos gerais. Barbi-
taricos. Oxido de carbono. Anidrido
carbénico. Acido cianidrico (morte
muito rapida). Hidrogénio arse-
niado. Fenol Formaldeido. Crava-
gem do centeio. Anilina e derivados.
Cicuta. Dedaleira. Nicotina. Oxala-
tos. Arsénio. Chumbo.

Alcool etilico. Eter. Benzina. Gaso-
lina. Amanita muscaria. Sulfureto
de carbono. Peréxido de azoto. San-
tonina.

Alcool metilico. Dedaleira. Cantari-
das. Atropina. Ergotino. Insulina.
Hidrogénio sulfurado. Cloroférmio.
Cocaina. Colquicina. Salicilatos. As-
pirina. Canfora. Artemisia. Salva.
Noz moscada. Eter. Codeina. Dia-
morfina. Etomorfina.

Barbitaricos.

Estricnina. Alcool metilico (tardia-
mente). Nicotina (ténicas e clénicas)-

Sais de amonio. Sais soluveis de bario-
Cianetos. Oxalatos. Fluoretos. Sais
de potissio. Atropina. Cocaina. Ni-
cotina (face). Picrotoxina. Santonina-
Oleos essenciais. Benzina. Gasolina-
Fenol. Nitrobenzol. Acetanilida. Pa-
Tacetofenetidina. Cantaridas. Hidro*
génio sulfurado. Opio (nas criangas)
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Ciibras nos membros
inferiores .

Trémulo muscular

Dores muito intensas .
Arrepios .

Perturbagdes da fala .
Perturbagdes de sensi-

bilidade (parestesias
e anestesias) . .

Paralisias sem perda
de consciéncia .

Paralisia de tipo Lan-

Sais de bario. Botulismo.

Colquicina. Dedaleira. Sais de potas-
sio. Santonina. Benzina. Gasolina.

Estricnina.
Curare.

Oxido de carbono. Anilina.

Acido oxalico. Cravagem do centeio.
Aconitina. Veratrina. Alcool meti-
lico.

Curare. Colquicina. Sais de magnésio
(via parentérica). Oxido de carbono
(paraplegia inicial).

Cicuta. Chumbo.

Aparelho circulatério

Pulso:
pequeno e lento.

lento, mais tarde
irregular e rapido
lento e hiper-tenso .
muito lento .
Pequeno e freqiiente

Oxido de carbono. Fésforo. Alcool eti-
lico. Oxalatos.

Dedaleira. Estrofanto. Nicotina. Qui-
nina. Colquicina. Fisostigmina. Aco~
nitina. Fenol. Cresol.

Chumbo. Efedrina e similares. Pilo-
carpina.

Opio e derivados. Picrotoxina. Sais so-
laveis de bario.

Venenos corrosivos. Arsénio. Iodo
Atropina. Cocaina, Acido picrico.
Escopolamina. Cicuta. Feto macho.
Oxido de carbono. Nitrobenzol. Bar-
bitaricos (doses elevadas).

Atropina. Escopolam.ina Cogumelos
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Palpitagdes .

Hipo-lensdo arterial

Colapso .

Nicotina. Cocaina. Dedaleira. Pilocar-
pina. Azotitos, Acido cianidrico. Ace-
tanilida. Paracetofenetidina.

Opio. Morfina e derivados. Azotitos.
Cloroférmio. Barbitiaricos. Papave-
rina.

Venenos corrosivos. Arsénio. Quinina.
Cocaina. Botulismo. Nicotina. Cogu-
melos. Acido acetilossalicilico. Sali-
cilatos. Aconitina. Cantaridas. Oleos
essenciais. Iodo. Fisostigmina. Feto
macho. Antimoénio. Mercurio (doses
fortes). Intoxica¢do alimentar.

Aparelho urogenital

Coér da urina:
avermelhada.

acastanhada .

castanho-esver-
deada

Dores vesicais .
Retengio de urina.
Polaquitria e disuria .

Oliguria ou aniria.

Poliri « .«

Priapismo . .

Sulfonal. Santonina. Iodo. Iodoférmio.
Hidrogénio arseniado. Cdlquico.
Formol. Acidos fortes. Anilina. Ace-
tanilida. Paracetofenetidina. Amido-
febrina. Naftalina.

Clorato de potassio. Anilina e deriva-
dos.

Fenois (fenol, cresol, hidroquinona,
pirogalhol, etc.). Alcatrio.

Cantaridas. Fenol. Formaldeido,
Morfina e derivados. Opio.
Cantaridas.

Oxalatos. Flucretos. Mercurio. Aconi-
tina. Sulfonal.

Pilocarpina. Azotatos de sédio e de
io. Cicuta. Curare. Sais de mer-
cuario (inicialmente).

Cantaridas.
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Abérto ou parto pre-
maturo . . . . Sais de chumbo. Fésforo. Nitrobenzol.
Pilocarpina. Cravagem do centeio.
Cantaridas. Salicilatos. Quinina. Sa-
bina. Arruda. Apiol.

Exame sumario da

urina:
Cheiro a violetas . Terebintina.
Glicosuria . . Curare.

Cér violeta, escura,

com cloreto fér-

rico. . . . . Salicilatos. Acido acetilossalicilico.
Com o cloreto de

bario precipitado

branco, insoluvel

nos acidos. . . Acido sulfarico.

Modifica¢des da temperatura

Hipertermia . . . Sais dezinco.Fésforo.Cocaina. Curare.
Azotitos. Dinitrofenol. Barbituricos.
Fenazona. Botulismo.

Hipotermia. . . . Opio. Morfina e derivados. Acetani-
lida. Paracetofenetidina. Fenazona.
Amidofebrina. Quinina. Salicilatos.
Acido acetilossalicilico. Alcool me-
tilico. Alcool etilico. Cravagem do
centeio. Aconitina.

Sensagiio de calor in-
tenso . . . . . Azotitos. Nitroglicerina. Morfina. Dini-
trofenol. Acido acetilossalicilico. Sa-
licilatos.
Modifica¢des sangiiineas
Diatese hemorragica . Fosforo.
Sangue venoso ruti-
lante . . . . . Oxido de carbono. Acido cianidrico.

Séro sangilineo corado
pela hemoglobina . Hidrogénio arseniado.
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Este quadro servird para orientar o diagnéstico,
tomando em consideracdo os sintomas e sinais mais
aparentes. A propdsito de cada uma das intoxicacoes,
se encontrara a sintomatologia mais pormenorizada e
os recursos de que se pode lancar mao para esclarecer
o diagnéstico, infelizmente nem sempre possivel durante
a vida do envenenado.

Exporemos agora rapidamente as linhas gerais do
tratamento geral das intoxicacdes. No tratamento de
urgéncia das intoxicacoes agudas ha trés fases a con-
siderar:

|. — Tratamento geral que se aplica em todos os
casos, com poucas excepcoes, e que deve ser posto
em pratica com a maior brevidade possivel.

2. — Tratamento sintomatico que, por vezes, s€
confunde com o tratamento patogénico e tem aqﬂi
enorme importdncia, pois pode permitir conservar 2
vida tempo suficiente para a eliminacdo do veneno.

3. — Tratamento especifico de algumas intoxica-
coes para o qual é necessirio conhecer o téxico intro-
duzido no organismo ou, pelo menos, o grupo a que
pertence.

— TRATAMENTO GERAL: Consiste essencialmente na
eliminacdo do téxico ingerido e pode realizar-se pelos
seguintes meios:

a) Lavagem gastrica, comecando, se for
possivel, por um neutralizante do téxico — agua albu
minada (uma clara de 6vo para 1 litro de agua) no
caso de metais pesados; soluto diluido de permanga
nato de potassio (1:500 ou 1:1.000) e outros preci
pitantes (5 em.? do solufo alcodlico de iodo em 1 litro
de agua, cha forte) no caso de alcaldides; sulfato de
s6édio na intoxicacdo plimbica; hidrato [érrico magné-
sico na intoxicacao arsenical; suspensao de carvao ani

mal na maior parte das intoxicacbes por venenos

orgénicos. A lavagem de estébmago estad indicada for
malmente quando a intoxicacdo é recente, mas é con-
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veniente pratica-la em todos os casos, visto que nunca
se pode ter a certeza de que ja ndo existe veneno no
estomago. A ingestio de téxicos corrosivos constitui
a dnica contra-indicacio da lavagem gastrica. Quando
o téxico se elimina pelo estomago, a lavagem deve ser
repetida de 30 em 30 minutos, deixando de cada vez
no estbmago um pouco dum dos neutralizantes ade-
quados que acima citamos.

b) Vémito. A provocacio do vomito esta
indicada quando ou enquanto nédo se dispée de tubo
para a lavagem e, depois desta, quando se trata de
venenos insoliveis que téem forte tendéncia a aderir
as paredes do estébmago. A titilagio da tvula ou da
faringe é o processo mais simples e, muitas vezes, eficaz
de provocar o wémito. Outro processo consiste na
ingestao de véarias substincias que actuam sbébre a
parede géstrica, a saber:

— | colher, de sopa, de farinha de mostarda num
copo de Agua fria;

— 15 a 30 g. de cloreto de sédio ou de sal comum
num grande copo de Agua quente;

— 1 a 2 g. de sulfato de zinco em 100 a 150 cm.?
de dgua quente; ;

— 30 a 60 cm.? de xarope de ipecacuanha, a repe-
tir passados 15 minutos, se fér necessario (pouco acon-
selhive!).

Outras substancias actuam centralmente, mas téem
0 inconveniente de ser depressoras do sistema nervoso
central. Se esta acciio acesséria nao constitui contra-
-indicacio, o seu emprégo é de maior utilidade. O tipo
déstes farmacos é o cloridrato de apomorfina que se
introduz por wvia subcutinea na dose de 5 a 10 mg.
(0,5a 1 em.® do seu soluto injectavel oficinal).

Nos envenenamentos pelos narcéticos, todos éstes
processos de provocacdo do vémito sdo, muitas vezes,

¢) Purgacao. Realiza-se na maioria dos casos
pela ingestdo de 30 cm.® de soluto saturado de sulfato
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de magnésio que pode também ser introduzido pelo
mesmo tubo com que se acabou de praticar a lavagem
de estébmago.

— TRATAMENTO SINTOMATICO: Em muitos casos,
principalmente quando a evolucio da intoxicacdo é
demorada, h4 uma série de cuidados a tomar, de que
depende em grande parte o éxito da terapéutica. Tais
sao:

repouso e trangiillidade do doente, com freqgiien
tes mudancas de posicao;

manutencao da temperatura do corpo por aqueci
mento do ambiente e emprégo de escalfetas;

introducéo de dgua e alimentos no organismo, pelo
menos de hidratos de carbono, o que se consegue pela
flebéclise lenta de soluto injectavel de glicose, isoténico;

aspiracao de exsudatos traqueobrénquicos por meio
duma canula traqueal;

fregiientes cateterismos vesicais e clisteres para eva-
cuacdo dos célones;

tratamento do estado de colapso se éste se instala
(V. choque), insistindo particularmente no uso dos
medicamentos estimulantes (canfora, cafeina, estricnina
levorrenina, atropina, Cardiazol, Coramina, Simpatol
Veritol, etc.), quando a intoxicacdo é devida a depres
sores do sistema nervoso central;

respiracao artificial instrumental nos casos de ini-
bicdo ou forte depressao do centro respiratorio, assim
como nos casos de paralisia dos miisculos respiratérios:
Em casos menos graves podera bastar a inalacio do
oxigénio misturado com 5 a 7 % de anidrido carbénic?
e a injeccdo subcutdnea ou intramuscular de 0,01 2
0,02 g. de cloridrato de lobelina. Este tratamento con®
titui, muitas vezes, a tUnica probabilidade de salvar
vida do intoxicado, dando tempo a eliminaccio d¢
veneno. .

— TRATAMENTO ESPECiFICO: V. cada uma das mﬂ’
xicacbes em particular.
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Além disto, o médico deve procurar nao prejudicar
de modo algum a investigacdo policial e médico-legal
que porventura venha a realizar-se; neste sentido reco-
mendard que se conservem inalterados todos os objec-
tos, vomitos e dejeccoes, assim como restos de alimen-
tos e medicamentos que se encontrem junto do doente.
Sempre que seja possivel, é preferivel internar o doente
num hospital ou, pelo menos, muda-lo de quarto, acon-
selhando entdo que nada seja modificado no aposento
em que se encontrava o paciente. Em caso de faleci-
mento, a certiddo de 6bito deverd sempre mencionar
a causa da morte, se tiver sido diagnosticada, ou desi-
gna-la como indeterminada no caso contrario, sejam
quais forem as razées aduzidas para levar o médico a
proceder de modo diferente. Havendo procedimento
judicial, a lei dispensa 0o médico de depor ou prestar
declaracoes «sébre os factos que lhe tenham sido con-
liados ou de que tertha(m) conhecimento no exercicio
das suas fungées ou profissdo». (Dec. n.° 16.489,
art.’ 217.%). Segundo o Compromisso Deontolégico da
Ordem dos Médicos, o médico nao devera, porém, dei-
xar de depor quando nao encontrar na sua consciéncia
razoes que o levem a considerar confidencial o objecto
do seu depoimento (Art.° 38.°), e tomard mesmo a
iniciativa da revelacao do segredo profissional quando
10 siléncio comprometa a vida e honra dos clientes que
lhe cumpre proteger, conduza a condenagdo dum ino-
cente, ou favoreca um perigo social, mas sé depois de o
médico ter empregado com a maior discrigdo, todos os
meios ao seu alcance para a evitars (Art.° 47.°), e nos
casos em que leis especiais estabelecam restricio ao
segredo profissional (Art.° 48.°). Em todos os casos
em que o médico tenha davidas sébre se deve ou nao
manter o segredo profissional, devera recorrer a

por intermédio do Conselho Regional a que
Pertenca para que lhe indique a atitude mais conve-
Niente,
a
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Intoxicacio pela acetanilida: V. intoxicacdo pela
anilina.

Intoxicacio pelo acetileno: Intoxicacdo acidental,
quasi sempre industrial.

SINTOMATOLOGIA: Em alta concentracdo o acetileno
puro produz um estado de narcose semelhante a nar-
cose cloroférmica. A intoxicacdo industrial é compli
cada pela presenca de impurezas muito mais toxicas
como o hidrogénio fosforado, o hidrogénio arseniado,
o acido sulfidrico e o éxido de carbono, o que faz com
gue a sintomatologia se assemelhe & de uma ou outra
destas intoxicacoes, O diagnédstico é facilitado pelo
cheiro caracteristico do gas derramado no ambiente.

TrATAMENTO: V. nas intoxicacdes pelas substancias
acima designadas como impurezas.

Intoxicacdo pelo acido acético: V. intoxicacdo pelo
acido férmico.

Intoxicacdo pelo acido acetilossalicilico, pelo acido
salicilico e pelos salicilatos: Intoxicacao quési sempre me-
dicamentosa. Susceptibilidade individual muito variavel

SiNntoMATOLOGIA: NAuseas e vomitos (mais pronun-
ciados com o acido salicilico), raramente diarreia’
Zumbidos de ouvidos. Por vezes, apatia, outras vezes
principalmente em alcodlicos e diabéticos, estados de
excitacio com delirio alegre. Sudaciao excessiva e sen*
sacao de calor. Erupcées cutineas raras. Perturbacoes
visuais pouco frequentes. Nos casos mais graves, dis
pneia com respiracao profunda e acelerada (nc:clooe}i
a que se segue estado de choque e inconsciéncia p
ou completa. Téem sido descritos casos com hemor*
ragias do nariz, do tubo digestivo e do ttero. Estas
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iltimas téem sido, raramente, causa de abérto. Em
casos de idossincrasia, o acido acetilossalicilico pode
produzir congestao nasal, palpebral, faringea, dos labios
ou das extremidades, assim como erupcdes urticarianas.
O salicilato de metilo camunica o seu cheiro caracte-
ristico aos vomitos e a urina.

TraramenTo: Lavagem do estomago seguida de
purgante salino. Inalacao de oxigénio. Estimulantes cen-
trais (canfora, Cardiazol ou Coramina). Soros artifi-
ciais em largas doses.

. Intoxicacao pelo acido azético: V. intoxicacdo pelos
acidos minerais fortes.

Intoxicacdo pelo acido carbolico: V. intoxicacdo
pelo cresol,

Intoxicacdo pelo acido cianidrico e cianefos: Into-
xicacdo acidental por cianetos alcalinos, por injeccao
de empélas com dose errada de cianeto de mercirio,
por dose excessiva de agua de loureiro-cerejeira ou de
soluto de benzaldeidocianidrina, ou por ingestdo de
grandes quantidades de conteiido dos carocos de amén-
doas amargas, de péssego e de ameixa; suicidio. Dose
letal média: — 0,05 a 0,08 g.

SINTOMATOLOGIA: A intoxicacdo por doses altas pro-
duz convulsdes, perda de consciéncia e morte em | a
2 minutos. Doses mais pequenas originam, dentro de
poucos minutos, vertigens, palpitacées, angtstia pre-
cordial, dispneia. dilatacdo pupilar e exoftalmia; a res-
piracio torna-se dificil e lenta por alongamento da fase
expiratéria e, finalmente. o doente perde consciéncia,
sobrevéem convulsGes com evacuacdo da bexiga e do
intestino, depois parahms. e a morte nao se faz espe-
rar. Para o diagnéstico é importante o cheiro caracte-
tistico do halito (indistinguivel, porém. do do nitroben-
2l) a améndoas amargas, e a cor résea, nao cianética

Tosto, apesar da intensa dispneia.
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TRATAMENTO: A maior parte das vezes, a rapidez
da evolucao torna impossivel o ensaio de qualquer tra-
tamento. Em alguns casos, porém, tem sido possivel
salvar a vida do intoxicado, instituindo, com a maior
rapidez, a seguinte terapéutica:

Inalacdo de algumas gotas de azotito de amilo, repe-
tidas vezes, com intervalos de |1 a 2 m. e respiracao
artificial. Mandar preparar 50 cm.? de soluto de azotito
de sédio a 2 % e 200 cm.® de soluto de hipossulfito
de sédio a 30 % em frascos de Erlenmeyer (esterili-
zacdo por simples ebulicio). Entretanto, lavagem de
estbmago com soluto de permanganato, a cérca de
0,2 %, ou de agua oxigenada diluida ao vigésimo, €
injeccdo de analépticos cardiorrespiratérios, mantendo
sempre a respiracao artificial. Logo que se disponha
dos solutos indicados, praticar a injeccio endovenosa
de 5 a 10 ecm.? do soluto de azotito de sédio e, 30 minw
tos depois, de 10 a 20 cm.? do soluto de hipossulfito.
Alternar estas duas injeccbes de meia em meia hora
até ao total de 1 gr. de azotito de sédio, se for neces

o. Se ha grande baixa da pressdo sangiiinea, injecgac
intramuscular de 0,5 a 1 cm.? de Veritol ou de 10 2
25 mg. de sulfato de efedrina.

Intoxicacdo pelo acido citrico: V. intoxicacido pelo
acido férmico.
pelo acido cloridrico: V. intoxicacao

pelos acidos minerais fortes.

Intoxicacdo pelo acido fénico: V. intoxicacio pelo

cresol.

Intoxicacdo pelos acidos férmico, acético, lacticor
tartarico ou citrico, mencionados por ordem decres
cente de causticidade e toxicidade:

SINTOMATOLOGIA: Irritacdo gastrintestinal que se w
duz por vémitos e diarreia, por vezes kcom sangué
guando se trata dos acidos férmico ou acético. Os mes
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mos acidos produzem irritacio das vias respiratérias
e cheiro caracteristico do halito e dos vémitos.

TRATAMENTO: Ingestdo de alcalinos e de mucila-
gens (V. tratamento da intoxicacéo pelo acido oxalico).
Prognéstico favoravel, quasi sempre.

Intoxicacdo pelo acido lactico: V. intoxicacdo pelo
acido férmico.

Intoxicacdo pelos acidos minerais fortes (azético,
cloridrico e sulfirico) :

SintomMATOLOGIA: Formacdo de escaras labiais e
bucais, umas vezes profundas, outras vezes mais super-
ficiais, duras e quebradicas, escuras no caso do acido
sulfirico, amarelas e mais superficiais com o &acido
azético, e branco-acinzentadas com o acido cloridrico.
Imediatamente apés a ingestido, sobrevéem violentas
dores que impedem os movimentos de degluticio e
tornam os vémitos extremamente penosos. As matérias
vomitadas téem reaccido fortemente acida e cor idén-
tica & das escaras; contéem também, muitas vezes, san-
gue. Diarreia, particularmente com o acido cloridrico.
Em casos menos graves (4cidos diluidos), sinais de
gastrenterite. Pulso pequeno e hipotenso; o arrefeci-
mento da pele e das extremidades anunciam a entrada
em colapso. Na urina encontra-se, em quantidade apre-
cavel, o acido ingerido que se pode identificar facil-
mente. Os Aacidos sulfiirico e azético produzem, em
igualdade de concentracées, lesées mais profundas do
que o éacido cloridrico. Os acidos azético e cloridrico
malados produzem irritacio traqueobrénquica e podem
dar espasmo da glote e edema da laringe, susceptivel
de causar a morte por asfixia.

O prognéstico depende da quantidade e da con-
centracdo do acido ingerido, assim como da prontidao
teficiéncia dos socorros. Com os acidos puros ou pouco
diluidos —- se na realidade foram deglutidos — o pro-
2néstico é sempre fatal.
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TrAaTAMENTO: Lavagem da béca com grande quan-
tidade de agua simples ou com sabao, e ingestao de
leite ou de Agua com claras de ovos, se for possivel
adicionados de éxido de magnésio ou hidréxido de
calcio em altas doses (30 a 200 g.); se ndo houver
melhor, utilize-se a cal da parede, a 4gua de sabao ou
cinzas vegetais, pois € indispensavel actuar o mais
depressa possivel. Em nenhuma circunstincia se pode
considerar admissivel deixar de prestar imediatamente
éstes primeiros socorros. Pode, em seguida, adminis-
trar-se azeite ou qualquer outra gordura sem sal, que
acalmam as dores. Lavar abundantemente com solutes
alcalinos as superficies cutaneas lesadas, e os olhos, se
foram atingidos, com soluto de borato de sédio a 3 %
ou agua pura.

A introducao da sonda géastrica e o uso de vomiti-
vos estdo, em todos os casos de ingestao de substancias
corrosivas, formalmente contra-indicados. A neutrali-
zacao do acido com carbonatos oferece perigos (dis
tensdao do estomago pelo anidrido carbénico, o que
facilita a sua ruptura).

Depois de neutralizado o 4cido, procurar-se-a ate:
nuar as dores com aplicacio de soluto de cloridrate
de cocaina a 2 % nas escaras, ingestao de leite gelado
e injeccdo de morfina, se fér necessario. Se ha sinai
de colapso, tratamento adequado (V. choque, pag. 16):

Intoxicacio pelo acido oxalico e pelos oxalatos (sal
de azedas) : Intoxicacio acidental ou suicidio. 4

SINTOMATOLOGIA: Lesbes da mucosa bucal, ma#
muito menos acentuadas do que com os acidos mine
rais fortes. Grande astenia muscular. Vémitos. Diarreis
sanguinolenta. Palidez ou cianose. Suores frios. Pro
gressivo enfraquecimento do pulso. Contraccoes rapi*
das dos musculos da face; raramente convulsées gene’
ralizadas. Paralisias. Nas intoxicacoes graves, morte em
coma profundo no primeiro dia. Em casos menos gr?
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ves, aniiria e intensa fadiga nos dias subsegiientes. Na
urina e nas fezes encontram-se cristais de oxalato de
calcio.

TraTaMENTO: Lavagem do - estémago com Agua
adicionada de sais soliveis de calcio (gliconato, lactato
ou cloreto). Ingestiao de mucilagens (cozimento de
salepo) ou de leite acucarado, adicionados dos mesmos
sais. Injeccdo de soluto injectavel de gliconato de cal-
cioa 10 % em doses elevadas. Tratamento sintomatico,
principalmente injeccdo de analépticos cardiorrespira-
térios (cafeina, estricnina, Coramina, Cardiazol).

Intoxicacdo pelo acido pirogalhico: V. intoxicacdo
pelo pirogalhol.

Intoxicacdo pelo acido suférico: V. intoxicacao
pelos adcidos minerais fortes.

Intoxicacdo pelo acido tartarico: V. intoxicacao
pelo acido férmico.

Intoxicacdo pela aconitina e pelo Aconitum Napel-
lus (acénito, napelo ou matalobos) : Intoxicacio me-
dicamentosa ou intencional. Dose letal média: — 2 a
3 mg. de aconitina.

SINTOMATOLOGIA: Sensacdo de calor e de formi-
gueiro na ponta da lingua, a principio, mas que se pode
depois estender a téda a cavidade bucal, aos labios, ao
rosto, as pontas dos dedos, ao térax e ao abdémen.
Sensacao de tenséo e péso na cabeca, seguida de dores
nevralgicas ao longo dos ramos sensitivos do trigémeo.
Célicas e hematemeses. Salivacdo. Por vezes, vémitos.
Arrefecimento. Angistia. Consciéncia intacta. Zumbi-
dos, surdez. Ambliopia. Vertigens. Pulso dicroto, pe-
queno; a principio, pode haver bradicardia; depois,
taquicardia com duoomagao auriculo-ventricular (fre-
giiéncia ventricular superior A auricular). Oligtria.
Polipneia e depois bradipneia com dispneia. Morte por
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colapso cardiovascular ou paralisia respiratéria, prece-
dida, em geral, de convulsdes. Os sintomas aparecem
desde poucos minutos até uma hora apés a ingestio
do téxico. Nos casos miortais a sobrevivéncia nao excede
seis horas; com doses fortes a morte pode ser quasi
instantanea.

TrATAMENTO: Lavagem do estébmago com soluto de
tanino a 0,5 % ou agua iodada (5 ou 6 cm.® do solufo
alcodlico de iodo ou do soluto iodo-iodetado em 1 |.
de agua tépida). Ingestio da mesma agua iodada, aos
meios copos. Se nao se obtém qualquer déstes medica-

' mentos rapidamente, lavagem gastrica com agua sim-
ples e, em seguida, ingestao de infuso forte de cha.
Agquecimento do intoxicado com botijas, banho quente
ou calor radiante (lampadas ou radiadores eléctricos)-
Estimulantes cardiorrespiratérios: cafeina, éter, canfora,
Cardiazol. Coramina, bebidas alcoélicas quentes adi
cionadas de algumas gotas de soluto alcodlico de amo-
nia, anisado.

O Delphinium staphisagria (paparraz, erva piolheir2
ou astafisdgria) contém a delfinina que da sintomato-
logia semelhante, mas é muito menos téxica.

Intoxicacio pelo alcool amilico (constituinte do
alcool obtido por destilacio da batata):

SintoMaTOLOGIA: Em doses pouco superiores 2
0,5 g., produz perturbaches cardiacas, intensa vasodi-
latagdao, cefaleias e vertigens. Com doses mais eleva
das, coma e morte rapida. Diagnéstico facilitado pdﬂ
cheiro caracteristico do halito.

TraraMeENTO: Lavagem de estémago com suspensi®
de carvao animal. Estimulantes cardiorrespiratérios (es*
tricnina, cafeina, Cardiazol ou Coramina) e vasocons
tritores (efedrina, Simpatol, Veritol) em injecgao.

hmﬁopdoaloodatﬂleoebebldnw

A dose necessaria para levar a estado que exija inter:
vencao meédica, é muito varidvel de individuo pard
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individuo e depende em grande parte da quantidade
de bebidas alcoélicas habitualmente ingeridas.
SinToMATOLOGIA: «O alcoolismo agudo é a embria-
guez. Depois de libacoes mais ou menos copiosas feitas
com bebidas alcoélicas, declara-se a embriaguez. Comeca
por um periodo de excitacao; o bebedor tem olhar
brilhante e face congestionada, torna-se loguaz e baru-
lhento; deixa de ser senhor dos seus sentimentos; a
alegria, a célera, a tristeza sdo levadas ao extremo.
Em seguida tem vertigens, a marcha torna-se camba-
leante, experimenta consideravel mal-estar no esté-
mago, empalidece, o suor inunda-lhe o rosto, e pro-
duzem-se vémitos pelos quais rejeita parte das bebidas
que tinha ingerido. Sob a influéncia dos vémitos o mal-
-estar desaparece, € o sono termina éste estado de
embriaguez que ndo deixa depois déle sendo um pouco
de embaraco gastrico. Mas nem sempre se produzem
vémitos e as bebidas ingeridas ndo sdo expulsas; entao
ao periodo de excitacdo segue-se uma fase de depres-
880, 0 homem bébedo cai sem conhecimento, a respi-
racdo é embaragada e estertorosa como no coma, a
anestesia e a resolucdo muscular completasy (DIEu-
LAFOY). Em casos graves de intoxicacdo macica por
doses fortes de bebidas de alta graduacdo alcodlica,
pode nao haver periodo de excitacdo ou ser tao breve
que passe despercebido. Dum ou doutro modo, é quasi
sempre, nestas circunstancias, que o médico é chamado
a intervir, a maior parte das vezes porgue se receia
que tenha havido qualquer outra complicacdo, como,
por exemplo, hemorragia cerebral. Além da resoluciao
muscular e da respiracao estertorosa ja mencionadas,
encontra-se congestdo facial, pupilas dilatadas, pulso
pequeno e hipotenso, pele fria e coberta de suores e,
Nos casos mais graves cianose e respiracdo irregular.
O cheiro do halito e dos vémitos poem, em geral rapi-
damente, na via do diagndstico exacto. Nao esquecer,
porém, que o paciente pode ter absorvido outro téxico
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simultineamente; reservar, portanto sempre, © pro-
gnéstico e nao deixar de por em pratica o tratamento
geral das intoxicacées, com o pretexto de que a embria-
guez se dissipara espontaneamente. A associacio de
hemorragia cerebral ao alcoolismo agudo é excepcio-
nal, mesmo em hipertensos (accdo vasodilatadora do
alcool). Os traumatismos e, em particular, os trauma-
tismos craneanos (queda ou agressao) sao, pelo con
trario, duma certa freqiiéncia e sempre de suspeitar
quando o estado de inconsciéncia se prolongue exces
sivamente. Em consegiiéncia da falha do mecanismo ‘
de defesa contra o arrefecimento, sdo, também fre
giientes, complicacoes pulmonares. Outro perigo é cons
tituido pelo aparecimento de vémitos no periodo
inconsciéncia, porque entac as matérias vomitadas
podem penetrar na tragueia e produzir a asfixia.

TrRATAMENTO: Fazer deitar o paciente num leit0
improvisado no chao (para evitar possiveis quedas):
Rodea-lo de botijas com agua quente ou, se for pos
sivel, comecar por introduzi-lo num banho que st
aquece progressivamente até 40° C. Lavagem do estéo-
mago com agua tépida. Clister evacuador (1 1. de
soluto de cloreto de sédio a 9 por mil com 30 g. de
glicerina). Se f6r necessario, purgante salino que st
introduz pela sonda gastrica. A ingestdo de café forte
com XV a XX gotas de aménia ou, melhor, 0,05 g
de Ortédrine (sulfato de fenilaminopropana) apressa
muitas vezes, o restabelecimento do paciente. Se o es
tado de depressao é muito intenso, é necessario o em’
prégo de estimulantes mais enérgicos: cafeina, Cardiazol
ou Coramina, efedrina, lobelina, estricnina, em dose
suficientes. Respiracio artificial e inalacio de carbo
génio, se ha depressio do centro respiratério. Permitif
completo repouso ao paciente, mudando-o, porém
freqiientemente de posicao.

Intoxicacdo pelo alcool metilico: Intoxicacdo aci
dental ou por ignorincia da toxicidade déste alcool
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SinToMATOLOGIA: Os sintomas de intoxicacao podem
manifestar-se somente depois de 24 a 36 horas. Cefa-
leias intensas de sede frontal, vertigens, trémulo, dores
no dorso e na regiao lombar, formigueiros nos dedos
e nas pernas, desorientacdo, perda de meméria, exci-
tacio que se pode manifestar por verdadeiros acessos
maniacos, seguida de sonoléncia que pode ir até ao
coma, com convulsGes tdnicas (opistétono) na fase
terminal; sensacdo de constricio toracica, respiracao
profunda, dispneica, com ritmo de Cheyne-Stokes em
casos graves, cianose inlensa, pulso pequeno e taqui-
cardico; temperatura sub-normal e sensacdo de frio;
pupilas dilatadas, por vezes sem reaccdo, trémulo pal-
pebral, visao nebulosa com perda de distincao das
cores; nauseas, colicas, por vezes vomitos e, raramente,
diarreia. Os sintomas mais caracteristicos sdo a pro-
funda respiracdo dispneica, a dilatacdo pupilar, as per-
turbacoes visuais, a hipotermia e a sensacdo de frio.
Tem ainda importancia para o diagnéstico o cheiro ace-
ténico do halito e a presenca de Aacido férmico na
urina.

TrRATAMENTO: Aguecer o intoxicado, rodeando-o
de botijas de agua quente. Lavagem gastrica, de pre-
feréncia com soluto de bicarbonato de sédio a 5 %
gue se repetira durante varios dias, e clisteres evacua-
dores com séro fisiolégico. Administracio endovenosa
de soluto injectadvel de bicarbonato de sédio a 5 %
e de glicose a 10 % (400 a 500 cm.?). A accéo dos
estimulantes centrais é duvidosa. Se predominam os
fenémenos de excitacio ou as dores, pode injectar-se
o soluto de morfina-escopolamina:

Soluto injectavel de cloridrato de
PDUFANES. tamvints dxbvnice ol son ol SRR
Soluto injectdavel de bromidrato de
escopolamina. . . . . . . 0406cm?3
(Soluto injectdvel de cafeina. . . 04 cm3),

misturados na mesma seringa.
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A atrofia do nervo éptico, que muitas vezes ocorre,
nao tem tratamento quer preventivo quer curativo.

Intoxicacio alimentar e botulismo.

SINTOMATOLOGIA: As intoxicacdes alimentares mani-
festam-se por gastrenterite intensa, arrepios, febre ele-
vada; raramente (nas formas graves e, por vezes
mortais), diarreia coleriforme; a doenca dura uns dois
ou trés dias e atinge a maioria dos individuos que inge-
riram o alimento contaminado (em geral carne, peixe
ou marisco).

No botulismo predominam os sintomas nervosos
que se instalam doze a trinta e seis horas apés a absor:
cao do alimento contaminado (conservas em lata,
chourico, presunto ou empadas): mal-estar, cefaleias,
caibras nos membros inferiores, a que se seguem as
caracteristicas perturbacées visuais: — diminuicdo da
acuidade visual, diplopia, paralisia da acomodacao,
paralisia dos mtsculos oculares (particularmente do
recto externo) e dilatacio pupilar. Além disto, observa
-se secura das mucosas e da pele, e, nos casos mais gra-
ves, paralisias, particularmente dos miisculos da faringe
e do eséfago, alteracoes esfincterianas, etc. As intoxica
coes pelo alcool metilico e pelas solanaceas constituem
as principais afeccées com que ha a fazer diagnéstico
diferencial. O prognéstico desta afeccao, ao contrario
do que sucede com as intoxicacoes alimentares, é sem*
pre muito grave. e

TRrRATAMENTO: Lavagem de estémago seguida dé
ingestdo de 30 a 40 g. de sulfato de magnésio e, mei®
hora depois, de | gota de éleo de créton em aciicar
Manter o doente convenientemente aquecido e admi*
nistrar largas doses de carvao animal (2 a 6 colheres
de sopa por dia). Nao empregar medicamentos obsti*
pantes. Compensar a perda de liquido pelo intestin®
com injeccoes endovenosas ou hipodérmicas de
injectavel de cloreto de sédio. Utilizar os estimulantes
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cardiorrespiratérios € os vasoconstritores em caso de
colapso.

Nas intoxicacdes alimentares mais fregiientes basta,
como purgante, o 6leo de ricino (30 a 40 g.).

Intoxicagdo pelo Alonal: V. intoxicacdo pelos bar-
bitiricos.

Intoxicacao pela amidofebrina (dimetilamino-fenilo-
dimetilpirazolona ou Piramidona) e pela fenazona ([eni-
lodimetilpirazolona ou Antipirina) : A toxicidade déstes
compostos 86 se manifesta com doses muito superiores
as doses terapéuticas, a menos que ndo exista parti-
cular susceptibilidade (idiossincrasia).

SINTOMATOLOGIA: Nauseas seguidas de vémitos.
Vertigens. Pulso pequeno e rapido. Prostracio pro-
gressivamente mais acentuada. Pele fria e coberta de
suores. Hiperpneia. Convulsées ténicas e clénicas, rara-
mente. Em certos casos observa-se forte elevacao de
temperatura na intoxicacdo pela fenazona. Urina de
cor carregada. A adigdo a urina de algumas gotas de
soluto de cloreto férrico da intensa coloracido vermelha.
A formacdo de metemoglobina é muito rara.

Morte por paralisia respiratéria.

TrAaTAMENTO: lLavagem do estébmago com &gua
tépida adicionada de sal comum (2 colheres de cha
rasas para cada litro de agua) e fregiientes lavagens
célicas com o mesmo soluto. Aguecimento do doente
com escalfetas ou calor radiante (lampadas ou radia-
dores eléctricos). Como estimulantes, um céalice de
vinho do Pérto ou uma colher de sopa de aguardente
com XV a XX gotas de soluto alcodlico de amdnia
anisado, e injeccoes hipodérmicas de sulfato de atro-
pina (0,5 a | mg.), de cloridrato de levdrrenina
(I mg.) e de cafeina (0,1 a 0,25 g.). Em casos graves
estao indicadas transfusées de 250 a 300 cm.? e fle-
béclise lenta de 1.000 a 2.000 cm.?, de 12 em 12 horas,
de soluto injectavel de cloreto de sédio adicionado de
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5 % de glicose. Em individuos pletéricos estas apli-
cacoes podem ser vantajosamente precedidas de san-
gria. Se ha formacdo de metemoglobina, é 1util o em-
prégo de pequenas doses de azul de metileno (V. into-
xicacdo pela anilina, pag. 128).

Se o estado de intoxicacdo se prolonga, é neces
sario nao descurar a alimentacio do doente, adminis
trando-lhe leite, farinha, ovos, arroz, gelatina e accar
sob a forma de alimentos nao irritantes.

Intoxicacdo pelo Amital: V. intoxicacdao pelos bar
bitiricos.

Intoxicacio pela amoénia: Suicidio. A intoxicacéo
acidental é rara, em virtude do cheiro muito intenso
desta substancia.

SINTOMATOLOGIA: Formacdo de escaras brancas e
moles nos labios e na mucosa bucal que produzem:
assim como as lesoes semelhantes do esdfago e do es
tomago, violentas dores. Catarro laringeo grave com
formacdo de falsas membranas; tosse com acessos
asfixicos (espasmo e edema da glote) e com expulsio
de falsas membranas. E freqiiente éstes sintomas serem
mais intensos do que os digestivos. Convulsaes, prin-
cipalmente nos membros inferiores e, mais tarde, par2
lisias. Urina com forte quantidade de ureia; contem
muitas vezes hematina.

Morte por colapso, por asfixia ou, mais ta
mente, por pneumonia.

TrATAMENTO: Lavagem da béca e gargarejo com
solutos diluidos de acidos fracos, e ingestao dos mesmo®
solutos; quasi sempre se utilizam o vinagre ou o sum?
de lim@o por serem, em geral, os que mais facilment®
e mais tapidamente se obtéem, mas podem empregars¢
também solutos diluidos (1 a 3 %) de acido acétic®
citrico (limonada citrica) ou tartarico. O tratament?
deve ser instituido o mais rapidamente que fér podv‘
Na falta de qualquer das substancias indicadas,

i
Y
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pelo menos, a lavagem da béca com agua e estimular-
-se-d4 a ingestdo da maior quantidade possivel de agua.
A introducao da sonda géstrica estd contra-indicada.
Injeccao de analépticos cardiorrespiratérios em caso de
colapso. Se as dores forem muito intensas, injeccdo de
cloridrato de morfina (0,01 g.) com sulfato de atro-
pina (0,5 mg.) e cafeina (0,25 g.).

Intoxicacdo pelo anidrido carbonico: Intoxicacao
acidental em certas grutas, nas minas de carvao, em
pocos, na abertura de tineis e por gases de fossas.

Desde que o ar contém mais de 5 % de anidrido
carbénico, aparece polipneia com movimentos respira-
térios amplos; com 8 %, mal-estar e asfixia progres-
siva; a zona de 15 % é mortal. O ar puro contém
0,04 % de anidrido carbénico.

SintomATOLOGIA: Dispneia com profundos movi-
mentos respiratérios, curto periodo de excitacio psi-
quica, cefaleias, sensacio de angustia; em seguida,
perda de consciéncia (anestesia), respiracdo lenta,
superficial. Morte por paralisia respiratéria.

TrAaTAMENTO: Subtrair o intoxicado a accdo do
anidrido carbénico. Se isto ndo for suficiente, injecciao
de estimulantes cardiorrespiratérios, em particular de
lobelina (0,02 g. de cloridrato de lobelina, por via
intramuscular) ; respiracdo artificial e inalacdo de oxi-
génio, se ha suspensao da respiracdo espontanea.

Intoxicacdo pela anilina, pela acetanilida, pela para-
cetofenetidina (Fenacetina) e por outros derivados
(lactil, propionil, salicilfenetidina). Intoxicacdo aciden-
tal, medicamentosa ou, a maior parte das vezes, volun-
taria. A anilina é muito téxica, a acetanilida apresenta
ainda certa toxicidade, mas os outros derivados sdo do-
tados de accio téxica muito mais fraca, somente manifes-
tivel com doses muito superiores as doses i

~ SivromaTtorocia: Coloracdo azul dos labios, ore-
lhas ¢ unhas, com palidez da pele que se encontra fria e,
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nos casos graves, coberta de suores viscosos. Pulso pe-
queno e rapido. Sensacdo de angistia e palpitacoes.
Temperatura sub-normal. Respiracdo penosa. Cefaleias.
Estado mental variavel desde perfeita lucidez até estado
de excitacao e delirio seguido de completa inconscién-
cia. Em casos graves, colapso circulatério. Por vezes,
erupcoes cutineas de varias formas: placas eritmatosas,
pruriginosas,urticaria ou exantemas mais difusos do tipo
morbiliforme ou escarlatiniforme. Urina escura (con-
tém metemoglobina).

TraTaMENTO: Lavagem do estébmago, mesmo nos
casos em que a ingestao do téxico se deu hia muitas
horas. Purgante salino, em seguida. Nao administrar
alcool nem gorduras (leite). Colocar o doente em
dectibito com a cabeca baixa e manté-lo conveniente
mente aquecido. Respiracio artificial, de preferéncia
com inalagdo simultinea de carbogénio. Friccoes das
extremidades. Estimulantes cardiorrespiratérios (can
fora, cafeina, estricnina, Cardiazol, Coramina, etc.),
conforme fér necessério. Injeccio endovenosa lenta de
soluto esterilizado de azul de metileno a 1 % na dose
de 0,1 cm.? por quilo de péso do doente (para apressar
a transformacao da metemoglobina em hemoglobina):
Em casos graves, principalmente se ha hemélise intra
vascular, deve tentar-se a sangria seguida de transfusa¢
imediata de sangue. Tratamento do estado de colaps
(V. choque).

Intoxicacdo pelos sais de antiménio: A intoxicagd
aguda mais vulgar é a intoxicacdo acidental ou volu
taria pelo tartarato de potéassio ¢ de antiménio (tartar®
emético). _

SINTOMATOLOGIA: Vémitos violentos e continu®®
que expulsam a maior parte do veneno. Diarreia pro
fusa, aquosa. Astenia acentuada. Se, o que é raro,
do veneno foi absorvida, aparecem sinais de colap®
circulatério com cianose, hipotermia e respiracao frac
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e irregular, e pode seguir-se a morte por paralisia res-
piratéria, apés alguns movimentos convulsivos.

TratamenTo: Lavagem do estébmago com soluto
de tanino a 0,3 %, agua de cal, suspensido de 6xido
de magnésio ou, melhor, com soluto de hexatantalato
de potassio,

Se houve absorcdo do téxico, tratamento do estado
de colapso (V. choque), insistindo no emprégo de
estimulantes centrais, respiracdo artificial e inalacdo da
mistura de oxigénio e anidrido carbénico (5 a 7 %).

Intoxicacao pela Antipirina: V. intoxicacdo pela
amidofebrina.

Intoxicacdo pelos compostos de arsénio: Constitui
a intoxicacdo criminosa mais freqgiiente, em virtude da
relativa facilidade com que se pode obter o anidrido
arsenioso e do seu fraco sabor adocicado que facil-
mente passa despercebido; a intoxicacao acidental e o
suicidio sao também freqiientes. A dose mortal é muito
variavel gquando o téxico é administrado em forma
insolivel; em soluto, tem havido casos de morte com
doses de 0,1 2. (10 em.? do soluto de arsenito de potas-
sio oficinal).

SintomATOLOGIA: 1/2 a 2 horas apés a ingestao,
sabor acre na boca e dores epigastricas, a que se seguem
niuseas € vomitos incessantes, acompanhados de dis-
fagia com sensacio de constricio faringea, ardor e
secura da béca até ao estdmago, e de intensa séde. Ao
mesmo tempo ha abundantes evacuacées alvinas, te-
nesmo e, em seguida, diarreia coleriforme com expul-
sd0 de pequenos retalhos de mucosa intestinal. O halito
e os vomitos téem cheiro alidceo. Pouco a pouco, as
forcas diminuem, o doente queixa-se de vertigens,
espasmos musculares, cefaleias, entra num periodo de
extrema prostracdo, a pele torna-se pélida e fria,
cobre-se de suores, os olhos escavam-se, o pulso dimi-
nui consideravelmente de amplitude e de tensdo, a

]
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respiracio torna-se superficial e, finalmente o doente
entra em coma que termina pela morte, precedida ou
nao de convulsées. Se a absorcio foi muito rapida
(estomago vazio ou introducdo parentérica do veneno).
pode instalar-se o colapso e coma depois dum curto
periodo de vertigens, cefaleias e paralisias. Com doses
peguenas a sobrevivéncia pode atingir 1 a 2 dias em
coma. Quando o doente vence a fase aguda, podem
aparecer, mais tarde, efeitos andlogos aos do envene
namento crénico.

Na auséncia de comemorativos, o diagndstico é
regra geral, muito dificil, a ndo ser quando se encon
tram restos do veneno (anidrido arsenioso) nas maté
rias vomitadas. Em todos os casos em que se possé
suspeitar desta intoxicacdo, exigir-se-4 o exame toxi”
colégico das fezes, da wina ou do sangue.

TrATAMENTO: Tratamento geral das intoxicacoes
agudas, insistindo particularmente na lavagem do estd
mago, as paredes do qual adere, muitas vezes firme:
mente, o veneno, seguida da provocacdo do vémito:
Entretanto, mandar preparar:

Hidrato férrico, magnésico . . . . 150 cm3

de que se administrara uma colher de sopa, de 3 em
3 minutos. A eficacia déste antidoto é, contudo, dis
cutivel e nao se deve, portanto, confiando néle, deixaf
de praticar o mais completo possivel esvaziamento de
estomago. Tratamento do estado de choque pelos meios
habituais (pag. 16), insistindo particularmente na admi-
nistracdo do séro fisiolégico e de soluto injectavel de
glicose, hipertonico, em flebéclise lenta; segundo tras
balhos recentes parece de grande valor nestes casos 0
emprégo de acetato de desoxicorticosterona (5 a 25 mg

de Percorten ou Cortiron) em injeccdo intramuscular
e de cloridrato de cisteina por via endovenosa (5 em.,
vérias vezes por dia, do soluto a 2 % preparado
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assépticamente) ; é também, muitas vezes, necessario
o emprégo da ubaina (0,1 a 0,25 mg.).

Intoxicagdo pela atropina: V. intoxicacio pela
hiosciamina.

Intoxicagao pelo azotato de potassio ou salitre: Sé
é toxico em doses elevadas, superiores a 10 g. Intoxi-
cacdo rara, praticamente s6 diagnosticAivel pela anam-
nese, .

SintomaToLoGIA: Dores abdominais, vémitos e diar-
reia. Politiria. Com doses muito elevadas, colapso car-
diovascular, convulsGes e coma.

. TRATAMENTO: lavagem gastrica e intestinal. Inges-
taio de 30 a 40 g. de sulfato de sédio dissolvido em
cérca de 200 cm.? de Agua. Sangria. Flebéclise de soros
isotonicos. Estimulantes cardiorrespiratérios.

Intoxicaciao pelo azotito de amilo, pelo azotito de
potassio, pelo azotito de sédio e pela nitroglicerina:
Intoxicacio medicamentosa por dose excessiva ou troca
com outros medicamentos. Intoxicacdo acidental (der-
ramamento de azotito de amilo, principalmente).

SINTOMATOLOGIA: Imediata sensagao de calor ardente
na cabeca, acompanhada de intenso rubor, sudacao,
pulsacdo ros vasos da cabeca, cefaleia, palpitacdes e
taquicardia. Em seguida, vertigens, astenia, cianose,
estupor, midriase, bradicardia, polipneia, hipo-tensao
arterial extrema e sincope. Na intoxicacao pelo azotito
de amilo, estes ultimos sintomas sé se observam se a
inaiacio dos seus vapores se prolonga. A nitroglicerina
produz sintomatologia analoga; em alguns casos de
iper-tensdo, esta substdncia pode ocasionar, mesmo
administrada em doses pequenas (Il a V gotas do soluto
milesimal), grande l'upo-teruno com sintomas drama-
ticos, mas, em geral, passageiros.

TrataMENTO: No caso de intoxicacao pelos azotitos
alcalinos, lavagem de estéomago. Procurar fazer mover



132 TERAPEUTICA DE URGENCIA

os membros. Se isto nao basta, injectar 0,2 a | cm.’
de Veritol por via intramuscular (levorrenina e efe-
drina sao menos aconselhaveis). Em casos particular-
mente graves, fleboclise lenta com 1.000 ¢m.? de soluto
injectavel de cloreto de sédio, a que se adiciona, no
momento de emprégo, | cm.? de Veritol. Se ha intensa
cianose e dispneia, injeccao endovenosa lenta de soluto
estéril de azul de metileno a | % na dose de 0,1 cm.!
por cada quilo de péso do doente (V. pag. 128).

Intoxicacao peio barbital: V. Intoxicacdo pelos bar
bitricos.

Intoxicacdo pelos barbitiricos: Déstes compostos,
os mais usados entre nés sdo o barbital (Veronal), o
fenobarbital (Luminal, Gardenal), o Prominal, o Eunar-
con, o Fanodormio, o Pernocton, o Evipan, o Eldoral,
o Somnifeno, o Sandoptal, o Dial, o Soneryl, o Amital
e outras especialidades que os contéem em mistura com
analgésicos, como o Veramon, o Alonal, o Saridon, o
Optalidon, etec.

Intoxicacdo quési sempre voluntaria. Constituem o8
téxicos preferidos para suicidio pelos individuos de
classes cultas.

SINTOMATOLOGIA: A principio, vomitos, vertigens,
excitacdo que rapidamente decai para sono profundo
e coma, com conservacado dos reflexos tendinosos €
pupilares nas intoxicacbes habituais. A respiracao €
muitas vezes irregular, por vezes estertorosa, o pulso
fraco e taquicardico. As pupilas encontram-se quast
sempre dilatadas, mas nas fortes intoxicacGes podem
apresentar miose acentuada e nao reagir a luz. Ha muit
tas vezes hipotermia, outras vezes, pelo contrario, hiper:
termia. O diagnéstico é facilitado pela anamnese e pele
existéncia, junto do doente, de envélucros do narcético
empregado. Ha que fazer o diagnéstico diferencial com
as intoxicacbes por outros depressores centrais, particy”
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larmente com a intoxicacdo pela morfina em que séo
caracteristicas a miose punctiforme e a bradipneia.

TrATAMENTO: Lavagem do estébmago com soluto
de tanino (0,5 %), ou infuso de cha forte, ou sus-
pensio de carvao animal, de que se deixard uma certa
quantidade no estomago. Injeccdo de estricnina em
doses elevadas (0,01 g., ou sejam, 5 cm.? do soluto
injectavel de sulfato de estricnina) que se repetirdo
varias vezes com intervalos de uma hora, alternando
com injecgoes de Coramina (3 a 5 ecm.?) ou Cardiazol
(3 cm.?), até se observar melhora nitida do estado de
depressao.

Recentemente foi indicada como antidoto da into-
xicacio barbitirica, com resultados excelentes mesmo
em casos muito graves, a picrotoxina (soluto a 1:1.000
em soro fisiolégico) por via endovenosa, na dose de
cérca de | mg. por minuto durante periodos de 30 a
60 minutos. Esta injeccdo serd repetida com intervalos
maiores ou menores, conforme se mostrar necessario,
até se obter resposta do paciente a estimulos doloro-
so0s, ou se observarem contraccoes dos misculos faciais.
Tem-se atingido assim a dose total de 2 g. de picro-
toxina,

Em qualquer das modalidades de tratamento, téem
neste envenenamento importancia primordial os cuida-
dos que mencionamos a propésito do tratamento geral
das intoxicacoes, (pag. 112), nomeadamente a manu-
tencio da temperatura do corpo, a administracdo de
soro glicosado, a oxigenoterapia e a aspiracao dos
exsudatos traqueobrénquicos. -

pelos sais de bario: Intoxicacdo rara,
quasi sempre acidental.

SINTOMATOLOGIA: Sensacdo de calor. Célicas It
sas, vomitos e diarreia. Violentos espasmos ténicos e
clénicos seguidos de astenia muscular progressiva, che-
gando ao grau de paralisia que comeca por se observar,
em geral, nos membros inferiores. Hiper-tensdao arterial,
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de inicio. Taquicardia. Hemorragias do tubo digestivo
e renais. A consciéncia e a sensibilidade mantéem-se
guasi até 4 morte que sobrevém, em geral rapidamente,
por paragem cardiaca.

TRATAMENTO: Lavagem gastrica e intestinal com
soluto de sulfato de sédio ou de magnésio a 3 %, e
ingestdo de 200 a 300 em.? do mesmo soluto. Injeccao
endovenosa de soluto de sulfato de magnésio a 5 %
muito lenta e repetida varias vezes, na dose de alguns
centimetros cabicos. Injeccdo de morfina para dimi-
nuir as dores causadas pelos espasmos.

Intoxicacao pela beladona: V. intoxicagao pela hios
ciamina.

Intoxicacio pela benzina, pela gasolina e pelo
petroleo: Intoxicacao acidental e profissional na maio
ria dos casos. Raramente suicidio.

SinToMATOLOGIA: A inalacdo de vapores destas
substiancias produz cefaleias, vertigens, estado seme-
lhante a embriaguez, sonoléncia, ardéncia nos olhos
tendéncia ‘a sincopes, cianose, taquicardia, dispneias
por vezes nistagmo, e incontinéncia de fezes e
urina. A ingestao provoca gastralgias, vomitos, diarreia
meteorismo abdominal, por vezes trismo, além dos
sintomas acima apontados com estado sincopal mai¥
acentuado. A sintomatologia difere um pouco com ©
téxico em causa; por vezes, a intoxicacido é principal
mente devida ao éxido de carbono que a combustao
da gasolina nos motores produz e que se pode acumw
lar em concentracdo perigosa, em interiores mal ven
tilados; outras vezes, substincias que se adicionam 2
gasolina, como a tricloroetilena e o chumbo-tetretilo.
constituem a principal causa da accéo téxica. Para ¢
diagnéstico tem especial importincia a anamnese e ©
cheiro do halito.

TRATAMENTO: Se houve ingestio, lavagem do esto
mago com agua fria, ingestdo de largas doses de car
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vio animal e purgante de sulfato de sédio. Sonda
rectal permanente, se ha meteorismo. Na intoxicacao
por inalacdo, colocar o doente em atmosfera pura. Em
qualquer dos casos, activar a respiracdo com estimu-
lantes centrais (lobelina,” Cardiazol ou Coramina), ina-
lacio de carbogénio e respiracao artificial, se fér neces-
sério.

Intoxicagdo pelo bromo e pelo cloro: Intoxicacao
acidental, quasi sempre de caracter profissional, por
inalacdo de vapores de bromo ou de cloro. A intoxi-
cagcdo por ingestao de bromo é absolutamente excep-
cional.

SINTOMATOLOGIA: Irritacio das mucosas atingidas
pelos vapores, produzindo tosse, espirros, lacrimacao,
tubor conjuntival e sensacao de ardor na laringe. Se
a concentracdo do gas é elevada, observa-se espasmo
¢ edema gléticos, dispneia, opressdo tordcica e morte
bor asfixia ou edema pulmonar. Vencida a fase aguda,
0 paciente pode apresentar, mais tarde, bronquite ou
pneumonia. A ingestao de bromo produz intensas lesces
bucais e das mucosas do tubo digestivo com violentas
dores e vémitos. Para o diagnéstico é decisiva a veri-
ficacio do cheiro caracteristico do halito.

TrATAMENTO: Subtrair o intoxicado, o mais de-
bressa possivel, a accdo do téxico e recomendar-lhe
que faca movimentos respiratérios amplos ou, se fér
necessario, estabelecer a respiracao artificial. Inalacdo
de vapor de &agua adicionada de algumas gotas de
aménia, ou inalacdo dum soluto a | % de hipossufito
de sédio, pulverizado com aparelho adequado. Se houve
ingestado, administrar agua albuminada, adicionada de
éxido de magnésio, ou soluto de hipossulfito de sédio
a | %. Ingestdo de café forte ou injeccdo de estimu-
lantes centrais. Traqueotomia de urgéncia (g. v.), se
hi edema da glote; depois dela é quasi inevitivel o
aparecimento de complicacdes infecciosas broncopulmo-
hares.
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Intoxicagdo por cantaridas: Intoxicacao acidental
por ingestio do téxico com intencdo de aproveitar o
seu efeito afrodisiaco.

SintoMATOLOGIA: Com guantidades pequenas e sufi-
cientemente diluidas, os sintomas de irritacdo gastrintes-
tinal sdo pouco acentuados e, pouco depois, surgem
sintomas urogenitais constituidos por polaquitria, disé-
ria e priapismo com exagéro, inconstante, do apetite
sexual em ambos os sexos; fregiientemente ha dores
lombares, albuminiiria e hematiria. Com doses mais
elevadas ha dores na faringe e ao longo do eséfago,
muitas vezes acompanhadas dum espasmo invencivel,
vomitos, diarreia e dores atrozes no abdémen; ainda
antes do aparecimento de sinais urinarios, pode esta-
belecer-se, nos casos graves, estado de choque com
os sintomas habituais: palidez, pele fria e coberta de
suores, hipotermia, hipo-tensdo, taquicardia, pulso fili-
forme, etc.

TRATAMENTO: Se nao houver espasmo esofagico
que impeca a passagem da sonda, lavagem gastrica
com mucilagens ou agua albuminada. Nao administrar
gorduras. Calmar as dores com injeccées de cloridrato
de morfina. Flebéclise com largas doses dos solutos
injectaveis, oficinais, de glucose (isoténico) e de clo-
reto de sédio, e tratamento do estado de choque, con-
forme foi descrito no artigo respectivo (V. choque e
colapso, pag. 16).

Intoxicacio pela eevadllhn (Schoenocaulon offici-

nale): V. intoxicacdo pela veratrina.

Intoxicacdo pelos sais de chumbo: Intoxicacao qunll
sempre acidental.

SINTOMATOLOGIA: Sabor metalico e secura na bécai
vémitos de matérias acinzentadas; dores gastricas €
abdominais; manchas cinzentas na mucosa da béca
particularmente na orla gengival; a principio, fezes sol*
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tas, negras, por vezes sanguinolentas, mais tarde obsti-
pacao; salivacdo. Sensacdo de astenia intensa; rara-
mente, dores de cabeca e nos membros; mais raramente
ainda, delirio, convulsoes, paralisias e coma. Vencida
a fase aguda, aparecem com fregiiéncia, mais tarde ou
mais cedo, sintomas de saturnismo crénico. A pesquisa
de chumbo nas matérias vomitadas e nas fezes, con-
firmara rapidamente o diagnéstico.

TrATAMENTO: Lavagem do estomago com soluto
de sulfato de sédio ou de magnésio e, em seguida,
ingestio do mesmo soluto a 5 % (400 a 500 cm.?).

quanto se ndo pode por em pratica éste tratamento,
ingestio de leite ou de Agua albuminada. Contra as
dores gastrintestinais, injeccdo de 0,01 g. de cloridrato
de morfina e 0,001 g. de sulfato de atropina. Injectar
por via endovenosa (0,5 a 1 g. de hipossulfito de sédio
(soluto injectavel a 10 %) no primeiro dia e duas
vezes | g. nos dias seguintes, durante uma semana.
Pasgsada a fase mais aguda, alimentacao lactovegeta-
iana e administracdo de gliconato de célcio na dose
de 0,5 g., 5 a 6 vezes por dia, em leite.

Intoxicacdo pela cicuta (Conium maculatum) e pela
tonicina: Intoxicacdo acidental por confusdo da cicuta
tom a salsa, ou intencional.

SintomATOLOGIA: Diarreia e vémitos; salivacao
abundante; dilatacdo pupilar; astenia intensa, paralisia
ascendente do tipo da paralisia de Landry; paralisia
tespiratéria, convulsées e morte. Perda de consciéncia
tardia.

TRATAMENTO: Lavagem do estomago com cha forte
ou soluto de tanino a 2 a 5 %. Ingestao de suspensao
de carvao animal. Respiracio artificial que deve ser
mantida enquanto houver sinais de vida. Injeccao de
estimulantes centrais, cafeina, estricnina e, particular-
mente, cloridrato de lobelina (0,01 g.), e soluto injec-
tavel de glicose, isotonico.
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Intoxicacdo pela cila ou cebola albarra (Urgine:
scilla): V. intoxicacdo pela dedaleira.

Intoxicacdo pelo clorato de potassio: Intoxicacio
quasi sempre acidental (troca de medicamentos) ou
mais raramente, suicidio.

SINTOMATOLOGIA: Vémitos e diarreia (inconstantes):
Algumas horas depois da ingestao do téxico, coloracao
azulada dos labios e da pele, principalmente no rosto
Bradicardia. Perda de conhecimento. Coloracdao aca®
tanhada da urina (metemoglobiniria); albumindria

TrATAMENTO: Lavagem do estbmago ou, se esit
nao for pussivel, injeccdo de cloridrato de apomorfint
(0,01 g.). Ingestao de bebidas em abundancia. Injet
céo endovenosa de séro de Ringer ou do soluto injectd
vel de cloreto de sédio (1.000 a 2.000 cm.? de 12 e
12 horas). Estimulantes centrais (canfora, Cardiazol
Coramina, cafeina, etc.). Injeccio endovenosa lenta d
soluto esterilizado de azul de metileno a 1 % na do#
de 0,1 em.® por quilo de péso do doente, aproximad#
mente (V. pag. 128). Sangria seguida de transfusof
de sangue nos casos mais graves.

Intoxicacdo pelo cloro: V. intoxicacdao pelo brom?®
Intoxicacdo pelo cloroférmio: V. intoxicacio pel

hidrato de cloral.

Intoxicacio pelos sais de cobre e pelos de zinc?
Intoxicacdo acidental, pouco fregiiente.

SINTOMATOLOGIA: Sabor metalico; vémitos (esvel
deados no caso do cobre) que expulsam todo ou qué
todo o téxico. Com grandes doses observam-se cdlic?
violentas e diarreia sanguinolenta; se esta ﬁlﬁm*"
muito abundante, podem aparecer sinais de colap®
circulatério, seguido de coma e morte. Vencida a faf
aguda, o que é a regra, podem observar-se sinais ¢



INTOXICAGOES AGUDAS 139

necrose renal (oligiria, albuminiria, cilindriria),
geral, moderada.

TrATAMENTO: Lavagem do estomago com Agua
albuminada, ou simples ingestio da mesma ou de leite
se hd vémitos abundantes. Injeccao endovenosa, lenta,
de grandes quantidades de séro de Ringer ou do soluto
oficinal de cloreto de sédio para compensar a perda
de liquidos e estimular a diiirese.

Intoxicagdo pela coca-do-levante (Menispermum
Cocculus): V. intoxicacio pela picrotoxina.

Intoxicacao pela cocaina: A intoxicacao aguda pela
tocaina é, a maior parte das vezes, medicamentosa e
resulta do emprégo, para anestesia, de solutos muito
concentrados ou em superficies excessivamente exten-
sas; em alguns individuos existe particular susceptibi-
idade que leva ao aparecimento de sintomas toxicos
com doses vulgarmente inofensivas. A dose habitual-
mente toxica é de cérca de 0,1 g. e a dose letal dez
Vezes maior. A intoxicacdc por ingestao € rara.

SINTOMATOLOGIA: Secura da béca, palidez, mdscas
volantes, nauseas, vertigens, sensacao de angistia, ten-
déncia a desmaio, taquicardia; em muitos individuos a
intoxicacio manifesta-se, de inicio, por um estado de
exaltacdo psiquica com vivacidade, loquacidade, alu-
cinacoes (agradaveis na maioria dos casos), delirio —
que pode ser muito violento — e insénia que se man-
ttm durante alguns dias. Em casos graves os sintomas
$io muito variaveis de individuo para individuo: o
pulso pode ser lento ou fregiiente, pode haver saliva-
tdo ou secura da boca, antria ou politria, etc.; os sin-
tomas mais constantes sio a palidez muito acentuada,
a midriase e a exoftalmia com alargamento da fenda
palpebral. Esta triade muito caracteristica nao é, porém,
absolutamente constante. Ha, em geral, hipertermia e
ho periodo final observa-se dispneia progressivamente
trescente, ritmo de Cheyne-Stokes, paralisias, movi-
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mentos involuntarios de varios tipos (movimentos
coreicos, estados catalépticos, convulsoes, ataques epi
leptiformes e tetdnicos) e, depois dum curto periodo
de coma, morte por paralisia respiratéria. Nos casos
fatais a duracdo da vida apés o aparecimento dos pr
meiros sintomas, niao excede duas horas; se a absor
cao foi muito rapida, a morte é quasi imediata e néo
se observam sintomas de excitacao.

TrRATAMENTO: Lavagem de estémago com soluto
de tanino a 2 a 5 %, se houve ingestiao do téxico. No
caso da absorcdo do téxico se fazer da superficie dum?
mucosa, ferida ou queimadura ou dos tecidos subcuté
neo (injeccdo), deve-se procurar retarda-la; se for rew
lizivel, o meio mais eficaz consiste em interromper ?
circulacdo acima do lugar onde foi aplicada a cocainai
se isto ndao for possivel, pode ensaiar-se provocar ?
vasoconstricio por aplicacao local do soluto de clori
drato de levorrenina. Posicio de Trendelenburgo. Res
piragdo artificial, se fér necessirio. Ingestio de caff
forte adicionado de V a X gotas de éter alcoolizado o¥
de soluto alcodlico de aménia anisado, inalacao de vapo!
de 4dgua adicionada de algumas gotas de aménia, o
injeccdo de 0,25 a 0,50 g. de cafeina (1 a 2 ecm.® d¢
soluto injectavel oficinal), 2 mg. de sulfato de est’
cnina, | mg. de sulfato de atropina ou 0,5 a | mg. &
cloridrato de levorrenina. Nos casos — que sdo os ma¥
fregiientes — em que predominam fendomenos de exd’
tacdo, empregar-se-d0 os barbitiricos por via end?
venosa, dando a preferéncia aos de accido pouco dur®
doura, como na intoxicacdo pela estricnina. Nas inte
xicagdes caracterizadas pelo colapso cardiovascular, t“
a terapéutica é, na realidade, pouco eficaz.

hhmopehmdm (metilmorfina), poh"
morfina (etilmorfina ou Dionina) e pela diamorfin®
(d-uﬂnorﬁna ou Heroina). Intoxicacio me&icamd’

tosa ou, raramente, intencional. o
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SINTOMATOLOGIA: Inquietacdo, vertigens, irritabili-
dade, cefaleias, por vezes prurido em todo o corpo,
e eritema. Congestéo facial; superficie cutinea, a prin-
cipio guente, mas, mais tarde fria e coberta de suor
Viscoso; pulso lento, hipo-tenso ou pouco alterado e
pPouco amplo, respiracio muito lenta e pupilas forte-
mente contraidas. Morte por paralisia do centro respi-
ratorio.

TraTaMENTO: Lavagem géstrica com soluto de per-
manganato de potassio ou de tanino a 0,5 %, ou
injeccio de 0,005 a 0,01 g. de cloridrato de apomor-
fina, de 15 em 15 minutos até provocacio do vémito;
em seguida, ingestdo de suspensdo de carvdo animal, e
purgante. Injeccdo de estimulantes centrais (canfora,
cafeina, estricnina, lobelina e atropina). Respiracao
artificial. Manutencdo da temperatura do corpo por
meio de aquecimento artificial e friccoes cutineas.

Intoxicacdo pelos cogumelos: Intoxicacdo acidental
por confusdo das espécies toxicas com as espécies
comestiveis, atingindo, em geral, varios membros da
mesma familia. A sintomatologia e o tratamento dife-
rem segundo a espécie ingerida.

1. Amanita phalloides: E o mais téxico
¢ o mais facilmente confundivel com espécies comes-
tiveis.

SintoMAaTOLOGIA: Os sintomas surgem subitamente,
cérca de 12 horas apés a ingestao, sob a forma de gas-
trenterite coleriforme com intensas dores e vomitos,
acompanhada de rapida perda de forcas, convulsées,
torpor e colapso. A morte sobrevém, em geral, ao
segundo dia, por paralisia cardiaca. Se o doente sobre-
Vive a esta primeira fase, aparecem muitas vezes, sin-
tomas de insuficiéncia hepatica grave com ictericia,
semelhantes aos da intoxicacdo pelo fésforo;. ainda
neste estado, a morte, muitas vezes imprevista, é fre-
giiente. O prognéstico é, pois, sempre muito grave.
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TraramenTo: Dada a demora de aparecimento dos
primeiros sintomas, a lavagem de estomago e a eva
cuacdo do intestino sdo, quasi sempre, muito tardias
mas devem, contudo, ser tentadas, respectivamente,
com suspensao de carvao animal e com purgante salino,
ou clisteres altos, por meio de sonda, com agua de
sabéo, se o purgante é vomitado. Tratamento do colapso
circulatério (V. choque e colapso), particularmente
com injeccao de grandes doses de soros isoténicos pof
via endovenosa, aquecimento do doente, estimulante
centrais (cafeina, Cardiazol ou Coramina), cardie
ténicos (ubaina), e inalacdo de oxigénio. Vencida &
primeira fase da intoxicacdo, injeccoes repetidas de
soluto injectavel de glicose hipertonico por via endo
venosa (20 a 50 em.?) e peqguenas doses de insuliné
(5 a 10 U.) para procurar diminuir -a intensidade de
degenerescéncia hepatica, Parece também muito reco
mendavel o acetato de desoxicorticosterona e o clor
drato de cisteina, como foi indicado no tratamento d?
intoxicacdo arsenical (pag. 130).

2. Amanita muscaria: Intoxicacio ma¥
rara, porque as espécies comestiveis sao bastante dife
rentes desta.

SINTOMATOLOGIA: A intoxicacdo é provocada, ef
geral, ndo pela muscarina como se julgava, mas p¢
um téxico indélico, e instala-se pouco depois (cérc
de 15 minutos) da ingestdo dos cogumelos. Caracté

riza-se por um estado de embriaguez com intensa exd
tacAo motora, entrecortado por periodos de depressi’
e sonoléncia cada vez mais longos, dilatacdo pupilar
intensa salivacdo e perspiracio cutinea. Sintomas mt¥
carinicos (miose, bradicardia, célicas abdominais) "
excepcionalmente se encontram, mas sio constantes &’
intoxicacoes, alids rarissirnas, por outras espécies.

TrRATAMENTO: Lavagem do estémago com suspe’
sdo de carvdo animal; purgante ou clister. Estimule®
tes cardiorrespiratérios. Se predominam fenémenclly
excitacdo, injeccao de 0,05 a 0,10 g. de fenol'mzll'd
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(Luminal ou Gardenal injectaveis). Se ha sintomas mus-
carinicos, injeccao de 0,5 a 1,5 mg. de sulfato de atro-
pina, terapéutica que alguns preconizam seja qual fér
a espécie toxica ingerida.

3. Helvelaceas: As espécies desta familia
contéemn um veneno que a secagem destréi e de que
podem também ser libertadas por lavagem demorada
com agua fervente; consumidos frescos e sem esta pre-
caucio produzem fregiientemente intoxicacdes.

SINTOMATOLOGIA: Gastrenterite aguda menos intensa
e de aparecimento mais precoce do que a da intoxica-
¢do pelo Amanita phalloides e, mais tarde, sintomas
hepaticos, tais como aumento de volume do figado, dor
a presséo, ictericia e insuficiéncia hepatica que pode ir
até ao coma mortal. Ha, muitas vezes, também convul-
soes e outras perturbacoes nervosas. O diagnéstico
diferencial com a intoxicacao pelo Amanita phalloides,
quando ndo é possivel examinar a espécie ingerida,
apoia-se apenas na precocidade de aparecimento dos
sintomas no caso presente.

TraTAMENTO: O tratamento é idéntico ao da into-
xicacao pelo Amanita phalloides e, em geral, mais efi-
caz. O prognéstico é muito menos grave.

Intoxicacao pela colquicina e pelas preparaces de
colquico ou acafrao-dos-prados (Colchicum autumnale):
Intoxicacio medicamentosa por dose excessiva, quasi
sempre.

SINTOMATOLOGIA: Gastrenterite que se manifesta
somente algumas horas depois da ingestao do téxico e
pode tomar caracter coleriforme; vémitos e dores epi-.
gastricas. Pulso lento e irregular. Dispneia. Salivacao.
Zumbidos de ouvidos. Vertigens. Astenia muscular que
pode ir até a paralisia dos misculos respiratérios. Hema-
tiria. Conservacao da consciéncia até fase muito avan-
cada da intoxicacdo. Torpor. Colapso circulatério e
morte por sincope cardiaca ou paragem respiratéria.
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TrATAMENTO: Lavagem do estébmago com soluto de
tanino a 0,5 9%. Ingestao de leite, de cha e de bebi-
das mucilaginosas em abundéancia. Irrigacdo célica alta
com soluto de tanino a 1:2.000. Tratamento do estado
de choque com injeccio endovenosa de soros iso
ténicos, estimulantes cardiorrespiratérios e estrofantina
ou ubaina, assim como as restantes medicacdes habi-
tuais (pag. 16). '

Intoxicacdo pela conicina: V. intoxicacdo pela cicuta.

Intoxicacdo pela cravagem do centeio (Micélio do
Claviceps purpurea), pelo ergotino, pela ergotamina ¢
pela ergometrina: Intoxicacio medicamentosa por doses
excessivas, empregadas principalmente como abortivas

SINTOMATOLOGIA: Secura da béoca e da faringe qué
provoca séde inextinguivel. Vémitos, célicas e diarreia
Cefaleias. Sensacao de formigueiro e de calor, princ’
palmente nas extremidades inferiores. Hemorragias ute:
rinas; no estado de gravidez pode haver abérto, mas
éste € inconstante, mesmo com doses mortais do téxico:
Agitacdo, vertigens, delirio e, em seguida, colapso cir
culatério. Vencida a fase aguda, pode aparecer gan
grena em pequenas areas nos dedos dos pés e ictericia:

TRATAMENTO: Lavagem de estémago com soluto dé
tanino a 0,5 %. Purgante. Ingestio de bebidas abun
dantes (cha). Tratamento do estado de choque
(V. choque e colapso). Injeccdo de vasodilatadores
como cloridrato de papaverina por via intramusculaf
ou endovenosa (0,01 a 0,06 g.), repetidas vezes.

Intoxicacdo pelo cresol (cresolsaponato, Lisol, Creo
lina) e pelo fenol: Suicidio ou, raramente, intoxicacad
acidental.

SINTOMATOLOGIA: Escaras esbranquicadas e pouc?
profundas na mucosa da béca. Vémitos com cheir®
caracteristico. Dores e ardéncia da béca até ao estd’
mago. Vertigens. Cefaleias. Lipotimias e rapida perd?
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de consciéncia, Palidez ou cianose. Suores profusos.
Convulsoes. Pulso, a principio lento e depois mais fre-
giiente e pouco amplo. Morte por paragem respiratéria
ou cardiaca. Em casos de terminacido menos rapida,
hiper-tensdo, elevacdo de temperatura e, mais tarde,
nefrite e broncopneumonia fregiientemente. Urina verde-
-escura, quasi negra depois de exposta ao ar.

TraTAMENTO: Lavagem do estébmago com azeite
ou suspensao aquosa de 6xido de magnésio, ou injeccao
de cloridrato de apomorfina (1 em.? do soluto injecta-
vel oficinal). Depois do esvaziamento do estémago,
ingestao de leite adicionado de éxido de magnésio ou
de 4gua de cal, 4gua albuminada ou, de preferéncia,
azeite. Estimulantes cardiorrespiratérios; inalacdo de
carbogénio se houver cianose. Injeccio de morfina
para calmar as dores e tratamento do estado de choque
(V. choque e colapso).

Intoxicacio pela crisarrobina: V. intoxicacao pelo
pirogalhol.

Intoxicacio pelos sais de créomio: Intoxicacdo aci-
dental pelo dicromato de potéssio ou pelo cromato -de
chumbo.

SINToMATOLOGIA: Coloracdo amarela das mucosas
bucal e faringea. Vémitos com sangue, célicas, diarreia,
por vezes, também sanguinolenta. Trémulo. Colapso
circulatério. Nefropatia hemorragica.

TratamenTO: Lavagem do estémago com muita
dgua. Ingestio de uma suspensdo de hidréxido de cal-
cio (cal apagada) ou de 6xido de magnésio adicio-
nada a leite ou agua albuminada. Tratamento do
estado de colapso (V. choque e colapso).

Intoxicacio pelo curare: Intoxicacdo até agora pra-
ticamente desconhecida entre nés. Sé por introducéo
parentérica no organismo se observam os efeitos téxicos;
per os a eliminacdo é mais rapida do que a absorcao.

10
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SINTOMATOLOGIA: Arrepios que podem durar horas
seguidos de rubor da pele, particularmente do rosto
e das orelhas, sensacdo de calor e hipertermia (38
a 39 C.). Taquicardia. Polipneia. Suores profusos
Politiria; por vezes, glicesturia. Paralisia progressiva dos
misculos voluntarios, atingindo em tultimo lugar of
musculos respiratérios, o que produz a morte por asf
xia. Nao ha perda de consciéncia; por vezes, apena
um pouco de sonoléncia.

TRATAMENTC: Injeccdo de 0,25 a 0,5 mg. de sal
cilato de fisostigmina ou | a 2 ecm.®? de Prostigmine
Estimulantes cardiorrespiratérios. A mais importante
intervencdo terapéutica, quando se estabelece a para
lisia dos miisculos respiratérios, consiste em colocar 0
doente em aparelho apropriado para manter a respl
racdo artificial o tempo suficiente para o veneno sel
eliminado.

Intoxicacio pela dedaleira e abeloura (Digitalis):
pela cila (Urginea maritima), pelo loendro (Neriuf
oleander), pelo Adonis vernalis, pela Convallaria maiali*
e respectivos glicosidos: intoxicacio medicamentosa ov
acidental, e suicidio.

SiNToMATOLOGIA: Os primeiros sintomas aparecenh
muitas vezes, somente algumas horas depois da inge®
tao do veneno, e sao constituidos por nauseas, vomito®
colicas abdominais, diarreia e depressao geral. Depo®
aparece angustia precordial, cefaleias, vertigens, zun®
bidos de ouvidos, secura da boca e da faringe, midrias®
e o pulso apresenta-se primeiro intermitente e depd®
lento e duro, por vezes, com extrassistoles, outras veze®
com bloqueio auriculo-ventricular. Mais tarde instala#
sonoléncia e o pulso torna-se fregiiente, pequeno ©
arritmico; se ha lesées do feixe de His, pode obse”
var-se o sindrome de Adams-Stokes; ha, muitas vez¢®
convulsoes, o doente entra em colapso e morre
paragem sistolica do coracao.

¥
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TraTaMENTO: Lavagem do estémago com soluto
de tanino a 0,5 %, seguida de administracio dum
purgante salino e ingestao duma suspensdo de carvao
animal. Tratar o doente como no choque ou colapso
(q. v.), abstendo-se, porém, de medicamentos de accio
vascular e de grandes doses de estimulantes cardiorres-
piratérios, e administrando largas doses de séro fisio-
légico. Nao administrar ubaina ou qualquer outro car-
dioténico, nem sais de calcio. Pode, talvez, ser ttil a
injeccio endovenosa de citrato de sédio na dose de
10 a 20 em.? de soluto injectavel a 10 %.

Intoxicacdo pelo dinitrofenol: Intoxicacdo por pre-
parados que contéem esta substancia, destinados a com-
bater a obesidade; intoxicacao profissional (fabricas de
municoes de guerra).

SINTOMATOLOGIA: Néuseas, vémitos e dores abdo-
minais. Sensacao de calor intenso, rubor da pele, suda-
tio abundante, agitacio e insénia, respiracio rapida e
profunda e febre que chega a exceder 43° C. A respi-
racio aumenta de profundidade e rapidez até ao
maximo possivel pela utilizacdo de todos os misculos
Tespiratorios, a medida que a temperatura sobe, e acom-
panha-se fregiientemente de dores toracicas e sintomas
anginosos. Depois aparece cianose e finalmente rigidez
muscular que comeca pelas extremidades e produz
asfixia quando atinge os musculos respiratérios. Obser-
va-se fregiientemente notavel baixa de glicose no san-
gue, e acidose.
~ TratamenTO: Lavagem de estomago, purgante e
Ingestao de suspensao de carviao animal. Repouso, o
Mmais completo possivel. Sangria abundante seguida de
transfusdo de sangue. Solufo injectiavel de cloreto de
S6dio adicionado de 5 % de glicose em flebéclise lenta,

a 4 litros nas 24 horas. Estimulantes cardiorrespira-
trios; inalacao de oxigénio.
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Intoxicacdo pela Dionina (cloridrato de etilmor
fina) : V. intoxicacao pela codeina.

Intoxicacdo pela ergometrina, pela ergotamina e
pelo ergotino: V. intoxicacdo pela cravagem do centeio

Intoxicacdo pela escopolamina: Intoxicacdo quas
exclusivamente medicamentosa.

SINTOMATOLOGIA: Vertigens, marcha vacilante. In
tensa secura da boéca e da faringe com rouquidao, dis
fagia e séde insaciavel. Palpitacées e taquicardia. Rubor
facial e hipertermia. Midriase acentuada com rigider
pupilar. Ao contrario da hiosciamina que causa os mes
mos sintomas e da fenémenos de excitacio nervosa, &
escopolamina produz sintomas de depressao, tanto do
cértex (perda de consciéncia) como do centro respr
ratério (respiracdo lenta e superficial), o que torna 0
seu prognéstico mais sombrio. Para o diagnéstico hé
gue ter em consideracdo as intoxicacoes pela cocain®
e o botulismo que possuem algumas caracteristicas
comuns com o0s envenenamentos pelas tropeinas.

TrATAMENTO: Lavagem do estobmago com solut?
de permanganato de potéssio a 1:2.000 ou agua ad’
cionada de algumas gotas do solufo alcodlico de wd"
ou do soluto iodo-iodetado da F. P., por meio de
préviamente bem lubrificada com vasehna, pois doutr®
modo a secura das mucosas torna quasi impossivel #
sua introducdo. InjeccAio de estimulantes centrais, no
meadamente cafeina (0,25 a 0,50 g.), Cardiazol (2*
3 ecm.?) ou Coramina (3 a 5 cm.?) e canfora (5°?
10 em.? do soluto injectavel oficinal). Injeccdo
soluto injectdvel de cloreto de sédio ou de séro
Ringer por via endovenosa (1 a 2 litros nas 24 h
Se a depressio respiratéria € muito acentuada, i
cdo de carbogénio e respiracdo artificial.

l'ntm:imqio pela eserina: V. intoxicacao pela fiso*
tigmina.
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Intoxicacdo pela esséncia de terebintina e outros
oleos essenciais (de eucalipto, losna ou absintio, poejo,
sabina, salva, tanaceto, etc.): Intoxicacdo por ingestao
de substancia popularmente reputadas abortivas. Os
dleos essenciais extraidos do poejo, salva e tanaceto
sao dos mais téxicos.

SINTOMATOLOGIA: Vémitos e diarreia com sangue;
colicas abdominais violentas. Pulso pequeno e fregiiente.
Respiracdo superficial. Cefaleias. Antria ou albumint-
ria e hematiria. Abérto, por vezes, em virtude da con-
gestdo intensa dos 6rgaos abdominais. Estado de cho-
que, convulsdes, coma e morte. Algumas esséncias
como as de absintio, noz moscada e salva, e a canfora
téem menor accao no tubo digestivo, mas dao sintomas
predominantemente nervosos, tais como cefaleias, exci-
tacio e confusdo mental, hilariedade, delirio, alucina-
cdes, agitacao ou convulsdes epileptiformes, alternando
com periodos de depressao, cada vez mais longos, até
se instalar um estadc de sonoléncia e de inconsciéncia,
estado que, alids, pode surgir de inicio sem ser prece-
dido do periodo de excitacio acima apontado. Para
o diagnéstico € importante a verificacio do cheiro
caracteristico do halito e das matérias vomitadas. No
caso de intoxicacao pela esséncia de terebintina, a urina
apresenta cheiro a violetas.

TrarameNTO: Lavagem do estémago com muci-
lagens ou agua albuminada e ingestio das mesmas.
!hiecgﬁo de soros artificiais, aquecimento do doente,
njeccao de estimulantes ou calmantes, como se indicou
ho capitulo sébre choque e colapso (pag. 16).

¥ - RPN TRl Y
(Datura Stramonium): V. intoxicacdo pela hiosciamina.

Intoxicacdo pela estricnina e pela noz-vomica (Se-
mente do Strychnos Nux vomica): Intoxicacdo por
lentativa de suicidio, qudsi sempre, ou por engano

iancas ); mais raramente intoxicagdo medicamentosa.
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SINTOMATOLOGIA: Sensacao de rigidez dos musculos
do pescoco e da face. Reflexos tendinosos muito exa
gerados, assim como todos os outros. Trémulo e con
tracgoes fibrilares dos membros. Pouco depois, con
vulsdao tonica de todos os musculos do organismo: 0
corpo fica em opistétono, os membros em extensao, &
cabeca lancada para trds; a contractura dos miisculos
da face d& ao rosto a expressdao conhecida pela designa
cao de riso sardonico. Em conseqiiéncia da contractur®
muscular, os movimentos respiratérios nao se podem
realizar, o que acarveta, conjugado com o forte con
sumo de oxigénio pelos musculos, o aparecimento de
exoftalmia, midriase e cianose tanto mais intensa quant0
maior fér a duracio da convulsio. Ao fim de cérca de
um minuto, depois de poucos abalos musculares inter
mitentes, o estado de hipertonia cessa, o doente cal
em prostracao, mas depressa qualquer estimulo, mesmo
leve (corrente de ar, passos no quarto, pequen®
ruido, etc.), provoca nova convulsdo semelhante #
primeira, e assim sucessivamente. A morte pode sobre
vir por asfixia durante uma destas convulsées, ou elas
vao sendo cada vez mais fracas, ao mesmo tempo que
os periodos de prostracio se alongam, e a morte €
causada por paralisia respiratéria. A consciéncia con
serva-se até ao periodo de asfixia, e as contracgoe
musculares sao extremmamente dolorosas. A acuidade
de todos os sentidos encontra-se exacerbada.

TraramMeNTO: Diminuir ao maximo toédas as cat
sas de excitacao, colocando o doente com o maio’
conférto possivel e no mais absoluto repouso nuf
quarto pouco iluminado, convenientemente aquecido ¢
sem ruidos. A introducao da sonda gastrica para lav#
gem do estomago é, muitas vezes, impossivel por co?
traccao dos musculos da faringe ou porque despert®
convulsées; o espasmo faringeo impede mesmo, co
freqiiéncia, a ingestdo de precipitantes dos alcaléi
(meio copo de dgua com XV gotas de soluto alcodli®®
de iocdo de 3 em 3 horas). Desde que aparecem co
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vulsées, injectar-se-a4 por via endovenosa o soluto de
fenobarbital sédico na dose de alguns decigramas; a
dose a empregar sera a necessaria para fazer cessar as
convulsdes; sempre que se observe o seu reaparecimento
ou forte exagéro dos reflexos, injectar-se-A de novo
um barbitirico de accdo rapida como o Evipan sédico
quantas vezes for preciso, sem tomar em conta o facto
de se poder exceder déste modo, varias vezes, a dose
maxima indicada nas farmacopeias. No caso das con-
vulsbes serem muito violentas, pode ser necessario
comecar por leve anestesia pelo éter para diminuir a
sua intensidade e permitir a injeccdo de barbitiricos.

O tratamento pelos barbitiricos tem dado resultados
tio brilhantes que ndo ha qualquer motivo, a nédo ser
a sua falta, para empregar outros sedativos como, por
exemplo, hidrato de cloral, paraldeido, cloroférmio, e
Avertina. A morfina nio deve ser empregada em caso
algum.

Intoxicacdo pela estrofantina e preparados de estro-
(Strophantus Kombé e Strophantus hispidus):
V. Intoxicacdo pela dedaleira.

Intoxicacio pelo éter: Intoxicacdo voluntaria por
ingestio. Anestesia cirirgica por inalacéo.

SINTOMATOLOGIA: Sabor ardente, sensacao de calor,
rbor facial, midriase, cuforia, estado de embriaguez
tom excitacdo, muitas vezes com ilusGes e alucinacoes
visuais e auditivas e, com certa fregiiéncia, convulsces.
Depois déste periodo, em geral breve, se a dose foi
suficiente, observa-se um estado de depressao que rapi-
damente se acentua até a narcose com resolucdo mus-
cular, Cheiro caracteristico do halito.

TRATAMENTO: Se a intoxicacdo é recente, lavagem
do estbmago com agua fria ou injeccio de 0,005 a
0,01 g. de cloridrato de apomorfina. Estimulantes car-
diorrespiratérios, nomeadamente Cardiazol ou analogos
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que abreviam a duracdo do periodo de anestesia. Aque-
cimento do doente de preferéncia por banho quente.
Prognéstico, em geral, bom.

Intoxicacao pela etilmorfina ou etomorfina: V. into-
xicacdo pela codeina.

Intoxicacao pelo Eucodal: V. intoxicacdo pela mor-
fina.

Intoxicacdo pelo Evipan: V| intoxicacao pelos bar
bitfiricos.

Intoxicacio pela fava de Santo Inacio (Strychnos
Ignatii): V. intoxicacdo pela estricnina.

Intoxicagdo pela fenazona: V. intoxicacdo pela ami
dofebrina.

Intoxicacio pelo fenobarbital: V. intoxicacao pelos

barbitiricos.
Intoxicacio pelo fenol: V. intoxicacdo pelo cresol

Intoxicagdo pelo feto macho (Dryopteris Filix mas)
e pela filicina: Intoxicacio medicamentosa por dost
excessiva ou por administraciao incorrecta (administra’
cdo simultinea ou subseqiiente de é6leo de ricino qué
favorece a absorcdo do téxico).

SINTOMATOLOGIA: Mal-estar; célicas, vomitos e diar
reia sanguinolenta. Horas depois, astenia intensa, torpof
interrompido apenas por leves contraccoes musculares:
cefaleias, vertigens, pulso pequeno e fregiiente, respi
racao lenta e superficial, miose, delirio. Ao terceiro di*
nota-se, muitas vezes, ictericia e perturbacdes visuaié
A atrofia consecutiva do nervo éptico é rara e s
principalmente em portadores de anciléstomo muit?
anemiados; é mais fregiiente em criancas e nos alcod”
licos.
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TrATAMENTO: Lavagem do estémago com suspen-
sio de carvao animal. Purgante salino. Alimentacao
sem gorduras (abstencdo de leite). Sangria, flebéclise
consecutiva de soros isotdnicos e, sendo possivel, trans-
fusio de sangue (indispensivel, sem sangria prévia, em
doentes muito anemiados). Tratamento do estado de
colapso circulatério (V. pag. 16). lluminacdo fraca do
aposento em que se encontra o intoxicado,

Intoxicagao pela fisostigmina ou eserina: Intoxica-
¢do medicamentosa.

SINTOMATOLOGIA: Dores no epigastro, vémitos, céli-
cas e diarreia. Dispneia. Vertigens. Astenia. Salivacao.
Sudacéo. Lacrimacdo, Miose. Bradicardia. Respiracao
a principic acelerada, depois lenta e fraca. Contraccées
musculares isoladas. Nistagmo. Disartria. Colapso. Morte
por paralisia respiratéria ou edema pulmonar com con-
servacao da consciéncia até ao fim.

TRATAMENTO: Atropina em injeccdo subcutidnea ou
endovenosa (0,5 a 2 mg). Estimulantes cardiorrespira-
torios, nomeadamente lobelina. Inalacdo de carbogénio
e respiracao artificial. Injeccio endovenosa lenta de
soros isotonicos.

Intoxicacdo pelos fluoretos soliveis (fluoreto de
sodio e fluossilicato de sédio): Intoxicacdo acidental
(ingestao de insecticidas).

SINTOMATOLOGIA: Mal-estar, salivagao, diarreia, mui-
tas vezes com sangue, e célicas abdominais. Convul-
soes, contracturas e, mais tarde, paralisias. Hipo-tensdo
arterial. Em alguns casos observa-se cianose com um
tom acinzentado peculiar.

TratamenTo: Lavagem do estémago e ingestdo
de sais sohiveis de calcio. Injeccoes endovenosas de
soluto injectiavel a 10 % de gliconato ou de cloreto
de cilcio (10 a 20 em.?), varias vezes, nas 24 horas.
Tratamento sintomatico, adequado ao caso (estimulan-
tes centrais, respiracao artificial, etc.).
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Intoxicacdo pela formalina ou formol (soluto de
aldeido formico) : Intoxicacdo acidental ou suicidio.

SINTOMATOLOGIA: Vémitos. Estado de embriaguez
Perda de consciéncia. Paralisias. A inalacio de vapores
de formol produz grave inflamacao das vias aérias.

TrATAMENTO: Lavagem de estomago com soluto
de carbonato de aménio a 2 %. Administracao de
doses elevadas de ureia per os e em injeccdo endove-
nosa, e bebidas mucilaginosas. Inalacdo de vapor de
agua adicionada de algumas gotas de aménia.

Intoxicacdo pelo fosforo: Intoxicacdo rara actual-
mente e sé possivel nas indistrias ou nos laboratéries
que utilizam éste metaloide. Os vulgares pavios fosfé-
ricos s@o actualmente fabricados com sesquissulfureto
de fésforo ou com fésforo vermelho, e os fésforos
suecos ou fésforos de seguranca néo contéem qualquer
composto de fésforo que sé se encontra na lixa em
que acendem.

SinTomMATOLOGIA: Dores epigastricas e vémitos, em
geral, sé6 algumas horas depois da ingestao do téxico-
O halito e as matérias vomitadas possuem cheiro alia-
ceo, e as ultimas apresentam fosforescéncia quande
observadas em recinto escuro (fenémeno inconstante):
Dois a trés dias depois, muitas vezes apés um intervalo
sem sintomas em que a intoxicacdo parece vencida
surgem de novo dores epigastricas que se estendem
para o hipocéndrio direito e se acompanham ou si0
seguidas de ictericia, aumento de volume do figado €
sindrome hemorragico intenso. Ao fim de uma seman®
ou mais, enfraquecimento progressivo das funcées vitais
com conservacao da consciéncia quasi até ao fim €
morte, que pode ser precedida dum curto periodo d¢
coma ou delirio com convulsces.

TrATAMENTO: Repetidas lavagens do estémago com
agua adicionada de carvao animal, ainda que a inge
tio do veneno date de muitas horas. Apds a lavagen
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introduzir no estémago 30 a 40 g. de sulfato de sédio
dissolvido em 200 cm.® de Agua adicionada de uma
colher de sopa de carvao animal. Nao dar quaisquer
gorduras, nem alimentos que as contenham (leite).

Ulteriormente administrar largas doses de glicose
e sumo de frutas per os, soluto injectavel de glicose,
hiperténico, por via endovenosa e pequenas doses de
insulina e extractos hepaticos em injeccao subcutinea
como tratamento de proteccio hepatica. Deve também
ensaiar-se o tratamento pelo acetato de desoxicorticoste-
rona e pelo cloridrato de cisteina como foi indicado a
propdsito da intoxicacao pelo arsénio (pag. 130). Na
realidade, a situacio decide-se na primeira parte do
tratamento, pois contra a agressividade do fésforo
absorvido os meios de que dispomos sdo de eficacia
muito reduzida.

Intoxicacao pelo fosgénio: V. intoxicacdo pelos
6xidos de azoto.

Intoxicacido pelo Gardenal: V. intoxicacao pelos bar-
bitiricos.

Intoxicacio pelo gas de iluminacdo: V. intoxicacdo
pelo 6xido de carbono.

Intoxicacdo por gases de combate: V. intoxicacido
pPelos 6xidos de azoto.

Intoxicacdo pela gasolina: V. intoxicacdao pela ben-
na,
Intoxicacao pelo heléboro branco (Veratrum album):

A intoxicacdo pela veratrina.

Intoxicagao pela Heroina (diamorfina ou cloridrato
de diacetilmorfina): V. Intoxicacio pela morfina.
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Intoxicacao pelo hidrato de cloral e pelo clorofor-
mio: IntoxicacAo medicamentosa, voluntiria ou crimi-
nosa. Dose letal acima de 5 g.

SINTOMATOLOGIA: Narcose profunda, raramente apos
curto periodo de excitacio. Miose punctiforme nos
casos mais graves. Enfraquecimento cardiaco e morte
por paralisia cardiaca. Diagnéstico imediato quési impos-
sivel na auséncia de anamnese.

A intoxicacdo pelo cloroférmio produz-se princi-
palmente durante a anestesia cirirgica. A intoxicacao
voluntaria por ingestdo, assim como a cloroformizacao
criminosa, sao muito raras. Os sintomas sao semelhan-
tes aos que se observam na intoxicacdo pelo hidrato
de cloral com periodo de excitacdo mais pronunciado,
em geral, mas o diagndstico é facilitado pelo cheiro
caracteristico do halito que nao se devera, porém, con
fundir com o cheiro aceténico, um tanto semelhante
que se observa em outras circunstincias (coma diabé-
tico). A inalacdo de cloroférmio impréprio para anes
tesia pode dar origem a lesGes pulmonares graves pelos
produtos de oxidacdo gue contém (acido cloridrico €
oxicloreto de carbono ou fosgénio).

TRATAMENTO: Lavagem de estdmago em caso de
intoxicacdo por ingestdo. Respiracao artificial. Estimu-
lantes centrais (Cardiazol, Coramina, estricnina, ca-
feina). Picada do coracéo e injeccdo intracardiaca de
cloridrato de levorrenina (0,5 mg.) ou de sulfato de
atropina (0,3 a 0,5 mg.) em caso de sincope.

Intoxicacio pelo hidrogénio arseniado: Intoxicacao
industrial ou laboratorial (fabricacao de hidrogénio pels
accdo do acido sulfirico sébre zinco impuro). A con

centracdo de 0,01 % de hidrogénio arseniado no af

atmosférico produz ja sintomatologia muito grave.

SINTOMATOLOGIA: Cefaleias intensas. Nduseas e vomi-

tos. Dores no epigastro. Prostracio com tendéncia #
lipotimias. Cheiro alidceo do halito. Hemoglobiniria:
Morte por edema pulmonar ou insuficiéncia aguda do
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coracdo. Se a sobrevivéncia é suficiente, aparece fre-
giientemente ictericia. .

TrRATAMENTO: Retirar o intoxicado da atmosfera
viciada. Inalacdo de oxigénio ou de carbogénio e res-
piracdo artificial, se for necessiria. Aquecimento do
doente, injeccado de pequenas doses de ubaina (0,1 a
0,2 mg.) e estimulantes cardiorrespiratérios. Adminis-
tracio endovenosa lenta de soluto injectavel de azul
de metileno a 2 % na dose de 0,1 ecm.® por quilo de
péso do doente. Transfusao de sangue.

Intoxicacao pelo hidrogénio sulfurado: Intoxicacao
acidental por gases de fossas e em laboratérios. A con-
centracao de 0,05 % é ja altamente téxica.

SinToMATOLOGIA: Mal-estar, vomitos, cefaleias, ver-
tigens, cianose, perda de consciéncia quasi imediata e,
horas depois, coma, muitas vezes com violentas con-
vulsGes. Se a intoxicacdo é mais intensa, & perda de
consciéncia segue-se rapidamente a morte, e na autépsia
podem nao se encontrar quaisquer modificacoes. Para
o diagnéstico tem importdncia o cheiro caracteristico
do halito a ovos podres. A pesquiza espectroscépica de
sulfemoglobina no sangue da sempre resultado nega-
tivo durante a vida e apos a morte s6 em alguns casos
Se encontra éste composto.

TrAaTAMENTO: Respiracio artificial e inalacdo de
carbogénio. Sangria abundante seguida de flebéclise de
Soros isoténicos ou, melhor, de transfusio de sangue.

imulantes cardiorrespiratérios.

htomopdmhdréﬁdudepdamedew&o

V. intoxicacdo pela soda caustica.

Intoxicacao pela hiosciamina, pela Mpma, pela
beladona (Atropa beladona), pela estraménio (Datura
Stramonium ), pela mandragora (Mandragora foemina)
¢ pelo meimendro (Hyoscyamus niger): Intoxicacao
acidental, de certa freqiiéncia em criancas, por inges-
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tao de bagas de beladona ou de meimendro. Intoxi-
cacdo medicamentosa, por doses excessivas. A dose
mortal de hiosciamina é de 0,05 g., mas a dose 100
vezes menor pode ji dar sintomas de intoxicacgdo.

SINTOMATOLOGIA: Vertigens, marcha vacilante. In-
tensa secura de boca e da faringe com rouquidao, dis
fagia e séde que a ingestdo de liquidos ndo consegue
saciar. Palpitacdes e taquicardia. Rubor facial (princi
palmente nas criancas a pele apresenta um exantema
escarlatiniforme) e sensacio de calor. Hipertermia.
Leucocitose. Midriase extrema com rigidez pupilar. Se
a intoxicacao é intensa, observam-se acentuados fenéme-
nos de excitacido, delirio e convulsées durante as quais
o doente pode morrer por asfixia; a maior parte das
vezes, porém, segue-se um estado de depressdo que
vai até ao coma com movimentos respiratérios e pul
sacoes cardiacas lentos, irregulares e fracos, e a morte
sobrevém por paralisia respiratéria. Como a dose mor
tal é muito superior & que produz sintomas ja muito
molestos, o niimero de casos fatais é bastante reduzido.
Para o diagnéstico hd que ter em consideracédo a into
xicacdo pela cocaina e o botulismo que possuem algu”
mas caracteristicas comuns com o envenenamento pel#
hiosciamina. Nas criancas o exantema, a febre e a levw
cocitose podem & primeira vista simular uma febre
eruptiva.

TrRATAMENTO: Esvaziamento do estémago por lava
gem ou vémito provocado, e ingestao de precipitante®
dos alcaléides, como nos casos de intoxicacao pela esco”
polamina (pag. 148). Contra o estado de excitacd?
aconselha-se a morfina na dose de 0,02 a 0,03 g. Naf
intoxicacoes graves a morfina é perigosa, porque con
tinua a sua accdo depressora ainda depois de
o periodo de excitacio do envenenamento; é preferi
nestes casos calmar a excitacdo pelo éter ou pelo clore
féormio em inalacdo ou pelo hidrato de cloral. Se
intensa excitacdo psiquica, podem ser preferiveis os bar*
bitiricos em injeccao (0,1 g. de Luminal ou de Garde
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nal injectaveis). No periodo de depressao, injeccao sub-
cutinea de cafeina (0,25 a 0,50 g.) de hora a hora;
se o doente é capaz de beber, podera bastar a ingestao
de infuso forte de café (uma xicara de meia em meia
hora). Se fér necessério, inalacio de carbogénio e res-
piracio artificial. InjeccAo subcutinea ou, de prefe-
réncia, endovenosa de 1:000 cm® de soluto injectavel
de cloreto de sodio ou de séro de Ringer. Locdes frias
e saco de zélo se a hipertermia é intensa.

Depois do desaparecimento dos sintomas mais
graves, permanece ainda a midriase que perturba muito
a visio: pode-se entio atenui-la com o emprégo da
fisostigmina sob a forma de colirio:

Salicilato de fisostigmina .  dois centigramas

Acido bérico . . . quatro decigramas

Agua destilada, q. b. para dez centimetros cibicos
I gota, trés vezes por dia.

Intoxicacédo pela insulina: V. hipoglicemia (pag. 92).

Intoxicacdo pelo iodo: Intoxicacdo acidental rara
ou suicidio por ingestao de solufo alcodlico de iodo ou
de soluto iodo-iodetado. Intoxicacio medicamentosa
por injeccdo de tintura de iodo (hidrocelo, etc.).

SINTOMATOLOGIA: Sensacdo de queimadura na béca
e na faringe com formacéo de pseudo-membranas acas-
tanhadas. Dores gastricas, vémitos, diarreia sanguino-
lenta. Cheiro caracteristico do halito. Irritacdo das vias
aérias. Dispneia. Pulso filiforme, cianose e, rapida-
mente, colapso circulatério. Oligiiria. Se o doente vence
esta primeira fase, aparece quasi sempre, mais tarde,
abundante secrecio nasal, exantema e albuminiria.

TRATAMENTO: Lavagem do estémago, se a introdu-
tdio da sonda nao causa dores muito intensas, com
tozimento ou suspensdo de amido, de farinha de ce-
teais, ou de fécula de batata em Agua simples ou com
! % de bicarbonato de sédio. Se a lavagem nao é
Possivel, ou depois dela, ingestio de grandes quanti-
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dades do mesmo cozimento. Injeccdo de morfina pard
calmar as dores. Estimulantes cardiorrespiratérios &
tratamento do estado de colapso (V. pag. 16). Injec
cao de hipossulfito de sédio (soluto m]ectavel al0 %)
por via endovenosa na dose de 10 a 20 cm.? para fativ
litar a eliminacao. -

Intoxicacdo pelo jaborandi (Pilocarpus microphyl—
lus): V. intoxicacdo pela pilocarpina.

Intoxicacdo pelo laudano: V. intoxicacdo pela mor
fina.

Intoxicacao pelo loendro (Nerium oleander): V. in
toxicacao pela dedaleira.

Intoxicacdo pelo Luminal: V. intoxicacdo pelos bar
bitiricos.

Intoxicacdo pela mandragora e pelo meimendro’

V. intoxicacdo pela hiosciamina.
I
Intoxicagio pelos sais de mercirio: Intoxicacao ac
dental ou suicidio, quasi sempre pelo cloreto merciiric?
ou sublimado corrosivo. Intoxicagao medicamentosa po'
irrigacoes vaginais ou inira-uterinas com solutos exsﬂ‘
sivamente concentrados de mesmo sal. #
SINTOMATOLOGIA: Sabor metalico na béca Dor®
epigastricas. Vémitos, por vezes com sangue e relf
lhos de mucosa. Se a dose de téxico é muito elevad®
aparece, em breve, estado de colapso circulatén?
(pulso pequeno, taquicardico e irregular, recpinﬁ
rapida e superficial, pele fria e coberta de suores vi¥
cosos, hipotermia) com conservacio da consciéncia, co
sonoléncia, ou com estado de ansiedade, rapidament
mortal. Se a dose é menor, predominam os sintomas g8
trintestinais com diarreia sanguinolenta e tenesmo #
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fim de poucas horas; poliiria, salivacio abundante e
estomatite, por vezes, ulcerosa; mais tarde estabelece:se
oligtiria e albumindria (nefropatia) que podem con-
duzir & morte por antria depois de terem cedido as
perturbacGes gastrointestinais e o doente ter experi-
mentado notaveis melhoras. O prognéstico deve pois
ser sempre reservado.

Em casos de anamnese duvidosa ou nula, o diagnés-
tico pode ser esclarecido pela pesquisa do mercirio
nas matérias vomitadas ou na urina.

TrRATAMENTO: Ingestdo imediata de claras de ovos
truas. l.avagem do estémago com agua quente adicio-
nada também de claras de ovos. Mandar preparar
tntretanto:

Hipofosfito de sodio . . . . um grama

Soluto de perdxido de hidrogénio  cinco centimetros

4 cubicos

Agea. . L. 2N G L o cEntimeiros
cubicos.

Apés a lavagem de estémago, far-se-a ingerir |1 ou
{ colheres de sobremesa déste soluto, de oito em oito
oras, durante varios dias. Nos dias seguintes praticar-
‘Se-do lavagens géstricas e intestinais com grandes quan-
tidades de soluto de cloreto de sédio a 0,9 %, duas
Vezes por dia; a ingestdao de agua guente, quando pro-
Yoca o vémito, pode substituir as lavagens gastricas.
Alimentacdo exclusivamente lactea até completo res-
labelecimento. Bebidas alcalinas (sumo de frutas) em
tbundéncia e gota-a-gota rectal de 500 cm.? de agua
tom 30 g. de bitartarato de potassio. Injeccdo endo-
venosa de soluto injectavel de hipossulfito de sédio a
10 % na dose de 10 cm.’, de oito em oito horas.
Aguecer o doente de modo a fazé-lo suar, permitindo-
‘lhe beber abundantemente dgua adicionada de cloreto
de s6dio (2 colheres de cha por litro). Este tratamento
%erd continuado enquanto o exame da urina revelar a
txisténcia de merciirio.

n
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Intoxicaciao pela metilmorfina: V. intoxicacao peh
codeina.

Intoxicagdo pela morfina, por outros estupefacien:
tes analogos e pelo opio: Intoxicacdo quasi sempre
intencional (crime ou suicidio). Mais raramente, inte
xicacao acidental ou medicamentosa por dosagem
errénea.

SINTOMATOLOGIA: Depois dum periodo, em gerl
curto, de excitacdo semelhante a embriaguez alcodlica
as forcas diminuem progressivamente, e a sensibili
dade embota-se, entrando o intoxicado num estado de
sonoléncia semelhante ao coma. Fregiientemente hé
vémitos, de inicie. Os reflexos podem estar abolidef
e existir o sinal de Babinski (por vezes, sé nos periodo
de apneia). A face encontra-se congestionada e ¢
superficie do corpo, a principio quente, torna-se depof
fria e cobre-se de suor viscoso; ha, em geral, hipoter
mia central. Pulso lento, hipo-tenso e pequeno ou pouc?
alterado. Movimentos respiratérios extremamente lemr
tos. Pupilas fortemente contraidas. Se o téxico foi ingt
rido sob a forma de qualquer preparado de épio, ¢
hélito apresenta cheiro caracteristico. Em fase ma¥
avancada da intoxicacdo, o pulso perde amplitude, ¢
congestao facial transforma-se em cianose, a respi
enfraquece, tomando, por vezes, o ritmo de Cheyné
Stokes, e a morte sobrevém por paralisia respiratén
precedida de intensa dilatacdo pupilar. Na hemorrag
protuberancial, em que também se podem observd
pupilas punctiformes, hd em geral hipertermia, o
de coma é mais profundo e o pulso revela a hipef
-tens@o cerebral (pulso cheio). 4

TrATAMENTO: Lavagem do estébmago com solut?
de permanganato de potassio a 0,2 % em todos &
casos, qualquer que tenha sido a via de introducao &
téxico e o tempo ja decorrido, seguida de admini
tracio dum purgante enérgico (30 a 40 g. de sulfat®
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de magnésio). Ingestao de infuso de café, forte e
quente. Injeccdo de 20 a 40 mg. de cloridrato de efe-
drina ou de 0,5 a 1 mg. de sulfato de atropina. Se o
doente ndo é capaz de beber o café, injeccio de
0,25 g. de cafeina de trés em trés horas, alternando
com outros excitantes centrais (Cardiazol, Coramina,
efedrina, lobelina). Respiracao artificial em aparelho
apropriado, se fér possivel; se nao, inalacdo de car-
bogénio. Aquecimento do doente com botijas de agua
quente e fregiientes friccies cutdneas com um pano
aspero embebido em alcool canforado. Os estimulos
violentos, por vezes aconselhados, como a fustigacdo
tom toalhas molhadas e a movimentacdo forcada do
doente, parecem desnecessarios e perigosos. Se o estado
de coma se prolonga, nio esquecer a necessidade de
alimentar e hidratar o doente por meio de sonda nasal

(V. pag. 112).

Intoxicacdo pela naftalina: Intoxicacdo acidental ou
suicidio.

SINTOMATOLOGIA: Anorexia. Dores abdominais.
Diarreia. Cefaleias. Astenia com sonoléncia ou estado
de excitacao. Irritacdo renal com urina de aspecto san-
guinolento, ou muito escura. Mais tarde, ictericia. Na
pele a naftalina produz ardor, prurido e rubor. O halito
tem o cheiro caracteristico da naftalina.

TraTAMENTO: Lavagem de estémago com grande
quantidade de agua. Em seguida provocar o voémito
por injeccao hipodérmica de 0,01 g. de cloridrato de
apomorfina, ou por ingestao de uma colher de sopa
dum soluto de 0,5 g. de sulfato de cobre em 60 cm.”
de igua, de 10 em 10 minutos, até actuar. Esvaziado
0 estobmago, fazer beber leite, claras de ovos batidas,
tozimento de amido ou cha. Para estimular a activi-

cardiaca e respiratéria, injeccio hipodérmica de
0.25 g. de cafeina, | mg. de sulfato de estricnina ou
3a 5 mg. de cloridrato de lobelina.
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Intoxicacdo pelo Narcophin: V. intoxicacio pelt
morfina.

Intoxicacdo pela nicotina: A intoxicacio é quas
sempre devida a ingestdo voluntaria de tabaco ou de
insecticidas que téem por base a nicotina.

SINTOMATOLOGIA: Sensacdo de calor e de ardol
desde a béca até ao estdmago, seguida de salivacdo
abundante, nauseas, vémitos e, por vezes, diarreid
Respiracido rapida, profunda. Por vezes, fervores hami
dos. Pulso lento, a principio, e, mais tarde, muito fre
giiente ou, com doses fortes, acelerado primeiro, ¢
depois lento e fraco. Miose. Certo grau de confusa?
mental. Intensa astenia muscular. Vertigens. Cefaleia®
Mais tarde, perda do poder de coordenagdao e abolf
cao completa ou parcial da consciéncia. Finalmentt
convulsées clénicas, acompanhadas de contraccoes fibﬁ‘
lares de varios musculos, que podem terminar por uf
espasmo tetinico que mata o doente por asfixia. Outrasf
vezes, as convulsdes segue-se colapso com complel?
flacidez muscular, desaparecimento dos reflexos, re¥
piracido lenta e morte por paralisia do centro respir®
téorio. Com doses muito fortes produz-se paralisia J’
sistema nervoso central e morte em poucos segundo®
sem convusoes.

TRATAMENTO: Injeccio de | mg. de sulfato d;ﬁ
cnina. Lavagem do estébmago com suspensio de
animal ou ingestao desta suspensdo e injeccao de 10 ﬂ
de cloridrato de apomorfina, de 15 em 15 rmnutq’
até provocacdo do vémito. Administracio dum pu’
gante de sulfato de magnésio (30 a 40 g. numa xica
de 4gua) adicionado de carvio animal. Aqueciment’
do doente. Injeccio de estimulantes (0,25 g. de cafei?®
e 0,25 mg. de ubaina). Injeccio de 3 a 5 mg. de lob*
lina. A respiracéo artificial, se ha paralisia respiratér®
é o mais importante recurso tera.peut:co. e devera &
mantida tanto tempo quanto fér necessario ou até g%
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ndo haja sinais de vida. Inalacdo de azotito de amilo,
se ha sintomas anginosos.

Intoxicacao pelo nitrobenzol: Intoxicacao acidental
(industrial) ou suicidio.

SintomAaTOLOGIA: Coloragdo cinzento-azulada da
| pele ¢ das mucosas. Nauseas e vémitos. Cheiro do
-~ hélito, das matérias vomitadas e da urina a améndoas

amargas. Astenia muscular intensa. Vertigens. Marcha
cambaleante. Dificuldade de elocucao. Pulso, muitas
vezes, taquicardico e arritmico. Dispneia acentuada.
Convulsées limitadas a alguns grupos musculares. Deli-
rio, perda de consciéncia, coma e morte por paralisia
respiratéria. A hemélise in vivo nao é rara.

O metadinitrobenzol, empregado na manufactura de
explosivos, produz um quadro semelhante, com sintomas
gastricos mais acentuados, e é mais toxico.

TRATAMENTO: Lavagem do estémago e do intestino.
Purgante salino (30 a 40 g. de sulfato de magnésio em
250 ¢cm.* de agua). Sangria seguida de transfusio de
sangue (indispensavel se ha hemdlise). Flebéclise de
solutos injectaveis isoténicos de cloreto de sédio ou de
glicose (1.000 a 2.000 e¢m.?). Nao administrar alecool
nem gorduras. Aquecimento do doente, deciibito hori-
zontal e inalacdo de oxigénio. Estimulantes cardiorres-
piratérios. Administracdo endovenosa lenta de soluto
injectavel de azul de metileno a | % na dose de
0,1 em.? por quilo de péso do doente (V. pag. 128).

iracao artificial, se fo6r necessario.

Intoxicacio pela nitroglicerina: V. intoxicacdo pelo
azotito de amilo.

pela noz-vémica (Strychnos nux vo-
mica): V. intoxicacdo pela estricnina.

Intoxicacao pelo épio: V. intoxicacio pela morfina.
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Intoxicacido pelo Optalidon: V. intoxicacao pelos
barbittricos.

Intoxicacdo pelo oxido de carbono: Constitui a
forma mais freqgiiente de intoxicacdo voluntaria (com-
bustao de carvao em espaco restrito, abertura de tor
neira do gés de iluminacdc). Intoxicacdo acidental tamr
bém freqiiente (fuga de gas). Crime, mais raramente

SINTOMATOLOGIA: Péso na cabeca, zumbidos, mas
cas volanles sio os primeiros sintomas rapidamente
acompanhados de intensa astenia, principalmente nos
membros inferiores, de tal modo que o doente na¢
pode fugir ao perigo de que tem conhecimento. Pouco
depois sobrevém perda de consciéncia, coma com abar
xamento da temperatura, a respiracdo torna-se irregw
lar, o pulso muito fregiiente, pode haver convulsoes
e a morte produz-se por paralisia respiratéria. O aspecto
do doente é rosado, nao cianético.

O diagnéstico é, em geral, facilitado pelas cond¥
cdes em que se verifica o envenenamento e pela color
racdo rosada da pele. A sua confirmacdo pode fazer-st
pela pesquiza de 6xido de carbono no sangue (exam¢
espectroscépico) ou, mais mmplesmcnte, pela compa’
racao da coér da dllutqao de uma gota de sangue su¥
peito em 10 cm.” de Agua com idéntica diluicao d¢
sangue normal, vistc que o sangue oxicarbonado
coloracio muito mais carminada (prova de Haldane):
Esta prova é muito recomendavel em todos os caso®
duvidosos. i

TRATAMENTO: Respiracao artificial associada, log’
gue seja possivel, 4 inalacio, por meio de mascar®
apropriadn. de oxigénio puro ou misturado com 5 !
10 % de anidrido carbénico (carbogénio). Flebécs'
]enta de soluto injectavel de bicarbonato de sédio *
3 % (3 litros em 8 horas). Injeccio intramuscular
lobelina (0,02 g.) ou de Coramina ou Cardiazol por ¥
endovenosa (1,5 a 5 cm.”) que se repetira, de 15 em ﬁ
minutos, até restabelecimento da respiracio a
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Excitacdo da pele por fustigacdo e aplicacao de toalhas
embebidas em &Agua quente. Se se verifica paragem
cardiaca, pode tentar-se a injeccdo intracardiaca de
estimulantes (levorrenina, cafeina, hipofisina, etc.).

Prolongar éste tratamento durante horas, mesmo
em casos de morte aparente, pois téem-se observado
casos em que os primeiros sinais de vida sé aparecem
ao fim désse periodo de tempo. Desde que o doente
parece vencer a fase inicial, injeccao de quinina ou
administracao de sulfamidatiazol como preventivo de
pneumonia.

Intoxicagdo pelos o6xidos de azoto, 6xido azético
(N,O,) e peroxido de azoto (N.O,): Intoxicacdo aci-
dental na industria de nitratos, em laboratérios ou pela
combustao de nitrocelulose (peliculas fotograficas).

SINTOMATOLOGIA: Irritacdo das vias aéreas com tosse,
espirro, espasmo e edema da glote. Lacrimacdo. Edema
pulmonar, expectoracao hemoptdica, dispneia e astenia
intensas podem aparecer somente algumas horas depois,
mas, mesmo entao, podem produzir a morte.

TraTAMENTO: Afastar o doente do local em que
existem os gases. Respiracdo artificial com inalacdo de
oxigénio. Estimulantes cardiorrespiratérios. Tratamento
do edema da glote (pag. 57).

As intoxicacoes por alguns gases de combate, como
o fosgénio, a cloropicrina e a difenilarsina dao sinto-
mas semelhantes e tratam-se do mesmo modo.

* Intoxicacio pelo Pantopon: V. intoxicacdao pela

morfina.

 Intoxicacdio pelo Pernocton: V. intoxicacao pelos
barbitiricos.

Intoxicacido pelo peroxido de azoto: V. intoxicacdo

pelos 6xidos de azoto.
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Intoxicacdo pelo petroleo: V. intoxicacao pela ben-
zina.

Intoxicacdo pela picrotoxina e pela coca-do-levante
(drupa do Menispermum cocculus). Esta drupa £
empregada na pesca ilegal, nos rios. O envenenamento
pode ser produzido por ingestdao de peixes muito into-
xicados ou das proprias drupas tomadas por frutos
comestiveis. _

SINTOMATOLOGIA: Entorpecimento geral, a principio:
Em seguida, nauseas, voémitos, salivacio exagerada,
sudacdo, hipotermia, obnubilacido intelectual, tendéncia
a sincope. Miose, polipneia, bradicardia, reflexos mode
radamente exagerados. Convulsces clénicas, por vezes
muito intensas, com flexdo e extensdo alternada do$
membros. As convulsées predominam nos miisculos da
face, repetem-se com curtos intervalos e podem ser
seguidas por depressao. Morte por paralisia respiratéria:

TRATAMENTO: Idéntico ao da intoxicacdo pela estr
cnina (pag. 149) com excepcdo da ingestio de prec
pitantes dos alcaléides que deve ser substituida pof
lavagem do estébmago com suspensdo de carviao an
mal.

Intoxicacao pela pilocarpina: Intoxicacdo medica
mentosa ou suicidio.

SINTOMATOLOGIA: Salivacao e sudacao abundantes®
Profusa secrecao brénquica. Diarreia. Vémitos e nédv
seas. Miose. Dispneia asmatiforme. Palpitaces e taqu®
cardia ou bradicardia, hiper-tensao seguida de hipo-te?”
sdo. Astenia. Vertigens. Trémulo. Em gravidas, abor?
fregiiente. Morte por paralisia respiratéria ou edem?
pulmonar. e

TRATAMENTO: Lavagem de estomago e ingestd
duma suspensdo de carvao animal. Injeccao de pequé
nas doses de sulfato de atropina (0,25 mg.), repetid®®
vezes, até atenuar os sintomas mais aparentes. Inj

de solutos isoténicos por via endovenosa. it
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Intoxicacio pela Piramidona: V. intoxicagao pela
amidofebrina.

Intoxicacdo pelo pirogalhol e pela crisarrobina:
Intoxicacio medicamentosa por aplicacio de pomadas
com 5 a 10 % déstes compostos, em superficies muito
extensas.

SinTtoMATOLOGIA: Cefaleias. Arrepios. Vémitos.
Diarreia. Coloracdo azulada das mucosas. Sonoléncia.
Metemoglobintiria. Anamnese caracteristica.

TraTAMENTO: Limpar téda a zona onde a pomada
foi aplicada. Se ha sintomas graves, sangria e injeccao
de solutos isoténicos, ou, melhor, transfusio de san-
gue; respiracao de oxigénio; estimulantes cardiorrespi-
ratérios. Injeccdo de azul de metileno como foi indi-
cado a respeito da intoxicacdo pela anilina (pag. 128).

Intoxicacdo pela potassa caustica: V. intoxicacdo
pela soda caustica.

Intoxicacio pelo Prominal: V. intoxicacio pelos
barbitiiricos.

Intoxicacio pela quinidina: V. intoxicacio pela
Quinina.

Intoxicacio pela quinina: Intoxicacdo medicamen-
tosa ou volunntaria. A dose letal é muito variavel, em
geral superior a 10 g., mas ja4 com doses terapéuticas
se podem produzir sintomas molestos em caso de idios-
Sincrasia.

SINTOMATOLOGIA: Mal-estar. Nauseas. Eructacoes.

bidos. Diminuicdo de acuidade auditiva. Vertigens.
> ao de plenitude e péso na cabeca. Astenia. Apa-
tia ou delirio e convulsées. Diminuicdo do campo da
Visao e ambliopia ou dificuldade de distincao das céres.
Abérto ou ameaca de abérto nas gravidas. Com doses
muito fortes observa-se hipotermia, hipo-tensao, bradi-
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cardia, arritmia, cianose e morte por paragem cardiaca.
Em casos de idiossincrasia os primeiros sintomas sao
geralmente constituidos por exantemas pruriginosos ou
outras manifestacdes cutineas (edema, eczema, roséola,
eritema, urticaria, plirpura e hemorragias da pele e das
mucosas).

TratAMENTO: Lavagem de estomago com solute
de tanino a 0,5 % ou suspensao de carvdo animal,
seguida de administracio de 30 a 40 g. de sulfato de
magnésio dissolvido em 200 c¢m.? de 4gua também adi
cionada de uma colher de sopa de carvdao animal. Se
ha convulsées, 1 a 2 g. de hidrato de cloral em clister.
Estimulantes cardiacos (0,] g. de cafeina) e respiracao
artificial se for necessaria.

Intoxicacao pelo Sandoptal: V. intoxicacdo pelos
barbitiricos.

Intoxicacdo pela santonina: Intoxicacdo medicamen
tosa na maior parte dos casos.

SintomAaTOLOGIA: Estado de embriaguez, cefaleia
exantemas cutdneos, vomitos e diarreia. Os objecto’
sao vistos com uma tonalidade violeta, a principio, €
mais tarde amarela (xantopsia). Nos casos graves
vertigens, suores frios, trémulo, perda de consciéncia
febre e convulsies epileptiformes. Nos casos leves hé
apenas as perturbacoes visuais, cefaleias e wvémitos
A urina apresenta coloracdo amarela intensa que passt
a vermelha por alcalinizacao. o

TraTameNTO: Lavagem do estébmago com susper
sdo de carvao animal seguida da administracdo dunm
catartico (30 g. de sulfato de magnésio) também adv
cionado de carvao animal. Nos estados de excitacéo ¢
convulsdes, clister com hidrato de cloral (2 g.) o
injeccdo de barbitiricos de eliminagdo rapida (Evipal
sédico), por via endovenosa, em dose suficiente par®
dominar as convulsées, repetida o nimero de
que fér necessario. e

o
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Intoxicagao pelo Saridon: V. intoxicacdo pelos bar-
bitiricos.

Intoxicagdo pela soda e pela potassa caustica: Into-
xicacao acidental ou suicidio.

SiINTOMATOLOGIA: Formacao de escaras brancas e
moles nos labios e na mucosa bucal que, como as lesées
semelhantes do eséfago e do estémago, produzem vio-
lentas dores. Vémitos de matérias acastanhadas, de
reaccao alcalina. Colapso circulatério. Perigo de per-
furacio esofagica ou géstrica, Urina alcalina; contém
hematina. Morte em colapso ou por peritonite (perfu-
racao).

TraramenTo: Lavagem da béca e degluticho de
solutos diluidos de acidos fracos; quasi sempre se uti-
liza o vinagre ou o sumo de limdo por serem os que,
em geral, mais depressa se obtéem, mas podem empre-
gar-se solutos diluidos (3 a 5 %) de acido acético,
citrico ou tartarico ou as limonadas cloridrica ou sul-
firica. De qualquer modo, o mais importante é insti-
tuir o tratamento neutralizante com a maior brevidade
possivel. A introducdo de sonda gastrica, assim como
0 uso de vomitivos, estao contra-indicados. Tratamento
do colapso circulatério (V. pag. 16) comecando por
Suprimir as dores com auxilio de injeccdes de morfina.
Asg lesbes cutineas serdo lavadas abundantemente com
08 mesmos solutos e as dos olhos com agua pura ou
soluto de Acido bérico a 3 %.

Intoxicacdo pelo Somniféne: V. intoxicacdo pelos
burbltuncos.

lnhmo pdo sublimado corrosive: V. intoxica-
?‘0 pelo merctrio.

lnlnwo pelo sulfonal: V. intoxicacdo pelos bar-
l"“ﬁricos.
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Intoxicacio pelo tetracloreto de carbono: Intoxica-
cao medicamentosa ou, raramente, voluntaria.

SiNTOoMATOLOGIA: Eructacoes com cheiro caracteris-
tico. Sensacdo de calor no epigastro. Nauseas e vémi-

Estado de embriaguez. Cefaleias. Vertigens. Em
seguida, sonoléncia e narcose. Alguns dias depois pode
haver, mesmo com doses pequenas, degenerescéncia
gorda do figado e dos rins.

TraTaMENTO: Lavagem de estémago seguida da
administracdo de purgante salino. Estimulantes cardior
respiratérios. Administracio de alimentos ricos em
hidratos de carbono (sumo de frutas acucaradas).
soluto injectavel de glicose, hipertonico, por via endo
venosa, pequenas doses de insulina em injeccdo hipo
dérmica e injeccoes endovenosas de cloreto de célcio
Ensaiar também o tratamento pelo acetato de desoxi
corticosterona e pelo cloridrato de cisteina como fol
indicado a pag. 130.

Intoxicacdo pelos sais de talio: Intoxicacdo aciden:
tal, principalmente em criancas (ingestao de preparadol
destinados a exterminacdo dos ratos), intoxicacdo cri
minosa e intoxicacio medicamentosa.

SINTOMATOLOGIA: Dores abdominais, sem vémitos:
Séde intensa. Cefaleias. Contracturas dolorosas no#
membros inferiores, principalmente nos pés. Os sintor
mas mais caracteristicos, constituidos por queda de
cabelo e fenémenos polinevriticos, sé6 aparecem algun$
dias depois. A eliminacdo do veneno é muito demo’
rada, podendo encontrar-se na urina e nas fezes, sema’
nas depois da sua ingestao. o

TRATAMENTO: Lavagem de estémago. Purgante d¢
sulfato de magnésio. Injeccio de soluto injectavel d¢
hipossulfito de sodio a 10 % por via endovenosa, n?
dose de 10 a 20 cm.? por dia, até desaparecimento d¢
metal da urina. Tratamento sintomatico adequado "
cada caso.
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Intoxicagdo por vapores rutilantes: V. intoxicacdo
pelos 6xidos de azoto.

Intoxicacdo pela veratrina, pela cevadilha (Schoe-
nocaulon officinale), e pelo heléboro branco (Veratrum
album ) : Intoxicacdo acidental ou suicidio.

SINTOMATOLOGIA: Gastrenterite com célicas e diar-
reia. Picadas na lingua e na mucosa bucal, semelhantes
as da intoxicacdo pela aconitina. Vertigens. Trémulo.
Convulsées e contraccées musculares fibrilares, mais
tardiamente. Espirro espasmédico. Hipotermia. Pulso,
a principio, bradicardico e depois taquicardico e arri-
tmico (extrassistoles, taquissistolia auricular, dissocia-
tdo auriculoventricular). Colapso circulatério.

TrarameENTO: Lavagem de estomago com soluto
de tanino a cérca de 3 por mil, ou cha forte. Purgante
salino adicionado de carviao animal. Ingestdo de café
forte e injeccao de estimulantes cardiorrespiratérios,
particularmente cafeina. Pincelagem da mucosa nasal
com soluto de cloridrato de cocaina a 5 a 10 % (néo
exceder dez gotas déste iltimo), se os espirros sao
muito persistentes.

Intoxicacao pelos sais de zinco: V. intoxicacdo pelos
sais de cobre.

INVERSAO AGUDA DO UTERO

Este acidente é bastante raro e produzido, quasi
sempre, por expressao extemporéanea do titero e traccoes
sobre o corddao umbilical, antes de completo descola-
mento da placenta. Anuncia-se por uma dor abdominal
crescente, acompanhada, em geral precocemente, de
sintomas de choque intenso, e hemorragia mais ou me-
nos abundante. Ao exame local encontra-se na vagina,
ou aflorando a vulva, uma massa vermelha escura cons-
tituido pelo ttero invertido com a placenta aderente;
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mais raramente, a placenta ja se descolara e encontra-se
directamente a superficie interior do ttero. A palpacio
abdominal confirma o diagnéstico, revelando a ausén-
cia do ttero na sua situacdo normal.

TRATAMENTO: Se a doente se encontra em estado
de choque, o, médico limitar-se-a, localmente, a limpar a
superficie do titero, empurrar o tumor uterino para den
tro da vagina e tamponar fortemente esta cavidade
para dominar a hemorragia que, quasi sempre, é abun
dante. Em seguida tratara por todos os meios o estado
de choque (V. pag. 16), tendo em particular atencao 2
sedacdo das dores (morfina) e o restabelecimento d2
massa sangiiinea (transfusao). A reducdo da inversao
ndo sera tentada senao depois da doente se encontraf
em melhores condigoes.

Se se assiste ao acidente, poder-se-a tentar imedia
tamente a reducdo, antes da doente se' encontrar em
estado de choque.

Em qualquer dos casos, a reducéo sera praticada sob
anestesia geral depois da injeccdo intramuscular de
| mg. de cloridrato de levorrenina que muito a facilita,
produzindo o relaxamento daquele érgao. Depois, ¢
util a injeccdo de 0,5 a | cm.” de Basergine ou de Neo
-Gynergéne para evitar a repeticio da inversao.

LARINGITE ESTRIDULOSA

O acesso, antecedido dum curto periodo de row
quiddo e tosse (dois a trés dias), é, em geral, nocturne
surge subitamente e caracteriza-se por intensa dispne
com movimentos respiratérios lentos e tiragem, aspect?
de anguistia, cianose, sudacdo, e respiracdo, a principi?
sibilante e depois estridulosa, entrecortada de periodo®
de tosse rouca e sonora. Apesar do aspecto aparenté
mente grave, ao fim de algum tempo o espasmo cess®
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e a crianca volta a adormecer. O acesso pode, porém,
repetir-se varias vezes e em noites sucessivas.

TrataMENTO: Compressas quentes na parte ante-
rior do pescoco; introducdo de um dedo na béca da
crianga ou tracgoes ritmicas da lingua que atenuam,
muitas vezes, o espasmo. Banho a 38° C.

Se o acesso ndo cede a éstes meios, prescrever:

Amidofebrina . . . . . umadoisdecigra-
mas

Baghllal oo cispnivirss oo snaiCloge o dez contls

. gramas (!)

Brometo desédio . . . . cinco decigramas

Xaropede éter . . . . . cinco gramas

Xarope de codeina, q. b. pa trinta centimetros
cubicos

1 colher de sobremesa e, em segnida uma colher
de café, de 20 em 20 ou de 40 em 40 minutos
até ao fim do acesso,

ou o seguinte clister:

Brometo de cilcio . vinte e cinco centigramas
por ano de idade

Hidrato de cloral . . um decigrama por ano de
idade

Gemadeédvo . . . nouma

Aguna. . . . . . cem centimetros cabicos,

Aconselhar um exame médico completo da crianca
depois de terminado o ataque.

Nos casos de suspeita, mesmo leve, de laringite
diftérica, instituir o tratamento conveniente pelo séro

antidiftérico (V. difteria, pag. 46).
(1) Pode aumentar-se a dose de barbital para trinta cen-

. como convém em criancas de idade escolar, empre-
fando o barbital sédico que ¢ muito mais soluvel.
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LESGES TRAUMATICAS DO ENCEFALO
(CoMOGAO E CONTUSAO CEREBRAIS)

Sao produzidas pela accdo dum traumatismo sobre
o cranio e compreendem as lesdes com fractura e
lesbes sem fractura Gssea. Sdo estas dltimas que #
designam especialmente por comog¢ao e contusdao cer®
bral, embcra se possam também encontrar associad®
as primeiras. O guadro clinico é caracterizado por petli.‘
de consciéncia com flacidez muscular e arreflexia pup®
lar imediatamente apés o traumatismo; em muit
casos, o coma nao é completo, respondendo ainda ?
doente a estimulos fortes; observa-se palidez e suor®
frios, hipotermia, pulso pouco fregiiente e pouco amplo
e respiracdo lenta, superficial e irregular. O es
assemelha-se um pouco ao estado de choque em g%
ndo ha, contudo, perda de consciéncia. A durach
déste estado é muito varidvel (desde alguns segu®
dos até algumas horas) e a sua terminaciao é marca
em geral, por vémitos que, por vezes, se prolongd”
apés o restabelecimento da consciéncia, assim com
outras leves perturbacées nervosas. Se o periodo
coma f6ér mais longo, é de supor que haja con
cerebral.

A contusdo cerebral acompanha-se, quasi semp™
de comocdo cerebral com perda de consciéncia b#*
tante longa, mas ha também casos sem perda de co#
cimento. A sintomatologia pode limitar-se, de n:ncw&
que descrevemos acima, aparecendo os sintomas fo¢®
mais tardiamente, ou complicar-se, desde o M
com fenémenos nervosos gue variam, de doente pa”
doente, com a sede e a intensidade das lesdes.

A fractura aberta da abébada craniana é de
_gnéstico evidente a simples i mspecq.ao a fractura :
verifica-se também facilmente a palpacao, quandd ;
deslocacdo dos fragmentos 6sseos, mas o

=
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das simples fissuras é muito mais delicado e, muitas
vezes, s6 possivel por meio de radiografias ou quando
surgem sintomas de hematoma intracraniano (pulso
amplo e lento, hiper-tensdao arterial, respiracdo ester-
torosa, dilatacido pupilar do lado lesado e vémitos) ; a
fractura da base do cranio traduz-se clinicamente por
epistaxes, otorragias, equimoses conjuntivais, submuco-
sas (faringe) e subcutineas (regido mastéidea e face
lateral do pescoco), escoamento de liquido cefalorraqui-
diano pelo conduto auditivo ou pelas fossas nasais e
paralisias de nervos cranianos, sintomas éstes que se
podem encontrar reiinidos ou isolados.

TRATAMENTO: Se se assiste ao acidente, preconizar
imediato internamento num hospital e recomendar o
transporte cuidadoso do ferido, evitando todos os movi-
mentos bruscos, nomeadamente a excessiva velocidade
da auto-maca que, neste caso; sé pode ser prejudicial.
Colocar o doente em repouso completo no decibito
dorsal com almofada sob a nuca e a cabeca, de modo
que esta nao fique flectida. Bexiga de gélo na cabeca.
Vigiar o pulso, a tensao arterial e a respiracio para
Procurar surpreender precocemente a eventual forma-
tdo dum hematoma intracraniano (fractura) que deve
ser imediatamente tratado por trepanacao.

Reservar o prognéstico porque, neste periodo, é
‘Npomvel afirmar a inexisténcia de qualquer lesao ence-

; se o doente esta hospitalizado, desaconselhar
formalmente a sua transferéncia para casa, explicando
que qualguer deslocacdo o pode piorar irremediavel-
mente,

Se ha fractura do cranio, embora nem sempre o
tratamento exija intervencao cirirgica, é indispensavel
a colaboracdo dum cirurgido.

Individuos fortemente afectados por terem assis-
tido a acidente espectaculoso (desastre de caminho de
ferro, tremor de terra, explosdo violenta, etc.) em que

12
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foram vitimas parentes ou amigos, principalmente se
téem ou julgam ter qualquer responsabilidade por
imprudéncia, negligéncia ou incompeténcia, encon
tram-se, muitas vezes, num estado de excitacio que ¢
necessario combater. Nestas condicoes, o calmante ¢
hipnético de escolha parece ser o paraldeido que s
pode administrar per os,

Paraldeido . .. . . dezgramas
Agua destilada, q. b. para . cento e cingiienta cen-
timetros cubicos
2 a 5 colheres de sopa, em cha com agucar

ou, melhor, em clister:

Paraldeido . . . . . doisa cinco gramas

Mucilagem de goma arabica vinte e cinco centime-

) tros ciibicos

Agua destilada . . . . cem centimetros cu-
bicos

O uso déste éptimo e pouco téxico medicamento ¢
apenas restringido pelo seu mau cheiro que, mesm?
quando se utiliza a.via rectal, impregna no dia seguint’
o hélito do paciente. Nos casos correntes, é suficient
a administracao oral de fenobarbital na dose de 1?
2 decigramas que se poderd aumentar prudentement®
em individuos pouco sensiveis, até 4 a 5 decigrama®
dose que ndo deve ser ultrapassada. Tem-se acons®
lhado ultimamente a associacdo de fenobarbital com?
tartarato de ergotamina e a beladona (Bellergal) g
permitiria obter ereitos calmantes notaveis com pequ®
nas doses de cada um dos medicamentos. O brom"
drato de escopolamina na dose de 0,4 a 0,5 mg., &
injeccao subcutanea, presta também, em alguns caso®
éptimos servicos, Pelo contrario, ndo ha, nestes cast®
qualquer indicacio para o uso do épio ou dos se¥
derivados.

¥
o
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MORDEDURA DE VIBORA

As viboras sao os unicos ofidios peconhentos que
¢ encontram em Portugal. A espécie mais vulgar é a
ipera aspis.

A mordedura é bastante dolorosa ¢ acompanha-se
um edema hemorragico que alastra mais ou menos,
Sobretudo em direccdo aos ganglios linfaticos corres-
Pondentes, Pouco depois, aparecem os sintomas gerais
9ue sio constituidos por nauseas, cefaleias, mal-estar,
Tubor conjuntival, salivacdo, lacrimacio e hematiria.
'08 casos mais graves, sobretudo em criancas, sobre-
Veéem delirio, convulsées e colapso circulatério. Este
Wmo é quasi sempre a causa da morte. Em casos
Muito raros e de enorme gravidade, pode nao haver
®Inais locais por a inoculagio do veneno se ter pro-
WZido no lume duma veia.

.TRATAMENTO: Interromper a circulacao venosa, por
Meio dum laco, no membro atingido, alargar a ferida
‘om bisturi (incisao crucial) e deixa-la sangrar abun-
temente. Ao mesmo tempo, lavar a ferida com um
. o de permanganato de potassio a | % ou de cal

ada a 2 9% preparado recentemente. Auxiliar a
do veneno por aspiracao bucal (processo peri-
~® para o operador) ou por meio duma ventosa,
Ptincipalmente nos casos em que a localizacio da
Mordedura nao permite a colocacdo do laco. Entre-
h:ﬁn Procurar-se-a obter o soro anti-ofidico E de
10 tuto Pasteur de Paris que se injecta na dose de

a 40 ¢m.’, conforme a intensidade dos sintomas
Depois de ter mantido o lago apertado du-
- cérca de 30 mintos, afrouxa-se durante um

dois minutos para o voltar a apertar durante um
Periodg de 10 minutos, e assim sucessivamente. Déste
m:d" se consegue a entrada muito lenta na circulacao

Veneno ainda restante ou nao neutralizado pelo

sol
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so6ro. Se o doente cai em colapso, fazer ao mesmo
tempo o tratamento adequado (V. pag. 16), prescin-
dindo do uso do alcool, da estricnina e dos alcalsides
do épio, que estdo, neste caso, contra-indicados.

NECROSE AGUDA DO PANCREAS

Inicio stbito, a maior parte das vezes, ultra-agudo
Dor extremamente viva na parte média do andar supe
rior do abdémen, muitas vezes com irradiacdo para &
esquerda, acompanhada de sensacio de aniquilament?
e estado de choque. O doente encontra-se imével, cia
nosado, com aspecto de intenso sofrimento e angistia
e respirando superficialmente. Meteorismo abdominal
e ileo paralitico, por vezes precedido dum periodo d¢
diarreia gorda, muito fétida. Podem observar-se vémi
tos, nauseas e solucos. Se ndo ha grande meteorism?
e o doente é magro, pode palpar-se o pancreas aumen
tado de volume, o que constitui um 6ptimo sinal. Lev
cocitose de 15.000 a 35.000 com neutrofilia. O aument?
da diastase no sangue e na urina, assim como a glico
stiria, sdo elementos de valor para o diagnéstico dife
rencial. As afeccées com que esta doenca se pode con
fundir mais facilmente, e das quais pode ser na realidade
indistinguivel, sdo as perfuracoes gastrica e vesiculal
a apendicite perfurada e o ileo (V. peritonites agudas)
Nem sempre o quadro é, porém, tao agudo. Ha caso®
subagudos que podem, contudo, conduzir ao estado &
peritonite difusa, de predominio no abdémen superiof
Para o diagnéstico téem importancia os elementos men
cionados, nomeadamente o aumento do valor da dié*
tase e a glicostria. .

TRATAMENTO: Abstencio completa de quaisquer al’
mentos ou bebidas, tanto mais eficaz quanto mais
cocemente é estabelecida. Aspiracio continua do so’
gastrico. Clister sem cloreto de sédio. Compressas que™
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tes no abdémen. Injeccio de 8 a 15 mg. de cloridrato
de morfina. Desde que se observem melhoras nitidas,
fecomecar muito prudentemente a alimentacdo com
*umo de frutas e glicose. Se aparecem sinais peritoneais
(hiperestesia cutanea, rigidez da parede, dor & pressao),
indicar a intervencao cirirgica.

NEVRALGIA DO TRIGEMEO

Dor de aparecimento brusco no territério cutidneo
df um ou mais dos trés ramos do trigémeo. A dura-
@0 do ataque doloroso é, em geral, de poucos minu-
t0s, mas pode repetir-se com maior ou menor freqiién-
“a. Outras vezes, embora raramente, o ataque pode

Urar horas. Mais raramente ainda, existe dor continua

‘om exacerbacoes paroxisticas de alguns minutos de
Uracdo. Os acessos sdo, muitas vezes, despertados
POr causas minimas tais como, falar, comer, influéncias
®rmicas ou mecénicas habituais, etc. Ha, por vezes,
"“L_‘OI' facial, secrecio exagerada de suor, lagrimas,
3 Va e muco nasal no territério atingido e, nos orificios
d"pm-orbitério. infra-orbitario e mentoniano, desperta-se
°fr & pressdao, mesmo no intervalo dos ataques.

& ?EATAMENTO: O tratamento de urgéncia consiste na
Ministracio de medicamentos antinevralgicos em for-
s doses (V. dores nevrilgicas, pag. 48). Sé pela
*eriéncia se pode verificar qual é o medicamento
eficaz em cada caso. Algumas vezes, a aconitina

" dose de 0,2 mg. ou a tintura de acénito (V a X
) dao bons resultados, mas ndo constituem de
"0 alguns os medicamentos especificos nas nevral-
.* do trigémeo, pois falham em muitos casos. As
::‘“ﬁu endovenosas de iodeto de sédio (5 a 10 cm.*
m"oluto injectavel de iodeto de sédio a | a 10 %)
i duzem alivio de certa duracdo em alguns casos. Nas
Wt mais  rebeldes - recorrer-se-k acs analgésicos
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injectaveis como a Cibalgina injectavel, a Novalgina, ete.
A morfina e os seus derivados estio contra-indicados
pelo perigo de toxicomania, extremamente grande numa
doenca de decurso crénico como esta. Sé nos casos em
que todos os outros analgésicos falham e se espere
intervencao cinirgica a breve prazo, sera legitimo o set
emprégo.

N&o esquecer, apds o alivio das dores, o exame
neurolégico pormenorizado assim como o exame cui
dadoso do pescoco, nariz, seios maxilares e frontais
ouvidos e dentes, para procurar estabelecer a etiologi?
antes de concluir pelo diagnéstico de nevralgia essen
cial.

OBSTRUCOES LARINGEAS E TRAQUEAIS

Observam-se no decurso dum certo nimero d¢
afeccoes e acidentes, dos quais os principais séo:

— laringite estridulosa (pag. 174);

— laringite diftérica (pag. 45);

— abcesso retrofaringeo (diagnéstico pelo toqu®
digital; tratamento cirlirgico) ;

— corpos estranhos da laringe e da traqueia — ¢¢
elementos de diagnéstico obtéem-se pelo interrogaté
rio, pelo exame radiolégico e pela laringotraqueosco’
pia; o tratamento é do féro da especialidade;

— queda da lingua em estado de coma;

— hiper-secrecao traqueal em algumas intoxicacoé
(barbitiricos, etc.);

— laringite aguda infraglética: Sinais de laringit?
catarral e, algumas horas depois, sinais de estenos
laringea semelhantes aos do crupe. A tosse e a vof
podem conservar-se sonoras, o que constitui um bo/
sinal diferencial. Se houver rouquidao e, dum
geral, em todos os casos de divida, proceder-se-d a
exame bacteriolégico dos exsudatos faringeos e instt
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tuir-se-4 imediatamente o tratamento pelo séro anti-
~diftérico.

TrarameENTO: O tratamento de urgéncia, seja qual
for a causa da obstrucdo laringea, consiste em retirar
o obstaculo se tal é realizavel, ou, se nao é, em praticar
ou fazer praticar a traqueotomia. Esta intervencdo tem
sérios inconvenientes, particularmente no caso de larin-
gite infraglética, mas se o doente se encontra em imi-
néncia de morte por asfixia, ndo se deve hesitar em
recorrer a ela (V. a respectiva técnica no capitulo II).

OCLUSAO CORONARIA

Esta afeccdo € quasi sempre devida a trombose
dum dos ramos das artérias coronarias e produz um
enfarte mais ou menos extenso do miocardio.

Caracteriza-se clinicamente pela seguinte sintoma-
tologia: Dor toracica de aparecimento brusco on gra-
dual, semelhante ao angor (V. pag. 1) mas, em geral,
mais duradoura e pouco influenciada pelos movimen-
tos do doente, suores, agitacdo, palidez cianética, hiper-
tensao seguida de baixa de tensdo arterial, e, mais
tarde, estado de choque; febre, leucocitose, arritmia,
ruido de galope e, ao segundo dia, aumento de velo-
tidade de sedimentacdo dos eritrécitos e atrito pericar-
dico; ha, muitas vezes, hiperglicemia e glicostria. Dis-
Pneia mais ou menos acentuada, segundo o grau de
ltmflc;encm cardiaca. A dor pode, porém, ser pouco
intensa ou mesmo nula; neste caso os restantes sinais
Podem ndo ser suficientemente caracteristicos ou indu-
Zr facilmente em érro. Em casos raros o enfarte mio-
tirdico pode apresentar-se sob a forma dum estado
de coma de diagnéstico dificil, por vezes sé6 possivel
Pelo exame electrocardiografico que pode fornecer,
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ja nas primeiras horas, tracados caracteristicos. A exis-
téncia de glicosiiria e de hiperglicemia pode fazer pen-
sar no coma diabético; a injeccdo de insulina em dose
forte é muito perigosa, porque conduz nestes casos
rapidamente a estados hipoglicémicos. Para o diagnés-
tico diferencial hA que pensar sobretudo nas afecgdes
pulmonares agudas -— principalmente na embolia —,
no pneumotdrax espontineo, na ruptura completa ov
incompleta (aneurisma dissecante) da aorta, na ruptun
do miocardio, nas perfuracoes viscerais, na cdlica vesr
cular e na pancreatite aguda. Nos casos duvidosos ¢
exame electrocardiografico esclarece, quasi sempre rapr
damente, o diagnéstico.

TRATAMENTO: Injeccio de morfina em dose sufi
ciente para abolir a dor, se fér necessario por via endo
venosa, a repetir sempre que se tornar preciso. Se 0
doente se encontra psiquicamente agitado, sao Titei
também os barbitiricos (0,1 g. de fenobarbital). Man
ter a maior calma em volta do doente. Se ha arrefeci
mento, aquecer o doente rodeando-o de botijas com
agua quente. Injeccdo endovenosa lenta de Eupaverin?
(uma ampola de 0,03 g.) imediatamente depois do
ataque e, em seguida, de ubaina na dose de 0,1 mg
(repetida uma ou duas vezes durante o dia se o estado
de insuficiéncia circulatéria se agrava) diluida em 10
a 20 cm.’ do soluto injectivel de glicose, hipertonico
Tem sido também aconselhada a injeccdo de pequenat
doses de insulina (5 a 10 U.) assim como a admini#
tracao oral de glicocola em doses de 1,5 g. Os nitritos
sdo neste caso pouco ou nada eficazes. A sangria s0
estd indicada quando ha repleccio venosa acentuads
A alimentacdo deve consistir apenas em leite, caldo
e bebidas acucaradas quentes.

Passada a fase aguda, exigir a continuacdo do maif
estricto repouso no leito durante algumas semanas.
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PERITONISMO

Designa éste térmo os sintomas peritoneais (rigidez
da parede abdominal e dor a palpacao), sem inflama-
4o peritoneal, causados por lesées de érgaos vizinhos
ou por afeccoes de visceras distantes.

Clinicamente distinguem-se éstes estados das peri-
tonites pela variabilidade dos sintomas e sinais, e pelo
Menor nimero de leucécitos por mm.” de sangue, menor

teracdo da férmula leucocitiria e menor velocidade
de sedimentacdo dos eritrécitos, excepto nos casos em
Gue a afeccao fundamental pode ser causa destas alte-
facGes hematolégicas,

As afeccoes e estados em que se pode observar
Peritonismo sao:

Pericardite exsudativa; .

. LesGes coronérias com ou sem enfarte do mio-
Cardio ;

Pneumonia, particularmente do lobo inferior direito;
§ Pleurisia exsudativa, particularmente a diafragma-

ca;

Supuragées bronquectasicas;

raumatismos toracicos;

Fleimées da parede e do mediastino;

Linfogranulomatose da parede toracica;

sastrites;

Ulcera gastroduodenal;

lecistites purulentas;
ncro da vesicula biliar;

Discinésia biliar;

Figado de estase agudo;

. Hemorragias sibitas de nédulos cancerosos do
figad,

Tromboses hepaticas;

ancreatite aguda;
nfarte esplénico;

Pielonefrite purulenta;
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Abcesso ante-renal;

Célica renal;

Flexao do uréter;

Rim flutuante;

Perimetrites;

Gravidez extra-uterina;
Epididimites;

Cisto ovario lacerado;

Meningites;

Crises tabéticas;

Doenca de Heine-Medin no inicio;
Encefalite letargica;

Célica saturnina;

Doenca de Addison;

Diabetes (estado pré-comatoso);
InfeccGes intestinais;

Periarterite nodesa;

[leo mecénico e paralitico no inicio.

PERITONITES AGUDAS

Dor abdominal intensa e continua. Parede abdo
minal tensa, rigida. por contractura dos misculo
abdominais. Dor a pressio e, muito fregiientemente
também a descompressio (sinal de Blumberg). Dimi
nuicado ou desaparecimento da macicez hepéatica. Facie$
abdominal caracterizada por palidez ou lividez, pof
vezes em manchas em casos muito agudos, acentuaga?
dos sulcos nasolabiais, tensdo das asas do nariz qué
parece mais ponteagudo, expressio fisionémica
sofrimento. O doente encontra-se apatico ou excitado:
mas conserva-se imovel, com os membros inferioref
encolhidos, procurando evitar qualquer compressao
mesmo minima s6bre o abdémen; a respiracao é super
ficial e exclusivamente costal; observam-se fregiienté’
mente sinais de desidratacdo, pelo menos lingua séc?
e muito saburrosa; o pulso é pequeno, taguicardico ¢
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hipo-tenso e fregiientemente instala-se um estado de
choque. Um poucc mais tarde, observa-se meteorismo
abdominal e ileo paralitico; na fase pré-agénica, é
freqiiente um estado euférico. Analiticamente nota-se
leucocitose com neutrofilia e alteracées dos neutréfilos;
em casos muito graves, leucopenia; a velocidade de
sedimentacdo dos eritrécitos aumenta progressivamente
depois das primeiras horas.

O inicio da doenca é particularmente dramatico nos
casos de perfuracoes viscerais, principalmente do esto-
mago e do duodeno, que surgem muitas vezes inespe-
radamente. A perfuracido gastrica ou duodenal é, em
geral, antecedida durante longo periodo de sintomas
de tlcera. A perfuracio vesicular aparece em indivi-
duos de 50 a 60 anos de idade, em geral; é antecedida
dum periodo de colecistite aguda, a dor da perfuracdo
¢ menos violenta do que no caso anterior e o estado
de choque menos pronunciado. A pancreatite aguda é
propria dos obesos (V. necrose aguda do pancreas,
pag. 180). Em todos éstes casos ha precocemente dor
¢ rigidez da parede no epigastro. O enfarte intestinal
surge também tempestuosamente em individuos de
idade avancada com lesGes cardiovasculares (V. embo-
lia e trombose das artérias mesentéricas, pag. 58).

A apendicite aguda (pag. 3) da um quadro de peri-
tonite difusa que aparece algumas horas ou um dia apés
0 inicio. Pode dar origem a diagnéstico erréneo, prin-
tipalmente se o doente é visto tardiamente e se a sede
do apéndice é anormal. A ruptura de gravidez extra-
‘uterina d& um quadro de inicio igualmente dramatico,
muitas vezes com estado sincopal (V. pag. 75).

Causas de peritonite aguda sao ainda as tromboses

veia porta, a ruptura de cistos equinocécicos, parti-
tularmente do baco e do figado, a ruptura de cisto
Ovarico ou de piossalpinge, o enfarte do bago, o abérto
® tentativas de abérto, a ruptura de pionefroses e a
Propagacao de abcessos perinefriticos e de inflamacées
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genitais da pequena bacia (perimetrites e salpingites
estreptocdcicas).

Outras causas que podem simular peritonites de ini-
cio brusco sao algumas intoxicacées agudas (por exem-
plo, o botulismo), as crises gastricas da tabe (q. v.).
as crises adissonianas (pag. 98) e outras numerosas
causas de peritonismo que foram referidas no artigo
anterior.

TRATAMENTO: Intervencédo cirirgica precoce — ex-
cepto nos casos de peritonite pneumocdcica (q. v.) €
de pancreatite aguda (pag. 180) — que suprima a lesao
visceral, causa da peritonite. E initil e prejudicial, nestes
casos, a terapéutica sintomatica pela morfina e saco
de gélo..

PERITONITE PNEUMOCOCICA

Observa-se em criancas, de 3 a 13 anos de idade
quéasi sempre do sexo feminino.

O inicio é brusco, marcado por sintomatologia infec’
ciosa (arrepios, febre elevada) e sinais peritoneais rel#
tivamente pouco acentuadas, que retrocedem rapid#
mente. Ha leucocitose muito elevada (até 40.000) ¢
herpes labial. Em casos de sintomatologia perito
mais acentuada na fossa iliaca direita, é fregiiente #
confusdo com a apendicite. O inicio é, porém, muit?
diferente, os sintomas peritoneais menos intensos £
mais difusos, muitas vezes conservam-se os reflexo®
cutineos abdominais. Se ha exsudato a puncido explo
radora, permite por o diagnostico bacteriolégico exacto

TRATAMENTO: Nao esta indicada neste caso a inte!
vencdo cirirgica precoce, mas apenas a abertura de
eventuais abcessos tardios. Tratamento médico ade
quado, tendo por base a quimioterapia pela sulfam”
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dopiridina ou sulfamidotiazol nas doses convenientes,
conforme a idade do doente.

PICADAS DE ARACNIDEOS E INSECTOS

Lacrau ou escorpido (Buthus occitanus): Sao os
mais venenosos dos artropodos indigenas do continente.
A picada causa dor intensa, acompanhada de sensacao
de queimadura, inflamacdo local e linfangite mais ou
menos extensa. As espécies mais venenosas podem
produzir, principalmente em criancas, acentuados sin-
tomas gerais como torpor, suores, vomitos, espasmos
musculares e convulsdes letinicas, hipertermia, hipo-
-tensao arterial, respiracdoc superficial e cianose, e podem
matar por paralisia respiratéria.

TraTAMENTO: Ligadura para interromper a circula-
¢do venosa, acima do lugar atingido (quasi sempre o
membro inferior), no qual convém fazer uma incisdo
para promover a eliminacdo do veneno e procurar neu-
tralizd-lo, lavando com um soluto de permanganato
de potassio (cérca de 1:100) a ferida assim produ-
zida. Se a interrupcao da circulacdo nado é possivel,
incisdo crucial no lugar picado e aspiracdo com ven-
tosa. Tratamento do estado de chogue e administracao
de sedativos (fenobarbital ou outros barbitiricos) se

convulsées. Nos casos menos graves, basta a apli-
tacdo local de parches de igua amonio-canforada.

Vespas e abelhas (Genéros Vespa e Apis): Pro-
duzem, na maior parte dos casos, apenas sinais locais
~edema, inflamacio e ardor — que s6 apresentam
gravidade quando se localizam na laringe (edema da
glote por picada na béca ou no pescoco). Nos casos
€m que o niimero de picadas é muito grande (enxames)
% em circunstancias especiais (hipersensibilidade ou
Moculacdo endovenosa da peconha por picada duma

Veia, neste caso com sinais locais minimos ou nulos).
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observam-se perturbacoes gerais graves que podem ir
até ao colapso e morte.

TratamenTo: Como tratamento local, arrancamento
do aguilhdo quando éste fica na ferida (evitando com-
primir o reservatério de veneno que se pode encontrar
anexo), aspiracdo bucal ou por meio duma ventosa
do ponto picado, ligadura para interromper a circula-
cao venosa acima do mesmo ponto, se fér possivel, €
aplicacdo de parches de agua quente, alcool, espirifd
aromatico (4gua-de-colénia), ou agua amonio-canforada.
Se aparecem sintomnas de colapso, far-se-a o tratamento
correspondente (pag. 16).

As picadas devidas a outros artrépodos sao pouco
ou nada perigosas (a ndo ser pelas doencas que possam
transmitir), e susceptiveis do mesmo tratamento local-

PNEUMOTORAX ESPONTANEO

Inicia-se, em geral, por uma violenta dor, ¢em
punhalada», no térax, a que se segue dispneia muite
intensa e, por vezes, estado de choque. Estes sintomas
capitais podem ser mais ou menos atenuados, ou mesmo
nulos, se a entrada do ar na cavidade pleural fér lenta:
A dispneia diminui, em geral rapidamente, desde que¢
se faz repousar o doente. No pneumotérax de valvula .
pelo contrario, a dispneia é crescente. Ao exame fisico
observa-se, do lado afectado, timpanismo (pouco nitide
no pneumotérax de valvula), diminuicio do murmiri¢
vesicular e das vibracdes vocais e, muitas vezes, sopr®
anférico.

No caso muito raro de pneumotérax espontaneo:
simultineamente bilateral, o perigo de asfixia é maximo:

TraTamENTO: Colocar o doente em completo 1¢
pouso e, se a dor é intensa, injectar 0,01 g. de clor
drato de morfina, com 0,3 mg. de bromidrato de esco

e

polamina no caso de se observar intrangiiilidade. [n#
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lagio de oxigénio ou, melhor, respiracio em atmosfera
rica déste gas (tenda de oxigénio). A aplicacdo de
revulsivos no hemitérax oposto, assim como a injeccao
de estimulantes centrais, sdo intervencdes terapéuticas
correntes, embora pouco ou nada fundamentadas.

Se a dispneia aumenta (pneumotérax de valvula
ou pneumotérax bilateral), praticar a puncao pleural
com uma agulha de pequeno calibre e aspirar parte do
ar, que ai se encontra, por meio dum aparelho de aspi-
racao continua ou duma seringa de grande capacidade,
até se obter melhora franca. Esta intervencao deve ser
repetida tantas vezes quantas forem necessarias.

QUEIMADURAS

O diagnéstico de queimaduras faz-se a simples
inspeccio e nao oferece quaisquer dificuldades. Lem-
bremos, apenas, que agentes quimicos corrosivos ou
vesicantes podem produzir lesdes semelhantes.

TraTAMENTO: Nas queimaduras de 1.° grau (eri-
tema), a aplicacio duma gordura alivia o ardor e ndo
€ necessaria qualquer outra terapéutica local. O trata-
mento geral s6 é necessario no caso de grande extensdo
da queimadura (V. pagina seguinte).

Nas queimaduras de 2.° grau, pouco extensas, é
recomendavel a abertura das flictenas, excisdo de todos
os fragmentos epidérmicos, e aplicacio duma pomada
de 6leo de bacalhau, por exemplo;

Oleo de bacalhau . . . . cingiienta gramas
Acido bérico porfirizado . . dois gﬂmats
Talco esterilizado . . . . quinze gramas
Oxidodezinco . . . . . quinze gramas
Vaselina . . . . dezdito gramas

F.s. a2 em. em bisnaga,

depois de bem enxugada a superficie lesada com gaze
estéril; outros preferem a aplicacio dum soluto de



192 TERAPEUTICA DE URQENCIA

tanino a 5%, pincelado ou pulverizado, que pode ser
seguida de aplicacdo, pelo mesmo processo, dum soluto
de nitrato de prata a 10 % ; depois de secagem que
se pode apressar por exposicdo ao calor e ventilacdo
das superficies tratadas, estas ficam recobertas dum
codgulo protector sob o qual a cicatrizacdo se realiza,
em geral, sem complicacoes infecciosas. Um e outro
déstes processos téem notavel accio calmante sébre o
ardor da queimadura.

As gueimaduras profundas, mas pouco extensas
poder-se-do tratar do mesmo modo, mas aqui parece
ser o tratamento cirirgico o mais indicado.

Nas queimaduras extensas as perturbacdes gerais
estao em primeiro plano. O tratamento geral tem aqui
portanto, a maior importincia e consiste essencialmente
no tratamento do estado de choque, tendo em atenga?
o facto da perda de plasma através da parede dof
capilares lesados. A injeccao de solutos hiperténicos, @
transfusido de sangue total ou de plasma (quando @
valor da hemoglobina é superior ao normal) ocupam:
pois, o primeiro lugar entre os meios de tratament?
do choque dos queimades e devem ser praticadas em
larga escala e repetidas vezes. Quanto ao tratament?
local, apés limpeza cirirgica e mecanica das queima
duras sob anestesia, uns recorrem a métodos que téem
por base a coagulacido da superficie lesada pelo tanino:
outros preconizam os pensos de dleo de bacalhaw
associados muitas vezes a imobilizacio em aparelh?
gessado, e uma minoria adopta outros processos. Além
disto, o tratamento eficaz das grandes queimadura®
requere cuidados extremos de enfermagem e vigilanci
médica quési constante, e s6 pode portanto ser reali
zado em bons servicos hospitalares. Nestas condicoes:
o pratico deve limitar-se a enviar esta categoria dé
queimados para os hospitais, fazendo de urgéncia, ape
nas, o tratamento indispensavel, nomeadamente a seds
cdo das dores por meio de injeccoes de cloridrato de
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morfina, e abster-se-4 de qualquer tratamento local,
além dum penso asséptico protector, se foér possivel.

SEZONISMO

Acesso pernicioso: E a tinica forma de impaludismo
Que necessita de tratamento de urgéncia, em virtude
da gravidade que pode assumir. Aparece em determi-
nadas regides e pode instalar-se tanto como primeiro
ataque, muitas vezes sem qualquer prédromo, como
no decurso duma recidiva, mesmo depois do paciente
ter abandonado a regido infectada e regressado a regido
indemne.

O acesso pernicioso é provocado pelo Plasmodium
immaculatum s. falciparum, e pode apresentar as seguin-
tes formas:

Forma comatosa.— Perda progressiva ou
brusca de consciéncia (acesso apoplectiforme) aboli-
tdo dos reflexos, fenémenos meningeos mais ou me-
nos intensos (acesso meningeo, quando éstes sintomas
abrem a cena), febre elevada, entre 40 a 42° C. Pode
observar-se desvio conjugado da cabeca e dos olhos
¢ sinais de hemiplegia. Se a evolucdo é desfavoravel,
surgem perturbacdes cardiovasculares, ritmo de Cheyne-
-Stokes, solucos, edema pulmonar e o doente sucumbe
num periodo que pode ser inferior a doze horas.

Formadelirante.— Caracteriza-se pelo apa-
tecimento dum estado de agitacdo psicomotora, por
vezes extrema, com idéias delirantes, que se inicia, na
maioria dos casos, ao anoitecer e evoluciona fregiien-
temente para o coma dentro de algumas horas.

Forma tetanica.— Aparece com particular
freqiiéncia em criancas e pode simular o quadro da
tetania,

Forma coleriforme oudisenteriforme.
~Diarreia profusa, liquida, por vezes sanguinolenta,
'ntensas dores epigastricas de aparecimento sibito, pali-

13
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dez livida da face, pulso pequeno, sensacao de angiistia
voémitos incoerciveis, contracturas musculares. Evolu
ciona fregiientemente para a forma seguinte.

Forma 4dlgida.—Surge no decurso dum
acesso palustre ou duma febre palustre continua. Carac
teriza-se por consideravel baixa da temperatura central
e arrefecimento extremo da pele, suores, pulso filiforme
ou nulo na radial, séde intensa e fécies hipocratics
O prognéstico ¢ muito grave, embora se observe, pof
vezes, o reaquecimento espontaneo e a cura.

Forma tiféide.— Muito semelhante, no
aspecto clinico, a febre tiféide, mas com temperaturt
irregular e sem dissociacdo esfigmotérmica.

Em todos os casos, em presenca de sintomas com!
os que acabamos de descrever e desde que se trate d¢
individuos que habitam ou habitaram regiGes palidicas
proceder-se-4 ao exame rmicroscépio de extensoes &
sangue e da «gota espéssa», coradas pelo método d¢
Leishman, o que permite verificar dentro de uma hor*
a existéncia, ou inexisténcia, de parasitas no sang¥
circulante. A presenca de parasitas constitui o unic?
meio de fixar o diagndstico e a sua auséncia, nest#
condicoes, constitui forte argumento contra a nature?
palidica da afeccao.

TraramenTo: O tratamento consiste, em todos @
casos, em introduzir quinina no organismo. Sé a do¥
e a via de administracdo variam. Nas formas mais gr*
ves em que o doente se encontra em imediato
de vida, a administracio sera feita por via endovenos
utilizando o seguinte soluto:

Cloridrato de quinina  cinco decigramas

Fenazona (ou uretano) vinte e cinco centigramas

Agua redestilada . . dois centimetros cubicos
F.s. a. e m. em uma empdla, para injecgio.

Este soluto serd préviamente diluido em e&:em*
20 em.® de soluto injectavel de cloreto de sédio e &
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diluicao injectada muito lentamente. Quando ha afec-
¢oes miocardicas ou renais com insuficiéncia, estd con-
tra-indicada a utilizacdo desta via. Neste caso e, tam-
bém, quando a urgéncia é menor, recorrer-se-ad a via
intramuscular (1 a 2 cm.? do mesmo soluto de quinina-
-uretano), procedendo com escrupulosas precaucoes de
assepsia e praticando a injec¢do no ponto mais conve-
niente, que fica no cruzamento da linha que vai do
vértice da prega internadegueira a espinha iliaca antero-
-superior com a linha tracada da espinha iliaca péstero-
Superior para a protuberancia cidtica. Uma e outra
Injeccio se repetirdo ao fim de algumas horas, a ndo ser
que o estado do doente tenha melhorado de tal modo
que se possa recorrer a via oral (héstias de 0,50 g. de
sulfato de quinina) ou & wvia rectal, utilizando, por
txemplo, os seguintes supositérios:

Sulfato de quinina . ., . . cinco decigramas
Oleo de cacan, q. b. para . . um supositério
N.o 12

2 ou 3 supositérios por dia.

Esta dltima forma de aplicacao parece digna de emprégo
mais fregiiente.

Além disto, far-se-4 o tratamento sintomatico ade-
quado, nomeadamente nas formas coleriformes e disen-
teriformes, a injeccdo de morfina e atropina se ha dores
Violentas, o reaquecimento por meio de banho, escal-
fstas ou calor radiante e a reidrataciao nas formas cole-
tiformes, disenteriformes e Algidas, assim como o tra-
lamento do freqiiente colapso circulatério (V. pag. 16).

SOLUCOS

O aparecimento déste sintoma pode estar ligado a

PerturbacGes orginicas mais ou menos graves — dis-
lensdo géstrica, processos patolégicos localizados ou
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propagados ao andar superior do abdémen ou da base
do térax, lesdes do nervo frénico, tabe, histeria, tumo:
res cerebrais, leses vasculares do cérebro, encefalites
— ou ser devida ao temperamento nervoso e apreel’
sivo do paciente que faz perdurar um fenémeno que
num individuo normal seria passageiro. Evidentemente
s6 estas formas persistentes necessitam de tratament?
médico.

TrATAMENTO: Além do tratamento etiolégico, o
melhor, além do tratamento da afeccdo de que os sol*
¢os sao sintoma, € necessario procurar fazé-los cessal
se persistemm muito tempo, porque a sua continuagal
acarreta consideravel fadiga e depressao.

Nos casos de orizem psiquica, o tratamento pre
ferivel sera a psicoterapia por conversacdo com °
doente, ou o emprégo de meios fisicos como a imobV
lizacdo do diafragma, retendo a respiracéio tanto temp’
quanto possivel, a traccao da lingua durante um curt?
periodo de tempo, a provocacdo do espirro por asp’
racio nasal de substancias esternutatérias (
pimenta, poés insecticidas), a ingestdio dum solut?
concentrado de acticar, etc.

Em casos mais graves, éstes meios sao insuficientes
ensalar-se-ao entao sucessivamente os seguintes:

— ingestdo de meio copo de Agua com uma co
de cha de éter alcoolizado; s

— administracio de uma colher de sopa, de me!
em meia hora, da seguinte pocao:

Cloroférmio . . . . dois gramas
Benzocaina . . . . cinco gramas
Emulsfio comum . . cento e cingfienta centi-

metros cabicos
Agite antes de usar;

— injeccao de 0,5 mg. de sulfato de atropina, tré
a cinco vezes nas 24 horas;
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—- administracdo oral de barbital (0,30 g.) ou
fenobarbital (0,15 g.);
— injeccdo de 10 a 15 mg. de sulfato de morfina;
— leve anestesia pelo cloroférmio;
esta 1iltima s6 necessiria em casos excepcionais.

TABE

Dores fulgurantes: Sio dores lancinantes ou em
fisgada que surgem em qualquer ponto do corpo, prin-
cipalmente nos membros e no dorso, téem duracao
muito curta, mas tal intensidade que, quando se repe-
tem fregiientemente, constituem atroz martirio e atin-
gem fortemente o estado geral. Outras vezes, as dores
podem ser menos agudas e tomar aspecto reumatéide.
Duma ou de outra forma aparecem, em geral, relativa-
mente tarde nos tabéticos; nao esquecer, porém, que,
em alguns casos, pelo contrario, podem preceder de
longos anos os outros sintomas tabéticos (tabe inversa
de Schaffer).

TrATAMENTO: O tratamento consiste inicamente na
administracao de analgésicos em dose suficiente (V. fér-
mulas utiliziveis na pag. 16 e seguintes).

Crises viscerais:

a) Crises gastricas: Bruscamente, ou precedidos
de eructacGes, surgem vémitos muito violentos que se
Tepetem & menor tentativa de alimentacdo ou espon-
tineamente. Depois da expulsdo dos alimentos que o
estomago continha, o doente vomita suco gastrico muito
icido, muco, bile e, por vezes, sangue. Ao mesmo
tempo acusa dores muito violentas, em forma de céli-
cas, acompanhadas, quasi sempre, de hiperestesia cuta-
tea. Em lugar de vémitos pode haver apenas eructacées
ou solucos (crises diafragmaticas), éstes muito penosos.
0 diagnéstico é facil quando ha outros sinais (Argyll-
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-Robertson, Westphal, ataxia, etc.), ou sintomas (dores
fulgurantes ou lancinantes, impoténcia, etc.) de tabe,
como é habitual. Note-se, porém, que os tabéticos
podem ter lesdes orginicas (tlcera do estémago ou
do duodeno) com sintomatologia muito semelhante.

b) Crises [aringeas, esofagicas, vesiculares ou
hepaticas, renais, vesicais, uretrais, rectais, designam
paroxismos dolorosos dos tabéticos que s6 com extrema
dificuldade se distinguem sintomatologicamente dos
estados inflamatérios os espasmédicos dos mesmos
orgaos.

Dadas as dificuldades de diagnéstico que acabamos
de citar, pode estabelecer-se como regra que as decr
sOoes operatorias nestes casos s0 devem ser tomadas
apés aturado estudo do doente.

TrATAMENTO: Abstinéncia de alimentacio. Admi
nistrar per os, repetidas vezes, a seguinte suspensio’

Subazotato de bismuto . vinte gramas
do de magnésio. . . dez gramas
Extracto de beladona . . vinte centigramas
Xarope de goma . . q. b.
Agua destilada, q. b. para duzentos centimetros
ciibicos

Agite antes de usar
1 colher de cha em meio copo de agua.

Aplicar cataplasmas quentes no epigastro. Injectar medi
camentos anti-espasmédicos, por exemplo:

Cloridrato de papaverina. trés centigramas
Sulfato de atropina . . cinco decimiligramas
ua red . . dois centimetrosciubicos
F.s.a. em. numcmpﬁheﬂu‘ilizadl. N.o 3,

na dose de 2 a 4 cm.”, que se podera repetir algums*
horas depois, ou especialidades sintéticas (Trasentin®
Eupavenna, Octinum, etc.) Na maioria dos caso®
porém, esta medicacdo é insuficiente e sé a m]ﬁﬂa
de morfina ou de med:camentoa analogos sossega ’
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doente. Em virtude da pouca resisténcia do centro res-
piratério dos tabéticos a accdo depressora da morfina,
utilizar-se-4 sempre a mistura:

Solnro injectavel de cloridrato de mor-

PP T g
So!ufo !‘njecfavel de cqfema 2 ks . 1 cmd
Soluto injectivel de sulfato de atropma
a1:1.000 . . . 05cm3

¢ vigiar-se-a4 a sua aplicacao, tendo & mao estimulantes
centrais (Cardiazol, Coramina, etc.).

TAQUICARDIA PAROXISTICA

Caracteriza-se pelo aparecimento brusco e aparen-
lemente sem causa de intensa aceleracdo cardiaca.
O doente encontra-se palido e queixa-se de sibito
aparecimento de palpitagoes, opressdo toracica (em
geral, leve) e uma certa angustia. Estes sintomas acom-
banham-se, por vezes, de dores de tal intensidade
que constituem verdadeiras crises anginosas. Pode
ainda haver vertigens, estados lipotimicos, nauseas,
Vomitos e, em casos graves, insuficiéncia aguda do
toracdo com edema pulmonar. A fregiiéncia do pulso
excede, a maior parte das vezes, 160, mas pode ser
menor (raramente menos de 140), e nao varia quando
% faz executar alguns movimentos ao doente (na
taquicardia paroxistica de origem ventricular a fre-
Giiéncia é menos estavel). Os ruidos cardiacos, assim
tomo os siléncios que os separam, tornam-se iguais
(embriocardia) e ouvem-se, muitas vezes, na regido
brecordial, sopros que desaparecem apés o ataque.
A tensdo arterial baixa e observa-se froquentemente
turgescéncia das veias do pescoco e congestdo passiva
do figado.

Na taquicardia sinusal que se poderia confundir
tom esta, a fregiiéncia é, em geral, menor, modifica-se



200 TERAPEUTICA DE URGENCIA

com qualquer exercicio muscular ou emocao, e o apa-
recimento é lento, ndo podendo ser marcado dum modo
preciso pelo doente.

Se for possivel, deve registar-se um electrocardio-
grama para distinguir os diferentes tipos: auricular
(o mais fregiiente), nodal (muito raro) e ventricular
(o de maior gravidade).

O prognéstico é, em geral, bom. Se existe afeccao
cardiaca grave ou se a sua existéncia é presumivel pelo
aparecimento de fenémenos anginosos ou sintomas de
insuficiéncia cardiaca, o progndstico serd mais reser
vado, visto que depende em grande parte da naturez
da afecccdo cardiaca. Em qualquer caso existe o perigo
de morte stbita por fibrilacdo ventricular.

TrATAMENTO: Pondo de lado muitos ataques que
duram apenas alguns segundos ou minutos, e em qué
nao chega a haver oportunidade de intervir, o trata
mento desta afeccAo requere orientacdo terapéuticd
bem definida.

O doente deve ser colocado em decibito, com &
cabeca baixa se houver tendéncia a vertigens ou lipo
timias. Em seguida, procurar-se-a fazer cessar o ataqué
por desencadeamento de um dos seguintes reflexos
cardio-inibidores:

a) Mandando executar movimentos respiratériof
com o maximo de amplitude que fér possivel.

b) Exercendo pressao sobre o seio carotideo. —
Procurar a bifurcacao da carétida a frente do esterno’
clidomastéideo, ao nivel do bérdo superior da cartile’
gem tiredide, e comprimi-la de diante para tras contr?
a coluna vertebral. A compressio deve ser exercids
apenas de um dos lados de cada vez (em geral é maif
eficaz a direita). O grau de pressio necessaria
indicado pela palpacao simultinea do pulso ou pﬂf
auscultacdo do coracdo, e a manobra sera interr
logo que a taquicardia cesse. Se nao se obtém resul
tado, repetir-se-4 a compressio um pouco mais acim?
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ou mais abaixo, porque em alguns individuos a bifur-
cacio da carétida pode encontrar-se um pouco des-
viada do ponto indicado.

¢) Mandando proceder & manobra de Valsalva. —
Apés uma inspiracao profunda, ordenar ao doente que
faca esférco como para defecar. Pode reforcar-se o
efeito desta manobra, mandando colocar préviamente
o doente acocorado.

d) Provocando o vémito por excitacdo mecéanica
de faringe ou por ingestio dum emético.

e) Comprimindo os globos oculares. — Ordenar
a0 doente que olhe para baixo e feche os olhos; em
seguida exercer pressdo crescente de diante para tras
¢ um pouco de fora para dentro sébre os dois globos
oculares, até o doente acusar sensacdo de dor.

Se éstes meios se mostram insuficientes, é neces-
sario recorrer ao emprégo de medicamentos, dos quais
os seguintes parecem ser os mais eficazes:

1. — Injeccdo subcutinea de 0,5 cm.? de Doryl
(cloridrato de carbaminoilcolina) que se pode repetir
na mesma dose ou em dose dupla (conforme a inten-
sidade dos efeitos secundarios observados), meia hora
flepois. Com o mesmo fim, tem sido aconselhada a
Injeccio de acetilcolina por via endovenosa — por via
subcutinea ou intramuscular a accdo é muito fraca —
na dose de 0,1 g. em injeccdo muito lenta.

2. — Injeccao endovenosa lenta de 10 a 20 cm.®
dum soluto esterilizado de cloreto ou de gliconato de
cilcio a 10 %, ou de sulfato de magnésio a 15 % ;
éste tltime parece eficaz, sobretudo quando houve
tratamento digitalico excessivo.

3. — Administracdo de sulfato de quinidina per os
na dose de 0,2 ou 0,3 g. (héstias) com intervalos de
Il a 4 horas até terminacdo do ataque (dose total
maxima de 2 g.).

4. — Injeccao endovenosa de extractos de dedn

em doses altas— por exemplo, 4 a 6 cm.” de

Dimpmm(sauu L)~ ou de ubsina (0,25 mg.)
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Este tratamento ndo é isento de perigos, o principal
dos quais é o de determinar, algumas vezes (principal-
mente nas formas ventriculares), fibrilacdo do wven-
triculo.

Qualquer déstes meios pode ser seguido de efeito
imediato. Se nao fér, repetir-se-2o as manobras atras
indicadas, nomeadamente a compressdo do seio caro-
tideo.

TETANIA

Ataque tetanico: Convulsdo ténica dos misculos em
qgualquer parte do organismo, sobretudo nas extremi
dades. A mais caracteristica é a contractura dos mus
culos da méo que toma a forma da conhecida «mao
de parteiro» ou, mais raramente, de «mao em garras:
As contracturas iniciam-se sem causa aparente por um
grupo muscular, sio acompanhadas de dores muite
intensas que provocam gritos e podem estender-se 2
outros grupos musculares mais ou menos numerosos
Em casos pouco fregiientes, podem também ser envol
vidos os musculos laringeos (espasmo da glote), farin-
geos e respiratérios (crises apneicas inspiratérias ou,
mais raramente, expiratérias), assim como os do estd
mago, intestinos, brénquios e bexiga.

Como sinais importantes para o diagnéstico, ver
ficar-se-ao, se for necessario, os sinais de Chvostek
(contraccio dos misculos da face por percussdao sobre
o trajecto do facial junto do meato auditivo) e de
Trousseau (provocacao da caracteristica contractura do$
musculos do membro superior, dentro de 1 a 5 minw
tos, por compressio exercida por um lago colocado
em volta do braco e suficientemente apertado pard
produzir o desaparecimento do pulso radial).

Laboratorialmente encontra-se hipocalcemia (6 #
8 mg. de célcio %) ou aumento da reserva alcalina
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TRATAMENTO:

Na crianga: Clister de 300 a 500 cm.® de
dgua quente com uma colher de cha de sal. Banho de
imersio quente — a que se pode adicionar uma colher
de sopa de farinha de mostarda — de 15 minutos de
duracdo, durante o qual se mantém na cabeca um saco
de gélo ou compressas embebidas em agua muito fria.
Se isto nao fér suficiente, injectar 0,5 a 1 g. de cloreto
ou de gliconato de calcio por via endovenosa ou, do
Gltimo, por via intramuscular. Ataques mais intensos
exigem a injeccao de cloridrato de morfina ou anes-
tesia superficial por vapores de cloroférmio, que se rea-
liza colocando junto da béca e do nariz da crianca um
copo cujo fundo se recobriu préviamente com um pouco
de algodao embebido em cloroférmio. Se a causa das
convulsGes parece residir na perda excessiva de ani-
drido carbénico — quési sempre em consegiiéncia de
chéro e gritos prolongados — comecar-se-4 por fazer
respirar uma atmosfera confinada, adaptando a face
da crianca uma mascara improvisada com um pouco
de papel forte. No caso de ter havido vémitos abun-
dantes, administrar-se-a, através duma sonda nasal,
limonada cloridrica ou um soluto de cloreto de aménio,
¢, por via endovenosa, soluto injectavel de cloreto de
sédio (V. pag. 90).

No adulto far-se-4 imediatamente a injeccao
endovenosa de cloreto ou de gliconato de célcio na dose
de 10 cm.? do soluto injectavel a 10 %, ou de 20 cm.?
do segundo por via intramuscular e, subcutineamente,
10 a 15 mg. de morfina com 0,3 a 0,5 mg. de atro-
pina. Nos casos de hiperpneia, injectar sé6 morfina e
fazer com que o doente retenha voluntariamente a
tespiracdo durante o maior tempo que lhe fér possivel,
ou fazé-lo respirar em atmosfera confinada como foi
dito mais acima. Se se dispoe de dispositivo apropriado
(mAscara ou tenda), far-se-aA respirar ao doente uma
mistura de 95 % de oxigénio e 5 % de anidrido car-
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bénico. No caso de tetania de origem gastrica, proce-
der como foi indicado a propésito da tetania infantil.

TETANO

Os primeiros sintomas passam, muitas vezes, des
percebidos ou nao sao convenientemente valorizados,
mas, embora ndo constantes, aparecem com maior fre:
giiéncia do que se supde e sdo constituidos por sen
sacao de prisao da maxila, da nuca e, mais rara-
mente, dos miisculos vizinhos do ponto de inoculacao,
dores difusas, cefaleias e astenia. Pouco depois (%)
torna-se nitida a contractura tipica dos masséteres
(trismo) que se generaliza em algumas horas ou diad
a todos os miusculos da face, produzindo a expressao
conhecida pela designacdo de «riso sardénico» muito
caracteristica. Em seguida, o exagéro do tono esten
de-se aos misculos do tronco, predominando no$
extensores (opistétono), na maioria dos casos, e depoi®
aos membros inferiores; os membros superiores sdo,
em geral, pouco atingidos e quando o sdo, a contrac
tura predomina nos flexores. A rigidez dos mdsculos
do tronco é causa de pequena amplitude respiratéria
com hematose insuficiente (cianose), contractura da
parede abdominal e retencdo de fezes e de urina
O espasmo faringeo dificulta a degluticio. As funcdes
psiquicas conservam-se inalteradas. Além disto, of
reflexos estido muito exagerados, e excitaces, mesmo
minimas e inapreciaveis, produzem violentas convul
sbes ténicas paroxisticas que duram alguns segundof
ou minutos e podem causar a morte por asfixia.

() O periodo de incubagdo do tétano nﬁadudedg
dias até cérca de 4 semanas e a velocidade da evolugfio é
bém muito varidvel.
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Em casos raros, o tétano limita-se aos musculos da
regiao ferida e é, em geral, benigno, mas pode também
generalizar-se.

As convulsées sao acompanhadas de dores que per-
sistem, atenuadas, nos intervalos. Das mais caracteris-
ticas sao as fortes dores precordiais, devidas ao espasmo
do diafragma.

TraTaMENTO: O tratamento de urgéncia consiste,
em primeiro lugar, na supressio das convulsdes que
ameacam matar o doente por asfixia ou esgotamento.
Para conseguir éste fim, o meio mais expedito e sim-
ples é a injeccao de cloridrato de morfina na dose de
0,02 g., trés a cinco vezes por dia, alternando com
héstias de fenobarbital de 0,3 a 0,4 g. (até 3 por dia).
Entretanto, procurar-se-A o séro antitetadnico que se
injectara em doses altas (20 a 80 cm.? do séro con-
centrado que contém 1.000 U. por em.?) por via endo-
venosa ou intramuscular, depois de ter verificado a
auséncia de sensibilizacao (V. pag. 46). Ao mesmo
tempo, o ferimento que constituiu a porta de entrada
sera examinado por um cirurgido que praticard o tra-
tamento local conveniente.

O tratamento subsegiiente varia com a evolucdao de
tada caso, mas deve basear-se sempre no conhecimento
de que o doente morre por asfixia ou esgotamento, e
deve, portanto, ter como objectivos:

— diminuir os espasmos musculares (Avertina,
hidrato de cloral, barbitiricos, morfina) ;

— manter as fércas do doente, adminisrando-lhe
uma racao alimentar tdo suficiente e equilibrada quanto
bossivel (por sonda nasal se for necesséario);

— neutralizar a toxina por meio de séro.

Em casos muito graves tem sido possivel salvar
dlguns doentes, pondo em jégo meios terapéuticos tao

osos como a respiracao artificial de oxigénio, apés
otomia e seccdo dos frénicos.
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TORSOES VISCERAIS

As mais fregiientes destas torsdes sdao as do cisto
ovarico, da trompa, de fibromas uterinos pediculados,
do grande epiploo e do pediculo do baco.

Os sintomas comuns sdo: dor abdominal brusca ini-
cial, acompanhada de vémitos, meteorismo, ileo, reac-
cao peritoneal e febre moderada. A percepcio, a
palpacdo cu ao toque, duma massa intra-abdominal,
ou o eventual conhecimento prévio da existéncia dum
cisto ovarico, dum fibroma pediculado, etc., auxiliam
muito o diagnéstico. Freqiientemente a confusdo com
a oclusdo intestinal, a apendicite e a ruptura de gra-
videz extra-uterina é inevitavel, e o diagnéstico exacto
s6 é posto depois da laparatomia.

TRATAMENTO: Intervencao cirirgica urgente, em
todos os casos.

TRAUMATISMOS OSTEARTICULARES

Consideramos aqui sob esta designacao tdodas as
lesées dos ossos e articulacoes provocadas por agentes
traumaticos que exijam imediato auxilio & vitima. Os
primeiros cuidados téem muitas vezes importancia deci-
siva para a vida ou capacidade funcional do doente, ¢
s6 a éles nos referimos neste artigo, considerando ©
tratamento definitivo da lesdo do féro da cirurgia ov
da ortopedia.

TRATAMENTO: Regra que deveria ser ensinada ¢
demonstrada a téda a gente é a de que um traumati-
zado impossibilitado de se deslocar pelos seus préprios
meios s6 deve ser retirado do lugar em que se encon*
tra depois de observado e socorrido por pessoa par®
tal competente, salvo o caso de grave perigo iminente
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Este primeiro tratamento compreende:

— paragem provisdria de eventual hemorragia abun-
dante (V. pag. 79);

— protecgio do lugar atingido que se procurara
imobilizar por meio de talas e ataduras improvisadas;

—injeccdo de cloridrato de morfina se houver
dores muito intensas.

Em seguida:

— transporte extremamente cuidadoso do ferido
para qualquer local abrigado, se nao fér possivel con-
duzi-lo imediatamente para um hospital;

— se o doente se encontra em estado de choque,
tratamento adequado como foi indicado a pag. 14, e
se tiver havido efraccdao de tecidos, limpeza muito com-
pleta da ferida e da pele circundante com benzina e
éter e seu recobrimento com penso asséptico:

— injeccdo de sdéro anti-tetdnico preventivo (10
em.?), se nao houver a certeza de auséncia de infeccao
tetinica, principalmente nos casos de ferida contusa e
suja de terra; neste iltimo caso é conveniente associar
a0 séro anti-tetdnico o s6ro anti-gangrenoso (20 a
40 cm.?).

Depois disto, proceder-se-4 entdo, sem perda de
tempo, ao tratamento cirirgico e ortopédico que esti-
ver indicado.

UREMIA E PSEUDO-UREMIA AGUDAS
Uremia aguda: O estado de uremia na fase adian-

tada que torna necessaria a intervencao médica urgente,
€ facilmente reconhecivel. Os doentes encontram-se
Inquietos, aborrecidos, angustiados, queixam-se cons-
tantemente de séde, de mal-estar, de cefaleias, de pru-
rido, fatigam-se muito facilmente, a sua coér tem um
tom amarelo caracteristico, a pele e as mucosas estdo
sécas e descoradas, o halito é fétido e, muitas vezes,
amoniacal; se ndo ha, ou onde nao houver, edemas,
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verifica-se acentuado emagrecimento e fusido das massas
musculares; muitas vezes ha estomatite e perturbacdes
digestivas desde anorexia e constante mau sabor até
aos vomitos incoerciveis e diarreia. Os reflexos tendi-
nosos estao exagerados e pode haver sobressaltos ten-
dinosos e trémulo muscular. O doente cai progressiva
mente em  sonoléncia que, pouco a pouco, se val
acentuando até ao estado de coma, raramente pro-
fundo (pag. 29). A urina apresenta albumina e cilin-
dros e tem densidade fixa (& volta de 1,010); a ureia
do sangue encontra-se elevada (acima de 100 mg. %
em geral), mas o seu nivel, assim como o do azoto
total ndo proteico, ndo é proporcional a gravidade do
estado do doente; a xantorreaccio de Becher, assim
como a indicanemia, encontram-se também muito ele
vadas, e o seu valor constitui mais seguro indice dé
progndstico.

TraTAMENTO: Pondo de lado o tratamento de basé
déste estado que requer conhecimento perfeito da su?
fisiopatologia e das necessidades fundamentais do orga”
nismo, assim como apurado senso e tacto clinicos, refe’
rir-nos-emos apenas as prescricoes iniciais e ao trata’
mento dos sintomas mais molestos.

Se o doente nao se encontra sob vigilincia médic#
e comete érros terapéuticos dietéticos por excesso
ingestdo de substincias azotadas — quasi sempre c
o intuito de se «fortalecer» — , convirk comecar pof
praticar uma sangria de 100 a 300 cm.® (se ndo
anemia) e estabelecer um regime de sumo de l"n.lml‘J
exclusivamente, durante 3 a 5 dias. A administraciao de
purgante pode piorar o doente, agravando o estado
acidose, e ndo tem gqualquer justificacdo. Outros d
tes encontram-se, pelo contrario, excessivamente
ciados e desidratados por exagéro de restricoes al
tares, e téem de ser imediatamente colocados em
alimentar convenientemente equilibrado, em que na¢
deve faltar 0 minimo de proteinas de valor biolégic?
elevado. Para combater o estado de acidose e a ev
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tual disadratacéo, sera 1til a“injeccdo endovenosa lenta
‘de soluto injectivel de lactato ou de bicarbonato de
sédio a 3 %, que, ao mesmo tempo, talvez facilite a
eliminacido dos téxicos retidos no organismo. Com o
. mesmo fim se poderd administrar per os o soluto de
lactose a 5 %. Se ha hipocloremia e ndo ha edemas,
estd indicada a injeccdo de solutos isoténicos ou hiper-
_ténicos de cloreto de sédio. Se houver indicacdo para
o emprégo de estimulantes cardiacos, dar-se-a4 a prefe-
réncia a cafeina na dose de 0,1 g. por injeccdo. As
cefaleias, que se contam entre os sintomas mais moles-
tos, serao calmadas com

Fenobarbital. . . . cinco centigramas
Cafeina . . . . vinte e cinco miligramas
Em uma hostia. N.o 20
2 a 3 por dia.

Os vémitos cedem, em geral, muito dificilmente a me-
icacio. Se ndo sho aliviados pelos cuidados higieno-
-dietéticos, poder-se-4 tentar a administraciao alternada
de pequenas doses de fenobarbital, de atropina e de
morfina.

O tratamento é, como se sabe, apenas paliativo.

aguda ou uremia eclamptica: Ao contrario da uremia
Verdadeira que evoluciona num estado de sonoléncia
tada vez mais acentuado, na pseudo-uremia aguda
observa-se o seguinte quadro: Convulsdes ténicas e
tlénicas, analogas as que se observam na eclampsia
(pag. 54), precedidas de cefaleias, vertigens, vémitos*
de tipo cerebral, estado de excitacdo psiquica ou de
depressio. A tensio arterial é elevada, assim como a
Ho liquido cefalorraquidiano, e o pulso cheio e lento.
Pode encontrar-se rigidez da nuca e sinal de Babinski.
Ao exame oftalmoscépico, encontra-se retinite angios-
Pistica e edema mais ou menos extenso da retina.
Ao estado convulsivo pode seguir-se um estado de
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coma profundo (pag. 28); outras vezes, o atague ter-
mina com um periodo de sono e pode deixar paralisias
ou perturbacées visuais que quasi sempre regressam
sem dificuldades. Nestes doentes observam-se também
afeccoes renais (esclerose, glomerulonefrite crénica ou
aguda, rim gravidico), mas pode nao se encontraf
nenhum sinal ou sintoma de insuficiéncia renal. Quando
esta existe, podem observar-se formas mistas de pseudo-
-uremia e de uremia agudas.

Ha também formas incompletas, sem convulsoes
em que se encontram ,porém, tédas as outras conse
giiéncias da hiper-tensao arterial e craniana.

TRATAMENTO: Sangria abundante (300 a 500 cm.?)-
Injeccao endovenosa lenta de 10 a 20 em.® de solute
injectavel de sulfato de magnésio a 10 %. A paralisia
respiratéria, que, em raros casos (principalmente com
injeccdo pouco lenta), se pode observar com esta medi
cacdo, sera instantineamente combatida com a injecca0
endovenosa dum sal de calcio que se terd sempre &
mao. FEsta terapéutica parece preferivel a puncae
lombar para fazer baixar a pressido cefalorraquidiana
porque diminui ao mesmo tempo o edema cerebral
(V. o artigo sébre puncio lombar no capitulo II). Ae
mesmo tempo administrar-se-4 o sulfato de magnésio
per os, em soluto saturado, na dose de 40 gr. ou em

clister: i
T

Sulfato de magnésio. . . vinte gramas »
Infuso de foliolos de sene #

(30 pormil). . . . . quinhentos centime- s

tros cubicos A

W

Se a injeccao de sulfato de magnésio for mal tole:
rada, poder-se-a substituir pela injeccao endovenosa
100 a 400 em.* dum soluto de sacarose a 50 %, a quf
se pode adicionar, na ocasiao do emprego. uma pequent
dose de fenobarbital sédico (0,2 g. ’ B ]

Em seguida, sera instituido regime alimentar sever®
limitado a alguma fruta e glicose, esta ultima tam




vOMITOS 211

administrada por via endovenosa em soluto hiperténico,
durante dois a cinco dias.

Por vezes, em casos leves basta o regime e a admi-
nistracdo de pequenas doses de sedativos como o feno-
barbital (0,05 a 0,20 g.) ou o hidrato de cloral (15 a
30 cm.? do xarope de hidrato de cloral).

VOMITOS

Este sintoma, quando nao faz parte de quadros
nosolégicos descritos em outros lugares (apendicites,
colecistites e peritonites agudas, ileo, dilatacdo gastrica
aguda, uremia, intoxicacao, inicio de algumas doencas
infecciosas, enxaquecas e sindrome de hiper-tensao cra-
niana), constitui quasi sempre sinal de excessos alimen-
tares ou de intolerdncia gastrica para determinados ali-
Mmentos, cuja natureza ndo é sempre facil determinar.
E a éste estado, muitas vezes acompanhado de diarreia,
que se da vulgarmente o nome de indigestao.

TrRATAMENTO: Nestas condicdes, nao se deve pro-
Curar evitar a expulsdo dos restos de alimentos do ests-
Mago, mas antes auxilia-la. E, alids, o que muitas vezes
¢ pratica — com outra intencdo — quando se admi-
Nistram bebidas neste periodo de intolerancia. Mais efi-
taz é a ingestdo de 500 a 1.000 ecm.® de dgua quente
dicionada de | ou 2 colheres de chd de bicarbonato

sodio, que é seguida de vémito. Em casos mais gra-
Ves (em especial se se suspeita de verdadeira intoxica-
%o alimentar), recorrer-se-4 a lavagem do estémago
“m o tubo de Faucher.

Depois de completo esvaziamento, se os vémitos
Thistem, procurar-se-a calmé-los trangiiilizando o
«"ﬁte. colocando compressas quentes ou um saco de
%o sébre o epigastro e com a administracdo de anti-
M. Basta quasi sempre o anidrido carbénico que
desprende do soluto efervescente oficinal (uma
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colher do soluto n.° | seguida imediatamente de igual
dose do soluto n.° 2) ou dos populares «sais de fru-
tos», ou do vinho espumante (éstes meios actuam
melhor se sdo administrados muito frios). Outras
vezes, é mais eficaz o infuso de hortela-pimenta muito
quente. Em casos mais resistentes serd necessario recor-
rer a medicamentos mais enérgicos como o mentol, a
cocaina, o cloroférmio, o hidrato de cloral e a atropina,
de que se dao a seguir algumas férmulas:

Cloridrato'de cocaina . ., . dez centigramas

Mentol . . ¢ movrhpe arres o dingieiiin centis
gramas

Alcool de 80¢ . dez gramas

Soluto de benzaldeidocianidrina quinze gramas
XV a XXV gotas, numa colher de agua até
20 vezes por dia.

Soluto de cloroférmio cem centimetros cubicos
Para tomar as colheres de sopa.

Hidrato de cloral . . cinco gramas
Sulfato de atropina. . trés miligramas
S g . cento e cingiienta centi-
metros cabicos
1 colher de sopa, 3 ou 4 vezes por dia, per os
ou em clister.

Nao esquecer que os vomitos repetidos podem co®
duzir a estados de desidratacdao e de alcalose, de cor
segiiéncias graves (V. pag. 91), que é necessario con®
bater por meio de injeccoes de soluto injectavel de clo
reto de sédio.

VOMITOS ACETONEMICOS DAS CRIANCAS

Vémitos abundantes e muito repetidos (até 50 p?
dia), em criancas, geralmente, entre os trés e os 4¢
anos de idade. Dores abdominais apenas durante ¢
vémitos. Respiracio profunda com cheiro aceténi¢’
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intenso do halito. Forte desidratacdo que causa a carac-
teristica hipotonia dos globos oculares. Estado de pros-
tragio mais ou menos intenso, mas sempre com con-
servacdo da consciéncia. Acetonemia elevada e ace-
toniria (acetona e acido diacético).

O acesso repete-se com intervalos maiores ou me-
nores, em geral de meses, dura desde algumas horas
até alguns dias e é, por vezes, precedido de prédromos
durante 24 ou 48 horas (astenia, cefaleia, anorexia,
halito aceténico). Prognéstico benigno.

TrRATAMENTO: Repouso no leito. Injeccdo de Lumi-
nal ou Gardenal injectaveis na dose de 0,3 a 0,5 cm.?
por via intramuscular. Uma hora depois, administrar
sumo de frutas fortemente agucarado ou, se ha ainda
intolerancia gastrica, séro fisiolégico ou séro de Ringer
adicionado de 5 % de glicose em gota-a-gota rectal
(500 a 1.000 em.?), que se repetirdA uma ou mais vezes
por dia enquanto durarem os vémitos e a intolerdncia
gastrica. Em casos excepcionalmente graves, estaria
indicada a hormonoterapia corticossuprarrenal (injeccao
intramuscular de 5 ou 10 mg. de acetato de desoxicor-
ticosterona).
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TECNICA DE ALGUMAS APLICACOES
TERAPEUTICAS

ALIMENTACAO POR SONDA NASAL

Para a alimentacdo por sonda nasal utiliza-se um
tubo especial de borracha, conhecido pela designacédo
de tubo de Levin, arredondado e fechado numa extre-
midade mas lateralmente perfurado junto da mesma,
de 4 a 6 mm. de calibre e cérca de 1 m. de compri-
mento, que se pode tornar mais consistente por meio
duma corda de piano, provido de marcas a 60, 80 e
100 cm., correspondentes respectivamente ao estd-
mago, ao duodeno e ao jejuno.

TEécNica DE INTRODUGAO: Lubrificado com parafina
liquida ou lubrificante apropriado ('), o tubo, provido
ou nao do mandril (corda de piano), empurra-se com

() A lubrificagio com gorduras deteriora rapidamente os
Objectos de borracha. Para melhor conservagiio ¢ preferivel a
Seguinte pasta gelatinosa:

Goma adraganta . . . . . . . 25 g
Oxicianeto de mercurio . . . . . 0,1 g

T RS Rt SRRERP R T i
Agua fervida, q. b. para . . . . 100 cm3

F.s. a. e m, em bisnagas ou boido.
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suavidade através duma narina por onde penetra suces-
sivamente, com pequeno incémodo para o doente, na
nasofaringe e no eséfago, atingindo finalmente o esté-
mago; desde que se permita o livre avanco do tubo,
sera em seguida arrastado para o duodeno e o jejuno
pelo peristaltimo gastrico. Poder-se-a, assim, realizar &
introducédo de alimentos no estébmago ou no duodeno-
Depois de atingido o nivel desejado, fixa-se o tubo a0
nariz por meio de tiras de adesivo.

ALIMENTAGAO: Os alimentos, constituidos por pureias
mais ou menos espéssas, serdo introduzidos por meio
de uma seringa de 50 ou 100 ¢m.? que se adapta ao
tubo. Se se faz a administracio duodenal, a introdu-
cao deve ser lenta (cérca de 100 c¢cm.? por hora), €
serd entao mais cémodo introduzi-los pelo seu préprio
péso, utilizando qualquer dispositivo facilmente imagina-
vel, semelhante, por exemplo, ao da fig. 4 (pag. 223),
colocando o recipiente (') que contém os alimentos 2
altura conveniente para que o esvaziamento se fagk
segundo aquéle ritmo; neste caso é necessaria fregiiente
agitacAo para manter a mistura alimentar homogénea:
Os alimentos, que assim se podem introduzir, sao prin
cipalmente: agua, leite (natural, citratado, peptoni
zado, etc.), ovos, aciicar, glicose, mel, pureias de fru-
tas, de batata, e de legumes, sumo de frutos, farinha$
cozidas em agua ou leite (maltosadas de preferéncia)
cozimentos de cereais, caldos de legumes ou de carnes
extractos de carne e todos os alimentos que possam aﬂf
reduzidos a polpa suficientemente delgada.

Esta técnica é de utilizacio indispensavel qua.nd"
o doente se encontra em estado de inconsciéncia duranté
muito tempo ou recusa a alimentacdo por perturbacées
mentais, nos casos de impossibilidade de abertura ds&

() O recipiente representado na figura é um frasco d¢
Erlenmeyer mas pode utilizar-se também qualquer outro coﬂ”
um simples funil, etc.
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béca, e é recomendada por muitos autores no trata-
mento de vArias afeccbes do estdbmago. Seria também
provavelmente muito 1til o seu emprégo em casos de
doencas prolongadas e acompanhadas de forte ano-
rexia.

Um tubo de borracha do mesmo calibre, mas mais
longo, introduzido até altura conveniente, e ligado a
um aparelho de aspiracdo continua (fig. 3) serve para
o tratamento da distensio aguda, pés-operatéria, do
estomago e de certos vémitos incoerciveis, assim como
para evitar a distensao das ansas intestinais, causa
Importante do estado de choque, em caso de ileo.

ASPIRACAO CONTINUA

Um dispositivo que permita exercer aspiracio con-
tinua de liquidos ou de gases do organismo é indis-
Pensavel em varias situacoes de urgéncia.

A sua realizacdo é relativamente facil, como se vé
na fig. 3. O aparelho, se vai servir exclusivamente para
aspiracao de gases, funcionard tal como estd represen-
tado, depois de se ter escorvado o sifio S por aspira-
¢do com uma seringa. Para a aspiracdo de liquidos e
gases pode também ser utilizado do mesmo modo,
tomo se indica na legenda da figura, mas se se deseja
tecolher separadamente os liquidos aspirados e medir
0 seu volume com precisdo, ou exercer uma aspiracao
muito forte, é necessario intercalar no tubo ¢ um ter-
ceiro frasco fechado com rélha provida de dois tubos
de vidro que pouco a excedam do lado interior. Esta-

ida a aspiracao, os liquidos virdo a cair neste ter-
ceiro frasco.

A férca aspirativa é medida em centimetros de
dgua (ou seja, praticamente, em gramas por centime-
tro quadrado) pelo desnivel entre as superficies livres
dos liquidos nos frascos A e B. Se se faz a aspiracdo
directa de liquidos sem interposicao do terceiro frasco,
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a pressao é apenas a que corresponde ao desnivel entre
o lugar em que se encontram os liquidos (pleura, est6-
mago, etc.) e a superficie do liquido no frasco B. Na
maioria dos casos esta pressao é suficiente.

CATETERISMO VESICAL
(ALGALIAGAO)

Limpeza escrupulosa dos 6rgaos genitais exteriores
com agua e sabao e, em seguida, lavagem com agua
de sublimado, principalmente na regido do meato. Lava-
gem perfeita das maos, ou uso de luvas esterilizadas.
O instrumento utilizado sera, de preferéncia, a algalia
béquille de goma ou de séda (serve também a sonda
de Nélaton) de calibre adequado (N.° 15 a 18, ou
seja 5 a 6 mm. de diametro), esterilizada, com a extre-
midade lubrificada com vaselina ou azeite esterilizados,
ou com a pasta indicada na nota da pagina 215.

Namulher, o cateterismo é extremamente facil;
a Unica dificuldade que se pode encontrar reside na
descoberta do meato urinario, por vezes, principal-
mente, em mulheres obesas, profundamente situado
entre os pequenos labios e sé visivel depois de afastar,
© mais possivel, as coxas e levantar um pouco a cli-
toride.

No homem proceder-se-4 do seguinte modo:
segurar na algalia pela parte média com a mao direita,
€ no pénis, imediatamente abaixo da glande, com a
outra, e introduzir a sonda, orientando para cima a
toncavidade da curva que se encontra no seu extrémo.
A introducao deve realizar-se sob moderada pressao
¢ exercendo ao mesmo tempo certa traccdo no pénis,
Que se inclinard, ao mesmo tempo, um pouco sébre o
abdémen para manter a uretra rectilinea e apagar o

de saco da uretra bulbar. Tentar-se-4 vencer
ualquer resisténcia que se encontre, dando a sonda
Ym pequeno movimento de rotacdo para a direita ou
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para a esquerda e insistindo na pressao que ja se exer-
cia, mas sem a aumentar consideravelmente. Se, por
qualquer anormalidade uretral, a introducdo nao for
possivel, deve utilizar-se uma sonda metalica que se
manejara sempre sem brutalidade.

Atingida a bexiga, o que se reconhece pela dimi-
nuicdo brusca da resisténcia ao avanco da sonda, a
urina sai imediatamente ou depois de ter abaixado o
pavilhdo da sonda. Se se deseja manter a sonda per
manentemente, basta fixa-la com alguns fios aos pélos
do pubis.

Nos casos de forte retencao de urina, o esvaziamento
deve ser lento e, de preferéncia, parcial.

Se o cateterismo é impossivel, recorrer-se-a4 a pun
cdo vesical (pag. 237).

CLISTER, ENTEROCLISE E PROCTOCLISE

A técnica do clister evacuador é, em geral, conhe
cida. Apenas acentuarernos a necessidade de lembral
que a canula rectal, de preferéncia de borracha, deve
ser convenientemente lubrificada (V. nota da pag. 213)
e introduzida para alémy do esfinceter anal paralels
mente ao eixo do tronco, e que a elevacio do irrigs
dor ndao deve, em regra, exceder 50 cm. acima do
nivel do leito. O clister pode ser de agua de saba?
(um pouco irritante), saluto de bicarbonato de sédi¢
(1 colher de cha para um litro), soluto de extracto d¢
fel de boi. adgua glicerinada (30 em.? de glicerina par®
120 cm.* de agua), solutos de sulfato de sédio ou
mag'neu infuso de sene, etc.; quando se co
necessario fazer desagregar matérias fecais excessiv¥
mente duras, parece preferivel o solufo de peroxdo{#
hidrogénio diluido a 1:2 ou 1:3.

O clister destinado a introducdo de agua, sais l#
medicamentos no organismo, aproveitando a a
pela mucosa rectal, sera precedido de clister evacud




CLISTER, ENTEROCLISE E PROCTOCLISE 221

dor, uma hora antes. Para a administracido de pequenas
quantidades de medicamentos pode utilizar-se uma das
seringas proprias de borracha que se encontram no
comércio. A $8¥inga de vidro, graduada, adaptada a
uma canula rectal, tem a vantagem de se poder lavar
e esterilizar perfeitamente, de se poder medir com
rigor o volume do liquido injectado, e observar melhor
o ritmo da introducdo. De qualquer modo, o liquido
deve ser introduzido muito lentamente e préviamente
aquecido a temperatura do corpo.

A introducdio no organismo de grandes volumes de
dgua adicionada de sais realiza-se, de preferéncia, por
via parentérica (V. hipoderméclise e flebéclise), pois
os solutos de sais ou de glicose irritam o célon e sao
mal absorvidos. Sé nos casos, muito raros, em que
esteja indicada a introducdo de Agua pura (e nao seja
utilizivel a via oral), serd de preferir esta via. Nos
casos em que ha falta de agua e de sais, seria preferivel
introduzir a 4gua por via rectal e os sais por via endo-
venosa, sob a forma de solutos hiper-ténicos. O uso
desta terapéutica, que se designa pelos térmos ente-
roclise ou proctoclise, diminui, por éstes motives, cada
vez mais.

A técnica de aplicacao, a que se da também o nome
de «gota-a-gota rectaly, é muito simples:

A um frasco, funil ou irrigador de capacidade sufi-
tiente, que contém o liquido, colocado 50 a 70 cm.
acima do nivel do leito, liga-se um tubo de borracha
provido duma pinca de Hoffman, de um conta-gotas
de Murphy, como o que esta representado na figura 4
(pag. 223), que se destinam a regulacio da veloci-

de escoamento, e adaptado a uma sonda rectal
(8a 10 mm. de calibre, em geral). O liquido deve ser
Mmantido & temperatura do corpo, ou por aquecimento
do recipiente ou, mais comodamente, do tubo que, para
te fim, se fard passar por uma vasilha onde se con-
serva agua a 40-45° C. O escoamento deve ser de 30
4 4() gotas por minuto.
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Além dos inconvenientes apontados, e do incé-
modo causado pela presenca demorada da sonda, éste
método esta contra-indicado sempre que se julgue pre-
judicial o estimulo do peristaltismo ifi#@stinal,

HIPODERMOCLISE E FLEBOCLISE

Da-se o nome de hipoderméclise a introducao de
grandes quantidades de liquido no tecido celular sub-
cutineo. Os melhores lugares para esta injeccdo sao
a face interna e externa das coxas, a regiao infra-axilar
e a parede abdominal anterior.

O dispositivo adoptado pode ser o que estd repre-
sentado na figura 4, que dispensa mais longas expli-
cacoes. Todo o material deve ser escrupulosamente
lavado e esterilizado antes de servir. O liquido 2
injectar é, em geral, o séro de Ringer ou o soluto injec-
tavel de cloreto de soédio ('). As agulhas utiliza
das terdao 10 a 15 cm. de comprimento e calibre de
0,8 a 1,5 mm.; pode empregar-se apenas uma, mas
quando o volume a injectar é consideravel (1:000 a
2:000 em.?), é preferivel empregar simultaneamente
duas agulhas, ligadas ao tubo de descarga do aparelho
por intermédio dum tubo de vidro em Y, ou ainda
mais, utilizando um sistema de conexdo do mesmo
género. O frasco, com o liquido a injectar, serd sus
penso a 1,50-1,80 m. acima do nivel do leito. Se nae
se dispuzer de suporte a esta altura, suspende-se o frasco
onde fér possivel. e faz-se aumentar a pressao no
seu interior por meio da bomba dum esfigmomanémetro
ou do insuflador de termocautério, até ao valor dese
jado; esta pressdo tem de ser renovada, varias vezes

(') Em caso deurgénmpodem]ectnrsenm solute apror
ximadamente isoténico, constituido por um litro de agua, adic
cionado de duas colheres de cha de sal marinho e
por simples ebuligio.
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a medida que o frasco se esvazia. Neste caso, a rolha
deve ser firmemente fixada, com mola adequada ot
com um fio, ao gargalo do frasco para que nao salte
com o aumento de pressido interior. O volume de
liquido injectado serd, no maximo, de 1:500 em.® por
hora.

Para a fleboclise, o aparelho utilizado é o mesmo
mas nao é necessario suspender o frasco tao alto, visto
que o ritmo de descarga, que se regula com a pinca P,
nao deve exceder 6() gotas por minuto. O liquido #
injectar serd aquecido, fazendo com que um segment?
do tubo, o mais perto possivel da extremidade inferion
mergulhe num recipiente onde se mantém agua a 37
— 40° C.

A introducao do liquido na veia pode fazer-se pof
meio de uma agulha ou de uma canula. No primeir
caso, depois de ter o aparelho pronto a funcionar — ist¢
é, com o tubo de descarga provido de adaptador pré
prio para a agulha e cheio de liquido a injectar —, ¢
fechada a pinca P, punciona-se a veia escolhida, com?
em qualquer puncdo venosa, com uma agulha de 0,8
| mm. de calibre montada numa pequena seringa, ¢
logo que o sangue reflua para esta, desaperta-se o la¢®
retira-se a seringa e adapta-se a extremidade do tubo
pavilhdao da agulha. Desaperta-se entao a pinca P alf
se obter o ritmo de escoamento desejado, fixa-se a agV
lha e a parte adjacente do tubo por meio de tiras
adesivo a pele, recobre-se tudo com um penso asséptic®
e limita-se a mobilidade da regido, de modo que a ag¥
lha néo se deslogque, em relacéo a veia, com even
movimentos do doente.

Se se adopta a cinula, — preferivel quando a fl¢
béclise vai ser prolongada durante muito tempo—*
necessario escolhé-la em relacdo ao calibre da veis’
cateterizar, e a sua introducdo constitui uma peque?®
operacdo cirtirgica: Anestesiada a pele e os tecidos s’
jacentes por infiltracio de soluto de procaina a | %
faz-se uma incisio de 2 a 3 cm. de extensdo sobre’



HIPODERMOCLISE E FLEBOCLISE 2725

veia escolhida (que se pode tornar mais aparente por
meio dum garrote), e isola-se esta com auxilio duma
sonda-cAnula. Na extremidade superior do segmento
isolado coloca-se uma pinca de vasos (pinga hemos-
tatica de Dieffenbach ou de Enderlen-Borst) e laqueia-
-se a veia, na outra extremidade, com um fio de séda.
Pinca-se entdo a parede da veia, faz-se nesta uma inci-
sio obliqgua com uma tesoura e, através do orificio
assim criado, introduz-se a extremidade da cinula, que
se fara avancar o que fér possivel. Para fixacdo de
cinula ata-se imediatamente atras da sua dilatacao ter-
minal outro fio de séda, também préviamente passado
sob a veia. Abre-se entdo, durante um instante, a pinca
de vasos para encher a canula de sangue, adapta-se-lhe
a extremidade do tubo de descarga cheio de liguido,
a0 mesmo tempo que se retira definitivamente aquela
pinca, e desaperta-se o regulador de saida P, de modo
a observar no conta-gotas a velocidade de escoamento
desejada. Canula e tubo serdo fixados por meio de
tiras de adesivo, como quando se utiliza a agulha.

Escusado seria dizer que tddas estas operacoes
fievem decorrer com a mesma assépsia que qualquer
Intervencao cirirgica.

Montado éste dispositivo, pode conservar-se a veia
permeavel — utilizando boas canulas — durante mui-
tos dias, o que o torna muito aconselhidvel quando é
Necessaria a introducdo prolongada no organismo, por
Via endovenosa, de grande quantidade de liquidos.
Além disto, tédas as injeccdes endovenosas necessarias
Serao praticadas, ndo directamente nas veias, mas sim
~ com a maior facilidade e auséncia de incémodo para
0 doente — no préprio tubo que, para éste efeito, deve
Ser de parede espéssa, pelo menos na porcdo mais
Vizihnha da canula; em individuos de sistema venoso
Pouco aparente, esta técnica facilita e simplifica extre-
Mamente o tratamento.

Os tubos e rélhas de borracha utilizados devem ser
da melhor qualidade, e, antes de empregados pela pri-

15
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meira vez, serao mergulhados num soluto de hidréxide
de sédio a 5 %, durante 12 a 24 horas, lavados a
fundo e fervidos, durante 30 minutos, em Agua des
tilada.

Os liquidos a injectar podem ser isoténicos ou hiper-
tonicos, e éstes tltimos serao introduzidos mais lenta
mente. Nao é aqui o lugar conveniente para nos refes
rirmos a sua composicdo (V. Formulario); apenas
lembramos que, quando se injectam grandes volumes
de liquido, se deve dar preferéncia a solutos idnica
mente vizinhos dos humores do organismo, como 0
soro de Ringer.

INJECCAO INTRACARDIACA

Esta injeccdo pratica-se, quasi exclusivamente, em
casos de paragem cardiaca, para estimular mecanica:
mente o coracao pela prépria picada, e com os medi
camentos que se introduzem directamente nas suas cavi’
dades. A técnica é muito simples: O instrumento uti
lizado é uma agulha idéntica as que se empregam par®
a puncao lombar, de cérca de 10 cm. de compriment?
e 6 a 7 décimos de milimetro de calibre, montada num?
pequena seringa de vidro. A picada efectua-se no
ou V espaco intercostal esquerdo, o mais préximo po¥
sivel do esterno e razando o bordo superior da car
tilagem costal inferior, apés a habitual desinfeccao d?
pele. Depois de ter penetrado profundidade suficient®
para se atingir a face posterior do esterno, inclina-#
a ponta da agulha para a linha média, e penetra-s
vagarosamente através da parede ventricular, fazendo:
ao mesmo tempo, leve aspiracio com a seringa,
se ver aparecer sangue nesta. Substitui-se entdo a sering®
por outra préviamente carregada com o medicament!
que se m]ectara na cavidade ventricular. Enquanto #
pratica a injeccéo, a agulha ndo sera impedida de po“
oscilar, se porventura o coracdo retoma os seus
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mentos; para éste efeito o melhor é adaptar a seringa
i agulha por intermédio dum pequeno tubo de bor-
racha. Terminada a injeccdo, pode deixar-se a agulha
na mesma posicio para servir de indicador de quais-
quer pulsacoes cardiacas. Nos casos em que a agulha
permanece absolutamente imével, ainda antes da injec-
tio, as probabilidades de «ressurreicao» sao muito
Pequenas.

Outros autores preferem — visto que a picada do
ventriculo pode dar origem & sua fibrilacdo — a injec-
o de estimulantes dentro da auricula. Para isto uti-

-se uma agulha do mesmo calibre mas um pouco
mais longa e levemente encurvada. A picada é pra-
ticada no Ill espaco intercostal direito, junto do bérdo
do esterno, orientando a agulha de tal modo que a sua
bonta se va desviando para a linha média, & medida
Que se vai avancando. A auricula direita encontra-se
2 uma profundidade que varia entre 8 e 11,5 cm. no
adulto e é proporcionalmente menor nas criancas.

penetracao na cavidade auricular é anunciada, como
dnteriormente, pela presenca de sangue na seringa.

injeccao é praticada do mesmo modo, e a recomen-

ao de deixar a agulha suficientemente livre deve
fer ainda mais cuidadosamente respeitada, visto que
% parede auricular é muito menos resistente do que a
Parede ventricular.

Os medicamentos que se téem aconselhado, como
Stimulantes em injeccdo intra-cardiaca, téem sido
YWmerosos. Devem ser retidas, como de maior valor
Plovavelmente, a ubaina, a cafeina, a hipofisina e, par-

ente, a levorrenina, & qual se deve o maior
Wimero de resultados favoraveis. A recomendar éste
Medicamento, ha ainda a circunstancia de que a sua
o em pleno misculo cardiaco nao tem gqualquer
‘Hto prejudicial, o que ndo acontece com os outros.
dmesempregadassaodeOS almg (0,5al cm?
tl°u:lutr;| injectavel de cloridrato de levorrenina), para



228 TECNICA TERAPEUTICA

a cafeina e a ubaina respectivamente de 0,1 g. e de 0,2
a 0,3 mg., e para a hipofisina de 2 a 3 U. A injecgao
pode ser repetida, com o mesmo ou outro medicamento,
no caso de nao se obter o restabelecimento da activi-
dade cardiaca com a primeira.

INJECCAO INTRAPERITONEAL

Esta via é utilizada para a introducdo de liquidos
em criancas, em quem as veias sao de pequeno calibre
e é dificil obter a quietacdo necessaria durante o temp?
suficiente, quando os liquidos introduzidos por wi#
rectal nao s@o retidos.

A puncao efectua-se depois de desinfeccao da pele
e infiltracio com procaina da pele e dos tecidos subj#
cente na linha média, a meia distincia entre o umbigd
e o pubis, com um trocarte provido de mandril bem
afiado. Depois de perfurada a pele, dirige-se o tro
carte obliqguamente de baixo para cima, e, depois de tﬂf
atravessado os primeiros planos, substitui-se o man
afiado por um mandril rombo e continua-se a progres
sdo no mesmo sentido até ter perfurado o peritonet:
o que se reconhece pela falta de resisténcia que enta?
se observa. Feito isto, retira-se o mandril e adapta-s
ao pavilhdo do trocarte a extremidade do tubo de de#
carga do aparelho representado na figura 4 e ja des
crito (pag. 222). O calibre do trocarte nao precist
exceder 0,8 a | mm. i

A quantidade de séro fisiolégico que se pode intro®
duzir por esta via é de 100 a 250 cm.’ na primeir®
infancia e de 300 a 400 cm.? em criancas mais velhas
de cada vez. O soluto injectavel de glicose, isotonicd
néao deve ser empregado em doses superiores a 100 cm/
de cada vez, mas pode ser repetida a injeccao véﬂ

vezes nas 24 horas. ¥
5 4
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LAVAGEM DE ESTOMAGO

Esta operacdao pratica-se vulgarmente nos casos de
Urgéncia, com o conhecido tubo de Faucher, cujo dia-
Mmetro exterior é de cérca de 10 a 12 mm. e o com-
primento de 1,50 m. Sao preferiveis os tubos de extre-
midade arredondada e cega, providos de dois orificios
laterais junto dessa extremidade. Em caso de neces-
sidade utilizar-se-a, porém, um tubo qualquer, déste ou
de menor calibre, e de comprimento suficiente. A intro-
ducio requer alguns cuidados prévios da parte do
doente, os quais consistem em retirar quaisquer pecas
dentarias amoviveis e colocar-se comodamente sentado
numa cadeira, de modo a ficar com a cabeca um pouco
levantada. Enquanto se fazem os preparativos neces-
tirios, procurar-se-a trangiiilizar psicologicamente o
doente. A sonda sera fervida e mantida em agua quente
ité ao momento de emprégo. Comeca-se por convidar
o doente a abrir a béca, onde se introduz o indicador
da mao esquerda até a base da lingua, e inicia-se entdo
a introducdo da sonda ao longo déste dedo. Quando
4 extremidade da sonda atinge a ponta do dedo, de-
Prime-se com éste a base da lingua e, elevando um
Pouco a mao que segura o tubo, continua-se a pro-
fressao, convidando entdo o paciente a executar ao
Mesmo tempo movimentos de degluticio; passada
Usim a faringe, pode retirar-se o dedo da béca e, de
*ntdo em diante, basta continuar a empurrar suave-
Mmente a sonda até fazer chegar as arcadas dentarias
4 marca que indica a entrada no estémago. Com
boa-vontade e colaboracdo do paciente, a operacido
'aliza-se habitualmente sem dificuldade e depressa.

do se tem, porém, de tratar déste modo doen-
leg lgitados ou alienados e a maior parte das crian-
s, é necessario o auxilio dum ajudante para imo-
hlIZAI' o doente e o emprégo de um abre-béca para
%itar mordeduras. Em doentes inconscientes, a intro-
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ducdo é facil, havendo s6 que verificar se a sonda nao
teria tomado o rumo da traqueia, o que se reconhece
pela dispneia ou cianose que provoca e pela corrente
de ar que se sente na extremidade da sonda. Qualquer
obstaculo que se oponha ao avanco da sonda nuncd
serd forcado por meio de violéncia, mas sim por manu
tencao duma pressio moderada ou pequenos movimen*
tos de avanco e recuo da sonda. Se nao se consegue
assim fazer progredir o instrumento, a tentativa serd
abandonada e o esvaziamento do estémago realizado
por outros processos.

Atingido o estdbmago, adapta-se um funil de cérca
de um litro de capacidade a extremidade exterior da
sonda, deita-se-lhe 100 ou 200 em.® de agua quente
levanta-se o funil um pouco acima da cabeca do pa
ciente para que o liquido desca, mas, antes de dess
parecer por completo, baixa-se rapidamente o funil 0
mais possivel, colocando-o sébre um balde; assim *
estabelece um sifao pelo qual o conteido gastrico ser
esvaziado. Terminado éste esvaziamento, repete-se #
mesma manobra, com a diferenca que se comeca pof
encher completamente o funil com agua pura ou
cionada do antidoto ou medicamento que estiver i
cado. Esta lavagem pode ser repetida quantas vezef
fér necessario. No fim, o tubo sera retirado, depois d¢
ter elevado o funil para evitar traccdo da mucosa gi¥
trica eventualmente aderente aos orificios da sonda po'
efeito da sifonagem. d

Muitos autores preferem, actualmente, para a lav®
gem de estémaco, utilizar um tubo de Levin, dos '
maior calibre, que se introduz como ja foi exposto ?
pagina 215. O processo é muito menos penoso
o doente, evita a abertura for(;ada da béca nos doenté
insubmissos, mas o tubo é fregiientemente o
quando hé alimentos sélidos no estémago, como suced®
em muitos casos de intoxicacédo acidental. Se nada #
sabe ou pode presumir acérca da natureza dos ali
tos existentes no estobmago, pode comecar-se por ef”
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pregar o tubo de Levin que se substituird pelo de
Faucher se se verifica a obstruccio do primeiro.

Praticado com o cuidado e a delicadeza duma ope-
ragdo médica, pode dizer-se que o cateterismo gastrico
ndo tem como contra-indicacbes sendao a existéncia de
profundas ulceracoes da parede do eséfago, como as
que produzem os venenos corrosivos. Anomalias de
configuracdo do eséfago e a existéncia de «tumores»
mediastinicos podem impossibilitar a realizacdo do cate-
terismo, mas s6 produzirdo acidentes se o procedimento
for demasiado brusco.

OXIGENOTERAPIA

Constitui um excelente método de tratamento em
grande numero de afeccoes, desde que o oxigénio possa
ser fornecido ao organismo em quantidade considera-
velmente mais elevada do que aquela em que se encon-
tra na atmosfera normal. Para o tratamento eficaz dos
estados em que ha deficiéncia de hematose, pode rea-
lizar-se com dispositivos complexos, conhecidos pela
designacao de «tendas de oxigénio», muito cémodas
para o doente, que ai respira uma atmosfera de com-
bosicio, grau de humidade e temperatura adequadas
a0 seu caso especial. O manejo déstes aparelhos é
bem conhecido daqueles que déles dispoem, e seria des-
locado e indtil expé-lo aqui. Outro processo também
¢ficaz e muito mais econémico, embora muito mais
incémodo, consiste em fazer passar uma corrente de
‘oxigénio através dum tubo que se introduz por uma
‘das fossas nasais até a rinofaringe. Praticamente, o
‘aparelho dispor-se-4 do seguinte modo: Como fonte
‘de oxigénio utiliza-se um obus do comércio de 5:000 1.
ﬂz capac:dade. provido de valvula redutora e indica-

dores de pressio e de velocidade de escoamento. Ao
H’!o de saida adapta~se um tubo de borracha através
do qual o oxigénio é levado a borbulhar num frasco
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de duas tubuladuras, com a capacidade de cérca de
um litro, meado de agua ('). Do tubo abdutor déste
frasco partirA o tubo de borracha que se wvai ligar a
sonda introduzida no nariz do doente. Esta sonda
pode ser improvizada com uma sonda de Nélaton
de 3 a 4 mm. de diametro (N.° 9 a 12), em que
se praticam mais alguns orificios junto da extremi
dade, que se introduzirA por uma das fossas nasais,
depois de bem lubrificada com parafina liquida, até
atingir o bérdo livre do véu palatino, o que se verifica
facilmente pela cavidade bucal. A sonda serd fixada
ao nariz e a face nesta posicio por meio de tiras de
adesivo e sera mudada de oito em oito horas, alter
nando a narina utilizada, para limpeza e para evitar
excessiva irritacao da mucosa nasal.

A saida de oxigénio deve ser a suficiente para fazer |
desaparecer a cianose ou os sintomas subjectivos mais
incémodos e varia, segundo os casos, entre 3 a 12 litros
por minuto.

Em lugar da sonda pode utilizar-se uma méascar2
semelhante a&s que se empregam em varios aparelhos
para estudo dos gases respiratérios. Para uso prolongade
estas mascaras sao mal suportadas, mas sdo tteis no$
casos de urgéncia, principalmente quando a oxigeno
terapia é necessario associar a respiracao  artificial

(V. pag. 238).

PARACENTESE ABDOMINAL
Como intervencao urgente a paracentese esta indi-
cada nos grandes derrames peritoniais com acentuads
distensdo da parede e ortopneia. O diagnéstico, nestas

(1) Em tempo frio pode ser util aquecer um pouco ésté
frasco. Como frasco lavador pode utilizar-se, em lugar do frasco
de duas tubuladuras, um frasco vulgar equipado com o frasco 3
da fig. 4.
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condicoes, nao oferece qualquer dificuldade. A maci-
cez, com o seu limite superior de concavidade voltada
para cima, a nitidez do sinal de onda, etc., tornam-no
evidente.

Para efectuar esta pequena operaciao deve-se come-
tar por fazer esvaziar a bexiga do doente e coloca-lo
em posicio cémoda, de preferéncia semi-sentado na
cama ou sentado numa cadeira. O ponto em que se vai
praticar a puncéo sera marcado a direita ou a esquerda,
a meio da linha que vai do umbigo & espinha iliaca
intero-superior, ou na linha média cérca de 5 cm. acima
da sinfise ptibica. A escolha sera orientada pelo volume
do baco e do figado, de modo a afastarmo-nos o mais
possivel déstes 6rgaos. A puncdo ma linha média esta
particularmente indicada se a réde venosa da parede
¢ muito abundante. Em todos os casos haverd o maior
cuidado em evitar a picada déstes vasos.

No ponto escolhido, apés desinfeccao com soluto
alcodlico de iodo, far-se-4 a anestesia da pele e dos
tecidos subjacentes até ao peritoneu com um soluto de
procaina a | ou 2 %, e com a mesma agulha que serve
para esta anestesia, penetrar-se-a na cavidade abdomi-
nal. A aspiracao de liquido para a seringa que continha
0 anestésico confirmara o diagnéstico de ascite. Cinco
minutos depois, far-se-4 com um escalpelo uma pequena
incisao da pele (cérca de | cm.) no lugar anestesiado,
¢, através dela, introduzir-se-4 um trocarte ad hoc (').
Apés o esvaziamento, que nao deve ser excessivamente
tipido, mas pode ser levado até ndo sair mais liquido,
tetira-se o trocarte, faz-se uma pequena massagem para

ir o trajecto criado e unem-se os labios da
Pequena ferida com um ou dois agrafes ou, simples-
Mente, com uns fios de algodao embebidos em colédio
tlistico, ou uma pequena tira de esparadrapo. Sébre
to coloca-se um penso asséptico e liga-se o abdémen

"""‘—-——_.-_
() O calibre déste trocarte sera, em geral, de 3 ou 4 mm.
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com uma larga faixa de tecido elastico, de modo a ficar
bem ajustado. Realizada déste modo, a paracentese
abdominal nao acarreta sofrimento imitil aos doentes.

PUNCAO LOMBAR

A puncao lombar tem por fim retirar liquido cefa
lorraquidiano, como terapéutica ou para exame labo
ratorial, ou injectar medicamentos no espaco subara
cnéideo.

O doente coloca-se em decubito lateral junto do
bérdo do leito, e procura-se conseguir uma cifose
maxima da sua coluna lombar, para o que se lhe ordent
que flicta o mais possivel a coluna vertebral e os mem-
bros inferiores, ou se encarrega um auxiliar de conse:
guir isto, exercendo pressio com uma das maos colo
cada por baixo dos joelhos flectidos e a outra sébre
a nuca. O lugar escolhido é um dos espacos interve
tebrais compreendidos entre L; e L, ou L, e L, (espago
abaixo ou acima da linha tangente as cristas lllacas]
Escolhido o espaco intercostal em que as apéfises espi
nhosas se apresentem mais afastadas, que se pode mar
car comprimindo contra a pele a extremidade maif
larga duma pipeta de Pasteur ou o pavilhdo duma agw
lha de injeccoes, faz-se a sua desinfeccio com solutd
alcoélico de iodo. A anestesia local é, em geral, di¥
pensavel. Em doentes agitados ou que ndo possam col
servar-se iméveis, ou quando se suspeita de particularef
dificuldades em virtude de escoliose ou por outrof
motivos, recomenda-se a anestesia geral com a meno’
quantidade possivel de Evipan sédico ou de Eunarco?
injectados muito lentamente por via endovenosa. A ag¥
lha de puncdo pode ser de modélo americano com ¢
calibre de 0,7 a 0,8 mm. e o comprimento de 82
12 cm., e bisel curto.

A punciao serd praticada na linha média, junto__.-‘!.'
vértebra inferior, mantendo a agulha sempre no
mediano e dirigindo-a muito levemente no sentido ¢
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niano; para evitar o ligamento interespinhoso quando
€ muito duro, praticar-se-4& a puncdao a | ou 1,5 ecm.
da linha média e dar-se-a a agulha uma pequena incli-
nacio de fora para dentro. Se a extremidade da agu-
lha encontra osso, retira-se quasi por completo e intro-
duz-se de novo com inclinacio um pouco diferente.
Nao insistir muito tempo no mesmo espaco intercostal
se se encontram dificuldades, mas ensaiar antes a pun-
tio no espaco superior ou inferior.

Logo que se verifica a entrada da extremidade da
agulha no espaco subaracnéideo, retirando cuidadosa-
mente o mandril para ndo perder mais do que uma ou
duas gotas de liquido, adapta-se ao pavilhdo da agulha
o tubo, préviamente esterilizado, do manémetro de
Claude. Antes de ler a pressio, recomendar ao paciente
que mantenha a mais completa imobilidade e se colo-
que, o mais possivel, em resolucdo muscular ('). De
outro modo, o valor lido pode ser artificialmente exa-
Berado.

A quantidade de liquido extraido varia segundo o

nte e o motivo da puncido raquidiana. Para injeccéo
endorraquidiana consecutiva, o volume de liquido reti-

o sera4, em regra, pelo menos igual ao do liquido
9ue se vai injectar. Para exame laboratorial, o volume
de 12 cm.® chega para tédas as determinacdes quimi-
tas e reaccoes usuais.

A mais importante precaucdo a tomar consiste em
Proceder com a maior cautela quando a pressao é muito
flta, retirando, muito lentamente, apenas um pequeno
Volume de liquido. Alguns autores aconselham, neste
“so, que se substitua o liquido extraido pelo mesmo
Yolume de séro fisiolégico. Se existe estase papilar, é
Preferivel comecar por fazer diminuir a hiper-tensiao

"‘.______-
Hor (') A diminui3io da flexdio da coluna e dos membros infe-

©s nio ¢ recomendivel porque faz correr o risco de alargar
O orificio meningeo produzido pela agulha.
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craniana, e o edema cerebral fregiientemente coéxis
tente, por meio de injeccbes de solutos fortemente
hiperténicos (V. pag. 210) antes de fazer a puncao
lombar. A razao destas precaucdoes estd em que
extraindo liquido mais rapidamente do que éle pode
passar do cranio para o raquis, (principalmente se, em
conseqgiiéncia do edema cerebral, a comunicacio ¢é
estreita), a pressao raguidiana baixa rapidamente, o
que acarreta a compressao das amigdalas cerebelosas
contra o buraco occipital e o estrangulamente do bolbo.

Depois da puncao raquidiana o paciente conservara
o decibito pelo menos durante 24 horas. Se ha cefa
leias, vertigens ou vomitos, é aconselhdvel a injeccgdo
endovenosa de cérca de 20 cm.? de agua destilada e
a injeccao subcutidnea de hipofisina; incémodos pouco
acentuados desaparecem espontineamente dentro de
dois ou trés dias.

PUNCAO SUBOCCIPITAL

Destina-se aos mesmos fins que a anterior e é sis
tematicamente preferida por certo nimero de autores
Para os que preferem habitualmente a puncido lombar
a puncao suboccipital estd indicada quando a primeira
é impossivel, ou quando ha obstrucdo do canal raqui-
diano ou, enfim, quando se desejam comparar os liquir
dos obtidos por puncao alta e baixa.

A técnica é mais facil do que a da puncdo lombar
e o material utilizado idéntico podendo a agulha ser
mais curta (6 a 8 cm.) se o paciente nao fér muito
gordo. O lugar da picada que fica na linha média n?
uniao do terco inferior da linha que vai da protube
rancia occipital externa a apdfise do atlas, sera prévia
mente barbeado e desinfectado com o soluto alcoélico
do iodo. Depois de marcado éste lugar por cuidados?
palpacio, o doente, sentado ou deitado, flecte a cabd?
um pouco e um ajudante mantém-na nesta
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tendo o cuidado de verificar que nao haja inclinacdo
lateral. A agulha provida do mandril sera introduzida
em direccdo a raiz do nariz, direccio que pode ser
marcada préviamente por meio duma régua encostada
a cabeca do paciente e mantida pelo auxiliar ja refe-
rido. Depois de ter penetrado 3,5 e¢m., retira-se o man-
dril e, se ndo aparece ainda liquido (sé aparece em
individuos magros), continua-se o avanco da agulha
milimetro a milimetro, verificando de cada vez se nao
aparece liquido. Em geral, s6 a profundidade de 4
a 5 cm. se sente o leve resalto devido a resisténcia
da dura-méater e se penetra na grande cisterna. Em
triancas a profundidade a que se encontra a dura-mater
€ menor (2 a 3 cm.), em obesos, pelo contrario muito
maior (7 cm. e mais), facto que se deve, evidente-
mente, tomar na devida consideracao. Operando com
0 paciente sentado, é preferivel, quando se retira o
mandril, adaptar ao pavilhdo da agulha uma pequena
seringa com a qual se ird fazendo leve aspiracdo a
medida que se avanca, pois que o liquido nao tem,
Muitas vezes, nesta posicao, pressao suficiente para sair
®spontineamente. Se sucede, o que é freqiiente, ir de
encontro ao contérno do buraco occipital, sera neces-
Sério levantar um pouco o pavilhdo da agulha, para

ixar a ponta, seguindo-se depois a técnica tal como
foi descrita.

A extraccao do liquido tem de ser feita quasi sem-
Pre por aspiracao lenta que aqui ndo apresenta perigos.

\ injeccdo de substancias terapéuticas ou com fins de
Ylagnéstico deve ser sempre praticada com grande len-
lidao,

Terminada a operacéo, retira-se a agulha, e, depois
tduma ligeira massagem, coloca-se sébre o ponto ferido
m pequeno quadrado de adesivo. Nao é necessario, em
"’!l:lida, qualquer precaucdo especial da parte do

te.
_Esta técnica estd contra-indicada quando se sus-
Peita de tumor medular ou cerebeloso, quando existe
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grande deformacdo craniana e quando o estado sinuoso
das artérias periféricas faca temer situacdo anormal da
artéria vertebral. A picada do bolbo ou do cerebele
sdo praticamente impossiveis desde que siga rigorosa
mente a técnica correcta.

PUNCAO VESICAL

Esta pequena intervencdo sé muito raramente serd
praticada, visto que apenas estd indicada nos raros
casos em que nao foi possivel realizar o cateterismo
vesical. Deve dizer-se, porém, que sendo a sua técnica
extremamente simples, é preferivel e menos perigoso
recorrer a ela (pelo menos quando nao ha infeccdo
urinaria) do que insistir, sem ter a necessaria experién-
cia, num caterismo dificil.

A punc@o realiza-se na linha média a | ou 2 cm
acima da sinfise pibica, depois da regiao conveniente
mente barbeada e desinfectada, com uma agulha de
cérca de | mm. de calibre e 8 a 10 ecm. de compr-
mento, de bisel longo. A cavidade vesical atinge-se, em
geral, a uma profundidade de 4 a 5 em., ou mais em
individuos gordos ou com edema. O esvaziamento da
urina sera conduzido lentamente. Depois de retirada 2
agulha far-se-4 uma pequena massagem e colocar-se-
sobre a picada um pequeno fragmento de adesivo.

Antes de voltar a praticar a puncao, se persistir 2
retencio urinaria, tentar-se-a de novo o cateterismo vesi*
cal, que muitas vezes, se tera a surprésa de encontrﬂf
notavelmente facilitado.

RESPIRACAO ARTIFICIAL

A técnica de urgéncia, manual, foi ja referﬁt_”
pag. 9 e 10. Quando é necessario manter durante muit?
tempo esta manobra, é indispensivel a colabo
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de varios operadores que se revezem, a ndo ser que
se disponha de um aparelho mecéanico apropriado.
Déstes aparelhos, uns, portateis, utilizedos sobretudo
pelas corporacies de bombeiros, imitam os movimen-
tos do método manual pela simples manobra de uma
alavanca, outros realizam a compressao e descompres-
sio pneumatica ritmica do térax e do abdémen. Estes
iltimos permitem obter, com o minimo de incémodo
para o doente, uma ventilacdo pulmonar perfeita durante
tempo ilimitado. A técnica de funcionamento de uns
e de outros é, evidentemente, conhecida por quem déles
dispée e seria, portanto, descabido referi-la aqui.
Conjuntamente com a respiracao artificial por meios
manuais ou mecénicos, é muito recomendavel, em cer-
tos casos, a administracdo de oxigénio puro ou duma
mistura formada por anidrido carbénico (5 a 7 %) e
oxigénio (Carbogénio) ou ar atmosférico. A adminis-
tracio desta mistura fortemente excitante do centro
tespiratério pratica-se, em geral, por meio duma mas-
cara especial pertencente aos dispositivos de reanima-
¢do utilizados pelos postos de socorros bem organiza-
dos, mas pode também ser feita, embora com menor
eficicia, utilizando o catéter nasal como se indicou a
Pig. 231, e pode ainda empregar-se nas tendas de oxi-
2€nio,
As indicacées da carbogenoterapia e da oxigeno-
lerapia sdo diferentes e ndo devem ser confundidas.
primeira esta indicada nos casos em que ha paralisia
centro respiratério (a inalacdo de oxigénio puro
Mais acentuaria a sua hipo-excitabilidade), a segunda
Quando ha dificuldade de hematose (lesdes da parede
08 capilares ou dos alvéolos pulmonares, reduciao do
“ampo de hematose, paralisia dos misculos respiraté-
flos, insuficiéncia circulatéria, obsticulo mecéanico a
*ntrada do ar, casos éstes em que ja existe quantidade
®xtessiva de anidrido carbénico no sangue e a sua ina-
lego 56 poderia aumentar inutilmente a dispneia).
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SANGRIA

A emissdo sangiiinea que constitui a sangria pra
tica-se, a maior parte das vezes, numa das veias da
prega do cotovelo ou na safena junto do maléolo
externo. Na maioria dos casos a sangria faz-se atraves
duma agulha semelhante As que se utilizam para as
injeccoes endovenosas mas de maior calibre (1 mm.
pelo menos). A técnica da puncdo venosa ndo difere
também da que se utiliza para as injeccoes endovenosas.
Para obter os melhores resultados, isto é conseguir a
depleccdo sangiiinea que se deseje com o minimo de
sofrimento para o doente hd que ter em consideracao
os seguintes pormenores:

— empregar agulhas impecavelmente afiadas e bem
polidas ndao sé por fora como também por dentro (con-
segue-se polir perfeitamente o interior da agulha fric-
cionando-o com um fio embebido em qualquer produto
utilizado para a limpeza de metais) ;

— depois da agulha esterilizada, aspirar através
dela um pouco de azeite esterilizado ou de soluto injec
tavel de canfora (para dificultar a coagulaciao do san
gue) ;

— nao puncionar antes de ter tornado a veia bem
aparente por colocacdo dum garrote convenientementé
apertado (pressdo nao superior a tensio arterial minima)
e, se for necessario, aplicacio de compressas quentes
ou banho quente a todo o membro e friccio enérgich
da pele;

— em doentes pusilanimes poder-se-do injectar pré*
viamente no lugar da picada algumas gotas de soluto
de procainaa 2 %; ”

— durante a sangria, convidar o doente a contraif
compassadamente, mas com energia, os miisculos
antebraco, abrindo e fechando alternativamente a mao.
do lado puncionado. W
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Procedendo assim, apenas em individuos de sis-
tema venoso pouco desenvolvido ha necessidade de
recorrer a flebotomia que se pratica depois de desco-
berta a veia como se disse na pag. 225.

Se se deseja aproveitar o sangue para eventual
transfusdo ulterior, proceder-se-A como se indica no
artigo sobre transfusdo de sangue.

TORACENTESE

A sua técnica ja foi indicada a pag. 41. O esvazia-
mento do liquido pleural pode fazer-se pelo sistema
de sifdo entdo indicado ou com o dispositivo de aspi-
racio continua representado na fig. 3 que substitui com
vantagem (aspiracdo mais regular e pressio sempre
conhecida) o classico aparelho de Potain.

TRANSFUSAO DE SANGUE

O nimero de técnicas que téem sido aconselhadas
Para esta pequena, mas importantissima, intervencao, é
tnorme. Poremos deliberadamente de lado as técnicas
Que utilizam aparelhos patenteados que se vendem
dcompanhados das respectivas instrucdes para uso,
Para nos referirmos apenas as que reputamos mais sim-
Ples mas correctas.

Determinado o grupo do doente e obtido um dador
'0 mesmo grupo ou, na sua falta e em caso de urgén-
Y&, do graupo O, comecar-se-4 por verificar — se para
tal se dispuser de tempo — se ha, in vitro, compatibi-

de dos dois sangues. Para isto é necessario obter
mas gotas de sangue do dador e do receptor, o que
:comegue aspirando para qualquer pipeta (pipeta de

iteur ou de contagem de glébulos), préviamente
Molhada com soluto de citrato de sédio a 10 %, o
"ngye que surge duma pequena picada feita num dedo

1q
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ou no lobo da orelha. Este sangue deixa-se sedimentar
em dois pequenos tubos; ao fim de algum tempo os
glébulos encontram-se sedimentados e retira-se entédo
uma gota de cada um dos plasmas que se coloca num
dos extremos duma pequena lamina de vidro; agitam-se
entdo os dois pequenos tubos de modo a voltar a
homogenizar os sangue e adiciona-se uma gota de cada
um déles a gota de plasma do outro. Depois de agitar
durante uns minutos com pequenas varetas estas duas
misturas, observa-se uma das seguintes alternativas, de
que se indica também o significado:

e - —_

Plasma do rece, tor Plasma d» dador
oy Significedo

+
Globulos do dador Glébulos do receptor

Aglutinagio Aglutinacdo Incompatibilidade
Aglutinaggio A‘:‘i'::g; de aglu- | 1 compatibilidade
Auséncia de aglu- Compatibilidade, em
tinagio Agalianghe certas circunstincias
Auséncia de aglu- Auséncia de aglu- | Compatibilidade per
tinagdo tinacdo feita
d

% H

o
No terceiro caso, a transfusao pode ser realizada, se
ndo se conseguir obter dador mais conveniente,
gue seja pequena e praticada muito lentamente. Se nao
se pode obter facilmente a classificacio dos grupo®
sangiiineos, esta prova permite escolher um dador con”
veniente, E claro que o dador deve, além disto, '
um individuo ndo anemiado nem portador de doené®
transmissivel, nomeadamente sifilis ou impaludismo.
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Escolhido' o dador, a técnica utilizada varia com o
volume da transfusdo: Para pequenas transfusGes, o
método mais simples consiste em colher directamente
o sangue do dador para uma seringa de 100 em.?, con-
tendo 10 em.? de soluto de citrato de sédio a 2,5 % ().
Para facilitar a manobra, intercalar-se-4 um pequeno
tubo de borracha entre o bico da seringa e o pavilhao
da agulha. Cheia a seringa e misturado o seu conteido
por agitacdo moderada, adaptar-se-4 a extremidade do
tubo de borracha a uma agulha de | mm. de calibre
introduzida na veia do receptor e procede-se lentamente
4 injeccao do sangue. Se se dispée de mais seringas e
dum auxiliar que as encha sucessivamente na veia do
dador, poder-se-4 por éste processo injectar tantas cen-
tenas de centimetros cibicos de sangue quantas as
seringas de que se dispuser. Para as grandes transfu-
sdes €, porém, mais seguro e mais cémodo utilizar a
seguinte técnica, — em gue emprega o aparelho repre-
sentado na fig. 4 (pag. 223):

Depois de convenientemente esterilizados o frasco
de Erlenmeyer e os tubos representados na figura e,
além disso, uma outra rélha para o mesmo frasco, esta
provida de dois tubos curtos, um dos quais ligado a
Um tubo de borracha duns 30 a 50 cm. (*) de com-
Primento que por sua vez se pode adaptar a agulha
de sangria, dispoe-se.o frasco sébre uma pequena mesa
lunto da cama em que se encontra estendido ou sen-
tado o dador, introduz-se-lhe dentro séro de Ringer
ou fisiolégico e soluto de citrato de sédio a 2,5 %,
espectivamente, na dose de cérca de '/, a '/, e de '/,

2 quantidade de sangue que se vai colher, e rolha-se

9 frasco com a segunda rélha acima mencionada. Pun-

g

(') O citrato empregado deve ser do mais puro.

lhu?} Este tubo deve ter uma superficie interior o mais lisa

e, vel e, como todos os objectos de borracha empregados
‘“Fd ser tratado conforme se indicou na pag. 226.
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ciona-se entdo do modo habitual a veia do dador com
a agulha ja ligada ao tubo respectivo, coloca-se o frasco
ao nivel mais baixo que for possivel e logo em seguida
se verifica a queda de sangue neste frasco. Uma leve
agitacdo que o auxiliar que segura o frasco lhe imprime,
é suficiente para misturar perfeitamente o citrato com
o sangue e evitar a coagulacdo déste. Pode colher-se
para o mesmo frasco, mudando de agulha, o sangue
de mais de que um dador (). Depois disto, proceder-
-se-4 exactamente como foi indicado a propésito da
flebéclise (pag. 224), tendo apenas a precaucao de
injectar muito lentamente os primeiros 100 cm.? e inter-
romper imediatamente a operacao se o doente men-
ciona sintomas desagradaveis, principalmente dores
lombares, arrepios ou opressio precordial; éstes sinais
indicam a existéncia de incompatibilidade sangiiinea e,
na prética, s6 se observam guando nao se tomam tédas
as precaucdes a principio indicadas.

Em caso de extrema urgéncia pode proceder-se &
transfuséo utilizando o primeiro dador que apareca, sem
gualquer exame prévio, desde que se siga com a maiof
atencao a entrada dos primeiros 50 cm.’ de sangue
pronto a interromper a injeccdo se aparece o minimo
sinal de intolerancia; se éstes ndao aparecem, pode
tomar-se como demonstrado que os sangues sdo com*
pativeis e injectar o restante da maneira habitual.

Se se deseja injectar apenas plasma, comeca-se pof
deixar sedimentar o sangue dentro do frasco, assenté
sobre uma mesa, o que se realiza em poucas horas
Em seguida substitui-se a rélha proviséria pela rélh®
habitual mas com as suas conexées normais invertida$
isto é o tubo de descarga ligado ao tubo de vidro maif
comprido e o tubo que termina pelo filtro F ligado a¢
tubo de vidro meis curto; além disso, & extremi

(1) A cada dador nZo se retirari de uma vez, salvo ca®
de extrema urgéncia, mais de 500 cm.3 de sangue. al
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livre do filtro F liga-se a bomba dum esfigmomanémetro
ou a péra dum termocautério e o tubo de vidro mais
comprido sera levantado de modo que a sua extremi-
dade nao atinja a camada de glébulos. Fica assim o
dispositivo pronto a funcionar; bastarad exercer pressao
por meio da bomba no interior do frasco para que o
plasma corra no tubo de descarga e possa ser intro-
duzido nas veias do receptor.

No caso de transfusiao sé de plasma, nunca se veri-
fica incompatibilidade absoluta, como facilmente se vé
atentando no quadro da pag. 242.

TRAQUEOTOMIA

A técnica adoptada dependerd do grau de urgén-
cia da intervencdo e do material de que se dispoe. Em
taso de extrema urgéncia (sufocacdo por oclusdo larin-
gea ou traqueal), o mais importante é ndo perder
tempo, pois disso depende a vida do doente. Fixada a
tragueia, far-se-4 uma incisio na linha média de modo
a atingi-la abaixo da cricéide e a fender 2 ou 3 anéis,
0 mais rapidamente possivel sem se preocupar com a
hemorragia. Enquanto ndo se obtém um tubo que possa
Introduzir-se na fenda assim produzida manter-se-ao os
seus bordos afastados com os dedos ou com ganchos
improvisados. A hemorragia é consideravel, grande
parte do sangue penetra na traqueia, provoca tosse que,
Por sua vez, projecta o sangue violentamente, mas ao
Mesmo tempo a cianose diminui consideravel e rapida-
mente. A situac@o requere da parte do operador grande

isao e presenca de espirito. Logo que seja possivel
substituir-se-4 o tubo improvizado por uma canula
ad hoc.

Se a intervencdo nao for tdo urgente (laringite
diftérica) comecar-se-4 pela anestesia da pele e dos
tecidos subjacentes com soluto de procaina a | ou 2 %

e a maca de Adao até ao cavado supra-esternal.
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Incisao da pele e dos tecidos subjacentes, plano por
plano e hemostase cuidadosa. O istmo da tiredide serd
cortado se nao puder ser afastado. Descoberta a tra
queia injecta-se acima ou abaixo do primeiro anel )
ou 6 gotas do soluto de cocaina a 10 % e, depois de
verificar que a hemostase é perfeita, abre-se a traqueia
na linha média seccionando os 2.% 3.° e 4.° anéis. Na
abertura introduz-se a canula apropriada (canula de
Krishaber) seguindo a sua prépria curvatura. O tama-
nho serd escolhido segundo a idade:

Sl RN s et ATttt as S ca R0
N e
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bl roacs U EaEEe G GaesoTgng T viimeg

Praticada com os cuidados indicados nao ha entrade
de ar nas vias respiratérias nem tosse, e a traguetomi#
é uma operacao inofensiva.

A atmosfera do quarto onde se encontra o doent®
sera aquecida a cérca de 20° C. e mantida saturade
de humidade por evaporacido de agua.

Os cuidados consecutivos consistem na remocao d2
canula interior umas 3 ou 4 vezes por dia para limpeza
e na vigilancia do doente em guem é muito prova
guando se adopta a primeira técnica, o apareciment?
de broncopneumonia.
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INCOMPATIBILIDADES

A maneira mais simples de evitar as incompatibili-
dades consiste em ndo formular associac6es medica-
mentosas complexas cuja estabilidade ndo tenha ja
sofrido verificacdo pratica, principalmente se contéem
drogas constantes da lista das principais incompatibi-
lidades, que apresentamos em seguida:

PRINCIPAIS INCOMPATIBILIDADES FISICAS
E QUIMICAS

Acidos . . . . . Oxidos. Hidratos. Carbonatos e bicar-
: bonatos. Albumina.
Alcalis (hidréxidos,

carbonatos e bicar-

bonatos) . . . . Acidos. Sais metilicos (com excepciio
dos metais alcalinos). Sais de alca-

léides.
Alcalsides (Sais de —)  Alcalis. Carbonatos alcalinos e terro-

sos. Tanino. Iodo. lIodetos. Solutos
alcodlicos muito concentrados. Os
brometos, salicilatos, benzoatos e
sais metalicos precipitam também os
sais de alcaldides, mas esta precipi-
tagio pode ser muitas vezes evitada
pela adi¢do de glicerina ou dlcool
(10 a 50 0/y).
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Alcool (Solutos alcod-
licos, tinturas e espi-
ritos) . . . . . Gomas. Albuminas. Muitos solutos
aquosos de sais inorganicos. Muitos
solutos alcodlicos de substancias in-
soluveis na aguna sfo precipitados
por esta.

Arsénio (Sais de —) . Sais de ferro. Sais de magnésio. Sais
soluveis de cilcio.

Brometos . . . . Solutos de sais de alcaléides em solu-
tos neutros.

Jodetos . . . . . Sais de alcaldides. Sais metalicos, Aci-
dos minerais. Substincias oxidantes;

Ferro (Sais de —). . Tanino. Carbonatos alcalinos. Amonia.
Goma arabica. Salicilatos.

Metais pesados (San ’
de —). . . Alcaléides. Alcalis. Carbonatos. Bicar
bonatos. Tanino. Albumina. Gomas.
Glicosidos. Muitos sais de outro$

metais.
Salicitatos . . . . Acidos. Xaropes acidos. Fenazona. Ca*
feina. Canfora. Cloral. Fenois.
Tanino . . . . . Alcaléiles. Sais de metais pesados:
Albumina.

Como regra geral, pode dizer-se que os acidos €
os alcalis fortes, a hexametilenatetramina, os perman:
ganatos e as drogas inscritas em italico na lista anterm!-
devem ser prescritas isoladamente, salvo casos espe’
ciais. As incompatibilidades farmacéuticas (mau sabo’
ou mau aspecto de medicamentos destinados a sef
absorvidos por via oral) sé podem ser evitados
conhecimento da matéria médica, principalmente dof
veiculos mais apropriados para cada medicamento. /
reais incompatibilidades terapéuticas que resultam d
associacio de medicamentos de accdo principal ant?”
gobnica, s6 sao possiveis por lapso ou por ignorancia
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modo de accao dos farmacos; ndo se deve, porém, con-
siderar incompatibilidade o aproveitamento de anta-
gonismos parciais, que constitui o modo de corrigir
accoes secundarias indesejaveis.

MEDICAMENTOS E FORMULAS OFICINAIS

Sdo os preparados inscritos na Farmacopeia Por-
tuguesa de 1936. Apresentamo-los na lista seguinte por
ordem alfabética nao sé das designacoes adoptadas
(impressas em tipo grosso), mas também dos seus
sinénimos, incluindo os nomes comercialmente regis-
tados mais conhecidos (em italico). Sao seguidos dum
asterisco os medicamentos que actualmente sé6 podem
ser obtidos como especialidades farmacéuticas. Nas
formulas de medicamentos muito activos indica-se a

percentagem do principal componente.

Abeloura : Dedaleira.

Abébora amarela: Cucurbita.

Absintio : Losna.

Agairdo.

~ (Espirito de —, composto).

~ (Pogdo alcodlica de—, com-
posta).

~ (Tintura de —).

Acetanilida (Antifebrina).

Acetato de amonio (Soluto

Acetato de amonio liquido: So-
luto de acetato de aménio.
o basico de cobre: Ver-

dete.
Acetato de chumbo.
= de chumbo, liquido: Soluto
de subacetato de chumbo.
~ neutro de chumbo: Ace-
tato de chumbo.
Acetato de potassio.
nino.
Acetotartarato de aluminio (So-
luto de —).

Acido acético. ;
— acético aquoso: Acido acé-
tico diluido.

— acético cristalizavel: Acido
acético. .
Acido acético diluido (70 0/0).
— acético glacial: Acido acé-

tico.
Acido acetilossalicilico (4spi-
rina).
Acido agarico.
— arsenioso: Anidrido arse-
nioso.
écido azético.
cido benzéico.
— benzdico (Limonada de —).
— boracico: Acido bérico.
Acide bérico.
— bérico (Pomada de —).
— bérico (Soluto de —).
Acido canférico.
— carbélico : Fenol.
— carbénico (Soluto de —).
Acido cianidrico diluide (29/y).
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Acido citrico.

— citrico (Limonada de —).

Acido cloridrico.

— cloridrico (Limonada de —).

— crémico: Anidrido créomico.

— diacetilotinico: Acetilo-
tanino.

— dietilobarbiturico: Barbital.

— fénico: Fenol.

— feniletilobarbitirico : Feno- !

barbital.

— fenilcinchénico: Cincho-
fena.

— feniloquinoleinocarbonico :
Cinchofena.

Acido fosférico.

— fosférico cristalizavel: Aci-
do fosférico.

Acido fosférico diluido
(10 0/g).

— fosférico medicinal: Acido
fosforico diluido.,

Acido galhico.

— galhotanico : Tanino. |

— hidrocidnico diluido: Acido
cianidrico diluido.

Acido léctico.

— lactico (Limonada de —).

— mnitrico: Acido azético.

Acido nucleinico.

— ortofosférico: Acido fosfo-
rico. :

— orto-oxibenzoico: Acido sa-
licilico.

— picrico: Trinitrofenol.

— pirogalhico: Pirogalhol.

— prussico diluido: Acido
cianidrico diluido.

ﬁcldo salicilico.
cido sulfdrico.

— sulfarico (Limonada de —).

Acido sulfdrico alcoolizado
(Agua de Rabel).

— tanico: Tanino.

Acido tartdrice.

— tartrico: Acido tartarico.

— timico: Timol.’

MEDICAMENTOS USUAIS

| Acido tricloracético.

— trioxibenzéico: Acido gi-
lhico. y

— valerianico: Acido valérico.

Acido valérico.

Acintro: Losna.

Aconitina.

Aconitina cristalizada : Aconl
tina.

Acénito.

= (Pgide =

— (Tintura de —).

Acriflavina,

Acilicar.

Acgidcar cindi.

— cristalino: Agucar.

Agiicar de féorma.

— granuloso: Ag¢ucar.

Aglicar de leite.

Aglicar pildo.

Adalina : Carbromal.

Adesivo.

Adrenalina: Levorrenina.

Agar-agar: Gelosa.

Agaricina: Acido agarico.
gua.

— acidula carbénica: Sols®
de acido carbénico.

Agua albuminada.
albuminosa: Agua alb¥

minada.

Agua de alcatrio.

— de alcatriio, alcalina: Ag#
de alcatriio, forte.

Agua de alcatrio, forte.

— de Alibour: Soluto de soV

fatos de zinco e de 0

composto. §
de Alibour, forte:

de sulfatos de zinco e

cobre composto, forte.

| — aluminosa: Soluto de snl®

| tos de aluminio e de
Agua aménio-canforada.
— balsamica: Agua de b

samo de Tolu.

Agua de balsamo de Tolu:
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Agua borica: Soluto de acido
bérico.

— de Botot: Tintura de anis
estrelado, composta.

~— branca: Agua saturnina.

= de cal: Soluto de hidroé-
xido de calcio.

Agua de canela.

= carbdnica: Soluto de acido
carbémico,

=~ cloroformada : Soluto de
cloroférmio.

— de Colénia: Espirito aro-
mitico. |
comum : Agua.

ﬁuna destilada. 3

— destilada de canela: Agua
de canela.

= destilada de erva cidreira:

gua de melissa.

— destilada de flores de
laranjeira: Agua de flores
laranjeira.

— destilada de gomos de
Pinheiro: Agua de gomos de
Pinheiro.

~ destilada de horteld-pi-
Menta: Agna de horteld-pi-
Menta.

~ destilada de loureiro-ce-

Tejeira: Agua de loureiro-
“Cerejeira.
= destilada de rosas: Agua

rosas.
T destilada de tilia: Agua de

z:a de esséncia de canela.
a de esséncia de hortela-
“pimenta.
fgua esterilizada.
fénica: Soluto de fenol.
&Ill de flores de laranjeira.
guosa Soluto de acido
‘lll de gomos de pinheiro.
de Goulard:

satur-
lina alcoolizada.
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Agua de horteld-pimenta.

— de Javel: Soluto de soda
clorada,

— de Labarraque: Soluto de
soda clorada.

Agua de loureiro-cerejeira.

Agua de melissa.

— de melissa dos Carmeli-

tas: Espirito de melissa,
composto.
gua oxigenada: Soluto de

peréxido de hidrogénio.

— potavel : Agua.

— purgativa: Soluto de sul-
fatos de sédio e de magnésio.

— de Rabel: Acido sulfarico
alcoolizado.

Agua redestilada.
gua de rosas.
gua saturnina,
gua saturnina alcoolizada.

— sedativa: Agna aménio-

-canforada

Agua de sublimado (0,1 0)y).

Agua de terebintina.

Agua de tilia.

— vegetomineral :
turnina.

— vegetomineral de Gou-
lard : angua saturnina alcooli-
zada.

— vienense: Infuso de sene,
composto.

Aguardente alemi: Tintara de
jalapa composta.

Aguarrds,

Aipo.

Airol : Oxi-iodogalhato de bis-
mute.

Alambre : Ambar.

Albumina do dvo.

Albumina (Tanato de —).

Alcaguz.

— (Extracto de —).

— (Pé de —).

Alcanfor:
Alcaravia.

Agua sa-
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Alcarovia: Alcaravia,.
Alcatira: Goma adraganta.
Alcatrdo.

— (Agua de —).
— (Agua de —, forte).
— (Pomada de —).

— (Xarope de —).
— de hulha: Alcatrio mine-

ral.

Alcatrio mineral

— mineral saponinado (Tin-
tura de —).

— de pinheiro: Alcatriio.

Alcatrio de zimbro.
lcool ().

Alcool absoluto.

— canforado: Soluto alcodlico
de canfora,

— etilico: Alcool.

— vinico: Alcool.

Alcoolatura de casca de limdo :
Tintura de casca de limdo.

Aldeido benzdico: Benzal-
deido.

— férmico (Soluto de —).

— metiloprotocatéquico: Va-
nilina.

Alecrim.

— (Espirito de —).

— (Esséncia de —).

Alfavaca de cobra: Parietaria.

Alfazema.

— (Espirito de —).

— (Esséncia de —).

Alga perlada.

Algoddo cardado.

Algodao esterilizado.

Algodao hidréfilo.

Algodio iodado.

Algodio-pélvora.

Alilo (Isossulfocianato de —).

Almécega do Brasil: Elemi.

— da India: Mastica.

MEDICAMENTOS USUAIS

Almeirdio: Chicéria.
Almiscar.
— (Mistura de —).
Aloés.
— (Pilulas de — e de gom
-guta).
— (Pilulas de quina e —).
— (Tintura de —).
— barbadense: Aloés.
— do Cabo: Aloés.
— capense : Aloés.
— do Curagao: Aloés,
— socotrino : Aloés.
Alquirivia : Alcaravia.
Alquitira: Goma adraganta.
Altéia.
— (Macerado de —).
— (P6 de —).
— (Xarope de —).
Alimen: Sulfato de alumini?
e de potassio.
Aldimen anidro.
Aldimen calcinado.
Aluminio (Sulfato de —).
Aluminio e potassio (Sulfal?
de —).
Alvaiade.
Alvarri branca: Cila. \
Amarelo de casca de laranj’’
Casca de laranja.
Amarelo de casca de limdo:
.. Casca de limio.
Ambar.
Ambar amarelo: Ambar.
Amendoas (Oleo de —).
Amendoas amargas.
Amendoas doces.
Amendoim (Oleo de —).
Amido.
— (Cozimento de —). »
— (Pomada de éxido de M
e de —).
Amido de arroz.

3

i

(') Indicar a graduagio em graus centesimais.
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Amido de batata.
Amido de mandioca.
— de maranta: Araruta.
Amido de milho.
=~ de trigo: Amido.
Amidofebrina (Piramidona).
Amieiro negro.
Amilo: Amido.
Amilo (Azotito de —).
Amilocaina (Estovaina).
Aménia.
~ anisada: Soluto alcodlico
de amoénia anisada.
Aménia diluida(10°,de NHj).
Aménio (Brometo de —).
~ (Carbonato de — )
~ (Cloreto de —).
~ (lodeto de —).
Amoras.
~(Suco de —).
=~ (Suco depurado de —).
~ (Xarope de —).
4Analgesina : Fenazona,
Anestesina ; Benzocaina,
ngélica.
Anidrido arsenioso.
~ arsenioso (Grinulosde —).
Anfdrido crémico.
~ santénico: Santonina.
Anis.
= (Esséncia de —).
= (Esséncia de —, sulfurada).
= da China: Anis estrelado.
Anis estrelado.
= estrelado (Tintura de —).
= estrelado (Tintura com-
Posta de —).
“*-urde Anis.
a malhada: Cicuta.
“Hidoto do arsénico: Hidrato
magnés:co
4w : Acetanilida.
Aatiménio (C.loreto antimo-

Nipso).
"‘leiclorctode—}
~ (Sulfureto negro de —).
~ (Sulfureto purificado de —).
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Antiménio (Tartarato de potas-
sio e de —).

— cru: Sulfureto negro de
antimoénio.

— tartarato de potassio: Tar-
tarato de potassio e de anti-
monio.

Antipirina : Fenazona.

Apiol.

Apomorfina (Cloridrato de — ).

Aquénios de alcaravia: Alca-
ravia.

— de anis: Anis.

— de cicuta: Cicuta.

— de coentro: Coentro.

— de felandrio : Felandrio.

Aquénios de funcho.

Aquénios de salsa.

Araruta.

Arecolina (Bromidrato de —).

Argengana : Genciana.

Argila branca: Caulino.

Argirol: Vitelinato de prata.

Arilo da noz moscada.

Aristol : Ditimol bi-iodado

Aristoguina: Carbonato de qui-
nina.

Arnica.

— (Tintara de —).

Arrenal : Metilarsinato de so-
dio.

Arrébe de amoras: Xarope de
amoras.

Arrdbe anti-sifilitico: Xarope
de salsaparrilha, composto.

Arrow-root: Araruta.

Arroz (Amido de —).

— (Cataplasma de —).

— (Farinha de —-}
(Sementes de —).

Amnilato de sédio (Atoxil).

Arseniato de sédio.

— de sodio (Soluto de —).

— dissédico: Arseniato de
sodio.

Arsénico branco: Anidrido ar-
senioso.
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Arsénio (Iodeto de —).

Arsenito de potassio (Soluto
de.—).,

Aspirina: Acido acetilossalici-
lico.

Assafétida.

— (Tintura de —).

Astafisagria: Paparraz.

Atofan: Cinchofena.

Atoxil: Arsanilato de soé-
dio.

Atropina (Sulfato de —).

Avenca.

— (Xarope de —).

Azeite,

— do comércio: Azeite.

Azeite desacidificado.

— dbce: Azeite.

Azeite esterilizado.

— mneutro: Azeite desacidifi-
cado.

Azeite virgem.

Azotato basico de bismuto:
Subazotato de bismuto.

Azotado de estricnina.

— mercurico (Soluto de —).

Azotato de pilocarpina.

Azotato de potdssio.

Azotato de prata.

— de prata cristalizado: Azo-
tato de prata.

Azotato de prata fundido.

Azotito de amilo.

Azougue: Merciurio.

Azul de metileno.

Bacalhau (Oleo de —).

— (Oleo de —, fosforado).

Badiana: Anis estrelado.

Bagas de zimbro: Zimbro.

Balsamo de Arceu: Ungiiento
de elemi.

Bilsamo de Bengué: Pomada
de mentol e de salicilato de
metilo.

Badlsamo catélico: Tintura de
benjoim, composta.

MEDICAMENTOS USUAIS

Bilsamo de copaiba: Terebin=
tina copaiba.

— de enxdfre anisado: Es*
séncia de anis sulfurada.
— de Fioravanti: Espirito de

terebintina, composto.

| —doPeru: Balsamo peruviano:
| Béalsamo peruviano.

— de S. Salvador: Balsam®
peruviano.

Biisamo de Tolu.

— de Tolu (Agua de —).

— de Tolu (Tintura de —).

— de Tolu (Xarope de —)

— tranqgililo: Oleo de mei
mendro composto.

Banha.

Banha benzoinada.

— preparada: Banha.

Barbas de milho: Estiletes se-
cos de milho.

Barbital ( Veronal).

Bario (Sulfato de —).

Batata.

— (Amido de —).

— (Fécula de —).

— de purga: Jalapa do Brasil

Baunilha.

— (Tintura de —).

Beladona.

— (Extracto de —).

— (Oleo de - ).

— (P6 de —).

— (Pomada de —).

— (Supositorios de —).

— (Tintura de —).

— (Xarope de —).

Benjoim. .

— (Tintura de —).

— (Tintura de —, com

Belzaldeido.

Benzaldeidocianidrina.

— (Soluto de —).

Benzeno: Benzina.

Benzina.

Benzoato de litio.

Benzoato de naftol fi.

T ®

==
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Benzoato de sddio.

~ de sédio (Xarope de —).

Benzocaina: (Anestesina).

Benzol: Benzina.

Benzonaftol: Benzoato de na-
ftol .

Bergamota (Esséncia de —).

Betanaftol : Naftol .

Bibrometo de quinina: Bromi- |

drato neutro de quinina.
Bicarbonato de poidssio.
bicarbonato de sGdio.

— de sodio (Pastilhas de —).
Bichas: Sanguessugas.
Bicloreto de merciirio: Cloreto

mercarico.
~ de quinina: Cloridrato

neutro de quinina.
Bicloridrato de quinina : Clori-
drato neutro de quinina.
Bi-iodeto de mercurio: lodeto
mercurico.
Bile de Boi: Fel de Boi.
Bioxalato de potassio.
Bismuto (Oxi-iodogalhato de-).
~ (Subazotato de —).
~ (Subcarbonato de —).
~ (Subgalhato de —).
~ (Subsalicilato de —).
~ (Tribromofenato de —).
Bissulfato de quinina.
issulfito de sédio.
Bitartarato de potdssio.
Bitiol (Zctio).

iol ( los de —).
Bolbo de cila: Cila.
Boldo.

~ (Extracto fluido de —).
Borato de sédio.
= de sodio (Glicéreo de —).
= de sodio (Soluto de —).
Bérax : Borato de sodio.
B"mhrhnto de potassio: Tar-
farato boropotassico.
gem.
= res de —).
(Folhas de —).

-~
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Breu cru: Alcatrio.

Brometo de amdénio.

— de arecolina: Bromidrato
de arecolina,

Brometo de célcio.

— de céanfora: Canfora mo-
nobromada.

— de escopolamina: Bromi-
drato de escopolamina.

| Brometo de estrdncio.
| Brometo de potéssio.

— de quinina: Bromidrato
basico de quinina.

Brometo de sédio.

Bromidrato de arecolina.

Bromidrato bdsico de qui-
nina. 4

Bromidrato de escopola-
mina.

— de escopolamina (Soluto
injectavel de —).

— de hioscina: Bromidrato
de escopolamina.

Bromidrato neutro de qui-
nina.

— de quinina: Bromidrato
basico de guinina,

Bromodietilacetilocarbamida :
Carbromal.

Bromoférmio.

Butanadioldidico: Acido tarta-
rico.

Biaxulo: Uva ursina.

Cabegas de dormideiras: Dor-
mideiras.

Cacau.

— (Oleo de —).

Cacodilato de sédio.

— de soédio (Soluto injecta-

vel de —).
Cafe.
— (Xarope de —).
Cafeina.
— (Citrato de —).

— (Soluto injectavel de —).
Cajepute (Esséncia de —).
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Cal anidra: Oxido de calcio.

— branca de mercurio: Mer-
cario doce.

Cal clorada,

— virgem: Oxido de calcio.

— viva: Oxido de cilcio.

Cilcio (Brometo de —).

— (Carbonato de —).

— (Cloreto de —).

— (Fosfato de —).

— (Fosfato bidcido de —).

— (Fosfato monoacido de —).

— (Glicerofosfato de —).

— (Gliconato de —).

— (Hidréxido de —).

— (Hipofosfito de —).

— (Lactato de —).

— (Oxido de —).

— (Sulfato de —).

Calomelanos pelo vapor: Clo- |
reto mercuroso.

Calumba.

— (Tintura de —).

Camala.

Camomila.

— (Oleo de —).

— (Oleo de —, canforado).

— (Tintura de —).

Canela.

— (Agua de —).

~— (Esséncia de —).

— (Pogdo alcodlica de —).

— (Tintura de —).

Cinfora.

— (Oleo canforado).

— (Oleo de camomila canfo-
rado).
— (Pomada de —).

— (Soluto alcodlico de —).
— (Soluto injectavel de —).
— (Tintura de —, composta).

Cinfora em pé.

Céanfora monobromada.
Canhamo indiano.

— indiano (Extracto de —).
Cantéridas.

— (Emplastro de —).

Cantaridas (Tintura aceto-eté
rea de —).

— (Ungiiento de —, com ev*
férbio).

Caparrosa azul: Sulfato de co-
bre.

— branca: Sulfato de zinco.

Caparrosa verde.

Capilaria: Avenca.

Capitulos de arnica: Arnica.

— de camomila : Camomila.

— de perpétuas roxas: Per
pétuas roxas.

Capitulos de tossilagem.

Céapsulas de baunilha: Bauni
lha.

— de dormideiras: Dormi
deiras.

Carbamato de etilo: Uretano

Carbamida : Ureia.

Carbodiamida: Ureia.

Carbonato acido de potissio’
Bicarbonato de potassio.

— acido de sdédio: Bicarbe
nato de sodio.

Carbonato de amdénio.

— basico de bismuto: Sub
carbonato de bismuto.

— basico de chumbo: Alvaiade

— de bismuto: Subcarbonat?
de bismuto.

Carbonato de célcio. i

— de calcio (Mistura de —

Carbonato de creosoto (W
sotal).

— dipotassico: Carbonato d¢
potassio. e

— dissodico: Carbonato&
sodio.

— ferroso (Pilulas de —).

Cnrbonano de guaiacol rnw

Carbouaio de litio. .

— de litio granulado,
vescente.

— de magnésio: Magnési

alva
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Carbonato d e manganés: Car-
bonato de manganésio.

Carbonato de manganésio.

—~ monopotassico: Bicarbo-
nato de potassio.

— monossodico: Bicarbonato
de sédio.

— neuntro de potassio: Car-
bonato de potassio.

= neutro de quinina: Car-
bonato de quinina.

= neutro de sdédio: Carbo-
nato de sodio.

=~ neutro de soédio anidro:
Carbonato de sédio anidro.

Carbonato de potdssio.

Carbonato de quinina.
rbonato de sddio.

Carbonato de sédio, anidro.

~ de sodio cristalizado: Car-
bonato de sédio.

Carbromal (Adalina).
rdamomo.

~ (Tintura de —).

~ menor : Cardamomo.
riopses de arroz.
riopses de centeio.

~de cevada: Cevada.

= de cevada santa: Cevada
santa.

Cariopses de trigo.

Carmim,

Carvalho.
rvdio animal.

= de Belloc: Carvio vegetal.

= dos ossos purificado: Car-
Vdo animal.

Carvao vegetal.

~ (Pastilhas de —).

Casca de carvalho: Carvalho.

~ de cascara sagrada: Cas-

Cara sagrada.
Casca de castanheiro da
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Casca de laranja (Tintura de—).

— de laranja (Xarope de —).

Casca de laranja doce.

Casca de limdo.

— de lim#o (Tintura de —).

— de limdo (Xarope de —).

— de Panama : Quilaia.

— peruviana: Quina.

— dos ramos de amieiro ne-
gro: Amieiro negro.

— dos ramos de viburno:
Viburno.

— da raiz de romeira: Ro-
meira.

Cdscara sagrada.

— sagrada (Extracto de —).
sagrada (Extracto fluido

de —).

— sagrada (P6 de —).

Castanha da India: Semente
de Castanheiro da India.

Castanheiro da India (Casca
dos ramos de —).

— da India (Sementes de —).

Castoreo.

— (P6 de —).

Cataplasma aluminosa.

Cataplasma de arroz.

Cataplasma de linhaca.

— de miolo de pdo em agua

vegetomineral: Cataplasma

saturnina,
das Necessidades: Cata-

plasma aluminosa.

Cataplasma saturnina.

Cato.

— (Tintura de —).

Caulino.

Cebola albarri: Cila.

Cegude: Cicuta.

Centeio (Cariopses de —).

ra.

— de abelhas: Cera.
Cera amarela.

— branca: Cera.
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Cerato de chumbo: Ceroto de
chumbo.

— simples: Ceroto simples.

Cerejas pretas.

Ceroto de chumbo.

— de Goulard: Ceroto de
chumbo.

— de Saturno:
chumbo.

Ceroto simples.

Cetossalol (Salofena).

Cevada.

— (Farinha de —).

— ordinaria : Cevada.

— perlada : Cevadinha.,

Cevada santa.

Cevadilha.

Cevadinha.

— (Cozimento compostode - ).

— (Cozimento de — com sene).

Cha.

— da India: Cha.
Chaulmoogra (Oleo de —).
Chicéria.

— brava: Chicoria.
Chocolate comum.

Choupo.

Chumbo (Acetato de —).

— (Ceroto de —).

— (Emplastro de —).

— (Emplastro de —, com-
posto).

— (Iodeto de —).

— (Oxido de —).

Cianeto merciirico.

— de mercurico:
mercurico.

Cicuta.

— (Extracto de —).

— (Pomada de —).

— terrestre : Cicuta,

Cicutaria dos pauis: Felandrio.

Cigarros anti-asmaticos: Cigar-
ros de estramonio, compos-

Ceroto de

Cianeto

tos.
Cigarros de estraménio,
compostos.
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Cila.
— (Oximelde —).
— (Po de —).

— (Tintura de - ).

— Vinagre de —).

Cimeiras de sabugueiro: Saby-

ueiro,

Cinchofena (Atofan).

Cinoglosa.

Cip6 emético: Ipecacuanha.

Citrato de cafeina.

Citrato de ferro amoniacal

— de ferro solauvel: Citrato
de ferro amoniacal.

— de magnésio (Laranjadd
de —).

— de magnésio (Limonads
de )

— de magnésio agucarado’
Po citro-magnésico.

Citrato de potdssio.

— de potassio (Soluto de —).

Citrato de sddio.

— tripotassico: Citrato de po
tassio.

— trissodico: Citrato de soédio.

Clara de évo: Albumina d¢
&vo.

Cloral hidratado: Hidrato dé
cloral.

Cloramina.

Cloramina T: Cloramina.

Clorato de potéssio. _

— de potassio (Comprimido?
de —).

— de potassio (Pastilhas de—)

— de potissio (Soluto de —).

Cloreto de amdnio. -

~ de antimonio: Cloreto an*
timomnioso. -

Cloreto antimonioso.

— antimonioso anidro:
antimonioso cristalino.

Cloreto antimonioso cristd

lino.
— antimonioso hidratadd
Cloreto antimonioso liquid®
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Cloreto antimonioso liguido:
Cloreto antimonioso.

— de apomorfina: Cloridrato
de apomorfina.

Cloreto de calcio.

~ de caicio cristalizado: Clo-
reto de calcio.

= de cocaina: Cloridrato de
cocaina.

= de diacetilomorfina:
morfina.

= de emetina: Cloridrato de
emetina,

Cloreto de etilo.

= de etilo para anestesia:
Cloreto de etilo purissimo.

Cloreto de etilo purissimo.

Cloreto de etilo puro.

e ‘de etilomorfina: Etomor-

fina.
Cloreto férrico.
~ férrico (Limonada de —).
~ férrico (Soluto de —).
~ férrico anidro : Cloreto fér-
rico.
= de ioimbina: Cloridrato de
loimbina.
= de lobelina: Cloridrato de
elina.
reto de magnésio.
loreto mercirico.
"':elercﬁrico (Comprimidos
-).
= mercurico (Soluto de - ).
= mercurico (Scoluto injecta-
;:l de benzoato de sodio e
——).
= de mercario, precipitado:
curio doce.
Coreto mercuroso.

= de _morﬁna: Cloridrato de |

morfina.
=~ de papaverina: Cloridrato
de papaverina.
= é:. pilocarpina: Cloridrato
pilocarpina,
Cloreto de potdssio.

FORMULAS OFICINAIS

Dia- |
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Cloreto de quinina: Cloridrato
basico de quinina.
| — de quinina e ureia: Clori-
| drato de quinina e ureia,
Cloreto de sédio.
— de sodio (Soluto gelati-
nado de —, injectavel),
— de sédio (Soluto injecta-
vel de —).
de tetrametilotionina:
Azul de metileno.
Cloreto de zinco.
Cloridrato de amileina: Ami-
locaina.
de amoniaco:
amoénio.
Cloridrato de apomorfina.
— de apomorfina (Soluto in-
jectavel de —).
Cloridrato bdsico de quinina.
— basico de quinina (Soluto
injectavel de —).
de benzoildimetilamino-
dimetiletilocarbinol: Amilo-
caina.
— de clorodiaminometilacri-
dina: Acriflavina.
Cloridrato de cocaina.
— de diacetilomorfina: Dia-
morfina.
Cloridrato de emetina.
— de emetina (Soluto inje-

Cloreto de

ctavel de - ).
— de etilomorfina: Etomor-
fina.

— de heroina: Diamorfina.

Cloridrato de ioimbina.

— de levorrenina (Soluto de - ).

Cloreto de lobelina.

— de metilobenzilecgonina:
Cloridrato de cocaina.

Cloridrato de morfina,

de morfina (Soluto injec-
tavel de —).

— de morfina (Xarope de —).

Cloridrato neutro de quinina.
Cloridrato de papaverina.
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Cloridrato de paraminoben-

zoilodietilaminoetanol : Pro- |

caina.

Cloridrato de pilocarpina.

— de quinina: Cloridrato ba-
sico de quinina.

Cloridrato de quinina e ureia.

Cloridrossulfato de quinina.

Cloroférmio.

— (Soluto de —).

— para anestesia: Clorofor-
mio purissimo.

Cloroférmio purissimo.

— puro: Cloroférmio,

Cobre (Sulfato de —).

Coca.

— (Extracto fluido de —).

— (Infuso de —).

— (Tintura de —).

Cocaina.

— (Cloridrato de —).

Cochonilha.

— (Tintura de —).

— dos cactos : Cochonilha.

Codeina.

— (Fosfato de —).

— (Xarope de —).

Coentro.

Cola.

— (Extracto de —).

— (Extracto fluido de —).

— (Sacareto granuladode —).

— (Tintura de —).

— (Vinho de —).

— granulada: Sacareto de cola,
granulada.

— do Japido: Gelosa.

Colargol : Prata coloidal.

Cold-cream: Pomada rosada,
benzoinada.

Colédio: Colédio elastico.

Colddio eldstico.

— flexivel: Coloédio elastico.

Colofénia do comeércio: Pez

louro.
Coloquintidas.
— (Extracto de —, composto).
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Colquicina,

Cdlquico.

— (P6 de —)

— (Tintura de —).

Coltar: Alcatrio mineral.

— saponinado: Tintura de al
catrio mineral saponi
nado.

— saponinado Le Boeuf: Tig*
tura de alcatrio mineral s#
poninado.

Compressas de gaze esterk
lizada.

Compressas de gaze oxige

nada.

Comprimidos de clorato d¢
potdssio (0,5 g.).

Comprimidos decloreto mer
cilirico (0,5 g.).

Comprimidos de oxicianeld
de merciirio (0,5 g.).

— de sublimado corrosive
Comprimidos de cloretomer
curico.

Condurango.

— (Extracto fluido de —).

Consolda vermelha.

Copaiba (Terebintina —).

Cousso.

— (Infuso de —).

Cozimento de amido.

Cozimento de cevadinh®
composto.

Cozimento de cevadinhaco”
sene.

Cozimento de quina.

Cozimento de romeira.

Cozimento de romeira, co®
posto.

Cravagem de centeio.

Cravinho.

— (Esséncia de —).

Cravo da India: Cravinho. P

Cré preparado: Carbonato
calcio.

Cremor de tirtaro: BihM
de potassio. >
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Cremor de tartaro, solavel:
Tartarato boropotassico,

Creosota: Creosoto.

Creosotal : Carbonato de creo-
soto.

Creosoto.

~ (Carbonato de —),

Cresilol: Cresol.

Cresol.

Cresolsaponato (Lisol).

Criogenina: Fenilossemicarba-
zida.

Crisarobina.

Créton (Oleo de —).

Cucarbita (Sementes de —).

¢au: Casca de laranja.

Decocto de amido: Cozimento
de amido.

~ de casca de riiz de ro-
meira: Cozimento de casca
de raiz de romeira.

=~ de casca de raiz de ro-
meira, composto: Cozimento
de casca de raiz de romeira,
Composto.

=~ de cevadinha, composto:
Cozimento de cevadinha,
Composto.

=~ de cevadinha com sene:

zimento de cevadinha com
e,

~ peitoral : Cozimento de ce-
JYadinha, composto.

Peitoral solutivo: Cozimento
\qt cevadinha com sene.

. de quina: Cozimento de

“de quma calisaia: Cozimento

de quina.
E"ilelra. :
P so de —).
& (Macerado de —-).
<Bs ge —).
|Tintura de —).
Q:nho composto de —).
de ledo: Taraxaco.
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Dentebrura: Feto macho.

Dermatol ;: Subgalhato de bis-
muto.

Dextrina.

Dextronato de calcio: Glico-
nato de calcio.

Dextrose : Glicose.

Diabelha : Guiabelha.

Diamina-diidroxiarsenoben-
z eno-mono-metilenoidros-
sulfito de sdédio: Neoarsefe-
namina,

Diamorfina (Heroina).

Diastase : Maltina.

Dicloramina.

Dicloramina T: Dicloramina.

Dietilenadiamina: Piperazi-
dina.

Dietilobromacetilureia: Car-
bromal.

Dietilomalonilocarbamida :
Barbital.

Dietilomalonilureia: Barbital.

Dietilossulfonabutana: Meti-
lossulfonal.

Dietilossulfonadimetilome-
tana : Sulfonal.

Dietilossulfona-etilometilome-
tana: Metilossulfonal.

Dietilossulfonapropana: Sul-
fonal.

Digital : Dedaleira.

Digitalina.

Digitalina cristalizada: Digita-
lina,

— (Soluto de —).
Diidroxiftalofenona: Fenolfta-
leina.

Di-iododitimol : Ditimol bi-io-
dado.

Dimetilaminofenazona: Ami-
dofebrina.

Dimetilarsinato de sédio: Ca-
codilato de sodio.

Dimetilopiperazidina (Tarta-
rato de —).

Dimetiloxantina : Cafeina.
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Dionina : Etomorfina.

Dioxifenilometilaminometilo-
carbinol: Levorrenina.

Ditimol bi-iodado.

Diuretina : Salicilato de sédio
e de teobromina.

Dormideiras.

Duotal : Carbonato de guaiacol.

Ectogan : Peréxido de zinco.

Electudrio de sene.

Elemi.

— (Ungiiento de —).

Elixir de acafrio, composto:
Pogdo alcodlica de agafrio,
composta.

— de Garus: Pogio alcodlica
de agafrdo, composta.

— paregdrico: Tintura de épio
benzdica.

Emetina (Cloridrato de —).
Emplastro adesivo: Emplas-
tro de chumbo, composto

Emplastro de cantdridas.

Emplastro de chumbo.

Emplastro de chumbo, com-
posto.

— comum: Emplastro de
chumbo.

— confortativo: Emplastro de
oxido férrico.

— diaquildo gomado: Em-
plastro gomo-resinoso.

— diaquildo menor: Emplas-
tro de chumbo.

Emplastro gomo-resinoso.

Emplastro mercurial.

Emplastro de é6xido férrico.

Bmglntro de pez de Borgo-

— wvesicatério: Emplastro de

cantaridas.
— de Vigo com mercurio:

Emulsdo comum.

MEDICAMENTOS USUAIS

Emulsdo de 6leo de baca-
lhau, composta.

| — de ¢leo de bacalhau com

| Esparadrapo de gclatiu-‘ '

hipofosfitos: Emulsio de
é6leo de bacalhau, composta
— de pevides de abobora!
Emulsio de sementes d¢
cucurbita, s
Emulsdo de sementes de ¢t
cirbita.
Enxdfre.
— (Pomada de —).
— (Pomada de —, alcalina).
— (Pomada de sabfio e —
composta).
— lavado: Enxofre.
Enxofre precipitado.
Enxdfre sublimado.
Epicarpo de laranja azéda.
Epicarpo de laranja doce.
Epicarpo de limdo.
Epinefrina : Levorrenina.
Ergotino.
— (Soluto injectivel de —):
— de Bonjean: Ergotino.
Erva-cidreira: Melissa.
Erva-dedal: Dedaleira.
Erva-doce : Anis.
Erva-do-espirito-santo: Angé
lica.
Erva-midriatica : Beladona. I
Erva-moura: Solano.
Erva-piolheira : Paparraz.
Escamdnea. 3
— de Alepo: Escamonea.
Escopolamina (Bro 3

de —).
Escudetes de empluma
cantdridas.

Espargo.

Esparteina (Sulfato

Espécies aperientes:
das raizes.

de —).

Egpid'

Elpéclu aromdticas. S
das cinco raizes:
daa raizes.
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Espécies das flores,
— laxativas: Espécies dos me-
Ficarpos, compostas.
Espécies dos mericarpos,
tompostas.
Espécies das raizes.
Spermacete.
~ (Linimento de —).
Spirito de acafrdio, com-
Posto.
Espirito de alecrim..
Spirito de alfazema.
Spirito aromético.
= de Garus: Espirito de aga-
o composto.
Espirito de melissa, com-
Posto.
= de Mindererus: Soluto de
acetato de amonio.
Spirito de terebintina, com-
pPosto. 3
= de vinho: Alcool.
iESlmralu de centeio: Crava-
gem de centeio.
Esséncia de alecrim.
Esséncia de alfazema.
~ de améndoas amargas: Ben-
zaldeido.
ncia de anis.
Esséncia de anis, sulfurada.
Esséncia de bergamota.
ncia de cajepute.
Esséncia de canela.
= de canela (Agua de —).
ncia de casca de la-

ranja.
Esséncia de cravinho.
*~ de cravo da India: Essén-

cia de cravinho.
Esséncia de flores de laran-

ra.
Bsséncia de horteld-pimenta.
~ de horteld-pimenta (Agua

de —),
Esséncia de limdo.
= de mostarda:

Rato de alilo.
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Esséncia de Niauli.

— de Portugal: Esséncia de
casca de laranja.

Esséncia de quenopdédio.

Esséncia de rosas.

Esséncia de sindalo.

Esséncia de sassafraz,

Esséncia de terebintina.

— de terebintina, do comér-
cio: Aguarras.

— de terebintina rectificada:
Esséncia de terebintina.

— de Wintergreen artificial:
Salicilato de metilo.

Estearato de sédio.

Estibina: Sulfureto negro de
antimonio.

Estigmas de agafrdo: Agafrio.

Estiletes secos de milho.

Estoraque liquido.

— liquido, purificado.

Estovaina : Amilocaina.

Estramoénio (Cigarros de—,
compostos).

— (Fbélhas de —).

— (P6 de —, composto).

— (Sementes de ).

Estricnina.

— (Azotato de —).

— (Sulfato de —).

Estrébilos de zimbro: Zimbro.

Estrofantina.

— (Granulos de —).

— G: Ubaina.

— K : Estrofantina.

Estrofanto.

— (Tintura de —),

Estréncio (Brometo de —).

— (Iodeto de —).

Etana monoclorada: Cloreto
de etilo.

Etanéico: Acido acético.

Etanol: Alcool.

Eter.

— (Xarope de —).

Eter alcoolizado.

— etilocarbamico : Uretano.
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Eter metilossalicilico: Salici-
lato de metilo.

— para anestesia: Eter puris-
simo.

Eter purissimo.

— puro: Eter.

— sulfarico: Eter. :

— sulfarico, alcoolizado : Eter
alcoolizado.

Etilo (Cloreto de —).

Etilocarbonato de quinina
(Euguinina).

Etomorfina (Dionina).

Eucalipto.

— (Tintura de —).

Eucaliptol.

Euférbio.

— (Tintura de —).

— (Ungiiento de cantaridas
com —).

Euguinina : Etilocarbonato de
quinina.

Extracto de alcaguz.

— aquoso de alcaguz, mole:
Extracto de alcaguz.

— aquoso de genciana, mole:
Extracto de genciana.

— aquoso de opio, séco: Ex-
tracto de dpio.

— aquoso de ratania, séco:
Extracto de ratinia.

Extracto de beladona.

— de beladona séco: Extracto
de beladona.

— de canhamo: Extracto de
canhamo indiano.

Extracto decianhamo indiano.

— de cAinhamo, mole: Extracto
de cinhamo indiano.

Extracto de cdscara sagrada.

— de cascara sagrada, mole:
Extracto de cascara sagrada.

— catartico: Extracto de colo-
quintidas, composto.

(1) Hamamélia, na F. P.
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Extracto de cicuta.

— de cicuta, mole: Extracto
de cicuta.

Extracto de cola.

— de cola, mole : Extracto de
cola.

Extracto de coloquintidas,
composto.

— de cravagem de centeio:
Ergotino.

Extracto de fel de Boi.

— de fel de Boi, séco: Extracto
de fel de Boi.

— de feto macho: Extracto de
feto macho, etéreo.

Extracto de feto macho, eté

reo.
Extracto fluido de boldo.
Extracto fluido de cdscard
sagrada.
Extracto fluido de coca.
Extracto fluido de cola.
Extracto fluido de condo*
rango.
Extracto fluido de hamamé
lide. (1)
Extracto fluido de hidrasté
Extracto fluido de quina.
Extracto fluido de viburno
Extracto de genciana.
Extracto de grama. -
— de grama, mole: Extract
de grama. '
Extracto de hamamélide. '
— de hamamélide, mole: B¥
tracto de hamamélide. (1)
Extracto de ipecaucuanha.
— de ipecaucuanha, mole: EX
tracto de ipecacuanha.
Extracto de lactucdrio.
— de lactucario, mole: 4
cto de lactucario. .
Extracto de macas ferruf’
noso. "

']
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Extracto de meimendro.

= de meimendro, séco: Extra-
cto de meimendro.

Extracto de noz-vémica.

~ de noz-vomica, séco: Extra-
cto de noz-vémica.

Extracto de 6pio.

= de poligala da Virginia: Ex-
tracto de sénega.

Extracto de quina.

= de quina, mole: Extracto
de quina.

Extracto de ratania.

Extracto de ruibarbo.

=~ de ruibarbo, mole: Extracto
de ruibarbo.

Extracto de salsaparrilha.

acto de salsaparrilha,

mole: Extracto de salsapar-
rilha.

~ de Saturno: Soluto de suba-
cetato de chumbo

Extracto de sénega.

= de sénega, mole: Extracto
de sénega.

= tebaico : Extracto de dépio.
Xtracto de valeriana.

~ de valeriana, mole: Extra-
cto de valeriana.

Farelo.
Farfara: Tussilagem.
Farinha de arroz.
Farinha de centeio.
rinha de cevada.
Farinha de linhaca.
Farinha de mandioca.
Farinha de mostarda.
~de pau: Farinha de man-

dioca
Farinha de trigo.
Fava indiana : Fava-de-santo-
“indcio.
Fava-de-santo-indcio.
= (Tintura de —, composta).
Fécula : Amido.
= de batata: Amido de batata.
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Fécula de mandioca: Amido
de mandioca.

Fel de Boi.

— (Extracto de —).

Felandrio.

Fenacetina: Paracetofene-
tidina.

Fenazona (Antipirina).

— (Salicilato de —).

Fenilacetamida: Acetanilina.

Feniletilomalonilocarbamida:
Fenobarbital,

Feniletilomalonilureia: Feno-
barbital.

Fenilo (Salicilato de —).

Fenilodimetiloisopirazolona:
Fenazona.

Fenilodimetilodimetilaminopi-~
razolona: Amidofebrina.

Fenilodimetilopirazolona: Fe-
nazona.

Fenilometanal : Benzaldeido.

Fenilometandico: Acido ben-
zoico.

Fenilossemicarbazida (Crio-
fenina).

Fenobarbital (Luminal).

Fenol (Glicéreo de —).

— (Pomada de —).

— (Soluto de —).

Fenol cristalizado.

Fenol liguido.

Fenolftaleina.

Fenossalil.

Fermento de cerveja.

Ferro.

— (Cloreto férrico).

— (Citrato de — amoniacal).

— (Glicerofosfato de —).

— (Hidrato de — com éxido

(Oxalato ferroso).
— (Oxido férrico).
— (Tartarato de potissio e
de —).
Ferro em fio.
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Ferro em pé impalpavel:
Ferro,

Ferro porfirizado.

— reduzido pelo hidrogénio:
Ferro.

Ferrotartarato de potassio: Tar-
tarato de potassio e de ferro.

Feto macho.

— macho (Extracto de —, eté-
reo).

— macho (Pé de —).

Fezes de ouro: Oxido de
chumbo.

Figado de enxo6fre. Potassa
sulfurada.

— de enxdfre liquido: Soluto
de potassa sulfurada,

Figueira-do-inferno: Estra-
monio.

Fio de prata.

Fio de seda.

Fio de seda esterilizado.

Fisostigmina (Salicilato de —).

— (Sulfato de —).

Flor de enxdfre: Enxdfre subli-
mado.

— de farinha : Farinha de trigo.

— de noz moscada: Arilo de
noz moscada.

Flores de alfazema: Alfazema.

— de arnica: Arnica.

Flores de borragem.

— de camomila : Camomila.

— de cousso: Cousso.

— de laranjeira (Agua de —).

—delaranjeira (Essénciade —),

- — de laranjeira (Xarope de —).

Flores de llrlnmrn azéda.

Flores de laranjeira doce.

Flores de malva.

— peﬂonus Espécies das flo- |

—_ de perpétuas roxas: .Perpé-
tuas roxas.

(") Hamamélia, na F. P.
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| Flores de pirliteiro: Pirliteiro.
Flores de sabugueiro.
— de tilia: Tilia.
Flores de tussilagem
Félha de prata: Prata em félha.
Félhas de avenca: Avenca.
— de beladona: Beladona.
— de boldo: Boldo.
Folhas de borragem.
— de cha: Cha,
— de coca: Coca.
— de dedaleira : Dedaleira.
Folhas de estraménio.
— de eucalipto: Eucalipto.
Fbélhas de hamamélide: Hama*
i mélide: (1),
| — de jaborandi: Jaborandi.
Folhas de laranjeira azeda.
— de loureiro-cerejeira: Low
reiro-cerejeira.
| Félhas de malva.
Fdlhas de meimendro
Folhas de morangueiro.
— de murta: Murta.
Folhas de nogueira.
— de salva: Salva.
Folhas de tussilagem.
— de uva ursina: Uva
Foliculos de sene.
Foliolos de sene. _
Formiato basico de quinind
Formiato de quinina.
Formiato de quinina.

| Formina: Hexametilena
mina, !
Formol Soluto de aldeido fér

50

Foslato bidcido de célcio.
— bicalcico: Fosfato
cido de calcio. > ;
Foslatn de cdlcio. |
| = de cilcio (Mistara de --N'
Fosfato de codeina.
| — dissédico: Fosfato de sédi®
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Fosfato de ferro de Leras: So-
luto de pirofosfato de ferro
e de sédio.

— de ferro, soluvel: Soluto
de pirofosfato de ferro e de
sadio.

— de guaiacol.

— monodcido de célcio.

— monocalcico: Fosfato bid-
cido de calcio.

~ neutro de calcio: Fosfato
de calcio.

Fosfato de sédio.

Fosfato de sé6dio anidro.

= tricialcico: Fosfato de cal-
cio.

Fésforo.

Frondes de alga perlada: Alga
perlada.

~ de avenca: Avenca.

~ de laminaria: Laminaria.

Ftaleina de fenol: Fenolfta-
leina.

Fuligem.

Funcho (Aquénios de —).

~ (Raiz de —).

= de agua: Felandrio.

Galbano.

Galhas.

Galhato basico de bismuto:
Subgalhato de bismuto.

Gardenal : Fenobarbital.

Gaze esterilizada.

Gaze esterilizada (Compressas

de —).

Gaze hidréfila.

~ oxigenada (Compressas
de —).

&ll:ltii::. )

(Esparadrapo de —).
Gelatina de peixe.
Gelosa an

~ (P6 de —).
—_—
() Gluconato, na F. P.
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Gema de pinheiro: Suco lei-
toso de pinheiro.

Gema de dvo.

Genciana.

— (Extracto de —).

— (P6 de —).

— (Tintura de —).

— (Tintura de —, composta).

— (Vinho de —).

— (Vinho de —, composto).

— amarela: Genciana.

Gengibre.

Gésso : Sulfato de calcio.

Gilbarbeira.

Ginja.

Glicerado de amido: Glicerado
comum.,

Glicerado comum.

Glicerado de éxido de zinco.

Glicerado de subazotato de
bismuto.

— de subnitrato de bismuto:
Glicerado de subazotato de
bismuto.

(ilci:i:éreo de borato de sé-

0.

Glicéreo de fenol.

Glicéreo de iodeto de potds-
sio, iodado.

Glicerina.

— (Ovulos de —).

— (Supositérios de —).

— boratada: Glicério de bo-
rato de soédio.

Glicerofosfato de célcio.

— de calcio (Sacareto granu-
lado de —).

— de cdlcio granulado: Saca-
reto de glicerofosfato de cal-
cio, granulado.

Glicerofosfato de ferro.

Glicerofosfato de sédio.

Gliconato (1) de célcio.

Glicose.
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Glicose (Soluto injectivel de —,
hiperténico).

— (Soluto injectavel de —,
isotonico).

Goma adraganta.

— adraganta (Mucilagem de —).

Goma adraganta em pé.

Goma-amonfaca.

Goma arabica.

— arabica (Mucilagem de —).

Goma ardbica em pé.

— arabica (Mucilagem de —).

— arabica (Xarope de —).

Goma-guta.

— (Pilulas de aloés e —).

Goma limfo: Elemi.

— de peixe: Gelatina de peixe.

— Rom.: Goma-guta.

— turca: Goma arabica.

Gomenol.

Gomos de choupo: Choupo.

— de pinheiro: TuriSes de pi-
nheiro. £

— de pinheiro (Agua de —).

— de pinheiro (Xarope de —).

Gotas amargas de Baumé: Tin-
tura de fava-de-santo-ina-
cio, composta.

Grama.

— (Extracto de —).

Granulos de anidrido arse-
nioso (1 mg.).

Granulos de estrofantina
(0,1 mg.).

Grindélia.

— (Tintura de —).

Groselhas.

— (Suco de —).

— (Suco depurado de —).

— (Xarope de —).

Guaiacol.

Guaiacolsulfonato de po-

(1) Hamamélia, na F, P.
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tassio: Sulfoguaiacolato de
potassio.
Guiabelha.

Hamamélide (').

— (Extracto de —).

— (Extracto fluido de —).

— (Tintura de —). f

Hesperidiode laranjeira azéda:
Laranja azéda.

— de laranjeira doce : Laranja
doce.

Hexametilenatetramina.

Hexametilenatetrazote: Hexa+
metilenatetramina.

Hexamina : Hexametilenatetra*
mina.

Hexanahexol : Manita.

Hexanapentolal : Glicose.

Hidrargirio : Mercurio.

Hidraste.

— (Extracto fluido de —).

— (Tintura de —).

Hidrato de cloral.

— de cloral (Xarope de —).

Hidrato férrico, magnésico.

— de potassio: Hidréxido dé
potassio.

Hidrato de quinina.

— de sédio: Hidréxido de sé*
dio.

Hidrolato de canela: Agua dé
canela.

— de flores de laranjeira: w
de flores de laranjeira.

— de gomos de pinheiro: “’
de gomos de pinheiro.

Hidrolato de horteli-pmd!‘
Agua de horteld-pimenta.

— de louro-cerejo:
loureiro-cerejeira.

— de melissa: Aguna de ﬂ'
lissa.

— de rosas: Agua de rosas.
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Hidrolato simples: Agua des-
tilada. :

~ de tilia: Agua de tilia.

Hiéirc')xio de calcio (Soluto
e —). ’

~ de magnésio: Oxido de ma-
nésio, hidratado.

Hidroxido de potédssio.

Hidroxido de sédio.

Higoclorﬂo de sédio (Soluto
e —).

Hipofisina (Soluto injectavel

e F

Hipofosfito de célcio.

Hipofosfito de s6dio.

Hipossulfito de sédio.
issopo.

Hopogan : Peréxido de magné-
sio.

Hortela apimentada: Hortela-
“pimenta.

Horiela-pimenta.

= (Agna de —).

= (Esséncia de —).

< (Pastilhas de —).

Ietiocola : Gelatina de peixe.
lIetiol ; Bitiol.
Incenso.
Infuso de coca (2 0/y).
Infuso de cousso
Infuso de dedaleira (0,5 0/y.)
= de poligala de Virginia: In-
fuso de sénega.
Infuso de sene, composto.
=~ de sene tartarizado: Infuso
: lid:. se::, composto.
o de sénega.
Insulina *.
e: Peptona iodada.
amarelo de mercurio:
Iodeto mercuroso.

~ de chumbo: (Pomada de —).
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lodeto de estrdncio.

— ferroso (Pilulas de —).

— ferroso (Xarope de —).

lodeto mercirico.

— mercurico (Xarope de —,
iodetado).

lodeto mercuroso.

— mercuroso (Pilulas de —,
opiadas).

lodeto de potdssio.

— de potassio (Glicéreo de —),
iodado).

— de potassio (Pomada de —).

— de potassio (Pomada de —,
iodada).

lodeto de sédio.

Iodeto vermelho de mercurio:
Iodeto mercurico.

lodo.

— (Peptona iodada).

— (Soluto alcodlico de - ).

lodobismutato de quinina.

— de quinina (Suspensdo de —,
injectavel).

lodoférmio.

Iodepeptona: Peptona iodada.

Iodotimol : Ditimol bi-iodado.

Ioimbina (Cloridrato de —).

Ipecacuanha.

— (Extracto de —).

— (P6 de —).

— (P6 de —, composto).

— (Tintura de —).

— (Vinho de —).

— (Xarope de —).

— (Xarope de —, composto).

-— fusca: Ipecacuanha.

Isopropilometacresol: Timol.

Isossulfocianato de alilo.

— de alilo (Soluto alcoodlico
de - ).

Jaborandi.

— Tintura de —).

— do Maranhéo: Jaborandi.



270

Jalapa (Tintura de —, com-
posta).

Jalapa do Brasil.

Julepo almiscarado: Mistura
de almiscar.

Julepo gomoso: Soluto gomoso.

Junipero: Zimbro.

Lactato de cdlcio.

— de ferro: Lactato ferroso.

Lactato ferroso.

Lactose: Agucar de leite.

Lactucério.

— (Extracto de —).

— (Xarope de —).

— pelo dlcool : Extracto de
lactuciario.

Lamindria.

Lanolina: Suarda.

Laranja azéda.

— azéda (Epicarpo de) —

Laranja dbce.

— déce (Epicarpo de —).

Laranjada de citrato de magné-
sio: Laranjada citro-magné-

sica.
Laranjada citro-magnésica.
Laranjeira azéda (Flores
de —).
— azéda (Félhas de —).
— azéda (Hesperidio de —).
— doce (Flores de —).
— doce (Hesperidio de —).
Laudano liquidode Sydenham:
Tintura de opio, agafroada.
LL:c!tlua.

ite.
— de enxdfre: Enxofre preci-

pitado. :

— de magnésia: Mistura de
magnésia.

— de pinheiro: Suco leitoso
de pinheiro.

Levedura de cerveja: Fer-
mento de cerveju.

Levorrenina.

— (Soluto injectavel de pro-
caina e —).

MEDICAMENTOS USUAIS

Licetol : Tartarato de dimeti-
lopiperazidina.

Licopédio. :

Licor de alcatrio: Agua de
alcatrdo forte.

— amoniacal anisado: Soluto
alcodlico de amonia, anisado.

— anddino: Eter alcoolizado-

— arsenical de Fowler: Soluto
de arseniato de sodio.

— arsenical de Pearson: So-
luto de arsenito de potassio.

— de Hoffmann: Eter alcoo*
lizado.

— de Van Swieten: Soluto de
cloreto mercirico.

— vesicante de Squire: Tinturd
de cantaridas, aceto-etérea.

— de Villate: Vinagre de sul-
fatos de zinco e de cobre
composto.

Limdo.

— (Epicarpo de —).

— (Esséncia de —).

Limonada benzéica (0,4 0

— de citrato de magnésio: Li-
monada citro- nésica.

Limonada citrica (0,3 0/y).

Limonada citro-magnésica.

Limonada de cloreto férric0
(0,1 “}'u].

Limonada cloridrica (0,11%
de HCI). .

— de cremor de tartaro soli*
vel: Limonada de tartarat?
boropotassico.

Limonada ldctica (7 Of).

— de percloreto de ferro; Li*
monada de cloreto férrico.

Limonada sulfdrica (0,2 %)

Limonada de tartarato bor?”
potéssico (2 0/). o

Lingua de cdo: Cinoglossa.

Linhaga: Sementes de linho

— (Cataplasma de —). §

— (Farinha de —). o’

Linhaga (Oleo de —).
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Linho.
Linimento amoniacal canfo-
rado.
= anodino: Tintura de can-
fora, composta.
Linimento calcdreo.
inimento de espermacete.
= oleo-calcareo : Linimento
calcareo.
= de sabdo com 6pio: Tin-
tura de canfora, composta
=~ volatil canforado: Lini-
mento amoniacal canforado.
iquen.
Liquen sem amargo.
Lirio.
~ (P6 de —).
=~ (P6 de —, composto).
= florentino: Lirio.
Lisol : Cresolsaponato.
rgirio : Oxido de chumbo.
Litio Benzoato de —).
~ (Carbonato de -).
~ (Carbonato de — granu-
lado, efervescente).
Lobélia.
~ (Tintura de —).
Lobelina (Cloridrato de —).
que branco.
na.
= do Algarve : Losna.
iro (Oleo de —).
~ (Ungitento de —).
relro—;ereleirl.
una de —).
I-iiilu-o-mrej«:u: Loureiro-cere-
jeira

Laminal : Fenobarbital.
Maga coloquintida : Cologuin-

.lﬂs:
~ (Suco de —).
~ (Tintura ferruginosa de —).
=~ dcidas: Magas.
Macerado de aitéia.
o de dedaleira.

-

271

Macis: Arilo de noz moscada.

Magnésia (Mistura de —).

Magnésia alva.

-~ anidra : Oxido de magnésio.

— calcinada: Oxido de ma-
gnésio. !

| — hidratada: Oxido de ma-

| gnésio hidratado.

Magnésio (Cloreto de —).

— (Oxido de —).

— (Oxido de —, hidratado).

— (Perdxido de —). -

— (Sulfato de —).

Malato de ferro, impuro: Ex-
tracto de magis, ferruginoso.

Malte.

Maltina.

Malva (Flores de —).

— (Folhas de —).

— (Raiz de —).

Malvaisco : Altéia.

Mana,
em lagrimas: Mana.

Mandioca (Amido de —).

— (Farinha de —).

Manganésio (Carbonato de —).

Manita.

Manitol : Manita.

Manteiga de antiménio: Clo-
reto antimonioso cristalino.

— de cacau: Oleo de cacau.

Margaca das boticas: Camo-
mila.

Marmelo.

— (Suco de —).

— (Suco de —, depurado).

- (Félhas de —).

£ !glleo cll:le -). W
— (Oleo de —, composto).
— (Sementes de —).

~— (Tintura de —).

—n : Meimendro.
Malegm

— c'ommn : Mel.
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Mel escumado: Melito simples.

— purificado : Melito simples.

— rosado : Melito de rosas.

Melito de rosas.

Melito simples.

Melissa.

— (Agua de ).

— (Espirito de —, composto).

Mentol.

— (Pomada de salicilato de
metilo e de — ).

Merciirio.

— (Cianeto de —).

— (Cloreto mercurico).

— (Cloreto mercuroso).

— (Emplastro de —).

— (Iodeto mercurico).

— (lodeto mercuroso).

- (Oleo cinzento).

— (Oxicianeto de —).

— (Oxido de —, amarelo).

— (Oxido de —, rubro).

— (Pomada de - ).

— (Subsalicilato de —).

Merciirio ddce.

— déce (Pomada de — ).

Mera: Alcatrio de zimbro.

Mericarpos de alcaravia: Al- |

caravia.

— de anis: Anis.

— de cicuta: Cicuta,

— de coentro: Coentro.

— de felandrio: Felandrio.

Mericarpos de funcho.

Mericarpos de salsa.

Metadioxibenzol: Resorcina.

Metana tribromada: Bromo-
férmio.

— triclorada : Cloroférmio.

— tri-iodada: Iodoférmio.

Metilaminodioxifeniletanol:
Levorrenina.

Metilarsinato de sddio.

— dissodico: Metilarsinato de
sodio.

Metilobenzoilecgonina: Co-
caina.

MEDICAMENTOS USUAIS

Metilomorfina: Codeina.
Metilo (Salicilato de —).
Metilopirocatequina: Guaiacol.
Metilossulfonal.

Milho (Amido de —).

— (Estiletes sécos de —).

Miolo de améndoas: Amén*
doas doces.

— da noz: Semente de no-
gueira,

~— de pdo: Pio.

Mirra.

— (Tintura de —)

Mistura de almfiscar.

Mis‘tura de carbonato de cdl
cio.

— creticea: Mistura de carbo
nato de calcio.

Mistura de fosfato de célcio

Mistura de magnésia.

— salina: Soluto de citrato d¢
potassio. 1

Monobromidrato de quinina’
Bromidrato basico de qu*
nina. .

Monocloridrato de quinind
Cloridrato basico de quinin®

Monossulfureto de sédio:
fureto de sodio.

Morangueiro (Félhas de -)

— (Rizoma de —).

Morfina (Cloridrato de —).

— (Sulfato de - ).

Mostarda (Farinha de —).

— (Sementes de —).

— negra: Mostarda.

Mucilagem de alcatira: Mo
lagem de goma a

Mucilagem de goma ad™
ganta.

Mucilagem de goma arabic

Murta,

Murta ordindria: Murta.

Musgo amargo: Liquen,

— branco: Alga perlada.

— doce: Liquen sem :‘*

— da Irlanda: Alga perlad®
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Musgo islandico: Liquen.
— islindico sem amargo: Li-
quen sem amargo.

Naftalina.

Naftol 5.

Naftol { (Benzoato de — ).

Napelo: Acénito.

Neoarsefenamina*
varsan).
eosalvarsan: Neoarsefena-
mina,

Neroli . Esséncia de flores de
laranjeira.

Niauli (Esséncia de —).

Nitrato acido de mercurio: So-
luto de azotato mercurico.

= bisico de bismuto: Subazo-
tato de bismuto.

= de estricnina: Azotato de
estricnina.

= de pilocarpina: Azotato de
Pilocarpina.

= de potassio: Azotato de
Potassio.

= de prata: Azotato de prata.

= de prata em cristais: Azo-
fato de prata cristalizado.

= de prata fundido: Azotato

h_de prata fundido.
itrilo feniloglicSlico: Benzal-

ianidrina.

Vitito de amilo: Azotito de
dmilo.

Sitro . Azotato de potassio.
Sitroglicerina (Soluto alcodlico

(Félhas de —).
tes de —).

(Neosal-

~
‘hz‘w'cmbmzol: Neoarsefe- |

%m«m

‘\* cola: Cola.
_tmoscada.
Moscada (Arilo de —).
.lhu- & Se':;cn.tu de nogueira,
u
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Noz-vomica (Extracto de —).
— (P6 de —).

— (Tintura de —).
Nucleinato de sédio.

Oleo de améndoas.
leo de amendoim.

Oleo de bacalhau,

— de bacalhau (Emulsfo de —,
composta).

Oleo de bacalhau, fosforado.

— de bagas de loureiro: Oleo
de loureiro.
leo de beladona.
leo de cacau.

— de cacau (Supositoriosde —).
leo de cade.
leo de camomila.
leo de camomila, canfo-
rado.

Oleo canforado.

— canforado injectavel: Soluto
injectavel de canfora.

Oleo de chaulmoogra.

Oleo cinzento.

— comum : Azeile do comér-
cio,

— de copaiba: Terebintina
copaiba.

Oleo de créton.

— empireumaditico do oxicedro:
Oleo de cade.

— de figado de bacalhau: Oleo
de bacalhau.

| — fosforado: Parafina liquida

fosforada.
— ginocardico: Oleo de chaul-

8Ieo e linhaga.
leo de Iourellg.

— de mamona: Oleo de ricino.
leo de meimendro.
leo de meimendro, com-
posto.

— proprio: Linimento de es-

de ricino.
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MEDICAMENTOS USUAIS

Oleo de terebintina: Terebin- | Oxido de mercurio: Oxido de

tina do pinheiro.

Olhos de choupo: Renovos de
choupo.

Olibano : Incenso.

Opio.

— (Extracto de —).

— (Pilulas de —, compostas).

— (P6 de —).

— (Pomada de —).

— (Tintara de —).

— (Tintura de —, agafroada).

— (Tintura de —, benzdica).

— (Xarope de —).

— (Xarope de —, fraco).

— de Esmirna : Opio.

Opodeldoque.

Ortossulfimida-benzéica.
rvalhinha : Rorela.
VO.

— (Albumina de —).

— (Gema de — ).

Ovulos de bitiol.

Ovulos de glicerina.

— de glicerina gelatinada:
Ovulos de glicerina.

— de glicerina solidificada:
Ovulos de glicerina.

— de sulfoictiolato de aménio:
Ovulos de bitiol.

Oxalato acido de potassio:
Bioxalato de potassio.

Oxalato ferroso.

Oxicianeto de mercirio.

ianeto de mercirio (Com-

primidos de —).

Oxicloreto de antiménio.

Oxido branco de arsénio: Ani-
drido arsenioso.

3xldo de cilcio.
xido de chumbo.

-— de etilo: Eter.

Oxido férrico.

— férrico (Emplastro de —).
xido de magnésio.
xido de magnésio, hidra-
tado.

mercurio, rubro.

— de mercurio (Pomada de —
composta).

Oxido de merciirio, amarelo,

— de mercurio, amarelo (Po
mada de —).

Oxido de merciirio, rubro.

— de mercurio, rubro (Pomads
de —).

Oxido de zinco. _

— de zinco (Glicerado de —).

— de zinco (Pomada de ).

— de zinco (Pomada de amido
e de —).

Oxietiloparacetanilida: Para®
cetofenetidina.

Oxigénio.

Oxiiodogalhato de bismuto
(Airol).

Oximel de cila.

— cilitico : Oximel de cila.

Oximel de verdete.

Pancreatina.

Paniculas de cousso: Cousso

Pdo.

Paparraz.

Papaverina (Cloridrato de =)

Papel nitrado.

Papel sinapizado.

Papoula branca: Dormideiras

— vermelha: Papoulas.

Papoulas.

Paracetofenetidina (Fenace
tina).

Parafina.

Parsfion Moalih, <
arafina liquida. ;
Parafina liquida esterilizads:
Parafina liquida fosforada:
Paraformaldeido: Trioximet
leno. 3
Paraminobenzoato de etilo?
Benzocaina. s
Paraminofenilarsinato de 8

dio : Arsanilato de

u
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Paratoluenassulfonaclo-
ramidato de sodio: Clora-
mina,

Paratoluenassulfonadi-
cloramida : Dicloramina.

Parietaria.

Passas de uva: Uvas passadas.

Pasta de Lassar: Pomada de
oxido de zinco e de amido.

Pastilhas balsamicas (I mg.).

= de balsamo do Peru: Pasti-
lhas balsamicas.

Pastilhas de bicarbonato de
s6dio (0,1 g.).
astilhas de carvdo (0,2 g.).

Pastilhas de clorato de potas-
sio (0,1 g.).
astilhas de horteld-pimenta.

astilhas de santonina

0,01 g.).

U quassia: Quassia.

a infernal: Azotato de
prata fundido.
ra-ume : Sulfato de alumi-

Dio e de potassio.

tntanol-didico-metildico:
cido citrico.

P

-~

(Vinho de —).
P’Iimna iodada.
Petborato de sédio.
P'l‘c.loreto de ferro: Cloreto

férrico.

y'Ei‘clorn:tc'.- de ferro, liquido:
Soluto de cloreto férrico.
"I‘mangannto de potdssio.
Yroxido de hidrogénio (So-

luto de —)

.N'éxido de magnésio (Hopo-
fan).

Mrsxido de zinco (Ectogan).

tuas roxas.

3 de papoulas: Papoulas.
de violetas : Violetas,

Fevig
bita

es

de cucurbita: Cucur-
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Pez de Borgonha.

— de Borgonha (Emplastro
de —).

Pez louro.

Pez resina.

Pilocarpina (Azotato de —).

— (Cloridrato de — ).

Pilulas de aloés e goma-guta
(72 mg.).

Pilulas de aloés e quina
(0,1g.).

— de Anderson: Pilulas de
aloés e goma-guta,

Pilulas arsenicais (5 mg.).

— asiaticas: Pilulas arsenicais,

Pilulas balsimicas (0,03 g.).
de Blancard: Pilulas de

iodeto ferroso.

— de Blaud: Pilulas de car-
bonato ferroso.

— de Camboégia, compostas:
Pilulas de aloés e goma-guta.

Pilulas de carbonato ferroso.

— de cinoglossa: Pilulas de
opio, compostas.

— escocesas: Pilulas de aloés
e goma-guta.

— ferruginosas: Pilulas de car-
bonato ferroso.

Pilulas de iodeto ferroso
(0,05 g.).

Pilulas de iodeto mercuroso,
opiadas (0,05 de IHg e 0,02
de dpio).’

— marciais: Pilulas de carbo-
nato ferroso.

— de Morton: Pilulas balsa-
micas.

Pilulas de 6pio, compostas
(0,02 gr. de extracto de 6pio).

— de protoiodeto de ferro:
Pilulas de iodeto ferroso.

— de protoiodeto de mer-
curio, opiadas: Pilulas de
jodeto mercuroso, opiadas.

— de Ricord: Pilulas de
iodeto mercuroso, opiadas.
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Pilulas de Vallet: Pilulas de
carbonato ferroso.

Pimenta.

— negra: Pimenta,

Pimentdo.

— (P6 de —).

— cornicabra: Pimentdo.

Pinheiro (Renovos terminais
de —).

— (Suco leitoso de —).

— (Turides de —).

Piperazidina (Piperazina).

Piperazidina granulada,
efervescente.

Piperazina : Piperazidina.

Piramidona : Amidofebrina.

Piretro.

— de Africa: Piretro.

Pirliteiro.

— (Tintura de —).

Pirofosfato de ferro e de sodio
(Soluto de —).

Pirofosfato de sédio.

Pirogalhol.

Piroxila : Algoddo-pélvora.

P6 de acdnito.

P6 de alcaguz.

— de Algaroth: Oxicloreto de
antimoénio.

P6 de altéia.

P6 de beladona.

P6 de canfora.

— carolino : P6 de sais de sé-
dio e de potassio.

P6 de cédscara sagrada.

P6 de castéreo.

P6 de cila.

P6 citromagnésico.

P6 de célquico.

P6 de dedaleira.

P6 de estramdnio, composto

P6 de feto macho.

P6 de gelosa.

P6 de genciana.

P6 de goma adraganta,

P6 de goma aréd kb

P6 insecticida.

MEDICAMENTOS USUAIS

Pé6 de ipecacuanha.

P6 de ipecacuanha, com-
posto.

— de ipecacuanha opiado: P9
de ipecacuanha composto.

P6 de lirio.

P6 de lirio, composto.

P6 de noz-vémica.

Pé de é6pio.

P6 de pimentio.

P6 de ruibarbo.

P6 de sais de sédio.

P6 de sais de s6dio e de po-
tassio.

P6 de salepo.

Poaia verdadeira: Ipecacud

nha.

Poglio alcodlica de acafrio
composta.

Pogdo alcodlica de canela.

— anti-emética de Riviére:
Soluto efervescente.

— de Todd: Pogdo alcodlic?
de canela.

Podofilino: Resina de podofil®

Podofilo.

— (Resina de —).

Poligala: Sénega.

— da Virginia: Sénega.

Polissulfureto de potassio: P
tassa sulfurada.

Polpa de tamarindos e
rama.

Pomada de 4cido bérico.

Pomada de alcatrio.

— alvissima: Pomada
benzoinada.

Pomada de beladona.

— de canfora: Pomada

rada.
Pomada canforada.
Pomada de cicuta.
Pomada de enxdfre.
Pomada de enxdfre, alé
lidn:m mposta: o
— m .
mada de enxéfre, alcalind
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Pomada de enxdfre e sabio,
composta.
— fénica: Pomada de fenol.
Pomada de fenol.
= de Helmerich: Pomada de
enxdfre, alcalina.
Pomada de iodeto de
chumbo.
Omada de iodeto de potds-
sio.
Pomada de iodeto de potés-
sio, iodada.
Omada de mentol e de sali-
cilato de metilo.
Pomada mercurial (30 0/, de
mercurio),
= de mercurio : Pomada mer-
curial,
Pomada de merciirio doce.
Mmada opiada.
— de 6pio: Pomada opiada.
Pomada de 6xido de merci-
P rio, amarelio.
Omada de 6xido de mercii-
P rio, composta.
Omada de 6xido de merci-
P rio, rubro.
Omada de 6xido de zinco.
Omada de 6xido de zinco e
amido.
Pomada popiilea.
mada de prata coloidal.
= de precipitado amarelo: Po-
~Mada de 6xido de mercurio,
@marelo.
= de Regent: Pomada de éxido
Pde mercirio, composta.
Omada rosada, benzoi-
Nada.
"ﬂldl de veratrina (2 0)y).
= da Viava Farnier: Pomada
de 6xido de mercurio, com-

Posta.
= de Wilkinson: Pomada de
tnxdfre e sabdio, composta.
Péy antiasmaticos: P6 de es-
traménio, composto.
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Pés dentifricos salinos: Pé de
lirio, composto.

— de Dower: P6 de ipecacuna-
nha, composto.

Pés efervescentes.

Po6s efervescentes de Seidlitz.

— gasogéneos: PoOs eferves-
centes.

— gasogéneos de Seidlitz: Pos
efervescentes de Seidlitz.

— de goma: Amido de man-
dioca. ;

— de Joannes de Vigo: Oxido
de mercurio, rubro.

— de soda: Pés efervescen-
tes.

— de soda de Seidlitz: Pés de
efervescentes de Seidlitz.
Potassa caustica: Hidréxido de

potassio.
Potassa sulfurada.
— sulfurada (Soluto de —).
Potassio (Acetato de —).
— (Azotato de —).
— (Bicarbonato de —).
— (Bioxalato de —).
— (Bitartarato de —).
— (Brometo de —).
— (Carbonato de —).
— (Citrato de —).
— (Clorato de —).
— (Cloreto de —).
— (Hidréxido de —).
— (Iodeto de —).
- {Pemnganato de —).
— (Sulfato de — ).
— (Sulfoguaiacolato de —).
— (Tartarato de —).
—_ dgl'ar}tarato de antimoénio e
— (Tartarato de ferro e de —).
— (Tartarato de soédio e de —).
Prata (Azotato de —).
— to de —).
— (Vitelinato de —).
Prata coloidal (Colargol).
— coloidal (Pomada de —).
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Prata em fio (!).

Prata em folha (3-5 p de es-
pessura).

Precipitado amarelo: Oxido de
mercurio, amarelo.

— branco: Mercurio doce.

— rubro: Oxido de mercrio,
rubro.

Procaina (Novocaina).

— (Soluto injectivel de — e
levorrenina.

Propanatriol : Glicerina.

Propanoléico: Acido lactico.

Protargol: Proteinato de
prata.

Proteinato de prata (Protar-
gol).

Protocloreto de mercurio: Clo-
reto mercuroso.

Protoiodeto de mercuario:
Iodeto mercuroso.

Protoxalato de ferro: Oxalato
ferroso. n

Protoxido de chumbo: Oxido
de chumbo.

Prussiato de mercirio: Cianeto
de mercurio.

Quadssia.

— amarga : Quassia.

Quenopodio (Esséncia de —).

Quermes de Cluzel: Quermes
mineral.

Quermes mineral.

— por via umida: Quermes
mineral.

Quilaia.

— (Tintura de —).

Quina.

— (Cozimento de —).

— (Extracto de —).

— (Extracto fluido de —).

— (Pilulas de aloés e —).

— (Tintura de —).

(Y) Indicar o diametro.

MEDICAMENTOS USUAIS

Quina (Vinho de —).

— (Vinho de —, composto).

— (Xarope de —, ferruginoso).

— (Xarope de —, vinoso).

— amarela: Quina.

— calisaia : Quina.

— do Chimborazo: Quina ver-
melha.

~ real: ina.

Quina vermelha.

| Quinidina (Sulfato de - ).

| Quinina (Bromidrato basico

| Tde —).

— (Bromidrato neutro de —),

— (Carbonato de —).

— (Cloridrato basico de —).

| — (Cloridrato neutro de —).

— (Cloridrossulfato de —).

— (Etilocarbonato de —).

— (Formiato de —).

— (Hidrato de —).

— (Ilodobismutato de —).

— (Sulfato basico de —).

— (Sulfato neutro de —).

— (Valerato de —).

— hidratada: Hidrato de qui-
nina.

— e ureia (Cloridrato de —)

| Rabarbaro : Ruibarbo:

Raiz de aconito: Acoémito.

— de aipo: Aipo.

— de alcaguz: Alcaguz.

— de altéia: Altéia.

— de angélica: Angélica.

— de calumba : Calumba.

— de chicoéria : Chicoria.

— de cinoglossa: Cinogloss#

— de consolda vermelha: Cop*
solda vermelha.

— de espargo: Espargo.

— de feto macho: Feto macho:

Raiz de funcho.

— de genciana : Genciana.
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Raiz de gengibre: Gengibre.

— de gilbarbeira: Gilbarbeira.

— de grama : Grama.

— de hidraste : Hidraste.

— de ipecacuanha: Ipecacua-
nha.

— de jalapa: Jalapa.

— de jalapa do Brasil: Jalapa
do Brasil.

— de lirio: Lirio.

Raiz de malva.

— de morangueiro: Rizoma de
morangueiro.

= de piretro: Piretro.

— de podofilo : Podofilo.

=~ de ratinia : Ratania.

= de saboeira: Saboeira.

Raiz de salsa.

— de salsaparilha: Salsapari-
lha.

= de sénega : Sénega.

= de turbito vegetal: Turbito
vegetal,

= de valeriana: Valeriana.
tinia.

= (Extracto de —).

= (Tintura de —).

— (Xarope de —).

Regoliz : Alcacuz.

Renovos de choupo.
enovos de pinheiro, termi-
nais.

({Ungitento de —).

= do abeto: Pez de Borgonha.

— amarela: Pez resina.

Resina de escaménea.

Resina de jalapa.

= do pinheiro : Pez louro.

'm“ide podofilo.

rcina.

Ricino (Oleo de —).

Rizoma de consolda vermelha:
Consolda vermelha.

X :: mo: Fctc;l macho.

g : Gengibre.
= de gilbarbeira: Gilbarbeira.
= de grama : Grama.
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Rizoma de hidraste : Hidraste.

— de lirio: Lirio.

Rizoma de morangueiro.

— de podofilo : Podofilo.

Rizoma de ruibarbo: Rui-
barbo.

— de valeriana: Valeriana.

Rodina: Acido acetilossalici-
lico.

Romadzeira: Romeira.

Romeira.

— (Cozimento de —).

— (Cozimento de —, com-
posto).

— (Tintura de —),

Rorela.

Rosa de Alexandria: Rosas
rubras,

francesa dobrada: Rosas
rubras.
Rosas (Agua de —).
— (Esséncia de —).

| — (Melito de —).

Rosas pdlidas.

Rosas rubras.

Ruibarbo.

— (Extracto de —).

— (P6 de —).

— (Tintura de —).

— (Xarope de —, composto).

Sabdo: Sabdo vegetal.

— amigdalino: Sabdo v

— amoniacal canforado: i.h:l-
mento amoniacal canforado.

Sabdo animal.

— calcareo: Linimento calca-
reo.

— de chumbo: Emplastro de

— medicinal: Sabdo vegetal

Sabio mole.
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Sacareto de cola, granulado.

Sacareto de glicerofosfato de
célcio, granulado.

Sacarina: Ortossulfimida-ben-
zdica.

Sacarose: Agiicar.

Sais de Bourget: P6 de sais
de sddio.

— de Carlsbad : P6 de sais de
sodio e de potassio.

Sal amargo: Sulfato de magné-
sio.

— amoniaco: Cloreto de amo-
nio.

— antiperidédico: Sulfato ba-
sico de quinina.

— de azédas: Bioxalato de
potassio.

MEDICAMENTOS USUAIS

Salicilato de mercario: Sub-
salicilato de mercurio.

Salicilato de sé6dio.

Salicilato de sédic e de teo-
bromina (Diuretina).

Salipirina: Salicilato de fena-
zona.

Saliviria : Piretro.

Salofena: Cetossalol.

| Salol: Salicilato de fenilo.

Salsa.
— (Aquénios de —).
— (Raiz de —).

| — americana : Salsaparrilha.

— de Berthollet: Clorato de |

potassio.

— de Saturno: Acetato de
chumbo.

— de Seignette: Tartarato de
potassio e de sodio.

Salepo.

— (P6 de —).

Salicilato de acetiloparamido-
fenol : Cetossalol.

— de antipirina : Salicilato de |

fenazona.

— basico de bismuto: Subsa-
licilato de bismuto.

Salicilato basico de mercurio:
Subsalicilato de mercurio.

— de bismuto: Subsalicilato de
bismuto.

— de eserina: Salicilato de fi-
sostigmina.

Salicilato de fenazona (Sali-
pirina).

Salicilato de fenilo (Salol).

— de fenilodimetilopirazalona:
Salicilato de fenazona.

Salicilato de fisostigmina.

Salicilato de metilo.

— de metilo (Pomada de men-
tol e de —).

— hortense: Salsa.
Salsaparrilha.

— (Extracto de —).

— (Xarope de —, composto).
— do Brasil: Salsaparrilha,
— da Jamaica: Salsaparrilha.
— de Lisboa: Salsaparrilha.
— de Vera Cruz: Salsaparrilha.
Salva.

| — mansa: Salva.

Sandalo (Esséncia de —).

| Sanguessuga cinzenta,

Sanguessuga dragio.

Sanguessuga verde.

Sanguessugas.

Santonina.

— (Pastilhas de —).

Sassafraz (Esséncia de —).

Saiidades perpétuas: Perpé
tuas roxas.

Seda para sutura: Fio de seda

Seiva de pinheiro: Aguna de
gomos de pinheiro.

Sé&mea de trigo.

Sementes de alcardvia: Alca-
ravia.

— de anis: Anis.

— de arroz: Cariopses de ar
roz, descorticadas.

— de cardamomo: Carda*

momo.
Sementes de Castanheiro ds
fndia.
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Sementes de centeio: Cario-
pses de centeio.

— de cevada: Cariopses de ce-
vada.

— de cevada santa: Cariopses
de cevada santa.

= de cevadilha: Cevadilha.

= de cicata: Cicuta.

= de coentro: Coentro.

= de colquico: Célquico.

entes de cucirbita.
= de cucurbita (Emulsio

de —).
Sementes de estraménio.
= de estrofanto: Estrofanto.
= de felandrio: Feldndrio.
~ de funcho: Mericarpos de
fancho.
Sementes de linho.
Sementes de meimendro.
entes de mostarda.
— de nogueira.
= de paparraz: Paparraz.
~ de salsa: Mericarpos de
salsa.
o de trigo: Cariopses de trigo.
ilha: Batata.

f

= (Electudrio de —).

= (Foliculos de —).

= (Foliolos de —).

= (Infuso de —, composto).
~ da India: Sene.

S~

de Tinnevelly: Sene.
&n iy
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Soda caustica: Hidréxido de
sodio.

— clorada (Soluto de —).

Sédio (Arsanilato de —).

— (Arseniato de —).

— (Benzoato de —).

— (Bicarbonato de —).

— (Bissulfito de —).

— (Borato de —).

— (Brometo de —).

— (Cacodilato de —).

— (Carbonato de —).

— (Carbonato de — anidro).

— (Citrato de —).

— (Cloreto de —).

— (Estearato de —).

— (Fosfato de —).

— (Fosfato de — anidro).

— (Glicerofosfato de —).

— (Hidréxido de —).

— (Hipofosfito de —).

— (Hipossulfito de —).

— (Iodeto de —).

— (Metilarsinato de —).

— (Nucleinato de —).

— (Perborato de —).

— (Pirofosfato de —).

— (Salicilato de —).

— (Suilfato de —).

— (Sulfato de —, séco).

— (Sulfito de —).

— (Sulfureto de —).

— (Tartarato de potissio e
de —).

Solano.

Solda : Consolda vermelha.

Soluto de acetato de amé-
nio (12,5 ¢/).

Soluto de aceto-tartarato de
aluminio.

Soluto de dcido bérico
39%). .

Soluto de dcido carbdnico.

— de acido fénico: Soluto de
fenol.

— de acido picrico: Soluto de
trinitrofenol.



282

Soluto alcodlico de aménia |

anisada.

Soluto alcoélico de céinfora
(10 Ojg).

Soluto alcodlico de iodo
(6,5 U,Fn}.

Seluto alcodlico de isossul-
focianato de alilo (2 0))).
Soluto alcodlico de nitrogli-

cerina (7 0/y).
Soluto alcoélico de sulfato
basico de quinina (7 0/y).

MEDICAMENTOS USUAIS

Soluto injectavel de clori
drato de apomorfina.

— de cloreto de emetina: So-
luto injectavel de cloridrato
de emetina.

Soluto de cloreto férrico
(26 /).

| Soluto de cloreto merciirio

Solute alcodlico de veratrina |

(1 9).

Soluto de aldeido férmico
(35 0/p).

— de alumen: Soluto de sul-
fato de aluminio e potas-
sio.

Solulo de arseniato de sédio
(0,20

Soluto de arsenito de potds-
sio (1 0/y).

Soluto de azotato mercirico
(65 0fp).

Soluto de benzaldeidociani-
drina (1).

— de benzoato de mercurlo
Soluto injectavel de cloreto
mercurio e de benzoato de

sodio.

Soluto de borato de sédio
(3 %p).

— de brometo de escopola-
mina: Soluto injectivel de
bromidrato de escopola-
mina.

Soluto de citrato de potassio
(2 0/p).

Soluto de clorato de potés-
sio (3 0/y).

— de cloreto de apomorfina:

(0,1 9/p).

— de cloreto de morfina: So-
luto injectavel de cloridrato
de morfina.

de cloreto de quinina com
uretano: Soluto injectavel de
cloridrato basico de quinina.

— de cloreto de sédio, gelati-
nado: Soluto injectavel de
cloreto de sédio, gelatinado

Soluto de cloridrato de le
vorrenina (0,1 0/g).

Soluto de cloridrato de levor-
renina, injectdvel (0,1 U

Soluto decloroférmio (0,50

— de Dakin: Soluto de hipo-
clorito de sodio.

Soluto de digitalina (0,70

Soluto efervescente.

— de ergotino com glicerina*
Soluto injectavel de ergo
tino.

— de estrofantina G: Solute
injectavel de ubaina.

Soluto de fenol (2 0/y).

— gasogéneo: Soluto eferves*
cente,

Soluto gomoso.

Sollmo de hidréxido de cdk
cio.

Soluto de hipoclorito de sé-
dio (4,5 g. por litro de clor®
activo).

Soluto Ia]ectlvel de bromi

(1) O teor em benzaldeidocianidrina déste soluto corres
ponde a 0,1 g: 9/, de acido cianidrico.




MEDICAMENTOS E FORMULAS OFICINAIS

drato de escopolamina (0,5
mg. por em.3).

Soluto injectdvel de cacodi-
lato de sddio (0,05 g. por
em.3),

Soluto injectdvel de cafeina
(0,25 g. por em.3).

Soluto injectdvel de canfora
(0,1 ¢. por em3).

Soluto injectdvel de cloreto
merciirico e de benzoato de
sédio (0,01 g. de benzoato
de mercurio por cm.3).

Soluto injectavel de cloreto
de sddio (9 g. por litro).

Soluto injectdvel de cloreto
de sédio, gelatinado.
luto injectdvel de clori-
drato de apomorfina (0,01
£. por em.3),

Soluto injectavel de clori-
drato bdsico de quinina
(0,3 g. por em.3).

Soluto injectavel de clori-
drato de emetina (0,02 g.
por cm 3),

Soluto injectdvel de clori-
drato de morfina (0,01 g.
por cm.8),

Soluto injectdvel de ergo-
tino (0,7 g. por cm23).

= injectivel de glicose: So-
luto injectavel de glicose,
Isoténico,

Soluto injectavel de glicose,
:jalz;enonlco (300 g. por li-

Soluto injectdvel de glicose,
isot6nico (54 g. por litro).
‘D:I!to‘ injectdvel de hipofi-

na*.
Soluto injectavel de procaina
¢ levorrenina (0,02 g. de
procaina por cm.J3).
Soluto injectdavel de sulfato
de ;lplfteilll (0,02 g. por
em.3).
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Soluto injectdvel de sulfato
de estricnina (0,002 g. por
em.3),

Soluto injectdvel de ubaina
(0,1 mg. por cm.3).

Soluto iodo-iodetado (5 0/ de
iodo).

— isoténico de cloreto de s6-
dio: Soluto injectavel de
cloreto de sédio.

de Lugol: Soluto iodo-
-iodetado.

— milesimal de cloridrato de
levorrenina: Soluto de clo-
ridrato de levorrenina.

Soluto milesimal de digitalina
cristalizada: Soluto de digi-
talina.

Soluto de peréxido de hidro-
génio (3 0/,; 10 vol.).

Soluto de pirofosfato deferro
e de sédio.

— de pituitrina: Soluto inje-
ctavel de hipofisina.

— de polissulfureto de potas-
sio: Soluto de potassa sulfu-
rada.

Soluto de potassa sulfurada
(30 ).

Soluto de sodaclorada (0,7 0/,
de cloro activo).

Soluto de subacetato de
chumbo.

— de sublimado corrosivo: So-
luto de cloreto mercirico.
Soluto de sulfatos de sédio

e de magnésio.

Soluto de sulfatos de zinco e
de cobre, composto.

Soluto de sulfatos de zinco
e de cobre composto,
forte.

— de trinitrina: soluto al-
codlico de s

Soluto de trinitrofenol (79/y).

Solrot.o de valerato de amé-
n
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Soro antidiftérico* (1).

Sbro antitetanico* (!).

— fisioldgico: Soluto injecta-
vel de cloreto de sadio.

— glicosado, hiperténico: So-
luto injectavel de glicose, hi-
pertonico.

— glicosado, isoténico: Soluto
injectavel de glicose, isoto-
nico.

Suarda.

Suarda esterilizada.

Subacetato de chumbo (Soluto
de —).

— de cobre: Verdete.

Subazotato de bismuto.
de bismuto (Glicerado

de —).

Subcarbonato de bismuto.

— de bismuto (Suspensio |

de —, injectavel).
— de chumbo: Alvaiade.
— de magnésio: Magnésia alva,
Subgalhato de bismuto (Der-
matol ).
Sublimado corrosivo: Cloreto
mercurico.
Subnitrato de bismuto: Suba-
zotato de bismuto.
Subsalicilato de bismuto.
Subsalicilato de mercirio.
Succino: Ambar.
Suco de amoras.
Suco de amoras, depurado.
Suco de groselhas,
Suco de groselhas, depurado.
Suco leitoso de pinheiro.
Suco de magis.
Suco de marmelo.
Suco de marmelo, depurado.
Sulfarsefenamina (Sulfarse-
nol).
‘arsenol: Sulfarsefenamina.
Sulfato de aluminio.

(') Indicar o numero de unidades.

MEDICAMENTCS USUAIS

Sulfato de aluminio e de po-
tdssio.

— de aluminio e de potassio
(Soluto de —).

Sulfato de atropina.

Sulfato de bério.

~ basico de quinidina: Sul-
fato de quinidina.

Sulfato basico de quinina.

— basico de quinina (Soluto
alcodlico de —).

Sulfato de cdlcio.

Sulfato de cobre.

— de cobre (Soluto de sulfa-
tos de zinco e de cobre,
composto).

— de cobre (Soluto de sulfa-
tos de zinco e de cobre:
composto, forte).

— de cobre (Vinagre de sul-
fatos de zinco e de cobre
composto).

— cuaprico: Sulfato de cobre.

— de eserina: Sulfato de fisos
figmina.

Sulfato de esparteina.

— de esparteina (Soluto injes
ctavel de —).

Sulfato de estricnina.

— de estricnina (Soluto inje-
ctavel de —).

— de ferro: Sulfato ferroso,

Sulfato ferroso.

— ferroso-férrico: Caparrosé
verde.

Sulfato de fisostigmina.

Sulfato de magnésio.

— de magnésio (Soluto de s
fatos de sodio e dema .

Sulfato de morfina.

— neutro de estricnina: Sul
fato de estricnina.

— neutro de potassio: Sulfato
de potassio.
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Sulfato neutro de quinina.

— neutro de sddio: Sulfato de
sodio,

Sulfato de potédssio.

Sulfato de quinidina.

— de quinina: Sulfato basico
de quinina.

Sulfato de s6dio.

— de sédio (Soluto de sulfatos
de sddio e de magnésio).

Sulfato de sé6dio séco.

Sulfato de zinco.

— de zinco (Soluto de sulfatos
de zinco e de cobre, com-
posto).

— de zinco (Soluto de sul-

fatos de zinco e de cobre, |

composto, forte).

— de zinco (Vinagre de sulfa-
tos de zinco e de cobre, com- |

posto).
Sulfito dcido de sédio: Sulfito
de sddio.
Sulfito neutro de sédio: Sul-
fito de sodio.
Sulfito de sédio.
Sulfoguaiacolato de potéssio.
= de potassio (Xarope de —).
~ de potissio (Xarope de —,
composto).
Sulfoictiolato de aménio: Bitiol.
Sulfonal,

o de antiménio, im-
puro : Sulfureto negro de an-
timénio,

Sulfureto de antiménio, puri-

ficado.
‘Ilsﬂre!o negro de antimd-
‘ 0.
= de potassio, liquido : Soluto
sulfurada.

de potassa
Sulfureto de sédio.
~ de sédio (Soluto de —).
Sumidades de alecrim, flori-
das: Alecrim

~ de canhamo, floridas: Ca-
nhamo indiano.
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Sumidades de grindélia, flori-
das: Grindélia.

— de hissopo, floridas: His-
sopo.

— de losna, floridas: Losna.

— de serpilho, floridas: Ser-
pilho.

Supositérios de beladona.

Supositérios de glicerina.

— de glicerina solidificada:
Supositorios de glicerina.

— de manteiga de cacau: Su-
positérios de éleo de cacau.

Supositérios de éleo de ca-
cacau.

Suprarrenina: Levorrenina.

Suspensio de iodobismutato
de quinina, injectdvel (0,17
£. por cm.?).

Suspensdo de subcarbonato
de bismuto, injectdvel (0,70
£. por cm3).

Tabaco indiano: Lobélia.

Tafeta inglés : Esparadrapo de
gelatina.

Talco.

Talco esterilizado.

— purificado : Talco.

Talo de liquen: Liquen.

Tamarindo (Vagem de —).

Tamarindos (Polpa de —, em
rama).

Tanato de albumina (Tanal-
bina).

Tanalbina: Tanato de albu-
mina.

Tanigénio ; Acetilotanino.

Tanino.

— pelo éter: Tanino.

Tapioca.

Taraxaco.

Tartarato dcido de potassio:
Bitartarato de potdssio.

Tartarato boropotdssico.

— boropotassico (Limonada
de —).



286

Tartarato de dimetilodietilena-
diamina: Tartarato de dime-
tilopiperazidina.

Tartarato de dimetilopipera-
zidina (Licetol).

— monopotassico : Bitartarato
de potassio.

— neutro de potassio: Tarta-
rato de potissio.

Tartarato de potdssio.

Tartarato de potdssio e de
antimdénio.

Tartarato de potdssio e de
ferro.

Tartarato de potdssio e de
sédio.

Tartaro emético: Tartarato de
potassio e de antimonio.

— estibiado: Tartaro de potas-
sio e de antimonio.

Teina: Cafeina.

Teobromina.

— (Salicilalo de sédio e de —).

Terebintina (Agua de —).

— (Espirito de —, composto).

— (Esséncia de —).

— (Xarope de —).

Terebintina copaiba.

— fina: Terebintina de Veneza.

Terebintina do pinheiro.

Terebintina de Veneza.

Terpina: Terpina hibratada.

Terpina hidratada.

Terra de infusérios, purificada:
Terra silicica.

— japénica: Cato.

}eru silicica.

— (Agua de —).

Timol.

Tincal: Borato de sédio.

Tintura de acafrio.

Tintura de acénito (0,05 .9
de alcaloides).

Tintura de alcatrdo mineral

- saponinado.

Tintura de aloés

MEDICAMENTOS USUAIS

Tintura de anis estrelado.

Tintura de anix estrelado,
composta.

Tintura de arnica.

Tintura de assafétida.

- de badiana: Tintura de anis

estrelado.

— balsAmica: Tintura de ben-
joim, composta.

Tintura de balsamo de Tolu.

Tintura de baunilha.

Tintura de beladona (0,03

£. 0y de alcaldides).

Tintura de benjoim.

Tintura de benjoim, com-
posta.

Tintura de calumba.

Tintura de camomila.

Tintura de canela.

— de canfora: Soluto alcoélico
de canfora.

Tintura de cinfora, com-
posta.

Tintura de cantdridas.

Tintura de cantaridas, aceto”
-etérea.

Tintura de cardamomo.

Tintura de casca de laranja.

Tintura de casca de limdo

— de casca de lim#o, recente:
Tintura de casca de limdo-

— de casca do Panama: Tin-
tura de quilaia. :

Tintura de cato.

Tintura de cila.

Tintura de coca.

Tintura de cochonilha.

Tintura de cola (0,05 2.9y d¢
alcaldides).

- Tintura de c6lquico (0,04 &

0/y de alcaldides).
— de coltar saponinado; Tis*
tura de alcntrﬁo mineral, s

Tif:‘t’nra de dedaleira (a mw«
— de digital: Tintura de de-
daleira.
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Tintura de estrofanto (0,33
£y de ubaina).

Tintura de eucalipto.

Tintura de euférbio.

— de fava-de-santo-inacio, al-
calizada: Tintura de fava-de-
-santo-inacio, composta.

Tintura de fava-de-santo-
-indcio, composta.

Tintura de genciana.

Tintura de genciana, com-
posta.

Tintuta de grindélia.

Tintura de hamamélide.

Tintura de hidraste (0,2 g.0/,
de hidrastina).

— de iodo: Soluto alcoélico
de iodo.

Tintura de ipecacuanha (0,2
£. Vo de alcaldides).

Tintura de jaborandi.

Tintura de jalapa.

Tintura de jalapa, composta.

Tintura de lobélia (0,05 7/,
de alcaldides).

Tintura de magls, ferrugi-
nosa,

— de malato de ferro: Tintura
de magas, ferruginosa.

Tintura de meimendro
&0065 g. Uy de alcaldi-

Tintura de mirra.
i fie mostarda: Soluto alcod-
“lico de isossulfocianato de

Tintura de noz-vémica.
lintura de 6pio.
intura de 6pio acafroada.
a de 6pio benzdica.
= de épio, composta: Tintura |
de ¢pio benzoica.
Tintura de pirliteiro.
Tintura de quilaia.
“ﬂna de quina.
{hura de ratdnia.
intura de romeira.
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Tintura de ruibarbo.

— de sulfato de quinina: So-
luto alcodlico de sulfato
basico de quinina.

— tebaica: Tintura de opio.

Tintura de valeriana.

— de veratrina: Soluto alcoé-
lico de veratrina,

Tiocol: Sulfoguaiacolato de
potassio.

Tiossulfato de sédio: Hipos-
sulfito de sodio.

Tiroidina.

Tribromofenato de bismuto
(Xerofdrmio).

Tricloreto de antiménio: Clo-
reto antimonioso.

Tricloroetandico: Acido triclo-
racetico.

Triformol: Trioximetileno,

Trigo (Amido de —).

— (Cariopses de —).

— (Farelo de —).

— (Farinha de —).

— (P3o de —).

— (Sémea de —).

Tri-iodeto de arsénio: Iodeto
de arsénio.

Trimetiloxantina: Cafeina.

Trinitrofenol.

— (Soluto de —).

Trional: Metilossulfonal.

| ‘Triéxido de arsénio: Anidrido

arsenioso.

— de crémio: Anidrido cré-
mico.

Trioximetileno.

Tubérculo radical de jalapa:
Jalapa.

— radical de jalapa do Brasil:
Jalapa do Brasil.

Turbito vegetal.

Tuberideos de salepo: Sa-

1 -
Tu?li,:el de pinheiro.
Tussilagem (Capitulos de —).
-~ (Félhas de —). [
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Ubaina.

— (Soluto injectavel de —).

Ungitento amarelo: Ungiiento
de resina.

— de bagas de loureiro: Un-
giiento de loureiro.

— basilicdo: Ungiiento de re-
sina.

Ungiliento de cantdridas com
euférbio.

— de cantaridas, composto:
Ungiiento de cantaridas com
euforbio.

— egipciaco: Oximel cilitico.

Ungiiento de elemi.

Ungilento forte: Ungilento de

.- cantaridas com euférbio.

Ungiiento de loureiro.

— mnapolitano: Pomada mer-
curial.

— nervino: Ungiiento de lou-
reiro.

— populedio : Pomada populea.

Ungiiento de resina.

— rosado, composto: Pomada
de mercurio doce.

Untura forte: Ungiiento de can-
taridas com euférbio.

Ureia.

Uretano.

|
!
f
\
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Valeriana (Extracto de —|.

— (Tintura de —).

— menor: Valeriana.

Valerianato de quinina: Vale
rato de quinina.

Vanilina.

Vaselina.

Vaselina amarela.

— bérica: Pomada de acide
bérico.

Vaselina esterilizada.

— fénica : Pomada de fenol.

— filante: Vaselina,

Vaselina liquida.

Vaselina purissima,

Veratrina.

— (Pomada de —).

— (Soluto alcodlico de —).

Verdete.

— (Oximel de —).

Veronal : Barbital.

Viburno.

— (Extracto fluido de —).

| Vinagre.

Urotropina : Hexametilenate- |

tramina.
Uva ursina.
Uvas passadas.

Vacina antivarié6lica.

Vagem de tamarindo.

Valerato de amonio (Soluto
de —).

— de amoénio liquido: Soluto
de valerato de amonio.

— de amoénio de Pierlot: So-
luto de walerato de amonio.

— basico de quinina: Valerato

de quinina.
Valerato de quinina.
Valeriana.

Vinagre aromaético.

— branco: Vinagre,

Vinagre de cila.

— cilitico: Vinagre de cila.

— de sulfatos de zinco e d¢
cobre, composto.

Vinho.

Vinho aromdtico.

Vinho branco.

Vinho de cola.

Vinho de dedaleira, com
posto.

— diurético: Vinho de ded®

s
nho de genciana.

Vinho de genciana,compost®

— do Hotél-Dieu: Vinho &
dedaleira, composto.

Vinho de ipecacuanha.

Vinho da Madeira.

— de 6pio, composto : Tintu?
de opio, agafroada.

Vinho de peptona.
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Vinho do Pérto: Vinho,

Vinho de quina.

Vinho de quina, composto.

— quinado: Vinho de quina.

— de Trousseau: Vinho de
dedaleira, composto.

Violas : Violetas.

— roxas: Violetas.

Violetas.
— (Xarope de —).

Vitelinato de prata (Argirol).

Vitriolo verde: Caparrosa
verde.

Xarope de alcatrdo.

Xarope de altéia.

Xarope de amoras.

Xarope de avenca.

Xarope de bédlsamo de Tolu.

~ balsamico: Xarope de bil-
samo de Tolu.

Xarope de beladona (1,5 mg.
ci'e alcaldides 0g).

I]pe de benzoato de sédio

Xarope de café.
~ de capilaria:
avenca.
rope de casca de laranja.
rope de casca de limdo.
= de chicéria, composto: Xa-
rope de ruibarbo, composto.
xlrope das cinco raizes.
~de cloral: Xarope de hidrato
de cloral.
~de cloreto de morfina: Xa-
ropede cloridrato de morfina.
xlmpe de cloridrato de mor-
fina (0,05 g. 0/y).
XIl'ope de codelnl (0,20.0/,).
xll'ope comum.
=de Cusinier: Xarope de sal-

Xarope de
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Xarope de dormideiras: Xa-
rope de épio, fraco.

Xarope de éter.

Xarope de flores de laran-
jeira.

Xarope de goma.

— de goma arabica: Xarope
de goma.

Xaro‘pe de gomos de pi-
nheiro

Xarope de groselhas.

Xarope de hidrato de cloral

{] .

Xarope de iodeto ferroso
(0,50

Xarope de iodeto mercdrico,
iodetado (0,05 g. 0/, de Hgly
e 2,5 g. Uy de KI).

— de Gibert: Xarope de iodeto
mercurico, iodetado.

Xarope iodotinico (0,2 0/ de
iodo).

Xarope iodotanico, fosfa-
tado.
Xarope de ipecacuanha
(0,02 g. O/, de alcaldides).
Xarope de ipecacuanha, com-
posto.

Xarope de lactucdrio.

Xarope de marmelo.

— de morfina : Xarope de clo-
ridrato de morfina.

Xarope de dpio (0,05 g. de
morfina anidra 9/).

Xarope de dpio, fraco (0,01
&. de morfina anidra /).

— de poligala da Virginia: Xa-
rope de sénega

— de protoiodeto de ferro: Xa-
rope de iodeto ferroso.

— de quina e ferro: x:.rope
de quina ferruginos

Xarope de quina ferrulnm

Xarope de quina vinoso.

— das raizes aperientes: Xa-
rope das cinco raizes.

Xarope de ratania.
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Xarope de ruibarbo, com-
posto.

Xarope de salsaparrilha,
composto.

— de seiva de pinheiro: Xa-
rope de gomos de pinheiro.

Xarope de sénega.

— simples: Xarope comum,

Xarope de sulfoguaiacolato
de potdssio.

Xarope de sulfogunaiacolato
de potéssio, composto.

— tebaico: Xarope de 6pio.

MEDICAMENTOS USUAIS

Xarope de terebintina.

— de violas roxas : Xarope de
violetas.

Xarope de violetas.

Xeroférmio: Tribromofenato
de bismuto.

Zimbro.

— (Alcatrio de —).
Zinco (Cloreto de —).
— (Oxido de —).

— (Peroxido de —).
— (Sulfato de —).

MEDICAMENTOS PARA OS QUAIS £ INDISPEN-
SAVEL RECEITA MEDICA (')

Acetato de chumbo.
cido oxdlico e os seus sais.

Aconitina, os seus sais e os
seus preparados.

Acénito e o seun extracto.

Amilocaina.

Anidrido arsenioso, os seus
granulos e outros prepara-
dos.

Apiol e os seus preparados.

Arsanilato de sédio e os seus
preparados.

Arseniato de sodio e o seu so-
luto.

Atropina, o seu sulfato, outros
sais e os seus preparados.
Barbital, Fenobarbital e outros
compostos da série barbitu-
rica (gardenal, luminal, ve-

ronal, etc.).

Beladona e o seu extracto.

Benzaldeidocianidrina €
os seus preparados.

Bromidrato de arecolina e 0%
seus preparados.

Cantiridas inteiras ou em po

Cevadilha.

Cianeto de mercurio e os sess
comprimidos ou pastilhas.

Cianeto de potassio.

Cicuta e o seu extracto.

Cloreto merciirico e os set$
comprimidos ou pasti
lhas.

Cloridrato de apomorfina, ¢

seu soluto injectivel e outro®
preparados. ¢
Cloridrato de ina, o sef

-soluto injectivel e outro®

preparados. ;
Cloridrato de ioimbina e ¢*
seus preparados.

(1) Tabela dos antigenésicos ou abortivos e dos toxico®
cuja venda ao publico fica dependente de receita médica, Publ
cada pela Direcgio Geral de Sande, com aprovagio ‘ministeris
em 10 de Margo de 1936, e posta recentemente em vigor.
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Cloridrato de lobelina e os
seus rados.

Cloridrato de papaverina e os
seus preparados.

Colquico e o seu extracto.

Colquicina e os seus prepa-
rados.

Cravagem de centeio e o seu
extracto.

Dedaleira, o seu infuso ou ma-
cerado, a sua tintura e outros
preparados.

Digitalina, outros glicosidos
digitilicos, os seus solutos
e outros preparados.

Escopolamina, os seus sais e
os seus preparados.

Esséncia de quenopédio.

Estramonio.

Estricnica, o seu azotato, o sen
sulfato e outros sais.

Estrofantina, os seus granulos
¢ outros preparados.

fanto, a sua tintura e
outros preparados.

Fava-de-santo-inacio.

Fisostigmina, o seu salicilato,
o0 seu sulfato e outros sais e
0s seus preparados.

Fosforo e odleo fosforado ou
parafina liquida fosfo-

Fosforeto de zinco.
i ina e os seus solutos
injectiveis.
de arsénio.
lodeto mercurico.
Mercuroso.
Levorrenina e os seus solutos
injectaveis.
Meimemdro e o seu extracto.
io doce.
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Neoarsefenamina e os seus so-
lutos injectawveis.

Nicociana.

Noz-vémica e o seu extracto.

Oleo de créton.

Oxicianeto de mercurio e os
seus comprimidos ou pasti-

_ Ihas.

Oxido de mercurio. amarelo.

Oxido de mercurio, vermelho.

Procaina.

Quassinas e os seus prepara-
dos.

Santonina.

Soluto alcodlico de nitroglice-
rina.

Soluto de arsenito de potassio.

Solutos e suspensdes injecta-
veis de mercurio e dos seus
sais.

Solutos e suspensdes injecta-
veis de bismuto e dos seus
sais.

Subsalicilato de mercurio.

Sulfarsefenamina e os seus so-
lutos injectaveis.

Tartarato de potassio e de anti-
monio.

Ubaina, o seu soluto injecta-
vel e os seus preparados.

Veratrina.

Todos os Estupefacientes e
seus preparados sujeitos as
disposi¢des do decreto
n.o 12:210, de 24 de Agodsto
de 1926.

Todos os medicamentos pedi-
dos para fins antigenésicos
ou abortivos.

Clorato de potissio e acido pi-
crico (§ 2.0 do artigo 5.0 do
decreto n.o 16:701).



292 MEDICAMENTOS USUAIS

DISPOSICOES LEGAIS ACERCA DO RECEITUARIO
DE ESTUPEFACIENTES

Dec. n.® 12:210.

Art.® 6.° As drogas referidas () ndo podem en-
trar em venda ou consumo sendo para usos legitimos,
médicos ou cientificos.

§ 2.° As farmaécias nao fornecerdo para o publico
os estupefacientes enumerados no artigco 2.° (*) sem
receita de médico habilitado que, além da sua firma
habitual, nela escrevera, em caracteres bem legiveis,
o seu nome por extenso e a morada, assim como 0
nome e a morada do doente.

§ 3.° E proibido repetir o aviamento da mesma
receita, excepto com autorizacdo escrita do médico
para cada uma dessas repeticdes.

§ 5.° Aos médicos sera licito requisitar das far
macias estupefacientes para uso dos seus consultérios,
justificando a respectiva aplicacao.

(1) As drogas e produtos mencionados néste decreto e e®
decretos ministeriais posteriores sfo: opio bruto ou medi
sob todas as suas formas; folhas de coca; cocaina bruta e pre
parada e seus sais; ecgonina; morfina; diacetilomorfina (di#
morfina e heroina), sens sais e preparados; benzoilomorfind
todos os outros esteres da morfina, os seus sais e os seus pré
parados ; diidrooxicodeinona, seu cloridrato (eucodal), outro®
sais e todos os seus preparados; diidrocodeinona, seu bitarts*
rato (dicodide), outros sais e todos os seus preparados; diidro*
morfinona, seu cloridrato (dilandide), outros sais e todos 0%
seus preparados; acetilodimetilodiidrotebaina, sen cloridraf?
(acedicone), outros sais e todos os seus preparados; diidromor”
fina, de que Paramorfan é o nome registado de um sal, outro®
sais e todos os seus preparados; todos os ésteres e os éteré®
dos sais déstes cinco ultimos compostos; N-oximorfina, de qo*
a Genomorfina é um nome registado, os compostos N-oximof
finicos, bem como os outros compostos morfinicos, com azot®
pentavalente; tebaina e os seus sais; benzilomorfina e outro®
éteres-oxidos da morfina.
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Art.® 13:0

e) O médico que ndo indique claramente na re-
ceita o seu nome e morada, assim como o nome e
domicilio do doente a quem a férmula se destina, sera
punido com a multa de 500% a 1.000%; & mesma
pena fica sujeito o farmacéutico que aviar receita sem
essas indicacGes ou repetir o aviamento de receita sem
autorizacio expressa do médico para cada aviamento;

[) Se os infractores forem estrangeiros serdo ex-
pulsos do territério portugués;

g) A execucdo das penas cominadas neste artigo
ndo podera aplicar-se a suspenséao.

FORMULARIO MAGISTRAL (%)

ACETATO DE AMONIO. V. | -espasm., aos barbit. e a pa-
Soluto de acetato de amoénio. | racetofenetidina. Decompde-se
pela dgua mas pode usar-se em
ACETILCOLINA. V. Clori- | sol. glicerinado (pag. 53).
drato de acetilcolina.

Hostias
ACIDO ACETILOSSALICI- | Extracto de meimendro. . . 0,01 g.
LICO. Sin.: Aspirina, Rho- ;::t:;:r::ﬂ“’"““' g I gﬁ §'
dine, Acetylin. Acido acetilossalicflico . « . 0,20 g.
Crist. de saboramdulo,ponco = Em 1 host. N.o 12,
%ol na agua mais no alcool e 1h.de2em2ademd horas.
% glicerina. Ao contrario de opinifio

Acgdio terap.: Analgésico. | muito espalhada o ac. acetilos-
hl‘lpll'étlco Anti-reumatismal sal. pode ser tomado sem in-
d art itCﬂ 1;’; :”—el?;ﬂﬁ’ conveniente com sol. alcalinos.
urante o . s
famidas. . | ACIDO BORICO. Sin. : icido
Prep. e pos. — Em héstias ou |  boracico.
Plp&s isol. ou assoc. a cafeina, Crist. sol. em 25,6 p. de agua
4 efedrina, a codeina, a anti- | e em 5 partes de 4lcool.

.

() Incluem-se aqui apm os medicamentos que teem

em medicina de urgéncia, e nos tratamentos

ﬁcnéhcumahhnporhntu,ehmbémaqwumosqus
txiste técnica de administragdo bem definida.
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Acgdo terap.: Antisséptico
fraco.

Prep. e pos. — Quasi exclus.
como antissép. das mucosas ou
feridas, em pd (mist. com pds
inertes) ou sol.

Colirio
Acido bébrico. . » 0,50 g.
Agua canforada (F. P, ISIG] I"J g
Agoa fervida, q. b. para . 5 cm.8

ACIDO CLORIDRICO. Sin.:
acido muriatico.

Liq. incolor, fumante, corro-
sivo, const. por sol. aq. de HC1
a 37 0),.

Acgdo terap.: Ind. nos casos
de hipoclor. gastrica, assoc. a
pepsina se ha também falta de
esta (aquilia), e nas colecist.
atén. Como acid. do meio int.
e da urina pref. os sais de
amonio (cloreto, mandelato).

Prep. e pos.: Muito dil. com
4g. ou xar., na dose de 0,1 a
2,7 cm.3. Para evit. a acgio
destr. sébre os dentes, beber
o sol. através dum tubo de
vidro. Em lug. do dc. livre
podem empregar-se sais org.
que libertam HCI no estdmago,
como o cloridrato de betaina
e o cloridr. do ac. glutimico

(especialidades farm.).
Soluto
ideedermmo S e i
. 18 ¢m3

. xxx gml em l‘n ou vinho
com agicar, aphs as ref.

Xarope
kﬂnd;ﬂflco s 5 R m;g.'
Xarope ENIIII” . cm.!
1 em Agua ou vinho apds

MEDICAMENTOS USUAIS

Limo nada

Limonada cloridrica . 300 em.?
1-2 ¢, de sopa, apbs as ref.

Solute

Acido cloridrico i e AU SO
Agoa, . . . 250 em®
1 ¢ de !opt nnrn g-rande copo de
figua aguc. a tomar durante a ref.

(dose forte).
Mistura
Pepsina . . ¥ e ga L A
Acido cloridrico S LE 1g,
Tint. de casca de lar. . . 5 ome
Ag‘u q. b. para . . 200 cm®
Apite antes de usur
1 ¢. de sopa, &s ref,
ACONITINA. Sin.: aconitind
cristalizada.
Acgdo terap.: Paralis. das

term. nervosas sensﬂ (nevr.;gi
particul. do trigémeo, traqu
Eficacia discutida.

Prep. e pos.: 4 a 5><0,1 m§
em granulos ou sol.

Soluto
Aconitina . . . . . U.Wﬁ*
Agua destilada, . . . . 1,5 eme
Glicerinn . a5t
Alcool de 98¢, q. b. para . 10 ¢m

(X gotas =0,1 mg.).

ACUCAR, Sin.: agucar cristd’
ino, agacar granuloso, sac®”

rose.
Peq. crist. sol. em 0,5 p. ¢

agua.

Acgdo terap.: Alimento, P&
os. Em inj. endoven. o sol. b
édiu.rét.ehaina‘ll"

‘e pon.: Sotuto inji 9
:Sﬂ'm. D. -.=;ﬂy
. endov. lenta. "

gii&é
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ADRENALINA. V. levorre-

nina.

ALCOOL. Sin.: alcool etilico;
alcool vinico; etanol.

Lig. limpido, wvolatil, misc.
com agua, éter, cloroformio e
glicerina em tédas as propor-
coes.

Acgdo terap.: Depressor dos
centros mnerv. sup. (processos
mentais mais elevados), au-
ment. a confianga no proprio
valor e criando estado de eu-
foria. Anestésico em doses ele-
vadas. Util. nas doencgas ag.
como alimento. Contra a in-
sonia. Em certas formas de
choque (pag. 18). Vasodilat. em
d. das artérias perif. e na an-
gina de peito. Antissépt. para
desinf. das mdos (alcool de 70<,
que se obtém mist. 676 cm.3
de alcool de 95¢, com 324 cm.3
de agua), e em inf. pulmon.
h.na endov.).

rep. e pos.: Bebidas alcoél.
nomead., Vinho do Porto; po-
¢do alcodlica de canela e po-
¢do alcodlica de agafrdo, com-
bosta (event. com 20 0/,
Soluto de acetato de nmdnio}
Dilnido (5 a 30 9/p) em sol. inj.
de glic., isot., para inj. endov,,
até 30 cm.3 de alcool de 95

AMIDOFEBRINA. Sin.: di-
metilaminofenazona; Pira-
midona.

Peq crist., sol. em 20 p.

terlp..nntlnevrﬂgico
Antipirético e anti (in
flamagio serosa). Tio eficaz
Como os salicilatos no renm. art.
g, Usado durante muito tempo,

Pode prod. agranulocitose.
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Prep. e pos.: 0,1 a 0,3 g. (nas
criangas 0,02 a 0,05 g. por ano
| de idade) em héstias, papéis on
soluto, varias vezes por dia,
sé ou assoc. a outros analg.
ou a barbitaricos (potencia-
¢do). V. pag. 48 e seg.

Pogio
Sol, alc. de amimin. anisada 2.8
Amidofebrima . . . . . 1g.
AR s - U 03 g
Agua destilada . . . 60 ¢m. 3

Xarope de nlh‘.na q. b. par; 100 em.B
43<1 colher de chi (Febre e cefaleia
do sarampo, em criangas pequenas).

*AMINOFILINA. V. Teofilina.

AMONIA.

Liq. incolor, muito caustico,
de cheiro sufocante, const. por
um soluto aq. de amoniaco a
20-22 9.

Acgdo terap.: Rubefaciente.
Estimul. reflexo. Expectorante.
Antidoto do formol.

Prep. e pos.: Linimento amo-
niacal canforado, opodeldo-
gue (u. ext.); solufo alcodlico
de amdnia anisada (0,2 g. por
dose). Inalagio de vapores ou
ingest. de um copo de
com X a XL gotas de amonia.

Pogdo expectorante

Infuso deraiz de ipeca(5:1.000) 100 g,

Sol. alc. de ambnis, anis. . 2 g
de avenca, g. b. para 150 em.
3 a 631 colher de sopa.

a

ANESTESINA. V. Benzo-
caina.

ANTIPIRINA. V. Fenazona.

APOMORFINA. V. Cloridrato
de —.
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ATOFAN. V. Cinchofena.
ATROPINA. V. Sulfato de —.

*AVERTINA. Sin.: Tribrome-
tanol.

P6 pouco sol. na agua. E pref,
a «Avertina liquida» (soluto
em hidrato de amilena que con-
tém 1 g. de Avertina por cm.3).

Acgdo terap.: Depressor do
sist. nerv. centr.,, anestésico
geral. Trat. dos est. convuls.
(tétano, stafus epilepticas,
eclampsia).

Prep. e pos.: Dose de 6 a
8 mg. por quilo de péso, repe-
tida desde que reaparecem
convuls, A dose a empregar
€ dissolv. por forte agit. em
40 vol. de séro fisiol. a 400 C.
(nfio exceder!); verif. a ausén-
cia de acidez ao verm. Congo.
Administr. em enterdclise a
baixa pressio (30 a 60 cm.)
e lentam. apos clister evac.
A anestesia requere especial
aprendizagem.

AZOTITO DE AMILO. Sin.:

nitrito de amilo.

Liq. muito volatil de cheiro
caract., dando LXII gotas

g. ao c-g. normal.

Acgdo terap.: Dim. o tono das
f. musc. lisas. Vasodilatador,
hipotensor de acgdo rap. e fu-
gaz. Antidoto do ac. cianidrico
(por form. de metemoglobina).

Prep. e pos.: Inal. de IIl on
IV gotas derramadas num lengo
que se aprox. do nariz (angina
de peito, intox. pelo ac. cian.).

AZOTITO DE SODIO. Sin.:
nitrito de sédio (descrito

apenas como reag. na F. P.

MEDICAMENTOS USUAIS

Crist. deligfiescentes, sol. no
sen péso de agua.

Accdo terap.: Dimin. do tono
das f. musc. lisas (ac¢do di-
recta). Vasodilat. e hipotensor
empregado na ang. de peito,
nas dores fulg. da tabe e em af.
arteriais. Contra-ind. na arte-
riosclerose.

Prep. e pos.: 0,1 a 0,2 g. em
soluto, per os, varias vezes
por dia. 0,01 a 0,03 g. em inj
hipodérm. 1 a 2 vezes por di2
(sol. a 2 0/y). Em inj. endoven
0,1 a 0,2 g. como antidoto do
ac, cianidrico (pag. 116).

BARBITAL. Sin.: 4cido die
tilobarbitiarico; dietilomalo*
nilcarbamida; dietilomaloni
lureia; Veronal.

Peq. crist. brancos, sol. em
175 p. de 4gua e 17 de alcool;
o barbital sédico (nfo ofic) ¢
muito mais sol.

Acgdo terap.: Hipnético €
sedativo. Util. na insénia, princ.
dos velhos. Potencia a acgio
de alguns analgésicos (amido-
febrina).

Prep. e pos.: 1 —3 > 0,50 ¢
em héstias ou sol. (barb. so-
dico).

Clister
Barbital sddico . . - 25¢
Mucilagem de gomn lriluu o BN :.
Agua, q. b. para . - 75
1 colher de sopa, dllulﬁn em l,.u.

em clister,

BARIO. V. Cloreto de —.
* BASERGINE. Sin.: tartarato

de ergobasina (= ergome-
trina = ergostetrina = erge
tocina —e:

Em amp. a:‘ 0.2 mg,ﬂﬂﬂ
e sol. a 0,025 0/, (frascos de
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10 cm.3). Const. o princ. alca-
léide da cravagem do centeio.

Acgdo terap.: Promove e re-
for¢a as contracg¢Ses uterinas;
indic. nos casos de atonia ute-
rina depois de saido do feto.
Acgio rapida, mesmo per os,
mas menos duradoura do que
a de ergotamina (V. Gyner-
géne). Fraca toxicidade.

Prep. e pos.: XV a XX gotas
2 a 3 vezes por dia, per os.
05 a 1 cm3 em inj. subcut,
mtramusc. ou endoven.

BELADONA. Sin.: erva-mi-
driatica.

Félhas da Atropa Bella-
donna LINN.

Acgdo terap.: V. sulfato de

ina.

Prep. e pos.: Equivalem a
05 mg. de atropina as seguin-
tes doses dos varios prep. ofi-
Cinais de beladona:

BN vsiaia s aiiig:
%‘mo by A o_nsg. ‘
.. e 04 g.=L gotas
Xaeope . . . . 18g
Pilulas
Exiracto de beladona . . 0,015 g,
zldpmﬂe pilglar . . . . b,
F. s. a. 1 pllala, N.* 30
3> 1a 2 pil
Supositérios
Biracto de beladons . . . 002 g.
Clorigrata ‘:a papaverina . %gg R
lhhﬂo ' s e 02 g
e g S I 4
F. 5. a. 1 supositdrio.
Mistura
Ytacia do hortelpiments . . 8¢
Tara de belndona . . . . 10 g
de valeriana . . . 30 g,
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BENZOATO DE BENZILO.
Sin.: éter benzilbenzdico.
Liq. oleoso, quasi inodoro,

ins. na agua, sol. no éter, no

alcool e nos 6leos. Nio é oficio.
Acgdo terap.: Dimin. do tono

das f. musc. lisas (ac¢do di-

recta). Empregado no trat. da

hiper-tensdo arterial, asma
brong., célicas e coqueluche.

Prep. e pos.: XX gotas em
sol. oleoso (azeite ou parafina
liq.) em céps. gelat., 3 a 4 vezes
por dia. Nas criangas, sol. al-
coodlico a 200/;aromat., em leite
com agucar.

Soluto aleodlico de benzoato de
benzilo a 20 0fp. 20 g,
Benzaldeido . . . . « o =« 1g.
XX a L gotas em leite com agdcar,

BENZOCAINA. Sin.: parami-
nobenzoato de etilo; Anes-
tesina.

Peq. crist. pouco sol. na dgua,
muito mais no alcool, éter, gor-
duras e oleos e nos ac. dilui-
dos.

Accdo terap.: Anestesia local
em queimaduras e ulc. dolor.,
pouco extensas; também em
gastrites dolorosas, solugos
(pag. 196) e hemorroides.

Prep. e pos.: Per os, 0,5 g.
varias vezes por dia.

P

DRGSR v e v - viiw s
T o & 6 w we i e

Benzocaloa, . . . .

02 g,
Oleo de cacan q. b. pAra 1 sapositério
Ne 6.
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BICARBONATO DE SODIO.
Sin.: carbonato acido de so-
dio; carbonato monossédico.
Pé branco, sol. em 12 p. de

agua; o sol. aquecido des-

prende anidrido carbénico,
transformando-se o sal em car-
bonato de sdédio. 1 g. neutr.

043 g. de HCI e liberta, pela

acgio dos acidos, cérca de

250 cm.3 de COs.

Accdo terap.: Neutr. da hiper-
-acidez gastr. (produz-se mui-
tas vezes, em seg., ainda maior
acidez). Aumenta a tol. gastr.
para alguns med. como os sa-
licilatos e as sulfamidas. Em
aplicagSes ext. e garg., como
detersivo.

Prep. e pos.: Peq. doses (0,25
a 0,50 g.) antes das ref. na hipo-
cloridria. Doses maiores, s6 ou
assoc. a outros neutr. (carbo-
nato de bism. 6xido de magné-
sio; caulino, etc.) e 2 beladona,
depois das ref. ou quando ha
dores, na hipercloridria. O sol.
inj. deve ser prep. assepti-
camente ou esterilizado utili-
zando artificios de técnica para
evit. a transf. em carbonato.

Solute

Bicarbonsto de sodio . .
Borato de sddio. " ¥
Agua fervida, q. b. para .
U. E. ¢ gargarejos (puro ou adic.
de ustdg soluto de perdxido de

s no de em-
prégo).

BROMETO DE AMONIO,
BROMETO DE ESTRON-
Cl0, BROMETO DE PO-
géssno e BROMETO DE

DIO.
Crist. sol. em agua.
Acgdo terap.: Depressores do

1 al 156 g.
. 1000 ¢m 8
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sist. nerv. central. Empregados
como sedat, de pref. em es-
tados croémnicos. Anti-epilé-
pticos.

Prep. e pos.: A prescrigio da
mist. de varios brometos nfie
tem qualquer vantagem sdbre
o brometo de sédio, ou de po-
tissio (ndio deligiiescente), D.
m=1a6>x1a 2 g (anm
progressivo).

Soluto
Brometo de sédio . 20 g.
Aguns, q. b, para . 500 em?

1 a 2 colheres de sopa, 'Cm leite,
depois das refeighes.

P6 efervescente
Brometo de potissio .

Bicarbonato de sbdio . .
Dividida em 10 papéis auiis,

10 g
0

Acido tartirico, em pé . . .
Dividida em 10 papéis brancos.
Um de cada em meio copo de hgus.

" g

Bromidia

Extracto de cinhamo in- ,

diang . . . « .« 20K BNEP
Extrecto de meimendro 5
Extracto de aleaguz . 1g
Alcool de 60¢ . . . . g
Brometo de potissio . . }
Hidrato de cﬁ:ul R
Aﬁ:u destlada . . . . 50 .
eia colher de caié de 5 em 3 horas.

BROMIDRATO DE ESCO-
POLAMINA. Sin.: bromel?
de escopolamina.

Crist. sol. em 4 p. de agod
Acgdo terap.: Depressor &
activ. cortical, ind. nos estados




MEDICAMENTOS E FORMULAS OFICINAIS

. Prep. e pos.: Como calm., de
pref. em inj. subcut. do sol.
inj. oficinal que contém 0,5 mg.
porcm3 (1a3>05a2cmd),
Na rig. extra-pir.,, em sol. a
1:1.000 per os, 3><111 a XV go-
tasaument. progress., conforme

necessdrio, se nio houver
intolerancia.

CAFEINA. Sin.: teina, gua-
ranina, trimetiloxantina
1-3-7.

Crist. sol. em 75 p. de agua;
0s benzoatos e salicilatos aum.
4 sua solubil.

Acgdo terap.: Estim. cortical
t bulbar (c. resp., vasomot. e
Vagais) ; estim. miocard.; va-
sodilat. perif., diurético (muito
menos do que a teobromina).
Util. nos estados de depress.
tentral (intox., infec.) e nas af.
miocard. e coronarias.

Prep. e pes.: 0,25 a1 g (1a
2 4 cm3 do sol. inj. oficinal)
fomo estim. central. Nas af.
Wmiocird. doses mais fraccion.
01 g). Assoc. a analgésicos,
Per os, nas cefaleias (pag. 49).

CALCIO. V. os respectivos
sais,

CANFORA. Sin.: alcanfor.
Massas brancas, friaveis,
translicidas, sol. em 1 p. de
dleool ou de éter e em 800 p.,
‘"Mqio terap.: Estim. do s;ao:;
rv. central, principalm.
tentros mais elevados. E muito
Usado como estim. card. e resp.
intox. e d. inf., mas a suna
€ discut. e muito du-
Extern., como revul-

§ fg’

299

Prep. e pos.: Soluto injectd-
vel de cdnfora (6leo canf. inj.)
na dose de 1a 5 cm.? por via
hipodérm., 1 ou mais vezes por
dia. Para uso ext. existem num.
prep.na F. P.

*CARDIAZOL. Sin.: penta-
metilenatetrazol.

Sol. a 10 0/ em frascos e
amp. est.

Acgdo terap.: Estim. do sist.
nerv. central (intox. por de-
press. do s. n. c., doengas inf,,
colapso vasomotor). Convul-
sionante em doses elev. por
v. endoven. (esquizofrenia).
A acgfio € rdp. mas pouco du-
radoura,

Prep. e pos.: 0,1 g. (1 cm.3)
por via oral, hipodérm. on
endoven. Esta dose pode ser
muito excedida e repetida va-

rias vezes.

CARVAO ANIMAL. Sin.: car-
vio dos ossos purificado.
P6 negro, inod., insip., insol.

e higroscop.

Acgdo terap.: Adsorvente de
muitos téx. (sais met., arseni-
cais, alcaloides, glicosidos), de
toxinas e de gases intest. Util.
em intox., e infecgdes e meteo-
rismo intestinais.

Prep. e pos.: 1, 2 ou mais c.
de cha ou de sopa em susp.
em dgua, ou em hostias.

CLORAL HIDRATADO. V.
Hidrato de cloral.

CLORETO DE AMONIO.
Sin.: cloridrato de amo-
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Accdo terap.: Acidif. urinario
(pielonefr.); fluidif. da expect.
e expectorante.

Prep. e pos : 05 a 1 g. varias
vezes. Como acidif. sio necess.
d. de 8 a 12 g. por dia.

Pogio
Cloreto de ambnio . . . 16 g.
Xarope de magi . . . 150 em.83
As c. de sopa, 6 a ‘s p. dia,
(Pietites).
Pogdo expectorante
Fosiato de codeina. 0,05 g,

Cloreto de ambnio ., . g g
Xarope de bilsamo de Tola. 50 IS
Xarope de altein q. b. para. 100 cm.3
1 ¢ dechii de 2 em 2 ou de 3 em
8 h. (5 anos).

CLORETO DE BARIO.
Crist. sol. em 2,5 p. de dgua.
Acgdo terap.: Estim. de tédas

as fibras musc. lisas. Aum. a

forga de contracgdo e a excita-

bil. cardiaca. Ind. nos ataques
sinc. do sindr. de Stokes-

-Adams.

Prep. e pos.: 30 a 50 mg., 3a

4 vezes por dia em sol. dil.

Pogdo

Cloreto de bario . . . 0,30 g.
de casca de laranja, 150 em.d
15 a 256 em.® em meio copo de agua,
3 a 4 vezes por dia.

CLORETO DE CALCIO.
Sin.: Cloreto de calcio cris-
talizado.

Cristais deligiiescentes, sol.
no ilcool e em 0,25 p. de dgua;
contém 18 0/, de Ca.

Acgdo terzp.: Ind. nos esta-

MEDICAMENTOS USUAIS

inflam. das mucosas e serosas),
Acid. a urina, exerce acgdo
diurét. e potencia a acgdo dos
diur. mercuriais (nefroses, as-
cites, etc.). Antag. do magné-
sio (V. sulf. de magn.). Anti-
-espasm. (cdélicas ves., int,
renais). Util. como hemost., de
pref. em inj. endoven. hiper-
téon.,, e nos tuberc. em quem
parece dim. as secr. bréng., 08
suores noct. e a diarreia.
Prep. e pos.: Sol. inj. a 10 0
na dose de 5 a 10 cm.3 em inj.
rigoros. endoven., lenta (inj.
rap. pode provocar sincope
card.), 1-3 vezes por dia. Per
os, em pogdo, 2 a 14 g. ou em
sol. concentr. dil. em leite.

Pogdo

Cloreto de cllicio
gua .
Xsroec de goma v
nnilina. q. b. para lrom-m
(0,6 g. por ¢. de ché).

S e
iET

Cloreto de cilcio . . . .
Agua destilada, q. b. para
(XXV gotas =1 g.).
Tomar em leite.

CLORETO DE SODIO.
Crist. sol. em 2,8 p. de agua
Acgd@o terap.: Ind. nos est

de hipocloremia e hiponatre

mia (V. pag. 90), per os ou e

sol. hipertonico por via

%]
 Tod

camente equilibrados. Se hi
desidr. predom., sol. inj. d¢
, pelo menos em parte:
do apetite como condi*
mento. Vomitivo em sol. cont
(15 a 30 g. de sal comum nu®
copo de agua quente).
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Prep. e pos.:
Soluto hiperténico
Soluto injectdvel de clo-

reto de sddio a 100y 20 a 50 cm. 3
Em ampola ou frasco.

Solutos isotdnicos

Sol, inj. de cloreto de sddio.
M. em frasco ou ampolas de 100
a 1.000 c¢m,3,

Sdro de Ringer

Cloreto de sbdio . . 75 g
Cloreto de potdssio . 0,075 g.
A{ Cloreto de cdlcio . . 01 g
gua redesnlu&s. q b,
para - 800 cm. 8
i Bicarbonato de sédio 01 g

Agua  redestilada, q b.

para . « 200 cm.B
ltt em aulodlve. o sol. B, em
frasco fechado. Misture na oca-
sifo de emprigo.

Substituindo o bicarb. por
to pode utilizar-se nm sé

6,0 g.
Llulto de sbdig. . . . 27 g
Cioreto de potéssio . . . 04 g
Cloreto de chlcio . . 02 g.
*Ill redestilada, q. b. para  1.000 ¢m,3

Est, em astoclave 15 m, a 1200,

Sbro de Tyrode

Cloreto de sbdio . . . 8.0 g.
reto de potdssio . . 0.2 g.
A{ Cloreto de calcio. . . 0.2 g
o de magnésio . 041 g.
redestilada, q. b.
e
Bicarbonato de s6dio . 10 g
!'om monossodico . 0,05 g.
B oun injectvel de gli-
g eatorbisado; @b
PRFR. o 200 cm8
-uutodnno:ol..ﬁa
m‘w ¢ tindalize em frasco
o o sol. B.

uocnilodnmr).
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O soro de Tyrode é o mais
conveniente quando € necess,
inj. grandes vol. de liq.

Existem, ja prep. éstes soros
e outros do mesmo tipo.
CLORIDRATO DE ACETIL-

COLINA.

Cristais higroscopicos, muito

sol. na agua; o sol. ou a su-

bst. humida decomp&em-se
lent,

Acgdo terap.: Parassimpati-
comimético (estimul. de estru-
cturas inervadas por fibras
colinérgicas pés-ganglionares).
Produz: vasodil. (arteriolas,
princ.), bradicard. (depressio
do sist. excitocondutor) hiper-
-secr. saliv., lacrim. e sudoral,
contracgfio dos musc. intest,,
bronq. e uter. Util. no ileo pa-
ralitico (pag. 95) na taquic.
parox. (pag. 201) e afecgles
espasm. das artérias (acgio
muito fugaz). E rapidamente
destruida no organ. pela coli-
nesterase do sangue e dos tec.

Prep. e pos.: Encontra-se no
mercado em empolas de 0,05
0,10 e 0,20 g. para dissol. em

est. no momento do em-
prégo (Acétylcholine «<Roches
e similares) ou em sol. estavel
num solvente anidro (Acéco-
line e similares). Inj. subcut.
ou intramusc., na maioria dos
casos, o eficaz. A inj. en-
dovenenosa € de efeito seguro
mas sera pratic. com extrema
lentiddo. (V. também Doryl).

CLORIDRATO DE APO-
MORFINA. Sin.: Cloreto de

apomorfina.
Crist. sol. em 50 p. de agua,
alt, ao ar.
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Acgdio terap.: Emético de
acgdio central. A acgfio depress.
em outros pontos exige cui-
dado no seu emprego em ind.
fracos ou intox. por depres-
sores (p. 111).

Prep. e pos.: Util. o sol. inj.
oficinal que contém 0,01 g. por
cm.3, na dése de 0,5 a 1 cm.3,
por via subcut.

CLORIDRATO DE CO-
CAINA. Sin.: Cloreto de
cocaina; cloridrato de meti-
lobenzilecgonina.

Crist. sol. em 0,5 p. de agua.

Acgdo terap.: Anestesia das
mucosas e superf. ulcer.

Prep. e pos.: Sol. aq. a2-40/;
(cérnea) ou 5-20 9/, (f. nasais,
muc. bucal, laringe), cada
10 cm.3 adic. de 1 gota de sol.
de clor. de levorrenina; empr.
a menor quant. poss., nunca
exced. 0,05 g. de cl. de coc.

Supos. analg. (p. 87).

CLORIDRATO DE LOBE-
LINA. Sin.: cloreto de lobe-
lina.

P6 branco sol. em 40 p. de

Acgdo terap. : Estim. dos qui-
miorreceptores do corpusculo
carotideo. Ind. nas paral. resp.
centrais (asfixia dos recém-
-nasc., intox.).

Prep. e pos.: 0,005-0,01 g.
(0,003 nos recém-nasc.) por via
subcat.; 0,003 a 0,006, lent., por
via endoven. As inj. podem
repetir-se tddas as duas horas.

Soluto injectivel
Cloridrato de lobelina . . . 001
Agua redestilada . A i T

. a8 em em lnlpolc para injeccio.
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CLORIDRATO DE MOR-
FINA. Sin.: cloreto de mor-
fina.

Peq. crist. sol. em 20 p. de
agua,

Acgdo terap.: Analgésico cen-
tral, narcético, calmante do re-
flexo da tosse, dimin. as secre-
¢des gastrintes. e aument, 0
tono das f. musc. lisas (obsti-
pante). Como acgdes acess.
desagr. ha depressdo do ¢
resp., por vezes prod. de vé-
mitos e provoc. de espasmos.
Por ing., o maximo de efeito
€ ating. 30 m. depois, dim. a¢
fim de 3-5 h. mas sé desap
totalm. passadas 12 h. Por vid
subcut. oun intramusc., a ac¢o
é mais int. e mais rap. A via
endoven. reserva-se para dores
muito viol. que podem sef:
causa de choque (p. 15 e 18)
O uso repet. e prolong. condu®
facil. ao vicio (morfinomania)
princ. em predisp. Nio deve
ser empreg. quando se s g‘
de inflam. periton. antes
fixado o diagnost. (p. 4).

Prep. e pos.: 0,012 0,02 g, (em
indiv. habit. ¢ necess. aum
progress. a dose) per os ob
em inj.

Cloridrato de morfina. o,i]n’

Agua de hortel-pimenta . 100 ¢m.
83>< 2 ¢. de chii por dia.

Soluto injectivel de clori-
drato de morfina ., | 2 en?
Em 1 ampola, N.o l"

Em criangas as doses serid
menores do que as calc. pelas
féormul. usnais. Em esquem#
pode adopt. a form.:

Peés 2
D. infant, = —o—;:’—x-‘;-x{). de adalt?
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Antes dos 10 meses a dose
serd ainda reduz. a metade da
que da esta form.

CLORIDRATO DE PAPA-
VERINA. Sin.: cloreto de
papaverina,

Crist. sol. em 40 p. de agua.

Acgdo terap.: Anti-espasm.
principalm. dos wvasos sang.,
mas também do tubo digest.,
das vias bil. e urindr. e dos
misc. bréngq. Ind. nos casos
de tromb. ou emb. (p. 59, 60,
62) na oclusdio coron. (p. 184),
nos espasmos do t. digest. e,
raramente, na asma. Prefere-
-se-lhe muitas vezes a Eupapa-
verina (g. v,).

Prep. e pos.: 0,03 a 0,05 g. 2
a 4 vezes por dia, em pil. host.
Supos. pogdo ou inj., 6 ou as-
Soc. a outros anti-espasm. e a
analg. (p. 25).

Soluto injectivel

Soluto injectivel de clori-
drato de papaverinaa 20fg 2 ou3cm,?
F.5. a. em. em 1 ampola, N.o 12,

CLORIDRATO BASICO DE
QUININA. Sin.: cloridrato
de quinina; cloreto de gui-

nina,

Crist. de sabor muito amargo,
Solidy. em 25 partes de agua,
muito sol. quando assoc. a fe-
Bazona ou ao uretano.

Acpdo terap.: Med. etiotro-
Pico do impaludismo. Antipi-
"t e anti-nevrilg. Parece in-

. fav. o decurso da gripe,
Pneum. e bronco-pneum.
cardiaca semelh. a da
Mﬂ mas menos pronunc.
V. sulf. de quinid.).

Prep. e pos.: No sezonismo,

*gundo as recomend. da Com.
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do Impaludismo da S. D. N,
admin. 1 a 1,3 g. de cloridrato
neutro ou basico de quinina,
ou dose equiv. de outro sal,
em 3-4 doses nas 24 h. durante
5-7 dias. Muitos aut. recom.
contin. o trat. com doses de
0,5 g. por dia durante 8 a 12
semanas enquanto outros (S.
D. N) julgam ndo se evit.
assim as recidivas que serdo
trat. como o prim. acesso. A
admin. por via intramusc. ou
endoven. sé esta ind. em caso
de coma (p. 194) ou vom. in-
coerciveis. Além da férm.
menc. na p. 194 pode util. para
a via endoven., com vantagem
a seg.:

Cloridrato nestro de quinina . 0,5

Cloreto de sidio . . . . . 0,75

Agua redestiladn, g b.. . . 100
F. s. a. ¢ m. em ampola para inj.

endovenosa.
Inj. lent. (10-20 m.) 60 a 100 ¢m.3

Como profiliactico usa-se a
dose de 0,5 g. de sulf. basico
de quin., tomada a noite.

Nos outros casos a dose €
de cérca de 0,5 a 1 g. por dia.

Nas criangas a dose ¢ de
0,01 g. por més de idade sem ex-
ceder 2 >< 0,05 g., antes do ano’
Depois do ano, 0,10 g. porano
de id. até ao max. de 1 g.
por dia.

Equivaléncia dos sais ofic.
de quinina: Os varios sais ofi-
cinais de quin. s@o admin. na
mesma dose com excepgdo do
bromidrato e do sulfato neutro
menos ricos em quin. (1:1,4)
e do carbonato e etilocarbo-
nato de absorgio menos per-
feita. Estes dois ult. sais, mais
conhec. pelas design. comerc.
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de Aristoquina e Euquinina,
insipidos, sio pref. em pedia-
tria (em pd que se incorp. ex-
temp. em marmel. ou outra
compota).

CLORIDRATO NEUTRO
DE QUININA. Sin.: biclo-
ridrato de quinina; bicloreto
de quinina.

Po branco de sabor amargo,
sol, em 0,67 p. de agua.

Acgdo terap.: V. o anterior.

Prep. e pos : Pref. por alguns

aut. como menos irrit. para o

est. e mais regul. e rapid.

absorvido. V. o anterior.

CODEINA. Sin.: metilomor-
fina.
- Cristais sol. em 118 p. de

agua.

Acgde terap.: Calmante do
reflexo da tosse. Ac¢do narcot.
a analgés. inf. 4 da morfina
(cérca de 1/6). S6 produz toxi-
comania em raros casos.

Prep. e pos : Em pil., pogdo
ou xarope, em geral assoc. a
med. expect. ou balsam.,
na dose de 0,01 a 0,03 g. no
adulto. (Na crianga a dose é
proporc. ao péso e idade) 2a
4 vezes por dia.

Pilulas

%dﬁl‘ll OO, LI ) 0,01 g.
rpina hidratada, S
Bélsemo de Tolu. . . . &% 010 3
F. 8. a. uma pil, N.o 20,
Até 6 por dia, de pref. is refeiges.

Xarope
anoqrw‘h sulfoguaiacolato de

0 e s o ® » 8 =
X:r:-'p-damddnl . .
Msamndtddh. 1

3 ¢. de sopa por dia.

50 g.
50 g.
00 g.

. MEDICAMENTOS USUAIS

*CORAMINA. Sin.: dietila-
mida do acido piridino-fi-car-
bénico.

Sol. a 25 0/; em frascos de
10 cm.3 e em ampolas de 1,5
e de 5 cm3,

Acgdo terap.: Estim. resp.
central de acgdio an. a do Car-
diazol, menos int. mas mais
lenta e prolong.

Utilizavel, como deriv. ni-
cotinico no trat. da pelagra.

Prep. e pos :1a5cm3porvia
oral, h:podérm ou endoven.

*CORTICOSTERONA.
Hormona cort. supra
de acgdo complexa que exerce
papel insubstituivel no meta
bolismo e na regulagio idnica,
provav. depend. de processos
de fosforilizagio oxirredutores.
Acgdo terap.: Ind. na insub
suprarrenal aguda (p. 98) €
cronica; insuf. suprarr.
prim. meses da grandez-
hipo-tensdo essenc.; insufit
hepatica; estados de choquei
vom. incoerc. da grav.; hipo-
dinamia pos-inf. ou téxica.
Prep. e pos,.: O extracto ag

de cortex suprarrenal nio s¢

encontra no nosso mercado:
A hormona sintética (acetald
de desoxicorticosterona) exist¢
com as design. com. de Cor
tiron e de Percorten em ampo”
las de 5 e 10 mg. (sol. oleoso}

CRAVAGEM DE CENTE!G
Sin.: esporio de centeio. ¥
ergotino.

DEDALEIRA. Sin.: digitah
-dedal.
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das a po, titul. biol. de modo
que cada grama representa
10 U. I. Os const. activos sdo
0s purpureaglicosidos A e B
e a gitalina.

Acgdo terap.: Cardiotdnico:
reforga a sistole; alonga a dids-
tole pelo melhor esvaz. ventr.
e por intermédio do vago; dim.
‘aconduct. auric.-ventr. Admin.
em dose excessiva ou prolong.,
embora mod., produz ef. téx.
(acumulagio), dos quais os
pl:im, sdo: anorexia, vom., diar-
reia; extrassist, bradic., bloq.
A-V, taquic. sin., taguic. parox.,
fibril. auric., pulso altern.; cef.
fadiga, vertig., conf. mental;
pert. visnais, O apar. de algum
déstes sint. obriga a interromp.
4 medic. ou dim. a dose. Ind.
Da insuf, card. em paralelo
fom os outros cardioton.: es-
trofantina, ubaina.

Prep. e pos.: A dose média
bum d. que nio tomou dedal.
hi mais de 10 dias ¢ de 1 U.L
01 g. de pé), 3 ou 4 vezes por

, durante 4 on 3 dias. Em
Casos urgentes, IV U. I. duma
Vez, IV U. 1. 6 h. depois e IV
U1 passadas mais 12 h. Para
manter o est. de compens. pode
Ser necess. o uso quasi const.
de peq. doses (0,03 a 0,30 g. de
P9 entrecort. de pausas de

dias de em
'ltlmso quando

As pl:ep. ofic. sdo as segnin-

tes;

P5 de dedaleiea 01 g—1U,1
Macerado de dedal, 100 g 1 U, I.
hino de dedaleies 20 g. —1 U, I
Illl.I e ;:nt.. | p. boas mas instéveis).

» L
de dedal. T (20 g.
R de ded. e 0,3 de cila obsoleto).
20

cm.d (LIV gotas) —1 U. 1.
30 -

=F.
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Hi num. prep. comerc. de
extractos totais ou parc. e gli-
cosidos puros de dedaleira e
da Digitalis lanata, cujo princ.
interésse reside em pcderem
ser usados por via endovenosa
oun intramuscular, nos casos de
vomitos, diarreia ou grande es-
tase portal.

*DERIFILINA, V. Teofilina.

DIAMORFINA. Sin.: Cloridra-
todediacetilomorfina;cloreto
de diacetilomorfina; Heroina.

~ P6 branco sol. em 3 p. de

agua.

Acgdo terap.: Acgéio idént. a
da morfina, mas 4 a 8 vezes
mais intensa. Produz intensa
euforia, por vezes com excit,,
e é o estupefac. que mais fa-
cilmente conduz a toxicoma-
nia. Ndo produz vémitos nem
obstipa¢do. Deve reservar-se
para os periodos terminais das
d. em que ha dores ou dispneia.

Prep. e pos.: Em soluto per
os ou em inj. subcut. na d. de
0,003 a 0,005 g. 1 a 3 vezes por
dia.

Gotas
Dismorfina . . . . . . 006¢g.
gua de esséncin de horteli-
-pimenta . . " ]

X gotas ad v;aen por dia,
Soluto injectavel

Dismorfima. . . . . . . 0005
oA redestilada . . . . . 1 cm@®
. 8 A, e m, em oma empola para
inj. N. 12,

*DILAUDID. Sin.: cloridrato
de diidromorfinona,
Comprimidos de 0,0025 g. e

ampolas de 0,002 g. (1 cm{
Acgdo terap.: Acgio sem. a

da morf. (cérca de 10 vezes
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mais analg. e 4 vezes mais
hipnét.) ; menor sens. de eufo-
ria; vomitos e obst. em menor
grau; menor duragio de acgio.
Prep. e pos.: 0,002 a 0,005 g.
per os ou em inj. hipodérm.
Pode assoc. a atropina e a es-
copolamina como a morf. (V.
cloridrato de morfina).

*DORYL. Sin.: cloridrato de
carbaminoilcolina.
Compr. de 2 mg.,, ampolas
de 0,25 mg. e sol. a 0,05 0/,
Acgdo terap.: Parassimpatli-
comimético. Acgdo semelh, a
da acetilcolina, mas mais enér-
gica e mais dur. em virl. da
sua completa resist. a colines-
terase: a acgfio gastrintest. ¢
relativam. maiordo queaacgio
cardiovasc. Ind. nos estados
atonicos do aparelho digest. e
da bexiga (ret. urinaria apos
interv. cirur. on parto). Tem
sido usado também no trat. da
taq. parox. (pag. 201), enxaq.,
hiper-tensdo, ozena e glaucoma
(aplic. locais), e d. vasc. perif.
Prep. e pos.: 1 a 2 mg. (1/2
a1 cm.3 per os), 1/8 a 1/4 mg.
(0,5 a 1 cm.3) por via hipodérm.
Para aplic. nasal ou ocul. util.
o sol. o 0,05 0.

EFEDRINA. V. sulfato de efe-
drina.

ERGOBASINA, ERGOME-
TRINA, ERGONOVINA,
ERGOSTETRINA. V. Ba-
sergine.

ERGOTAMINA. V. Gyner-

gene.

ERGOTINO. Sin.: extracto de
cravagem de centeio.

MEDICAMENTOS USUAIS

Esta substancia de que existe
também um soluto inj. na F. P,
sem titulagiio biolégica, tem
composi¢do muito variivel em
alcaldides. A sua acgdo ocito-
cica é dev, princ. a ergobasina
que se lhe deve substituir,

ERGOTOCINA. V. Basergine.

ESCOPOLAMINA. V. bromi-
drato de —.

ESSENCIA DE QUENOPO-
DIO.

Liq. oleoso de cheiro dcsagr
e sabor ardenje e amargo.

Acedo terap.: Anti-helmink
efic. contra ascarides e ancV
léstomo. Deve ser adminisirt
depois de peq. almbgo em 208
3 dosescom !/ga 1 h. deintervs
seguido, 1 h. depois, dum purg
(30 g. de sulf. de magn.) ques¢
repetira pass. 2 h. se nio hov
ver evac. intest. convenienté
Nos dias ant. dieta rica e®
hidr. de carb. e event. pequé
nas doses de insulina par?
aum. a resist. hepat. Cont#
-ind. nas af. renais e hepal ¢
se ha ulc. intest.

Prep e pos.: 1 a 3 cm3 el
cipsulas de gelat. endur. co®
0,5 cm.3 cada uma. Nas criat”
cas I gota por ano de
(até X gotas) em pogdo.

Pagdo

Esséncia de quenopbdio . . Vg0

Mucilagem d?a“ ;f arfibica g b

Agua de hortelipim.. . . 20§

Xarope de c. de laranjn. . 20p
p P. 5. a. ernhl‘;u

'sra tomar em uma 0Q veres

e, 1 h. depois 10 g. de solf. d¢

magn. (5 anos).
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ESTRICNINA. V.sulfato de —.
ESTROFANTINA. Sin.: estro-

fantina K.

Pé branco ou amarel. sol.
em cérca de 45 p. de agua.

Acgdo terap.: Semelh. a da
ubaina, um pouco mais activo
Por via oral (?). O sol. inj.
existe como espec. farm.; nio
dpresenta vantagem sébre o
S0l. inj. de ubaina oficinal.

Prep. e pis.: Granulos de es-
trofant. (ofic.; contém 0,0001 g.,
dose excess. peq.). A dose efi-
€az parece ser muito maior.
V. ubaina. Existe como espe-
Cialidade, o sol. inj. (0,5 mg.
Por ampola).

ETOMORFINA. Sin.: clori-
drato de etilomorfina; clo-
reto de etilomorfina; Dio-
nina,

P6 branco sol. em 12 p. de

Acgdo terap : Analoga a da
Codeina s6bre a qual ndo apres.
gens,
Prep. e pos.: Doses de cérca
9 metade das da codeina.
pl'ikp. semelh.

*EUCODAL. Sin.: cloridrato
de diidro-oxicodeina.
terap.: Analoga a da
, com o mesmo perigo
de toxicomania.
0 Prep. @ pos.: Compr. de

g. eamp.de0,01e,02g.

Qe sio as doses habituais.
'EUFILINA. V. Teofilina.

'EUPAVERINA. Sin.: 1-G, 4)
metilenodioxibenzilo-3-me-
gﬁ,?-memenodioﬂquino-

a.
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Compr. de 0,03 g.; ampolas
de 0.03 g. de sulfato de eupav.
(1 ecm.3).

Acgdo terap.: Semelh. a da
papaverina, mas mais intensa ;
menor toxicidade. V. cloridr.
de papav,

Prep. e pos.: 0,03 a 0,12 g.
por via oral, subcut. ou en-
doven. (p. 8, 24, 59, 60, 62,
184).

EXTRACTO DE FETO MA-
CHO, ETEREO. Sin.: ex-
tracto de feto macho.
Liquido espésso, verde es-

curo.

Acgdo terap.: Anti-helmin-
tico ef. princ. contra as ténias.
Contra-ind. em asténicos, d.
do coragéo, figado e rins, port.
de ulc. gastrintest. e durante
a gravidez,

Prep. e pos.: O med. € admi-
nistr. de preferéncia em caps.
de gel. endurecida (0.5 g. cada
uma) ou em emulsio e requer
prep. prévia: Dieta sem gor-
duras durante dois dias e pur-
gante de sulfato de magnésio
na veéspera a noite; o medic.
sera admin. de manhd em je-
jum em duas doses com inter-
valo de 1 h,, e, 2 h. depois,
administr. outro purgante de
sulfato de magnésio. Se nio
se verifica a expulsio do es-
colex fazer, 2 h. depois, abund.
lavagem coélica com agua de
sabdo. Alguns aut. acons. frac-
cionar mais a dose (2 c. de 10
em 10 m.) o que ndo parece
ter espec. vantagem. A dose
para adulto ¢ de 5 g, e para
criangas—apenas criangas
robustas —0,5 g. por ano de
idade.
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Extract, de feto m., etér.

Extract, de alcaguz. . . . .
Xar, de fl. de loranj. . ™y
Agua de horteld pimenta . . .

2EZ
mrseg s

Em casos espec. resist. ou
quando ha vom., tubagem duo-
denal e introd. pela sonda de

Cloroférmio . el 1¢m@
Extr, de feto m., etéreo . . 4 cm.B
Mucilagem de goma arfbica ., 30 cm.3

e o purgante de sulf. de ma-
gnésio, 1 h. depois pela mesma
via.

* EXTRACTOS DE FIGADO.
Existem numerosos prepa-
rados comerc. cuja descr. é
impossivel aqui. Lembremos
apenas que sO podem mere-
cer conf. os que sdo titul.
biolég. e que esta titul. sé

pode ser realizada em in- |

div. afect. de anemia perni-
ciosa. Ndo existe ainda uni-
dade bem estabelecida.

Acgio terap. : Espec. da ane- |
| Em criangas 0,05 g. (6 mese¥

mia perniciosa e suas compli-
cagdes, Também activos em
outras anem. mas menos nitid.
Além do principio anti-aném.
contéem albuminas ricas em
acidos amin. indispens. e vita-
mina B, o que explica os bons
result. obtidos nas mais va-
riad. afecg.,, como a purp. he-
morr. a nevralg. do trigémeo,
colites ulcerat.,, oftalmia sim-
pat., escleroses multiplas, etc.
Emprega-se ainda como esti-
mulantes da cél. hepat. (?) nas
cirroses, hepatites e lesdes to-
xicas do fig. Nestes casos pa-
recem preferiveis os produtos
menos purificados.

MEDICAMENTOS USUAIS

Prep. e pos.: A pos. varia
com cada uma das prepar
que se encontram no mer
cado. Para tratam. da anemia
perniciosa podem substituir-se
pela ingestdo de figado de vi-
tela quasi cru na dose de 250
a 500 g. por dia; esta dieté
tica repugna, em geral, ao fim
de pouco tempo aos doen
tes.

FENAZONA. Sin: fenilod
metiloisopirazolona ; fenilo
-1 - dimetilopirazolona - 2-3
Antipirina.

Crist. inc., de saborum poue?
amargo, sol. no seu péso d¢
agua.

Acgdo terap.: Anti-nevrilg ¢
antipirét. Ind.: em dores n¢
vralg.,, enxaq., odontalgish
pleurisias, gripe. Aum.

a solub. do cloridr. e sulf. bi$

de quin.

Prep e pos.: 1 g. em hosti#®
s0 ou assoc. a outros a :
(incompat. com a acetanilids®
paracetofenetidina) e em solut?

a 0,4 (10 anos). Comegar se’
pre por d. peq. pela possib, &
idiossincrasia.

Pogdo "

Porasoma . . o o s a
Bicarbonato de s6dio. . . sF
Xarope de flores de laranjeica 30
+ Q. b, para . . e
1 ¢. de chk contém 0,06 g

*FENILOISOPROPILY
MINA. V. Ortédrine.

FENOBARBITAL. Si#
acido feniletilobaabitiric®’
feniletilomalonilureia; fe%
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tilomalocarbamida; Lumi-
nal.
Crist. muito pouco sol. na

Acgio terap : Hipnotico e se-
dativo do s. n. ¢. Ind. na insé-
nia vulgar, na excit. alucinato-
Ha, na enxaqueca, e em estados
convulsivos (tétano, eclampsia,
epilepsia, intox.). Potencia a
acgio de v. analg

Prep. » pes.: 0,15 a 04 g
([dose max. diaria=0,8 g.) em
héstias.

O Luminal sédico existe em
emp. de 0,22 g. de subst. que
se dissolve em agua esteril. no
momento de emprego (para inj.
tndoven. nos estados conv.,
em que ha freq. necess, de ex-
Ceder a dose max.). Existe tam-
bém um soluto estavel (Luminal
ém Solugdo a 20 0/p; Gardenal

injectavel) para inj, inj. intra- |

musc. (nunca endoven.).

FETO MACHO. Sin.: dente-
brura.

Rizoma do Dryopteris Filix
Mas SCHOTT, de que se em-
Prega o pd e, princip. o ex-
tracto etéreo (V. extracto de

macho, etéreo).

FIGADO. V. extractos hepa-
ticos.

mdeosnomma. V. Salicilato

FOSFATO DE CODEINA.
Crist. sol. em 3,5 p. de dgua.
Acgdo terap : V. codeina.

Prep. e pos.: Em pil. ou so-

lo, ‘em doses um pouco

\‘lmesﬂque as da codeina

1/3).

4

| 9,3 U;Q-de Ca.

Fosfato de codefna. . 03 g.
goa de esséncia de horte[l-
-pimenta .

(x golll = um O AN

X a XX gotas, 2 a 3 vezes por dia,

GLICONATO DE CALCIO.
Sin.: Dextronato de cilcio.
Po granuloso, de sabor fraco,

sol. em 30 p. de agua fria e em

5 de agua fervente; mantém-se

em solugio sobressat. a frio

com relativa iacilid.; contém

10 ¢m,8

Acgdo terap.: Idéntica a do
clor. de calcio, com excepgio
da acidif. urinaria. E muito me-
nos irritante para os tecidos.

Prep. e pos : 1, 2 e mais gra-
mas por dia per os, em inj. in-
tramusc. (profunda) e inj. en-

doven.
Granulado

Ciliconat de chicio . . 9 g.
M. 33< 1 ¢, de chi, diss, em Ign ou
infusiio quente, de prei. cérca
de 16 m. antes das ref,

GLICOSE. Sin.: dextrose; he-
xana pentoélal.

P6é branco inodoro, higros-
cop., de sabor adocicado, sol.
no seu péso de agua.

Accdle terap.: Alim. dinamo-
géneo, assimil. sem digestio.
Ind.: estados hipoglicémicos ;
para aum. o glicogéneo hepat.
(aum. de resist. do figado a to-
xicos e toxinas), event. assoc.
a peq. déses de insulina; para
isotonizar a agua que se deseje
introd. no organ. por via pa-
rent. (quando ha contra-ind.
para o CINa ou quando se
deseja alim. simult. o doente).
Em sol. hipert. como osmote-

"m Mpm' raq., edema ce-
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rebr.—menos eficaz que o
agucar —, e para alim. por via
endoven. Ainda em sol. hipert.
se usa na ang. de peito, na in-
suf. card. (vassodil. coron.?),
no colapso circul. (p.17) e como
veiculo e adjuv, na admin. en-
doven. de teofilina e deriv,,
ubaina e extractos de digitalis
purp. e lanata.

Prep e pos.: Existem na F,
P. o soluto inject. de glic., iso-
tonico (5,4 Ofy) e o sol. inj. de
glue. hipertonico (30 0/y). Em
muitos casos basta o sol. a
10 9/; os sol. muito conc. pro-
duzem freq. tromboses.

GOMA ARABICA. Sin.: goma
turca.

Massas quebrad., vidracen-
tas, sol. em 2 p. de dgua.

Acgd@o terap.: Substituigdo
das proteinas plasmaticas —a
goma ardab., em virt. do seun
peso mol. elevado ndo atrav.
facilm. as paredes capilares e
o seu sol. a 6 /) tem a mesma
pressdo oncoética que o plasma
sang, Tem larga util. em farma-
cia como correctivo e estabili-
zador de suspensdes.

Preo. e pos.: Para uso endov.
¢ indisp. o emprego dum pro-
duto conv. purificado. O sol. é
a 6 0y em sdro fisiol. on em
sol. de cloreto de sédio a 0,6 0/,
(diurético, nas nefroses). A inj.
¢ muito mal suport. por alguns
pacientes e, salvo caso de ex-
trema urgéncia, nfio sera prat.
sem as seg. precaugdes:

1.0 - Intradermorreacio para
verif. a inexist. de idiossin-

crasia.
2.0— Comegar por inj. peq.
doses, 50 a 150 cm 3, e s6 pas-

MEDICAMENTOS USUAIS

sar as doses eficazes (300 a
500 cm.3) se ndio houver reac-
¢do indesejavel.

3.0 — Praticar sempre as inj.
muito lentamente.

* GYNERGENE. Sin.: Tar-
tarato de ergotamina.
Comprim. de 0,001 g., soluto
(XV gotas=10,001 g.) e am-
polas de 1/2 e de 1 cmd
(=0,0005 g.).

Acedo terap.: Simpaticolitico
(inibidor de estructuras inerv.
por fibras adrenérgicas). Oci-
tocico (para éste fim deve pref.
a Basergine) Ind. na enxaqueca
(p. 63), hipertiroid., atonia gis-
trica, manifest. alérg. (pruridos,
urtic.), glaucoma Contra-ind.
dur. a gravidez, na angind
de peito, d. estenos. das arb
tromboflebites, insuf. hepat. e
renal.

Prep. e pos.: 1 a 2 mg. per
o0s, 2 vezes por dia; 1/8 a 12
mg. por via hipodérmica o
intramusc. Em geral ndo ex-
ceder 1/4 mg.

* HEROINA. V. Diamorfina.

| HIDRATO DE CLORAL

Sin. : cloral hidratado.

Crist. de cheiro privativo
sabor frac. amargo e acre, sol
em 0,25 p. de agna.

Acgdo terap.: Sedativo e hi-

excit. psiquica ; nos est. de ex*
cit. motora preferem-se habi
tualmente os barbit. ’
Prep. e pos.: 1 a 3 g e maif
(depois de verif. a tolerancid)
per os, e por via rectal, freq:
assoc. ao brometo de sodio:
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Xaropes

Xarope de hidrato de cloral 100 ¢mA
Ia2ec de sopa em figua ou leite,

Hidrato de cloral . . . . 3 g
Xarope de groselhas . 150 cm.@
2 a 5250 ¢m,3, com 15 m,
de intervalo, ao deitar,

Bromidia
V. brometos.
Clister
Bfomﬂ_u de s6dio , . 050— 1g,
Hidrat de cloral, . 01 —03 g,
fma de dvo . no 1
Agua, . 100 g

Api}s- cli.ner. C\:OC.'thil ngas),

HIDRATO FERRICO, MA-
GNESICO. Sin.: antidoto
do arsénio.

_Suspensdo prep. sé na oca-

Sido do emprégo.

Accdo terap. e pos.: V-

Pig. 130,

* HIPOFISINA. Sin.: extracto

de lobo posterior de hipofise;
tuitrina.

0 sol. inj. de hipofisina en-

a-se com nomes regista-
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na ret. placent), na paralisia
intest. (2 a 3 cm.3 do sol. de
hipof, ou 1 a 2 de Pitressin) na
diabetes insipida (pd séco de
lobo post. de hipdf. ou Pomada
de Pitressin por via nasal, 2
oun 3 vezes por dia), em alguns
casos de choque partic. quando
ha atonia intest. (0,5 a 1 cm.3
de Pitressin); associa-se a le-
vorrenina no trat, do ataque de
asma (vantagem duvidosa).

HIPOFOSFITO DE SODIO.

Crist. delig., sol. em 2 p.

| de ag.

S em ampolas de 1 cm.3 que |

Conteem 3 U. 1. do producto
Hypophysina, Pitruitrin, etc.).
Encontra-se também o princi-

hipertensor isolado, com a |

gn. comerc. de Pitressin.
Atgdo tersp. e pos.: Contém
a"“_ rinc. compon. : a «-hipo-
, de acgido ocitocica (no
0 per. de gravidez) e a
famina que poss. acgdo
nsiva (princ. acgdo sé-
capilares), anti-diurética
0 sébre a ansa de Henle)
Ing ulante do perist. intest.
&hm‘ casos de inércia ute-
(1,5 a 2 U. I. que se podem
30 m. 8 6U. L

it

i

£,

:

£

Accdo ferap.: Atribui-se-lhe,
sem grande fund., certo valor
como reconstit. em d. consun-
tivas (tub.); entra na compos.,
assim como o de calcio, da
emulsao de oleo de bacalhau,
composta, respect. na doése de
0,07 e 0,10 g. por c. de sopa.
Utiliz. como antid. na int. pelo
mercurio (p. 161).

Prep. e pos.: V. pag. 161.

HIPOSSULFITO DE SODIO.
Sin.: tiossulfato de sddio.
Crist. um pouco deliq., de

sabor amargo e salg., sol. em

0,5 p. de agua.

Acgdo terap.: Antid. dos cia-
netos por trans. déstes em sul-
focionatos (p. 116). Favor. a
elimin. dos metais pes, (form.
de tiossulf. duplos muito sol.)
o que o faz empreg. no trat.
das respect. intox. (d. elevadas).
Antid. do iodo. Util. como sul-
furoso em dermat. (uso int. e
ext) e no trat. das brong. fé-
tidas.

Prep. pes : Muito pouco tox.,
pode ser ing. ou inj. em doses
altas ; em geral, 1 a 10 g. pordia.
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Poodo
Tintura de eucalipto . XX gotas
Hipossalfito de s6dio. . . 8 g
Xarope de bdlsamo de Tols 50 g.
Agua de horteld-pimenta. 100 g.

Para tomar as colheres de sopa,

Solato injectivel de hipossul- :
fito de sbdio a 10 0fy . 10 em,?
F.s. a. e m. em 1 ampola; N.° 12
Para inj. endoven.

* INSULINA.

Produto hipoglicemizante
extraido do péancreas de ani-
mais, que se encontra no mer-
cado, em geral, em solugdo
pronta para uso. (Dos. em
O T.).

Acgdo terap.: A insul. corst.
o produto de secr. int. do pan-
creas e desempenha import.
papel na glicorregul. ao lado
da suprarrenal, da hipofise e
da tiredide (pelo menos) Pa-
rece actuar aumentand»> a util.
dos carboidratos e dim. a pro-
dugio déstes no figado. Ind.
no tratamento da diabetes
pancredtica; para favorecer a
form. de reservas de glicogénio
no fig. como protecgdo da cél.
hepat. (admin. simultinea de

MEDICAMENTOS USUAIS

Prep. e pos.: Existe no ¢o-
mércio em frascos de 5 cm¥
com 20, 40, 60 e 80 U. I. por
cm.3., Complet. inact. por via
digest. usa-se em inj. sub-cut:
ou endov. (p. 42). No trat. da
diab. util. doses variav. com
a forma e grav. do caso, que
se inj. sub-cut., em geral
pouco antes das refeigdes. 0
alvo a atingir consiste em fa-
zer tolerar o minimo indisp:
de carboidr. com o minimo dé
dispéndio de insul. (a técnica
do trat. ¢ demasiado complexa
para poder ser exposta aquil.
Para fav. a acum. de glicog. ¢
nas curas de engorda, util
doses de 5 a 10 U. 2 oun 3 vezes
por dia.

Pomada
Insatina (20 U.) . 15 cmd
Seardal L o O WO AL
Vaseliva . . W

* INSULINA -PROTAMINA-
-ZINCO.
Assoc. que retarda a absor
¢do e prolonga o efeito hipo
glicemizante durante mais de

| 24 h. e permite assim reduzif

muito o numero de injecgdesi
na maioria dos casos

uma inj. pela manhd, mas
casos para os quais ndo € con”
veniente, oun ¢ necess. 3%
socia-la a insul. sim ples.

IODETO DE POTASSIO:
Crist. de sabor amarg. ¢
salg., alter. a luz, sol. em 07
p. de ag.
Asgdo terap : Acgdo certan?®
trat. da actinomicose, da sifi
lis, do hipertiroidismo (tra8"
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sit.) (1), na profilaxia do bocio
¢ como expectorante. Uso em-
pirico num sem namero de
afeccdes em que a sma acgio
permanece por demonstrar:
arteriosclerose, hiper-tensio,
varias afec. nerv., renmatismo
cronico, etc.

Prep. e pos.: Emprega-se
quasi sempre em sol. dilnido
administr. as refei¢des para

evit. a acgdio sbbre a mucosa |

gastr, em doses de 1 a 10 g.
por dia. A tolerancia ¢ muito
varidvel de indiv. para indiv.
(0s primeiros sinais de intol.
sdo sialorreia, coriza, congest.
tonjunt. e ernpgdes cut.).

lodeto de pothssio . . - 20 g.
destilada, q. b. para 20 ¢m. 3
(XXXXI111 got, =1 g. de KI)
Omar diluido em leite, 2 on 3 vezes por
dia no fim das ref,

Pogio
Wdeto de potéssio. . 10 g.
“'npe de goma . . . . 60 em.3
x'\lpc de alteia (ou de casca
@8 laranjn) q. b. . . 100 ¢m.8

1 c. de chi trés vezes por dia.

*LACTOFLAVINA. Sin.: vi-
tamina B2; riboflavina ; 6,7-
“dimetil-9-(d-1'ribitil)-isoalo-
Xazina.

Ampolas inj. com 1 mg.

2 cm 3), substancia.

Acpdo terap.: Combin. ao #c.

Bsfér. e a uma proteina const.

Ofermento respiratorio de

e ————
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Warburg, de import. funda-
ment. no metabol. celular.
Para a combin. da ribofl. com
o ac. fosf. parece essenc. a in-
terv. da corticosterona. Ind.:

| Pert. do crescim., diabetes,

degen. dos nervos, dermatoses,
insuf. suprarren., estado de
choque.

Prep. e pos.: 2 a 3 mg. por
dia, per os ou em inj.

LEVORRENINA, Sin.: 3-4-
-dioxifenilo-1-metilamino
metilocarbinol; metilamino-
dioxifeniletanol ; epinefrina;
Adrenalina.

Peq. crist. brancos ou lig.
amar. quasi ins. em ag. mas
facilm. sol. pelos acidos.

Acgdo terap : Simpaticomi-
mético (estimulante de estruc-
turas inerv. por filetes adre-
nérgicos). Ind. : anti-hemorrag.
local; anti-congest. das muco-
sas; sindrome de Adams-Sto-
kes; insuf. miocard. aguda;
certas f. de asma card. (p. 12);
acess. da asma bréng.; afecg.
alérg. e anafil.; intox. pela
histamina e pela quinina; cri-
ses nitrit.; hipoglicemia; sin-
cope vagal ou por hiper-sens.
do seio carot.; esplenocontrac-
¢do. E rap. destr. no organ.

Prep. e pos.: Util. em sol.
de cloridrato de levorrenina
(1:1.000) que para uso paren-
teral se devera prescrever:
Sol. injectivel de cloridrato de

levorreniaa . . . .. . . 1cm3
F.s a. e m em 1 ampola. N® 4,

(1) No trat. do bocio prefere-se em geral o soluto iodo-
) mas a sua acgdio ¢ exactamente idént. a do

indeto de potassio.
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Este sol. pode ser inj. por
via intramusc. (acgdo int. e fu-
gaz), subcut. (ac¢dio menor mas
mais prolong.) na d. de 0,5 a
1 cm.3; a prim. inj., de ensaio,
nio deve exceder 0,5 cm.3. No
lactente, 0,1 ¢cm.3 e em crian-
¢as maiores, 0,25-0,5 cm.3. Por
via endoven, a acgdo ¢ int. e
instantanea mas muito fugaz;
a dose é de 0,05 a 0,2 cm.3 dil.
em 10 cm.3 de séro isotén. e
inj. lent.; a injeccdo pode ser
repet. pass. 10 m. Pode inj.
também em fleboclise lenta di-
luido em sdro fisiol. (séro adre-

nalinado) na dose de 1 cm3 |

para 1,000 ¢m 3 de soluto in-
ject. de cloreto de sédio. Este
soluto nio deve ser util. em
hipodermoclise (escaras freq.).

Pode inj. em susp. oleosa,
para acgdo prolongada:
Levarrenina . - 0,02 g.
Oteo de amendoim . 10 ¢m3

F. s. a. ¢ div. em ampolas de 2 cm @

para inj.

Inj. subcut. ou intramusc.

Para aplic. local pode util.
o sol. ou incorp. em pomada
ou suposit.

L%BELINA. V. Cloridrato
e —.

* LUMINAL. V. Fenobarbital.

MAGNESIA CALCINADA. V.
Oxido de magnésio.

MORFINA. V. Cloridrato de—.

MERCURIO. Sin.: Hidrargi-

rio; azougue.

Metal liquido um pouco vo-
latil, de dens. = 13,59.

Acgilo terap,: Medic. etiotro-
pico da sifilis de eficacia nitid.

MEDICAMENTOS USUAIS

mas infer. a dos arsenicais e aos
sais de bismuto. S6 em casos
excepcionais (contra-indic.
para os arsenicais e intol. do
bismuto) deve ser usado sé no
trat. da sif. O seu uso é per-
missivel em conj. com outlras
terap. Ndo tem qualquer efeito
curat. nas tripanosomiases €
outras espiroquetoses. Diurét,
princip. sob a f. de sais (cia-
neto, Salyrgan, etc.).

Prep. e pos.: Podem utilic
zar-se varios sais sol,, mas 0
melhor método de trat. anti-sif
¢é por fricgdes cut. de pomada
mercurial (6 a 7 g.). Estas fri-
cgBes serdo prat. por um pro-
fiss. ou pelo préprio d., depois
de conv. instruido, em regiges
desprovidas de pelos, durante
cérca de 20 min., ndo se de

| vendo utilizar a mesma reg

antes dum interv. min. dé

| 4 dias. Outro prep. oficinal de

merc. é o dleo cinzento (0,04¢
por g.) mas a inj. déste pro
duto ¢ dolorosa produz escle
rose musc. e a absorg#o € irre”
gular,

Fricgdes

Pomada mercarial . . . . .
Em 1 papel imperm. N.o 20,
Mist. com pemada rosada benzol-

nada, se prov. irrit. cut. i

MOSTARDA. Sin.: Mostard#

negra.

Sementes sécas, pulv. e fa-
misadas de Sinapis nigra LIy

Acgdo ferap.: A most. con®
tém um glicos. que em pres
da agua pela acgdo dum ferm:
contido ma prépria sem., li
berta isossulfocianato de aliloi
¢ste irrita fortemente a
produz. ardor e rubor (i

e
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ctenas e ulc. se a acgdo ¢
muito prolong.). A acgdo irrit.
€ aprov. como estimul. resp.
€ como analgés. e descongest.
dos orgdos prof. corresp. a
zona cut. irril. (zonas de Head).

Prep. e pes : Empreg. sob a
forma de enfaix. sinap,: toalha
emb. em ag. tépida na qual se
malaxou uma boneca de pano
com most. (30 g. para 1 1. de
dgua) ; cataplasmas de farinha
de linhaga polvilh. de most.;
Papel sinapizado. A dur. da
aplic. deve ser de 15 a 30 min.

Para int. estimul. usa-se o
banho sinapizado (38.c C.) que
Se prep., como a agua dos en-
faix.,, com 200 g. de most. O ba-
nho deve ser coberto para evit.
a acgdo irrit. sobre as conj. e

Muc. resp. E muito usado em |

Pediatria (broncopn.).
Util. também como vomit.
p. 111).

NITRITO DE AMILO. V.
Azotito de amilo.

"NEOARSEFENAMINA.
Sin.: diamina-diidroxiarse-
nobenzeno - monometileno -
-idrossulfito de sédio; Neo-
::;varsan; Novarsenobenzol;

Pé amarelo claro, alteriavel
0 ar forn. em ampolas de vi-
cheias de gas inerte com
0.15-0,30 -0,45-0,60-0,75-0,90 g.
Acgiio terap.: Med. etiotro-
Pico da sifilis, assim como de
Sutras espiroquetoses e tripa-
losomiases %sﬂ contra-ind.
los casos de lesdes miocard.
(perigo de insuf, card. ag,) he-

&;mﬂae suprarrenais, As |
renais de etiol. sif. su-
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portam em geral bem o trat.
arsenical; nos outros casos pa-
rece pref. comegar pelo bis-
muto. O med. pode prod. va-
rias reac. indesej. que sdo raras
e, em geral, nfio graves se se
procede com prudéncia.

Prep. e pos.: O medic. é
admin. quasi exclus. por via
endovenosa. A sol. deve ser
prep. no momento de emprégo
com 10 a 20 cm.3 de agua este-
ril. ou sol. inj. de glicose, hi-
pert. e deve ser inj. lent. (0,2 g.
por minuto, ou menos). Nos
casos de sifilis visc. ou sifilis
tardia de qualquer nat. o trat.
deve ser individual, procur.
porém sempre evitar trat. ex-
cess. curtos ou insuf.

Nos casos de sifilis recente
em indiv. sem taras seguir-se-a
o seguinte esquema:

TEMPO| NEOARSEF. | BISMUTO

Dias £- g

1 0,50—045 0,2 sol. ag.
5 0 45— 0,60 02 sol, aq.

10 0,45—10,60 0,2 sol. aq.

15 0,60 0,2 sol, aq.

Sem.

4—10 0,60 p. sem.
10--15 0.2 susp. ol.
sem,
16—25 idem e
26— 32 idem
M—43 idem
44—53 idem ou
fr. mercur.
M—63 idem
64—T73 idem
T4—122 Doente em observ.,, sem
trat,, reacg. de Wess. de 2 em
2 meses.

123 Exame completo, incluindo
Wass. no sangue, exame ra-
diol. e electrocard. de cor.,
cuidad. exame neur e oftal.
moschpico. Se o d. niio mostra
completa neg. de todos os si-
nais & necessério cont, o trat.
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Dur. o trat. a Wass. sera
prat. no inicio e na 8a, 13a, 38a,
43a, e 59a sem. e a alb. pequiz.
na urina tédas as sem.

Se o trat. foi iniciado em
periodo sero-negat. pode con-
sid. term. ao fim do ano.

Como adjuv. pode empre-
gar-se o iodeto de pot. durante
os per. de terap. metdlica.

O trat. sera iniciado tdo cedo
quanto poss., mas nunca antes
de bem estabel. o diagndstico
de sifilis.

No sexo fem. as doses serdo
dim., em geral, de 0,15 g.

NITROGLICERINA. Sin.:
trinitroglicerina; trinitrina.
E oficinal sob a forma de

soluto alcodlico de nitrogli-

cerina (q. v.).

* NOVOCAINA. V. Procaina,

OPI0. Sin.: épio de Esmirna.

Suco concreto obtido das
capsulas do Papaver somni-
Jferum LINN., séco e puiv. Con-
tém 10 9/; de morf. anidra e
peq. quant. de narcotina, papa-
verina, codeina, narceina e te-
baina.

Acgdo terap. : Ident. a damor-
fina. V. cloridrato de morfina.

Prep. e pos.: E geralm. pref.
a morf. para uso nio parente-
ral. Equivalem a 001 g de
morf. as seg. d. dos varios

prep. ofic. :

L SR
Tintura de Gpio 1 . (= XLV gotas|
mﬁg;iu 0,05:. it
Tint. de Gpio,

« 1 g (=LVI gotas)

beazdica. . 20 g,
Xarope de Gpio 20 g,

MEDICAMENTOS USUAIS

Xarope de 6pio,
fraco . . 1 B

Po de lpucncul-
nha composto 1

Pilulas de Opio, componn—ndn pil.
contém 0,02 g. de extracto de Gpio.

A tintura de o6pio, benzdica
e o xarope de dpio fraco teem
aplic. em pediatria; a tint. de
6pio agafroada nio apres. van-
tagem sdbre a tint. de opio.

Assoc. freq. aos med. anti-
-diarr. e aos anti-espasm.

Hostias
P6 de dpio 0,02 g
Acetilotanino . S
Subazotato de bismuto . . | ax 005

1-2 h,, varias vezes por dia.

Supositéries
Extracto de beladona . 008 g.
Exteacto de Gpio . . 0,05 g.
leo de cacau, g. b. para 1 supos.
*ORTEDRINE. Sin.: sulfato

de fenilisopropilamina; 1-fe-

nil-2-aminopropana; anfeta-

mina; Benzedrine.

Comprim. de 0,005 g

Acgdo terap.: Simpaticomi
mémico como a efedrina, mas$
com poder. ac¢do estimul. sb-
bre o s. merv. central. Ind
na narcolepsia, no parquinso*
nismo, no alcoolismo, na hipo-
-tensdo essencial, na hiper
sensibil. do seio carotide®
(sincopes) ; nas cong. das mp*
cosas. Os ef. sdbre o sist. nerv.
c. (dim. da sens. de hd.igl.ﬂ'

nado do med. que nio é des*
prov. de perigos (pert. cn‘o
colapso, esgotamento). :
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Frep. e pos.: 5 a 30 mg,
comegando sempre por dose
Pequena porque a acgio ¢
muito varidv. de indiv. para
indiv. Pode também admin.
em inj. mas o sol. nio se
encontra a venda entre nos.
A base, volatil, pode ser em-
preg. em inal. on sol. oleoso
a 10/, por via nasal (coriza).

0XIDO DE MAGNESIO.

Sin,: Magnésia calcinada;

magnésia anidra.

P6 branco, quasi insol. na
ag., quasi insipido.

Acgdo terap : Neutral. da aci-
dez gastrica sem estim. ulte-
tior. Neutral. de escolha nas
Intox. pelos ac. (p. 118). La-
Xante fraco.

Prep. e pos.: 0,5 a 3 g. e mais
freq. assoc. a outros neutral.

Papéis
hb::iarhnnlio de bismuto. 10 g,
no . - . . . .
Carbonato de cilcio . . . -
Oxido de magnésio . . . e Pt

rbonato de sodio., . .
(Ess. de horteld-pimenta, q. b. p.s
aromatizar).
M. & div. em 30 papdis.
1 papel, antes de cada ref, em 1/2
copo de figua quente.

Pogdo

Oxido de magnésio . . . 10 g.
ihombonm de bismuto. 20 g.
‘ll'opn de goma . . . q. b,
Agun, q. b. para . . . . 200 cm.s
Vanilina, q. b. para aromat.

F.s. 8. Agite antes de usar. 1 ¢. de
ou chi de sopa quando for nec,

icriangas).

*PANTOPON.

Soluto a 2 0') de alcaldides
6éltlit)ml'saiormal.cleclori
w.mmmrehqlom
exist, no opio, em empo-

(4

317

las de sol. a 2 0/; (1 cm3) e
comprim. de 0,01 g.

Acgdo terap.: A mesma da
morfina sébre a qual nfo apre-
senta, em geral, qualquer van-
tagem.

Prep e pos.: Doses duplas
das da morfina.

PAPAVERINA. V. Cloridrato

de —.

PARALDEIDO. Sin.: parace-
taldeido.

Liq. inc. de cheiro caracte-
rist., sol. em 9 p. de ag. (Des-
;rito apenas como reagente na

P

Acgdo terap.: Calmante e
hipnét. muito util nos estados
de excit. psiquica. A despeito
do cheiro desagrad. que com.
ao hadlito e que limita o sem
empr,, a sua fraca toxicid. e
a ausénc. de ef acess. deveria
torna-lo muito mais usado em
casos grav.

Prep. e pos.: 3 a 5 cm.3 per
os ou em clister. Em indiv.
muito excit. sio necess.d. muito
maiores, que excedem consid.
a dose max.

Soluto
Paraldeido . . . . . . 10 ¢m.B
gon, q. b, para ., . . . 150 cm3

(1 em,3 por ¢. de sopa)
Admin, em chi com agdcar,

Clister
Poraldeido . . . . . 2,5-5 cm.3
Mucil. de goma ardb, . 25 g,
i o e e o IR
Pogio
Paraldeido . . . . . . 10 em.?
fo:i. u‘t;lnﬂha -y ‘a '3
Emh- A '3
Ame t v s s o«ow 120 g,
{1 em.? por c. de sopa) .
1 ¢. de sopa de 15 em 15 m. até
se obler o el. desej.
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*PARA-THOR-MONE. Sin.:
hormona paratiredidea.

Em fr.-amp., semelh. aos da
insul,, de 5 cm.3, com 20 U.
Collip por cm 3.

Acgdo terap.: Aumenta a per-
centagem do calcio sangiiineo.
Ind. nos estados de hipocalce-
mia (tetania, status hypopara-
thyroidicus) e, talvez, em al-
guns estados hemorragicos

(baixa do Ca"?) conj., com a |

admin. de sais de calcio.

Prep. e pos.: 20 a 40 U. no |
adalto e 10 a 20 na crianga 1-2 |

vezes por dia durante periodos
de 10 dias no miximo, seg. de
descanso de 1 ou 2 semanas.

PICROTOXINA.

Subst. crist. extraida das
drupas do Menispermum coc-
calus LINN., pouco sol. na
dgua. Ndo é oficinal.

Acgdo terap : Excit. dos cen-
tros nerv., princip. do mesen-
céf. e do bolbo, mas também

do cértex cer. e, com fortes do- |

ses, da med. Utiliz. desde pouco
tempo como antidoto dos bar-
bitaricos (p. 133). A admin.

deve ser repetida freq. porque |

a acgdo do picrotox. é pouco
durad.

Prep. e pos.: Inj. endoven.
dum sol. a 1:1.000 em soluto
injectavel de cloreto de sodio,
a razdo de 1 cm.3 por minuto
até obtengdio do efeito desej.

(V. p. 133).

PROCAINA. Sin.: clorirato
de paraminobenzoilodietila -
minetanol; Cloridrato de No-
vocaina.

Peq. crist. sol. no seu péso
de agua.

MEDICAMENTOS USUAIS

Acgio terap.: Anestésico lo-
cal, princip. usado em inj. paré
infiltr. dum determ. territ. 0¥
dum tronco nerv,; tem S
usado também para raquianes
tesia.

Prep. e pos.: Emprega-se em
geral em sol. de 0,5 a 2 0/p em
quant. que varia com o te
a anest., exced. muitas vezes?d
dose max. da F. P. (0,10 §)
O soluto de procaina e levor
renina contém 2 0/, de prot. &
1 mg. U/; de clor. de levorre
nina (esta altima prolonga 4
ac¢io e retarda a absorgdo)
E pref. preparar o sol. s¢®
levorren. e adicionar esta
ocasido do emprégo.

* PROSTIGMINE. Sin.: B¢
tisulfato da ester dimetil
bamico do metoxifenilo
melilamoénio.

Em comprim. de 15 mg ©
ampolas de sol. a 0,5 Yo de
1 cm.3 e frascos-amp. de 5 €
de sol. a 0,25 0/,

Acgdo terap,: Parassimpath
comimético como a fisi
mina (inibidor da colinest®
rase), mas com muito m
acgdo sébre a pupila e hlﬂ
sébre o ap. cardiovasc. Ind:
miastenia grave, no ileo
lit. e na atonia intestinal €
sical. Tem sido empreg. ™
bém na rinite atrof., no atras
menstrual, nos espslM
vasc, e nas d. oclusivas
vasos. y

Prep. e pos.: Na mmtgfg
empreg doses de 04 a 1
do sol. a 0,25 0/, por via a8
dérm. ou 5 a7compf-’
24 h.; nos outros mosslﬂ--i
geral suf. as doses de 05
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1mg (1 a2amp. de 1 cm3)
por via subcut. ou intramusc.

QUENOPODIO. V. Essén-

cia de —.
QUINIDINA. V. Salfato de —,

QUININA. V. Cloridrato ba-
sico de — (p. 303).

SALICILATO DE FISOS -
TIGMINA. Sin.: salicilato
de eserina.

Crist. alt. 4 luz, sol. em 100 p.

4g., mais no alcool e na
glicerina.

Accdo ferap.: Parassimpati-
Comiméfico (inibidor da coli-
Nesterase). Ind. no glaucoma
(colirio), na taquicard. sin. no
hipertiroidismo, nos estados
&tonicos do tubo digest. e da

iga e na miastenia grave

(v, Prostigmine).

Pr:p e pos : Pilulas ou sol.

se conservar deve ter
feace. acida e ser mant. ao
brigo da luz) na dose de
almg,. que se pode aumen-
progress., se for neces.
de que ndo haja sint. moles-
tos, Inj. subcut.de 0,25a 0,5 mg.
fue se pode elevar até 3 oun
. do mesmo modo. Sol. a

02 /y para colirio.

Pilulas
mo de fisostigmina . .

0 de genciana . . .
P. s. n. uma pil. N. 20.
1 a4 pil. s refeigdes.

Soluto

"C.luﬁwlt jma . . .
%ulldﬁco,l‘:.ﬂl:pnuu-

lurpr
lIII destilada. g. b. para . 10¢ 8
(XX gotas — 1 mg.)

0,5 mg.
0,2 g.

0,01 g.
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Colirio
Salic. de fisostigmina . 0,02 g.
Acido borico. o e 04 g.
Agua destilada, q. b, para 10 em'3

I gota, 3 vezes por dia.

SALICILATO DE SODIO.
Crist. sol. no seu péso de ag.
Acgdo terap : Analgésico (ar-

trites, nevralg., mialg., disme-

norreia, enxaq., etc.); ¢ mais
usado o ac. acetilossalic. Es-
pecifico das determinagdes ar-
ticul. do reum. art. ag., em altas
doses; as complic. cardiacas
ndo sdo influenc. nem ha pro-
vas de que sejam prevenidas.

Prep. e pos.: Admin. quasi
sempre em sol. per os na dose
de 0,5 a 1 g. repet., com interv.
regul., 10, 12 on mais vezes por
dia; desde que haja melhoras
ou sint. toxicos (sudagio ex-
cess., zumbidos, pert. visuais),
distanciar mais as doses. E mais
bem tolerado quando se assoc.

a um alcalino. Pode usar-se em

inj. endoven. quando ha intol.

gastr.

Pogdo _
Salicilato de sodio . . . |}
Bicarbonato de potdssio . § 5 10 £.
Agun de canela o % 50 g.
Xarope de canela, q. b.para 150 cm.8

1 colher de sobremesa ou de sopa
em meio copo de sol. de fc. car-
bbnico ou de Ag. min, gasosa de
hora em hora, ou com maior in-
terv.

Soluto efervescente

Salic. de sodio. . .
Bicarbonato de sidio,
Citrato de sédio . .

Acido tarthrico. . « . . 08¢
Em | papel branco N® 50,

Um de cada em meio copo de igua -
com agicar de hora a hora ow !
com maior intery.
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SANTONINA. Sin.:
santonico.

Crist. alt. a luz, levemente
amargos, quasi insol. em ag,
sol. em 4 p. de cloroférmio.

Acgdo terap.: Anti-helmintico
part. eficaz contra a ascari-
dose. Toxico para os orgéos
dos sent. e sist. nerv. c. (V. p.
170) e irrit. para o rim.

Prep. e pos.: 0,06 a 0,20 g.
(em média 0,9 g.) depois do
peq. almégo (cha e pdo ou bisc.
sem manteiga) em hostias on
pastilhas (as pastilhas de san-
tonina da F, P, conteem
0,01 g. cada uma). Administrar
2 h. depois um purg. de sulfato
de magnésio. Nas criangas a
dose é de 0,01 g. por ano de
idade mas ¢ preferiv. nio em-
preg. antes dos 3 anos. A tra-
dicional admin. com calomel.
ndo tem qualqg. vantagem e nio
dispensa o purg. consecutivo.
~ O tratamento deve ser inst.
dur. 2 ou 3 dias consecut. se
for necess.

SOLUTO DE ACETATO DE
AMONIO. Sin.: acetato de
amonio liquido; espirito de
Mindererus.

Contém cérca de 15 0/ de
acetato de amdnio.
Acgdo terap.: Estimulante (?)

e expectorante Util. princ. em

af. pulm. agudas e nas brongq.

cron

anidrido

Pre'p. e pos.: 4-a 10 g em
pogdo. 0,5 ¢g. por ano de idade
nas criangas,

Pogdo

Sol. de acet. de aménio . 4 a 10g.
Pogiio alcodlica de canela . 150 cm 3
he. s nas 24 h,

MEDICAMENTCS USUAIS

SOLUTO ALCOOLICO DE
NITROGLICERINA. Sin.:
soluto de trinitrina.

Sol. a 1 0/y de triazotato de
gliceril em alcool.

Acgdo terap.: Dim. o tonoda
f. musc. lisa por acgdo directa,
como os azotitos. E activa ré-
pid. por via perlingual. Util
como vasodilat. e hipo-tens. de
acgido rap. e pouco dur. (253
40 m.), princip. na angina de
peito. Também util. nas célicas
hep. partic. nas col. consecut.2
colecistectomia. As d. terapéu-
ticas podem produzir sint. de
colapso passageiro part. em
hiper-tensos.

Prep e pos.: I a V gotas
coloc. direct. debaixo da lin-
gua ou num torrdo de agucar
que se deixa fundir lentamente
na bdca.

*SULFAMIDAS. : Designagio
geral dum grupo cada ver
mais importante de medica
mentos de acgiio microbi
cida in wvivo, recentemente
introd. na terap. Encon
tram-se no mercado comW
variadas designagdes regis
tadas, em comprimidos ¢
ampolas de sol. inj.
Existem actualmente, com?

mais importantes, os segui
P ARAMINOFENILOSSU

MIDA, cuja activ. ettéverli.w

o estreptoc. hemolitico ﬂ. nas

inf. gonocdcicas e m <

nas inf, urinarias.
P ARAMINOFENILOSSULFONA"

MIDAPIRIDINA, com as

ind. do preced. mas mais a

contra o gonococo, 0

coco e part. contra o pneumo

coco.
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P ARAMINOFENILOSSULFONA -
MIDATIAZOL, activo contra os
mesmos e também contra o
estafilococo.

PARAMINOFENILOSSULFONA -
MIDAMETILTIAZOL, cOm as mes-
mas indicag¢des do prece-
dente.

P ARAMINOFENILOSSULFONA -
MIDAPIRIMIDINA (!), que parece
um pouco mais activo e menos
tox. que os preced.

A posol. e técnica de admin.
déstes compostos ndo esta
ainda bem estabel. nem as suas
indic. completam. desctimina-
das, Dum modo geral, pode
dizer-se que se devem admin.
a princ. doses fortes para obter
4 necess. concentr. no sangue
€ contin. depois com d. meno-
res ou degressivas, As doses
médias sdo de alguns gramas

dia e a dose total de 20,

ou mais g. Contra-ind. for-
mal, ha apenas a anterior in-
foler. para éstes comp. As ma-
nifest. tox. mais graves sido:
granulocitopenia, anemia he-
mol. aguda, hepatite, anuria
tom azotemia, purp. hemorra-
gica, ictericia e nevrites. O apa-
Trec. de psicoses, acidose, febre,
exantema, hematuria, reace.
leuceméides, nevrites, rubor
da escler. e conj., pert. ocul.
® aud., artralgias, estomatite,
diarreia e hemorr. gastrintest.
Obriga também a susp. o tra-
tamento e acelerar a excregio
Pela admin. de ,a me-
Uos que a vida do doente de-
Penda da contin. do trat. A te-
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em favorecer a elimin. corrigir
o desiq. ac.-basico e transfu-
sOes de sangue, além de event.
trat. especial de cada uma. Ma-
nifest. incomod. mas, em geral,
nio perig. sio nduseas, vom.,
vertig., cianose e anemia mod.

Em todos os casos hd que
ponderar antes de iniciar o
trat, se o risco que éste faz
correr ao doente nio excedera
o da propria doenga.

*SULFARSEFENAMINA,
Sin.: diamino-dioxiarseno-
benzeno -dimetileno - bissul -
fito de sédio; Sulfarsenol, etc.
Pé amar.-pdlido, alt. ao ar,

sol. no seu péso de ag., forn.

em ampol. cheias de gas inerte.
com doses desde 5 mg, até

0,96 g.

Accdo terap.: Idéntica a da
neoars. (p. 315). Reacg desagr.
imed. sdo raras, mas manif.
téx. tardias obs. com certa
freq. no adulto. Particul. util
no trat. da sifilis nas criangas,
em quem estas manif. sdo muito
raras.

Prep. e pos.: E atil princip.
em inj. intramusc. que é pouco
dolor. (por via endov. € duas
vezes mais tox.). A sol. é feita
em 1 a 4 cm.3 de ag., imediat.
antes do emprégo, na propria
amp. e inject. profund. nas na-
degas. A condugfio do trat. ¢
semelh. a que foi indic. para a
neoarsef. Nas criangas as doses
serdoreduz.a15mg. (10-25 mg.)
por quilo de péso e o trat. do
mesmo modo altern., sem pau-
sas, com o trat. pelos metais

() Ainda nfo introduz. em Portugal.

n
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pesados (inj. de Bi em susp.
oleosa ou Hg em fricgSes).

SULFATO DE ATROPINA.

Crist. sol. no seu péso de |

ag. A atropina € a mist. em

p. ignais da ! e d-hiosciamina |

a prim. das quais pert. quasi

téda a activ. biolog.

Acgido terap.: Parassimpati-
colitico (inibidor de estrutu-
ras inerv, por f. colinérg. pos-
-ganglion.). Ind. nas bradic.
de causa central (hipert, cran,,
ictericia, f. tif.); espasmos do
tubo digest., v. bil., uréter (col.
hep. e renais) e brong. (asma);
para dilat. da pupila (aumenta
a tensdo intra-oc.); para inib.
das secr.sudoral,saliv. e bréng.
(a acgdo € nula sébre secr. gas-
trint. e renal). Estimulante dos
c. bulbares e encefalicos, part.
do c. resp. Ind. em varias intox.
Depressor de c. motores extra-
-piram., como a escopolamina.

Prep. e pos.: A sensib. indiv.
¢ muito variavel, mas os sint.
de intol. manifest. com d. muito
inf. 4 dose mortal. Convém
comegar por d. peq., 0,25 mg.,
e aum. progress. até obter o
efeito desej. ou se observ. sint.
de intol. (forte sec. da béca,
midriase int.). As criangas sdo,
em geral, pouco sens ; a dose
média é de 0.2 mg. para os
lactentes e de 0,4 mg. aos 6 anos.
Como anti-espasmod. assoc.
freq. a papaverina.

Pilulas

Sulfato de atropina . . . 0

Cloridr, de papaverina . . 003

Excipiente pilulor . . . . g
F. 5. s, 1 pil. N.° 20
1.2 pil. de cada vez.

MEDICAMENTOS USUAIS

Soluto injectavel

Soluto injectivel de sulfato de
atropina a 0.25 mg. por cm 8
Em 1 ampola, N.? 12 .
Inj. 1 ou 2 em.® por via subcal. on

intramusc,

2 om®

Para admin. oral sdo pref:
em geral, os preparados de
beladona.

SULFATO BASICO DE QUI-
NINA. Sin.: sulfato de qui-
nina ; sal antiperiédico.
Crist. alt. a luz, muito amar-

gos, sol. em 740 p. de agua,

muito mais sol. assoc. a fena*
zona ou ao uretano.
Acgdo terap.: V. cloridrato

basico de quinina (pag. 303).
Prep. e pos.: Admin. quasiex-

clus. em hostias. 1,13 g. déste

sal equiv. a 1 g. de clor. bis
de quin. E, entre nos o prep.
de quin. mais usado per os.

SULFATO DE EFEDRINA.
Sin.: sulfato de 1-fenil-2-me-
tilaminopropanol, levogiro.
Crist. sol. em agua.

Acgdo terap.: Simpaticomi-
mético (estimulante de estrut
inerv, por fibras adrenérgicas).
Estimul. dos centros respira:
torio e vasomotor, assim como
dos c. cort. e subcort. Ind. n8
hipo-tensdio crén., bloq, aur’
-ventr., asma brdnq., febre dos
fenos, urticaria, ed. angionev
rético, congestdo das mucosas
(sem hiperemia consecut.), nar
colepsia, miastenia grave, pre
vent. de crises nitritdides
reacg. sincop. do tipo vagal
ou depressor; midriatico (sem
cicloplegia nem aum. de fen
sdo); estim. do s. nerv. ¢. n#®
intox. pelos depressores.
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g ?rep. e pos.: 0,01 a 0,25 g. em
inj. intramusc. ou endoven.,
005 a 015 g. per os; sol. a
0,5-3 0/, para aplic. local. Pode
util, do mesmo modo e nas
mesmas doses o cloridrato de
efedrina.

Soluto injectavel

Soluto injscthvel de salisto de
efedring n 0,05 g. por cm® |
Em ) ampola, N.° 12,

1 ¢m,3

Colirio

Sulfsto de efedrina .
Agua destilada ., + . . o

SULFATO DE ESTRI-
CNINA. Sin.: sulfato neutro
de estricnina.

Crist. sol. em 37 p. de igua.

Acgdo terap : Excitante me-
dular. Estim. do centro resp.
assim como do c. vasomot. mas
86 em dose muito elevada. Ind.
nas intox. pelos depress. dos
Centros nervosos (V. pag. 133).
Util. também em casos de as-
tenia, anorexia (estomaquico
amargo) e em polinevr. moto-
ras (doses crescentes).

Prep.e pos.:1a2mg. 1a 3
Vezes nas 24 horas; muito
Mmais nas intox. pelos barbi-
tar, (p. 133); por aumento pro-
fress. ¢ possivel atingir doses
muito elev. sem sint. de intox.

Soluto
Salfato de estricnina . . 002 .
1 ; de ché antes :lu.ref.m -
0 50!, inj. de suliato de esiricnina
' foficin.) conlém £ mg. por cm.b,

SULFATO DE MAGNESIO.
Sin.: sal )

ado e
agua,

01 g
10 g.

v g g
#margo, sol. em 1,5 p.
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Acgdo terap.: Admin. per os
¢ catartico e colagogo. Inj,
apres. acgdo periférica curari-
forme, e depressora central.
Ind. como purgante e deriva-
tivo na hiper-tensio craniana e
edema cerebral (sol. conc. que
¢ parcialm. absorvido e actua
contra as pert. encefilicas).
Por mecanismo ainda incom-
plet. elucidado actua favora-
velmente nos casos de hiper-
tensdo cran. e ed. cerebral
(p. 55 e 210) por via parenté-
rica,

Prep. e pos.: Como 1:!1:.1'35i 10
a 30 g. em 200 a 250 cm.3 de
agua ou em sol. mais conc.,
seguido da ingestdo de lig. em
abundancia. Por via intramusc,
utiliza-se o sol. inj. a 25 ou 300/,
(pouco dol. em virtude da ac-
¢do anestés. local do ion Mg).
Por via endoven. € conven.
util. sol. mais diluido (10 0/,
ou menos), e admin. a razdo de
0,15 g. por min. no max; a ac-
¢do ¢ imediata mas de curta
dur. (30 m.). Como a introd.
por via parent. pode produzir
paral. respir., deve ter-se a
m#o o seu antagonista, o cal-
cio (sol. inj. de cloreto, glico-
nato ou outro sal de calcio),
cujo efeito, por via endoven,
¢ imediato.

Clister evacuador

Sulfrto de magnésio ) 15 g,
Qlistelans & w0 0 Glis Mg
Agua.. . + .« 4 &ty « ABg

SULFATO DE QUINIDINA.
Sin.: Sulfato basico de qui-
Crist,

muito amargos, alt. a
luz, sol. em 110 p. de dgua.
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Acgpdo terap.: Aumenta a dur,
do periodo refract. da fibra car-
diaca, e diminui a excitabil. e
a conductib. Ind. na fibrilagdo
auric.; nas extrassist. muito
freq. (prevent. da fibril. ven-
tric.); na taquicardia parox.
(p. 201); na taq. sin. da 4. Ba-
sedow (uma das mais imp. in-
dic.). Na fibril. os efeitos sdo
muitas vezes trans. (1). Cons-
tit. contra-ind. a insuf. card.
acentnada, as endomiocardites
agudas, a fibrilagio muito an-
tiga e a idiossincrasia para a
quinina.

Prepos. e pos.: Comegar por
doses peq. (0,20 a 0,40 g. nas
24 h.) e aument. progress., se
for necess. e ndio houver intol.
Na arritmia completa é m. ve-
zes necess. atingir e manter al-
guns dias a dosede 1,20 a 2 g.
Nos outros casos basta, em ge-
ral 0,4 a 0,6 g. por dia. Se ha
insufic. cardiaca ¢ indisp. cor-
rigi-la préviamente com a deda-
leira,

SULFATO DE SODIO. Sin.:
sulfato neutro de sddio.
Crist. de sabor sal. e amargo,

sol. em 2,78 p. de ag.

Accgdo terap.: A acgdo no
tubo digest. € andloga a do sulf.
de magn. mas, quando introd.,
no meio int. ndo exibe qualg.
acgio espec. Em soluto hiper-
ton., introd. por via endoven.
tem acgdio desidrat. e diurética
(p. 74). Antidoto dos sais de
bario (p. 133) e de chumbo

MEDICAMENTOS USUAIS

(p. 137). Extern. é aconselhado
em sol. a 24 0/ no trat, delc
e feridas infectadas (compres-
sas recobertas de tela imper-
meavel que se renovam 2 on
mais vezes por dia).

Prep. e pos : 20 a 40 g. como
purgante em sol. dil. aguca-
rado. Para inj. endoven. em
sol. inj. de 3,15 (isoton) a
12 0/, segundo o fim, em dose
variavel. Como colagogo as-
soc. freq. ao sulf. de magn. e
admin. em peq. doses (al
guns g.) em jejum.

Clister

Solfato de sédio . . . . .
Infuso de follolos de sene (3 0/5)

TANINO. Sin.: tanino pelo
éter; acido tanico.
Po amorfo, alt. a luz e ao ar
um., sol. em 1 p. de agua.
Accdo terap.: Modifica as
mucosas torpando-as palid.
sécas e duras, improp. para 2
pulul, de bactérias. Precip. 0§
alcaldides e as album. Util
como adstring. em dermat
(hiperidrose, frieiras) e nos ca
tarros das muc, (estomat, en
terites, rect., vagin.); como he-
mostat., local em pé on em sl
aq.; como precip. dos alcaldi-
des no trat. de num. intox
(lavagem gastr.); em clister no
trat. da oxiurase; ha alguns
anos tem sido aplic. larg, a0
trat. das queim. (p. 191).
Prep. e pos.: 1a 3 g. per of
em hoést. pil. ou pogio; pard

15 5
500 g

(1) Na fibril. auric. é mais importante tonif. o miocardio ¢
dim. a freq. com a dedaleira do que regul. o ritmo. Sem taqui-
card,, a irreg. devida a fibril. nio prejud. sens. a dinAmica circul
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uso interno sdo pref. os prep.
insol. no estdm. que libertam
tanino no intest. como o tanato
de albumina e o acetilotanino
foficinais) mais conhec. pelos
nomes regist. de Tanalbina e
Tanigénio. Para lav. do est6-
mago util. o sol. a 0,3-0,5 0/, e
para clister o sol. a 1 9/j. Nas
queimad. usa-se o sol. a 5-10 0,
ou o po pulverizado na superf.
queim,

Soluto
Cloreto de potassio . 042 g.
oreto de célcio . . . . 084 g,
Acido salicilico. . . . . 15
Cloreto de sédio . . . . 10,5 g.
amimo . . . .« . . 100 g
Agun destilada, q b. para . 1.000 cm.

Mistare e agite freq. Filtre em seg.

Este sol. ¢ um pouco antis-
sépt. e tem como princip. van-
tagem a sua longa conservagio.

TEOBROMINA. Sin: dimeti-
loxantina-3-7.
Peq. crist. sol. em 1.600 p.
de ag.
Acgdo terap.: Diurético (dim.
i reabsorgéo tubular da agua).
Estimul. miocard. e central
ito menos do que a cafeina).
. o tono das f. musc. lisas.
. princip. nos edemas dos
tardiacos. e na insuf. coron.
Prep. e pos.: Dose média =
3:20,15-0,5 g. hostias ou
Papéis. O seu derivado solu-
Vel, o salicilato de sodio e de
romina (Diuretin) usa-se
*m dose dupla.

TEOFILINA. Sin.: dimetilo-
Xxantina-1-3.
QPeq. crist. sol. em 120 p.

(Nio ¢ oficinal).
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Acgdo terap.: Andloga a da
teobrom. com ef. diurét. mais
int. e menos prolong. Os prod.
result. da combinag¢io com
a etilenadiamina (Aminofilina,
Eufilina) ou com uma oxiamina
(Derifilina), muito sol., sdo em-
preg. princip. pela sna acgio
sébre as f. musc. lisas (angina
de peito, asma, hiper-tens. art.,
colicas vesic.),

Prep. e pos: Dose média
5:<03 g. em hoést. oun sol. Os
deriv. acima mencionados tem
principal aplic. em inj. endo-
ven. na dose de 0,252 0.50 g.on
intramusc. se nio ha urgéncia.

TETRACLORETO DE CAR-
BONO. Sin.: metana tetra-
clorada.

Lig. limpido, denso, nfio in-
flamavel, volatil, com cheiro
semelh. ao do clorof., sol. em
2.000 p. de ag. (Descrito apenas
como reag. na F. P.).

Acgdo terap.: Anti-helmint.
part. efic. contra o ancilos-
tomo, mas bastante toxico
(veneno protoplasmico geral)
e irrit. das mucosas.

Prep. e pos.: Antes da admin.
do med. recomend. dieta rica
em carboidratos e refeigido leve
na vésp. a noite. O med. é
admin. de manhi em jejum na
dose 3 cm.? em capsulas de
gelat. endurecida. Duas horas
depois purgante de sulfato de
magnés. Nas criangas a dose €
de 0,2 cm.3 por ano de idade e
pode ser admin. emulsionado
em leite desnatado frio. Evitar
sempre a inal. de vapores de
tetr. de c.

Pode fazer-se nova cura
3 semanas depois.
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Tende a ser substituido pelo
tetracloreto de etilena que se
empreg. nas mesmas doses e
€ muito menos téxico. Nio é
também oficin. nem se encon-
tra facilmente em Portugal.

TRIBROMETANOL. V. Aver-
tina.

TRINITRINA.

rina.

V. Nitroglice-

UBAINA. Sin.: estrofantina G.

Crist. alt. a luz, sol. em cérca
de 100 p. de agua.

Accdo terap.: Cardioténico
de accdo semelh. a dos glicos.
digitalicos, disting. pela rapi-
dez da acgfio, eliminagio ra-
pida e quasi inefic. da via oral
(desir. no tubo digest., absorgio
mais lenta do que a elimin.).
Esta ind. como med. de urgén-
cia nos estados de insuf. aguda
do miocard. e nas insuf. car-
diacas refract. a dedal. ou com
bradiq. (menor ac¢io vagal).

Prep. e pos : 0,1 a 0,25 mg.
em injecg. endoven. lenta, de
- pref. diluido em 10 a 20 cm 3
de soluto inj. de glicose a 100/,
Pode assoc, ainda para refor-
gar a acgdo cardiot. e corrigir
a vasoconstr. coron. um deriv.
da teofilina (Aminofilina, Eufi-
lina ou Derifilina). Pode inj.
também por via intramusc. em
dose dobrada, assoc.a um anes-
tés. local. Per os sfo necessa-
rias doses 20 a 50 vezes maio-
res para obter ef. terap., mesmo
assim pouco regul. O sol. in-
ject. de ubaina da F. P. con-
tém 0,1 mg. por cm.3,

As prim. inj. de ubaina de-
vem ser de doses peq., tanto

MEDICAMENTOS USUAIS

menores quanto pior for o es-
tado do miocardio. 0,1 mg, ¢
dose sempre isenta de perigo
e pode ser repet. 1 ou 2 vezes,
se for necess,, nas 24 h.

A aus. de acumul. permite
o uso ininterrupto do medic.
enquanto for necess.

*VERITOL. Sin.: Sulfato de f
(p- oxifenil) - isopropilmetila-
mina.

Frascos de 10 cm.3 do sol
a 3 0/, e ampolas de 1 cm .3 do
sol. a 2 0/,

Acgdo terap.: Simpaticomi-
mético (estimul. de estrul.
inerv. por f.adrenérgicas)
Acgdo vasoconstr, sObre as
arteriolas, menos pronunc. ¢
mais duradoura que a da le-
vorrenina. Parece produzir a0
mesmo tempo accio venopres-
sora notavel, provoc. o esva-
ziamento dos depdsitos sangii-
neos na circul. e aument. assim
a massa sang., o que melhord
as condi¢gdes de trab. do cor
e a nutri¢io dos tecidos em
caso de choque (Rein). Parece
também possuir certa acgio
estimul. cardiac, mas esta con-
tra-ind. na insuf. circ. de ori
gem miocardica. Ind. nos ca
sos de hipotens. art., em certos
casos de colapso perif. (p. 17
e 18). Nos casos em que a des-
tringa entre origem card. ot
perifér. da insuf. circ. pode
ser dificil, como nas d. infec,
é recomendavel ensaiar doses
muito peq. que serdo susp. 5¢
aparecem pert. de ritmo.

Prep. e pos.: Comegar sem-
pre por doses peq. que sO s¢
aument. se f6r necess, e nio
houver intol.
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Via oral (pouco activa)—
V a X gotas (I a V nas crian-
fas), varias vezes ao dia.

Via intramusc.—0,2a1 cm3
(0,05 a 0,1 cm.3 nas criangas).

Via endoven. (s6 em casos
de urgénc.) — As mesmas do-
Ses em inj. muito lenta, de
pref. dil. com solufo inj. de
glicose, hiperténico,

*VERONAL. V. Barbital,

VIOLETA DE GENCIANA.

P6 roxo de forte poder tin- |
torial, sol. em 30 p. de agua.
Corante rosanilinico.

Acpdo terap.: Antisséptico e
parasiticida. Util. em inf. da
pele, feridas e ilc. infect. e
inf. de cavidades acess.; inf.
generaliz, (parece pouco eficaz,
€ a inj. endoven. pode prod.
reacg. violentas); no trat. de

queimad. s6 ou assoc. a outros |
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corantes ou ao tanino; como
anti-helmintico efic. contra os
oxiuros (Oxyuris vermicularis).

Prep. e pos.: Como antissépt.
em sol. de 1:10.000 a 1:500.
Como anti-helm. admin. em
capsulas de gel. endurecida na
dose de 60 a 65 mg., 3 vezes
por dia, antes das ref. Nas
criangas a dose sera red. a
10 mg. por dia por cada ano

| de idade aparente. Abstinén-

cia de alcool durante o trat.

| Leves reacg. como, nauseas,

vom., peq. diarr. e algumas
dores abd., 'ndo implicam sus-
pens. do trat. Sdo contra-ind.
as afecg. card,, renais e hepat.,
lesGes do tubo digest. e a in-
festagdo simult. pelo ascaride
(tratar esta em prim. lugar).
Ao mesmo tempo é recomend.
aplicar em wvolta do 4nus a
pomada de éxido de merciirio
amarelo.

TABELA DE DOSES MAXIMAS
PARA ADULTOS (%)

/ Por uma sd var | Em 24 horas
DES[GNAC;O GRAMAS ORAMAS
Acetanilida . 0,5 1.5
Acetato de chumbo . 0,1 03
o arsenioso . . 0,005 0,015
Acido cianidrico diluido 01 0,5
Aconitina . . . 0.0005 0.0015

(') Em grande parte segundo a Farmacopeia Portuguesa

de 1936. Algumas destas
doses médias e sé

doses sfio muito maiores do que as

ente devem usar-se, Em itilico

9s medicamentos e designagSes ndo oficinais.
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Por wma st vaz | Em 24 hons
DESIGNAGXO i T

Acénito. . . ‘ 0,1 | 03
Adalina {Carbromal] . o LS [ 3
Adrenalina (inj. sub-cut.) [Levorremm] .. 0,001
Agua de loureiro-cerejeira. : | 2 ‘ 10
Amidofebrina (Piramidona) ok b
Amilocaina (Esfovaina) 0,3 0,6
Analgesina (Fenazona). |-4 3
Anidrido arsenioso . 0,005 0,015
Antipirina (Fenazona) . 1 2
Arrenal (Metilarsinato de sédno} 0.2 0,2
Arseniato de sédio | 0,01 0,03
Atropina . 0,001 0,003
Azotato de estncnma 0,005 0,01

- — prata. 0,03 01
Azotito de sodio. . 0,03 1,0
Barbital (Veronal) . 0,75 1,5
Beladona 0,1 [ 03
Benzoato de naftol 3 b %
Benzonaftol . . o & 3
Bromidrato de ucopolamma .| 00005 | 0,001
Bromoférmio . ol 1,5
Cacodilato de sédio. .| 025 0,25
Cafeina. . .| 05 1,5
Calomelanos {Cloreto mercuroso} .05 i
Cantaridas. g o 4 005 0.1
Carbonato de gumacol J4 05 2
Carbromal (Adalina) R 3
Cumeto mercurico 2 o,gl. 2,02

0,

Cloreto merciirico (Sublimado corrosivo) .| 0,02 0,06
— mercuroso (Calomelados) o S 1
Cloridrato de apomorfina . - ‘ 0,02 0,05

— — cocaina 0,03 0,06
—  — diacetilmorfina {Diamorﬂna] 0005 | 0013
— — emetina . . g 0,05 0,15
— — lobelina . sl s 0,02 01
o — morfina . . < 0,03 0.1
by — papaverina . e 0,2 0,6
- - il s 0,02 0,06
Cloroférmio . . R 3 3
BOENE il o> ek sirEh, STneiia b o 5 10
COBBREE . . .etecieiieakic 90 0,06 02
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DESIONAClO Por uma sd vez | Em 24 horas
GRAMAS GRAMAS
ORI < L h O sl v W .l‘ 0,002 0,005
Colquico . . sl o & | 0,2 0,6
Cravagem de centeio sty JEFFaovgmlmd 3
Creosoto . . 0,5 1.5
Criogenina {Fem}ossemlcarbazlda) 0,5 1,5
leirg . . - 0,2 1
Diamorfina fHeroma) 0,005 0,015
Dietilomalonilureia ( Veromll) 0,75 1.5
Digitalina . . . . . . . 00003 | 0,001
T T AR W T R 0,15
Diuretina . . poral b i 5
Esséncia de quenopodio AT U i 1
Estovaina (Amilocaina) . . . . . .| 03 0,6
Estramonio . « e Gonaci 0,6
Estrofantina (Estrqfanﬁna Xy . . .| 0,001 0,005
Estrofantina G (Ubaina) . . . . . .| 0,0005 0,0025
Etomorfina (Dionina) . . . . . . . 0,05 0,15
Extracto de beladona . . A e 0,15
- — cAnhamo indiano. . . . o 005 0,15
a4y — fllpmnche., . . . . . .|'108 10,0
— — meimendro. . . . . . [ 01 0,3
— — de noz-vomica 0,03 0,1
o0 — Gl . I . (- 03
— — fluido de coca . . N SRV e 10
Fenacetina (Paracetofenetidina) . . . .| 1 3
Fenazona (Antipirina) . . . < 3
Fenilossemicarbazida (O-iogenma} o oF: L5
Fenobarbital (aninal} s E A (1 0,8
Saol:. . . SER T e 03
TR e G RS s rd 0,4
Bosfato de codeina . . . . . . . . 8:29 g,s
— — ROl i tnonmon adness g
Fsforo. gmj IR e iR s——y| 0,003
L TRl s i TP R S e o 1
i Sk 9 AR 0,5 1.5
Heroina (Diamorfina) .| 0,005 0,015
ena 1,0 3,0
Hidrato de cloral b 6
lodeto mercurico 0,02 0,06
~  mercuroso 0,05 0,15
N 0. 4 2000 5 .| 002 0,06
lodoférmio 0.2 06
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—

Por uma s6 vez
DESIGNAGXO s
Ioimbina . 0,03
Ipecacnanha . | 2
Laudano de Sydenham {Tmt de épm aqa-ll
froada) . . Eags
Levorrenina (Adrenah’na ) § 0,001
Licor de Fowler (Soluto de arsenito de
potassio) . 0,5
Licor de Van Swfefen {Soluto de cloreto,
merctirico) . 20
Lobélia . AR s ey .! 0,1
Luminal (Fenobarb:tal) ¢ ] VA
Meimendro : 10,8
Metilarsinato de sodio (Arrenal) 4 02
Metilossulfonal (Trional) . e
Naftol f ] : 008
Neoarsefenamina o APEN060
Neosalvarsan {Neoarseienamma] ¢ v g6
Novocaina (Procaina) . . . . . 0,1
Noz-vémica It £ e
CHERAE RS L T o SIS
— fosforado # PRI e L
éplo : S
Oxicianeto de mercirio » .o0,01
Oxido de merc&no, amarelo . 0,02
— mercurio, rubro . .| 0,02
Pmtopon . .| 0,06
Paraldeido 3=
Paracetofenetidina (Fenacetma) OB |
Piperazidina (Piperazidina) . | 0,75
Piramidona (Amidofebrina) | 1
P6 de beladona (félha) . . . 0,10
P6 de Dower (P6 de ipecacuanha composto)' 15
Po6 de ipecacuanha, compos{o " 15
P6 de noz vémica . . . 020
— iy CRNE .| 045
Procaina (Novoearm) T S ] 0,1
Resinsdepodtfllo . . . . . . .Y"0R
Fewopdham . VSRR o e e o] VS
Salicilato de eserina . . .| 10,0005
— — fenilo (Salol) o
— — fisostigmina . . . . .| 10,0005
—_ — sodio e de teobromina R

Em 24 horst

GPAMAS

N mw

a&:e@aoopuupuoog

3mmu—-"o~ng%

e
NRR

e
Wwwooo
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DESIaNAGRO
Santonina . . 0.1 0,3
Salol (Salicilato de fenllo) : 1 6
Soluto alcodlico de nitroglicerina v 0,2 0,2
— de arsenito de potassio (Licor de
Fowler). . TR 0 1,5
Soluto de benzaldeidrocianidrina 2 10
Soluto de cloreto mercurico (Licor de Van :
Swieten) . 5 .1 20 | 60
Soluto milesimal de dig:tahna : | 03 | 1
Sublimado corrosive (Cloreto mercunco) i 0,02 I 0,06
Sulfarsefenamina (Sulfarsenol) | 0,60 | 0,60
Sulfato de atropina . ! 0,001 | 0,003
—  — esparteina - 943 “mapi e el 03
Sulfonal . . e S | 3
Tartarato de potassto e ‘de antiménio 0,2 J 0.6
Tartaro emético . 0.2 0,6
Teobromina . . . 0,5 |28
Tintura de acénito . 0,5 }- 48
—  — beladona . sficd ..
— — cantaridas . 05 1
- — cila e 6
- — coca . 20 40
—  — célquico. 1 3
- — dedaleira 1.5 5
- — estrofanto 0,5 1.5
- — ipecacuanha 20 20
" — lobélia 1 3
- — meimendro . 1 3
— — noz-vomica. 1 3
- — de dépio . . 1.5 5
— opio aqafroada (Laudano de
.S_vdeuham) - 15 5
Tiroidina . . 1 2
Trional (Mchlmnlfonal] 1 3
Ubaina (.Es#ofan!lna G) 0,0005 | 0,0025
Veratrina . . : e L .l
Veronal {Barbih]) R R T e p ¥
Vinagre de cila , . ab anbiustiod 6
Vinho de dedaleira, cemposto T 100
Xarope de codeina . . 30 100
—  — iodeto memiﬂco, iodehdo {Xa-
40 120

(.
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DETERMINACAO DA DOSE

Para cada medicamento indicam os formulérios
uma dose média que representa, em geral, a dose con-
veniente para um individuo adulto do sexo masculino
e de constituicio média, e deve ser modificada em
cada caso segundo a idade, o péso, o sexo, determi-
nadas particularidades pessoais e a propria natureza
da doenca que modifica a reactividade do organismo,
a magnitude da absorcdo, o ritmo de eliminacéo, etc.
A determinacio da dose constitui assim um dos pro-
blemas de mais ardua solucdo, principalmente quando
se manejam substincias de alta actividade biolégica
com as quais é facil provocar fenémenos de intoxica
¢do ou reaccbes nao desejadas. Em geral, quando é
possivel, o tratamento sera iniciado por doses peque
nas e aumentadas progressivamente segundo a toleran-
cia e o efeito obtido. E, porém, necessario nos casos
em que a vida do doente corre perigo, nao hesitar em
empregar doses seguramente eficientes, mesmo correndo
algum risco de provocar sintomas téxicos. Em tédas
as circunstincias sé um critério médico prudente —
sem excluir a decisdao rdpida e firme — pode fixar
para cada caso a melhor atitude terapéutica. Come
orientacdo, expomos em seguida alguns principios gue
podem ser de algum auxilio aos que principiam:

SEXx0 — Considerando individuos de igual desen
volvimento, a mulher requer dose menor do que ©
homem, nédo s6 porque é, em geral, mais pequena e mais
rica em tecido adiposo inerte, mas também pela sua
maior sensibilidade. Em regra pode dizer-se que a$
doses serdo diminuidas de cérca de '/;. Esta distinga®
s6 tem real importincia depois da puberdade.

PEso — Em adultos da mesma idade, as dores
serdo aumentadas ou diminuidas proporcionalmente ao#
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desvios do péso médio. Considerar-se-4 o péso do indi-
viduo depois de deduzido o que se deve atribuir a
sobrecarga adiposa; ndo hd necessidade de tomar em
consideracdo diferencas até 10 % . E mais simples modi-
ficar a dose segundo a estatura, tomando como péso
em quilos o nimero de centimetros acima de | metro.

IDADE — Durante a idade adulta, isto é, entre os
20 e os 70 anos, a dose manter-se-a constante. Depois
dessa idade convém reduzir as doses a cérca de 34
entre os 70 e 80 anos e a |4 depois dos 85.

Antes dos 20 anos a questio é mais complexa,
constituindo o dificil problema da posologia infantil.
Pode dizer-se, com efeito, que o organismo da crianca
€ profundamente diferente do organismo do adulto ou
que «a crianca ndo é uma miniatura do adulto», e é
essa a principal justificacio da existéncia da pediatria
como especialidade. As doses devem, pois, ser deter-
minadas para o organismo da crianca e ndo meramente
deduzidas da dose média do adulto. E, contudo, pos-
sivel estabelecer certo niimero de regras empiricas que
~— desde que ndao se ignorem as excepcoes — podem
auxiliar muito o clinico geral:

— Regra de Cowling:

4<1
100

Di=Dax< M

Para criancas de menos de | ano:

il 4:<1
1000

s$endo i a idade em meses (doses excessivamente

Pequenas).

(1) Nestas férmulas representamos por Dia dose da crianga,
D, a dose de adulto e I a idade da crianga em anos.
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~— Férmula de Lewins:

Di= Da><

T-4<42

utilizdvel até aos |8 anos. Depois dessa idade pode
administrar-se a dose de adulto.
— Segundo a seguinte tabela:

Do nascimento até 1 ano . 1/20 a 1/10 de Da
de 1ano — S5anos. 1/10a 1/5 — —
— 6Ganos— 10 — ., 1/5 a14 — —
e 0o SlLigm o FOngp iy ey 2ol
=il = ke 20 §/21 a HL

Em toédas estas férmulas se atenderé de preferén:
cia a idade aparente, isto é, & que corresponderia &
estatura da crianca.

Fazem excepcao a estas regras certo numero de
medicamentos para os quais os formularios irdicam 2
posologia nas diferentes idades; podem divicdir-se em
duas categorias de que indicamos os exemplos mais
correntes:

a) Medicamentos administrados em dose superiof
a que corresponde a idade: arsenicais, brometos, bela
dona e atropina, purgantes, neutralizantes do suco gas
trico, hidrato de cloral; soros e vacinas sao adminis
trados a adultos e criancas em doses quasi iguais.

b) Medicamentos administrados em dose inferiof
a que corresponde a idade: morfina, épio e analogos

PARTICULARIDADES PESSOAIS — Compreendem além
da constituicio e do temperamento, o habito a cer
tos medicamentos, cuja dose é necessario aumental
a idiossincrasia em relacdo a outros (os medicamen
tos para os quais se observa com fregiiéncia :cﬁﬂ’
sincrasia serdo prescritos em doses pequenas g

vregados pela primeira vez), a alergia e anaﬁlu!
pag. 46), determinados estados quer fisiold
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como a gravidez, o periodo menstrual ('), quer mér-
bidos (anemia, hipo e hiper-tensdo arterial, desiquili-
brio vago-simpatico, etc.), que constituem as contra-
-indicacGes, umas absolutas outras relativas, dos vérios
medicamentos, de conhecimento tdo necessadrio como
o das indicacdes terapéuticas.

Em virtude de algumas particularidades pessoais
ou para obter determinados efeitos, o médico deve, por
vezes, prescrever doses superiores as doses maximas da
Farmacopeia. Neste caso a dose deve ser escrita por
extenso e sublinhada, pois sem isso o farmacéutico nao
aviard a receita antes de se informar junto do médico
de que ndo houve lapso e a dose desejada é realmente
aquela.

G

(I) Popularmente julga-se existir durante éste periodo con-
sideravel intolerincia para grande nimero ou mesmo para todos
05 medicamentos, certo numero de alimentos e até para inocen-
les praticas higiénicas (banho, elc.). Na realidade, quasi tudo
isto sfio supersticdes, afastadas as quais, restam a contra-indi-

para medicamentos congestivos da pequena bacia (dras-
fe osos [?], arsenicais [?]) e medicamentos que dimi-
a coagulabilidade do sangue (heparina, hirudina, etc.) e
as que resultam do estado de maior excitabilidade ner-
e desiquilibrio vegetativo que muitas mulheres exibem
lesse periodo. A convicgdo €, porém, por vezes tdo arreigada
o médico, sem deixar de a combater, é forgado a con-
na suspensio de medicamentos desde que dai nio
Tesulte &‘mde prejuizo, para evitar o aparecimento de pertur-
bagses de origem puramente psicogénica.

Cagdo
ticos,
Ouem
dinda
Vosa
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DIETETICA

COMPOSICAO E VALOR ENERGETICO
DE ALGUNS ALIMENTOS
(EM 100 GRAMAS)

¥ foi - p P'ﬂ_
Protidos| Lipidos | Gldcidos Calorias aes:1)
WENERY ¢ .. AC D ad G e = — 196,50 | 400 0
Mloes 5. .. skse k@ ol 538 030 300 19 | 0,009
Amelxas.. . . . . . . 981]| 0344|1763 76 0
Ameixas sécas AR O 220| — |6200| 260 0
Améndoas . . . . . .|16,50|41,00 13,46 | 461 0
BRI frhieabos  ce LRSI 185 — 95
Arroz descorticado . . .| 856| 1,95 |7484 | 345 0
Atam em azeite . . . .| 28,26 1458 | — 250
Aveia (farinha). . . . .| 1473 | 6,70 | 67,81 | 380 | 0,064
Avelas . . . . . . . 1609|6232 |1255| 636
Belle .ic. oo ¢ v o — | 9TEE — 905 0
Azeitonas . . . . . .| 1,05|2051| 912| 213
Bacalhau séco . . . . .[81,54| 074| — | 308 | 0114
INAS .. .. is st o) 248 055 2258 99 0
WS o o o 6 ola ] D2 2069 91 | 0,006
Alcatra . . . . ./2019(1285| — | 200 | 0,111
Costeletas . . . . 18,80 |1550| — | 218 | 0111
Boj | Espadua. . . . [1957(1079| — | 179 | 011
Figado g ;- oo e el 430 | 1,70 | 136 | 0,279
Lingua 1900 | 9,20 — 163 | 0,160
Lombo 18,82 (1743 | — | 236 (0,411
Camargo. . 2663 | 1,65| — | 128 | 0,064
Cameiro (perna) 19,13 | 1899 | — | 242 | 0,078
Castanhas . 4,10 3964 | 194
Cavala em azeite 1410 | — | 226 | 0,300
CGvala fresca . 1901 | 875 — | 159 |0,110
e N ¢ e -,

.(’) Expressas em acido wrico.
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Prétidos| Lipidos | Glicidos Calorias Parinas
Cebolas . 09 | 160| 480 38 |
Cenouras 1,13 | 028 (1034 47 | 0
Cerejas : 113 0741682 77 | 0
Cevada {farmha) 1155 218| 7016 339 | O
Cherne . . 1614 | 83¢| — | 143
Chocolate {129 487 |303 | 630 0,115
Coelho 12339 | 427 — | 137 |01®
Couves 442 056 6,90 48 0
Couves-flor . 236| 036| 541 | 33 00
Damascos | 097 01211417 61 | 0
Dourada . .|17,00| 093 | — 80 g
Enguia . 11349 | 2748 — | 303 |008
Ervilhas (sementes) 12303 1,71 5949 336 °°'§
Ervilhas verdes 7,00 | 0,50 1690 96 | 00
Espargos. 192| 016 | 378 23 o2
Espinafres .| 315| 040 442 32 |00
Extracto de carne Liebig .| 30,06 | — =~ | 290%
Farinhas (V. aveia, cevada, | '
milho, trigo) . . - ! o
o R AT . .1 25,01 "'1,59 5996 332 |
Fécula 3 1 | “088 | 005 8074 324 364
Feijoes (sementes). . 12077 1,54 61,54 334 lo‘oﬂ
Feijdes verdes . . 250 021 742 40 O
Figos. . : 133 | 0,27 |1865| 81 |
Figos passados 5 .| 344 1356342 276 3
Frango . d 42135 7,80 — | 160 ‘m
Galinha . . .| 18,87 | 12,89 lifsses | 204 w
Ganso . § 115,21 | 3168 — | 366 0,066
Lagosta . . .1 1661 | 210 | — 89 o
Eavn - J 061| 0,24 ]|11,73 | 51 0
gabra ¥ .| 460 400 430 g o
miher. . .' .| 201| 3,74| 637 3
Leitede 3 Ovetna, | . | 50| 700| 500|201 |85
Vaca 8L (N3ae| 3,77 407 |suEE w
Lentilhas £ {2428 | 1465918 | 337 “‘
Linguado . ok 4888 | 053 | — | 7OUEE
g:ﬁ! y Wl 030| 0,29 1461 3;; -
m_l do B Sy 10,9‘ 0137 mt61 i
Mandioca D ar | os |83 {154 | 49T
Manteiga . i 0,76 | 83,70 | 0,50 | 752 | ,
Margarina . . . .| 0438049 038| 752 | g
Meldes . 3 081| 013 | 658| 30 | 4
Milho (farinha) 854 | 338 7260| 348 |
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|
Protidos| Lipidos Gliicidoul Calorias | Purinas
Morangos 096| 055| 899 44 | 0
Nabos 4 1,31 | 018 7,53 301+ 0
Nozes .| 16,74 | 58,47 | 15,96 | 620 |
Ostras g .J1001| 1,20f — | 53
Clara . .[1230| 0,25| 050 | 48 0
Ovos | Gema . 1.2677:1 31,85 | — 337 1.0
Total . (13,20 | 938 | 0,30 | 126 0
Pao de gliten . ¥ .1 47,00 | 5,00/ 26,00 340 ‘ 0
Pio de trigo, branco . 826 | 1,06 5432 255 0
Pdo de trigo, escuro 540 | 1,80 4710 222 | O
Passas de uvas. .| 247 0597095 298 | O
Pato . .| 22,58 | 494 | — 145 | 0,152
Peras. 0,57 | 0,29 | 14,87 63 0
Perdiz 12526 1,43| — | 107- | 0450
Peri . . 12095 21,76 | — | 299
Pescada . .| 16,43 | 0,63 — 75 | 0,117
Péssegos. | 092 048] — | 65 0
PERbo 15 - DIELRL 2197 | 3,71 (1462 131 | 0,093
Costeletas .1 15,79 | 3245 | — 357 | 0,123
- Figado . 121,20 | 527 | — 137 | 0,114
") Lombo . .| 19,50 | 13,00 | — 194 | 0,123
Presunto .| 25,10 | 28,50 | — 320 | 0,072
J 937 13619 | 2611355 @
.1 29,76 | 2999 | 1,46 | 400 0
.| 31,00 | 31,00 | — 400 0
.| 24,92 | 28,00 — 367 0
1,19 | 012 483 [ 24 0
Roméas . . 1,20 1,12 16,51 79 0
Sardinha em azeite 25,76 | 1527 | — 246 | 0,354
Sardinha .1 2269 233| — 117 | 0,150
Timaras . . 1,91 089 73,82 308
Tangerinas . . 0,10 017 10,78k 44 0
Tomates . . 0% | 036 401 22 0
Toucinho . . J = [9500] — 877
Trigo (farinha) . . 11,29 | 1,11 | 7498 | 352 0
. s 1,14 | 1391891 79 0
Vinho do Porto . .| 018 00 |238 | 150
0 ' Lombo . 19,40 | 10,00 | — 172 | 0,114
Vitela Costeleta .[1940 | 580 — 134 0,114
') Figado . J2125| 503 1,7 | 135 10279
1 TINSERD 2 L 11979 1115 | — 184 | 0,114
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ELEMENTOS MINERAIS

ALIMENTOS RICOS EM CALCIO:— Leite de vaca, améndoas,
feijGes secos, gema de 6vo, couves-flor, cereais, chocolate, nozes.

ALIMENTOS RICOS EM FOSFORO: — Gema de &vo, carnes,
améndoas, feijdes secos, chocolate, ervilhas, trigo, farinha de
aveia, nozes.

ALIMENTOS RICOS EM POTASSIO: — Feijdes secos, ervilhas,
espinafres, améndoas, tamaras, chocolate, mel, farinha de aveia.

ALIMENTOS RICOS EM MAGNESIO: — Chocolate, améndoas,
feijSes secos, ervilhas, farinha de aveia, nozes.

ALIMENTOS RICOS EM FERRO: — Gema de dvo, figado, feijdes
secos, ervilhas, ostras, farinha de aveia, espinafres, cogumelos:
tAmaras, améndoas, carne, nozes.

ALIMENTOS POBRES EM POTASSIO : — Ovos, carne, arroz.

ALIMENTOS POBRES EM SODIO:— Todos os alimentos nfi®
adicionados de sal, principalmente arroz, batatas, magas, couves
leite, carne, farinha de trigo.

ALIMENTOS MAIS RICOS EM VITAMINAS
VITAMINA E PROVITAMINA A

E bastante estavel, resiste 4 temperatura de ebul
¢io da agua mas é destruida por oxidacdo.

A dose éptima de vitamina A para o adulto é d¢
3:000 U. L., 5:000 durante a gravidez e 6: — 8:000
durante o periodo de crescimento. Indicam-se na s¢
guinte lista as quantidades de varios alimentos quf
contéem as 3:000 U. I. de vitamina ou provitamina A
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Salehi. o o udhMLARA 1 — o
Oleo de figado de bacalhau . . 2 —
o T i el e B 10 — 20—
b e e N N e L 10 — 20—
GOnee 890 civew o v 10 — 30—
. L
Batata doce. . 2 15 — 50—
RO ol o} vor wremir vrais . @b 20 — 30—
G I P 20 — 150 —
L a e o alce ae Shr p Aeid - 30

BOEIRE- Gl - T s o ASERA 30 — 100—
o R R el S all 50 —
APEORE -, L 3LVIC G 50 —
Peuptyos Necam . . .° . . 70 — 200—
Ameixas sécas. . . . ., . 100 — 300—
e R L SRR 120

EEviE . v e L Nl W
Peixe. . .. .. " W0 DU TR O s

VITAMINA B,
(ANEURINA, TIAMINA)

E destruida pela cozedura prolongada dos alimen-
tos, principalmente em meio alcalino ou neutro.

A dose média diaria para o adulto é de | a 2 mg.
(o triplo durante a gravidez e o aleitamento). Na lista
Seguinte indicam-se as quantidades de varios alimentos
Que contéem 1,5 mg. de vitamina B,:

Levedura de cerveja séca . . 45— 50g.

T e TN 40 — 200 —
Carne'de powco . "% 7% 80 —
Rim de Moagaids anezle 200 = s
e . & . & oo 0o D — WE—
— secos . < S 100 — 400 —
Rimdecarneiro . . . . . 200 — 250 —
Gemadedvo . . . . . . 250 — 400—
Carnedeboi . . . . . . 300 —1.000—
Leitedecabra. . . * . . 300 —1.000—
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VITAMINA B,
(RIBOFLAVINA, LACTOFLAVINA)

Termostavel.

A dose é6ptima parece ser de 0,08 mg. por cada
100 Cal. de alimentos, com um minimo de 1,6 mg
(criancas). Para o adulto a dose média serd de 2,5 mg:
contida em:

Figsdodeparco + - - & . 70 — 100 g.
Levedura de cerveja. . . . 100 — = 150 —
Figsdodebot. . . . . . 10 — N —
POEEE POl e < v e s # 150 — 300 —
GemRae o . . VT 400 —
PR R, JaOiGg O WY 400 — 1.700 —
Chitnde &0 . . « .+ + 500 -
L e 800 =2
Carnedebot . . . . . . 1250 — 1700 —

Em pequenas quantidades em muitos outros ali-
mentos (principalmente folhas verdes).

VITAMINA B,
(ADERMINA )

Dose éptima ainda nao fixada.
Percentagem em alguns alimentos:

Pericarpoido atrox.. . . . . - - 7.5sigo¥y
Géfiliedo el . .. . 0o AL epiengiR sl
Levedura de cerveja séca, . . 38 ==
Figado @810k . o . 1 o o . .25 g
Bl - T, o o e o s S0RShasns
Espinafres . . . . . . o+ Ry S
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FACTOR P. P.

(ACIDO NICOTINICO E NICOTINAMIDA )
Levedura de cerveja séca . . 16 — 61 mg. 0/,
Trigo (grdo completo) . . . 53 e TS
Ervilhas frescas. . . . . . 5 —
BEE S8 VHOA " 4 o VERK 1—-—6 — —
Figadodeboi. . . . . . 048 b ok

VITAMINA C

(Acibo [-ASCORBICO)

E rapidamente destruida por oxidagio em meio
alcalino ou neutro. A oxidacio é extremamente acele-
tfada pela presenca de sais de cobre mesmo em quanti-
dades minimas.

A dose 6ptimo é de 50 mg. por dia para o adulto
mais elevada durante a gravidez e o aleitamento).
dicam-se na seguinte lista as quantidades de varias

substancias em que se encontra essa dose de vita-
Mina C,

Pimentfo (suco). . . i — 20 g
Fruto de roseirabrava. . . 4 — 10 —
Gladiolos (suco). . . . . 8 o
Framboeza . . . a 16 — 100 —
SOl O S L e e 33 — 50 —
5 e S 33 — 100 —
Limlo - . . . . . 50— m'_
Laranja S-S 50 — 200 —
ﬁmﬂfﬂ T %-— %—
OFEREos v « ., ., o - -
i % B e 70 — 600 —
Ervilhas frescas . . . . 100 — 500 —
Noz eaveld. . . . 1:!51:?.5 m—
Figadodeboi . . . . . - )0 —
Tomate . . =T 125 — 500 —
mﬂ-- . - . - . - m—”‘ m"—'
T S 230 — 800 —
T - ST 25 — 500 —
Comedebol: « « « « o 400 — 10.000 —
T e A 500 — 1.000 —
. Leitedevaca . . . . . 2000 — 10000 —



344 DIETETICA

VITAMINA D

Muito estavel.

Dose 6ptima para criancas e adultos 0,02 mg., con-

tida em:

é}eodeﬁgadodebacalhau . cércade 10 g

Gema de &vo i ‘ 80 — 800 —

Mantei i 200 — 2.000 —

Figado de boi ou de porco . 1600 — 8.000 —

Leite de vaca . 5.000 — 10.000 —

VITAMINA E
Dose 6ptima ainda desconhecida.

Oleo de germe de trigo 520 mg. 0

leo de amendoim . 16 — -—

VITAMINA K

E produzida no tubo digestivo do Homem pela
accio das bactérias intestinais. Os estados de deficién
cia sdo devidos a falta de absorcao (acolia).

Existe em abundancia nas couves, espinafres, couve

-flor e f6lhas de castanheiro.

VALOR PROTEINICO DE ALGUNS ALIMENTOS

" alor biologico I

ALIMENTOS dns proteinas | Valor protelaicd
o

Ovo cozido 94 12,0
Lelte = % 85 2,6
Clara de 6vo oozid,o 83 10,0
Figado de boi 77 149
Rim de boi 77 [ 123
Coragdio de boi 74 | 11,3
Presunto . 74 { 17,9
Carne de boi . 69 13,7
gonm verdr:ls (Couves) 69 3,0

rigo integ 67 71
Batata:i; v . 67 08
Avela 5 -, 65 98
Farinha branca 52 43
Feijdes cozidos 38 42
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DIETA ISENTA DE PURINAS

1. Alimentos proibidos:

a) Carne, peixe, mariscos, aves de capoeira, caca
e todos os produtos derivados (sopas, moélhos, etc.).

b) Ervilhas, feijoes, lentilhas, farinha de aveia,
espargos, cebolas.

2. A dieta sera composta de alimentos vegetais
(com excepcdo dos acima mencionados) e de leite,
queijos e ovos.

CLISTERES NUTRITIVOS
Clister de Boas:

LGS daroris Yo on-te car W 240 g
e T S S no. 2
WIS SN i ol e R 120 g
Amido on Araruta. . « o 13008
Sal comem': .« . . L gy
Clister de RIEGEL:
VRl SN SN | S S« )
e T I
TG s 2 . e e e 30 g.
SalSoMieh’ (o ©TRSGTODT, TRRINT 6 g q b

Clister de Boyp e ROBERTSON:

Gemasdeovos . o« . « + o + »
T N 30 g.
SEICOME . . o+ o < o .0 e »  ESE

S S 300 cm.3

Serao administrados 1 a 2 h. depois dum clister
evacuador, por meio de sonda rectal, muito lenta-
Mente, e ndo serdo repetidos com intervalo inferior a
Seis horas.
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A"

INDICACOES SOBRE COLHEITAS
DE PRODUTOS PARA EXAME LABORATORIAL

URINA

Ha quési sempre vantagem em fazer incidir a ana-
lise sébre a urina de 24 horas. Para recolher esta,
comecar por obter um recipiente de capacidade sufi-
ciente, escrupulosamente lavado, passado finalmente
por agua a ferver e escorrido. Recomendar ao doente
que durante um periodo de 24 horas contado a partir
de determinada hora da manha — 8 h., por exemplo
~— até a mesma hora do dia seguinte, urine dentro

recipiente, no qual convém, principalmente em
tempo quente, ter préviamente lancado um antiséptico;
o preferivel parece ser o toluol que se dispée numa
delgada camada A superficie da urina, e, para exame
do sedimento, o soluto de aldeido férmico (cérca de 8
gotas para 100 cm.? de urina), mas podem também
utilizar-se outros como o timol (alguns cristais), o clo-
toférmio (algumas gotas) ou o cianeto ou cloreto mer-
tirico na dose de alguns centigramas (nao deve adi-
tionar-se quando se deseje dosear a ureia pelo método
da urease e. evidentemente, quando se pretenda pes-
Quisar o merciirio). Desta urina, depois de convenien-
temente agitada e medida, serd enviado ao laboratério
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um volume de cérca de 500 cm.? com indicacido do
antisséptico, por ventura, adicionado e acompanhado
de elementos de identificacdo suficientes; quando se
deseje o resumo grafico segundo Gautrelet, deve for-
necer-se a indicacdo da idade, péso e estatura do
doente.

Em alguns casos a analise deve incidir sébre urina
acabada de emitir, como, por exemplo, quando se
quer investigar e avaliar a quantidade de urobilinogé-
nio, o amoniaco e o p; Se a micc@do nao pode ser feita
no laboratério, a urina serd recolhida em recipiente
asséptico (de preferéncia de vidro neutro) e sobrepor-
-se-lhe-4 uma camada de cérca de | em. de espessura
de parafina liquida, depois do que se enviara o frasco
ao laboratério com a maior brevidade, procurando,
porém, que seja agitado o menos possivel.

Tipos de analises mais freqiientes:

a) Pesquiza de um ou mais elementos anormais.

b) Doseamento de um ou mais elementos anor-
mais.
¢) Exame qualitativo geral ou sumario: Caracteres
gerais, cor, aspecto, cheiro, depésito, reaccdo, densi-
dade, pesquisa de elementos anormais e exame do
sedimento entre lamina e lamela. Por pesquiza de ele
mentos anormais entende-se, em geral, a pesquisa de!
albumina, glicose, acetona, acido diacético, pigmento$
biliares e s=ais biliares. A pesquisa de outras substan’
cias como albumina de Bence-Jones, fibrina, mucina
nuclealbumina, hemoglobina, peptona, albumoses, acido
f-oxibutirico, pentoses, lactose, acidos aminados (reac
cdo de Millon e pesquisa de leucina e de tirosina)
urobilinogénio (diazorreaccdo de Ehrlich), indicana
medicamentos e venenos, deve ser explicitamente requ”
sitada; a pesquisa no sedimento de corpos birrefringen”
tes também sé é praticada por requisicie especial.

d) A anterior com doseamento de alguns eleme?”
tos normais, como ureia, cloretos, 4cido trico, fosfato®
amoniaco, etc. prieft®
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e) Anaélise mais pormenorizada que inclue tam-
bém o doseamento dos compostos sulfurados e a deter-
minacdo de relacoes urolégicas; sé6 se pode considerar
justificada em casos excepcionais.

f) Exame bacteriolégico do sedimento. Deve ser
praticado o mais cedo possivel sébre urina colhida por
algaliacio asséptica e nao adicionada de qualquer
antisséptico.

g) Reaccao de Ascheim-Zondek para diagnéstico
da gravidez. Enviar de manha ao laboratério 10 a
20 cm.” de urina da noite, de modo a poder ser utili-
zada dentro de 4 horas ap6s a miccao. Para isto, o mais
conveniente é combinar de véspera as condicoes em
que deve ser enviada a urina. O envio de urina repetir-
-se-4 no dia seguinte, nas mesmas condices.

Em todos os casos é preferivel que o médico desi-
gne especificadamente quais as determinacdes qualita-
tivas ou quantitativas que deseja, a limitar-se a utilizar
denominacées convencionais (analise qualitativa suma-
tia, completa, etc.), cujo significado preciso varia de
laboratério para laboratério.

SANGUE

Todo o material de colheitas de sangue deve ser
tratado como o restante material de laboratério, sob o
ponto de vista de limpeza, e deve ser utilizado, de pre-
feréncia, esterilizado a séco. Para doseamentos delica-
dos como os dos aniones e de substancias que se encon-
tram em quantidades muito pequenas, é preferivel a
colheita no laboratério ou, pelo menos com material
fornecido pelo laboratério.

Segundo a analise, o sangue sera colhido:

a) Directamente para um tubo de ensaio ou outre
recipiente onde se deixa coagular (anﬁhses que se pra-
ticam no séro sangiiineo) : Reaccoes de floculacio e de
fixacdo do complemento. Doseamento do cloro, acido
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drico, sédio, potassio, calcio, serina, globulina, azoto
total ndo proteico, ureia, bilirrubina, indice biliar, coles-
terina, indicana, creatinina.

b) Soébre um anti-coagulante que varia com a ané-
lise a realizar (a heparina conviria em todos os casos,

na dose de 0,006 g. para cada 10 cm.?, mas o seu preco
é muito elevado e ha dificuldade em obté-la).

O oxalato de potassio ou de sédio na dose de 2 mg
por cm.? convém para o doseamento do cloro, reserva
alcalina, p, (colheita sob parafina) sédio, potassio,
magnésio, ferro, chumbo, proteinas, azoto total, ureia,
acido trico (oxalato de litio), bilirrubina, indice biliar,
indicana, amoniaco, azoto aminado, creatinina, coleste-
rina, corpos aceténicos.

O fluoreto de sédio na mesma dose de 2 mg. por
cm.’ é o anti-coagulante mais apropriado para o dosea-
mento da glicose, porque retine as propriedades anti-
-coagulantes a inibicdo da glicélise, principalmente se
se emprega na mistura de Rona e Wilenko:

Fluoreto de sddio Yngiionit e - 108
Fosfato primario de potasslo. G e it L

ow
7o, tm

na dose de 6 mg. por cm.’. No mesmo sangue assim
tornado incoagulavel se podem dosear as substancias
que se doseam no sangue oxalatado, com excepcao do
acido drico. E também o anti-coagulante a empregaf
para o doseamento do fésforo.

O citrato de sédic é menos empregado para UP
determmagoes quimicas, porque apresenta para muitas
delas varios inconvenientes. Constitue, porém, o mai$
apropriado para a determinagao dos grupos sangiiineo®
(1 a 2 cm.? de sangue adicionado de Il gotas de soluto
de citrato de sédio a 10 % ); quando a determinacio
do grupo nao puder ser feita imediatamente, é conve

i

piente conservar o sangue na seguinte mistura: s
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Sangie .ooindketic obulus s odinitihLEomnS
Soluto injectdvel de gh‘cose, faofdnfco
(540, . . . 1 cm3
Soluto de c:trato ‘de sédto a 3 8 0,’0 v, oyt
Soluto de formol a 0,25 0;’0 em soro
Snloligitobac. dia, ave. mronsuie ol comgd

Neste caso convém enviar ao mesmo tempo | ou 2 cm.?
de sangue coagulado (para determinacdo simultanea
das aglutininas do séro).

Para tédas as determinacées quimicas o sangue sera
colhido sempre com o minimo possivel de estriccdo
venosa (principalmente para doseamento de substan-
cias que se distribuem desigualmente entre glébulos e
plasma).

ExaME HEMATOLOGICO. — Entende-se por esta desi-
gnacao o estudo citolégico, mais ou menos pormeno-
rizado, do sangue. Para evitar confusces, é sempre pre-
ferivel que o médico indique explicitamente o que deseja
e niao se limite a empregar expressdes como hemograma,
férmula leucocitaria, etc., de significado nao univoco.
A colheita para éste exame sera feita de preferéncia
pelo analista, mas se tal nao foér possivel, é também
absolutamente correcto aproveitar o sangue venoso, tor-
nado incoagulavel, desde que seja colhido sem estric-
cdo venosa. Pode-se, contudo, colocar um garrote para
tornar a veia bem aparente, mas éste garrote sera
levantado imediatamente depois de se efectuar o cate-
terismo, e as gotas de sangue que saem duarante os pri-
meiros segundos nao se aproveitam por corresponde-
rem ao sangue estagnado abaixo do garrote. O sangue
assim colhido — |1 a 2 em.? — para um tubo provido
do anti-coagulante conveniente (heparina ou oxalato
de potassio nas doses indicadas), serd enviado imedia-
tamente ao laboratério, de modo que se encontre nas
méos da analista dentro de uma hora apés a colheita,
Passado éste praso, o sangue é ainda utilizivel para
contagem de elementos figurados e doseamento da
hemoglobina, mas os leucécitos apresentam alteracdes
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que tornam dificil o seu estudo citolégico. O problema
sera resolvido se o médico enviar o sangue ja correcta-
mente estendido em laminas ou lamelas. A técnica
destas extensoes é relativamente simples, mas necessita
de prévia aprendizagem que nao pode ser exclusiva-
mente teodrica.

Em todos os casos em que se empregue anti-coagu-
lante, depois de colhida no tubo de ensaio a quantidade
de sangue conveniente, proporcionada a dose de anti-
-coagulante, o tubo sera rolhado, de preferéncia com
rélha de borracha, embora possa, também, servir a
rolha de algodao cardado, e imediatamente bem agi-
tado de modo que o anti-coagulante se dissolva por
completo. A natureza do anti-coagulante, assim como a
dose em que foi empregado, serdo sempre especificadas
na requisicio da analise. Do mesmo modo se indicarao
outras particularidades da colheita que merecam inte-
résse.

Para exame bacteriologico extraem-se |1 a 10 cm.’
de sangue duma veia com as maiores precaucdes de
assépsia: desinfeccdo cuidadosa da pele no lugar da
colheita (pincelagem com soluto alcodlico de iodo apés
lavagem com éter e alcool), esterilizacio da agulha e
seringa em autoclave ou por ebulicdo num vaso tapado,
durante, pelo menos, 20 min. O sangue assim colhido
sera imediatamente lancado no balao ou tubo com o
meio de cultura. A natureza déste meio varia com 2
espécie microbiana, de cuja existéncia se suspeita. Os
mais empregados sao o caldo simples ou peptonado
para os agentes piogénios, e a bile para os bacilos do
grupo tifico. A quantidade de sangue em relacdo ao
volume do meio de cultura ndo deve exceder 10 %.
Alguns autores aconselham fazer duas culturas em pro-
porcoes diferentes: extrair 10 cm.? de sangue dos quaif
urepurbemosvolumuZeBpordunbnloucum
a 60 cm.* do meio de cultura.
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DERRAMES DAS SEROSAS

Colheita asséptica como a de sangue; quando se trata
de liquidos fibrinosos de que se pretende o exame cito-
légico ou bacteriolégico, é indispensavel a adicdo dum
anti-coagulante nas mesmas proporcoes em que se usa
no sangue (oxalato, citrato, fluoreto ou heparina). As
reaccoes biologicas, pelo contrario, devem ser prati-
cadas sobre os liquidos naturais,

ESCARROS

Devem ser recolhidos, de preferéncia de manha,
depois do doente ter lavado a béca com agua quente,
num frasco esterilizado de gargalo largo, que os labo-
ratérios fornecem mediante requisicio. Para exame
bacteriolégico geral é indispensavel enviar o produto
imediatamente para o laboratério. Para pesquiza do
bacilo de Koch nao tem inconveniente a demora.
A homogenizacdo deve ser praticada sébre volume sufi-
ciente de escarro; se a expectoracao foér pouco abun-
dante, podera haver vantagem em reiinir a de dois ou
trés dias.

EXSUDATOS FARINGEOS

Serdao colhidos passando na regiao faringea uma
zaragatoa provida de um pouco de algodao na extre-
midade, esterilizada, depois de breve lavagem da cavi-
dade bucal com agua quente. A zaragatoa seri depois
introduzida num tubo de ensaio esterilizado, procuran-
do-se que toque o menos possivel na sua parede, e
imediatamente enviada ao laboratério com a indicacao
do exame que se deseja e que serd um dos seguintes:
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354 COLHEITAS PARA EXAME LABORATORIAL

— exame bacteriolégico geral (exame microscépico
de extensoes coradas por uma coloracao simples e pelo
método de Gram) ;

— identificacdo precisa de determinado agente pa-
togéneo, nomeadamente do bacilo diftérico (pag. 45);
86 pode ser feita apés culturas;

— pesquisa do bacilo de Koch;

Para a pesquisa em fundo escuro do Spirochaeta
Pallida, a colheita deve ser feita pelo analista, de pre-
feréncia no laboratério.

EXSUDATOS PURULENTOS

Exsudatos vaginais, uterinos ou uretrais, ou qual
quer pus para exame bacteriolégico directo podem ser
enviados ja estendidos em liminas em camada fina.
As laminas serdao préviamente bem lavadas e desen-
gorduradas com uma mistura de alcool e éter, e as
extensoes podem ser feitas com o bérdo menor de outra
Jamina ou uma agulha de costura, tendo em atencéao
que sao preferiveis extensdes excessivamente delgadas
a extensdes espéssas. As laminas serdo enviadas a0
laboratério, aos pares, com as extensoes voltadas para
dentro (face a face), mas evitando que se toquem, ©
que se consegue facilmente introduzindo entre elas, nas
extremidades, pequenas tiras de cartdo. Depois de con-
venientemente embrulhadas, e protegidas numa caixa
metalica ou de madeira se nao vao ser entregues direc
tamente, podem ser enviadas sem grande risco, mesmo
para longe. :

Para exame cultural o pus deve ser enviado dentro
de uma pipeta de Pasteur esterilizada que o laboraté-
rio fornecera. Depois de aberta a extremidade estreits
da pipeta e flamejada, aspiram-se para dentro dela algu
mas gotas do liquido a examinar, depois do que s¢
volta a fechar & lampada a extremidade capilar ¢
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envia-se entdo a pipeta ao laboratério, conveniente-
mente protegida.

CONTEUDO GASTRICO E DUODENAL

Colheitas em tubos esterilizados numerados, Requi-
sitar os dados analiticos que se desejam, indicando ao
mesmo tempo a técnica adoptada-para a obtencdo do
produto. Para o exame histolégico dos liquidos duo-
denais convém adicionar-lhes cérca de 1/ do seu
volume de soluto de aldeido férmico a 10 %.

FEZES

Serdao colhidas do recipiente, préviamente bem
limpo, onde foi feita a dejeccio, para um frasco de
béca larga. O volume necessirio para os exames mais
vulgares é o correspondente a duas ou trés nozes. Se
houver porcées anormais, tais como muco, pus, san-
gue, etc., nao deixardo de ser incluidas na amostra.
Para os exames toxicolégicos enviar-se-4 todo o volume
de fezes.

Para exame de funcées digestivas é conveniente ter
mantido o doente durante os trés dias anteriores no

tegime de Schmidt:

1.0 pequeno almégo: 0,5 1. de leite que pode ser adicio-
Bado de cha, café ou cacaun, pdo com manteiga e um 6vo.

2.0 pegueno almégo : um prato de farinha de aveia, flocos
‘Ga:cliaoucut;sahrinhncomlzite.

A 'mégo: 125 g. de carne assada com manteiga, de modo
Que o interior fique cru, e 150 a 250 g. de pureia de batata,
Merenda: como o 1.0 pequeno almbgo, mas sem &vo.

Jantar: 0,5 1. de leite com cha, café ou cacau, pio com
a e 1 ou 2 ovos pouco cozidos.
e permitir-se além disto a ingestdo de caldo de carne
® um pouco de vinho.
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Para ter a certeza de que a amostra de fezes cor
responde a éste regime, fazer ingerir no primeiro dia
uma héstia com 0,3 g. de carmim e aproveitar as fezes
depois de deixarem de vir coradas de vermelho.

Quando se deseja pesquisar a existéncia de sangue
é necessaria, para correcta interpretacio de resultadoes
fracamente positivos, interdicdo durante trés dias de
alimentos que contenham hemoglobina e do uso de
palitos e da escéva de dentes; a lavagem da béca far-
-se-4 bochechando com agua quente, de preferéncia
alcalinizada e adicionada de soluto de peréxido de
hidrogénio.

Para a pesquisa de parasitas muito frageis, como as
amibas, a dejeccdo deve ser feita no laboratério.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO

Colheita asséptica com as precaucdes habituais
(V. puncio lombar, pag. 234). Para as determina
coes habituais é suficiente o volume de 12 cm.’.

Para exame citolégico (numeracdo e férmula), 0
liguido deve ser imediatamente enviado ao analista
Em caso de tendéncia a coagulacdo, é conveniente adi
cionar um anti-coagulante como para o sangue.

Se as primeiras gotas de liqujdo véem acompanha’
das de sangue, deixar-se-ao correr para um tubo 2 o¢
3 cm.’ e continuar-se-4 a colheita para um segundo
tubo. Se o sangue provinha de gualquer ferida venos#
provocada pela agulha de puncao, éste segundo liquido
contera muito menos ou nenhum sangue. E claro qué
a adicao duma gquantidade importante de sangue prejv
dica sériamente a fidelidade dos resultados laboratoriais
mas éstes podem ainda ser susceptiveis de interpretaga?
clinica desde que se tome em consideracdo a quant’
dade aproximada de sangue adicionado (pelo numer?

de eritrécitos por mm.?).
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Outros produtos biolégicos serdo colhidos e envia-
dos ao laboratério, seguindo sempre os mesmos precei-
tos fundamentais:

1. utilizar material escrupulosamente limpo;

2. procurar diminuir as probabilidades de alte-
racio do produto a anahsar, para o que, um dos mais
importantes cuidados é o seu envio, sem perda de
tempo, ao laboratério.

Qualquer dificuldade sera facilmente resolvida, pe-
dindo ao laboratério as informacdes convenientes.
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CONSTANTES BIOLOGICAS

Vi

COMPOSICAO DOS HUMORES DO ORGANISMO
(VALORES MEDIOS)

SANGUE PLASMA ou SORO| URINA
Em 100 ¢m 8 Em 100 ¢m,2 Excregiio difria
g . .. 289 mg. -~ 62—9,3 g.
Cloro plasmatico. : -4 360—380 mg. =
Cloro globular .| 180—190 mg. — —
ice cloro-péxico glo-

e e TR 0,50 —_ —
Bromo . .| 1,5—2,0 mg. - -
N oL N 12—14 1 - -
Fisforo anorganico . 3 mg. 5—7 mg. —
Fisforo solivel nos aci- -
qu e e 24 mg. g mg. —

tsforo lipéidico. 10 mg. mg. —
Fésforo total . . 37 mg. 13 mg. 1,11 (1)
Bicarbonatos em

(Reserva alcalina). . .- 55—67 Vol. 0/, —

Fl:n.' i A P : — 7,38—7,40 °1 48-8,0
tos em SOy . .| 25—4,2 mg. — 3g
Cloreto de sodio - g — 520—650 mg. | 10—16 g.
. s .| 170—200 mg. | 280320 mg. | 38—58 g

io 3 4 - 18—23 mg. 18-23 g.
Cilcio . - 10—12mg. | 0,18—023¢g.
Magnesio 4 mg. 23 mg. —80 mg.
Cobre . ! 90 | 90 7 —

Perrg . .| 4657 mg. | 01—02 mg. -

(1) 2,54 expresso em P,Oj.




360 CONSTANTES BIOLOGICAS

SANGUE PLASMA ou SORO URINA
Em 100 em.2 Em 100 ¢m 2 Excregiio dikria
Chumbo . . . . .| 10—207 - 15—-75%
Serina . . - 45—55¢g. -
Proteinas { Globulina . —_— 1,5—3,0 g. -
Fibrinogénio - 0203 g. —
Azolo total ndo protelco — 25—40 mg. 1419 g.
: + + 30—50mg. | 30—50mg. | 25—30¢g
lu:ido TN Ry — 2—5 mg. | 700 mg.
Bilirrubina . . = 0,2—0,8 mg. —
Indice bilar plasmitlco — 0,5—1,0 U. —
Indicapa . . . . — 0.025—0,08 mg. —
Amoniaco . . . - 0,02—0,04 mg. 0,7 g.
Azoto dos 4cidos ami-
nados . . .. . . S5—8mg 1,5—3mg. [1,5-25 0 &
N total
Creatina e creatinina . - 3—6 mg. 1,5 ¢
Urobilinogénio . . . — — 20 mg,
Glicose . . . . .| 80—120 mg. - -
Acido lactico . . . .| 10—20 mg. — —
Colesterina total . . . - 100 —200m g. -
Colesterina livre . . = 60 —80 mg. o
Colesterina esterificada. — 140 mg. =
acetonicos . . —_ 1—2 mg. -
Fosfatase (adultos) . .| 0,10—0,21 U. i -
Fosfatase (criangas) . .| 0,17—0,34 U. - —
Amilase . . . . .32 U. Wohle- 32 U. Wohlge
muth —_ muth
Agoa . . . . . .| 78—80cm3 | 89—92 cm.3 1200—1500 cm?
Densidade . . . . 2_—4 .3 1.029—1.031 | 1.016—1.022
i “ il
Viscosidade (200) 38400
Xantorreacgiio de Becher] 15—25 0/, 15—25 0/, -

Constante de Ambard . . 0,06—007
CocﬁomudzdcpmoudnammehhugeVmsme) 100 0)y
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QUADRO HEMATOLOGICO DO ADULTO

Hemoglobinig . . . - . . 12,6 — 14 mg. 0/, —90-100 0/,
Ly I A (R LU 4,5 — 5 milhSes por mm.
Reticoldeitor « 1 = v oo o (0 0,2—0,4 9/,

‘ 1

Valor globular. . .

Leucécitos . . . . 6 a 8 mil por mm.3

- v &
.

Wioguddan; . :itind o 2 g 300— 400 mil por mm.J3
Volume globular . . . . . 42— 44 0/y
Volume globular médio . . . 86 p3
Indice de replecgio hemoglo-
binica. . 22—-24
Tempo de hemorragla. {Duke) 2—3m.
'!'empo de c:oagula;lo (Biirker). 45—55m.
» d " d a (Hayem). p 5—8m.
eloc1 ade de sedimentagio ( {— 5—10)
dos eritrécitos (Westergren). S = 7—12ymm-cmih
FORMULA LEUCOCITARIA :
0/g por mm.3
Granulécitos neutrofilos. . . 62—72 4.000—5.400
» eosinodfilos, . . 2— 4 180 — 240
» basdfilos . . . 03— 1 40— 60
Moaibtiioe - S0 G L0 4 4 8 360 — 480
R T e T 21—25 1.300—1.900

HEMOGRAMA DE SCHILLING

NEUTROFILOS

Lesc. por mm® | Bas. | Eos. Lini. | Mon,
Nucleo
Miel. | Juv. | gm bastio| N. segm.

5—8000 (0—1]2—4 — Io—li 3—-5 ‘53—67 21—25#-—8

M+4J4+N. b
S

E ot o Hle BF 0N
TR L T . Y

II1
INDICE DE ARNETH: I+ll-+-—-605

fndice de desvio nuclear =‘fsa=1fm
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QUADRO HEMATOLOGICO INFANTIL

1—6 | 6—12 | 1—-2 | 2—5 | 5—9 | 9—12
meses | meses | anos anos anos anos

Hemoglobina 0f. . . 68 78 75 84 86 88
Eritrécitos por mm3 (%) 3,7 | 46 | 46 | 44 | 44 | 44
Leucécitos por mm.3 . 10,000) 8,700 | 8.700 | 8,900 | 7.400 | 6.400

FORM. LEUCOC. 0/y: i ‘

e T g 4 2 3 2 g 2
Gran. neutr. | N. embast ‘3( 54‘22!-’1‘214 44{15 ;4315 33]5163
(Segdos. .17y [26Y [esY le7) se) Pu
Granuldcitos eos:néfllos 2,7 1,5 1,5 2 2 1
Granulécitos baséfilos . 0 ‘3 0,5 0 0 1 0
Mondcitos. . . " 0 2.5 3 3 2
Linfécitos . . . hl - ‘ 41 | 20

(*) Em milhDes.

O nimero de plaquetas nao difere sensivelmente
do do adulto.

A data do nascimento, os niimeros por mm." sdo
mais elevados, assim como a hemoglobina, descem
bruscamente até ao 5.° dia e voltam a subir gradual-
mente durante os dez dias seguintes. E impossivel esta-
belecer valores médios para éste periodo e sé6 a niime-
ros muito anormais deve ser atribuido significado segu-
ramente patolégico.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO

Aspecto . . . . . Limpido, incolor
Numero de células por ‘mm3;
Liquido ventricalar . . . . . . 03 —06
— da grande cisterna. . . . 03—1.3
—  do canal raquidiano . . . 03—27
Férmula citologica . . Linfécitos

Pressdio em mm. deigu(doenteem

S 35 T v T o SR 70— 220
Deshblade . ¢ . v.. ho. 1,006;0'15,209
Ponto de congelagio . . . . . . fos

P =5 74— 176

fdice de refrnogBo . | 133494 — 1,33510
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COMPOSIGRO QuIMICA mg. em 100 cm.8
Albumina:
Lignidoventricaular . .. . . .+ .« . &« _ . W0 — 16
— dagrandecisterna . . . . . .| 14 — 20
— do canal raquidiano o » wombed) 3E =30
Glicose . . v w B o e HES  =10N
Cloretos (em ClNa) R T . R ==
Undlad & . oo Sl v ol e =10
Azoto ndo prote:co a3 e Lo ¢ el | =l
Acido urico . . e TV e 03 — 13
AT T S (TR SRR S At e 0,05 — 0,22
Acido lactico . . MR
Relagdo AlbummafGlobulma SEM > - g 5 — 222
BILE
(Prova de MEgLTZER-LYON)
Bile A Bile B Bile C
Aspecto . ., . . .| Limpido, |Ma.is carre-| Comoa A
amarelo-ouro gado ou mais clara
Colesterina em mg. 0/, 50 150 vestig, — 50
Bilirrubina em mg. 0/;) 7,5—10 20 4
Sais biliares (em acido
colalico) em mg, U.fo| 300—400 | 500—2.000 150—250

DURACAO DA GRAVIDEZ

Cérca de 280 dias.

Partindo do conhecimento de que a ovulacdo se
realiza pelo 15 dia do periodo menstrual, calcular-se-a
a data provavel do parto, contando nove meses e seis
dias sébre a data do inicio da 1ltima menstruacio;
pode ser mais cémodo calcular o0 més e o dia subtraindo
dois meses e vinte e cinco dias aquela data.

Exemplos:

Primeiro dia da dltima menstruacdo: 7 de Junho
~— data do parto: 13 de Marco;

Primeiro dia da dltima menstruacao: 28 de Abril
~—data do parto: 3 de Fevereiro.
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PESO E ESTATURA
VAROES FEMEAS
Esta-
F;(‘;_o Idade tura Idade P’:;.o
o gt cm. e B

49 Nascimento 3,24

3,48 Nascimento 50 1 semana 3,50
3,70 1 semana 51 2 = 3,70
3,90 04 52 g 3,90
4,10 - 53 1 més 4,10
4,40 1 més 54 4,30
4,70 55 4,50
5,00 56 2 meses 4,80
5,30 2 meses 57 5,10
5,60 58 5,40
5,00 59 = 5,70
6,20 - 60 6,00
6,50 61 A 6,30
6,30 LA 62 6,60
7,00 63 - 6,90
7,30 = 64 7,10
7,60 65 i 7,40
7,90 Piloc 33 7,60
8,20 I 7,80
8,50 g - i 5,00
8,70 : 69 [ 8,20
5,90 g= 70 - 8,50
9,20 P e nl 0= 8,80
9,50 10 — 72 9,10
9,70 B I 9,40
9,90 "= T4 1 ano 9,70
10,20 1 ano 75 o (ofmm 9,06
10,45 e R 76 PN T 10,20
10,70 - — 77 gyl o 10,45
10,95 — = 78 RO 1T
11,20 - B 79 2 g e 10,95
11,45 o 80 - Pomd 11,20
11,70 piodlcen 81 b el 11,45
11,95 R - 2 — 11,70
12,20 . - 83 R 11,9
1245 B 84 2 anos 12,20
12,70 2 anos 85 — S 12,45



PESO E ESTATURA

VAROES FEMEAS
Esta-
-y ldade tura Idade _—
om,
12,05 2anos 2m 36 2 anos 3 m. 12,70
13,20 — I A 87 - - 12,95
13,45 — 5 - 33 —_ 6 - 13,20
13,70 — 6 — 59 — 8 — 13,45
13,95 — 8 — 90 — 9 — 13,70
14,20 -~ 9= 91 <. 13,95
14,45 e 92 3 anos 14,20
14,70 3 anos 93 = ¥ 14,45
15,00 — 2 m. 94 — 4 — 14,70
15,30 - i — 95 - 6 — 14,95
15,60 [ - 96 = 15,30
15,90 - - 97 - e 15,45
16,20 — 10 — 08 4 anos 15,70
16,50 4 anos 99 e 2 m. 15,95
16,30 — 2m. 100 — 5 — 16,20
17,10 —_ 5 — 101 —_ 7 — 16,45
17,40 — 11— 102 - 10 — 16,70
17,70 -_ 10 — 103 5 anos 3 17,00
15,00 5 anos 104 - 3 m. 17,50
18,50 - S |I06 - TN 18,00
19,00 — 5 - 106 — 9 — 18,50
19,50 — 7 — 107 6 anos 19,00
20,00 — 10 — 108 - 2 m. 19,30
20,50 6 anos 109 — 4 — 19,70
21,00 -  Sm |10 LR 20,00
21 40 — 4 — 111 — 8 — 20,30
21,80 - 68— Ju2 = 10— 20,70
22,20 — 5 — 113 7 anos 21,00
22,60 — 10 = 114 — 2 m. 21,40
23,00 7 anos 115 — 5 — 21,80
2340 - wilm |18 2 22.20
23,80 — 5 — 117 - 10 - 22,60
24,20 - ¥ — 118 3 anos 23,00
24,60 - 10 — 119 — 2 m. 23,40
25,00 8 anos 120 — 5 23,30
25,50 —_ 2 m. 121 —_ 7 - 24,20 -
26,00 — 5 — 122 — 10 — 24,60
26,50 g ls MESEY ieess ¢ 19500
27,00 - 10 — 124 - 2 m. 25,40
27,50 9 anos 125 e 25,80
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VAROES PEMEAS
','(“'_" Idade EI:.:E 1dade P{:’
28,00 9 anos 2 m. 126 9anos 7 m. 26,20
28,50 — — 127 —_ 10 — 26,60
29,00 — 7 - 128 10 anos 27,00
29,50 L 10— [l —  2m. | 2740
30,00 10 anos 130 — b 27,30
30,50 — 2 m 131 —_ 7 | 28,20
31,00 - § = 132 — 10 — 28,60
31,50 - 7 — 133 11 anos 29,00
32,00 - 10 — 134 - 2m 29,50
32,50 11 anos 135 —_— 4 — 30,00
33,00 - 2m. 136 -_— 6 — 30,50
33,50 & T AW - | SHE
34,00 — 7 — 138 - 10 — 31,50
34,50 — 10 — 139 12 anos 32,00
35,00 12 anos 140 - 2m 32,70
35,50 & 9w jiN L - |'NN
36,00 o S e e
36,50 = g— fus - T |9
37,00 = i85~ Ji £ e |
37,50 13 anos 145 — 10 — 36,20
38,00 — 2 m. 146 13 anos 37,00
38,60 i §-. 1 - 2m 37,80
39,20 o0l SR Ko 38,60
39,80 & B FI uHoga |9
40,40 = 0- I ety |
41,00 | 14 anos 151 - g |y
41,60 — 2 m. 152 — 10 — 42,10
42,30 - 4 — 153 14 anos 43,00
43,00 —_— g A 154 —_ 2m 44,00
43,60 - W= FI8 o G 15,00
44,30 v 20 = Pith — POE | A
45,00 15 anos 157 — 10 — 47,00
45,70 — 2 m. 158 15 anos 48,00
46,40 - 8 — 159 -~ 6m 50,00
47,10 - 5 — 160 16 anos 52,00

Estes valores sdo apenas aproximados visto qn
variam um pouco com a constituicdo individual. Além
disto, derivam de estatisticas estranjeiras (Camerer e
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v. Pirquet) por ndo haver ainda médias nacionais
determinadas. E de supor que os nimeros sejam um
pouco excessivos para a nossa populacdo média, sobre-
tudo no norte.

DENTICAO NORMAL

Epoca de erupgiio Esquema
pr— — ]
DENTES DE LEITE :
Incisivos medianos in- | [
feriores 5t . il
Incisivos superiores me-| | !
dianos 810 =9} ii | i
Incisivos superiores la-| il
terais
Primeiros molares supe-
riores -
Incisivos laterais infe- 0 - m.ii liiem
riores : m. i | ii.m
Primeiros molares infe-
riores
Caninos superiores - g | iiem
Caninos inferiores 1834 = 1 meil | fiem
Segundos molares supe-
riores 30—86 — mmeii | fiemm
Segundos molares infe- memcil | iicmm
riores
DENTES DEFINITIVOS :
: Mmmeii | iicmmM
i - € e
Primeiros molares 5— 6 anos ot
Incisivos médios infe-| G_ 7 _ Mmmii | iicmmM
riores Mmmeil | liemmM
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1
Epoca da erapgiio Esquema
| Mmmeil | licmmM
Incisivos médios supe- 7— § — [ —
riores o
Incisi Sberal 8 Mmmell | lemmM
cisivos laterais - - Masmell | Bomesht
A : ] lI MmPell | TicPmM
Primeiros premolares - o MmPcll | HePmM
MPPcll | TIcPPM
10—-11 — e
Segundos premolares MPPGl | TcPPM
MPPCIl + 1ICPPM
: L MPPCII TICPPM
Caginos i MP¥CII | IICPPM
: MMPPCII | ICPPMM
Segundos molares 13 — MMPPCII | ICPPMM
MMMPPCI | IICPPMMM
i 18—30 e hm——— =
Terceiros molares I[ MMMPPCI! | TICPPMMM

OUTRAS MEDIAS FISIOLOGICAS

2 °a!°§ [
EIS2EE ] | . Pressio
8 §§L§§ 4o pebso | pesioeia [recrty| Dides-e Proi
DADE [£8E =53
(3]
cm. | em, | em, H cm. @ Mx | Ma
S
Recém-nasc. 32(12| 140 | 35-45 (37,8 6 |3
1 més 37|34 140-120 - 300 7 (3
2 — 39356 o3 713
3 — 4138 350 8 |4
4 — 42139 130-115 400 8 |4
5 — 43|40 o 450 8 4
6 — 43 |41 35 500 8 4
7 — 44142 125-110 550 3 |4
8§ — 4443 o 600 8 4
9 — 45|43 30 5 650 8 4
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§§ gﬁ §§ Fre Freq. res-| Temp Dia Presslo
5 E-E £ 8| do uls iratoria | rectal pea o

S 3‘3 E 8 E§ P P cm, de Hg

s I N 3 |

em, | em, | cm. § cm.® Mx | Mn

B . N & | e
1) — 45| 44 36,8 | 8 4
11 — 46 | 44 8,214

12 — |46]|45 = 8,5 4,3

2 anos |48 (47 112 | 30-25 | 37,6 700 8,0 4.4

3 — 4049 105 750 3,6(4,5

4+ — |50[50[21] 118 | 30-20 8,74,7

5 — |50(52 102 800 9,352

6 — 51 (54|24 99 | 850 9,5 5,2

7 — 51|56 96 365 900 10,1] 5,4

85 — 51|58 M 20.18 950 10,4 5,4

9 — |52/60([29| 92 10,4 5,4

10 — 52 | 61 90 1.000 10,4{ 5,4

11 — 52 | 62 89 a 1105/ 5,5

12 — 52 | 66 88 11,5/ 6,5

13 — 52| 68 87 1050 11,5 6,5

14 — 537332 86 ! 11,5/ 7,0

Adulto 55 | 06| 46 72 16 {37,211.200-1.500 v, tab. seg.

| |

TENSAO ARTERIAL DO ADULTO

TENSAO i TENSAO TENSAO
IDADE —!|  IDADE IDADE

Mx ' Mn Mx | Mn Mx Mn
20 anos [ 12,0| 8,0 || 35 anos | 124 | 83 || 50 anos | 13,0 | &,6
% — (122|381 || 40 — |126|84 |55 — |182]| 8,7
0 — 12,3| 82| 45 — |128|85 (| 60 — |135| 8,9
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INDICE ALFABETICO

A

Abcesso ante-renal, 156

Abcesso cerebral, 33

Abcessos perinefriticos, 187

Abcesso do pulmio, 77

Abcesso retro-larin%eo. 182

Abelha (picada), 18!

Abeloura (Intoxicagdo), 146

Abortivos (Receituario), 280

Abérto, 187

Absintio (Intoxicagdo), 149

Agafrio-dos-prados (Intoxica-
¢do), 143

Acesso pernicioso, 193

Acetanilida (Intoxicagdo), 127

Acetileno (Intoxicagdo), 114

Acetonemia, 2%, 213

Acetonuria, 28

Acidentes séricos, 46

Acidificagdio da wurina, 300 (1),
300 (2)

Acido acético (Intoxica-
¢do) 116

— acetilossalicilico (Intoxica-
sHo), 114

— [-ascorbico, 343

— carbélico (Intoxicagdo), 144

— cianidrico (Intoxicagfio), 115

— citrico (Intoxicagfo), 116

— cloridrico (Intoxicagdo), 117

(In
— lactico (Intoxicag#io), 116
— minerais fortes (Infoxica-
sfio), 117

Acido nicotinico, 343

— oxalico (Intoxicagdo), 118

— pirogdlhico (Intoxicag#o), 169

— salicilico (Intoxicagdo), 114

— sulfarico (Intoxicagfo), 117

— tartarico (Intoxicagdio), 116

Aconitina (Intoxicagio), 119

Acénito (Intoxicagdo), 119

Actinomicose, 312 (2)

Aczla%nnctnra cardiaca, 11, 38,

Adonis vernalis (Intoxica-
gdo), 146

Aerofagia, 2

Afasia, 6

Afogamento, ¢

Agitagio psicomotriz, 63

Alcool amilico (Intoxica-
cilo), 120

— etilico (Intoxicagio), 120

— metilico (Intoxicagdo), 122

Alcoolismo, 316 (2)

Al&e‘lido formico (Intoxicagdo),

Alexia, 6 F

Algalia béquille, 219

Algaliagdo, 219

Alimentagiio artificial, 215

Alimentag¢dio por sonda na-
sal, 215

Alimentar (Intoxicagio), 124

Alimentos (Com ¢do evalor
energético), 337

— (Elementos minerais), 340

— pobres em potassio, 340

— — — soédio, 340
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.

Alimentos ricos em calcio, 340 'l

— ferro, 340

— fosforo, 340

Alimentos ricos em potassio,
340

— — vitaminas, 340

Alonal (Intoxicagdo), 132

Alucinagdes, 63

Amaurose, 63

Amidofebrina (Intoxica-
¢do), 125

Amital (Intoxicagdo), 132

Amonia (Intoxicagdo), 126

Anafilaxia, 20

Anilises laboratoriais (Colhei-
tas), 347

Ancilostomiase, 306 (2), 325 (2)

Anestesia das mucosas, 302 (1)

Aneurina, 341

Aneurisma dissecante da
aorta, 2

Aneurismas dos grossos va-
‘sos, 77

Angina de pe:to, 1, 23, 183

Anginas, 71

Angor, 1, 23, 183

Anidrido carbénico (Intoxica-
¢dio), 127

“Anilina (Intoxica¢#o), 127

Anorexia, 323 (1)

Antigenésicos (Receitua-
rio). 200

Antiménio (Intoxica¢fio), 128

Antipirina (Intoxicagio), 125

Aortalgia, 1

Aparelho de FLAGG, 9

— para injecg¢des volumo-

ml
Apendicite a , 3,187
Apoplexia cerebrl, 5, 27, 28, 95
Aquilia, 294
Akslg'rl-l (Esquema e indica),

Arsénio (Intoxicagdo), 129

Ascaridose, 306 (2), 320 (1)

Ascite (Colheita para ana-
lise), 543

INDICE ALFABETICO

Ascites, 91

Asfixia dos recém-nascidos, %

— por submersdo,

Asma brénquica, 11, 207 (2)

— cardiaca, 12, 13, 58

Aspiragio continua, 217

Ataque epiléptico, 64

— histérico, 65

— tetanico, 202

Atonia gastrintestinal, 300 (1),
310 (2), 318 (2), 319 (1)

— uterina, 207 (1)

— wesical, 306 (2),
319 (1)

Atraso intestinal, 315 (2)

Atrofia amarela aguda do fi-
gado, 92

Atropina (Intoxicagfo), 157

Autodigestdio do pancreas, 130

Azotato de potassio (Intoxica«
cio), 131

Azotemia, 29, 90, 207

Azotito de amilo (Intoxica-
ciio) 131

Azotito de potassio (Intoxica-
¢do),131

Azotito de sédio (Intoxica-
¢do), 131

318 (2),

Bagas de beladona (Into:lel
¢éo), 157

— de meimendro (Intoxica=
¢do), 157

Banho sinapizado, 315 (1)

Barbital (Intoxicagdo), 152



INDICE ALFABETICO

Barbituaricos (Intoxicagdo), 132

Bario (Intoxicagio), 153

Bebidas alcodlicas (Intoxica-
¢do), 120

Beladona (Intoxicagdo), 157

Benzina (Intoxicag¢io), 134

Bile (Composigio), 363

Bloqueio auriculoventri-
cular, 34

Bécio, 313 (1)

Botulismo, 124

Bradicardias de causa cen-
tral, 322 (1)

Bridas peritoniais, 94

Bromo (Intoxicagdo), 135

Bronquectasias, 77

Bronquite asmatica, 11

Bronquite fétida, 311 (2)

— psendo-membranosa, 7/

Broncopneumonia, 303 (1),
315 )

Cc

Cialcio dos alimentos, 340
Calculos biliares, 23, 94
Cancro do estdmago, =1

— da vesicula biliar, 185
Cantaridas (Intoxicagfio), 136
Canula de Knshaber, ?46

Carcinoma brénquico, 77

Cardiopatias reumatismais,
319 (2)

Cateterismo vesical, 210

Cebola albarrd (Intoxica-
cdo), 146

Cefaleias, 49

Cevadilha (Intoxicag#io), 173

Choque, 14

— anafilactico, 20

— eléctrico, 21

405

Choque com hipotermia, 12

Chumbo (Intoxica¢do), 136

Cianetos (Intoxicacdo), 115

Ciatica, 94

Cicuta (Intoxicagdo), 137

Cila (Intoxicagiio), 146

Cirrose, 29, 81,

Cisto ovarico lacerado, 156

Clister, 220

— de Boas, 345

— — BOYD e ROBERTSON, 345

— evacuador, 323 (2), ! 324 (2)

— de RIEGEL, 345

Clisteres nutritivos, 345

Clorato de potassio (Intoxica-
¢do), 138

Cloreto mercurico (Intoxica-
¢do), 160

Cloridrato de diacetilmorfina
(Intoxicagdo), 162

Cloro (Intoxicagdo), 135

Cloroférmio (Intoxicagiio), 156

Cloropenia, %0

Cobre (Intoxicacdo), 133

Coca-do-levante (Intoxica-
¢do), 168

Cocaina (Intoxicagdo), 139

Codeina (Intoxicagdo), 140

Cogumelos (Intoxicagfio), 141

Colapso circulatério, 17

— wvasomotor ortostatico, 17

Colecictite aguda, 22

Colecictites aténicas, 204

— purulentas, 185

— tificas, 22

Colheitas para exames labora-
toriais, 547

Coélica abdominal, 3, 154

— hepatica, 2, 23, 320 (2), 322
(1), 325 (2)

— consecutivas a colecistecto-
mia, 24

— mnefritica ou renal, 24, 95,
156, 322 (1)

— saturnina, 4, 26, 186

— wvesicular V. coélica hepa-
tica
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Colite aguda, 4

Colites graves, 95

Colquicina (Intoxicagio), 143

Colquico (Intoxicagio), 143

Coma, 27

— apopléctico, 5

— diabético, 28, 42, 184

— hepitico, 29

— hipoclorémico, 29

— hipoglicémico, 28

Coma infeccioso, 50

— pos-epiléptico, 33

— pseudo-urémico, 2%

— suprarrenal, 93

— téxico, 30

— wurémico, 29

Comocgio e contusio cerebrais,
31, 176

Composigdo dos humores do
organismo, 359

Composicdo e valor energético
dos alimentos, 337

Compressdo das amigdalas ce-
rebelosas, 236

— arteriomesentérica, 47

— cerebral traumatica, 32

Confusio mental, 63

Contusio cerebral, 51, 176

Conicina (Intoxicagdo), 137

Constantes biolégicas, 350

Conteado duodenal (Colheita
para analise), 355

— gastrico (Colheita para ana-
lise', 355

Convallaria maialis (Intoxica-

- o), 146

Convulsdes infantis, 36

Coqueluche, 297 (2)

Coriza, 317 (1)

Corpos estranhos da la-

[NDICE ALFABETICO

Crises apneicas, 202

— eclampticas, 54

— hiper-ténicas de PAL, 23

— nitritéides, 37, 322 (2)

tabéticas diafragmaticas, 197
b esofagicas, 198

ingeas, 195

gastricas, 197
hepaticas, 198
rectais, 198

béticas renais, 108
uretrais, 198,
vesicais, 198
vesiculares, 198
viscerais, 186, 197

Cromio (Intoxicagdo), 145

Crupe, 45, 182

Curare (Intoxicagdo), 145

rises

RN IRRENN
L1l gl

Dedaleira (Intoxicacdo), 146
Denti¢do normal, 367
Derrame pericardico, 38

— pleural, 40, 58

Derrames peritoniais, 232

Determinagio da dose, 332
Diabetes, 23, 42, 91
toso), 186

— (Estado
— insipida, 311 (2)
Diacetilomorfina (Intoxica-

¢do) 140
Dial (Intoxicagiio), 132
Diametro biacromial em
rentes idades, 368



{NDICE ALFABETICO

Diamorfina (Intoxicagio) 162 |

Diarreia, 91, 302 (2), 324 (2)

Dieta isenta de purinas, 345

Dietética, 337

Difteria, 15, 44

Dilatagdo gastrica aguda, 47

Dinitrofenol (Intoxicagiio), 147

Dionina (Intoxicagdo), 140

Discinesia biliar, 1585

Disenterias, 95

Dispneia broncospasmodica, 14

Distomum pulmonale, 77

Diiirese em diferentes ida-
des, 368

Diverticulites, 4

Diverticulo de MECKEL, 4

Doenga de ADDISON, 92, 08, 186

— de HEINE-MEDIN, 186

— de SIMMONDS, 92

— do séro, 21

Doengas infecciosas, 15

Dor precordial, 1

Dores, 4%

— espasmodicas, 51

— em fisgada, 197

— fulgurantes, 197, 296 (2)

— lancinantes, 197

— nevralgicas e reumatis-
mais, 48

— reumatoéides, 107

Doses maximas, 327

— para o sexo feminino, 332

— para os velhos, 333

E
Eclampsia, 54, 65

407

Edema nefrético, 310 (1)

— pulmonar, agudo, 13, 57

— pulmonar ex-vacuo, 42

— da retina, 209

Eldoral (Intoxicagdo), 1.2

Embolia cerebral, 5

— pulmonar, 61

— renal, 25

— e trombose das artérias ce-
liaca e mesentéricas, 7%

Embolia e trombose de vasos
periféricos, 59

Embriocardia, 199

Encefalite letargica, 186

Encefalites téxicas, 34

Encefalopatia hipertensiva
aguda, 209

— saturnina, 35

Encefalopatias, 36

Enfarte do bago, 187

— esplénico, 25, 135

— intestinal, 95, 187

— do miocardio, 2, 1533

Enfarte pulmonar, (1

Enfaixamentos sinapiza-
dos, 315 (1) ‘

Enterite, 324 (2)

Enteroclise, 220

Envenenamentos, 30, 90

Enxaqueca, (2

Epididimites, 136

Epilepsia, 34, (4

Epistaxe, 66, 177

Equimoses conjuntivais, 177

Ergotamina (Intoxicagiio), 144

Ergometrina (Intoxicagio), 144

Ergotino (Intoxicagédo), 144

Erupgéo dentaria, 367

Escarlatfna, 71 ;

Escarros (Colheita para ana-
lise), 353

Esligpolamina (Intoxicagdio),

Escorpido (Picada), 159
Escotoma cintilante, 63
Eserina (Intoxicagdo), 153
Espasmo do diafragma, 205
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Esquema da glote, 30, 202

— laringeo, 36, 202

Esplenocontracgio, 313 (2)

Esquema de ARNETH, 361

Esquizofrenia, 209 (2)

Esséncia de terebintina (Into-
xicagdo), 149

Estados asfixicos, 3, 0, 10

— de excitagdo, 6%, 178

— hemorragiparos, 70

— hipoglicémicos, 92

— lipotimicos, 17, 108

Estafilococias, 321 (1)

Estatura desde o nascimento
até aos 16 anos, 364

Estenocardia, 1, 23, 183

Estenose duodenal, 91

— laringea, 152

— pilérica, 1

Estomaquico amargo, 323 (1)

Estramoénio (Intoxicag¢dio), 157

Estrangulamento de hérnias
internas, 94

Estrangulamento do bolbo, 236

Estreptococias, 320 (2)

Estricnina (Intoxicagio), 149

Estrofantina (Intoxicagdo), 151

Es;ngefacienies (Receituario),
29!

Estupor, 27

Esvaziamento rapido de der-
rame pleural, 5%

Eter (Intoxicagdio), 151

Etilomorfina (Intoxicago), 140

Etomorfina (Intoxicagdo), 140

Eucodal (Intoxicag3o), 162

Eunarcon (Inloxicagio), 132

Evipan (Intoxicagdo), 132

Exaltagdo mental, 68

Exame bacteriolégico do san-
gue (Colheita), 352

Exame hematolégico (Co-
lheita), 351

Exames laboratoriais (Colhei-
tas), 347

urticariano, 20
Excitagio psicomotora, 20

INDICE ALFABETICO

Expectoragdo (Colheita para
andlise), 353

Expectoragio hemoptdica, 8

Expressdo do utero, 173

Exsudatos faringeos (Colheita
para analise), 353

Exsndatos purulentos (Colheita
para analise) 354

Extrassistolia, 324 (1)

Fiacies abdominal, 156

Factor P. P., 345

Falso crupe, 174, 182

Fanodérmio (Intoxicagio), 132

Farmacopeia Portugnesa (Pre-
parados inscritos), 240

Fava-de-santo -inacio (Intoxi-
cagio), 149

Febre amarela, 92

— dos fenos, 322 (2)

— perniciosa, 193

— tiféide, 4, 70, 194, 822 (1)

Fenacetina (Intoxicagdo), 127

Fenazona (Intoxicagdo), 125

Fenobarbital (Intoxicagio), 132

Fenol (Intoxicagdo), 144

Feridas infectadas, 324 (2),
327 (1)

Ferro dos alimentos, 340

Feto macho (Intoxicagfio), 152

Fezes (Colheita para ana-
lise), 355

Fibrilagio auricular, 324 (1)

Fibrilagdio ventricular, 200

Figado de estase agndo, 135

Figueira-do-inferno (Intoxica-
gao), 149

Filicina (Intoxicagdo), 152 e

Fisostigmins (Trtoxicaghio); 1

Flebéclise, 222, 224



INDICE ALFABETICO

Flebotomia, 241

Fleim&es do mediastino, 135

~— da parede toracica, 1535

Flexdo do uréter, 25, 1506

Fluoreto de sodio (Intoxica-
¢do), 153

Fluoretos soluveis (Intoxica-
¢do), 15

Fluossilicato de sodio (Intoxi-
cagdo), 153

Formalina (Intoxicagfio), 154

Formol (Intoxicagdo), 154

Féormula de LEWINS, 534

Férmulas oficinais, 249

Formulario magistral, 203

Fosforo dos alimentos, 340

— (Intoxicagdo), 154

Fosgénio (Intoxicagdo), 167

Fractnras abertas da abobada
craniana, 176

Fragilidade vascular, 79

Freqiiéncia do pulso em dife-
rentes idades, 368

Freqiiéncia respiratoria em di-
ferentes idades, 365

FricgSes mercuriais, 314 (2)

Frieiras, 324 (2)

Fungdes digestivas, 355

Gangrena, pulmonar, 77

Gardenal (Intoxicag#o), 132 |
Giltg carbonico (Intoxicagdo),
— de iluminagio (Intoxica- |

409

Gastrorragia, 51

Gestagdo (Duragdo), 363
Glaucoma, 310 (2)

— agudo, 72

Glicostria, 27, 28
Glomerulonefrite aguda, 73, 210
— difusa crémica, 28, 208, 210
Gonococias, 320 (2)

Golpe de calor, 96

Gota espéssa, 194

Gota-a-gota rectal, 220
Gravidez, 51, 304 (2)

— (Duragio), 363

— extra-uterina, 4, 75, 186
Gripe, 303 (1)

Grupos sangiiineos, 211

Heléboro branco, 173
Hematemese, 75, 51
Hematolégico (Exame), 351

— (Quadro — do adulto), 361
— (Quadro — infantil), 362
Hematoma intracraniano, 177
— subdural, 33
Hema.toporﬁna agnda, 95
Hemianopsia, 6:}

Hemicrania, 62

Hemiplegia, 5, 6
Hemocultura, 352

— intraperitoneal, 75
— mnasal, 66, 177
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H%orngia protuberancial, 27,

— puerperal, 85

—q ;nbaracnéidea espontinea,

— suprarrenal, 93

— wventricular, 5

Hemorragias internas, 83

— dos hipertensos, 60

— subitas de noédulos cance-
rosos do figado, 185

Hemoptises, 76

Hemorréides, 87

Hepatargia, 20

Hepatite, 29, 92

Hérnia diafragmatica, =0

— encravada, 4

— do grande labio, 89

— isquiatica, 39

— da linha semi-circular de
SPIEGEL, 89

— lombar, 5.

Hérnias uladas, 59, 94

Heroina (Intoxicagfio), 162

Heroinomania, 305 (2)

Hidrato de cloral (Intoxica-
giio), |

émo arseniado (Intoxi-

cagdo), 156

Hidrogénio sulfurado (Intoxi-
cagdo), 157

Hidroéxido de potassio (Intoxi-
cacgdo), 171

— de sodio (Intoxicagdio), 171

Hiosciamina (Intoxicagfio), 157

Hiper-acidez gastrica, 317 (1)

Hipercloridria, 298, 317 (1)

Hiperidrose, 324 (2]
Hiperinsulinismo, 2%

bilidade do seio ca-
rotideo, 313 (2), 316 (2)
tenalo
Hiputiroidimo, 810 (2),312 (2)

Hipocloridria, 2“
Hipoderméclise, 222

{NDICE ALFABETICO

Hipoglicemia, 44, 92
Hiponatremia, 90
Homogenizagdo de escarro, 353

Ictericia, 29

Icto apopléctlco

ileo, 4, 91, 93

— dinamico, 95

— espasmodico, 95

— mecdnico, 94, 186

— paralitico, 23, 95, 130

Impaludismo, 193, 303 (1)

Impetigo, 74

Incompatibilidades medica-

~ mentosas, 247

Indice de ARNETH, 361

— de desvio nuclear
de SCHILLING, 361

Indigestio, 211

Infecgdes estreptococicas, 4,
320 (2)

— intestinais, 156, 200 (2)

— urinarias, 520 (2)

Injecgdio intra-cardiaca, 38, 226

— intraperitoneal, 225

Insecticidas (Intoxicagdo), 153

Insolagdo, 31, 96

Insénia, 295 (1), 310 (2)

Insuficiéncia ventricular es-
querda, 57

Insuficiéncia cardiaca, 3, 14, 74

— — aguda, 57, 61

— renal, 29

— suprarrenal, 91

— — aguda, 98

Insulina [Intoctu:sclo},g -

Intoxica¢des agudas, 30, 99

(Sintomatologia 100
— — (Tratamento geral), 110



INDICE ALFABETICO

Intoxicagdes alimentares, 124

— por venenos gasosos (Hemo-
ptises), 58

Invaginagio intestinal, 94

Inversdio aguda do utero, 173

Iodo (Intoxicagdo), 159

J
Jaborandi (Intoxicagdo), 16%

Laceragdes do colo do tutero, 85

— — perineo, &

— da vngma 81

Lacrau (Picada), 150

Lactilfenetidina (Intoxica-
¢do), 127

Lactoflavina, 342

Laringite aguda infraglo-
tica, 182

— diftérica, 45, 175, 182

— estridulosa, 174, 182

La -~ s 1%2 22
vagem do estdbmago, 11 ]

Lesdes das coronarias, 35
1tnm§ﬂm76 do encéfalo, 31,

— wvalvulares cardiacas, 5

Leucocitose, 3, 22, 158, 180,
183, 187, 188

nllemato“ da parede

Lipotimia, 17, 199

411

Liquido ascitico (Colheita para
analise), 343

— cefalorraquidiano (Compo-
sigdio), 362

— cefalorraquidiano (Colheita
para andlise), 356

— pleural (Colheita para ana-
lise), 353

Loendro (Intoxicagdo), 146

Losna (Intoxicagiio) 149

Luminal (Intoxica¢do), 132

Magnésio dos alimentos, 340

Mal de BRIGHT, 20, 207

Malaria, 193, 303 (1)

Mandragora (Intoxicagio) 160

Mio em garra, ¢

Mio de parteiro, 202

Mastoidites, 74

Mata-lobos (Intoxicagfio), 119

Medicagdo durante o periodo
menstrual, 335

Medicamentos oficmais, 249

— para os quais ¢é md.l;gemi-
vel receita médica, 2¢

Meimendro (Intoxicagdio), 157

Melena, 51

Melena (Pesquisa laborato-
rial), 356

Meningismo, 36

Meningite aguda, 30

— cerebral, 31

— pneumocdcica, 32

Meningites, 136

Meningococias, 320 (2)

Menstruagio (Medicagio du-
rante a — ), 335

Merciurio (Intoxicagdo), 140

Metastases cancerosas, 29

Meteorismo intestinal, 200 (2)

Metilomorfina (Intoxica-

cdio), 140
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Método de SHAFER (Respiragio
artificial), 9, 10
Miastenia grave, 313 (2) 322 (2)
Micoses pulmonares, 77
Mordedura de vibora, 179
Mordeduras da lingua, 65
Morfina (Intoxicagdo), 162
Morte aparente, 3, 21
Movimentos respiratorios (Fre-
qiiéncia em diferentes ida-
des) 367

N

Naftalina (Intoxicagdo), 163

Napelo (Intoxicagdo), 119

Narcolepsia, 316 (2)

Narcophin (Intoxicagéo), 162

Necrose aguda do piancreas,
180, 185, 157

Neutralizantes gﬁstricoa. 317 (1)

Neuropatias, 6

Nevralgia intercostal, 23

— do trigémeo, 151

Nicotinamida, 343

Nitroglicerina (Intoxica
¢do), 131

Nitrobenzol (Intoxicagido), 165

Noz-vomica (Intoxicagio), 140

Obstrugdo do canal raqui-
diano, 236

— intestinal, 13
Obstrugdes laringeas e tra-
queais, 182

{NDICE ALFABETICO

Qcitécicos,
311 (1)

Oclusdo coronaria, 1582

— duodenal, 47

-— intestinal, ¢35

Ofideos pegonhentos, 179
leos essenciais (Intoxica-
¢do), 149

Oliguria, 74

Opio (Intoxicacio), 162

Opistoétono, 204

Opressdo toracica, 199

Optalidon (Intoxicag#io), 1532

Orla gengival de BUrTON, 20

Osmoterapia, 204 (2), 308 (2),
328 (2), 324 (2)

Otites, 74

Otorragias, 177

Oxalatos (Intoxicagdio), 11%

Oxido azético (Intoxicag#io), 167

— de carbono (Intoxicagfio), 166

idos de azoto (Intoxicag#o),

167

Oxigenoterapia, 231

Oxiurase, 324 (2), 327 (2)

297 (1), 810 (2),

PalpitagSes, 109
Paludismo, 31, 193

Pancreatite a.fndn ou hemor-
rigica, 28, 180, 184, 185, 187
Pantopon (Intoxicagdo), 162
Paracentese abdominal, 232
Paracetofenetidina (Intoxica-
¢do), 127
Parkinson (Doenga
208 (2), 316 (2), 322 (1
Pﬁ (Determinagiio da
peugn, 304 (2)
Perfuragiio duodenal, 4, 137

da data),
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Perfuragio gastrica, 4, 187

— intestinal, 71, 187

— da vesicula biliar, 4, 157

— viscerais, 184, 187

Periarterite nodosa, 17, 156

Pericardite aguda, 2

— exsudativa, 35, 185

Perimetrites, 1536

— estreptococicas, 155

Perimetro do cranio em dife-
rentes idades, 568

— toracico em diferentes ida-
des, 368

Periodo menstroal (Medicagio
durante o —), 335

Peritonismo, 4, 28, 185

Peritonite pneumocécica, 153

Peritonites agudas, 95, 1586

Pernocton (Intoxicagdio), 132

Peroxido de azoto (Intoxica-
¢éio), 167

Péso desde o nascimento até
aos 16 anos, 364

Petroleo (Intoxicagdo), 154

Picadas de aracnideos e de in-
sectos, 159

Picrotoxina (Imtoxicagdo), 168

Pielonefrite purulenta, 185

Pielonefrites, 300 (1)

Pilocarpina (Intoxicagio), 168

Piramidona (Intoxicagfo), 125

Pirogalhol (Intoxicagdo), 169

Plasma sangiiineo (Composi-
¢do), 359

Plasmodium immaculatum s.

lobar, 91
— do lobo inferior direito, 185
Pneumococias, 320 (2)
Pneumotérax espontianeo, 190
— bilateral, 191

413

Politria, 91

Pontada, 51

Pontuagdo basdfila dos eritré-
citos, 26

Posologia, 332

— infantil, 333

Potassa caustica (Intoxica-
¢do), 171

Potassio dos alimentos, 340

Pré-coma, 27

Pressdo arterial em diferentes
idades, 368, 360

Proctéclise, 220

Prominal (Intoxicagdo), 132

Propionilfenetidina (Intoxica-
¢do), 127

Proteinas (Valor biolégico), 344

Prova de MELTZER-LYON, 363

Pr;;a de ROTHERA-WISHART,

Provitamina A, 340

Psg(t}:‘;!o-uremia aguda, 65, 74,

Psicopatias, 68

Pulso (Freqiiéncia em diferen-
tes idades), 3653

Pungdo lombar, 234

— pericardica, 39

— pleural, 41

— suboccipital, 236

— wvesical, 238

Purinas (Dieta isentade —), 345

Pus (Colheita para analise), 354

Queimaduras, 15, 191
Quinidina (Intoxicagfo), 169
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Quinina (Intoxicagdo), 169

Raticidas (Intoxicagfo), 172

Reac¢do de ASCHEIM-ZON-
DEK, 349

Regime de SCHMIDT, 555

Regra de COWLING, 333

Re;&jraqlo arfificial, 8, 9, 10,

Retinite angiospastica, 28, 200

Reumatismo articular agudo,
205 (1)

Riboflavina, 312

Rigidez extra-piramidal, 295 (2)

Rim flutuante, 126

Rinite atréfica, 315 (2)

Riso sardénico, 204

Ruptura de aneurisma da
aorta, 75

— da aorta, 1584

— de cisto ovarico, 187

— — cistos equinocécicos, 157

- = videz extra-uterina,
75, 187

— do miocardio, 184

— de pionefroses, 1587

S

Sabina (Intoxicag#o), 149
Snlllsde azédas (Intoxicagio),
&gﬁlﬂmﬁiﬁm (Intoxicagdo),
7 :
Salitre (Intoxicagio), 131
Salpingite estreptococia, 153

{NDICE ALFABETICO

Salva (Intoxicagdio), 149

Sandoptal (Intoxicag#o), 132

Sangria, 240

Sangue (Colheita para ana-
lise), 349

— (Composigdo), 354

— (Quadro hematoldgico), 361

— nas fezes (Pesquisa labora-
torial), 356

Santonina (Intoxicagéo), 170

Sarampo, 205 (2)

Saridon (Intoxicagdo), 132

Saturnismo, 26, 95

Segrédo profissional, 113

Sezonismo, 31, 193

Sifilis, 312 (2), 314 (1), 315 (1),
821 (2)

— pulmonar, 77

Sinal de BLUMBERG, 156

Sincope vagal, 313 (2), 322 (2)

Sindrome de STOKES-ADAMS,
34, 313 (2), 322 (2)

Sintomatologia das intoxica-

agudas, 100

Sinusites, 74

Soda caustica, 171

Solugos, 195

Soluto de aldeido formico (In-
toxicagdo), 154

Somnifeno (Intoxicag#io), 132

Sonda de NELATON, 219

Sonéryl (Intoxicagfio), 132

Sonoléncia, 27

Séro anti-ofidico, 179

— de RINGER, 301 (1)

— sangiiineo (Composigiio), 35¢

— de TYRODE, 301 (1)

Status epilepticus, 64

— hypoparathyroidicus, 313 (1)

Suco duodenal (Colheita para
andlise), 335

— gastrico (Colheita para and-
lise), 355 4

Sublimado corrosivo (Intoxica-
¢dio), 160

Submersdo (Asfixia), ¢

Sudac¢fo abundante, 1
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Sulfonal (Intoxicagdo), 132
Supuragdes bronquectasi-

cas, 185

Tabe, Y5, 197

— inversa de SCHAFER, 107

Talio (Intoxicagdo), 172

Tamponamento das fossas na-
sais, 67

— intrauterino, 36

Tanaceto (Intoxicagdo), 149 |

Taquicardia tica, 199

— sinusal, 319, (1), 324 (1) .

Temperatura rectal, 3065 |

Tendas de oxigénio, 84, 230

Ténias, 307 (2)

Tens#io arterial em diferentes
idades, 368

Terga maligna, 31, 193

Tetracloreto de carbono (Into-
xicagdo), 172

Tetania, 36, 202 |

Tétano, 65, 204
Tiamina, 341
Toracentese, 11, 241

415

Tratamento geral das intoxi-
cagdes, 110

— insulinico, 92

Traumatismo craniano, 31, 32

— obstétrico, 36

Traumatismos ostearticula-
res, 206

— da parede abdominal, 95

— toracicos, 77, 185

Trismo, 204

Tromboflebite hemorroida-
ria, 88

Trombose das artérias corond-
rias, 153

— cerebral, 5, 27

— das veias suprarrenais, 98

Tromboses hepiticas, 185

— do plexo prostitico e do
plexo uterino, 60

— da veia porta, 187

— wenosas, 60, 61

Tubo de FAUCHER, 220

de LEVIN, 215, 230

Tumores cerebrais, 33

— do figado, 92

— : ilhotas de LANGHERANS,
o

!
Torghio de cisto OVATico, 4, 20§ | =riwr-wrwrsmrssssmmssssmess s
|

— de fibromas uterinos, 206
— do grande epiploo, 206

do bago. 206
— da trompa uterina, 206

— do uréter, 25, 186

Torgdes viscerais, 200
Téxicos (Receituario), 290
Tracg8es ritmicas da lin-

U
mpmodmdmal, 81, 185
infectadas, 324 (2),

327 (1)
Uremia aguda, 207
— eclamptica, 209
_273 Pum"“ emia “ml 291
Ul:?:? (Colheita para anilise),

Urina (Volume didrio em dife-
rentes idades), 368



416

Urinaria (Excregio), 359
Urticaria, 300 uf,’g%z @)

v

Valor proteinico dos alimen-
tos, 344

Vapores rutilantes (Intoxica- |

¢do), 167
Veramon (Intoxicagio), 132
Veratrina (Intoxicagdo), 173
Vespas (Picada), 159
Vibora (Mordedura), 179
Vitamina A, 340
— By, 341
— By, 313 (1), 342
— By, 342
— C, 343
— D, 344
— E, 344
— K, 344

Vitaminas dos alimentos, 540 |

Vélvulo, 94
Vémitos, 01, 211

[NDICE ALFABETICO

Voémitos acetonémicos, 212

— da gravidez, 304 (2)
— de sangue, 75

X-Y

Xaftgorreaceﬁo de BECHER, 21,
20

Zinco (Intoxicacdio), 138



ACABOU DE SE IMPRIMIR AOS 11 DE

JULHO DE 1941, NAS OFICINAS DA

IMPRENSA PORTUGUESA, DA RUA

FORMOSA, 108-116, PORTO, PARA AS

EDI¢6ES LOPES DA SILVA,
DA RUA CHA,
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