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RITMINA E PROBLEMAS
DAS HORMONAS LOGAIS®

POR

EURICO PAIS

O termo «ritmina» foi por nos criado e introduzido na litera-
tura médica, ha mais de 15 anos, para designar uma substancia
de averiguada capacidade ritmizadora existente nos extractos de
tecido cardiaco embrionario. No entanto, s6 alguns anos depois,
Morros SARDA e outros o comecaram a usar e, assim, sO mais
tarde, a palavra «ritmina» aparece nos Tratados de Fisiologia.

Qutras substéncias, ja& ndo de actividade ritmizadora mas
igualmente activas, existentes em extractos de outros orgdos, ndo
obrigatoriamente de estrutura glandular, como o tecido nervoso,
por exemplo, tém de vérios lados surgido e os seus descobridores
criaram para elas novos nomes, umas vezes de harmonia com a
sua accio fisiologica, tais como a bradikinina e a colecistokinina,
outras vezes com o lugar de origem, como a substancia U, extraida
da urina, o darmstoff, existente no tecido intestinal, outras ainda
sem qualquer explicacdo aparente.

Na sua generalidade, trata-se de substancias, que, existindo em
determinado oOrgdo, possuem uma actividade localizada, mais ou
menos limitada a zona em que foram elaboradas, podendo contudo
exercer acgoes minimas a distincia.

Para este conjunto de novas substincias, foi proposto o nome
genérico de «<hormonas locaisy, que se presta a certas confusdes, ja
porque o significado do termo ¢hormona local» varia de autor para
autor, ja porque estas substéncias nio se coadunam com o classico
conceito de hormona.

O termo ¢hormona» que, em primeira méo, parece ter sido pro-
posto por Harpy, significa etimologicamente «eu excito», muito
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embora, como se sabe, as hormonas tanto possam estimular como
inibir e inclusivé a mesma hormona possa revelar os dois efeitos.
Classicamente, entendemos por hormonas, ou anensageiros quimicos
de Bayliss e Starling», aquelas:substincias segregadas em orgdos
especiais — as glandulas endocrinas — com’ estrutura glandular,
sem canal excretor, lancando; os seus predutos de secrecdo directa-
mente para o sarigue atraveés, em regra, das suas veias, possuindo
uma acc¢io especifica sobre um orgao ou };}rgﬁos distantes os quais
sdo atingidos por corrente sanguinea. E evidente, portanto, que,
se aceitarmos o conceito acima exposto, ndo podemos denominar
hormonas as substincias que nos ocupam.

O termo «hormonas locaisy parece ter sido sugerido pelo Prof.
Gappum e apareceu, pela primeira vez, em 1950, num symposium
sobre as referidas substancias, realizado na Royal Society. Falaram
Burx, Perers, Bac, e o proprio Gappum. - E o curioso é que,
tendo! todos eles pretendido dar uma ideia propria de hormona
local e tendo inclusivé Bacq, de Liége, tido como finalidade discutir
o conceito e definir o termo, pois que a sua contribuicdo se subor-
dinou ao titulo «On the concept of local hormonesy, a verdade é
que parece nao ter havido unanimidade no significado a atribuir-lhe.
Enquanto que, por exemplo, BUurN, no seu conceito, nao considera
a acetilcolina como uma ¢hormona localy, a acetilecolina, o vagustoff
de Lorwr, cuja funcdo fisiologica como mediador colinergico, é
indiscutivel e de transcendente importancia, Bacg associa estrita-
mente a ideia-de hormona local & faculdade de desempenhar uma
funcdo fisiologica. 'y :

Se quisermos restringir o eonceito de «hormona local» as
substancias que, elaboradas em determinado Orgio, possuem uma
actividade mais on menos limitada a regido em que foram segre-
gadas, quer dizer, <hormones inside cellsy, estabelece-se a confusédo
entre hormonas e co-fermentos.  Para isso ehamou 'a atencao
Perers, de Oxford, ao encarar a possibilidade de considerar o
pirofosfato de vitamina B, como uma espécie de hormona local,
dadas as profundas alteracées que a sua auséncia pode trazer ao
normal funcionamento do sistema nervoso central.

Afirmou FerpeBeErG, em 1955, que lhe parece prematuro
restringir desde ja o significado do termo, deixando para mais
tarde, quando se conheca exactamente a funcdo fisiologica de
todas estas substéncias tissulares, qualquer restricio ou possiveis
subdivisdes.
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A facilidade e a rapidez com que grande numero de investi-
gadores aceitou sem reservas a designacdo de ¢hormonas locaisy,
parece mostrar com clareza a utilidade do novo eonceito. E o entu-
siasmo . que presidiu: a, organizacio do Symposium, de, Filadélfia
sobre estas substancias e o interesse com que decorreu o Symposium
de Montreal, sobre as hormonas locais, organizado em Setembro
de 1953, pelo Prof. Vox EuLER, no qual se fez a.retumbante comu-
nicacdo da obtengdo da ocitocina sintética, parecem provar de
maneira iniludivel a importancia que, no mundo cientifico, se vai
atribuindo a estas substancias e as vantagens que tem trazido a
aceitacio do termo «hormonas locaisy.

i *

Antes de mais cumpre-nos declarar que vamos deixar proposi-
tadamente de lado algumas substéncias, tais como, a histamina,
a acetilcolina, a adrenalina, a noradrenalina e a 5-hidroxitriptamina,
ete., entre outros motivos porque elas nio podem ser consideradas
sem discussdo «<hormonas locaisy. E, pelo que respeita em particular
a acetilcolina, o assunto ja foi por nos debatido e constituiu a
tese de doutoramento. P _

Pelos mesmos motivos do Symposium de Montreal ndao vamos
descrever em pormenor cada uma das muitas substancias que tém
sido descritas nos extractos de numerosos orgios e tecidos.

Limitaremos a nossa exposicio aquele grupo de hormonas
locais, que Vox EuvLEr entendeu merecerem. ser tratadas no Sym-
posium de Montreal, de 1953 e que GaAppunm seleccionou no volume,
que editou em 1955, com as comunicac¢des dos proprios autores, as
quais tentaremos reunir neste trabalho de compilagio, destacando
nos, ainda, aquelas sobre que realizdmos investigacdes pessoais.

Todas essas substincias, na sna maioria ainda insuficiente-
mente estudadas, possuem um conjunto de caracteristicas comuns
que as aproximam, tendo, no entanto, cada uma delas, caracteristicas
proprias que parece tornar possivel distingui-las uma das ontras.

Como caracteristicas gerats das hormonas locais pode destacar-se
a sua obtencao a partir de extractos de oOrgdos ou tecidos, a sua
accao sobre os musculos lisos, mesmo em solugoes de muita baixa
concentracdo, a sua estrutura quimica polipeptidica, na maioria
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dos casos, ainda que haja por enquanto muitas de estrutura qui-
mica ndo conhecida, que o «Darmstoff» seja um &cido orgénico
e que a Ferritina, ou factor V. D M, vaso-depressor hepatorenal,
e o V E M, factor vaso-estimulante hepatorenal, sejam proteinas
de alto péso melecular.

Todos estes polipeptidos activos tém propriedades fisico-qui-
micas semelhantes e, ndo obstante, ndo haver ainda estudos porme-
norizados que nos permitam afirmacdes concretas ha, no entanto,
ja um certo numero de dados que parecem mostrar que a maior
parte de estas substincias sdo razoavelmente estaveis a 1000 c.,
quando em solugdo levemente acida, sendo destruidas com facili-
dade pelos alcalis e acidos fortes. Tornam-se menos estaveis
quando muito purificadas. No entanto, por exemplo, a ritmina
é destruida pelo calor a mais baixas temperaturas, cerca de 60°,
e a actividade do factor V E M hepatorenal pode persistir, mas
muitas vezes altera-se, com um aquecimento a 75°.

Pelo que respeita a sua solubilidade, sdo a maior partes destas
substincias soluveis na agua, acido acético glacial, fenol, etanol
(quando em presenca da O H,). A ritmina é ainda soluvel
no alcool, razdo porque ela pode estar presente, ndo apenas
nos extratos aquosos, mas também nos extractos alcoolicos de
tecido cardiaco embrionario. A maioria destas substancias é porém
insoltuvel no éter e no éter de petroleo e ainda no etanol, quando
em auséncia da agua.

As diferencas de sclubilidade podem ser utilizadas para sepa-
rar as substincias umas das outras devendo ‘ter-se em consideracio
que essas diferencas de solubilidade sao mais quantitativas do que
qualitativas.

Para a separacdo daquelas substancias que possam prestar-se a
confusdo, inclusivamente por revelarem ac¢do semelhante sobre os
mesmos tests, deve antes utilizar-se, por ser mais seguro, o ¢«método
dos tests paralelos» que consiste, essencialmente, na comparacao
dos resultados equilaventes de duas substancias, em estudo, obtidos
sobre dois tests diferentes. Por exemplo, a partir dos resultados
obtidos por GomEes e publicados por Gappum, 1 mg. de uma dada
preparacéo de bradikinina é, mais ou menos, equivalente a 2.500 uni-
dades de Substéncia P na accdo revelada sobre o utero de rata
perfundido; por outro lado, o mesmo mg. de bradikinina manifesta
uma accdo sobre o intestino de cobaia que é idéntica & revelada
apenas por 75 unidades de Substancia P. Quere dizer, sobre este
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outro test — intestino de cobaia — a equivaléncia na ac¢do de 1 mg.
de bradikinina é apenas de 75 unidades de substancia P, quando
para se obter, no utero de rata, accio equivalente a provocada pelo
mesmo- mg. de bradikinina, sdo necessarias 2.500 unidades de
Substéncia P. . Esta relacao 2.500/75, igual a 33, exprime aquilo
a que se chama «indice de descriminacdo» e que, segundo GApDUM,
é a elacdo de dois resultados obtidos se uma preparacdo padréo
de uma destas substdncias fosse usada para ensaiar um extracto
desconhecido contendo a outra». Calcula-se, na pratica, dividindo
o resultado maior pelo mais pequeno e assim o «indice de descri-
minacdo» é sempre maior que a unidade. . Quando o «ndice de
descriminacao» é igual a4 unidade, é possivel que as duas substancias
em estudo sejam idénticas. O «indice de deseriminacdo» é um
numero abstracto, independente da maneira como foi obtido, dos
tests utilizados e dos sistemas com que se mediram as doses das
substéncias em estudo (Mg. Ul etc.), podendo inclusivé misturar
UI com Mg. por ex., desde que cada substincia seja medida sempre
pelo mesmo sistema.

Ainda, como propriedades gerais das ¢hormonas locaisy, que
estamos a considerar, podemos incluir a inactivacdo que elas sofrem
pela accdo dos enzimas, particularmente da quimotripsina, da
tripsina e da pepsina, destruindo, a primeira, todos os polipepti-
dos activos, a tripsina as substdncias pressoras e nio em regra
as substdncias depressoras e a pepsina, apenas, especificamente,
algumas delas, o que pode servir também para as identificar e
distinguir umas das outras.

Para tratarmos das caracteristicas proprias de cada uma das
hormonas locais, aqui consideradas, vamos, primeiramente, para
facilidade de exposicdo, enumera-las, agrupando-as, segundo a sua
origem. E, assim, temos as hormonas de origem neuro-hipofisaria
(Ocitocina e Vasopressina), as hormonas de origem gastrica
(Pepsitensina, Pepsitocina e Pepsanurina), as hormonas de origem
intestinal (Darmstoff e Colecistokinina), as hormonas de origem
pancreatica (Calicreina, Calidina e Bradikinina), as substéncias
de origem nervosa (Substdncia P e Substéncia do nervo Vago), as
hormonas de origem renal (Hipertensina, Substéncia Pressora
Persistente — «Sustained Pressor Principle» — Substancia U e
Substéncia Z), as hormonas hepato-renais (Factor V E M e
V D M ou Ferritina) e as hormonas locais de origem cardiaca,
a que chamamos Ritminas.
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H_ormona_s locais de origem Neuro-Hipofisdria:

A neuro-hipofise segrega especificamente duas hormonas, dois
polipeptidos extremamente activos, a Ocitocina e a Vasopressina.

Dos dois conceitos de Neurendocrinologia, para explicar a
fisiologia do sistema diencéfalo-hipofisario, que serviram de tema
para a licio do Concurso para Professor Extraordinario, em 1948,
do Catedratico desta Faculdade, Prof. OLiveira £ Sinva, dessa
dualidade de conceitos — uma, complexos neuro-celulares, neuro-
crinia & subsequente activacgdo, outra, a natureza endocrina primaria
dos nucleos hipotalamicos — sai a no¢ao comum de os neuronios
destes nucleos, principalmente dos nucleos supra-o6pticos e para-
ventricular, cujos axonios ndo mielinizados terminam no lobulo
posterior da hipofise, elaborarem as hormonas que emigram ao
longo dos axonios e finalmente serem libertadas no lobulo poste-
rior, em quantidade maior ou menor segundo as necessidades.
Sem pretendermos entrar na discussio dos problemas relacionados
com o mecanismo intimo desta «secrecion, para o esclarecimento do
qual tém contribuido os valiosos trabalhos de OvLivEIRA E Sinva,
ha, no entanto, uns pontos, para que nos tultimos anos, se tem
chamado a aten¢do. Parece hoje admitir-se que os neuronios
hipotalamicos, ndo somente segregam as hormonas, como ainda
regulam a quantidade libertada pelo lobulo posterior, em resposta
as mudancas de pressdo osmotica do plasma, as estimulacdes de
origem humoral, as excitacdes reflexas, ete.

Numerosos trabalhos de investiga¢do experimental, dos ultimos
anos, sobretudo de 1952 para ca, tém pretendido esclarecer se a
Ocitocina e a Vasopressina se segregam, obrigatoriamente em
conjunto, ou se uma pode ser formada, sem a libertacao simultanea
da outra. Parece que, na maioria dos animais estudados, a secregiao
de uma delas é acompanhada da libertacdo da outra e que os esti-
mulos, quer sejam especificos para a secrecdo de uma so, quer
sejam nao especificos, conduzem invariavelmente a libertacdo de
ambas. Ja, em 1948, Harris tinha verificado que a estimulacao
da haste hipofisaria no coelho provoca a secrecdo da Oecitocina e
Vasopressina simultdneamente. Cross, em 1951, observou, na
coelha, durante a' amamentacio, uma antidiurese, ndo obstante
ser natural, nestas circunstancias, qué o organismo reagisse segre-
gando mais Ocitocina do que Vasopressina. Em 1953, ABranams
e Pickrorp concluiram que a emocédo e as alteracdes de natureza
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osmotica, causam a libertacdo de ambas as hormonas na cadela.
E, das citacdes de Harris e PrckLEs, de 1953, pode concluir-se que,
na mulher e ‘outros mariferos, o reflexo de excitacao, associado
com o coito, é seguido de ingorgitacdo da glandula mamaria, com
possivel expulsdo de’leite, de aumento de amplitude e frequéncia
das contracgdes uterinas pela accdo da Ocitocina e de inibicdo da
diurése, pela accdo da Vasopressina, o que mostra portanto a
secrecao simultdnea das duas hormonas. Deve, no entanto, escla-
recer-se que, nem a contraccio uterina, nem a secre¢fo lactea, sao
tests especificos para a Ocitocina, uma vez que trabalhos experi-
mentais recentes, de varios investigadores, mostram que os mesmos
efeitos podem também ser obtidos com a Vasopressina pura, quando
em quantidades adequadas. VAN DYkE escreveu, em 1955, que a
Ocitocina deve ser medida, pelo seu efeito depressor sobre a pressao
sanguinea nas aves, e a Vasopressina, pelo seu efeito pressor, ou
pelo sen efeito anti-diurético, nos mamiferos.

Ha boas razoes para admitir, segundo as investigacoes reali-
zadas por VAN Dyke, CHow, GrREEP e RoTHEN, ha ja alguns anos,
que as duas hormonas siao libertadas em'associacdo com wuma
proteina de alto peso molecular, aproximadamente 30.000. Mas,
ignora-se, por enquanto, se, sistematicamente, assim acontece, ou
se, nalguns casos, estas hormonas sdo libertadas pela neuro-hipo-
fise, como peptidos isolados. ;

Pelo que respeita as suas estruturas quimicas, sabe-se que
ambas as hormonas sédo octapéptldos de formulas qulmlcas ja
bem estabelecidas.

A sintese da Ocitocina e também da Vasopressina foi conseguida,
em 1953, por Du VieNeauD e colaboradores, que puderam ainda
obter um produto cru com acgoes vaso-pressoras e anti-diuréticas.

A Ocitocina pura e a Vasopressina foram obtidas pelo método
da «esina troca-ides» que mostrou ser, cada uma destas hormonas,
constituida por 8 amino-acidos, dos quais 6, sdo comuns as duas
hormonas, diferindo uma da outra nos dois amino-acidos restantes.
A Ocitocina possue os 6 amino-acidos, comuns as duas, mais a
leucina e a isoleucina; a Vasopressina contém a arginina e a Fenil-
alanina, além dos amino-acidos comuns.

Quer nas hormonas naturais, quer nas sintéticas, os amino-
-acidos e a sua distribuicdo sao os mesmos e assim a hormona pura
natural e a Ocitocina sintética tém o mesmo poder rotatorio espe-
cifico e as mesmas caracteristicas electro-cromatograficas.
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A Ocitocina pura tem uma poténcia de cerca de 500 unidades
por mg. e o seu ponto isoeléctrico é, segundo Kunker, TyLor e Du
Vieyeaup (1953), pH 7. A injeccdo intra-venosa, na mulher, em
periodo de lactagdo, de 1 microgr. de Ocitocina, equivalente por-
tanto a 0,5 unidade, provoca secrecao de leite em 20 a 30 segundos.

A Vasopressina pura tem um ponto iso-eléctrico, segundo os
mesmos autores, de aproximadamente pH 10,9 e a sua poténcia
esta entre 500 a 600 unidades por mg.

A actividade de cada uma destas hormonas é abolida por cliva-
gem, na ligacdo do anel S-S, do qual parece estar portanto depen-
dente a sua accao.

Pelo que respeita as accoes fisiologicas, a Ocitocina, também
chamada Pitocina ou alfa-Hipofamina, estimula as contracgoes
uterinas no momento do parto, accdo que durante ‘a gravidez é
inibida pela presenca das hormonas ovéaricas, mais especialmente
pela accdo da progesterona. O inicio do trabalho do parto coincide
com a interrupc¢ao da actividade do corpo amarelo, fenémeno que
traz consigo a reactivacdo das contraccoes uterinas. Além desta
aceleracdo do parto, a Ocitocina contribui, mais tarde, para a expul-
sdo da placenta e combate a hemorragia. Verificou-se, experimen-
talmente, que a hipofise dos animais, na obscuridade, é mais rica
em Ocitocina e Vasopressina do que em presenca da luz, facto que
transportado para a espécie humana pretende explicar o motivo
da maior frequéncia dos nascimentos durante a noite.

Esta accdo da Ocitocina sobre o titero, quer em in silu, quer no
orgéo isolado e perfundido, pode ser utilizada para o seu controle bio-
logico, assim como a ac¢do sobre a secrecdo lactea (milk-ejection test).

Além destas duas acgoes, que sdo as mais importantes, a Ocito-
cina estimula possivelmente, ainda que com pouca intensidade,
as contracgoes intestinais, dilata levemente as artérias coronéarias,
baixa ligeiramente a pressio sanguinea e ndo revela qualquer
acgao sobre a diurése.

Por sua vez, a Vasopressina, também chamada Pitresina ou
beta-Hipofamina, exerce variadas ac¢des que esquematicamente
podemos agrupar como segue:

Acgies eirculatorias — A administracio de Vasopressina provoca
um aumento nitido da pressido sanguinea, uma diminuicdo da fre-
quéncia do ritmo cardiaco, com redugdo da amplitude de cada con-
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trac¢do e uma baixa de consumo de oxigénio. Numa segunda fase,
a pressdo vascular desce, alcancando um nivel inferior ao inicial;
e a hiperlactacidemia, devida a insuficiéncia de oxigénio, estimula o
mecanismo circulatorio, dando origem, a um aumento da frequéncia
e da amplitude das contraccoes cardiacas e do consumo de oxigénio.

Exerce ainda a Vasopressina uma ac¢do directa, sobre a mus-
culatura das arteriolas, provocando uma vaso-constricdo periférica,
que se traduz num aumento da pressao arterial. A administragio
repetida desta substéncia, vai provocando uma hipertensio, cada
vez menor, por uma adaptacio dos vasos periféricos ao estimulo,
os quais adquirem como que uma ¢habituacion.

Accoes intestinais — A Vasopressina, que contrai todos os mus-
culos lisos & excepcao do utero, estimula o peristaltismo intestinal,
com uma actividade de natureza vogotonica, em consequéncia da
qual provoca também um aumento das secrecdes gastro-intesti-
nais, que se faz sentir particularmente sobre a secrecio do CIH
do estémago.

Accades respiratorias — A Vasopressina ¢ um estimulante res-
piratorio, ainda que, quando administrada em doses altas, possa
ocasionar periodos de apneia, provavelmente ndo por accao directa,
mas indirectamente por via circulatoria. A Vasopressina tem ainda
uma ac¢do do tipo da adrenalina, sobre a musculatura brénquica,
especialmente sobre os musculos de Reissessen.

Acgdo renal — A importante acc¢do anti-diurética da Vaso-
pressina é muitas vezes seguida de uma diurése, mais ou menos
abundante, o que levou alguns autores a atribuir a esta substan-
cia um efeito também diurético. O efeito anti-diurético, de longe
o predominante, parece devido a uma ac¢ao directa da hormona
sobre o epitélio dos tubos renais, provocando um aumento de
reabsorcdo da agua ao nivel dos tubos. O ligeiro efeito diurético
parece estar ligado as reaccdes vagotonicas, desencadeadas pela
Vasopressina, dilatando as artérias renais com consequente poliu-
ria. O aumento da pressdo glomerular, consecutivo a hipertensao
arterial, associado ao aumento da pressdo osmotica da urina pro-
vocam ainda uma maior secre¢iao urindria.

A Vasopressina aumenta a excrecdo do ClNa, especialmente
quando o rim estd sdo, e diminue a excrecdo da creatinina e da
ureia. ZETLER, em 1953, baseado em experiéncias realizadas no céo
e em colaboracdo com Hirp, exprimiu a opinido de que a hormona
anti-diurética nao era idéntica a Vasopressina, com o que néo
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concordam numerosos autores.. . De resto, a Vasopressina mais
pura. que se conhece, isolada por. Du Viecyeaup e colaboradores,
do lobulo posterior da hipofise do boi, é igualmente potente como
principio pressor e como agente anti-diurético, a tal ponto que foi
tomada como padrao.

Accoes metabilicas — Além desta lmportante accdo da Vaso—
pressina, sobre o metabolismo da agua, parece que o lobulo neuro-
-hipofisario desempenha, em conjunto com as hormonas do lobulo
anterior, um papel de regulacio do metabolismo das gorduras e
dos hidratos de carbono. . Pretendem alguns autores atribuir a
Vasopressina uma ac¢ido do tipo da exercida pela hormona ceto-
génica do lobulo anterior, aumentando a gordura intra-hepatica.

Hormonas locais de origem gdstrica:

Entre estas trataremos apenas, como ja se disse, dos polipepti-
dos activos formados a partir da pepsina. O soro sanguineo, em
contacto com a pepsina, por hidrolise, da origem a libertacdo de
substéncias, com alto poder farmacologico, do tipo das hormonas
da neuro-hipofise que acabamos de expor, substincias estas a que
foram dadas os nomes de Pepsitensina, Pepsitocina e Pepsanurina.

A Pepsitensina, obtida por hidrolise do hipertensinogénio ou
do pepsitensinogénio do séro do boi com pepsina, mais concreta-
mente por digestdo, a um pH entre 2,5 a 3,5, das alfa-2-globulinas
pela pepsina, possue propriedades vasoconstriforas muito nitidas,
que provocam uma apreciavel subida da tensdo arterial e efeito
motor estimulante sobre os musculos lisos, particularmente sobre
o intestino e bexiga. A incubacdo, durante algumas horas, com
extractos de rim e de figado e hemolisado de eritrocitos, quer dizer
com extractos ricos em hipertensina, inibe a aecdo, vasopressora
da Pepsitensina.

A Pepsitocina pode ser ohhda como a Pcpq;tenmna portanto,
por hidrolise do soro sanguineo com pepsina, mas o substracto
que parece dar mais alto rendimento é 8 fracc¢do soro-globulinica;
mesmo o0 mais puro hipertensinogénio, que foi obtido a partir
do plasma do porco, nido deu um rendimento tdo satisfatorio.
Submetendo os  hidrolizados, contendo Pepsitensina, a ulterior
digestao, por diferentes enzimas proteoliticos, inclusivé pela propria
pepsina, verifica-se que a accdo vasoconstritora desaparece, mas
que a accdo tonica sobre o utero se mantém, por vezes até com
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maior intensidade; o qué sugere a existéncia, nos hidrolizados, de
duas substincias quimicamente diferentes, uma responsavel pelo
efeito vasopressor, a Pepsitensina, em que ja falamos, outra pelo
efeito ocitocico, a Pepsitocina. As propriedades fisicas da Pepsi-
tocina sao semelhantes as da Ocitocina. A dialise prolongada do
soro, pela agua destilada, faz-lhe perder todo o seu efeito ocitocico,
mas, ndo altera a sua capacidade de formacédo de nova substancia
ocitocica, por digestdo péptica ulterior.

A Pepsanurina ¢ um outro polipeptido, além da Pepsitensina e
da Pepsitocina, que a digestio péptica do soro pode libertar.
A Pepsanurina revela uma poderosa ac¢do anti-diurética. Se, na
hidrolise do soro sanguineo, pela pepsina, for utilizado o método
descrito por Croxarro, em 1951, obtém-se a Pepsanurina, com
accdo anti-diurética equivalente a Vasopressina. Contudo, con-
forme REeves fez notar, em 1952, difere da Vasopressina por nao
possuir acc¢do nitida, sobre a pressdo sanguinea, que, quando reve-
lada se mostra de fraca intensidade, por néo exercer, ou exercer
frouxamente, uma accio directa sobre a musculatura lisa das arte-
riolas e, portanto, ndo manifestar efeito vasoconstritor, ainda que
possua, como a Vasopressina, uma forte accao anti-diurética.

«A descoberta destas substancias, cujas propriedades parecem
mostrar tratar-se - de polipeptidos, com estrutura intimamente
relacionada com a da Ocitocina e Vasopressina, poe o problema,
como escreveu CroxaTTo em 1955, de sabermos se estas substan-
cias sdo meros artificios, ou se elas desempenham algum papel na
homeostase. Parece logico propor, como hipotese de trabalho, que
uma proteina ‘do plasma seja o substracto para a formacido da
Ocitocina e Vasopressina na hipofise e hipotalamo pela aceéo in loco
dum enzima (tipo pepsina). Os trabalhos de Barcmann (1949),
OrTMANN (1950), Hirp (1951), ScuarreRr (1952) e ZeTLER (1953),
sobre a origem das hormonas neuro-ipofisarias, sugere que este
sistema enziméatico esteja situado nas células dos nucleos neuro-
-secretorios do hipotalamon

Hormonas locais de origem intestinal:

Destas- vamos, apenas, fazer referéncia ao Darmstoff e a Cole-
cistokinina.

Yoar, em 1949, deu o nome de Darmstoff a uma substancia que
encontrou no liquido de perfusido do intestino isolado de rd e que
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possue a propriedade de estimular a motilidade intestinal. Por
varias razoes se provou que essa substdncia ndo é a histamina,
nem a colina, nem a substincia P, nem a 5-hidroxitriptamina.
A Darmstoff tem sido encontrada, no tecido intestinal de todas as
espécies investigadas (cavalos, vacas, cdes, gatos, coelhos, cobaias
ratazanas, ratinhos e ras), podendo, ainda, em percentagens mais,
pequenas, existir noutros 6rgaos, como o estdmago, o musculo esque-
lético e o figado. Pelo estudo das suas propriedades fisico-quimicas,
concluiu-se que a Darmstoff é um acido orgénico, solivel na agua e
no alcool. Quando, em contacto com um sistema liquido difasico
de dgua-éter, em meio alcalino, a Darmstoff fixa-se na fase aquosa,
e, em meio acido, fixa-se na fase etéria, dada a sua fraca solubili-
dade na dgua em meio acido.

Se, ‘ao intestino de ra (segmento rectal), isolado e suspenso em
solucdo de Ringer, se for substituindo, repetidamente, o banho em
que imerge, por Ringer fresco, verifica-se que o intestino vai per-
dendo, gradualmente, a sua actividade contractil e que, finalmente,
se paraliza. O orgao esgotou-se em Darsmtoff. Se, o liquido de
perfuséo, for, entdo, substituido por outro, contendo Darmstoff, o
recto volta a contrair-se ritmicamente, o que parece mostrar clara-
mente o papel da Darmstoff no automatismo intestinal.

Admite-se que a estimulagdo do vago provoca a libertacao de
Darmstoff por um mecénismo intra-mural dependente possivel-
mente da actividade do plexo de Auerbach. FeLpsErG, em 1951,
sugeriu como hipotese, ainda ndo confirmada, que a «acetilcolina
transmite os impulsos vagais pré-ganglionares as células dos ginglios
do plexo intestinal, por uma ac¢éo do tipe nicotinico, ao passo
que o plexo estimula, ou inicia a estimulacdo, libertando Darms-
toff, sendo esta substdncia assim encarada como um fransmissor
pos-ganglionar, actuando directamente sobre as fibras muscularesy.

Pelo que respeita a Colecistokinina, separada da secretina por
IVY, investigagdes experimentais mostram que ela é segregada
pela mucosa intestinal, quando em contacto com certas substéncias
quimicas. Nao obstante, a Colecistokinina estar intimamente
associada com a secretina, parece, na realidade, tratar-se de duas
substdncias distintas, como o provam as experiéncias levadas a
cabo, com uma e com outra. As substdncias quimicas que provocam
a libertagdo da Colecistokinina, quando em contacto com a mucosa
intestinal, sobretudo da parte mais alta do intestino, sao as gorduras,
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os acidos gordos, o acido hidroclorico diluido, a gema do ovo e as
peptonas. Também a carne e outras proteinas podem, até certo
ponto, ser consideradas como estimuladoras da secrecio da Cole-
cistokinina. Pelo contrario, os hidratos de carbono nao exercem
qualquer accao apreciavel neste sentido.

A accdo fisiologica, desta hormona local, tem sido posta, em
evidéncia, por uma série de experiéncias, utilisando varias técnicas,
tais como a circulacdo eruzada, a transplantacdo da vesicula biliar,
a transfusdo sanguinea, etc., que mostram a natureza hormonal
e nao nervosa desta ac¢do. A Colicestokinina provoca a secrecao
de bilis e estimula a contraccdo e o esvasiamento da vesicula
biliar. Estes efeitos persistem, mesmo depois de desnervar a vesi-
cula biliar e observam-se também em animais mantidos em
circulagdo cruzada ou submetidos a ensaios de transplantacao.
Conseguiu-se, ainda, isolar a Colecistokinina da mucosa da parte
alta do intestino.

A injeccao intra-venosa de Colecistokinina, a varios mamife-
ros e inclusivamente ao homem, com a vesicula biliar contras-
tada por qualquer método para radiografia; permite verificar
roentgenlogicamente a contraccdo e o esvasiamento vesiculares
consecutivos. No homem, como mostrou IVY, em 1955, em
excelentes radiografias, ha um completo esvasiamento vesicular
20 minutos depois da injeccdo intra-venosa de 60 unidades de
Colecistokinina.

Hormonas locais de origem pancredtica:

Destas falaremos apenas sobre a Calicreina, sobre a Calidina
e sobre a Bradikinina.

A Caliereina, descoberta por Frey e Kravur na Alemanha,
¢ uma substancia de-origem pancreatica que provoca vaso-dilatacdo
generalizada, nitida diminui¢do da pressdo sanguinea na hipertensao,
carecendo de actividade sobre a pressdo normal; aumenta a ampli-
tude da onda do pulso e acelera o seu ritmo. Estimula ainda os
musculos lisos isolados, tendo ' também sido ensaiada sobre o
intestino do céo e o utero da gata. ;

Existe em grande quantidade, no suco pancreatico, assim como
na saliva e glindulas salivares e, em pequena quantidade, nos rins,
dependendo a sua formacdo e excrecdo do cortex da supra-
renal, uma vez que a quantidade diaria da Calicreina eliminada



102 COIMBRA MEDICA

se encontra consideralmente diminuida nos doentes de Addison
e também experimentalmente, no cdo, depois da.supra-renalectomia
bi-lateral. - A Calicreina é excretada pela:urina.e pelas fezes. Tam-
bém nos doentes diabéticos se tem verificado uma:diminuicio na
quantidade diaria de Calicreina- eliminada pela urina e, experimen-
talmente, em cdes, a extirpacio total do pancreas reduz a exerecéo
da calicreina, pela urina, para 2/3 a 1/5 dos valores normais, nao
imediatamente a seguir: & pancreatectomia, mas dentro de 2 a 3
semanas, apos a operacio. - Encontra-se ainda diminuida a excrecio
de Calicreina, no coelho e no cdo, com diabetes provocada pela
accao da aloxana.. Na nefrite e na nefrose, a urina'contém também
a Calicreina em quantidade reduzida.

O soro sanguineo, o paAncreas e o suco pancreatico, contém Cali-
creina em forma inctiva, quer dizer sob a forma de calicreinogénio.

A activagdo da forma inactiva do séro sanguineo pode ser
efectuada por acidificacdo ou por tratamento com enzimas proteo-
liticos, por exemplo a tripsina ou a papaina.

Por sua vez, as accoes da Calicreina sdo bloqueadas pelos cha-
mados «nactivadores da calicreinay ( Kallikrein inactivators) substin-
cias contidas em varios corpos, tais como, as batatas, a clara do ovo
e no proprio soro sanguineo. Estes inactivadores sdao polipeptidos
especificos que inactivam a Calicreina. - Nalguns casos esta inacti-
vacao é irreversivel. ;

Pelo que respeita as suas propmedades quimicas, diremos que
a Calicreina é uma substéncia dum peso molecular tdo elevado,
cerca de 48.000, que ndo passa através das membranas celofane.
E solivel na agua e no alcool a 50 %, e insoluvel nos dissolventes
organicos. E anfotérica, termolabil e é destruida pelos acidos e
alcalis diluidos, pelos agentes oxidantes e pelos raios ultra-violetas.

Considerada, sob o ponto de vista farmacologico, pode afir-
mar-se que a Calicreina é uma das substancias de mais alto poder
vasodilatador. As suas propriedades farmacologicas parecem estar
ligadas a existéncia de grupos fenolicos livres e de grupos NH2
livres. As suas ac¢des ndo sao inibidas pela atropina, nem influén-
ciadas pelos anti-histaminicos. A Calicreina pode ainda relaxar
o miusculo liso contraido espasmodicamente, particularmente, os
musculos dos bronquios e do estomago.

A Calidina, que se pode obter pela acgao proteolitica da cali-
creina sobre a fraccdo alfa-2-globulina, do soro do homem, ou dos
animais, ¢ uma substdncia hipotensora, de baixo péso molecular,
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com accao estimulante sobre o utero e o intestino. Dado o sen
baixo peso molecular, a Calidina é um polipeptido que passa rapi-
damente através das membranas celofane. Também, contraria-
mente a Calicreina, a calidina é termo-estavel. ‘A ‘accdo fisiologica
da Calidina ainda nédo é conhecida. : s

A Bradikinina, que ‘Rocua £ Sitva, de S: Paulo, obteve, pela
accdo do veneno de serpente e da tripsina pancreatica, sobre o
plasma sanguineo, parece niao poder distinguir-se, nem’ quimica-
mente, nem farmacologicamente, da calidina.” Para Rocua e Sinva,
o percursor da Bradikinina seria o bradikininogénio, por sua vez,
contido na fraccéo alfa-2-globulina do plasma normal, quer dizer,
na mesma fracgio soro-proteica que contém o hipertensinogénio,
o qual, como veremos adiante, quando incubado, durante alguns
minutos, com renina, liberta a  hipertensina. (Como faz notar
Rocua E SiLvA é interessante, sob o ponto de vista fisiologico,
que a mesma fracgdo proteica contenha os percursores de duas
substéncias com acgdes antagonicas).

Onome de Bradikinina, dado por Rocua £ Stva a esta substéan-
cia, pretende indicar o seu efeito de tornar mais lentas as contracedes
do intestino da cobaia, em contraste com a rapido efeito provocado
pela histamina e pela acetilcolina. Esta acc¢do da Bradikinina,
sobre o ileum de cobaia, pode ser utilizada para o ensaio biologico
da substancia. A forte accdo hipotensiva deste polipeptido parece
devida a uma vaso-diladagdo periférica geral, de harmonia com os
trabalhos de HoLTon e HoLtoN, de 1952, que observaram tal efeito
quando a Bradikinina foi injectada intra-arterialmente na orelha
do coelho.w A accdo da Bradikinina, sobre a pressio sanguinea,
¢ mais persistente do que a provocada pela acetilcolina. ‘A Bradi-
kinina ndo exeree ac¢ao apreciavel, sobre o coragdo isolado e per-
fundido do coelho, e ndo possui qualquer efeito mmpatlrﬂhtlco ou
gangllopleglco (RocHA E SiLvay 1951}

Hormonas locais de origem nervosa:

Encararemos apenas a substiancia P e a substdncia do nervo
Vago. :

Evrer e GAppuM observaram, em 19%1 que extractos, alcoo-
licos de cérebro e também de intestino, revelavam efeito estimu-
lante sobre os movimentos do duodeno isolado do coelho, efeito
que ndo era idéntico ao provocado pela acetilcolina e ndo era ini-
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bido pela atropina. Chamaram Substdncia P ao principio activo
existente nesses extractos.

Posteriormente, varios investigadores tém estudado esta subs-
tancia e dos recentes trabalhos, de 1953, de Voar, LEMBECK,
Koprera e Lazarint e, em 1955, de PErRNow, se pode concluir que
a substancia P tem caracteristicas proprias que permitem a sua
individualizacdo e purificacéo. y

Sob o ponto de vista quimico, a substincia P é termostavel,
em solucdo acida, podendo ser aquecida a 1000, durante 20 minutos
a um pH 3, 7, sem perda de actividade. E solivel na agua, no
alcool metilico, no alcool étilico e no acido acético glacial. E inso-
lavel no éter e no cloroformio. E dialisavel através da membrana
celofane e do colodio. E destruida pela tripsina e pela quimotri-
psina. Os extractos purificados de substancia P revelam uma
reacgdo da ninidrina fracamente positiva. Todas estas caracte-
risticas parecem indicar a sua natureza polipeptidica.

KorEera e LAzArINT consideram a substancia P como um trans-
missor quimico do sistema nervoso central. Todas as regides do
cérebro e do sistema nervoso tém revelado a existéncia de substan-
cia P, e no sistema nervoso central, os mais altos valores foram
obtidos a partir do hipotalamo, ginglios basais e substéncia cin-
zenta da espinhal-medula.

Biner e Minz, deram o nome de «Substincia do Nervo Vago»
a uma substancia iibertada durante a excitacdo eléctrica pelo nervo
vago, seccionado. Sobre esta substincia; e em colabora¢io com
Moniz pE BETTENCOURT, realizamos algumas investigacdes que
sumariamente passamos a expor. A substincia do nervo vago-
foi obtida a partir do cdo. Com os animais anestesiados pela clo-
ralose, 08 pneumogastricos eram isolados no pescoco, ou no torax,
o tronco nervoso seccionado e o topo central mergulhado numa
ampola, contendo 3 a 30 centimetros cabicos de liquido de Ringer
ou de Tyrode. A estimulacdo eléctrica do tronco nervoso, a mon-
tante, quer directamente, quer por via reflexa, excitando o nervo
de Hering, confere ao liquido, no qual estava mergulhado o topo
do nervo secionado, propriedades que ensaiamos sobre o coragio
do Clémmys-leprosa e do cédo, sobre o duodeno do coelho e sobre
o musculo recto abdominal da ra.

Sobre o coracdo isolado do Clémmys-leprosa observamos,
(fig. 1) quase eonstantemente, uma accido sobre a amplitude das
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contraccoes, no sentido de as diminuir. Além desta accédo, ino-

tropica negativa, foi observada também uma accdo cronotropica
negativa (fig. 2).

Ao

Ficura 1
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Figura 2

Sobre o duodeno do coelho (figs. 3 e 4) pudemos observar um
aumento da amplitude das contracdes ritmicas duodenais, e, 0 que
é mais caracteristico, uma elevagdo apreciavel do tonus intestinal,
por vezes, com diminui¢do, ou mesmo desaparecimento, das contra-
coes (fig. 5). Sobre o miusculo recto abdominal da ra, ndo obser-
vamos qualquer contracgio, ainda que o musculo reagisse, para
controle, a doses muito pequenas de acetilcolina, dado que, como

2
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Ficura 3
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Figura 4

se sabe, o musculo recto abdominal da ra é considerado um
reagente biologico muito sensivel a acetilcolina. Este ultimo
facto levou-nos a conclusio de que a substéncia do nervo vago
ndo é a acetilcolina.
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FiGura 5

Hormonas locais de origem renal:

Faremos referéncia a Hipertensina, a substancia pressora per-
sistente renal, & substancia U e a substancia Z.

A Hipertensina ou Angiotonina ¢ uma substancia produzida pela
interacedo entre a renina (fermento proteolitico do tipo da papaina)
e o hipertensinogénio e que revela, tal como a renina, uma acc¢io
predominantemente pressora. [In vivo, encontram-se quantidades
aumentadas de hipertensina no sangue do homem, sofrendo de
hipertensdo, do cdo, tornado experimentalmente hipertenso, e a
seguir & injeccdo intra-venosa de renina. [n vitro, a hipertensina
pode obter-se por incubag¢do, em determinadas condi¢oes de pH e
temperatura, da renina com hipertensinogénio, proteina de alto
peso molecular (cerca de 300.000) existentes no soéro sanguineo, na
fraccdo IV-6, depois da fraccionacido do plasma pelo método de
Conn, fraccdo que é predominantemente constituida por alfa-2 glo-
bulinas (alfa-2-glicoproteinas e mucoproteinas) e beta-1-globulinas.

A inactivacio da hipertensina é relativamente rapida pela
accdo da hipertensinase, enzima ou mistura de enzimas, presente
na maioria dos extractos de oOrgdos, nalgumas células vegetais e
no plasma sanguineo, ndo estando ainda, por enquanto, averiguado
se estes enzimas podem inactivar a hipertensina cireulante e se os
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rins desempenham, normalmente, algum papel na inactivagao da
hipertensina.

Usando determinados métodos especiais, que nédo vamos por-
menorizar, pode obter-se a hipertensina pura ou quase pura, o
que tem permitido esclarecer alguns problemas relacionados com
a quimica e com a fisiologia desta substdncia. Pelo que respeita
a sua estrutura sabe-se que a hipertensina é um polipeptido, con-
tendo na cadeia acido aspartico e leucina ou isoleucina. Pelo que
se refere aos efeitos que provoca, esta averiguado que, além da sua
accdo pressora e tal como a renina, a injecgdo de hipertensina
provoca a sede, é diurética, produz proteinuria, estimula provavel-
mente a zona glomerular do cortex da supra-renal e desencadeia
arteriolo-necrose e hemorragia, em determinadas circunstincias,
experimentalmente demonstradas pelos trabalhos de SELYE e cola-
boradores e por uma série de experiéncias que levaram IRVINE
PAGE a afirmar, em 1955, que «julga justificavel supor que a hiper-
tensina esteja intimamente relacionada com a génese da variedade
maligna dos doentes com hipertensao».

A Substincia Pressora Persistente (Sustained Pressor Prin-
ciple) que revela, como o nome indica, elevacdo persistente da
pressdo arterial, é uma substancia, de origem renal, para a producéo
da qual, in vivo, parece necessario um periodo prolongado de hipo-
tensdo prévia, trazendo diminuic¢do do fluxo sanguineo e da pressio
no interior dos rins. Plasma obtido, a partir do sangue de animais
saudéaveis, mortos repentinamente, ndo contém substéncia pressora
persistente, do mesmo modo que plasma humano de individuos,
mortos instantdneamente, por exemplo, de acidentes de automéveis,
ndo revelou actividade pressora persistente, enquanto que, de
individuos mortos em consequéncia de doenga prolongada se reve-
lou activo. In vitro, tém sido feitas tentativas para produzir a
substéncia pressora persistente, incubando, durante 3 horas, a 300,
pequenas quantidades de extracto de rim, com plasma de gato
nefrectomizado, dois dias antes. Contudo, estes extractos contém
gsempre apreciaveis quantidades de renina. A substéncia pressora
persistente renal, com o grau de pureza até agora conseguido, parece
ser uma proteina, que se destroi a um pH 5 a 7, quando aquecida
a 1000, durante 10 minutos. E retida na membrana de celulose,
quando dializada por agua corrente, durante 3 dias; precipita
pelo sulfato de amonio.
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A Substincia Pressora Persistente Renal revela propriedades
fisicas e biologicas absolutamente semelhantes as manifestadas
pelo enzima renina. A ac¢éo pressora de qualquer delas néo é
afectada pela acgdo dos compostos do tipo da dibenamina. A prin-
cipal diferenca, entre elas, consiste na capacidade, que ambas
possuem, de produzir hipertensina: a Substéncia Pressora Per-
sistente provoca uma maior elevacdo da pressdo arterial, nestas
circunsténcias.

Néao se sabe, por enquanto, se a Substincia Pressora Persis-
tente Renal, tal como a renina, é um enzima ou se actua directa-
mente.

Substiancia U. — A urina do cdo em estado normal, obtida por
cateterismo ureteral bi-lateral e submetida a determinadas opera-
coes, manifesta a capacidade de estimular o musculo liso, parti-
cularmente o intestino e o tutero, revelando também um efeito
hipotensivo. Estas ac¢oes diferem das provocadas pela histamina
e acetilcolina porque a contrac¢do do musculo comega depois de
um mais longo periodo de latencia e por ndo serem influénciadas
nem pelos anti-histaminicos nem pela atropina. Colhendo a urina,
depois de ter sido bloqueada a circulagdo das pernas, por torniquete,
a sua actividade aumenta para o dobro, ou mais do dobro. Ao prin-
cipio activo, existente na urina, foi dado provisoriamente o nome
de Substdncia U. Em consequéncia das suas propriedades fisicas,
quimicas e biologicas, admite-se que ela seja de natureza poli-
peptidica. '

A Substdnecia U também pode ser obtida por uma mistura de
urina com plasma ou soro sanguineo.

O aumento da actividade da urina, quando a circulacdo das
pernas esta bloqueada pelo torniquete, sugere as suas relagées com
o factor descrito por CArLsTEN, KanLsoN e WIEKSELL, na linfa,
durante a hiperemia reaccional. A circunsténcia do contacto da
urina, com o sangue, facilitar a formacdo de Substéncia U, sugere,
também, que, naquelas situagdes patologicas em que tal contacto
pode ocorrer, tais como uremia, glomerulo-nefrite, traumatis-
mos, etc., seja possivel explicar algum dos seus sintomas pela
libertaciao de Substéncia U.

A Substincia Z descrita em 1954, por WERLE e Ercros,
parece ser semelhante, pelo menos nos seus efeitos, & Substan-
cia U.
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Hormonas locais de origem hepato-renal :

Para Suorr, de New York, e segundo a sua, queremos que
ultima, comunicacao, de 1955, existiriam ainda mais duas substén-
cias independentes, com importante accdo. vaso-motora, uma o
factor V.EM, vaso-excitante e outra o factor VDM vaso-depressor,
com acc¢ao sobre a rede capilar, particularmente sobre os esfincteres
pré-capilares e metarteriolas.

Experiéncias realizadas, in vivo e in vilro, mostraram que o
factor VEM tem a origem no tecido da camada cortical do rim
e que o factor VDM pode ser elaborado pelo figado, pelo bacgo e
pelo musculo esquelético.

Quimicamente, o factor VEM parece ser uma proteina de
natureza desconhecida, com o comportamento de uma globulina.
E extremamente labil, perdendo a sua actividade em incubacio
aerobica, durante 1 hora, com fragmentos de rim normal. O factor
VDM, ou Ferritina, é uma proteina contendo ferro, proteina de alto
peso molecular, cerca de 465.000, cuja composi¢do em amino-acidos
ja foi determinada; é rica em cistina, relacionando-se a sua activi-
dade biologica com os grupos sulfidrilos existentes no seu nucleo.

As accaes fisiologicas do factor VEM sido exclusivamente vas-
culares, aumentando a reactividade dos vasos musculares da rede
capilar, do territorio esplancnico. O factor VDM, ou Ferritina
parece exercer 3 accoes distintas. Além da accdo vascular, dimi-
nuindo a reactividade dos capilares, possui uma acc¢do anti-diurética
intensa, sem qualquer alteracdo da pressdo sanguinea e que, segundo
resultados - experimentais, recentemente obtidos, é exercida por
intermédio da neuro-hipofise. Finalmente, a Ferritina actua sobre
o metabolismo do ferro, regulando a dindmica do seu transporte
através da barreira mucosa gastro-intestinal, distribuindo-o aos
centros de formacgdo da hemoglobina e, possivelmente, tornando-o
capaz para a incorporac¢io da protoporfirina.

Hormonas cardiacas:

A ritmina, substancia que, segundo julgamos, é a responsavel
pela actividade ritmica do coracdo, est4 presente nos extractos
aquosos e alcoolicos do tecido cardiaco nodal e forma-se, a partir
do ritminogénio ou pré-ritmina, pela ac¢do da acetilcolina e da
adrenalina sobre o ritminogénio. Este parece ser o constituinte
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especifico do tecido cardiaco nodal, que consiste, como se sabe,
no nodulo de Kerra-Frack, nodulo de Ascuorr-TAwara, feixe
dé His e rede de Purkinge, ete. O ritminogénio ndo ¢ ritmizador
e, por sua vez, a acetilcolina e a adrenalina também néo sio capa-
768, §0 por si, de desencadear actividade ritmica.

. “ Pelo que respeita as suas propriedades fisico-quimicas, a
Ritmina ¢ termolabil, inactivando-se pelo aquecimento a 609,
durante meia hora, é soluvel na agua e no alecool. A sua natureza
qbimica é, por enquanto, desconhecida, mas a circunstdncia de
dar uma reaccdo da ninidrina fracamente positiva, sugere a possi-
bilidade da sua natureza proteica. Estudos cromatograficos, em
cirso, ainda nio concluidos, permitem, no entanto, supor tratar-se
dum polipeptido constituido, predominantemente, por glicocola e
t'i;@tina. O ritminogénio, ou pré-ritmina, é termoestavel a 609,
inactivando-se, pelo aquecimento, acima de 100° durante meia
hora. E retido pelo papel de filtro. '

Pelo que se refere a sua accéo fisiologica, destaca-se o seu efeito
ritmizador, facilmente revelavel, sobre um fragmento de coragéo,
que nao esteja a pulsar ritmicamente, por exemplo, sobre a activi-
dade espontanea da auricula esquerda isolada do coelho, a qual,
como se sabe, ndo ¢ ritmica mas «elvagemy, como disse DEMOOR,
quer dizer, caracterizada por uma série de abalos aperiodicos e
desiguais. Esta actividade selvagem, da auricula esquerda, trans-
forma-se em actividade ritmica pela accdo da Ritmina. Pondo em
contacto, com a preparacio de auricula esquerda, que nao esta em
movimento, que ndo pulsa, extracto de tecido cardiaco nodal con-
tendo Ritmina, poucos minutos depois, surge uma actividade
ritmica que se prolonga durante horas e que, neste caso (fig. 6),
se_‘:rviu para estudar a ac¢do da acetilcolina. Neste outro grarico,
(fig. 7) o extracto de tecido cardiaco nodal foi inactivado pelo
calor a 60°, quer dizer, ndo contém Ritmina mas apenas ritmino-
génio. Nio revela qualquer accdo aparente ritmizadora. Ao cabo
dé alguns minutos, adicionou-se acetilcolina e adrenalina e entao,
pt‘}__la liberta¢do de ritminas, surge um efeito ritmizador que dura
cerca de 40 minutos, quer dizer até se esgotar a Ritmina formada.
Mas, porque ainda persiste ritminogénio, novamente, pela adigdo
ulterior de acetilcolina e adrenalina, volta-se a libertar Ritmina
que manifesta, mais uma vez, a sua accdo. '

Nao vamos prolongar esta exposi¢do com a apresentacao dos
inumeros graficos de cardiogramas, de electrocardiogramas e de
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oscilogramas catodicos, quer dizer, dos dados experimentais em
que baseamos a nossa concepgio sobre a génese do ritmo do coracéo.
Basta dizer, resumidamente, que admitimos, em suma, como hipo-
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Ficura 7

tese de trabalho, que, no organismo vivo, seria a substdncia vagal,
hoje identificada com a acetilcolina, e a substdncia simpéatica
(adrenalina), ambas libertadas pelos nervos do coracdo (rede ner-
vosa intra-cardiaca), que actuariam sobre o ritminogénio para a
normal formacéo da ritmina, responsavel pelo ritmo cardiaco.

De perto relacionadas com as ritminas devem estar as «substéan-
cias activas de DEmoor e Rispanty, a «Hezrhormon» descrita por
HaserLANDT nos batraquios e a «(Automatina» de ZWARRDEMAKER,
todas possuindo actividade ritmizadora.
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Passamos em revista algumas das mais importantes substancias
activas extraidas dos orgdos ou tecidos animais, fazendo conside-
racoes, sempre sumarias, sobre aquelas que tém atraido, mais pre-
dominantemente, a atencdo dos investigadores, nos ultimos anos.
Distinguimos, portanto, nestas breves reflexdes, aquelas <hormonas
locaisy sobre as quais se tém publicado, recentemente, mais tra-
balhos e tem havido maior entusiasmo e discussio. Apresentamos,
por ultimo, a nossa modesta contribuigdo ao assunto em causa.

Seja-nos permitido para terminar, fazer ainda algumas consi-
deragoes pessoais sobre vérios problemas que, no actual estado do
é'onhec-imento, devem, quanto a nos, ser encarados.

1.0 — FEzistirdo, de facto, na ' realidade, todas us substancias
a que aludimos ou serao muitas delas, @ mesma substincia, nio
obstante, os diferentes nomes que lhes tém sido dados?

Parece haver razao para acreditar que todas, ou quase todas
e]as sdo independentes e tém existéncia propria, se considerarmos
o cuidado e a minucia com que tém sido levadas a cabo as numerosas
investigacoes realizadas, a algumas das quais fizemos referéncia.
Contudo, julgamos prematuro aceitar abertamente a sua inde-
pendéncia e individualidade de forma categorica, enquanto néo
tiverem sido isoladas, cada uma delas em estado puro, o que ainda
nao foi, infelizmente, conseguido para a maioria.

2.0 — Qutro problema: — Ndo serdo muitas delas puramente
artifictais e a sua aparente actividade consequéncia da interacio dos
reagentes quimicos utilizados para a sua extraccdo ou preparacio?

As accoes reveladas, por qualquer extracto dum 6rgdo ou de
um tecido, nem sempre devem ser atribuidas a qualquer substancia
activa, ou grupos de substincias, existentes nesse 6rgido ou nesse
tecido. Pode acontecer que a actividade manifestada nao seja
sendo um puro artificio, consequéncia da técnica utilizada na
preparacio do extracto. Particularmente, quando se usam métodos
drasticos de extrac¢do, como por exemplo a hidrolise 4cida, torna-se
muito dificil diferencar, se a actividade manifestada é devida a pre-
senga de uma substancia existente no teecido, ou orgio, em estudo,
ou, se, a qualquer outra, que artificialmente se tivesse originado.
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Vimos, como a partir de proteinas inertes, se podem formar' por
hidrolise, polipeptidos de grande actividade.

Naturalmente, utilizando métodos de extracgdo pouco con-
tundentes, as possibilidades de erro diminuem. Mas, s0 se deve
afirmar que determinada actividade revelada por um extracto
¢ devida a uma substdncia activa, quando se conhecem, como
escreveu Gappum, em 1955, os factores que originam e regulam a
sua formacdo, ou liberta¢do nos tecidos, e se pode demonstrar que
a substincia activa so se consegue obter a partir de um tecido, ou
de um grupo de tecidos, com métodos de extraecio pouco violentos.

3.9 — Outro problema consiste em averiguar se lerd significado
fistolégico qualquer manifestacio de actividade revelada por um extracto
e atribuida a determinada substincia activa.

Afirmou DaLE e muito bem que «a descoberta num extracto
de um orgao ou tecido, duma substéncia cuja injeccdo provoca
um efeito farmaco-dindmico, fornece, apenas, a presunciao de que
a sua accdo possa desempenhar um papel na fisiologia normal.
Muito mais provas sdo necessarias, para lhe podermos atribuir
claramente funcoes definidasy.

40— E para finalizar um ultimo problema, entre os muitos
mais que se poderiam levantar. Terdo aplica¢do prdtica, clinico-
-terapéutica, os conhecimentos jd adquiridos sobre as propriedades
farmacologicas atribuidas a estas substincias?

Seguramente que sim! Sendo duma forma imediata, pelo
menos num futuro, mais ou menos proximo. Atestam-no as nume-
rosas preparacoes farmacéuticas, contendo hormonas locais, que,
diariamente, sdo ja utilizadas na pratica clinica, com resultados,
tantas vezes, favoraveis. E verdade que, sobre muitas dessas espe-
cialidades, paira ainda um ambiente de certo cépticismo, ou pru-
dente expectativa, absolutamente justificados por estarem ainda
algumas dessas hormonas locais, digamos, em periodo experimen-
tal. Outras, finalmente, talvez a maioria delas, nio alcancaram,
por ora, a maturacdo bastante para ultrapassar as barreiras e
entrar no campo pratico da utilizacdo terapéutica. Carecem de
mais trabalho dos investigadores, daqueles tantas vezes anonimos
que queimam dia a dia a sua vida, com um sublime desprezo
pelos interesses materiais, no supremo objectivo de minorar os
males dos que sofrem.
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Se a circunstancia de termos aflorado alguns dos problemas
que este tema suscita contribuir, de algum modo, para estimular
entre nos, investigacoes futuras — tao necessarias no nosso Pais —
ficaremos satisfeitos.

RESUMO

Depois de definir a expressido «hormonas locais» o autor
considera as caracteristicas comuns destas substdncias e as
caracteristicas individuais das hormonas que foram discutidas no
Symposium de Montréal. Baseando-se, tanto quanto possivel, nos
trabalhos originais dos investigadores que colaboraram nesta
reunido, o A. faz uma referéncia abreviada as seguintes: h. 1. de
origem neuro-hipofisaria (Ocitocina e Vasopressina); de origem
gastrica (Pepsitensina, Pepsitocina e Pepsanurina); intestinal
(Darmstiff e Colecistokinina); pancreatica (Kalikreina, Kalidina e
Bradikanina); nervosa (Substéncia P e Substéncia do nervo vago);
renal (Hipertensina ou Angiotinina, Principio pressor persistente,
Substancias U e Z); hepato-renal (VEM e V D M).

O A. estuda em seguida as hormonas de origem cardiaca
apresentando as conclusdes das suas pesquizas pessoais sobre a
Ritmina e a origem do ritmo cardiaco referindo-se, em especial,
as relacoes colinérgica e adrenérgica desta substincia.

Por fim, fazendo a critica deste tema, salienta a importincia
de 4 ordens de problemas perante os quais toma posi¢do:

1) Existirdo na realidade todas estas substincias e existindo

serdo elas independentes umas das outras ?

2) Nao serdo elas artificiais, a actividade manifestada pelos

extractos originada pelos métodos de extracgéo ?

3) Posto que existentes, terdo significado fisiologico ?

4) Sera possivel e proveitoso o seu emprego terapéutico ?

RESUME

Ayant fait des considérations sur I’expression «hormones
locales», I'auteur envisage d’abord les caractéristiques communes
a ces substances et, en suite les caractéristiques individuelles des
hormones qui ont été discutées au Symposium de Montreal. En
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se basant, autant que possible, sur les écrits originaux de ceux qui
les ont discuté a cette Réunion, I'auteur fait un résumé sur les
suivantes: Hormones locales d’origine neuro-hypophysaire (Ocito-
cine et Vasopressine); horm. loc. d’origene gastrique (Pepsitensine,
Pepsitocine et Pepsanurine); horm. loc. d’origine intestinale
(Darmstoff et Cholecystokinine); horm. loc. d’origine pancréati-
que (Kalikreine, Kalidine et Bradikinine); horm. loc. d’origine
nérveuse (Substance P et Substance du nerf vague); horm. loc.
d’origine rénale (Hypertensine ou Angiotonine, Sustained Pressor
Principle, Substance U et Substance Z); horm. loc. d’origine
hépato-rénale (Facteur V E M et VD M).

L’auteur détache les hormones d’origine cardiaque, présentant
les conclusions de ses recherches personnelles sur la Rythmine
et 'origine du rythme du coeur, particuliérement sur les rapports
cholinérgiques et adrénergiques de cette substance.

Finalement, 'auteur en faisant la critique de ce sujet, insiste
sur I'importance de 4 ordres de problémes devant lesquels il
p end position:

1) Chacune de ces substances existera-t-elle, en réalité, et

seront-elles indépendantes les unes des autres ?

2) Ne seront-elles pas artificielles et I'activité décelée par les

extraits, originée par les méthodes d’extraction ?

3) Quoiqu’ existantes, auront-elles une signification physio-

logique ? :

4) Son emploi thérapeutique sera-t-il possible et profitable ?
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(SANATORIO SOUSA MARTINS)
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0 DIAGNOSTICO DE CANCRO PULMONAR

POR
AFONSO DE PAIVA

Meédico broncologista do Sanatorio

E uma verdade demonstravel que o aparecimento de uma nova
técnica é sempre o primeiro passo para a aquisicio de novos conhe-
cimentos.

No dominio da patologia pulmonar, entdo, desde a descoberta
da auscultagdo até aos meios de diagnostico, mais sensiveis e maig
recentes, o clinico quase sempre pensa que atingiu o cume da
montanha e, no entanto, de quando em vez, surge um novo método
ou uma nova téenica, que remata ou ultrapassa as anteriores.

Antes de LAENNEC, o diagnostico das doencas do peito era, em
grande parte, feito a custa de imaginacao e de fantasia.

O confronto dos sinais fornecidos pela auscultacdo, com as
alteracoes anatomicas observadas nas autopsias, representa a
primeira grande revolucdo na forma de compreender e de diagnos-
ticar as afeccoes toracicas.

Um século mais tarde, é o mundo médico sacudido e agitado
com o aparecimento da radiologia. Os seus pioneiros e 0s seus
admiradores, num entusiasmo justificado, afirmavam, serenamente,
que ela representava a anatomia patologica no vivo e, no entanto,
néo foi sem surpresa ou admiracdo que, posteriormente, verificaram
que este admiravel método ndo permitia o estudo e a compreensio
de todas as realidades profundas. Sao Sicarp e FORESTIER que o
provam com a introdugio da broncografia.

Surge, depois, a tomografia que liberta o «filme» dos erros das
sobreposicdes lesionais e das opacidades viscerais.
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Sera esta a ultima palavra? Nao; aparece agora, em Fila-
délfia, a broncoscopia e com ela uma nova semiologia bronquica,
que observa directamente, que estuda as modificacdes de calibre,
de disposigéo, de forma, de permeabilidade da traqueia e dos grossos
brénquios.

E mais uma técnica que o clinico tem para aumentar a bagagem
dos seus conhecimentos, no sentido de ser util aos seus doentes,
diagnosticando mais féacil e melhor.

Nasce assim uma BRONCOLOGIA CLINICA, descrevendo
novos aspectos no ¢ivo, até agora desconhecidos. Deu-se um passo
de gigante para o conhecimento das lesoes tuberculosas traqueo-
-brénquicas e o cancro bronquico ja se pode diagnosticar, pre-
maturamente,

Os anos passam e eis que surge a cirurgia de exerese.

Ja é imprescindivel o anatomo-patologista que vai encontrar
lesoes longinquas e infra-clinicas, inacessiveis, portanto, a endos-
copia.

Este conjunto de técnicas, associa ou aglutina, sem dificul-
dade, a maravilhosa equipe, formada pelo clinico, pelo broncolo-
gista, pelo cirurgido toracico, pelo histo]ogista

Néo esquecamos que (e a figura nédo é minha) «os canais bron-
quicos comandam o parenquima duma forma téo decisiva, como
o sistema de ruas, comanda uma cidadey.

Poderemos concluir, sem esforgo, desta nossa primeira parte,
a guisa de predmbulo, que agir, sem espirito de equipe, num grande
numero de afec¢es bronco-pulmonares, é cometer erro grosseiro,
deixando evolucionar para a morte, doengas que, precocemente
diagnosticadas, poderiam beneficiar dos extraordinarios progl'essos
da cirtirgia e da radioterapia.

Seja-me agora permitido abordar, ainda que modesta e despre-
tenciosamente, um dos flagelos que mais atemorisa a humanidade.

A catastrofe atinge todas as racas, todas as classes e todas as
idades: — O cancro bronco-pulmonar.

Falarei do epitelioma primitivo, por ser o mais frequente de
todos os tumores brénquicos (959%,); este é, afinal, o verdadeiro
cancro do pulmaéo.

A sua génese é mais ou menos obscura, assim como o seu modo
de extensdo. Sabe-se que nasce do epitélio ou das glindulas da
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parede e invade a mucosa e a sub-mucosa, provocando rigidez
parietal e perturbagées da secrecdo e da excrecéo.

A sua malignidade é admitida universalmente, ainda que o
potencial canceroso seja variavel com o tipo histologico.

Em todo o mundo h& aumento da frequéncia aparente e real
desta enfermidade.

Hé& uns vinte e tal anos era raridade. Hoje, constitui uma
das mais importantes pneumopatias nos homens, para la dos
40 anos. -

Ha, por isso, necessidade de um diagnostico precoce, apoiado na
semiologia bronco-pulmonar, na radiologia, na broncoscopia e nos
estudos anatomo-patologicos.

Direi mesmo necessidade absoluta de diagnéstico, no chamado
periodo cirurgico, quando o doente ainda seja recuperavel.

Daqui ressalta uma verdade primeira a por, desde ja, em evi-
déncia, que é a vantagem de se saber utilizar, isoladamente ou na
sua totalidade, todos os meios técnicos para a tal precocidade de
diagnostico, incluindo, se quiserem, a despistagem sistematica.

Por despistagem sistematica, entenda-se um interrogatorio
bem orientado, um estudo radiologico e os exames seguintes, que
se julgarem convenientes.

O epitelioma bronquico atinge, em numero, 12% dos cancros
do organismo; assustadoramente esta a alcangar percentagens
muito proximas do carcinoma do estomago. A sua maior frequén-
eia € no homem (869,) e aparece, em geral, a partir dos 40 anos,
409%, dos 50 aos 60 anos; ‘6% dos 35 aos 50 anos e 249, dos
60 aos 75.

Porém, ndo é excepcional nas outras idades, no dizer de Price
Thomas, mesmo em criancas dos 2 aos 5 anos de idade. Parece
raridade para la dos 75 anos.

Ja o dissemos: 0 sexo masculino é o que maior tributo paga,
posto que, por exemplo, KaurmAN opine que exista igualdade de
percentagem em ambos os sexos.

Ataca todas as racas e admite-se o papel da hereditariedade,
isto é, o terreno e a predisposicdo tissulares; podera ser que o
factor humoral ou endocrinico possa predispor, mas a etiologia‘e
o tratamento especifico estdo actualmente desprovidos de base
cientifica solida. { !

A falta de outros factores etiologicos, incriminam-se os trau-
matismos, os corpos estranhos intra-bronquicos, o tabaco, o alcatrio,

3
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e fortes emanacoes de radio e arsénio. O papel dos cigarros (con-
tendo alcatrdo) e da nicotina, tém na génese do cancro uma ac¢io
muito discutivel, mesmo que se considere que sao os homens (ou
foram...) os grandes e inveterados fumadores. Héa muitos cancerosos
que nao foram fﬁnladores e a maioria dos fumadores, felizmente,
nao S40 cancerosos.

Discutivel é igualmente o papel do alcatrio das estradas e de
determinadas emanacdes industriais, como de ambientes carregados
de petroleo, gasolina, poeiras, gases toxicos e outros.

Ieraniv, em 20 casos, observou 18 nas regides rurais onde
havia poucos fumadores e nenhum alcatréo.

A gripe, a sifilis e a tuberculose, s0 com fantasia, poderiao
igualmente ser incriminados, na hora actual, como factores etiolo-
gicos.

Existe uma sintomatologia l'elatlv.iment,e precoce, que é plecrso-
saber valorizar. O comeco é raramente brutal.

Os sintomas habituais poderdo esquematizar-se pola forma
seguinte:

1) — Tosse muito frequente, seja como tinico sintoma (em 359%,),
seja associada (em 859,) a outros sintomas. Pode ser banal, mas
frequentemente, é rebelde, pertinaz, dolorosa, asmatiforme, sibi-
lante ou rouca. Pode considerar-se como a pedra angular dos
sintomas de inicio no cancro bi'ﬁnquico. . Ensaiem-se todas as
terapéuticas, que ela resistira.

2) — Expectoragdo e ligeira astenia poderao completar este
quadro, pnnc;pa]mentc a expectoracdo que pode ser acompanhada
de fios de sangue ou mesmo pequenas hemoptises.

O c¢omego bronquitico ou pronco-pulmonar observa-se em 30 %
dos casos. E de estar alerta nas chamadas gripes, congestdes pulmo-
nares ou noutras pneumopatias, quando ndo cedam a terapéutica
apropriada e, ao contréario, sio seguidas de melhoras e de frequentes
recaidas, com episodios febris, irregulares e persistentes, sobretudo
para la dos tais 40 anos.

As pequenas hemoptises aparecem :soladamento em 8% dos
casos. Outros sintomas, quando aparecam, terdo valor, mas a sua
auséncia nada significa: dispneia; dores toracicas ou osteo-articula-

fadiga e emagrecimento; supuragdées pulmonares; hipocra-
tismo digital; uma adenopatia supra-clavicular; uma reacgdo
pleural; uma pleurisia hemorragica; uma paralisia recorrencial,
principalmente a esquerda, ou outras compressdes; uma disfagia,
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uma metastase hepatica ou gastrica. Em presenca destes elementos
clinicos, ha que recorrer imediatamente aos exames radiologicos,
se estes nio foram a primeira etapa. Mas, repete-se, ha formas
assintomaticas, por assim dizer mudas, que ndo apresentam os
sinais chamados classicos. Ha sintomas inabituais, que podem
camuflar o tumor brénquico.

Assim se referem:

— Dores do tipo escapulo-braquial, vertebral, retro-esternal
e de coronarite; algias e parestesias.

— Poliartrite cronica, osteopatia hipertrofiante de Pierre Marie.

— Irritacdo do frénico traduzida por solugos ou do pneumo-
gastrico por sialorreia.

— Sindroma de Claude-Bernard-Horner.

— Sindroma de Pancoast-Tobias.

— Perturbacdes esofagicas. .

— Perturbagdes pericardo-cardiacas.

— Hemopatia grave com proliferagdo eritroblastica.

— Metastase cerebral com fase silenciosa mais ou menos longa.

— Metastase supra-renal revelada por hemorragia retro-
peritoneal.

— Excepcionalmente um pneumotorax espontaneo, causado
por rutura de uma bolha ou duma adenopatia metastatlca
com fistula bronco-pleural. -.

Cuidado com esta sintomatologia agora -apontada, aparento-
mente sem relagdo com os bronquios. Ela pode dominar insidiosa-
mente a cena e nos desprezaremos facilmente os sintomas bron-
quicos; estes, se existirem, serdo minimos, mas, deverdo sempre ser
procurados para, convenientemente, poderem ser valorizados.

Quase todas as formas, mesmo as iniciais, sio ja formas radio-
logicas. ARNOLD opina que o primeiro sinal, em 82,59, é uma
imagem radiologica: uma mancha arredondada, nica em pleno
pulmio; uma condensagdo rectratil sistematisada, de cauda hilar;
uma atelectasia; um infiltrado persistente e imovel; uma opacidade
hilar muito densa; uma hiper-claridade lobar ou segmentar; um

simples alargamento do hilo, principalmente se é unitaleral; a dimi-

nui¢do da mobilidade e da «uplesse» do mediastino; uma hemi-

-paralisia do diafragma — sdo sinais radiologicos da maior impor-

téncia, que devem ser pesquisados, em incidéncias apropriadas.
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E nestes momentos clinicos e radiologicos que se impde o
exame endoscopico.

E nestas circunstancias que ao clinico se impde o espirito de
equipe, sabendo a tempo e com consciéneia, pedir a um Broncolo-
gista o exame da arvore traqueo-bronquica.

Este, primeiro que tudo, tera que ter um conhecimento per-
feito, profundo mesmo, da arvore traqueo-brénquica normal. Néo
serd por isso ousadia fazer aqui um estudo, ainda que ligeiro e
breve sobre a nomenclatura actual bronco-pulmonar.

A broncologia é uma ciéncia relativamente nova; a broncos-
copia e a broncografia impuseram a necessidade duma nomenclatura
precisa, clara, igual para todos, numa palavra, classica.

O Congresso de Oto-Laringologia, reunido em Londres, (1949)
trouxe-nos a classificacio ou nomenclatura bronco-pulmonar, ha
muito por todos ambicionada, baseada em estudos anatomicos,
broncograficos, topograficos, radiologicos e broncoscopicos.

Agora, a unidade anatomica e fisiologica de lobo defendida
por SeErRGENT (1923) é ja antiquada. Anatomica e patologi-
camente, passam a conhecer-se no pulmio unidades menores
e a expressdo «segmento pulmonar» apareceu pela primeira vez
em 1932.

O Pneumologista, o Radiologista, o Cirurgido toracico e o
Broncoscopista, sabem que cada bronquio corresponde a um
segmento pulmonar, territorio vivo, real, autonomo, com seu pedi-
culo bronco-vasculo-nervoso.

O conhecimento do segmento do pulmao, que tem o nome do
bronquio respectivo, é 1util e necessario para localizar um processo
patologico, ainda que os processos patologicos nio respeitem sempre
os limites segmentares.

Sdo realmente estes pequenos pulmdes que formam os
lobos. :
Assim se criou uma nova patologia bronco-pulmonar.

O segmento é uma entidade extremamente importante e o
cirurgido toracico bem o sabe, pois que, [requentemente, utiliza o
sen plano de clivagem. :

A endoscopia é considerada, por todos e em qualquer parte,
como um elemento indispensavel e capital no estudo da maior
parte das afecc¢oes bronco-pulmonares.

No caso muito particular dos tumores brénquicos, é de uma
acuidade e de um valor tdo estimavel, que néo se compreendera
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facilmente o diagnostico e o prognostico, sem o estudo e o exame
endoscopico sistematico de todos os doentes suspeitos ou portadores
da mencionada enfermidade.
Vai longe o tempo em que se considerava a broncoscopia como
o0 acto fisico ou mecénico de introduzir, com mais ou menos engenho,
um tubo, mais ou menos comprido e largo, na arvore traqueo-bron-
quica. .
Arte e engenho se exigem ao broncoscopista na apreciagao e
interpretacdo das lesdes.
E CHEVALIER-JACKSON, o grande apostolo da endoscopia, que
no diz: g 3
«0 endoscopista, antes do resultado do laboratério, pode
orientar o seu diagnostico, pelo simples exame da darvore
traqueo-bronquica. A biopsia ndo deve ser o unico fim da
broncoscopia, ela deve terminar o examen.

E nos, com outros, diremos que o endoscopista qualificado deve
observar a técnica, o método e as regras seguintes:

1.0 — Estudo da lesio, seu aspecto e sua localizacio;
20— 0 exame das paredes bronquicas;

3.9 — Pesquiza de adenopatias;

4.0— Biopsia;

5.0 — Aspiracao-biopsia.

1.0 — Estudo da lesdo, seu aspecto e sua localizacao:
O epitelioma bronquico pode apresentar-se sob trés formas:

a) — Forma vegetante;
b) — Forma ulcerada;
¢) — Forma infiltrante.

a) — FORMA VEGETANTE:

E a mais frequente: o limen bronquico estda diminuido de
calibre ou mesmo obstruido por uma vegetacéo séssil ou pediculada,
de cor rosea ou vermelha escura, de superficie lisa ou granulosa e
sempre implantada sobre uma parede.

A vegetacdo sangra facilmente, esta coberta, por vezes, de
muco, pus e ¢ friavel, com tendéncia ao esfacelamento.
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5) — FORMA ULCERADA:

E menos frequente; nio se observa nenhuma vegetacio tumoral
na luz brénquica; o calibre bronquico estd igualmente diminuido
mas nao completamente obstruido. E uma ulceracio da parede
bronquica de bordos nitidos e endurecidos, de fundo sanioso,
coberto de secre¢es hemo-purulentas.

¢) — FORMA INFILTRANTE:

Ainda mais rara; auséncia de saliéncia tumoral no laimen bron-
quico. Calibre também diminuido na zona doente, aparecendo
como que um anel ou meio anel, apertando concentricamente o
limen bronquico. A mucosa aparece plissada, longitudinalmente,
formando pregas vermelhas, paralelas e com sufusdes muco ou
hemo-purulentas, nos sulcos intermediarios.

Excepcionais sao ainda a forma nodular, semelhando um
granuloma, tuberculoma ou sifiloma e a forma fungosa, esta com
tecido de granulagdo de forma vegetante.

Sem davida, sdo estes os aspectos mais comuns do cancro
endo-bronquico, que devem ser referenciados em relacdo aos espo-
roes e, tanto quanto possivel, em distdncia a carina.

2.0 — Exame das paredes bronquicas:

E doutrina universalmente aceite de que a parede bron-
quica, visinha do tumor, é invadida pela infiltracdo cance-
rosa, ainda que «mascarada» pelas reaccoes inflamatorias.
A mucosa estd edemaciada, abaulada, vermelha, sangra facil-
mente e leva sempre a um certo grau de estenose, o bronquio
doente.

Ha desaparecimento dos aneis cartilaginosos. E uma verda-
deira bronquite segmentar na visinhanca do tumor, com perda da
sua mobilidade. O movimento ondulatério ritmico do estado nor-
mal, praticamente, esta abolido. As paredes parecem rigidas,
dando-se como que uma petrificagio a v D]td do tumor, na opiniao
de CHEVALIER-JACKSON.

E conhecida uma tnica excepcdo'e, essa, atribuida a MouNI1ER-
-Kunn, que no curso de uma sifilis, encontrou a volta da lesao, rigi-
dez da parede bronquica.
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A dfixidés neoplasica» pode considerar-se¢ sintoma patognomo-
nico no cancro, pois nos tumores benignos (adenomas, papilomas,
angiomas, mixomas, fibromas, lipomas, osteomas, etc.) o bronquio
conserva os movimentos fisiologicos. '

3.9 — Pesquisa de adenopatias:

A existéncia e o conhecimento de massas ganglionares é da
maior importdncia para o diagnostico e para o prognostico. E fre-
quente encontrar uma carina alargada como que em sela de cava-
leiro; o lamen brénquico reduzido por compresdo extrinseca,
bem assim fixidez da carina e da traqueia, que sdo elementos da
maior importdncia, como atrés se disse; BrovueT e VILLAR pre-
conisam a punc¢do dum ganglio. :

4.0 — Biopsia:

O estudo endoscopico, ja se disse, completa-se, quando possivel,
com a colheita de fragmentos.

E a manobra essencial, pois que o estudo deste fragmento
afirmara geralmente a presenca de neoformacdes e o seu tipo histo-
logico.

Deve tirar-se o maximo de tecido suspeito, seja uma vegetacéo,
um nodulo ou 0s bordos de uma ulceracao.

A biopsia podera ser dificil, impossivel ou faeil.

E DIFICIL, quando o tumor faz corpo com a parede do
bronquio, é infiltrante ou mural. Nestes casos faz-se uma verdadeira
gretagem.

E IMPOSSIVEL, quando o tumor estd longe dos grossos
troncos nos lobos superiores; nos tumores peri-bronquicos ou medias-
tino-hilares, sem comparticipa¢do endo-bréonquica.

E FACIL, no tumor visivel, proximal, polipoide, vegetante ou
ulcero-infiltrante.

A biopsia é positiva em cerca de 55 a 609, de casos.

Se se avaliarem ainda em 15 9, os resultados positivos da greta-
gem, teremos um resultado maximo, positivo de 75 %,.

5.9 — Aspiragio-biopsia:

Este processo esta particularmente indicado nos casos de des-
pistagem sistematica, precoce, quando aparegam imagens radio-
logicas suspeitas, distais e, portanto, quando o tumor nao for visivel
ou acessivel ao endoscopista.
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Consiste na pesquisa de células cancerosas nas seeregdes bron-
quicas extraidas sob broncoscopia. Preconiza-se umaaspira¢io
enérgica, abundante, com irritacdo ou gretagem no local suspeito
de doenga, mesmo com arrancamento de pequenas particulas ou
fragmentos. O exame citologico das secrecdes é preconizado por
todos os autores. Hansen tem 409, de resultados positivos com
uma aspiracio, chegando a conseguir 659, com trés aspiragoes;

CLERF em 285 casos tem 88,8 9%, de positividade;
Huisinga, em 23 casos, tem 56 9%, ;

Brocarp, em 35 casos, tem 639, e

Souras apresenta-nos 58 9, de casos positivos.

Citologia e biopsia, podem ambas ser positivas, principalmente
nas formas endobronquicas, polipoides e junto do hilo; frequente-
mente podem ambas ser negativas; (10 a 159%,) em particular nos
cancros de pequenas células.

Se o sistema bronquico aparece normal, com biopsia e aspiracio
negativas ou impraticaveis e as suspeitas clinicas e radiologicas se
mantém, ha que procurar que o doente expectore, normalmente,
ou ajudado por uma lavagem bronquica. Agora, podera ser possivel
obter secrecoes expulsas pela tosse, ricas em células neoplasicas.
Falhando todos estes elementos e se se continuarem a manter sus-
peitas sérias, ha que recorrer, sem perda de tompo a toracotomia
exploradora, com bidpsia.

Para la da broncoscopia, que é sem duvida o exame l'undamen—
tal para uma despistagem precoce do canerc bronquico, é necessario
nio esquecer a Angiopneumografia a Cinédensigrafia, os exames
de sangue e a tomografia.

Resumindo e insistindo:

Numa altura em que ainda ndo existam, nem dor, nem cons-
tricio toracica, nem dispneia, nem emagrecimento, nem febre,
nem hipocratismo digital, mas sim os sinais chamados de alarme,
tais como, tosse rebelde, constante, séca, quintosa, nao cedendo
a terapéutica habitual, bem como uma expectoragao estriada de
sangue ou mesmo umas pequenas hemoptises, com exames clinicos
e radiologicos ndo convincentes, entio, é necessario saber pensar
no cancro.

E, sera agora que a endoscopia nos fornecera os primeiros
elementos, pela visao «n locoy, pela extracgdo de um {ragmento,
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pelo exame citologico dumas secrecdes, desvendando-nos o
mistério. ;

A broncoscopia é uma arma universal na luta contra todas as
afecgoes bronco-pulmonares.

Estuda, permeabiliza e drena um foco de supuracio. E uma
técnica segura e eficaz de diagnostico precoce nas maéos de um
endoscopista qualificado, facil de utilizar pelo médico e relativa-
mente facil de tolerar pelo doente. Quantos diagnosticos errados,
tais como congestdoes, pneumonias, grangrenas, abcessos, ete.,
afinal doencas que se manifestavam pelos chamados fenomenos
de retencdo, e ao fim eram sempre secundarias ao cancro bronquico ?

Eis o mérito da Escola Jacksoniana descobrindo no vive o
local inicial da doenca. Os tumores bronquicos sao sem duvida a
aquisi¢io mais recente, mais surpreendente e mais rica da moderna
patologia bronquica.

Néo esquecamos que ¢ corrente dar entrada nos nossos Sana-
torios individuos portadores de afec¢des bronco-pulmonares muito
diferentes da velha tuberculose.

A falta ndo é apenas nossa, mas sim universal.

Os nomeros citados por Overholf sdao significativos; em 849
doentes atingidos de cancro primitivo do pulmaéo, 824 foram trata-
dos, pelo menos, seis meses, por tuberculose pulmonar. .

Sera, pois, prudente, tomar-se o maior cuidado na desp'is:tagem
desta gravissima enfermidade, pelo menos naquela idade entre
0s 40 e os 60, espaco este da vida, em que o homem ¢é mais atacado.

Séo justificaveis, nesta hora, todos os exames e métodos. cli-
nicos, radiologicos, broncoscopicos, broncogréficos e angiograficos,
que levem a descoberta da doenca.

O diagnostico diferencial havera que ser feito com os corpos
estranhos, com a tuberculose, especialmente, nas adenopatias
tuberculosas do individuo idoso com ou sem fistulacdo, com as
estenoses sifiliticas, com os quistos, com a doenca Hopckix na sua
forma endobronquica, com a asma, ecom o traqueo-bronquite, com
a supuraciao banal, com o aneurisma da aorta, ou outras anomalias
vasculares, com a doen¢a de BEsNIER-BoEck-ScHAUMAMM, com
hérnias digestivas, méga-esofagos, diverticulos e tumores pulmo-
nares benignos.

O essencial, em todos estes casos, é criar a suposicao, se qui-
serem, a duvida, pois, como sabem, 6 prognostico é sempre funcao
da precocidade do diagnostico.
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E, assim, poderei concluir dizendo que o primeiro médico con-
sultado deve, quandd tiver motivos, ampliar a duvida.

Ao broncologista cabera a responsabilidade de ser bom técnico,
interpretando convenientemente as alteragdes bronquicas, fornecer
elementos primordiais ao clinico, orientando-o para um diagnostico
precoce, preciso e etiologico, dando-lhe, afinal, uma resposta séria,
apoiada judiciosamente em elementos solidos e concretos.
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0 DOENTE MENTAL NA GLINICA GERAL

POR
VAZ PAIS
Assistente do Hospital Sobral Cid

Pode-se dizer que a historia da psiquiatria é coexistente com
a historia da raga humana. Nem sempre foi agradavel e nos seus
mais primitivos capitulos encontram-se descrigoes de sofrimentos
que sdao verdadeiros actos de «desumanidade do homem para o
homemby.

Na Idade Média, e posteriormente, a maneira como os doentes
mentais eram tratados pode ser descrita, sem exagero, da seguinte
maneira: «Homens cobertos de sujidade anilhados em celas de pedra,
frias, imundas, sem ar e luz, em que a mobilia era palha que raras
vezes era renovada e depressa provocava infecgdes — horrendas
cavernas onde teriamos escrupulo de alojar os mais vis animais.
Os insamos atirados para estes receptaculos estavam a mercé de
quem os atendia que normalmente eram condenados. Os doentes
infelizes eram amarrados com cadeias e tratados como escravos
de galésy.

Nos tempos modernos, embora o pensamento esteja muito
ligado com os residuos dum pensar repleto de medos e tabus supers-
ticiosos, os doentes mentais passaram a ser cuidados como seres
humanos criando-se a psiquiatria que se foi desenvolvendo e des-
dobrando em varias especialidades — higiene mental, psiquiatria
infantil, psiquiatria industrial, psicanalise, psiquiatria médico-legal,
psiquiatria penal, etc. — que executam uma larga e util funcao.

A expansio da psiquiatria vem como uma resposta as enormes
necessidades. Presentemente o niimero de admissdes que se faz
no mundo em hospitais psiquiatricos é caleculado em 170.000 e o
numero de doentes internados ultrapassa o milhdo e meio.

As estatisticas sao normalmente fastidiosas, no entanto, creio
que, com alguns numeros avivarei o interesse pelo problema

(') Ligdo proferida no X1X Curso DE APERFEIGOAMENTO E REVISiO
organisado pela Faculdade de Medicina com a colaboragio da Ordem dos
Médicos e da Direcgao Geral de Saude.
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importante que todos temos de encarar. Nos Estados Unidos da
América, calcula-se que dos 24.000.000 de criangas que frequentam
as escolas primarias, mais de um milhdo destas criancas estao
destinadas a tornar-se doentes mentais que virdo a necessitar de
ser internadas em hospitais psiquiatricos. STeEvVENsoN, membro do
Comité Nacional de Higiene Mental dos Estados Unidos da América,
afirmou que 1 a 39, da populagiao tem inteligéncia sub-normal,
existindo, certamente, um milhdo e meio de verdadeiros atrasados
mentais, dos quais 500.000 criancas nao tém aproveitamento
escolar.

No mesmo pais devem existir uns 650.000 epiléticos. Ha crimi-
nosos, talvez uns 5 9%,, cujas ofensas contra a sociedade sdo devidas
a defeitos e doencas cerebrais e personalidades mal ajustadas.
Um grande namero de individuos encontra-se ligado ao élcool e
outro a narcoticos. Igualmente ha, também, alguns suicidas.

Todos estes nimeros exprimem a mais pequena parte da razio
para que cada médico tenha conhecimento dos principios e pratica
da psiquiatria e cultive um ponto de vista psiquiatrico.

Mais importante é o facto do territorio da medicina interna
e de todas as suas especialidades fundir-se com o territorio da
psiquiatria. Internistas, gastro-enterologistas, dermatologistas,
obstetras, ete., sio médicos e simultdneamente psiquiatras no seu
trabalho didrio. Um dia um doente tem uma pneumonia lobar; no
dia seguinte, com um aumento da temperatura e do estado toxico,
tem uma psicose toxica. Um individuo contrai a sifilis. Posterior-
mente o espiroqueta atinge o tecido cerebral e o doente apresenta
sintomas mentais, etc. etc. ;

Também ninguém ignora que causas morbidas como ltes,
arterioesclerose, febre, intoxicacgdes exoOgenas, produzem pertur-
bagoes somaticas e algumas vezes psiquicas.

Ainda com mais forte razdo para ampliagio da perspectiva
psiquiatrica é a reaccdo da psique ou personalidade a invasido da
doenca o que nos mostra a unidade fundamental e a indivisibili-
dade do homem.

Talvez ainda a mais forte razido para que o médico adquira
uma certa bagagem psiquiatrica é a larga percentagem — mais
de 509, — de doengas funcionais que aparece diariamente na
pratica da medicina. Isto acontece, habitualmente numa forma
pura, nas bem definidas psiconevroses, mas as mais das vezes 0s
doentes -apresentam-se com um cortejo de sintomas f[uncionais
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numa base somatica. Se isto ndo é levado em conta, pois ndo se
trata duma patologia estrutural, mas sim duma psicopatologia,
a terapéutica serd ineficaz. Sempre é possivel encontrar um desvio
do septo nasal; um mau funcionamento dos musculos oculares,
um ou dois dentes em mau estado; uma discutivel ptose gastrica
ou de outra qualquer viscera. Outrora estes diagnosticos levavam
as mais estranhas terapéuticas — desde cintas especiais e frequentes
lavagens gastricas as dispendiosas. curas de aguas; desde frenéticos
receituarios feitos nas bases somaticas as pouco indicadas inter-
vengdes cirurgicas. Estes e outros tratamentos em doentes fun-
cionais, servem somente para ainda mais agravar a perturbacao
[uncional. ’

Deve-se repetir que somatorios funcionais a patologia estru-
tural fundamental sdo extremamente frequentes. Os sintomas nio
tém afixada a etiqueta da sua origem orgénica ou funcional.
A superficie sdo os mesmos: cefaleias, dores, convulsoes, vertigens,
nauseas, vomitos, bradicardia, taquicardia, em resumo, uma legido
de sintomas que se referem a algum orgao ou aparelho do corpo.
A objectividade ou subjectividade dos sintomas ndo é um eritério
infalivel, pois que, nas doencas funcionais, os sintomas sdo tao
reais como nas doencas orginicas e muitas vezes podem ser demons-
trados objectivamente. >

Nesta conexido é expressivo o rapido aumento do interesse
para a chamada medicina psicossomatica que estd apoiada numa
larga area clinica, em que dum lado esta a medicina interna e do
outro lado a psiquiatria, onde psiquiatras e médicos trabalham
lado a lado.

Factores etiologicos:

Ao contrario do que habitualmente se julga, a psiquiatria
acumulou uma consideravel informacéo etiologica. Provavelmente
nio menos do que metade de todas as doengas mentais encontra
uma satisfatoria explanagido nas mesmas causas basicas que actuam
em todas as doencas — lues, arteriosclerose, intoxicacoes endogenas
e exogenas, traumatismos, perturbagoes metabolicas e endocrinas,
e muitas outras. Assim, o homem é uma unidade indivisivel
somatopsiquica em que as causas actuam sobre a totalidade.
Algumas vezes a predominéncia de sintomas é fisica, noutras
¢ mental.
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E verdade que em alguns campos de doen¢as mentais, notayel-
mente nas psicoses esquizofrénicas e maniaco-depressivas, o factor
etiologico especifico escapa ainda a investigacio cientifica. Contudo,
aqui muitos, progressos tém sido feitos, particularmente nas inves-
tigagoes quimica, metabolica, neurofisiologica e eléctrica; o mesmo
sucedendo no estudo intensivo da personalidade, da atitude e
pensar dos diferentes psicoticos, e da constituicao somatica.

Didacticamente, no estudo da etiologia, temos a considerar
causas predisponentes e desencadeadoras. As primeiras sdo as que
favorecem a implantacdo da doenca, entre as quais temos de citar
a hereditariedade, a época da vida, o sexo, factores ambientais,
profissdo, etc. As segundas sao preponderantemente somaticas
ou preponderantemente psiquicas ou emocionais. Com a palavra
preponderantemente quer-se dizer que uma causa realiza o que as
causas s0 por si ndo podem realizar. Ex.: A febre estimula o apa-
recimento de sintomas mentais. E preponderantemente somatica
nos seus efeitos gastando forcas nos tecidos corporais, mas, ainda
como uma parte deste processo, produz uma alteragio da conscién-
cia, talvez um delirio em que o conteiido é resultante de estados
emocionais, , . Ho, = ; _ .. _

 Podem-se apontar como causas preponderantemente fisicas,
a febre, infeccoes, exaustacdo, intoxicagoes endogenas e exogenas,
agudas e cronicas, doengas cerebrais cronicas, traumatismos e
insolagdo. Nas preponderantemente psiquicas ou emocionais, uma
larga variedade de situagdes na vida, experiéncia e conflitos sohre-
tudo familiares e profissionais que surgem em consideravel ansie-
dade. ; Bl

Infeccdo, febre e exaustacdo é uma triada que, normalmente,
anda de maos dadas no desencadeamento de perturba¢des mentais.
Raro ¢ o clinico ‘que, no decorrer duma simples pneumonia, gripe,
infeccdo estreptococica, ete., por aumento da temperatura e do
estado toxico, ndo tenha visto surgir perturbacoes mentais, habitual-
mente delirio, sintomas estes que muitas vezes obscurecem os
sintomas fisicos e necessitam um tratamento imediato.

Para a febre ¢ intoxicacdo, como causas do aparecimento de
sintomas mentais, devem ser tomadas em consideracio marcadas
variacoes pessoais. Ha doentes que apresentam delirio com
temperaturas inferiores a 38°. Por outro lado, ha individuos que
suportam  altas temperaturas febris com relativa integridade
mental.
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A exaustacao na etiologia tem um papel restrito mas impor-
tante. Foi, sobretudo, durante a guerra e especialmente em com-
bates aéreos que apareceram reaccoes mentais que se bascaram
no esgotamento e na fadiga fisica,

As intoxicagdes exogenas podem ser, e frequentemenie 0 sdo,
causas para o desencadeamento de sintomas mentais, Como toxicos
de papel importante, temos o aleool, os narcoticos, ete.

Quanto as psicoses infecciosas apenas acrescento que surgem
com uma certa frequéncia, na pneumonia lobar, gripe, reumatismo
agudo, febre intestinal, encefalites, poliomielites, etc.

Embora os traumatismos cranianos sejam raramente a causa
de psicoses definidas é preciso ndo esquecer que muitas vezes podem
facilitar o aparecimento duma encefalite, dum delirium tremens
ou dum sindroma psiconevrotico.

Nio quero terminar as causas fisicas sem falar na insolacéo.
Esta é considerada causa desencadeadora, porque, nos.individuos
que sdo seriamente predispostos, um golpe de sol pode iniciar longos
periodos de instabilidade.

Enquanto as causas fisicas tém a virtude de ser concretas e
demonstraveis, outro tanto nio acontece com as psiquicas ou emo-
cionais que no seu impacto contra a personalidade humana sao mais
dinamicas e motivogénicas. ]

As emogdes humanas sio llteralmente 0 corag:ao do cerebro.
Para a manutencao do funcionamento mental sio necessarias para
a personalidade como o coracéo o é para.o corpo. Logo que o cora-
¢do para, ha morte fisica; também logo que as emogdes param,
como em profundas deterioracdes senis e outras, entdo o cerebro
morre. : -

Embora as emocoes sejam mmto _arcaicas, antenores a aqui-
sicao da inteligéncia, pouco conhecemos delas. Sao bastante,mal.
palpaveis para serem bem apreciadas. O amor, o odio, a depressio
nio se podem ver, ndo se podem medir, a ndo ser grosseiramente.
Todavia reconhece-se 0 enorme poder das emogées e a sua reper-
cussdo no corpo e na personalidade para permitir assentar em alguns
principios que tém aplicacdo psiquiatrica:

1.0 — Reacg¢des emocionais, mesmo que sejam muito ligeiras,
tém sempre uma expressio, fisica definida;

2.9 — A expressdo fisica emocional tende a continuar a emocao.
Se esta actua fortemente — emocdo esténica — como



36 COIMBRA MEDICA

por exemplo, raiva ou medo, entdo a emocdo intensi-
fica-se, a sua expressdo somatica torna-se mais marcada
e surge assim um ciclo vicioso somato-psiquico que se
mantém até que o mecanismo se esgote;

3.9 — Mentalmente, o homem costuma resistir relativamente
bem aos choques emocionais fortes, mas é mentalmente
vulneravel aos menos violentos que actuam com persis-
téncia.

A psique humana niio é uma area de harmonia. E um verda-
deiro campo de batalha de tendéncias e conflitos violentos. Basica-
mente sdo derivados das respectivas reivindicacoes dos instintos
dindmicos, como os de auto-defesa, sexual e de socializacio. Habi-
tualmente as respectivas exigéncias estao em conflito com outras e,
muitas vezes, sdo irreconciliaveis. A friccdo do conflito emocional
nio se pode manter muito tempo. -

Nao sdo raros os sindromas ansiosos e neurasténicos, sobretudo
gastro-intestinais, que se acompanham de cefaleias, dores de costas,
vertigens, nduseas, vomitos, etc. que sdo muitas vezes o resultado
dum conflito, emocional. |

As expressoes basicas dos conflitos emocionais séo retidas per-
petuamente. Sao o resultado de uma mistura de desapontamentos,
rejeigoes e privacoes na vida amorosa, dificuldades conjugais, des-
gracas familiares, fracassos nas ambicoes pessoais criadas, ilusdes
deprimentes e revezes economicos, etc. Estas e outras situacoes
na vida tendem a resultar em ansiedade que, quando muito conti-
nuada, diminui a resisténcia mental e muitas vezes. despedaca a
personalidade. Na vida clinica do psiquiatra sdo frequentes os
sortadores destes traumatismos.

Erame do doente mental:

O objectivo do exame psiquiatrico é determinar a condigio
do individuo que esta a ser observado, corpo e cérebro conjunta-
mente, porque sdo unos e inseparaveis.

Se se observa somente a mente do doente e oste é portador
dum tumor ou paralisia pode-se levar muito tempo a chegar a
essa conclusdo. Mas se o exame mental é seguido dum exame geral,
com 0 exame neurologico, do fundo do olho, estudo radiologico,
electroencefalograma, exame do sangue e do L. C, R., rapidamente
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o diagnostico sera feito o que dara um prognostico muito diferente
do que se aquele for feito tardiamente.

Com isto quero dizer que a historia psiquiatrica deve ser tao
completa quanto possivel.

Nédo é necessario dar os detalhes duma historia psiquiatrica.
Como nos outros campos da medicina deve-se colher, de fonte
segura, um apontamento cronolégico da doenca, natureza e ordem
do aparecimento!dos sintomas. E importante caracterizar o inicio.
Habitualmente um comeco abrupto e tormentoso é mais favoravel
prognosticamente do que o que se manifesta como um afastamento
progressivo da realidade.

Com o facto estabelecido da unidade essencial do homem em
corpo e alma, a historia clinica deve dar conta das experiéncias
da vida, algumas delas amplamente somaticas, como por exemplo
infeccoes e outras doencas ou traumatismos; outras emocionais,
como por exemplo, revezes, preversaes, privacoes, ete. Isto é, deve
marcar a totalidade das reacgoes do individuo & «psicossomatica.

Como resultado da constante interac¢do entre o individuo
e 0 meio ambiente, desenvolve-se uma parte do ser psiquico indi-
vidual, a personalidade, sobre que a historia clinica necessita estar
muito bem informada.

Personalidade nao se pode definir com precisdo, mas sem grande
erro podemos dizer que a personalidade é o que permite predizer
o que fard um individuo numa determinada situagéo.

A personalidade visa antes de tudo todas as condutas dum
individuo: condutas explicitas e implicitas do organismo. Implica
uma série de condutas indo da posicdo religiosa e politica do indi-
viduo & maneira como digere os alimentos. Todavia, a personalidade
¢ mais do que a influéncia do meio sobre o individuo, é também
a resultante da influéncia hereditaria cujo conhecimento da uma
ajuda importante para resolver os problemas praticos, clinicos,
educativos e sociais.

E obvio que a personalidade é a mais poderosa peca na moti-
vacdo da reaccdo humana. Tem elementos sométicos e emocionais
que estdo completamente entrelacados. Hé alguns anos os clinicos
franceses tentaram estudar o homem pelo seu habito fisico e habil-
mente descreveram o «habitus apopleticusy. Estimulados por tais
contribuigoes, astutos clinicos modernos empregaram-se a estudar
0 homem nos seus tragos fisicos com o objectivo de tentar determi-
nar as relacoes entre a estrutura fisica e a vulnerabilidade a varios

4
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processos morbidos. A psiquiatria também ndo demorou a agir
nesta ordem de ideias. Estudou os doentes intensivamente e pode
correlacionar caracteristicas fisicas e particularidades da reacgdo
psiquica. Entre os varios tipos emergidos destes estudos, dois sao
de valor importante para a psiquiatria: o picnico e o asténico.
O picnico é o individuo em que predomina o didmetro antero-
-posterior abdominal. E de rosto, peito e abdomen largos e grossos.
Os membros sdo curtos, de maos largas e pernas delgadas. A cabeca
é algo enterrada nos ombros. A face tende a ficar avermelhada.
A calvicie é precoce por seborreia. O asténico apresenta-se com
predominio do didmetro longitudinal sobre os outros. Sao indivi-
duos delgados, de ombros estreitos, peito longo e aplanado, com
ventre sem gordura ao contrario do que sucede no pienico. O rosto
é também alongado, estreito e péalido.

Entre os tipos corporais e a personalidade ha tragos corres-
pondentes. Os picnicos tendem a ser «extravertidosy, a serem
abertos. O extravertido é o homem social, ‘activo e enérgico.
Néao gasta muito tempo na reflexdo e esta avido de transformar
a opinido em acc¢do. Gosta da companhia dos seus amigos e tem
fortes tendéncias sociais. E o chamado individuo sinténico. Usual-
mente é um conversador fluente. As suas reaccoes emocionais
sdo fortes e momentaneamente moveis, mas ndo muito profundas.
Contudo néo se deve deduzir que nao seja um 1til e valioso membro
da sociedade. : i ; ) i

Os leptossomicos diametralmente opostos fisicamente sdo-o
igualmente na.personalidade. - Tendem a'ser introvertidos, isto €,
vivem para si. Sdo relativamente insociaveis e inactivos.: Consomem
uma grande parte do tempo a pensar as coisas. Sdao embaracados
pela timidez, desconfianca e reserva. Em reunides sociais ficam
perplexos e retraiem-se. As reacc¢ées emocionais:podem ser super-
ficiais & primeira-vista, mas podem reagir fortemente ao incidente
mais trivial. Sdo também extremamente importantes para a socie-
dade. A sua visdo é delongo alcance e é entre eles que habitualmente
se encontram os investigadores.. Quando. estes tragos sdo bastante
vincados constituem os chamados individuos esquizoides.

. Para ilustrar estes dois tipos psicologicos, Minkowski, dd o
seguinte exemplo: «Dois jovens decidem fazer, num domingo; uma
excursio & montanha.. Um deles sente-se satisfeito por pensar que
vai passar um dig longe do barulho da cidade.- A sua imaginagio
cria um quadro da natureza cheio de sol que podera admirar do
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cimo da montanha. Compra o jornal. O boletim meteorologico
prevé, para a tarde desse dia, nevoeiro e chuva. O seu desejo de
passar este dia entre arvores e rochas é tao forte que procura esque-
cer 0 boletim que acaba de ler. Nao cessa de esperar que o meteoro-
logista tenha errado: e quando uma vez no alto da montanha é
surpreendido pela chuva e, em lugar de sol, ndo vé sendo nuvens
e nevoeiro, regressa a casa desgostoso. Para ele foi uma excursio
falhada. , _

«O outro leu igualmente o boletim, mas ndo pensa modificar
a sua conduta por esta razdo. Uma coisa que para ele conta, é a
decisdo de ir as montanhas o que executa sem se preocupar com
a chuva e nevoeiro. A tarde entra em casa satisfeito, executou a
decisdo tomada. S

«A conduta destes dois jovens exteriormente ¢ a mesma. Mas
o fundo psicologico é inteiramente diferente nos dois casos: um
dos rapazes deseja confundir-se com a natureza e com o ambiente,
o outro guarda preciosamente a decisdo tomada e afasta toda a
influéncia estranha, legitima que seja, que a pudesse modificar.
No primeiro caso prevalecem os elementos de sintonia, enquanto
que a conduta do segundo corresponde a da esquizoidiay.

O que acaba de ser exposto tem um importante valor pratico.
Entre outras coisas, se surgem com perturbagdes mentais os extra
vertidos ou sintonicos sdo particularmente sujeitos a psicose maniaco-
-depressiva, enquanto que os. intravertidos ou esquizoides a esqui-
zofrenia. - Nao quer isto dizer que seja assim exclusivamente, mas
sim que as psicoses respectivas perpétuam tracos da personalidade
que nelas proprias ndo sdo anormais.

Assim, quando uma quantidade desconhecida é acrescentada
as personalidades predominantemente extravertidas ou introver-
tidas resulta a psicose que representa um escape da realidade.
Na consumacéo deste objectivo, as caracteristicas da personalidade
ressaltam em grande relevo.. Na psicose maniaco-depressiva, a
psicose predominantemente do extravertido, o doente nas fases
maniacas da a impressdo de tentar aniquilar o que o cerca, por carga
agressiva contra o ambiente, impelindo tudo do seu caminho, como
se s0 ele fosse importante. Nas fases depressivas também nio esta
afastado da vida, mas ha exageros patologicos do sentimento normal,
dor e sensagao de inferioridade que sdo tdo comuns no ambiente.

Na esquizofrenia, a psicose do introvertido, a técnica usada
pelo doente no escape é inteiramente diferente. K um retraido.
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Gradualmente desvia-se mais e mais dos estados da realidade,
ignorando-a e eventualmente substituindo-a por um mundo de
fantasia da sua propria criacdo. Se o ambiente procura interceptar
a retraccdao do doente, inconscientemente utiliza os sintomas da
esquizofrenia para defender o seu «retiro» patologico.

A personalidade é tao dominante que se introduz nas psicoses
e as suas marcas sdo claras nos perfis clinicos das reacc¢des orgénicas,
como por exemplo, na paralisia e deméncia senil.

Assim, com o que acabo de expor, quero dizer que ndo s6 a
psicose, mas também o individuo que a tem deve ser considerado.

Em cada psicose uma parte do quadro clinico é devida a pato-
logia fundamental organica, toxita ou funcional, mas outra parte
é condicionada pela personalidade do doente. Por exemplo, nas
psicoses senis as alteracoes da memoria e outros sintomas sao deri-
vados da patologia eventual do cérebro, mas os diferentes tipos
da expressio clinica, tais como deprimidos ou paranoides, sio a
resultante dos tracos da personalidade que existiam previamente.

Também, em virtude da longa e marcada carreira da vida sexual
na evolugao humana e das suas repercussoes sobre a personalidade
nio devemos omitir informacdes sobre ela na historia clinica.
A sua importancia e valor clinico sdo evidentes nas muitas expres-
soes clinicas sexuais presentes em todas as psicoses organicas,
toxicas e funcionais, e sobretudo nas psiconevroses.

Assim a informacéo deve ser, se possivel for, como e quando foi
iniciada, como o individuo foi preparado para ela: durante a infan-
cia a atitude no ambiente familiar, respeitante a informacéo sexual;
factores fisicos incluindo as menstruacdes, o seu inicio, preparacao,
etc.; caprichos e fantasias sexuais; auto-erotismos, desvios homo-
sexuais e outros. A idade do conjuge, atitudes em frente do casa-
mento, da gravidez, ete., também devem ser consideradas.

Igualmente ndo se devem dispensar elementos da historia
familiar em que se deve dar importincia as doencas somaticas e
psiquicas.

Deve-se dar atencdo ao relato de psicoses, psiconevroses,
suicidios, deficiéncias mentais, epilepsia, alcoolismo, abuso de
drogas, ete.

Nédo rara a vez a historia familiar é proveitosa, como por
exemplo na duma crianca cujos pais sdo sifiliticos (paralisia juve-
nil ?) ou quando se obtém casos hereditarios de epilepsia, defeitos
mentais e algumas vezes psicoses maniaco-depressivas.
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A historia clinica ndo ficara completa sem um exame fisico
geral. E desnecessario repetir os detalhes porque sdo conhecidos
de todos. Ao lado dos exames do S. N. C. e periférico, das glandulas
endocrinas, da urina e sangue, algumas vezes estio indicadas outras
provas laboratoriais: anélise do L. C. R., determinacido do M. B.,
radiografias, colheita de tracados electroencefalograficos e electro-
cardiograficos, pesquisa de toxicos exogenos, como brometos,
chumbo, ete., exames para a exploragio funcional do rim, figado
e outros Orgaos.

O exame fisico pode ajudar a um diagnostico: aortite e outros
sinais de sifilis, reaccoes pupilares, na paralisia; o quadro de poli-
nevrite no sindroma de Korsakorr; exoftalmia e um metabolismo
basal elevado no hipertiroidismo; um tracado grosseiro do E. C. G.

na epilepsia, ete., ete.
#
*

Depois destas consideracoes vamos descrever, muito resumida-
mente, alguns sindromas psicoticos que aparecem com mais fre-
quéncia na clinica. Comecamos pelas psicoses maniaco-depressivas.

Estas sdo mais comuns na mulher. Em incidéncia esta psicose
somente é excedida pela esquizofrenia. Surge habitualmente na
quarta e quinta décadas da vida para a mulher e um pouco mais
tarde para o homem. E mais frequente nas cidades do que nos
meios rurais. A influéneia constitucional é profunda nestas psicoses.
Num quinto dog casos de Vogt a psicose existiu nos pais e em 35 9,
nos familiares. Num consideravel numero de doentes encontram-se
tracgos disposicionais depressivos, maniacos e irritaveis, e ciclotimicos
Talvez a contribui¢io mais importante para a etiologia das psicoses
maniaco-depressivas seja a existéncia do tipo pienico com os seus
tragos somaticos bem definidos e tragos da personalidade extraver-
tida — sinténica.

Na mania hé, na atitude e na reaccao geral, no curso do pensar
e linguagem, a exibicdo duma enorme energia, actividade motora
constante e severa, tendéncias violentas e destrutivas, uma corrente
incessante do discurso, com distratibilidade, fuga de ideias, rimas,
obcenidades, ete. Na depressido o doente esta inactivo, algumas
vezes (uase imovel, cabeca entre os ombros, flectido, com uma
expressao facial triste, deprimida e ensimesmada na qual chama
especialmente a atencdo uma expressio de choro em que faltam as
lagrimas. Enquanto que na mania o humor é caleidoscopico e
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oscilante com euforia, exaltacdo, grandiosidade, orgulho, irritabi-
lidade, ira, 6dio, ete., na depressdo as reac¢des emocionais sao mais
fixas. Ha sentimento de tristeza, abatimento, miséria, tortura
mental aguda, pensar e tentativas de suicidio. O medo é frequente
na depressdo. As ideias deliroides sdo frequentes. Na mania sao
transitorias e preenchem o desejo da vida normal. Nos estados
depressivos, sdo mais tenazes e oferecem sempre um colorido
depressivo; os doentes referem ideias de indignidade pessoal e
auto-acusacdo, queixas hipocondriacas e somaticas: «faltas imper-
doaveisy, muitas vezes referidas a praticas sexuais com criangas;
«merecidasy, horriveis, e cruéis punigdes e torturas; em certos
casos os doentes referem «ndo ter estomago», terem o «ntestino
obstruido», «rgdos podresy, «o cérebro ocon, ete. Algumas destas
ideias levam o doente a recusar a alimentacéo.

As alucinagdes sdo muito mais raras nas psicoses maniaco-
depressivas do que nas psicoses esquizofrénicas. Surgem em menos
de 209, dos casos.

Ideias de autorelacionacdo, de desconfianca, paranoide-per-
secutorias, ete., sdo mais frequentes do que habitualmente se julga,
particularmente no grupo das psicoses do climatério.

O discurso nestas psicoses geralmente é claro, mas ha tendéncia
a confusao, desorientagio e diminuicdo de consciéncia nos estados
hipermaniacos e depressivos graves.

Habitualmente os doentes deprimidos reconhecem que estdo
doentes mentalmente. Na mania é o contrario, sdo petulantes e
muitas vezes pretendem que estio completamente sios.

O que se acaba de descrever foram os quadros da mania e
depressdo agudas. Todavia, ndo sdo raros os casos de hipermania
em que os doentes exibem uma intensificacado dos sintomas emo-
cionais e psicomotores que podem levar ao esgotamento; igualmente
nao sdo menos raros os casos de depressao ou melancolia estuporosa
que no seu quadro mais profundo tem quase completa cessacao
da reaccdo motora e mental a dor ¢ estimulos emocionais, aparente-
mente com interrupcdo da actividade do pensar e mutismo.

Nos estados mais ligeiros ha hipomania e simples depressao.
Nesta ha falta de iniciativa e de espontaneidade, desinteresse da
vida e algumas vezes ligeira inibicdo do pensar.

Na hipomania ha distratibilidade e menor reaccao emocional
do que na mania aguda. Os doentes falam muito, fazem muitos
planos e irritam-se facilmente ao serem contrariados.
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Além destes quadros na pratica clinica podem apresentar-se
modalidades muito diversas que é classico distinguir em formas
atipicas sintomaticas, evolutivas e etiologicas. Sao diversos aspectos
da estrutura da consciéncia maniaco-depressiva que tém interesse,
sobretudo para o especialista.

Evolucdo e progndstico:

A duracio dos acessos maniaco-depressivos situa-se entre os
4 e 5 meses. A evolugdo é caracterizada por um periodo de pro-
dromos, assaz breve, e um longo periodo de estado no curso do
qual aguarda a sua tonalidade fundamental. O fim do acesso a
caracterizado por se fazer bruscamente, regularizando-se o sono e
o apetite.

O prognostico imediato, quer dizer o da severidade e da duracéo
do acesso é relativamente facil. O prognostico quod vitam nao deve
ser desprezado, porque ha formas com evolucdo mortal, sobretudo
nas melancolias estuporosas.

Quanto ao prognostico afastado é sempre dificil especialmente
1no que diz respeito as recidivas.

Tratamento:

'E variavel conforme se trata de casos ligeiros ou graves.
Os ligeiros com uma vigildncia de perto e boa orientacdo podem
ser tratados em regime ambulatorio, enquanto que nos casos graves
o internamento impoe-se, em hospitais adquados, tanto para evitar
o perigo do suicidio, que é frequente nos melancolicos, como para
evitar as torpezas e prejuizos sociais que costumam surgir dos
estados maniacos.

Quer nos estados ligeiros quer nos graves a nutrigdo deve ser
cuidada. Enquanto que o maniaco come bem, algumas vezes com
voracidade, o depressivo necessita de ser alimentado artificial-
mente.

O sono é também objecto de cuidados e deve ser regularizado
por meios hidroterdpicos e fisioterapicos. Praticamente é sempre
necessario recorrer aos hipnoticos que nunca devem ser confiados
aos doentes, especialmente aos depressivos, pelo perigo do suicidio.

Além dos hipnoticos outros farmacos se usam no tratamento
das psicoses maniaco-depressivas. Assim emprega-se ainda o velho
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laudano, medicamentos do tipo amytal, simples ou associado, nos
estados depressivos ansiosos, a benzidrine nas depressdes se nio ha
hipertensdo, terapéutica endécrina sobretudo nas melancolias de
involugdo; os sais de bromo, de litio, ete., nos estados de mania ou
hipomania.

Também nos estados maniaco-depressivos ¢ necessario ocupar
o doente nao sO para se consumirem energias no maniaco, mas
também para quebrar o sombrio pressentimento do pensar dos
depressivos.

Além destes métodos de tratamento a psiquiatria enriqueceu-se
com a introducao de terapéuticas dréasticas que sdo aplicaveis as
psicoses maniaco-depressivas, como narcose prolongada, convulsi-
voterapia, leucotomia, ete., terapéuticas estas que interessam
apenas ao especialista.

PSICOSES ESQUIZOFRENICAS

Enquanto que o maniaco é turbulento e muitas vezes agressivo
e impetuoso contra o ambiente, o esquizofrénico evita o contacto
com o ambiente. A sua psicose é um mecanismo de escape alta-
mente intrincado e inconsciente. Todos os sintomas da esquizofrenia
suportam a retraccido da realidade e conservam cuidadosamente
todos os principios do seu isolacionismo mental. De facto, antes
dos sintomas mentais aparecerem, o individuo demonstrou na
sua personalidade algo de calado, timido, retraido, inactivo, pouco
sociavel, muitas vezes meditabundo, isto é, um esquizoide. Néo
raro estamos em presenca dum «asténico» ou leptossomico.

Devera acentuar-se que ndao ha nada de anormal ou patologico
em ser-se introvertido ou extravertido. Contudo, no momento em
que determinado sintonico é potencialmente a vitima da psicose
maniaco-depressiva, também o esquizoide é um tanto propenso &a
esquizofrenia.

Caracteristicas da esquizofrenia:

Esta doenga tem sido considerada como uma das mais sérias
ameacas da civilizagio moderna. Um quarto dos 75.000 interna-
mentos anuais, feitos em hospitais psiquiatricos oficiais podem ser
classificados como perturbacdes do tipo esquizofrénico. Claro, isto
é apenas uma parcela, porque temos a considerar o numero de
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doentes tratados em estabelecimentos particulares, nas suas casas e
os que ficam entre a comunidade, particularmente, nos meios rurais.

A maior parte destes doentes sdo jovens, rapazes e raparigas
meramente nos preladios das suas vidas que nunca tém oportuni-
dade de saborear a vida adulta. Se rapidamente ndo se consegue
um ajustamento, entdo estes jovens estdo sentenciados a passar o
resto de suas vidas num canto dum asilo, incapazes de experimen-
tar as alegrias e tristezas da vida emocional e de participar nas
actividades da existéncia humana.

Alguns autores referem que se encontram perturbacdes esqui-
zofrénicas em 509, dos seus antecessores, mas certamente ndo ha
hereditariedade no sentido mendeliano.

Investigadores em neuropatologia tém-se esforcado em iden-
tificar uma patologia causal em varias regides do sistema nervoso
central: cortex, talamo 6ptico, plexus coroides, substancia branca,
globus palidus, gdnglios basais, paredes vasculares, ete. No entanto,
estas e outras comunicacoes ndo sao suficientemente convincentes.

Como foi indicado, a predominincia do interesse esta focada
sobre a ulterior delineacdo dos aspectos psicopatologicos, fisicos
e disposicionais, da personalidade marcadamente introvertida
— esquizotde. A escola psicoanalitica tem dado importancia &
vida sexual ndo so nas suas deduc¢oes pessoais, mas também nas
suas significacdes filogenéticas. Do mesmo modo a interpretacio
de certos fenomenos regressivos tem sido considerada. Por exemplo,
a atitude de flexao generalizada, algumas vezes observada no estupor
catatonico, tem sido considerada como um regresso simbolico a
vida fetal e & omnipoténcia do ventre.

Sintomas  fisicos:

Ha uma larga sintomatologia néo especifica, mas importante.
Alguns dos mais importantes sinais clinicos sdo estes: Habito
«asténicon, atléticon, «displasticon.  Segundo Kretschmer, nos
esquizofrénicos predominam os individuos de corpo estreito, magro,
de torax achatado e de estrutura muscular e ossea débeis. Ginss
chamou a atencédo para o crescimento dos pelos da face e do corpo
nas mulheres onde os pelos pubicos sdo duros e direitos. O contrario
se verifica nos homens. O aparelho cardio-vascular, segundo LEwis,
¢ débil o que ndo acontece nos portadores de psicoses maniaco-
depressivas. A tuberculose é frequente.
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Nestes doentes ha um cortejo de perturbagdes neuro-vaso-
-motoras: suores locais, edemas, cianoses, pupilas dilatadas, ausén-
cia de respostas pupilares psiquicas, salivagdo aumentada, pressao
arterial baixa, metabolismo basal baixo particularmente na cata-
tonia. O peso tem tendéncia a diminuir. Algumas vezes obser-
vam-se ataques vertiginosos e epileptoides. Na catatonia verifica-se
com frequéncia vagotonia, enquanto que na hebefrenia ha simpati-
cotonia. Sao frequentes as perturbaqoes gastrointestinais, muitas
vezes 1‘0nst1pa§'a0

Sob o ponto de vista laboratorial, no estupor a glicémia é
elevada; o tempo de coagulacdo diminuido etc.

Tipos e sintomas menlais:

A esquizofrenia apresenta varios tipos. Alguns destes repre-
sentam meramente descriminacoes grosseiras. No entanto, podem
ser reconhecidos quatro tipos: esquizofrenia simples, hebefrenica,
catatonica e paranoide.

a) Na esquizofrenia simples, forma que habitualmente se
inicia precocemente, assiste-se a uma deterioracdo progressiva da
vida intelectual e afectiva. Frequentemente os portadores desta
psicose quando aparecem a consulta é passado um longo tempo
de evolugdo. Nao possuem a menor sensacio dos sintomas nem das
consequéncias da doenga e habitualmente apresentam-se embotados,
impassivels, as vezes grosseiros, irritaveis, ete.

Os familiares ou amigos que os acompanham normalmente
referem que se tratava de individuos activos, inteligentes, por
vezes, ambiciosos e que pouco a pouco ou bruscamente se mos-
traram desinteressados, deixaram de dar rendimento nas suas
ocupacoes, desceram pouco a pouco nos seus valores sociais, se
tornaram vagabundos, ete.

Néo é rara entre a mendicidade, prostituicao, alcoolismo, delin-
quéncia, ete., esta forma de esquizofrenia.

A evolucido, como atras se disse, é normalmente a deterioracio
da personalidade silenciosamente em que, mais tarde, se assiste
a uma desagregacdo e deméncia.

b) A hebefrenia surge quase sempre em gente jovem que antes
da psicose mostrara ser dotada de inteligéncia mediana e que,
segundo MAYER-GRoss, entre os 15 e os 25 anos comecara a falhar
nas suas ocupacoes.
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Sio individuos com tendéncia a fantasia e a soliddo, ao interesse
por questées filosoficas e misticas, assim como a bruscas mudancas
distimicas. Quer por orgulho quer pelas fantasias que criam véo-se
isolando progressivamente do mundo até que, de repente, exibem
periodos de hipo e hiperactividade acompanhados de mudanca
do humor em que sobressai impertinéncia e arrogancia.

Por vezes a uma observag¢do superficial podem surgir dificul-
dades de diagnostico especialmente na diferenciacdo com a mania.
No entanto, a uma observacio cuidada destes doentes assiste-se
a uma falta de emocdo nas suas afirmacdes, a uma exibicio de
gestos amaneirados e a dissertacoes em que quase sempre se
notam formas verbais do pensamento esquizofrénico.

O prognostico destas formas é grave. Embora se cheguem a
produzir remissdes em cerca de 309, dos casos, os doentes raras
vezes ficam socialmente uteis e com o tempo assiste-se a um embo-
tamento.

¢) Enquanto que na hebefrenia predominam as alteracoes
afectivas e nos sindromas paranoides as alteragoes intelectuais,
como adiante veremos, na esquizofrénia catatonica sdo as pertur-
bagdes psicomotoras que sobressaiem do quadro.

Pode-se dizer ‘que é exclusivamente nos jovens que ela se
observa. Como nos restantes esquizofrénicos, depois de um periodo
de tristeza e de desconfianca, isolam-se, abandonam as suas ocupa-
coes, queixam-se de cefaleias e perturbagdes intestinais. Algum
tempo depois surgem as oscilacoes afectivas bruscas que se acom-
panham de oscilagoes motoras desde a acinésia e estupor até as
agitagoes motoras as mais violentas.

Outros sintomas sdo de observacdo frequente entre estes
esquizofrénicos: o negativismo, riso emotivado, protusao labial,
maneirismos, estereotipias e outros automatismos impulsivos.

d) As formas paranoides raramente comecam antes dos
25 anos, sendo mais frequentes entre os 35 e 40 anos, mais tarde,
portanto, que as formas até agora estudadas. A explicacdo ndo é
facil. E possivel que componentes timopéaticos de fundo hereditario
demorem o aparecimento de quadros esquizofrénicos ou que as
formacgoes delirantes em que esta forma é rica s6 possam surgir
em individuos de idade, cuja personalidade relativamente amadu-
recida pode resistir a dissociacdo.

O comeco desta forma rara vez se pode fixar com exactidao.
Quando os portadores da doenca vém a consulta aquela evolui
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ha algum tempo. Comecam por apresentar uma mudanca progres-
siva do caracter pela qual se tornam mais solitarios, sensiveis,
desconfiados e de humor agastado. Neste periodo os doentes
mantém a sua actividade. Depois comegam a aparecer delirios de
perseguicdo, habitualmente, ligados a ideias de grandeza, de influen-
ciamento, ou a uma excita¢do angustiosa suportada por alucina-
¢oes. Nao ¢é raro encontrarmos um simples trabalhador rural
referir que esta a ser perseguido por partidos politicos, pela mago-
naria, pela Igreja Catolica, que lhe deitam veneno na comida, que
falam dele nos jornais e na radio, que o influenciam por hipnotismo,
que lhe paralisam o cérebro, ete., ete.

Depois, ' paulatinamente surgem neologismos e as alteracoes
da afectividade se, entretanto, o doente ndao é tratado.

Segundo a escola psicanalitica muitos destes sintomas parecem
representar projeccoes de homosexualidade latente.

Diagndstico:

O diagnostico dos processos esquizofrénicos tropeca com a
dificuldade fundamental da falta de sinais patognomanicos seguros
para a delimitacao destas doencas e por isso, no inicio e mesmo
durante a evolucdo, surgem dificuldades de diagnostico com todos
os outros tipos de perturbagdo mental, pelo que para o facilitar é
necessario além de uma boa historia clinica, seguir algum tempo a
evolucao dos casos, se nio nos quisermos expor a erros importantes.

Mau grado o facto de a esquizofrenia e a psicose maniaco-
-depressiva serem divergentes e estranhas uma & outra em psicopa-
tologia, ha situacdes clinicas em que o diagnostico diferencial é
dificil. Ha casos de esquizofrenia em que existem sintomas proemi-
nentes maniaco-depressivos. Inversamente, ha psicoses maniaco-
-depressivas com alguns sintomas esquizolrénicos bem definidos.
Estas situacoes sdo normalmente desenvolvidas em personalidades
prepsicoticas anomalas.

Esquematicamente podemos dizer que nas esquizofrenias
se verifica:

1 — Personalidade marcadamente associal, introvertida e
esquizoide;

2 — A reaccéo geral é estranha, inexplicavel, desproporcionada,
e livre de estimulos emocionais;
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3 — Objectivamente as reaccoes afectivas e emocionais parecem
ser indefinidas, fracas, inadequadas, inexpressiveis e mui-
tas vezes contraditorias com o pensar;

4 — Os sintomas catatonicos sao frequentes;

5— 0O pensar é incoerente e, por vezes, dissociado:

6 — As ideias delirantes, de auto-relacionacdo, de influén-
cia, ete., sdo frequentes o mesmo acontecendo com as
alucinacoes;

7 — As agitacoes da esquizofrenia parecem ser desligadas dos
estimulos ambientais e sem colorido emocional;

8 — As remissdes sdo menos frequentes e muitas vezes parciais.

Enquanto que as psicoses maniaco-depressivas:

1 — Na personalidade ha preponderdncia de tracos sociais,
extravertidos e sintonicos;

2 — A reaccdo geral, quer na excitagdo ou depressio, é deter-

minada pelo doente;

As reaccoes emocionais sdo bem definidas. Na mania ha

franca elaccdo e tendéncia a mudancas emocionais; na

depressdo, ha melancolia, muitas vezes, com autoacusa-

¢do. Em ambas as fases da psicose a reac¢io emocional

esta em relacdo com o contetido do pensar.

4 — Os sintomas catatonicos sdo raros;

w
|

5 — Intimamente ligados ao ambiente, os doentes reagem aos
estimulos que dali lhe advém; na mania com distratibili-
dade e fuga de ideias. Na depressdao com um pensar frouxo,
retardado e pobre:

6 — Nas fases maniacas o conteido das ideias é normalmente

expansivo e ftransitorio; Nas fases depressivas é preen-
chido com auto-acusacdo e queixas somaticas.

7 — As agitacoes das fases maniacas da psicose maniaco-
-depressiva tém uma finalidade e sao desencadeadas por
estimulos ambientais e tém colorido emocional.

8 — As remissdes sao frequentes e geralmente completas.

Prognostico:

Néo vai longe o tempo em que o prognostico da esquizofrenia
era sempre péssimista. Normalmente quando um quadro clinico
esquizofrénico curava, havia uma mudanca de diagnostico «post
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hoen. Na verdade, antes da era dos cuidados cientificos a cura
verificava-se em 159, dos casos, mas agora as terapéuticas de
que dispomos déo-nos um namero muito alto de remissdes e de
casos recuperados.

Provavelmente as formas catatonicas sdo as mais favoraveis,
no entanto, o-prognostico das restantes formas, especialmente as
paranoides que eram consideradas sem esperanca, é agora muito
mais favoravel. E tanto mais sombrio quanto com maior lucidez
aparecem os sintomas primarios e quanto mais numerosos e avan-
cados sejam estes.

Para se avaliar da importéncia do tempo de evolugio no pro-
gnostico é habitual agrupar os casos em grupos com tempo de
doenca até 6 meses, um ano, 18 meses, 2 anos e com mais de dois
anos. Para se evitar o erro de céaleulo que pode induzir a exis-
téncia de prodromos da esquizofrenia dividimos os doentes em
dois grupos, com menos de um ano e com mais de um ano de
duracao.

Nas estatisticas de FREUDENBERG encontramos 81,59% de
resultados favoraveis, nos doentes ha menos de um ano, e 53,6 %, nos
doentes ha mais de um ano. Quando a doenca ja tinha durado
mais de trés anos, apenas, encontramos 28,6 %, de remissoes. Com
estes numeros creio ter mostrado o interesse dum diagnostico
precoce e uma terapéutica adequada que néo se faga esperar.

Como atras tive ocasido de dizer que a esquizofrenia era uma
das mais sérias ameacas da civilizagdio moderna, impde-se-me a
obngaqao de fazer algum‘ls consideragdes sobre terapéutica pre-
ventiva cujo campo é muito prometedor. O objectivo é exteriori-
zar ou socializar a crianca sensitiva e introvertida dando-lhe um
sentido de seguranca nela propria e nas relagdes ambientais. A accio
deve comecar em casa onde deve encontrar felicidade e harmonia.
A educagio niao deve ser feita a base de aspereza, dos predicados
sociais dos irmdos e das irmds, porque esta atitude mergulha a
crianga no pantano dos seus sentimentos de inferioridade, tor-
nando-a alamantemente introvertida. Dentro e fora de casa as
criancas necessitam de outros companheiros jovens, de ambos os
SEX08, que sejam tranqullos e activos. Um outro ponto sobre que é
necessario insistir é na informacao habil sobre a vida sexual para
desencorajar certas fantasias. Deve ser feita pelos pais, médico
ou professor, segundo os casos, mas sempre respondendo & prévia
inquietacdo ou interesse das criangas. ;



COIMBRA MEDICA 151

A estreiteza de lagos emocionais entre os pais e filhos, que é
acentuada nas criancas introvertidas, pode, se a emancipagio
emocional ndo é atingida, determinar uma vida de inseguranca.
No ‘entanto, a ligacdo entre erianca-pai ndo deve ser quebrada
abruptamente, mas por um encorajamento continuo de liberdade
de pensar e ac¢do individual.

A escolaridade deve ser também cuidadosamente vigiada e
orientada para prevenir e remediar certas facetas da personalidade.

Tratamento:

Em. virtude dos cuidados médicos e outros necessérios aos
doentes e das repercussdes da doenca, pessoal, social e econo-
micamente sobre a familia e a sociedade, a maior parte dos
doentes deve ser tratada em hospitais'especializados onde deve
existir boa enfermagem, servigo de tratamento ocupacional ¢
servigo social.

O enfermeiro que ¢é o representante pessoal do psiquiatra junto
do doente, além dos conhecimentos maiores ou menores de enfer-
magem geral, deve possuir conhecimentos amplos de psicologia
e psicopatologia pela necessidade que tem de intervir junto do
doente, nio s0 para cumprir as prescri¢ies médicas, mas também
para colher e transmitir ao médico elementos de conduta e outros
quer para um melhor diagnostico quer para orientar a terapéutica.
O papel do enfermeiro também é importante na psicoterapia cujo
objectivo é afastar o doente da fantasia e ajuda-lo a restabelecer
o contacto com a realidade por mobilizacido dos afectos (emogdes).

A terapéutica pela ocupacao nestes doentes é de uma importan-
cia capital e pode-se considerar, sendo em igualdade de valor com
as terapéuticas biologicas, pelo menos como complemento indis-
pensavel daquelas.

O fim procurado com esta terapéutica é adaptar o desadaptado
‘criando-lhe um ritmo de vida que se aproxime do da vida mais
completa e animando-lhe as relagdes sociais. Todas as actividades
s@o necessarias para esta tarefa: trabalho no sentido restrito, ocupa-
coes recreativas, jogos, festas, reunides de grupos, ete.

O servico social nos paises onde se encontra bem organizado
também tem o seu quinhdo nos resultados terapéuticos sobretudo
depois de o doente sair do hospital para lhe criar condi¢des de vida
compativeis com o estado psiquico.
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~ Além destas condig¢oes necessarias para um melhor tratamento
destes doentes a psiquiatria conta hoje com uma enorme gama de
meios terapéuticos entre os quais fazemos ressaltar as narcoses
prolongadas, terapéutica por choques hipoglicémicos — insulina;
terapéutica convulsivante quimica e eléctrica, electronarcose,
psicocirurgia, ete., ete., que, quando aplicadas a tempo e adequa-
damente, modificam aquele negro prognostico de que ha pouco
lhes falei.

Com a descri¢do de dois dos mais frequentes sindromas men-
tais que surgem na clinica e aos quais a sociedade paga um pesado
tributo, procurei mostrar o interesse que o médico tem em possuir
uma preparac¢ao psicologica e psiquiatrica. Embora nao intervenha
directamente nos problemas de higiene mental tem uma accio
muito proveitosa juntando aos conselhos de higiene geral, indica-
¢oes sobre higiene psiquica, colaborando com os professores na
educacdo e formacdo dos jovens, vigiando as crises da puber-
dade, o inicio da vida sexual, regulando o trabalho, harmoni-
zando pequenos conflitos, combatendo certos vicios, como por ex.:
o alcoolismo, ete.

No entanto, o papel mais importante sera o de apurar preco-
cemente as anomalias da vida psiquica, conduzindo os doentes ao
psiquiatra e auxiliar a intervencéao deste, pelo melhor conhecimento
do seu meio social, pois como atras ficou demonstrado o tempo de
evolugdo da doenca tem papel primordial nos resultados tera-
péuticos.



PER-VERME

XAROPE

Hidrato de Piperazina

SUPOSITORIO

Cloreto de

hexa-metil-p-rosanilina

Infestacao por oxiuros
e ascarides

[ uso de suposildrios
foi previsto com o fim
de quebrar o ciclo de
reinfestacoes, matando
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Sulfato de Polimixina B
Vitamina C

Faringites, amigdalites, laringites e de uma maneira geral todas
as afeccoes da oro-faringe. No verdo ou no inverno, na praia
ou no campo, as grajeias Dropcina representam uma defesa
contra as anginas, estados gripais e outras doencas epidémicas
£ contagiosas.

4 a b grajeias de Iropcina por dia.
(Dissolver lentamente na boca)

LABORATORIOS ASCLEPIUS
AVENIDA MIGUEL BOMBARDA, 42-44
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ESTUDO ESTATISTICO

DAS AFECGOES OCULARES E SUA REPRESENTAGAO GRAFICA

POR
LEOVEGILDO DOS SANTOS ALBUQUERQUE

Oftalmologista

Interessados em conhecer as afecgdes oculares de maior pre-
dominio na zona centro do nosso Pais, onde temos exercido a clinica
desta especialidade, resolvemos, com prévia autorizacio do Ex.mo
Director da Clinica Oftalmolégica dos H. U. C., Doutor Cunha
Vaz, consultar as fichas de doentes referentes a alguns anos, afim
de elaborarmos um plano estatistico e fazer a sua representacéo
grafica.

Apesar de o numero reduzido (6.791), de fichas consultadas,
parece-nos que o seu estudo panoramico nos podera ja dar uma
ideia mais ou menos exacta do movimento oftalmologico da zona
centro do Pais.

Assim, se observamos o quadro e grafico N.o 1 verificamos a
existéncia de maior ntimero de doentes do sexo feminino (3.964)
que do sexo masculino (2.827) e que os vicios de refraccéo, no
total de 1.515 ocupam o primeiro lugar (22, 3%).

Esta percentagem elevada, mostra-nos o interesse que o estudo
da refraccao deve merecer ao oftalmologista, valor este, que veremos
realcado nos quadros seguintes.

Aparecem-nos em segundo lugar as afeccoes conjuntivais, com
um indice de 19,2 9%, vindo em ordem decrescente as afeccoes da
cornea e do cristalino.

(') Trabalho a apresentar no Congreso da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia.

5
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Seguidamente temos os pedidos de exame dos fundos oculares
em que ao lado daqueles que ndo revelaram alteragoes, encontramos
0s casos em que apareceram lesdes das membranas endo-oculares,
atingindo uma percentagem muito mais elevada, mostrando-nos
assim as necessidades que o clinico geral tem em conhecer o estado
deste departamento organico. '

Apresentam-se-nos depois as afeccoes palpebrais e lacrimais,
sendo estas ultimas em maior percentagem no sexo feminino
(7,6 % para 259%,), facto este que talvez possamos atribuir, em

QUADRO N.° 1

V. o F. o5 | V.eF.| 9
a Afeccoes das palpebras. . . .| 215 | 7,60 267 | 6,70 4&82( 7,10
b » laghmaiston:". 80 | 2,50 | 302 | 7,60| 382| 5,62
c » dos musculos ocul. . 44 | 1,50 49 1,30 93| 1,40
d » conjuntivais . . ., .| 535 [19,00 773 | 19,50 | 1.308 | 19,20
e » da cornen. = -« o - 484 | 171 494 (12,40 978 | 14,40
f » da*esclerat s 15 | 0,50 24 Il 0,70 39 | 0,55
g »  dairis e corpociliar| 64 | 2,20 | 65| 1,70 129 1,90
i »  do cristalino. . . .| 239 | 8,50 | 269 | 6,80 508| 7,50
L o do e . e 21 | 0,80 24 | 0,60 45| 0,70
j » da retina e coroide | 102 | 3,70 120 | 3,00 222 3,30
k » da papila e do nervo
i Rt bt el 78 | 2,70 | 102 | 2,40 180| 2,65
! Hipertensoes oculares . . . . AR50 63 | 1,50 | "434| 1,95
m Vicios de refracgio . . . . . . 478 117,00 |1.037 | 26,40 | 1.515 | 22,30
n Exames de fundos oculares
gem’ alteracdes: 55l & N 197 | 7,00 304 | 7,70| 501 | 7,38
DR INIVOTEDS. . .ot ve oe e 5 e e s 71 ) 2,60 55 1,30 126 | 1,85
Corpos estranhos intra-oculares: | | |
p @) ndo magnéticos. . . . . | 15 | 0,50 = | i 15 0,20
q b) magnéticos. . . . . . . aE L AT 16 | 0,40 87| 1,30
r Acidentes de pedreira . . . . 47 | 1,70 e e -’17‘ 0,70
2.827 3.964 | I 6.791 |
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GRAFICO N.o 1

parte, ao ambiente de poeiras em que habitualmente vivem as

donas de casa, estando por isso mais sujeitas a infeccoes das vias

lacrimais.

As outras afecgdes, que examinaremos mais detalhadamente

nos quadros seguintes, encontram-se numa percentagem ja mais

reduzida.
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QUADRO N.o

A

AFECCOES PALPEBRAIS

\ | o F. A [ A

a Beflarites e blefarocon- | ,
juntivites . . .. .. | 47 121,49 87 | 82,6 | 434 27,88
Bl HloZomas . . . i . | 9| &3 14 | 5 23 | 4,78
o Chaldzios. .. 065 | | 40 187 | 51 [194| 91 | 18,8
d. Ordbolos . . . Bts . | 35 (162 | 38 | 14 73 | 15,15
e Papilomas .. ... .. 74 3.8 15 |57 22 4,56
f Neoplasias . . . .. .. L 4,9 | 11| %2| 45 3,12
g Anglomas’ gL 2 A REQIGHT R S0 1,2 5 1,03
k “Quistos - W@ s 6t o | 08 8 1,65
¢ Ectropion e entropion Torti6i9 | 20 ot e 30 7,27
j Triquiasis e distiquiasis GRS RO | i 3,4 16 3,32
¥ Ploses cnBuvins : 6|28 72| 29| 18| 270
I Simblefaro . . . .. .. - 0,0 et S 2 0,42
m Traumatismos . . . . . B 165 7.4 ' 8 3,0 24 4,97
n Queimaduras. . . . . . ! JAS 5 ke &= - 11 2,28
o Corpos estranhos . . . . ‘ 8 | -84 : 2 0,8 10 2,08

Total... i 215 267 482

Analisando o quadro e grafico N.° 2, referentes as afecgoes pal-

pebrais, verificamos que séo as blefaro-conjuntivites que aparecem

em percentagem mais elevada (27,89,).
Como é sabido, o substracto destas afeccoes ¢ muitas vezes

um vicio de refrac¢io, o que vem aumentar ainda a percentagem

de correcg¢des que o oftalmologista tera de resolver.
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GRAFICO N.o 2

Vém depois os chalazios, ordéolos e, logo a seguir, os ectropions
e entropions, sendo estes ultimos originados principalmente por
carbunculos (indice duma deficiéncia das medidas sanitarias).
Em abono da verdade, devemos notar que, ultimamente, tem
diminuido bastante a parte destas afeccdes que é devida ao car-
buneulo.



158 COIMBRA MEDICA

QUADRO N.o 3

AFECCOES LACRIMAIS

i T ! ! nt E T '
MTE i 9% Bl | 9% VB D
| |
ORI OT S, o M eOu e e 17 |21,25| 28 | 9,3 | 45 |11,80
b Dacriocistite crénica. . . . . | 49 [64,25| 206 | 68,2 | 255 |66,75
b » agudas e fistuli- |
sadash s 14 |17.,5 68 ! 22,5 82 | 21,45
80 302 | 382 |

Pelo que se refere a afeccdes lacrimais (quadro e grafico N.o 3)
sdo, as dacriocistites cronicas que aparecem em percentagem mais
elevada (66,75 9,), sendo, como vimos atras, o sexo feminino mais
atingido. A ter algum valor a hipiotese acima referida, seria de
aconselhar, como medida profilatica, o emprego dum colirio anti-
séptico, pelo menos duas vezes por semana.

QUADRO N.o 4

AFECCOES DOS MUSCULOS OCULARES

ol
V. 05 F. Cre | A A
|
d Parésias e paralisias. . . . . . 23 52,2 | 18 36,7 &1 ‘ 441
e Bslrabismosy, aaie e i 13 29,6 | 20 40,9 33 | 85,5
R Tip O TEa mGR, 3 68| 9 |184 | 12 | 130
DI IODIaR e e 5. | 41,6 | 2 & | T
4h 49 |93 |

Nas afecgoes dos musculos oculares extrinsecos (quadro e
grafico N.2 4) sdo as parésias e paralisias que mais predominam
seguindo-se os estrabismos.
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Estes, sendo susceptiveis de tratamento, médico ou cirurgico,

quando feito oportunamente, deviam merecer das entidades oficiais

0 maior interesse,

no sentido de se descobrir precocemente as

anomalias do aparelho 6culo-motor e aplicar o tratamento conve-

niente.

Necessario se tornaria, antes de tudo, apetrechar os estabele-

com modernos aparelhos (sinoptoferos,

cimentos hospitalares
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amblioscopios, ete.) e pessoal especializado para podermos conse-
guir a recupera¢do de um grande ntimero de estrabicos e corrigir
um defeito estético, que tao graves repercussdes pode vir a trazer
no futuro do individuo.

QUADRO N.0 5

AFECCOES CONJUNTIVAIS

Vol ‘ % | VE. | %

a Conj.tes catarrais (agudas) e

angulares (crénicas). | 274 |51,22| 426 | 55,42 | 700 | 53,52
b »  foliculares . . . . . . 5 09| 5| 065 10| 0,72
¢ » primaveris. . . . . . 12 2,25 4 0,51 | 16 | 1,22
d » e Queratocon.tes lin- | ‘

faticasime . 5 s 142" |20,921 " 4541 22543 283 | 21,63
e » gonococicas . . . . . 3 0,56 10 1,29 13 | 0,99
f » tracomatosas.. . . .| 22 | 412 84 | 441| 56| 4,28
g Xeroftalmia. .. ....... | 2| o037 1] o0g2] 3| o030
h PNt . Sl e B — | — SRogs 827045
S REnIIOnE . | 45 | 8,41 76 | 9,83 121 | ¢,25
] Ngoplasias ........... 4 0,75 | 3 | 0,38 Rl 053
JeraVE 868 s sy ng =0l 2 | 0,37 — - D% vl by KD
T T TE LT L e n o R S 10 | 1,87 | DR TR, 121 0,92
m-Hemorragas - s wn o 2 v » 9| 168 — — 9| 0,69
n: Traumatismoesiaiaint, o o« | 25 || 467 31 | 4,01 56 | 4,28
o Corposestranhos . . . .. .. . 10 1,87 8 1,03 18| 1,37

535 773 1.308

Das afecgdes conjuntivais (quadro e grafico N.° 5) sdo as con-
juntivites catarrais agudas e angulares (cronicas) que aparecem
com maior percentagem, vindo em segundo lugar as querato-con-
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GRAFICO N.o 5

juntivites linfaticas, que predominam nas primeiras idades da vida,
em criancas debilitadas, escrofulosas, em que as defesas orgénicas
se encontram diminuidas e que com tanta frequéncia provocam
alteracdes visuais graves.

Medidas profilaticas se impdem neste sentido, com as quais
se poderia eficazmente contribuir para atenuacéo dos encargos da
Sociedade.
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QUADRO N.° 6

AFECCOES DA CORNEA

|
\ o F. ! i VI o
[ |
a Ulceras centrais e paracentrais | 59 | 12,10 | 146 [ 29,55 | 205 |20,96
b »  periféricas. . . . ... | 69 |14,20] 42 ‘ 8,50 | 111 [11,34
c » IEEPPIZINOSAS. & . v o 29 | 5,90| 282 | 6,48| 61 [F6.25
d »  perfuradas . . .. .. [F05 D00 11| 2.23| 16 1,63
e » pos-varidlicas. . ... & | 080 2| 040| 6| 062
f » traumaticas . . . . . ! 24 4,300 22 ! 4,46 _ 43 4,39
g Queratites superficiais . . . . . 54 | 11,30 56 | 11,33 | 110 | 11,24
h » intersticiais . . . . 14 2,90 | 35 | 7,10 49 | 5,02
I Opacidadesds S50 T aan 94 iw,so; 79 (15,99 173 | 17,68
TORBEtaflBMaS s g | 1,60 18 | 8,64| 26 | 2,67
k Queratomaldcias . . . . . .. 3 | 0,900 — 2 3 B0
I Feridas superficiais . . . . . . 33 | 6,80 SHITI62 41 | 4,19
m ». penetrantes. . .. , . |5 s 3,61‘1; 16 | 3,24 33 3,38
pRGueimaduras. o 2 . r ST SO 3 0,60 12 1,22
o Corpos estranhos . . . . . .. 65 | 13,60/ 2& | 4,86 /89 [ 9,10
| 484 | 494 | 978
|

As afeccoes corneanas (quadro e grafico N.¢ 6) com percentagem
de 14,49,, ocupam o 3.° lugar e sdo representadas principalmente
por ulceras da cornea (20,96%), que acrescides das opacidades
(17,68 %) ddo um numero elevado de individuos cuja visdo ficou
total ou parcialmente atingida.
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GRAFICO N.0 6

Este assunto deve merecer pois o mairo interesse e atencao das
entidades superiores, tanto mais que dispomos actualmente de
técnicas (queratoplastias), com as quais podemos fazer recuperar
a vista a um grande ntmero de invalidos.

Pelo presente grafico podemos ainda verificar que as ulceras
da cornea predominam no sexo feminino, facto que mais uma vez
vem confirmar o nosso modo de ver quando tratamos das afeccdes
das vias lacrimais.



164 COIMBRA MEDICA

QUADRO N.o 7

AFECCOES DA ESCLEROTICA

Vi | % | B | % | VF.| %
a Esclerites e epiesclerites. . . .| 10 | 66,6 | 23 95,8 33 | 84,62
b Feridas penetrantes. . . . . . 3i[200 b | 42 | 4 |10,25
¢ Corpos estranhos . . . . . . . 2 1134 | — | — | 2 | 5,30
|15 | 24 39 |

Das afecgoes da esclerotica (quadro e grafico N.o 7), sdo as
esclerites e epiesclerites que ocupam o lugar principal e na etiologia
das quais, embora intervenha o factor toxico-infecioso, existe
quase sempre, como substracto, um estado patologico particular
(artristismo).

QUADRO N.o 8

AFECCOES DA IRIS E CORPO CILIAR

V. | o | F. | 9 i\r‘ o
i

d Irites e iridociclites. . . . . . 44 168,75 | 51 [78,40( 95 !|73,64
e Oclusio e seclusdo pupilar. . 13 | 20,31 8 [12,40| 21 iiG,‘.!'?
{ Hérnias dairis . . ... ... 7 (1004 4 |620 | 11| 853
g Iridodialises. . . . . ... .. S P | 1,50 R b el ot
L) b T e s R o ‘ — = 1

| 64 65 i 129 |

11,50 [ 1| 0,78
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Das afeccoes da iris e corpo ciliar (quadro e grafico N.° 8),

encontramos praticamente como elementos representativos os

processos inflamatorios e suas sequelas.
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QUADRO N.o 9

AFECCOES DO CRISTALINO

e Cataratas congénitas. . . . .|

b » senis e patologicas .
¢ » traumaticas . . . .|
d B incepientes . . . ‘
e ILUXACOEE " . v . '

V| ese e et | VERH o5
17| 710 380 11,20 47 | 9,25
127 | 53,20 | 185 | 68,80 | 312 | 64,41
54 (22,60 23| 850| 77 |1515
| |
30 |12,50 | 24| 8,90 54 [10,65
11 | 4,60 7| 2,60 18 | 8,54
239 269 | 508 !
|

As afeccoes do cristalino (quadro e grafico N.© 9), com per-
centagem de 7.59%,, ocupam o quarto lugar da escala, sendo as
cataratas senis as que predominam, facto que justifica o elevado
interesse que os oftalmologistas sempre tém dispensado & sua cura
radical, quer aperfeicoando constantemente as téenicas, quer pros-
seguindo nas tentativas com o fim de impedir a opacificacdo da

lente.

Assim, as ultimas experiéncias de que temos conhecimento,
foram feitas com injeccdes de extractos de cristalinos de peixe e que
parece terem dado bons resultados nas maos de R. F. SHROPSHIRE
«American Association for the Advancement of Sciences,

QUADRO N.° 10

AFECCOES DO VITREO

¥ IR OTAE = e
£ iHemearpligieasho o ol sl
T CitiCErnosts -3 ST Tt |

V. |l | F | % |ve]| %
14 |66,20| 19 [79,10| 33 |73,33
6 2860 2| 840| 8 (17,77
1| a70| 3 |1250| 4| 8%
91 ‘ 2% | 45
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No corpo vitreo (quadro e grafico N.o 10), as les
todas de natureza inflamatoria, havendo também a registar alguns

casos de cisticercose.
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QUADRO N.o 11

;\FEC(}GES DA RETINA E COROIDE
i o ‘ oo | VvF. | 9
; i |
a Retinites e coroidites 42 | 41 20 60 | 50 102 | 45,94
b » pigmentares . . . . 13 | 12,80 4 | 3,33 17 | 7,66
¢ Descolamentos da retina. . .| 39 |38,30| 28 (23,34| 67 |30,18
d Alteragdes vasculares . . . .| 7| 680 21 I|17,50 28 | 12,62
e Neoplasias. ... ...... | 1| 09| 3| 250 4| 1,80
f Lesdes degenerativas. . . . ' == : 4 | 3,33 4 | 1,80
| | 120 ‘ 929 |

Na retina e coroide (quadro e grafico N.2 11), sido as coreo-reti-
nites que predominam, vindo a seguir os descolamentos da retina,
de prognostico tanto mais sombrio quanto mais tarde se diagnos-

ticarem.

Aparecem-nos depois as alteracdes vasculares, cujo conheci-
mento mostra ter sempre grande interesse na clinica.

QUADRO N.o 12

AFECCOES DO NERVO OPTICO

| |

|

| e L R 8 B
g Estage-papilar; ... . . % 24 | 34,70 31 J:au,:io 55 |30,55
h” Nevro-papilite:. .. 2. o 0% 16 | 20,60 20 (149,70 36 |20
i Palidez papilar . . . . . .. 19 | 24,40 | 21 |20,60| 40 |22,22
Ao aTopcacT N AN eSS 19 | 24,30 30 | 29,40 49 |27,23

78 102 ‘ 180




GRIPE E RESFRIADO COMUM

EUPIRONA

DRAGEIAS

(Maleato de N-p-metoxibenzil-N’-N’-dimetil-N-a-piridil-
etilenadiamina |- fenil-dimetilpirazolona-metilaminometa-
nosulfonato de sddio -+ o-Oxibenzoilamida 4 p. Acetofe-
netidina -+ Trimetil-xantina 1, 3, 7 -} dcido 1-ascérbico).

A EUPIRONA ¢ o Anti-Gripal de elei¢do e que nao

origina perturbacdes gastricas.

ANTI-HISTAMINICO ANALGESICO
ANTI-PIRETICO

*

APRESENTAQCGCAO:
Carteiras de 4 e 16 drageias
Tubos de 4, 10 e 16 drageias

Sty o Tl

RUA D. DINIZ, 77 —LISBOA




AMIGDALITES FARINGITES
LARINGITES  ESTOMATITES

GLOSSITES

FRIBIOL

PASTILHAS

(Bacitracina zinco |- Neomicina +- Tirotricina +-
Alcool pantenilico-}Mentol-+Benzocaina)

0 FRIBIOL apresenta as seguintes acgoes :

I — antibidtica local pela: Bacitracina, Neomicina e
Tirotricina;

11 — Cicatrizante, pelo alcool pantenilico;

I1I — Calmante e anestésica local.

APRESENTAQAO:

Tubo de 10 Pastilhas

e

RUA D. DINIZ, 77—LISBOA
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(

No que respeita a afec¢oes do nervo optico (quadro e grafico
N.o 12) com a percentagem de 2,65 9,, aparecem-nos em primeiro
lugar as estases papilares (sintoma de hipertensdo intracraniana),

numa percentagem bastante elevada, seguidas das atrofias do

nervo optico, e, por ultimo, as nevro-papilites.

6
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QUADRO N.o 13

HIPERTENSOES OCULARES

o o L T

Em percentagens bastante
mais baixas aparece-nos o glau-
coma hemorragico, infantil,

y % ‘ F. | % | VF. | %
a Glaucoma congénito e infantil | 5 | 7,04 2 | 31 ! 7 | 9,22
b Glaucoma agudo . . . . . 2 | 2,82 3 4.8 G RSk
¢ R T e o 24 ‘33,80 27 |42,8 | 51 38,06
d » hemorragico 3 4,23 b | B4 71 h.23
e » absoluto 20 | 28,16 15 ‘23,3 - 88 ‘26,'1'2
f » expulsivo . . s LS| b 3 | &8 | & | 2,98
g Hipertensio secundaria . . 16 | 22,54 9 (14,3 25 | 18,66
7n | 63 | 134 |
451 ;\
§
4o S
s
8
H s
3 1 '.E
2 : :
d z As hipertensdes oculares
(quadro e grafico N.° 13), com
»
A1 3 g a percentagem de 1,959, séo
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agudo e, por ultimo, o glaucoma
expulsivo.
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No quadro e grafico N.° 14 (diversos), temos representadas as
afec¢des oculares menos frequentes, entre elas, cinco casos de
oftalmia simpatica, entidade clinica que tem sido contestada por
alguns autores.

QUADRO E GRAFICO N.o 15

VICIOS DE REFRACCAO
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o Dos vicios de refracgio (qua-

dro e grafico N.2 15), como vimos
atras, sdo as hipermetropias que
aparecem em maior numero.

Como sabemos, o hiperme-
trope, regra geral, ndo vem a
consulta por deficiéncia de visao,
mas antes por perturbacgdes que
a sua astenopia lhe provoca.

Julgamos por isso ser de
bastante interesse ter sempre
presente toda a sintomatologia
que um hipermétrope e, mais
ainda, um astigmata, nos pode
acusar.

Estes sintomas, designados
ordinariamente por «astenopia
acomodativa», manifestam-se
principalmente nos trabalhos de
\ 3 perto, apresentando-se quer sob
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congestao ocular, lacrimacao, fotofobia, blefaro-espasmos, blefarites,
cefaleias geralmente do tipo frontal, sensacdo de ardor nas palpe-
bras, etc.

Esta sintomatologia torna-se tanto mais aparente quanto mais
débil se encontra a pessoa que sofre este vicio de refraccao.

Dai o aparecimento mais frequente nos escolares, linfaticos,
escrofulosos, anémicos, etc.

QUADRO N.° 16

S et devids Com baixa | Perda de um Total
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¢ EE g| VF. | 11 |12,64]| 57 |6552| 19 [21,84| 87 | 1,30
oy |
2 @ '
% .5 V. 1 | 2,43| 22 |es,08| 14 |29.79] 47 | 0,70
4 % - ':::’_ ; 2634 | SEE i £ F3k {1 SE, 74
= |

Finalmente, no quadro e grafico N.° 16, pretendemos fazer o
confronto entre tracoma, corpo metalicos intra-oculares magnéticos
motivados pelos trabalhos agricolas e acidentes de pedreiras,
representando ao mesmo tempo num mapa a sua distribuicéo
geografica.

Comparando os respectivos indices, verificamos que o mais
elevado diz respeito aos corpos metalicos magnéticos intra-oculares
(1,3 9%,), vindo depois o tracoma (0,829,) e os acidentes de pedreira
(0,7 %)

Devemos ainda frisar que o indice de tracoma foi afectado
para mais, com um surto epidémico que apareceu num asilo desta
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cidade (22 casos), enquanto que os indices dos acidentes agricolas
e pedreiras sdo afectados para menos, pelo facto da maior parte
dos sinistrados estarem a coberto das companhias de seguros e, por
iss0, recorrerem principalmente as clinicas particulares.

Pelo que respeita a visdo, dos 56 casos de tracoma curaram
clinicamente 35 sem baixa de visdo e 21 com baixa de visdo.

Dos 87 casos de corpos estranhos intraoculares magnéticos,
curaram 11 sem baixa de visdo, 57 com baixa de visdo (22 de
catarata trumatica) e 19 com perda do olho atingido.

Houve um caso de oftalmia simpatica de que resultou a cegueira
e fizeram-se 16 enucleacdes.

Dos acidentes de pedreira, no total de 47 casos, curou 1 sem
baixa de visdo, 32 com baixa de visdo e 14 com perda de um ou
dos dois olhos.

Fizeram-se 14 exenteragoes e ficaram cegos 4 individuos.
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Quanto a sua distribuicdo geografica, verificamos pelo mapa
junto, que foram os Distritos de Coimbra, Guarda, Leiria, Aveiro
e Viseu que nos deram, por ordem decrescente, o maior contingente
de doentes.

Pelo que acabamos de verificar, parece-nos poder concluir
de que a estatistica nos podera orientar, para melhor éxito
na luta contra a cegueira, onde devem incidir as medidas de
profilaxia.

Sendo os trabalhos agricolas aqueles que maior nimero de
baixas de visdo originam, torna-se logico fazer incidir as medidas
profilacticas neste sector. Assim, pelo que diz respeito a corpo
extranhos intra-oculares, parece-nos que seria de aconselhar a
utilizacdo de ferramentas com acos menos duros, de modo a néo
libertarem com tanta facilidade essas pequenas particulas.

No que respeita a acidentes de pedreira, deveriam ser tomadas
medidas rigorosas no emprego de explosivos e instrucies quanto a
sua utilizacao.

Poderiamos prolongar as nossas consideragoes a proposito de
tdo magno problema social, porém, o estudo atento dos quadros
estatisticos e seus respectivos graficos, bastam para fazer uma ideia
suficiente a quem queira interessar-se pelo assunto.
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SERVICOS DE PATOLOGIA E TERAPEUTICA CIRURGICAS

(DIRECTOR: PROF. DOUTOR LUiS RAPOSO)

INVAGINAGAO ILEO-CECAL

POR

FRANCISPO PIMENTEL

Os compéndios e mesmo os tratados de cirurgia, ndo dao habi-
tualmente a invaginagdo ileo-cecal o relevo que merece, descre~
vendo-a apenas, nos paragrafos que consagram as causas da oclusé@o
intestinal.

Ela merece, no entanto, um lugar bem destacado, porque além
de ser muito mais frequente do que parece indicar esta indiferenca
relativa, é talvez a tinica causa de oclusdo intestinal que por sin-
tomas clinicos e sinais radiolégicos préprios, é possivel diagnosticar
com seguranga, antes da abertura do ventre.

Da precocidade do seu diagnéstico, depende a maior ou menor
gravidade do tratamento cirfirgico a que o doente tem de ser
submetido. No inicio, quando ainda é possivel a desinvaginagéo,
este pouco mais representa do que uma simples laparotomia, mais
tarde, os métodos operatérios sdo .complexos e a intervengdo tem
um prognéstico dos mais sombrios.

Nestas consideragdes, olhar-se-4 sempre a invaginagdo ileo-
-cecal no estado de pureza, isto é, como primitiva, ndo entrando em
linha de conta com as suas causas determinantes (mecanicas, infla-
matérias ou tumorais), o que é justificavel, visto que a terapéutica
sera quase sempre dirigida em primeiro lugar & invaginagdo propria-
mente dita, deixando para mais tarde o tratamento da sua causa
(se ela é organica), pois que o doente ndo se encontra, por via
de regra, em condi¢Ges de suportar actos cirtirgicos complicados.
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N&o sdo perfeitamente conhecidas as causas da invaginagio
primitiva, podendo responsabilizar-se algumas vezes o esforco e os
traumatismos. Na crianga, a enterocolite cronica com espasmos,
devida a alimentacdo defeituosa, constitui a sua etiologia habitual.

A invaginag@o é sempre consecutiva a um espasmo localizado
do intestino que tem como consequéncia fazer penetrar um dos
segmentos, cujo calibre se encontra diminuido pela contrac¢do, numa
por¢ao de calibre normal ou dilatado. A invaginacdo retrograda,
atribui-se a movimentos anti-peristalticos.

No inicio do seu aparecimento, pode observar-se por vezes
a desinvaginac¢do espontdnea, mas normalmente as contracgdes do
intestino tornam-se pogressivamente mais violentas e tendem a fazer
aumentar cada vez mais este estado patoldgico.

A frequéncia da localizagdo da invaginagdo a regido ileocecal,
explica-se pelo facto da exiguidade da abertura e a relativa rigidez
dos bordos da valvula de Bauhin solicitarem permanentemente
contracgbes potentes da extremidade terminal do ileo.

FISIOLOGIA PATOLOGICA

No comego, a invaginagdo ileo-cecal, ndo determina oclusdo
intestinal completa, porque o intestino é suficientemente dilatavel
para conter sem obstru¢@o total da sua cavidade, as duas espessuras,
invaginante e invaginada, do «cilindro» e deste modo, nos primeiros
tempos (este periodo varia em cada doente) existe apenas uma
dificuldade cujo grau é variavel na progressao do conteiido intestinal.

Mais tarde instala-se o edema das por¢oes invaginadas e
sobrevém um reflexo paralitico dos centros motores da ansa em
causa, constituindo-se pouco a pouco a oclusdo intestinal completa.

O cilindro privado de circulagédo esta votado a gangrena, tanto
mais que a flora microbiana do intestino, invade imediatamente
as suas paredes.

A marcha da invaginacdo ileo-cecal, faz-se ordinariamente em
dois periodos, no primeiro dos quais ndo esta comprometida a
vitalidade das porgdes do intestino atingidas. No segundo que
sobrevém mais ou menos precocemente conforme os casos, mas que
pode mesmo ndo chegar a existir, a constricdo do mesentério pelo
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encarceramento no cilindro, pelo edema e pela infecgdo, provocam
por compressdo, isquemia, oclusdo intestinal completa e finalmente
gangrena do segmento em causa.

CLINICA DA INVAGINACAO ILEO-CECAL

Mais de dois tercos das invaginagoes ileo-cecais (68%), apa-
recem em criancas de menos de um ano de idade, A sua percentagem
nas de um e dois anos é de 7% e de 139 nas de cinco a dez.
O sexo masculino é mais atingido (70%), sem que se saiba a razéo
do facto. No adulto a afegcdo esta longe de ser rara e se ndo se
diagnostica mais vezes como causa de oclusdo intestinal, é porque
nela se ndo pensa.

SINTOMATOLOGIA. — A invaginagdo ileo-cecal, pode ser aguda
ou croénica, havendo uma forma intermédia, a subaguda.

1.°) Forma aguda. Ha lugar para descrever dois periodos
distintos, o primeiro dos quais corresponde a fase anatémica em que
a porgdo invaginada conserva a vitalidade e em que ndo existe
oclusdo intestinal completa (periodo que é susceptivel de terminar
pela desinvagina¢do esponténea) e o segundo, ao estrangulamento,
ao esfacelo das por¢des invaginadas e a oclusdo intestinal completa.

Sob o ponto de vista clinico, o primeiro periodo, de duracdo
variavel, pode faltar e a doenca inicia-se praticamente por acidentes
agudos, como sucede na crianca, sendo possivel nestes casos que a
primeira fase da invaginagdo ileo-cecal, dé origem a uma sintoma-
tologia tdo fruste que passa despercebida. Se acontece, pelo con-
trario, faltar o segundo periodo da evolucdo normal, a afecgéo
toma o quadro clinico da invaginagdo crénica.

A invaginagao ileo-cecal aguda, é uma verdadeira ocluséo
intestinal por estrangulamento interno. Possui um certo niimero
de sintomas caracteristicos e reveste um aspecto clinico especial
no recém-nascido:

Forma propria do recém-nascido— (forma aguda): o inicio
da afeccdo faz-se bruscamente, com gritos e movimentos convul-
sivos dos membros inferiores. A dor é intermitente e em certos
intervalos, que podem ser longos, a crianga parece de perfeita satde.

O ventre apresenta-se quase sempre plano e mole e se existe
distencdo abdominal, esta é, em regra, pouco acentuada.
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Precocemente o pequeno doente tem uma dejec¢do de mucosi-
dades sanguinolentas que muito [requentemente toma o aspecto de
verdadeira melena.

A palpacdo encontra quase sempre sem dificuldade um tumor
que parece pertencer ao intestino grosso, que ao fim de algum tempo
se torna mais volumoso e adquire o aspecto do «cilindro» caracte-
ristico da afecgdo, podendo estar localizado no flanco direito, na
linha média ou mesmo no flanco esquerdo do abdomen.

Por vezes é possivel senti-lo pelo toque rectal e o dedo apés
a exploracdo vem coberto de mucosidades sanguinolentas, com
cheiro a «peixe».

Logo de inicio se instalam vomitos repetidos.

Tumor abdominal e melena ou fezes sanguinolentas, sdo os
dois sinais mais importantes. O primeiro quase nunca falta e reveste
a forma de um cilindro alongado, mais ou menos profundo, mével,
contracturando-se sob a mado que o explora e que nota a sua
mudanca de consisténcia (sinal que possui grande valor).

A melena néo falta sendo em 7% dos casos e aparece habi-
tualmente nas doze primeiras horas, precedendo as vezes os vomitos.
As fezes sdo sanguinolentas, de cor vermelha claro, assemelham-se
a geleia de groselha, tingida em cor de tijolo e podem ser consti-
tuidas apenas por mucosidades ou entdo por sangue puro, tendo
havido nalguns doentes, grandes hemorragias., Estas dejecgdes
tomam por vezes a caracteristica disenteriforme e acompanham-se
de célicas.

Sindroma de oclusdo intestinal, com tumor cilindrico e melena
discreta, sdo os trés sinais que permitem diagnosticar com segu-
ranga a invaginagdo ileo-cecal no recém-nascido.

A terminagdo da doenga, pode fazer-se pela morte que é devida
quase sempre a perfuragio intestinal acima do colar da invaginagéo
(o que se produz num sexto dos casos e é mais frequente no adulto)
ou pela cura espontanea apds a eliminacdo do cilindro de invagi-
nagio gangrenado, pelo recto, o que em regra acontece do 20.° ao
30.° dia. Se acaso as aderéncias ao nivel do colo da invaginagédo
ndo sao suficientemente resistentes, podem surgir perfuragdes
tardias. A mortalidade apés a eliminagdo do cilindro, é de 40%.
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2.°) Invaginagdo ileo-cecal subaguda e crénica. — Nao é mais
do que a forma crénica duma ocluséo intestinal, cuja sintomatologia
é pouco nitida, o que dificulta bastante o diagnoéstico. E o aspecto
mais corrente da invaginagéo ileo-cecal no adolescente e no adulto.

O inicio nada tem de especial. O doente queixa-se de per-
turbagbes digestivas vagas, de colicas mais ou menos intensas que
em certos periodos se acompanham de fendémenos passageiros de
sub-oclusdo intestinal.

A evolugdo da doenca faz-se por crises sucessivas que sdo
espassadas por intervalos de repouso quase completo. Algumas
vezes sobrevém um acidente agudo, com dor brusca e paroxistica,
acompanhado de vomitos, que desaparece prontamente.

As fezes podem apresentar uma caracteristica especial; serem
sanguinolentas ou existir mesmo no comego da doenga melena mais
ou menos abundante. N&o é raro, no entanto, encontrar-se obsti~
pacdo tenaz, periodos alternantes de diarreia e obstipagdo ou ver
instalar-se uma diarreia continua e fétida.

Os vomitos aparecem frequentemente e sdo alimentares ou
biliosos.

O exame do abdémen, mostra em geral uma parede flacida,
ndo existindo defesa nem meteorismo a ndo ser no momento das
crises. Pela palpagdo encontra-se, no inicio na fossa iliaca direita
e mais tarde de preferéncia na esquerda, uma tumefac¢io mais ou
menos nitida, cuja consisténcia se modifica durante o exame e que
pode revestir, pelo menos em certos momentos, o aspecto de um
verdadeiro tumor cilindrico ou incurvado que atinge, por vezes, o
recto e nestas circunstancias pode ser acessivel ao toque que fornece
os mesmos ensinamentos que na forma aguda.

A evolugdo completa da doenga, faz-se em um tempo variavel;
desde alguns meses até um ano. Os doentes enfraquecem progres-
sivamente e entram em caquexia, tornando-se as crises agudas cada
vez mais frequentes.

No adulto, pode dizer-se que a redugio espontdnea da inva-
ginacdo é excepcional e o seu esfacelo com evacuagdo do cilindro
tem um prognéstico menos favoravel do que se poderia julgar.
A morte sobrevém por oclusdo aguda, peritonite ou caquexia.
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Exame radiolégico. — A invaginagdo, é talvez uma das poucas
causas de oclusdo intestinal que pode apresentar 1magens tipicas
ao estudo radiclégico.

O exame deve ser feito com clister opaco que ndo tem qualquer
inconveniente nos ventres oclusivos agudos ou crénicos e que possui
a vantagem de poder ele préprio, actuando mecanicamente, desfazer
a invaginagao.

Diagnostico.— O segredo da eficacia do tratamento da inva-
ginagdo ileo-cecal, estd na precocidade do diagnéstico.

Esta afec¢do, acompanha-se de sintomas capazes de, pelo
menos, chamar para ela a atencdo do médico que tem hoje ao seu
dispor praticas radiolégicas aperfeicoadas que com grande fre-
guéncia a diagnosticam duma maneira segura.

a) Diagndstico da forma aguda. — No recém-nascido que faz
bruscamente um sindroma de oclusdo intestinal aguda, acompanhado
de melena e a maior parte das vezes da presenga dum tumor abdo-
minal, o diagnéstico é evidente, sendo necessario quando muito
eliminar as hemorragias intestinais, cuja sintomatologia néo fornece
o mesmo aspecto clinico.

Na adolescéncia e na idade adulta, um sindroma de oclusdo
intestinal aguda, associado & presenca dum tumor abdominal que
possui contracgGes e movimentos peristalticos, faz suspeitar a inva-
ginacdo ileo-cecal e esta suspeita torna-se quase numa certeza se
existem melenas ou fezes sanguinolentas, sinais que é preciso pro-
curar cuidadosamente pelo interrogatério, pois que as vezes apenas
estdo presentes nas primeiras horas ou nos primeiros dias, antes
do periodo verdadeiramente agudo, quando existem apenas sinais
vagos dum mal-estar, frequentemente atribuido pelos doentes a
causas banais.

O exame radiolégico (primeiro sem qualquer preparagio e
depois com clister opaco), deve ser feito sistematicamente, porque
é capaz em muitos casos de fornecer a chave do diagnéstico e
qualquer que seja a causa da oclusdo da ensinamentos e ndo causa
perturbagdes.

b) Diagnostico das formas sub-aguda e crénica.—De maneira
segura, o diagnostico so pode ser afirmado quando o togue rectal
encontra a cabeca da invaginac¢do ou o exame radiolégico ndo ofe-
rece diividas acerca da sua existéncia.
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As caracteristicas e localizacdo do tumor abdominal, sobretudo
a sua variabilidade de consisténcia & médo que o palpa que revela
a possibilidade de se contraturar, o seu crescimento no sentido do
comprimento que por vezes é bem evidente de um dia para o outro,
as crises oclusivas de pequena duracdo, seguidas de periodos de
acalmia em que a satide é quase perfeita, sdo constatagdes bastante
demonstrativas, mas o sintoma principal, cuja presenga é quase
constante e cuja importancia quando associado aos outros, é enorme,
é a existéncia de pequenas crises diarreicas, por vezes sanguino-
lenta, no inicio da afecg¢do, quando do aparecimento das primeiras
crises dolorosas verdadeiras e que traduz a irritagdo do intestino
determinada pelo comeco da invaginag@o.

Uma das maiores dificuldades reside em procurar saber se a
invaginagdo ileo-cecal coexiste com um tumor maligno ou com uma
estenose organica de origem inflamatéria que constituiram a espinha
irritativa que a determina.

O estudo cuidadoso dos antecendentes nfo da em regra ensi-
namentos, pois conhece-se a marcha silenciosa e assintomatica dos
neoplasmas intestinais e no periodo ja avancado da invaginagdo,
o mau estado geral e a caquexia tanto se podem atribuir a uma
formacdo tumoral como & prépria doenga, visto que até o exame
radiol6gico ndo da resultados seguros a este respeito.

Esta questdo é de resto de importancia secundaria. O impor-~
tante é diagnosticar a invaginagdo, porque é ela em primeiro lugar
que solicita tratamento. A laparotomia tirard o resto das dividas.

TRATAMENTO

O tratamento da invaginagdo ileo-cecal, deve ser feito o mais
precocemente possivel. No inicio, mesmo ainda durante os primeiros
dias ou semanas (este espago de tempo varia conforme os doentes),
é possivel muitas vezes proceder a desinvaginag¢éo, o que seria ideal.
Mais tarde as aderéncias constituidas sdo de tal modo fortes que
a impedem e entdo tem que lancar-se mao de meios paliativos ou
da ressecgdo intestinal, praticas cirtirgicas cujo prognoéstico sempre
grave, se torna ainda mais sombrio nestes doentes desidratados
e intoxicados, por vezes mesmo ja com fenémenos de peritonite.
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O tratamento da invaginagdo em inicio, pode nos casos felizes,
ser exclusivamente médico e é sempre conveniente ensaiar a desin~
vaginagdo por meio do clister baritado que muitas vezes consegue
resolver totalmente o problema.

E necessario porém ter em aten¢do que este método é sujeito
a surpresas e que em muitos casos a desinvaginac¢@o que se parece
ter conseguido, é apenas aparente ou entdo parcial, o doente neces-
sitando na mesma de intervengdo ciriirgica, o que equivale a dizer
que os doentes assim tratados reclamam grande vigilancia durante
os dias seguintes e exames radiologicos repetidos.

O tratamento operatorio, é o mais fiel e a técnica a empregar
depende da intensidade das lesGes. Se é possivel, faz-se apenas a
desinvaginagdo com os cuidados e pelos processos bem conhecidos,
suturando depois ao bordo interno do ceco o colon ascendente,
numa certa extensdo e com pontos de categutt, a por¢do terminal
do ileo, a fim de evitar recidivas. E uma operagdo benigna que
pouco aumenta a gravidade da laparotomia.

Caso contrario, ter-se-a que langar m&o de processos compli-
cados, uns apenas paliativos, a fim de salvar a vida do doente e de
o colocar em condigbes duma intervengdo ressecante ulterior e
outros definitivos, em que se faz a ressecgdo de todo o cilindro
da invaginaco.

O que interessa mais quase sempre no momento da intervengéo,
¢ restabelecer o transito intestinal e é por isso que o diagnéstico
muito completo, incluindo o da espinha irritativa que determinou a
lesdo, ndo possui nessa ocasido um interesse por ai aléem. N&o é
frequente que estes pacientes estejam em condi¢Ges de sofrer a inter-
vengdo ressecante que seria necessaria para fazer a extirpagdo duma
massa tumoral, de um bloco de aderéncias ou de uma estenose
organica. Esta tem que ser deixada para mais tarde, se acaso o
doente cura.
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NOTA CLINICA

UM DIAGNOSTICO DE «PLEURISIA»

A Senhora E. M., de 47 anos, casada, mde de 4 filhos ja
crescidos, foi sempre magra e trabalhadora.

Exercendo o marido a profissdo de vendedor ambulante, ficava
frequentemente s6, em casa, com a responsabilidade dos filhos
e de um pequeno negécio que ajudava a sustentar a familia. Sempre
magra, cheia de vontade de trabalhar e vendo & volta muito que
fazer, nunca pensou em doencas e muito pouco em horas de des-
canso. Como durante muitos anos seguiu sem uma queixa, o marido,
homem forte, saudavel, optimista, prestava-lhe uma relativa assis-
téncia, habituando-se a magreza da esposa e ambos iam, cada um
pelo seu lado, lutando pela vida.

Tudo foi bem até ha aproximadamente meio ano, data em que,
sem motivo plausivel, comecou a queixar-se de dores nas costas.
A doente ndo trabalhara entdo mais que o habitual, ndo sofrera
traumatismos, ndo dera mau jeito. Mas o que é certo é que as
dores, sem caracter permanente, tornaram-se mais frequentes e mais
intensas de modo a o marido perder a confianga na rijeza da
esposa e ter sido o primeiro a recomendar uma consulta médica.

Esta pds em evidéncia no hemitérax esquerdo sinais radio~
l6gicos de pleurisia ndo recente. Discreta retracgéo da grelha costal,
mediastino na posicdo mediana normal e lesdes de paquipleurite
que atingem quase a altura da clavicula e descem até ao diafragma.
Néao ha sinais de derrame, nem de lesGes pulmonares deste ou do
outro lado. A doente ndo tem tosse, expectoragdo ou febre. So se
queixa das dores ndo continuas nem com horario e tudo parece ser
a consequéncia da lesdo pleural.

No entanto a revulsio local, relativo repouso, medicagdo anti~
bacilar e tonificante geral néo deram resultado de maior.

A doente continuou no seu trabalho, com a casa & sua obri-
gagdo, apenas evitando tarefas mais duras. No entanto, como ao
fim de 15 dias as dores ndo estivessem atenuadas e o apetite
melhorado, poi pedida nova opinido. Esta segunda observacéo
como nada de novo era aparente, inclinou-se para as conclusGes

7



186 COIMBRA MEDICA

da primeira. De facto o exame radiolégico afirmava a existéncia
de lesdes pleurais extensas; a auscultagdo mostrava, do mesmo lado,
auséncia de murmirio e macicez a percussdo; as vibracbes vocais
nao muito alteradas estavam de acordo com a hipotese de paqui-
pleurite.

Além da estreptomicina, isoniazida e revulsdo toracica, é pres-
crito calcio e vit. C, mas, apesar disto, a melhoria é nula. A doente
continua a queixar-se de dores progressivamente mais intensas e
persistentes a ponto de, uma vez por outra, fazer uma coisa que
nunca fizera, qual seja, deitar-se umas horas durante o dia.

Ao fim de | més nova observacdo nfo nos orienta logo para
o diagnoéstico exacto.

Doente muito emagrecida, alimentando-se muito mal, ndo s6
por falta de apetite, mas por perda do habito de comer, como se
encontra ndo raramente em certas donas de casa de algumas zonas
rurais, explicando-se muito bem e com certa vivacidade, ndo isenta
de correccéo.

Foi sempre magra e nunca lhe interessou a alimentagdo. Comia
qualquer coisa que lhe ndo desse muito trabalho a preparar e seguia
na sua vida, apesar do marido frequentemente a censurar por isso.

O pior, ou antes o finico mal, eram as dores. De manh3, ao
acordar e nos primeiros momentos da sua lida ainda ia regularmente;
mas para a tarde e para o fim do dia as dores tornavam-se fre-
quentemente insuportaveis. N&o podia pegar em pesos, mas conti-~
nuava na vida normal.

Sem febre, tosse, expectoragdo s6 as dores a preocupavam.

Os movimentos do térax fazem-se normalmente, anda sem
dificuldade ou esfor¢o de maior, as pernas tém firmeza, ndo se
cansa, N&do ha perturbagdes esfincterianas; urina sem custo e a
evacuagio intestinal seque o ritmo costumado.

Palpac¢do abdominal normal. Reflexos tendinosos sem alte-
racdo. N&o ha pontos dolorosos. O movimento do tronco e mem-
bros, realizado sob a nossa inspeccdo, ndo desperta dores.

No entanto estas dores devem ter o seu fundamento organico.
A doente exprime-se com precisdo e clareza, sem o menor exagero.
De feitio calmo e tolerante, s6 agora, quando se sentiu mal, é que
se queixou.

Podera tratar-se de pleurisia dolorosa?

As dores de pleurisia sdo, por vezes, uma realidade. Poucas
sdo as pleurisias agudas inteiramente indoloros. Qualquer que seja
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a sede, base do torax, rebordo costal simulando a colecistite, no
ombro, no pescogo, a dor raramente falta. Mas ndo se trata de
uma dor intermitente, mas continua, a intensidade é discreta, a
sede é mais circunscrita.

Por outro lado coexiste uma sintomatologia de toxiinfecgdo
geral e de distiurbio local que se sobrepdem e ocultam muitas vezes
a sintomatologia dolorosa.

Na nossa doente ndo ha tosse, ndo ha febre, ndo ha derrame,
ndo ha polipneia, ndo ha de modo algum uma pleurisia aguda.

A pleurodinia da pleurisia cronica foi o diagnéstico até aqui
admitido. A dor do antigo pleuritico, com a habitual exacerbagdo
primaveril ou sob a influéncia das variaces atmosféricas, ndo
atinge porém a intensidade e persisténcia da dor da nossa doente.

Pode, em certos individuos de anormal sensibilidade, ou quando
se acompanha de forte retraccdo, extensas aderéncias, certa capaci-
dade evolutiva, ou calcificagdo, ser invulgarmente teimosa a ponto
de criar um estado de mal que consigo traz a incapacidade fun-
cional. Mas na nossa doente a paquipleurite, apesar de extensa,
tinha um aspecto seco, de evolugdo extinta. A inspiracdo funda
ndo despertava dores. A doenca pleural, agora descoberta, evoluiu
silenciosamente sem a menor suspeita da portadora. Impossivel
indicar-lhe o comego, na infancia, adolescéncia ou maturidade,
porque nunca dela lhe veio o menor transtorno. Evoluiu espon-
taneamente para a cura apesar da sua tendéncia fortemente plastica.
Remonta muito provavelmente a inféncia, ou adolescéncia, fases
da vida em que tudo chama e distrai a atengfo, porque nelas uma
pleurisia ndo tratada mais frequentemente da deformacdo e ainda
porque o processo parece pertencer a uma data recuada.

Nao deixou de se pensar no herpes zoster, mas a superficie
da pele ndo se veém vesiculas, eritemas, mudangas de pigmentac&o,
que possam corresponder a esta doenga.

A hipétese de nevrife ndo se manteve porque a dor ndo tinha
caracteristicas rigorosamente fixadas, quanto a sede, horéario, irra-
diagdo. Era uma dor que se fixava ao térax umas vezes a meio,
outras mais junto a base, sentida por vezes junto a coluna vertebral,
outras junto ao rebordo costal. N&o se lhe encontrava uma tra-
jectéria precisa. A sensibilidade cutanea, ao tacto, calor e dor,
estava conservada. Nao havia alteracbes motoras.

A dor nd3o pareceu tdo intensa e constante que justificasse
a hipotese de tumor nervoso junto a uma raiz medular, onde, por
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compressdo, desse lugar a uma sintomatologia particularmente
algica.

Nao deixou de se pensar em mal de Pott, justificado pela
pleurisia antiga, idade da doente, vida trabalhosa e sem economia
de esforgos.

Mas os reflexos eram normais, os movimentos da coluna aparen-
temente inalterados e o exame radiolégico da coluna dorsal de D,
a Dy, ndo mostrou alteragdes.

Depois desta discussdo voltaram as atengGes para a fnica
lesdo evidenciada pelo exame radiologico.

Seria de facto a paquipleurite que englobando os nervos inter-
costais, apesar de aparentemente sem capacidade evolutiva ha
muitos anos, justificaria o sofrimento da nossa doente? E certo que
a nova doenca tinha pouco mais de seis meses, mas poderia dar-se
o caso de, sob as lesdes que se diria extintas, haver um processo
tuberculoso exacerbado capaz de invadir a pleura parietal, através
ela os nervos e dar lugar entdo as dores que tanto afligiam a nossa
doente.

Insistiu-se sem absoluta convicgdo num tratamento idéntico ao
até aqui recomendado. Um pouco mais de repouso, proibi¢do de
servicos pesados, aplicagoes locais de pomadas analgésicas, medi-
cagdo antibacilar intensa e 15 a 20 U. de insuline as principis
refeicGes na intencdo de estimular o apetite, sempre fraco, até a data.

Ao fim de 15 dias, o estado geral é melhor, ha mais 1 kilo de
peso, mas as dores nfo estdo reduzidas. Durante e sobretudo ao
fim do dia voltam com a intensidade costumada. A doente afirma
sentir-se precisamente na mesma.

As duavidas ja presentes na primeira observagdo obrigam-nos
entdo a um novo exame clinico e radiolégico. Nova radiografia
do térax é igual & primeira. A situagdo é fixa e imutavel e assim
parece ser ja ha muito tempo.

O facto de as dores se manifestarem no decurso do dia, se
exacerbarem & medida que o dia avanca e terem atenuacio durante
as tltimas horas da noite, para quase cessarem na manhd, obriga
a pensar na influéncia maléfica do movimento e do pequeno trabalho
diario. Isto obriga-nos a pensar de novo na sintomatologia da
espondilite tuberculosa que tanto se adapta a da nossa doente.

A doente ndo tem gibosidade, nem paraplegia, nem impoténcia
funcional, os movimentos do tronco parecem ser normais. N&o ha
dores a percussdo das apofises espinhosas e no abdéomen, na raiz
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das coxas, no dorso, ndo se desenha a saliéncia do abcesso ossi-
~fluente.

No entanto pedimos uma nova radiografia da coluna vertebral
desde D,, até a coluna sagrada.

No dia seguinte o diagnéstico aparece-nos com indiscutivel
precisao.

A doente era afinal portadora de mal de Pott, situado preci-
samente na altura atingida abaixo pela primeira radiografia.

Na&o se via entrelinha articular entre D, e D,s, os dois corpos
vertebrais estavam sobrepostos e aparentemente ligados. Descalci-
ficagdo das zonas vizinhas com deformacdo e pequena destruicdo
da superficie superior de D,.. A coluna mantém posi¢do normal.

EVOLUCAO

O tratamento ia dentro em breve mostrar-se altamente eficaz.
Ao fim de 1 més com imobilizacdo em cama rija, continuando com
a medicacdo antibacilar ja instituida, a melhoria é manifesta.

As dores desapareceram quase totalmente ha uma semana.
Nao quer dizer que, quando em desobediéncia ao prescrito se senta
na cama para comer, elas ndo lembrem ainda a sua presenca.

Seis meses depois de um tratamento sem interrup¢do, as dores
ndo eram sendo uma vaga recordac¢do de um passado remoto. Novo
exame radiolégico da esperancas de uma cicatrizagdo progressiva.

AucusTto VAZ SERRA
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REVISTA DAS REVISTAS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E TERAPEUTICA DAS NEFRO-
SES AGUDAS E DAS GLOMERULONEFRITES AGUDAS
DIFUSAS — por R. Heintz — Folia Clinica Internacional, VI,
(11), Novembro, 1956.

Até ha pouco tempo a glomerulonefrite difusa aguda (G. D. A.)
era considerada como a causa mais frequente da insuficiéncia renal
aguda.

Na patogénese desta doenca desempenham papel decisivo os
processos alérgico-inflamatorios dos capilares glomerulares.

A partir da 2.* guerra mundial comecou a observar-se com
frequéncia uma doenga renal que ocorria com insuficiéncia renal
aguda (I. R. A.), na qual o processo anatomopatolégico se loca-
lizava total ou predominantemente nas células dos tubos renais.
As principais altera¢Ges morfologicas sdo de natureza dege-
nerativa e correspondem a uma nefrose aguda (N. A.) (Allen,
Hopper, Bolomey e Wennesland, Lucké, Oliver, Staember,
Volhard, Heintz, Losse e Barth). Na clinica encontra-se uma
insuficiéncia renal com antiria ou oligiiria nos casos tipicos.
Este transtorno da fungdo renal pode ser a consequéncia de
um grande ntmero de diversas afec¢Ges organicas. Mencionamos
alguns dos agentes nocivos mais importantes: desintegrac¢des
tissulares agudas depois de traumas ou queimaduras, hemo-
lise aguda, doengas infecciosas agudas, tetracloreto de carbono,
intoxicagdo por bismuto, sublimado, sulfamidas, neomicina, febre
hemoglobiniirica, aborto séptico, destrui¢do endégena de albuminas
(por exemplo nas hepatopatias), etc.

O reconhecimento da identidade dos transtornos da funcédo
renal em consequéncia das diversas lesbes que acabamos de men-
cionar era dificil na clinica em virtude de uma nomenclatura tdo
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confusa. A seguir apresentamos uma nomenclatura baseada na
etiologia ou nas relagbes anatémicas: hemoglobinefrose, sublimado-
nefrose, sulfamidonefrose, nefroses toxicas, sindroma de esmaga-
mento, nefrose do nefrénio inferior, rim de absorgédo séptica, antiria
por cromoproteintiria, nefrose necrosante hipoclorémica, tubulone-
crose distal, etc.

Os processos com lesdes reais definidas por estes nomes tdo
diversos, tém, em parte, ‘etiologia e patogenia diversas, mas a sinto~
matologia clinica por parte do rim estd completamente de acordo
neles. Os sintomas clinicos tipicos do transtorno renal sdo os
seguintes: :

«A uma doente com 54 anos que sofre de uma otite média admi-
nistra-se uma dose de 35 grs. de um preparado sulfamidico. Durante
a medicacdo sobrevém um colapso circulatério grave, com valores
de tensdo arterial de 90/40 mm Hg e que dura trés dias. Durante o
periodo de colapso a quantidade de urina diaria desce a 400-500 c.c.;
densidade da urina 1012. Apos esta oligiria que durou 3 dias,
aparece antiria durante 5 dias. Chega-se ao quadro clinico de
urémia aguda com aumento do azoto residual no soro a 240 mgs. %
Ao fim de 5 dias de aniiria, edema maleolar insignificante; pressio
sanguinea, 120/60 mm Hg, Depois de 5 dias soluciona-se a antria.
A diurese, no espago de 3 dias, atinge uma valor diario de quase
trés litros. Esta poliiria dura uns 8 ou 10 dias e depois o azoto
residual no soro volta ao seu nivel normal. Quatro semanas depois
de ter terminado a andria ja ndo se aprecia nenhum transtorno
funcienal do rim».

- Nos ltimos anos tivemos ocasido de observar na I Clinica
Universitaria Médica de Frankfort a. M. 27 casos de urémia aguda
por N. A. e somente 5 urémias entre 134 casos de G, D. A, coinci-
dentes no mesmo periodo.

Ao ingressar um doente urémico na chmca perguntamos a nos
préprios muitas vezes se a doenca motivo de urémia é uma N. A.
ou melhor uma G. D. A.. Esta distingdo diagnéstico-diferencial é
importante e tem muito valor para a terapéutica. Nem sempre esta
distingéo é facil ja que nas G. D. A. podem faltar um ou dois dos
trés sintomas cardinais — hipertonia, hematfiria, edema — e por
outro lado a N. A. de tipo abortivo ocorre, em numerosas ocasices,
com a triade sintomatica da G. D. A...
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I — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A diferenciagdo é, todavia, muito simples quando o processo
se pode seguir desde a sua origem, ou quando, pelo menos, se
visitou o doente durante os trés primeiros dias da afecg¢do renal.

Frequentemente a N. A. desenvolve-se durante um periodo
infeccioso ou imediatamente depois de uma intoxica¢do (sulfamida,
tetracloreto de carbono, sublimado, etc.). Este dado é importante
para a diferenciacdo da glomerulonefrite aguda infecciosa. Muitas
vezes também se apresenta sibitamente depois de uma hemoglobi-
némia ou mioglobinémia, como, por exemplo, no caso de uma
transfusdo sanguinea ndo tolerada, depois de queimaduras ou des-
trui¢do de grandes regides musculares (sindroma de esmagamento,
Bywaters). As alteracdes toxicas dos epitélios tubulares que apa-
recem pela ac¢do de diversos agentes nocivos acarretam um grave
transtorno funcional do rim que provavelmente em muitos casos se
vé favorecido por um colapso da circulacdo periférica. A prostracéo
geral, o colapso circulatério, que frequentemente dura varios dias,
acompanhado de uma descida brusca da pressdo sanguinea, o rosto
afilado de cor palida, frio nas extremidades e, eventualmente,
nauseas e vomitos, sdo caracteristicas destes estados. Por outro
lado, nas glomerulonefrites agudas os sintomas correspondem geral-
mente ao estado de tensdo circulatéria, com hipertensdo, pulso
bradicardico, trabalho e rendimento cardiaco aumentados e possi-
velmente com faléncia cardiaca.

O sinal alarmante no primeiro estadio da N. A., nos casos
ameacgadores é a oligiiria que progride com rapidez e, finalmente,
a antria. Sem diivida, também se ddo casos de insuficiéncia renal,
ainda quando a quantidade de urina é normal. Isso é o que sucedeu
numa das nossas pacientes com broncopneumonia, que, submetida
a um tratamento com sulfonamida, contraiu uma urémia grave
(N residual — 240 mgs. %; acido irico—9,8 mgs. %; xantopro-
teina — 55 U.; indican ++, no soro) porém com uma diurese
normal (1.000 a 1.500 c.c. diarios), como hipostentiria, de modo que,
como se desconhecia o principio da sua doen¢a quando ingressou
na clinica, se suspeitou primeiramente de um estado precoce de
nefrite crénica.

Ao principio da N. A, falta quase sempre a subida da presséo
arterial. Se a tensdo ja se eleva no principio da doenga pode
afastar-se com muita probabilidade a N. A.. Nos casos de N. A,
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s6 depois de 4 ou mais dias se eleva a pressdo arterial e aparecem
edemas — estes nunca tdo importantes como em muitos casos de
G. D. A. ou de sindroma nefrético. Nao obstante, em muitos casos
ndo se produz hipertensdo nem aparecem edemas.

Um dado diagnoéstico diferencial de suma importancia entre a
N. A. e a G. D. A. é o tipo de diurese, enquanto ndo ha andria.

No estadio precoce da G. D. A, deparamos com oligtiria de
densidade elevada; na N. A., oligiiria com hiposteniiria ou, também,
politiria com hipostentiria. Além disso, nos casos tipicos de N. A,
nos quais a evolugdo da doenca é favoravel, ao estadio anitirico
segue acto continuo um estado politirico sem largos periodos de
transi¢do. Esta politiria mantém-se até a recuperagdo do nivel de
ureia no soro. Regra geral nas nefrites agudas ndo se observa uma
transicdo imediata da antria a politiria importante (até 5000 c.c.)
como sucede nas N. A..

So6 em alguns casos o exame da urina pode contribuir para o
diagnostico diferencial. Se ha macrohematiria corresponde a uma
G. D. A. e se ha hemoglobiniiria ou miohemoglobiniiria trata-se
entdo de uma N. A.. Em ambas as afec¢Bes renais se encontra
microhematiria e cilindros granulosos ou hialinos. A proteintiria
é geralmente menor nos casos de N. A. que nos casos de G. D, A..
Porém, geralmente, o grau de proteiniria ndo se toma em consi~
deracdo no diagnéstico diferencial.

S6 existem diferencas graduais nos compostos quimicos do
sangue entre ambas enfermidades; em certas circunstancias podem,
contudo, ser de muito valor. O azoto residual no soro aumenta
muito mais rapidamenete e até valores mais altos na N. A. sem
tratamento que na G. D. A,, igualmente sem tratamento. Enquanto
que nesta ultima se observa raras vezes, e muito lentamente, uma
subida geralmente insignificante do nivel de xantoproteina e indican,
estas substdncias aumentam rapidamente na N. A. e até valores
muito altos. Estas substancias aromaticas eliminam-se predominan-
temente pelo tubo (Becher). O grau da sua reten¢do nos dara
ideia do nivel de alteracdo da funcdo do tubo. Depois de novas
experiéncias pode-se interpretar no mesmo sentido a grande subida
que experimenta frequentemente o nivel de ureia no soro nos casos
de N. A. (Heintz, Gorlitz e Schneider).

Da comparag@o dos valores do azoto residual, xantoproteina
e indican encontrados em casos de N. A. e de G. D. A. se destaca
a desigual evolugdo do quadro urémico, muito mais grave na N. A..
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Métodos ulteriores de investigagdo, como sdo as provas de
transparéncia, provas de dilui¢do e concentragio, provas de dilui¢cdo
pela pituitrina e a observacdo de eliminagdo de electrolitos na urina,
demonstram que o transtorno funcional esta localizado, na G. D. A.,
no glomérulo, enquanto que na N. A. interessa especialmente
o tubo.

As provas de transparéncia mostram sempre nos casos graves
de N. A. uma reducfo da actividade do tubo e do glomérulo; esta

sempre mais prejudicada a do primeiro. A relagdo é inversa nos
casos de G. D. A. (Heintz, Losse e Barth).

Os informes do Prof. Dr. F. Hoff sobre as suas experiéncias
com as provas de diluigdo com a pituitrina trazem uma compro-
vagdo ulterior da alteragdo tubular na N. A.. Regra geral, na
prova de diluicio com administracdo intramuscular de 1 c.c. de
pituitrina ao comecar a beber, observa-se uma diminui¢do manifesta
da quantidade de urina com aumento do peso especifico, como
consequéncia da maior reabsor¢do de agua pelo tubo. Por outro
lado, parece que a pituitrina ndo influi sobre a eliminagdo de urina
na prova de diluicAo dentro das 4 primeiras horas no estadio pés-
~antrico das nefroses agudas graves, isto é, aumenta a reactividade
do epitélio tubular & hormona estimulante da reabsor¢do de agua;
pelo contrario, a ac¢do da hormona antidiurética é, todavia, mani-
festa nos casos de nefrite aguda com diurese suficiente, Esta dife-
rente reactividade a adiuretina explica-se pela diferente localizagéo
da doenca no nefronio e nos casos de N. A. pelo grave prejuizo
morfolégico, que frequentemente termina com necrose dos epitélios
tubulares.

As nossas observagbes revelam que no 2.° estadio politrico
da N. A. falta a reabsorcdo tubular de NaCl que normalmente se
observa depois da administracdo de acetato de desoxicorticosterona.
Por causa da perturbagdo da reabsor¢ao do NaCl no tubo se chega
em certas circunstdncias a uma grande perda de sal comum no
estado politirico, Trata-se do mesmo sintoma que aparece na cha-
mada «nefrite-salt-losing» que pode observar-se em diferentes
casos de afec¢Ges renais, como na glomerulonefrite difusa cronica,
pielonefrite cronica, tuberculose renal, rim quistico. Na N, A, ndo
se trata, na verdade, mais que duma perda aumentada de sal, porém
fugaz, no 2.° estado politrico da doenca.

Sem ddvida devemos insistir em que as provas de transpa-
réncia, a prova da diluicio da dgua com pituitrina, a observacéo
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da eliminagdo do NaCl na urina, etc., contribuem para a com-
preensdo dos processos fisiopatolégicos das N. A. e é possivel o
diagnéstico clinico e o diagnéstico diferencial frente as G. D. A,,
embora também seja possivel estabelecé-lo sem necessidade destas
provas combinadas que necessitam de gastos consideraveis.

No guadro seguinte assinalam-se os dados clinicos mais impor-
tantes para a distingdo das N. A. e das G. D. A..

NEFROSE AGUDA

GLOMERULONEFRITE. DIFUSA
GRAVE

Subst, corantes

Eventualmente hemoglobinu-
ria ou mioglobintiria.

Intrainfeccioso agudo, de-
pois de intoxicagdo, hemdlise,

Oligtiria, anuria frequente,
também normuiria com hiposte-

Colapso; hipotonia; alguns
dias depois subida macissa da

na urina . . . .

Comegn —» v oits

trauma.
IEJiurese .....

nuria.
Eil;culagﬁu

pressao.
Edemags o s

N residual . . . .

Substéancias
maticas {xan-
toproteina,
dican)

aro-

in-

Raros e insignificantes apa-
recem ao fim de uns dias.

Aumento consideravel e ra-
pido (200 mgs. % ou mais).

Aumento rapido e conside-
ravel.

Albuminigria . . .

Sedimento

Geralmente escassa.

Microhematuria, cilindriria.

Pés-infeccioso.

Oliguria com peso especi-
fico alto; andria rara,

Quase sempre hipertonia ao
principio, bradicardia.

Frequentes e geralmente ao
principio.

Raramente superior a 100
mg. %.

Muito poucas ou nulas.

[Escassa — Intensa.

Microhematiiria, também ma-
crohematiria, cilindraria,




Butazolidina

Marca registada
3,5-dioxo-1,2-difenil-4-n-butil-
pirazolidina

Geigy

Nova substancia sintética, sem
qualquer relagdao com as hormonas
esteroides, destinada ao tratamento
das afecgoes reumatismais
cronicas inflamatérias.

Empolas: caixa de 5 empolas
Supositorios: caixa de

5 supositorios

Grajeias: tubo de 20 grajeias

J.R. Geigy S. A., Basileia (Suica)
Departamento Farmacéutico
Representante para Portugal:
Carlos Cardoso

Rua do Bonjardim, 551 - Porto




O Lipotropico
malor concentracao
em
Metionina

Em
Empolas para uso

endovenoso ou oral

Acetilmetionina . . . . 2,50 gr.

e

Apresenta-se ainda
sob forma injec-
tavel para uso
inframuscular

'

Drageias

Hepatites

téxicas e infecciosas.
Cirrose e esteatose-hepaticas.
Toxicoses exégenas e endogenas.
Pré e post-operatério.

Inconfundivel acgGo antitéxica

FARBASA

Rua Duarte Galvio, 44 — LISBOA — Telefone, 78-04-20
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TERAPEUTICA

A terapéutica da insuficiéncia renal por N. A. e por G, D. A.
difere em diversos pontos. Para ela é importante a distingdo no
diagnéstico diferencial de ambos os quadros da doenga. .

O tratamento das G. D. A. é muito conhecido (Volhard,
E. Hoff, Becher). Por isso sé o descreveremos sucintamente para
ver a diferenca que o separa do tratamento das N. A.. As normas
prescritas por Volhard estabelecem a pauta na terapéutica das
G.D. A.

Tratamento da fome e sede nos primeiros 4 a 6 dias; depois
um pouco de alimento que se ira aumentando paulatinamente.
Durante uma semana a alimenta¢io sera pobre em albumina e sem
sal. Os pacientes com escassa tendéncia a edemas, bom estado
cardiaco e circulatério e volume urinario superior a 500 c.c, podem
ingerir até 500 c.c. de liquido sob a forma de cha ou agua corrente
cada 24 horas (nada de leite!); em cada 100 c.c. de bebida adi-
cionar-se-do 10-15 grs. de glicose. Além disso devera realizar-se
sempre no comego da doenca um tratamento tonicardiaco com digi~
talina ou estrofantina e eventualmente uma sangria. Nos casos
extraordinarios de G. D. A. em que existe importante oligiiria
ou anitiria, devem administrar-se 200-400 c.c. de uma solug¢do de
glicose a 50%, diariamente e por via endovenosa, para diminuir
o catabolismo das albuminas e hidratos de carbono. Para evitar
tromboses venosas mediante esta solu¢do tdo concentrada é de
aconselhar um cateter permanente intravenoso de plastico na veia
cubital ou safena e injectar lentamente a solu¢do de glicose durante
24 horas. Esta infusdo lenta permanente favorece a circulagédo
e aumenta o efeito que sobre as albuminas possui a glicose infundida.

Num trabalho anterior ja indicamos as normas pelas quais
deve regular-se o tratamento da N. A. (Heinz, Losse e Barth).
Desde entdo temos utilizado em numerosas ocasides este tratamento
e temo-lo ampliado nos casos pertinentes. O objectivo primordial
é a compensagdo do fracasso circulatério, a reducdo do aumento
de substancias proprias da urina no soro, a luta contra a acidose
e os transtornos produzidos pelo metabolismo dos electrélitos.
Quando depois do estadio anitirico se restabelece uma diurese de
pelo menos 1.500 a 2.000 c.c. diarios é porque ja se superou a fase
critica da doenga. Isto é o que ocorre geralmente aos 8-12 dias
depois do inicio do transtorno renal.

8
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Em resumo, vamos dar as seguintes normas pelas quais se
regera o tratamento das nefroses agudas com oligiiria e anfiria.

1 — Em caso de colapso administrar-se-4 por via intravenosa
sangue, plasma, um meio de substituigdo sanguinea ou solucédo
fisiologica salina para preencher o sistema vascular.: Tentar-se-a
alcangar uma pressdo sanguinea superior ao valor normal para
poder contar com a pressdo de filtracdo necessaria nos glomérulos
e para impedir uma alteracdo hipoxémica do epitélio tubular como
consequéncia das péssimas condigBes de irrigacdo sanguinea. Na
administra¢do de grandes quantidades de liquidos, ndo obstante,
deve ter-se em conta o grave perigo de edema pulmonar e cerebral
(espasmos, cefalalgias, vomitos cerebrais). Estes perigos sdo, toda-~
via, muito maiores nas G. D. A. pelo que nesta doenca deve
omitir-se incondicionalmente a administracdo de grandes quanti-
dades de liquidos.

2 — Se o estado geral o permite é conveniente a administracao
oral de alimentos hidrocarbonados pobres em gordura e facilmente
digeriveis que, pelo menos, representem 800 a 1000 calorias. Tam-
bém neste particular somos muito reservados nos casos de G. D. A.,
pelo que ja mais acima indicamos. Na N. A, s6 se restringira
a administragdo de albuminas e nos casos de antiria e oligdria
também a de hidratos de carbono. Para a administragdo de uma
quantidade suficiente de calorias bastara uma dieta de farinhas
ou arroz. O objectivo de uma alimentagdo hidrocarbonada o mais
rica possivel em calorias é a diminui¢do da combustdo das albuminas
plasmaticas, para manter no nivel mais baixo possivel a concen-
tracdo de substancias que passam da urina ao soro. Este pro-
pésito pode conseguir-se mediante a transfusdo diaria de 2.000
até 3.000 c.c..

Quando na N. A, ndo é possivel uma administracdo oral de
alimento e liquido injectar-se-do por via venosa e lentamente de
800 a 1.000 c.c. diarios de uma solugdo de glicose a 20 % para
para combater a oligiiria. Também é recomendavel a colocacgéo
intravenosa de um cateter permanente de polivinilo. Pode-se também
experimentar administrar o chamado «Hammersmith Cocktail» de
Bull e col. por meio de uma sonda nasal em gotas (glicose — 400 c.c.;
6leo de coconote — 100 grs.; goma arabica em quantidade suficiente
e 1.000 c.c. de agua). A grande quantidade de calorias que o
«Cocktail» fornece, quantidade que representa umas 2.500 calorias
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diarias, é superior a necessaria e a experiéncia demonstra que
metade dessa quantidade ja é suficiente,

Porém, frequentemente, todas as tentativas de administracéo
oral de alimentos fracassam ante a inapténcia, nauseas e sonoléncia
do paciente. Deve evitar-se a administracdo de sumo de frutos por
causa do seu contetido em potassio. Na literatura insistiu-se repeti-
damente no perigo especial que representa a hiperkaliémia para a
actividade do coracdo no decurso de uma N, A..

As nossas experiéncias ensinam que isso s6 ocorre muito de
longe em longe e que pode evitar-se especialmente pela adminis-
tragdo intravenosa de glicose. A quantidade de liquidos ingerida
diariamente ndo deve ultrapassar os 1.000 c.c. nos casos de aniiria
e oligtria.

Devem-se empregar todos os meios possiveis para combater as
diarreias e eventualmente os vomitos de longa duragdo. Quando,
tampouco, se ndo pode solucionar a hipoclorémia sanguinea, dado
a que se deve prestar grande atencdo em todos os casos, acentua-se
frequentemente a insuficiéncia renal. A melhor maneira de tratar
o vomito é a administracdo oral de sal comum ou intravenosa de
uma solugdo hiperténica (109% 3 vezes ao dia, 20 c.c.). A quan-
tidade de liquido perdida pelos vomitos e diarreias deve ser com-
pensada com uma quantidade correspondente de solucdo salina;
o melhor modo de a administrar é a via sub-cutdnea. Nos casos
de intoxica¢do pelo merciirio (sublimado) com N. A. é de todo o
mundo conhecida a indicagdo da administragdo de sal comum em
grandes quantidades, ja que existe o perigo de grave hipoclorémia.
Nestes casos temos chegado a dar 30 grs, de sal comum vigiando
a concentracdo de NaCl no soro:

se desce a reserva alcalina no plasma com insuficiéncia renal
crescente ou se se deseja desde o primeiro momento uma alcalini~
zacdo (intoxicagdo por hemoglobina ou sulfamidas) deve admi-
nistrar-se bicarbonato ou lactato sédico por via oral ou intravenosa.

Nos casos de N. A. damos preferéncia as medidas terapéuticas
precedentes frente a uma descapsulacédo renal, a lavagem duodenal
ou uma irrigagdo transduodenal, porque, segundo a literatura, os
resultados destas medidas radicais ndo sdo melhores que os que
se obtém pelos nossos métodos terapéuticos, Digamos finalmente
que a anestesia paravertebral na antiria aguda ndo logrou nenhum
resultado convincente. Segundo as estatisticas de Dérot e Legrain
parece que a aplicacdo de um rim artificial ndo melhora os resul-
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tados se se compara com os casos de insuficiéncia renal tratados
com uma terapéutica «conservadora».

3 — Quando dois ou trés dias depois de uma aniiria se resta~
belece a diurese pode chegar-se a uma polidria, com uma quantidade
de urina de 3 a 5 litros por dia. Nesta fase deve vigiar-se espe-~
cialmente a concentracdo de sédio, cloro, potassio e calcio no soro.
Pode apresentar-se uma caréncia passageira renal de sal (salt-
~losing-nephritis) com perda de grandes quantidades de NaCl na
urina, junto com uma hipoclorémia. No estadio de poliiria devem
administrar-se mais 1.500-2.000-2.500 c.c. de liquido diarios para
evitar uma desidratagdo, para acelerar a eliminacdo maciga de
substancias proprias da urina. Se existe repugnancia a bebida sdo
necessarias infusdes subcutineas com solugdes fisiolégicas de
cloreto de sédio.

No estadio de politiria indica-se uma dieta correspondente ao
estado de reconstitui¢do de forcas e com conteiiddo normal em NaCl,
a qual ap6s a normalizagdo do azoto residual no soro deve voltar
a conter albuminas. Depois ja ndo é necessaria nenhuma outra
terapéutica nem dieta renal.

Regra geral consegue-se uma «restitutio ad integrum», Todavia
ndo se observaram nefropatias cronicas depois de N. A..

(Tradugédo e adaptagdo de COELHO SILVEIRINHA)

Insuficiéncia cardiaca: O seu tratamento. Com a referéncia especial
ao cor pulmonale crénico — ArRTHUR M. MasSTER — Diseases of the
Chest, n." 5, pag. 473, Novembro, 1956.

O A. faz uma breve resenha dos métodos terapéuticos preconizados
modernamente em variadas situagdes clinicas de insuficiéncia cardiaca.

Nas insuficiéncias cardiacas congestivas associadas ou ndo a outros sin-
dromas, o débito cardiaco pode ser normal, aumentado ou diminuido, mas nunca
¢é suficiente para satisfazer as necessidades tissulares.

A digitalina é de grande eficacia em quase todas as insuficiéncias, porque
melhora o débito sanguineo aumentando a forga de contracgéo cardiaca.

Nos casos em que a digitalizagio é de extrema urgéncia séo indicados por
via endovenosa a «Estrofantina K», a ouabaina («estrofantina G») ou o «Lana-
tosido C» (cedilanid). As duas primeiras actuam em 15 minutos, apresentando
o seu efeito maximo no periodo de 30 minutos a 2 horas.

O cedilanid tem o periodo de laténcia maior, e a sua acgdo é mais prolon-
gada que a das outras.
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A dose de Lanatésido C é, em regra, de 0,8 mg. (4 c.c.) no inicio, seguida
de doses de 2 c.c. com intervalos de 4 a 6 horas, consoante as necessidades.
Uma vez digitalizado o doente por via endovenosa, as doses de manutengdo
devem ser reguladas pela administragdo oral dos produtos de digitalina de acgio
prolongada, dentro do periodo de 24 horas.

Nas situagdes clinicas de menor urgéncia a digitalizacdo é efectuada pelos
preparados digitalicos de uso oral, como: a digoxina, a gitalina, o lanatésido C
e a digitoxina. Os trés primeiros sdo de absor¢do e eliminagio rapida e por
conseguinte de ac¢iio menos prolongada que a digitoxina. As doses terapéuticas
de digoxina variam entre 1,5 a 5 mgs.. Administram-se logo no inicio 1 a 1,5 mgs,
e em seguida, 0,5 mg. de 6 em 6 horas até se obter o efeito desejado. A dose
de manutengdo é de 0,25 mg./dia. A gitalina tem uma margem terapéutica muito
grande. A sua dose (6 a 7,5 mgs.) é 1/3 da dose téxica, ao contrario dos outros
produtos de digitalis cujas doses terapéuticas sdo 2/3 das doses toxicas.
A digitalizacdo com gitalina faz-se com a dose inicial de 2,5 mgs. e em seguida
com 1mg. de 6 em 6 horas até perfazer a dose terapéutica. As doses de manu-
ten¢do oscilam entre 0,5 a 0,75 mg, por dia. As doses de digilitalizacdo e de
manuten¢do do Lanatésido C, sdo respectivamente 5 a 10 mgs., e 0,5 mg./dia.

A digitoxina (Digitalina Nativelle, Crystodigin, Purodigin, etc.) tem acgao
cumulativa maior que as drogas anteriores. As doses de digitalizagdo variam
de 1 a 3 mgs. e as de manutengéo sdo de 0,1 a 0,2 mgs./dia.

O pé de folhas de digitalis, presentemente pouco empregado, tem acgio
tardia e muito prolongada. A sua indicagdo parece justificar-se quando o doente
ndo colabora no tratamento. A dose total é de 0,1 g. por cada 10 libras de peso;
a dose de manutengéo é de 0,1 a 0,2 g./dia.

Instituido o tratamento e logo depois da administragdo de 1/2 da dose
suficiente para a digitalizagdo, o médico tem de estar de sobreaviso contra os
sintomas de intoxicacdo digitalica. Como sinal de intoxicacdo aparecem: nauseas,
anorexia, vomitos, diarreia, distensdo abdominal, caimbras, obnubilagio cere-
bral, delirio e arritmias. Estas tltimas sdo muito significativas e surgem na
auséncia de gquaisquer outras manifestacdes. Geralmente estas arritmias desapa-
recem espontaneamente apos a suspensdo do tratamento. Assim, as gue resultam
do excesso de digoxina e de digitoxina param em 2 ou 3 dias e em 2 ou 3
semanas, respectivamente, apés a suspensdo das drogas.

Em certas ocasides quando as arritmias ndo cedem a suspensdo do tra-
tamento, torna-se necessario recorrer a terapéutica especifica, As solugdes a
207% do cloreto de potassio, citrato de K, carbonato de K, em doses de 2 a 10 c.c.,
ou ¢potassium Triplex» (Ely Lilly) em doses de 5 a 10 c.c.,, administradas por
via oral, sdo, em regra, eficazes nas arritmias digitalicas, Se estas tornam a
aparecer é conveniente repetir as mesmas doses de K, evitando quanto possivel
a intoxicagdo potédssica que se manifesta no electrocardiograma pelo alargamento
do complexo QRS, desaparecimento das ondas P., e agucamento das ondas T.
A atropina, a aminofilina, a quinidina e o acetato de teobromina sédico tém
também grande valor na intoxicagdo digitalica, Nas manifestagdes graves de
arritmias digitlicas, i, é, taquicardias ventriculares, deve-se administrar «Prones-
tyl» por via endovenosa. O médico ndo deve esquecer-se de que a intoxicagdo
pelo «Pronestyls» se manifesta por hipotensio e alargamento do complexo QRS.
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No decurso da digitalizacdo torna-se por vezes dificil, o diagnéstico dife-
rencial entre as arritmias originadas pela intoxicagdo digitalica e as gue sdo
devidas a prépria insuficiéncia cardiaca inadequadamente tratada. Desfaz-se
esta duvida injectando por via endovenosa 0,2 a 0.6 mg. de acetil-estrofantidina.
Se sao devidas a insuficiéncia intensificam-se e continuam por mais tempo,
caso contrario, desaparecem dentro de 1 a 10 minutos. Como a acetil-estrofan-
tidina pode ter efeitos desastrosos, o A. recomenda, para obter os mesmos
resultados, a administracdo por via endovenosa de lanatésido C (0,4 mg. de 3
em 3 horas) ou de estrofantina K (0,1 mg. de 1/2 em 1/2 hora).

Ha que tomar em conta também, para evitar os perigos da digitalizagao,
a idade do doente. As doses de digitalina na idade avangada devem ser reduzidas,

Duma maneira geral a insuficiéncia cardiaca congestiva sem outras com-
plicagdes, deve ser tratada pela digitalina coadjuvada pela dieta hiposédica,
diuréticos mercuriais e repouso.

Nos casos de insuficiéncia aguda do coragao esquerdo a sangria tem impor-
tancia consideravel; porém, reprova-se esta terapéutica nas insuficiéncias asso-
ciadas a anemias, fistula artério-venosa ou doenga pulmonar...

Certos A.A. advogam o emprego de ganglioplégicos (hexametonium 10 a
50 mgs. intraven.) nas insuficiéncias congestivas agudas, principalmente naquelas
que estdo associadas a hipertensdo acentuada, Supde-se que os ganglioplégicos
actuam pela vasodilatagdo periférica que reduz o retorno venoso e alivia o
miocardio distendido. Como medida preventiva contra as infecgdes, recomenda-se
a penicilina (300.000 a 600.000 UL.I./dia) ou outros antibiéticos, nas insuficiéncias
cardiacas graves.

A dispneia paroxistica nocturna quando é ligeira passa com a mudanga
de posi¢do do doente ou com aminofilina (0.5 g.) por via intravenosa ou intra-
rectal. Os casos mais graves sdo debelados com o sulfato de morfina em doses
de 15 mgs. por via intramuscular ou em doses de 8 a 10 mgs. por via endovenosa.
Se a dispneia persiste ndo obstante o tratamento, institui-se a terapéutica do
edema pulmonar.

Os ataques de asma cardiaca podem-se evitar pela dieta hiposodica, diuré-
ticos mercuriais e digitalizagao.

No edema pulmonar agudo pode-se tentar: morfina, oxigénio, aminofilina,
estrofantina K, ubaina, cedilanid, digoxina, obstru¢do venosa, sangria e vapores
de alcool. O sulfato de morfina em doses de 15 mgs. e de 8 a 10 mgs, respecti-
vamente por via intramuscular e intravenosa tem efeito espectacular, Quando
o edema ndo cede imediatamente, repetem-se as mesmas doses passados 15 a 20
minutos.

Nos casos em que a morfina nidao é bem tolerada pode-se administrar
dilaudid (2 a 3 mgs.). pantopon (20 a 30 mgs.) ou demerol (100 mgs.).
O emprego de atropina associada a morfina esta presentemente posto de parte,
visto a atropina ndo ter ac¢do benéfica e correr riscos no edema pulmonar com
taquicardia.

O oxigénio sob a pressdo de 3 a 6 cms. de agua, tem as vezes efeitos
dramaticos; administrado durante 15 minutos com intervalos de poucas horas
no periodo de 10 a 12 horas, evita a recorréncia do edema. A aminofilina da
resultados magnificos nos edemas pulmonares com respiracio de Cheyne-Stokes.
Quando o edema persiste, nao obstante, o tratamento indicado anteriormente,
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é conveniente administrar imediatamente por via intravenosa uma das seguintes
drogas: estrofantina K (0,3 mg.), estrofantina G (0,5 mg.) cedilanid ou digoxina.
As vezes certos doentes sdo beneficiados com a obstrugdo venosa por meio
de «garrotes» durante 45 a 60 minutos ou com a sangria de 500 a 800 c.c..
As inalagdes de wvapores de alcool parecem ter certo valor em alguns casos
de edema pulmonar porque rompem as bolhas de espuma intra-alveolar, dimi-
nuindo a sua tensdo superficial.

A terapéutica de manutencdo da insuficiéncia cardiaca congestiva, depois
de jugular a sua fase aguda, orienta-se da seguinte maneira:

Dose de manuten¢do de digitalina. Continuar as doses de manutencédo de
digitalina com um dos seus preparados.

Dieta hiposédica, Nos primeiros dias a dieta ndo deve conter mais de um
grama de sédio.

Diuréticos mercuriais, Sdo contra-indicados nos renais com azotémia e
oliguria, e nos prostaticos. Nestes tltimos podem os mercuriais precipitar crises
da retengdo urinaria e urémia, o que se pode evitar com o emprego de cateter
permanente. «Mercuhydrins ou «Thiomerins (1 c.c. em dias alternados) déao
bons resultados, Certas drogas como morfina, demerol, quinidina, barbituratos
e adrenalina ndo devem ser administradas simultaneamente com mercuriais porque
diminuem a sua eficdcia.

O Diamox é uma substéancia diurética que inibe a anidrase carbénica ao nivel
dos rins e favorece a excrecdo de sodio, potassio e bicarbonatos, Apesar de
diminuir o CO. do organismo ndo convém administrar Diamox aos doentes com
acidose respiratéria ja estabelecida.

Quando o doente estiver acamado durante muito tempo, é natural gue
surjam tromboses venosas. Recomenda-se entfio Dicumarol.

Os solugos que por vezes aparecem na insuficiéncia cardiaca resistem em
regra ao tratamento; nestes casos deve-se tentar a seguinte terapéutica:

sedativos, nitrito de amilo; novocaina intravencsa, inalagdo de 5 a 79, de
CO: e 909, de O: durante alguns minutos, quinidina intramuscular (0,4 g. trés
vezes por dia), thorazina (25 mgs. com intervalos de 4 horas) e frenicectomia.

As insuficiéncias cardiacas direitas associadas a doengas pulmonares cré-
nicas, principalmente as que provocam fibrose pulmonar sdo sempre de trata-
mento dificil. Nas lesées pulmonares crénicas, um conjunto de causas (ventilagio
pulmonar deficiente, diminuigdo da rede capilar, fraca oxigenacio, retengio
de CO., hipervolémia, hiperglobilia, hipertensdo pulmonar, etc) aumenta o
trabalho do coracdo direito e conduz & insuficiéncia cardiaca por vezes aguda.
Apesar do tratamento dificil da insuficiéncia cardiaca associada a cor pulmonale
crénico, o A, tem obtido resultados satisfatérios com os seguintes processos
terapéuticos:

Antibicticos. Tem-se verificado que o seu emprego é muito dtil para
combater ou prevenir a infeccdo pulmonar, Administram-se por via nasal em
aerosois, além das outras vias habituais.

Broncodilatadores. A aminofilina (0,5 g. intravenosa) ou os derivados da
adrenalina em diluigdo de 1:100 (Isuprel V a X gotas) em inalagdes durante
10 a 15 minutos com intervalos de 4 horas, suprimem os espasmos brénguicos.

A fluidificacdo das secre¢es bronquicas obtém-se com solugdes saturadas
do iodeto de potassio (XXX gotas/dia em doses fraccionadas). Quando a elimi-
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nacdo destas secrecdes se torna dificil é aconselhdvel o manejo do «exsuflador
Barach» para ajudar a tosse, a sucgao traqueo-brénguica ou a tragueotomia.

Oxigenoterapia. Deve-se administrar o oxigénio com cautela porque pode
provocar acidose respiratoria, grave pela supressdo da respiracdo e conseguente
retengdo de CO.. E aconselhdavel, manter a respiragio adequada por meio de
«respiradores mecanicos» quando da administra¢io de O..

Sedativos, Entre estes o tnico que parece ter pequeno valor é o demerol
(40 mgs, intramuscular).

Sangria, Faz-se no inicio a sangria de 500 c.c. e, se ndo melhorar a
dispneia e a cianose, repete-se, com intervalo de poucos dias, até completar
a extracgdo total de 1.500 c.c. a 2.000 c.c. do sangue. E conveniente controlar
a sangria pelo hematocrito e hemoglobina que ndo devem baixar de 459 e de
12 g. respectivamente.

Adaptado por WiLsON DE ALMEIDA

Ulceras poliomieliticas — Pruracus (P.) — Lyon Chirurg., T. 51, n.” 6,
Nov./Dez. 56, pg. 678.

As dlceras da poliomielite sdo o resultado da angeite dos pequenos vasos.
Os AA., interpretam estas tlceras, como lesdes instaladas em seguida a atrofia
muscular, A falta de contrac¢io muscular, no seu papel de excitante especifico
do sistema vascular, determina uma atonia nos vasos e mais tarde, uma atrofia.
Como a afecgdo se encontra durante o periodo de crescimento, havera também
uma hipoplasia dos tecidos.

As perturbagGes wvasculares, encontram-se também nos vasos cutineos e
acompanham-se dum aumento local da resposta ao frio. Este aumento da sensi-
bilidade ao frio dos vasos angeiticos origina o aparecimento de lesdes esteato-
-necréticas e de tlceras cutaneas.

A atonia afecta também as anastomoses arteriovenosas que os AA. estu-
daram pela arteriografia seriada e estas lesdes tornam mais intensa a isquemia
devida a hipoplasia e a atrofia das artérias.

A titulo terapéutico, os A.A, recomendam a gangliectomia lombar e se ha
lugar para isso, a exérese da ulcera, seguida de enxerto cutaneo.

F. PIMENTEL

As complicagdes urinarias das terapeuticas actuais do cancro do iitero
— CiBerT (].), etc. — Lyon Chirurg., T. 51, n.® 6, Nov./Dez. 56,
pg. 693.

Os tratamentos actuais do cancro uterino pelo radio e a histerectomia com
linfadenectomia e celulectomia, provocam mais frequentemente complicagdes uri-
narias do que os processos utilizados antigamente, A gravidade destas é maior.
14 observagdes sio apresentadas, dizendo respeito a compressdes uretrais, fistulas
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vesicovaginais, fistulas utero-vaginais, fistulas complexas e sindromas novos
(enervacgdo vesical).

A dificuldade do tratamento destas lesdes é grande, notavelmente no que
diz respeito as lesdes ureterais qu podem necessitar da uretero-ileocistoplastia.
A causa da dificuldade reside na transformacio esclerosa do tecido celular
subperitoneal, apés celulectomia que comprime os ureteres, Este processo ndo é
constante, mas a sua frequéncia relativa deve levar ao estudo urografico dos
operados, com receio que existam compressGes latentes que levem a urémia,
impedindo assim certas doentes de beneficiarem com o resultado afastado da
histerectomia.

F. PIMENTEL

VADORIL

LARINGITES CATARRAIS, CRONICAS E AGUDAS

Composigdo: — Tintura de Atropa Belladona, 2,00 grs.; Tintura de Eucalyptus Globulus,
10,00 grs.; Tintura de Balsamum Benevivum 40,00 grs.; Esséncia de Thimus Vulgaris
2,00 grs.; Esséncia de Lavandula Vera 2,00 grs.; Efetonina 0,80 grs.; Canfora 4,00 grs.

LABORATORIOS FORMOSINHO




UMA GAMA DE
MEDICAMENTOS
PARA AS

DOENCAS DAS
VIAS

RESPIRATORIAS
e S SOBO
s’ « 2% NOME COMUM DE
T l] “SCIENTIA"

XAROPE = Uma associacdo em que se conjugam as accées simpaticofénicas do
CLORETO DE EFEDRINA, expectorante do BENZOATO DE SODIO, calmante da
ETILMORFINA, antipirética suave do PIRAMIDO e sedativa do FENOBARBITAL, sem
apresentar acgoes secunddrias nocivas, nomeadamente a obstipante e sistente
que em geral estes medicamentos produzem.

GRAJEIAS = Com esta forma farmacéutica, de composicGo muito semelhante & do
XAROPE, pretendeu-se, principalmente, apresentar um medicamento da mesma valia
que o xarope mas sob uma forma de comodo fransporte, facilifando a sua utiliza-
¢Go o mais discreta possivel,

INJECTAVEL = A associacao da VITAMINA A, como anti-infeccioso geral, & CANFORA
DO JAPAO, como estimulante cdardio-respiratério, em solucgo QUINOTEREBEN-
TINADA- COM ESSENCIAS VOLATEIS, da a esta forma farmacéutica um lugar de
destague na profilaxia e tratamento das afeccses AGUDAS E CRONICAS BRONCO-
-PULMONARES.

SUPOSITORIOS = Na confeccao desta forma farmacéutica houve em vistd apresentar
um medicamento que pudesse tomar o lugar do BRONQUIASMOL Injectivel
sem, no entanto, sujeitar o doente aos incémodos duma injecgcao, como geralmente
acontece na grande maioria das criancas e em certos doentes hiperexcitaveis.

UNGUENTO BALSAMICO = Uma associacao de ESSENCIAS VOLATEIS e REVULSI-
VOS LIGEIROS em intermédio HIDRO-SOLUVEL, permitindo a utilizaggo por VIA
PERCUTANEA, em todos os casos em que ndo seja de aconselhar oufra vig, ou
ainda como adjuvante de outra terapéutica.

FORMAS FARMACEUTICAS

Xarope - Frasco de 190 g. Supositérios — Adultos: Cx. de 6 supositorios
Grajeios — Frasco de 20 grojeias — Infontil : Cx. de 6 supositérios
Injectdvel — Cx. de 6 amp. 2 cc.  Unguento Balsémico — Bisnaga de 30 e 50 g.

LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO “SCIENTIA
de ALFREDO CAVALHEIRO, LDA. — LISBOA




INFORMAGOES

CONGRESSO DA SOCIEDADE INTERNACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

Nos dias 24, 25 e 26 de Abril, de 1958, tera lugar no Hotel
Sheraton, em Filadélfia, U. S. A, o V Congresso da Sociedade
Internacional de Medicina Interna.

A este congresso seguir-se-a a reunido anual dos médicos do
American College em Atlantic City, podendo os congressistas a ela
assistir.

O actual presidente do Sociedade Internacional é Sir Russell
Brain.

O Dr. Grier Miller ¢ Edward R. Loveland sdo, respectiva-
mente, o presidente e o secretario-geral do congresso.

Direcgéo: 133 South 36th Street, Philadelphia 4, U, S. A.

BOLSA INTERNACIONAL GUIGOZ 1957

O Centro Internacional de Infancia (C. I, E.) de Paris con-
cedera em Junho de 1957 a Bolsa Internacional Guigoz, cujo mon-
tante é de 10.000 frs-suissos. Esta bolsa permitira a um médico,
um investigador, ou um estudante, dedicar-se durante dois semestres
ao estudo da Alimentacdo ou da Nutricdo dos lactentes e das
criancas, As candidaturas recebem-se desde ja e até o dia 15 de
Maio no C. I. E., Chateau de Longchamp, Bois de Boulogne, Paris.

Os candidatos devem apresentar:

a) Curriculum vitae;

b) Carta de apresentacdo de um ou mais Professores;

c) Indicagdo dos estagios que desejam realizar e dos estudos
que queiram prosseguir.

No final os bolseiros s@o obrigados a enviar ao Centro Inter-
nacional de Infancia um trabalho cientifico sobre o assunto que
estudaram.
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FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

No dia 5 de Fevereiro, o Subsecretario de Estado da Educagéo
Nacional, sr. dr. Baltazar Rebelo de Sousa, visitou o novo edificio
da Faculdade de Medicina, acompanhado do Reitor, Prof. Dr. Maxi-
mino Correia, do Director da Faculdade, Prof. Dr. Augusto Vaz
Serra e de quase todos os professores.

Aquele membro do Governo, inteirou-se das necessidades mais
urgentes da Faculdade, durante uma visita que ocupou a tarde
inteira.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA

Foi nomeado professor extraordinario do 3.° grupo (Anatomia
Patolégica Geral e Especial e Patologia Geral), da Faculdade de
Medicina de Lisboa, o Dr. José Manuel de Vasconcelos Pequito
Cortez Pimentel.

O Dr. Mario Moreira Bras Arsénio Nunes, foi nomeado pro-
fessor catedratico da cadeira de Medicina Legal e Toxicologia
Forense (4.° grupo).

UMA SESSAO DE HOMENAGEM A MEMORIA
DO PROF. DR. CELESTINO DA COSTA

Sob a presidéncia do Ministro da Educagdo Nacional, rea-
lizou-se, no dia 4 de Fevereiro, na aula maxima da Faculdade
de Medicina de Lisboa, e por iniciativa da Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia, uma sessdo de homenagem a memoéria do Prof.
Dr. Celestino da Costa.

Fazendo o elogio do sabio professor, usaram da palavra os
Professores Xavier Morato e Gregério Marafion, que veio expres-
Ssamente a Portugal para tomar parte nesta consagragao.

A sessdo foi encerrada pelo Ministro da Educagdo Nacional.

A Faculdade de Medicina de Coimbra esteve representada
pelo Prof. Dr. Tavares de Souza.
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SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS

Nas ultimas sessoes desta Sociedade, foram largamente apre-
ciados os seguintes trabalhos: «Hipertrofias ganglionares genera-
lizadas — subobstrugéo intestinal», pelo dr. Horacio Menano; «Dois
casos de tumores mediastinicos», pelo dr. Idalio de Oliveira; «Exan-
tema toxico pelo meprobamato», pelo dr, Marques da Gama; «Sin-
droma glucopénico (espontaneo), por dis-sintonia emocional da
regulagdo vegetativa, a proposito de uma doente com fomes siibitas
e fadiga crénica», pelo dr. Amilcar Moura; e «Descompensagéo car-
diaca aguda, no trabalho de parto», pelo dr. Félix Machado e pela
dr* D, Ana Bras Maria.

O dr. Andresen Leitdo fez uma comunicacéo intitulada «Silicose
— um problema de ambito nacional».

No final, estabeleceu-se coléquio com os ouvintes, no qual
participaram, entre outros, os Prof. Dr. Arsénio Cordeiro e drs.
Eugénio Mac Bride e Lopo Cancela de Abreu.

O Doutor Fernando da Silva Correia falou sobre «Subsidio
para a Histéria da Satde Puablica em Portugal», e o dr. Jorge
Mineiro, dissertou sobre «Reabilitacdo de paraplégicos».

As sessoes presidiu o Prof. A. Xavier Morato.

SOCIEDADE MEDICA DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Reuniu-se no dia 17 de Fevereiro, a Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa, com a seguinte ordem de trabalhos:
«Um caso de tiroidite tuberculosa», pela dr.* D, Albertina Cardoso;
«O electroquimograma da auricula esquerda e o diagnoéstico da insu-
ficiéncia mitral — (a proposito de uma observacao clinica com explo-
ragdo operatoria)», pelos drs. Barreto Fragoso, Machado Macedo
e Prof. Dr. J. Moniz de Bettencourt; «Um novo método para deter-
minagdo do débito circulatorio hepatico», pelos drs. Silva Carvalho
e Antonio Baptista.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Na reunido desta Sociedade, efectuada no Instituto Maternal,
foram apresentadas as seguintes comunicagdes: «Hipo e agamaglo-
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bulinémias na infancia», pelo Prof. Dr. Carlos Salazar de Sousa,
dr* D. Maria de Lourdes Levy e dr. Fernando Barros; «Glioma
extra-nasal associado a anomalias congénitas do sistema nervoso
central», pelos drs. Mario Cordeiro e Jorge Rosa de Oliveira.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEUROLOGIA
E PSIQUIATRIA

No saldo principal do Hospital Miguel Bombarda, reuniu-se
a Sociedade Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria, que foi presi-
dida pelo Prof. Dr. Almeida Lima, ladeado pelos drs. Almeida
Amaral e Frazdo de Sousa.

O Prof. Dr. Barahona Fernandes fez uma comunicagio inti-
tulada «Farmacoterapia e psicoterapia».

Depois, os drs. Martins da Fonseca e Fragoso Mendes, ocupa-
ram-se do «Enfarte do miocardio a seguir ao tratamento pela insu-~
lina-cardiazol».

HOSPITAL DO ULTRAMAR

Na sessdo mensal realizada no dia 23 de Janeiro, no Hospital
do Ultramar, a que presidiu o director, coronel-médico dr. Jodo
Pedro de Faria, foram conferentes os drs. Nuno Cordeiro Ferreira
e H. Brito Avo, que falaram, respectivamente, sobre «Electroforese
das proteinas nas distrofias» e «Amino-acidos em pediatria».

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

Neste Instituto proferiram conferéncias os drs. José da Silva
Neves, «Carcinoma in situ do estomago», e Prof. Dr. Diogo Fur-
tado, «Sindromas neurologicos dos tumores malignos: Neuropatias
associadas ao cancro — Metastases no sistema nervoso».

SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA FiSICA
E RECUPERACAO

Na Ordem dos Médicos realizou-se a sessdo inaugural do ano
académico desta Sociedade, tendo o seu presidente dr. Elias Baruel,
feito uma alocu¢do intitulada «Fisioterapia e a clinica».
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CENTRO DE PROFILAXIA DA VELHICE

Sob a presidéncia do Prof. Dr. Costa Sacadura, o dr. Ascensio
Contreiras, proferiu, neste Centro, uma conferéncia sobre «O sen-
tido social do termalismo».

ORDEM DOS MEDICOS

Reuniu-se a assembleia regional do Porto, sob a presidéncia
do dr. Borges Guedes, secretariado pelos drs. Giesteira de Almeida
e Pacheco Moreira. De acordo com o teor da respectiva convo-
cacdo, procedeu-se a eleicdo do presidente e do vice-presidente da
mesa da assembleia, tendo os eleitos, respectivamnte, drs. Albano
Ramos e Waldemar Pacheco, tomado, acto continuo, posse, perante
o dr. Mendonga e Moura, presidente do Conselho Regional do
Porto, Depois, sob a presidéncia do dr. Albano Ramos, entrou a
assembleia na discussdo e votacdo do relatério e contas do Conselho
Regional, relativos ao ano de 1956, que foram aprovados por una-
nimidade, apés a intervencdo de numerosos médicos presentes.

Aprovou também por unanimidade, o or¢camento para 1957.

Presidida pelo dr. Moura Relvas, que era secretariado pelos
drs. Matos Chaves e Alberto Fontes, realizou-se a assembleia geral
da Sec¢do Regional de Coimbra da Ordem dos Médicos, que
aprovou o relatério e contas relativos ao ano de 1956 e o orgamento
ordinario para o corrente ano. A seguir, realizaram-se as elei¢des,
tendo sido eleitos os drs. Anténio Pinto Ferreira Breda, médico em
Agueda, e dr. Trajano Sebastido José da Costa Pinheiro, médico
da Estancia Sanatorial do Caramulo, respectivamente, presidente
e vice-presidente da Assembleia Regional.

FALECIMENTOS

Faleceram, em Lisboa, o sr. dr. Albino Anténio Freire de
Andrade, de 99 anos, médico, e o sr. Aardo Pires Quintela, sogro
do sr. dr. Jodo Reis Madeira, médico em Lourenco Marques e
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irmdo do Prof. Dr. Paulo Quintela, da Faculdade de Letras de
Coimbra, e em Braganca, o sr. dr. Francisco José Martins Morgado,
que foi director dos hospitais militares daquela cidade e do Porto.
Era pai da sr.* D. Emilia Sa Vargas Morgado, médica em Braganca
e do sr. dr. José Marcelino Sa Vargas Morgado, director clinico
do Hospital de Mong&o.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas
condoléncias.

ROMULG B B

Composto ¢ impresso nas oficinas da Grifica de Coimbra
Bairro de S. José, = — COIMBRA
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UM NOVO FARMACO ANTITUBERCULOSO
@

ACTIVO CONTRA AS ESTIRPES DE BK RESISTENTES
A MEDICACAO CONHECIDA

®
MENOR TOXICIDADE
@
MAFORACT] V EDIADE
P

UMA NOVA ARMA CONTRA A TUBERCULOSE,

SOBRETUDO NOS CAS0OS EM QUE SE ESGOTARAM TODAS AS
OUTRAS POSSIBILIDADES DE QUIMIOTERAPIA ESPECIFICA
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