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NO SIGNO DE HIPOCRATES
s

Concepcio “médica” do hospital

O planejar, organizar e administrar hospitais estdo na
ordem do dia. Nem sempre gozam os médicos — porventura com
alguma razdo — da fama de bons governadores desses organis-
mos complexissimos que sdo os servicos hospitalares de hoje.
Nem sempre também se lhes faz justica — ja ndq digo aos seus
esforgos e zelo no cuidar dos enfermos, para além de todos os
encomios — mas, em particular, 4s suas concepgoes e designios
na organizacio e funcionamento dos servigos.

Dai certas tendéncias — cujo dano nunca é demais por em
relevo — de sobrepor outros critérios, o econémico, o adminis-
trativo, o legalista e até o «pessoal», as sds normas «médicas», que
jamais deviam abandonar cada pensamento, cada apreciagio, e
cada acto que concernem aos problemas hospitalares. O hospital
para os doentes. Para o Homem doente. Nada mais simples:
desde o edificio e seus pertences (a anatomia), o sistema funcio-
nal (a fisiologia) até aos principios orientadores do tratamento
e assisténcia (as normas espirituais) tudo visa o bem estar, o
tratamento e a recuperag¢do humana e social dos enfermos.

{om maior ou menor acentuagio dos seus fins especificos,
nao ha motivo para distinguir formalmente servicos da Assis-
téncia e servigos da Universidade. Em ambos ha que ensinar
médicos e enfermeiros. Em ambos ha que inwestigar. Tantos
estudos especializados de magnos problemas cientificos e clinicos
como o estudo :da propria eficiéncia do tratamento e acgdo
assistencial. 2

A Medicina estd em pleno e constante devir. Quem poderia
conceber uma atitude quietista, conservadora, regressiva, em tera-
péutica ? Deixar de acompanhar o progresso incessante (inegavel,
apesar dos novos problemas que levanta), deixar de se esforgar
por colaborar nesse progresso, pelo menos na sua aplicacao aos
nossos problemas locais, as especiais condigoes de vida e perso-
nalidade dos portugueses?

Tratar pois os doentes, como finalidade primacial ; tratd-los
tanto melhor, quanto hid que ensinar, tanto melhor, quanto ha
que investigar os fundamentos e os resultados dos nossos trata-
mentos e de toda a nossa accao médica e social.

Torna-se assim claro que tudo num Hospital tem um sen-
tido «médico», Desde as enfermarias a cozinha, desde o econo-
mato as consultas, desde as oficinas aos laboratorios. Todas as
pessoas que la trabalham se devem integrar nesse pensamento
«médico» — desde o porteiro ao Director, o técnico a enfermeira,
desde o administrador aos préprios médicos (que os ha lamen-
tavelmente sem esse espirito...).

Concepcao médica do Hospital. — Um truismo — sem dii-
vida — que apenas merecia ser posto em destaque para combater
e corrigir as deformacoes ‘e desvios de tao evidente afirmacdo
(quica muito mais dificil de efectivagio pragmética...). Um prin-
cipiopque a despeito da sua banalidade é, no entanto, util recordar
a cada passo, de tal arte os «especializados» deste ou daquele
sector o desvirtuam e degradam...

Concepcdo «médica» — sim. Mas qual? dir-nos-do os cri-
ticos, lembrando as divergéncias doutrinais que separam as varias
correntes cientificas.

Aquele que apenas creia na base material da \'1da ‘humana
e no substracto fisico-quimico da doenga tera certamente uma
nogao muito diversa dos problemas hospitalares, daquele que
sinta e compreenda a natureza psicoldgica e a articulacdo social
do Homem na saude e na enfermidade.

Aqui esta um tema que nao tenho visto aufu.u.ntemcut(.
considerado quando se discutem Hospitais.

Meditemos um pouco. Qualquer dos grande:a dpdl’ﬁ]hOb e
sistemas organicos, o aparelho digestivo, circulatorio, etc., nao
se podem hoje conceber como sistemas «mecanicos», regidos tao

.dos, compreende
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somente pelas leis fisicas da hidraulica, da electricidade pela
bioquimica.

O angulo da fisiologia, do fenémeno «vital» (sem meta-
fisical) é essencial. Ndo basta contudo estudar as estruturas
locais dos ()rgéo as funcdes restrictas de cada sistema. Cada
dia assumem maior xmportmua as correlacaes biologicas, humo-
rais, endocrinas, nervosas... até a sua plena indegracdo no con-
Junto do organismo. O homem é porém um ser vivo em actividade
no mundo, Ora age, ora dorme; ora trabalha, ora repousa; ora
sofre, ora se diverte, E ndo vive sd. Pertence a uma familia, a
grupos sociais, a comunidade. £ participe da historia e da cultura.

O grande problema esta aqui. A maioria ja ndo ignora
hoje a importancia dos factos psicoldgicos, dos dados sociais e
das normas espirituais. Nao poe de banda a consideracao das
condicoes gerais de vida do Homem na actual civilizagdo — o Ho-
mem ndo s6 em apeténcia pelas necessarias calorias, vitaminas e
proteinas alimentares, como também preso do desejo de se asse-
gurar e se afirmar no convivio, na cooperagio e na competicao
com o semelhante. Ndo se ignora ja, também, a personalidade,
nem a pessoa do Homem. Simplesmente tais conhecimentos pai-
ram desligados e sobretudo dificilmente se integram em acgdes
coordenadas na solu¢do dos problemas. Concretamente: no pla-
nejar dos edificios, na escolha do material, na'seleccdo das pes-
soas, no repartir da economia, no legislar sobre as obrigagoes.
Perdao, falivamos por enquanto de coisas mais simples da pra-
tica médica corrente: coordenar uma dieta com as finangas do
sujeito, ligar os remédios com o regimen de vida, os conselhos
higiénicos com o temperamento, com as possibilidades, a forma
de trabalho e a situagio social, numa palavra — com a individua-
lidade, a forma de existéncia de cada qual.

A Medicina actual, sem que seja necessario por-lhe rétulos
espectaculares de «.mtropologwd» «psico-somatica» ou quejan-
ja muito melhor estas correlagoes organicas,
biologicas, animicas e sociais.

Lembremos apenas na ordem somatica, o sistema das glan-
dulas enddcrinas ligado 4 circulacio, ao metabolismo, e ao sis-
tema nervoso central e vegetativo. Recordemos as representagoes
hipofiso-diencefalicas deste sistema e as suas correlagoes com o
cortex cerebral, em particular com o cérebro interno. Aliam-se
aqui representagbes viscerais e vegetativas, em estreita conexio
com os fundamentos organicos do temperamento e do caracter.
Elos de articulagao com a pessoa profunda que se estendem pelo
vegetativo, pelas visceras e humores. Elos de articulagdo com o
restante encéfalo, com ‘o cabedal de recordagbes e experiéncias
pessoais do individuo. Elos de articulagdo com o cortex e os
sistemas sensoriais, pondo o individuo em relagio com o peri-
mundo, o meio amb1ente, os outros individuos, :

A Medicina dos nossos dias comega ja a conhecer, como
noutros lugares temos acentuado, que nas doencas se exprimem
nao so as caréncias energéticas, o efeito dos toxicos, das infecgdes
e de todas as noxas do Mundo externo, como também as tendén-
cias evolutivas da constitui¢gio e o seu dinamismo - biolégico,
como ainda, e nio em tltimo lugar, o fluir animico, o viver.
pessoal do homem, sujeito aos seus conflitos intimos e aos em-
bates do convivio social.

O dado essencial para o nosso tema de hoje é a ideia
que chamamos da «nfegracdo». Poder-se-ia dizer também de
«relatividades, sem prejuizo de outras acessoes do termo. Quer
dizer : cada acto médico deve ser integrado no conjunto do orga-
nismo, da pessoa do doente, do seu agregado social. Cada acto
meédico deve ser referido ao 6rgao a que se dirige, na situagdo
funcional e na fase de actividade em que este se encontra. Refe-
rido também ao organismo no seu conjunto e nas relagoes que

-
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CONCEPCAO «MEDICA» DO HOSPITAL

o individuo tem com o seu meio. Nao vale por si mesmo, se o
desintegrarmos de todo e das outras pecas. S6 vale pela sua
«relatividade» para com os dados conexos, a dentro da estrutura
organizada de todo.

Assim é em relagdo a cada doente que tratamos. Assim ¢
em relacdo ao conjunto dos doentes, que constituem o Hospital.

Dois exemplos comesinhos:

Receitamos as vitaminas de descoberta mais rccente O ser-
vigo hospitalar dos abastecimentos compra-as no mercado pelos
melhores precos, os técnicos verificam a sua autenticidade, sido
distribuidas pela farmacia, ministradas pelas enfermeiras, dentro
do plano de tratamento estabelecido...

A indicacdo terapéutica deve ser justa e sensata (nio ape-
nas por moda!). O produto deve ser activo e puro, chegar em
bom estado até ao doente, ser propinado com cautelas e regras,
(sem esquecer as «psicologicas» ), tomado com os devidos «pre-
ceitos» e com «fé» pelo padecente...

Se se compram produtos de menor qualidade, por mais
baratos, a’sua eonservacio ¢ deficiente, a distribuic@o irregular,
se o enfermeiro se descuida, o doente nao os toma como deve
—la se perde a finalidade «médica» da verba orcamental para
medicamentos. ..

Prescreve-se uma dieta complementar. Os alimentos serdo
de boa qualidade, mas mal cozinhados, distribuidos frios e a ma
hora, mal apresentados. O enfermeiro lanca o prato de mau
modo, o doente entedia-se e protesta. O médico queixa-se da
administracdo... L.a se torna a perder a finalidade médica, do
dinheiro gasto, da exceléncia das instalagbes da cozinha, dos
planos do dietista, dos calculos energéticos da alimentagdo...
— para nao falar em tudo o mais —a grandeza e beleza dos
edificios... ou, em extremos opostos, os esforgos de formacdo
das enfermeiras ou o estudo exaustivo dos clinicos e investi-
gadores.

Quer dizer: cada elemento, cada 6rgao do Hospital deve
integrar-se noutro elemento, noutro 6rgao, ligados pelo sistema
coordenador e de relagio, de modo a alcancar o equilibrio, como
se diz agora a «<hemeostase» do conjunto de tdo complexo «orga-
nismo assistencial.

. O «sistema nervoso»'desta espécie de «sincicio» heterogéneo
e em equilibrio tdo dificil (como obra do homem que é), nio
pode deixar de ser o médico nos seus multiplos significados:
tanto o fécnico, como a «pessoar», como ainda o espirifo médico.
Isto é, assim como em doutrina niio separamos o «moral» do
«fisico», ndo dissociamos a personalidade animica e vital, assim
na pratica médica em geral —e com mais forte razao no pro-
ceder haspitalar —nao podemes dissociar o «material> do

«humanoy». A contabilidade, o economato, a farmacia, servem

o doente. O interesse do doente é de ordem médica, logo as
verbas, as compras, os remédios nao podem ser regidos apenas
pelos respectivos técnicos, mas integrados na «partitura» geral

-

de que o médico-director é o chefe da orquestra! Como se fosse
possivel tocar cada instrumento a sua parte sem se ordenar no
«andamento» da obra, no «estilo do dirigentes...

Mais ainda: o Hospital nio é um organismo desligado do
corpo social. Antes de entrar para o hospital o doente frequentou
em regra as consultas. Apos a alta carece, se ndo de mais trata-
mento, pelo menos de apoio, de auxilio, de orientacdo, até reto-
mar a sua vida habitual. As consultas externas, os ambulatorios,
desempenham este papel de receptores e efectores dos contactos
com o mundo populacional. A sua orientagdo médica ¢ evidente.
Deve, porém, niao esquecer-se também o ponto de wista social,
As visitadoras, assistentes sociais, enfermeiras de satude publica,
guiadas por médicos conhecedores da problematica social, assu-
mem aqui um papel do maior relevo. De contrario perder-se-ao
todas as vantagens da acgdo especializada e diferenciada exercida
pelo Hospital.

Um doente foi tratado de uma fractura. Méximos requin-
tes da técnica ortopédica, cirtirgica e fisioterapica, da reabilitacao
activa. Tem alta convalescente. Regressa a um trabalho inade-
quado a fase de recuperacdo em que se encontra, forcado pela
necessidade de angariar o sustento da familia. Comeca a sentir
dores, baixa de rendimento, julga-se pior, mal «curado», emo-
ciona-se, desespera, critica o Hospital e os médicos... Ou reclama
(se ¢ «sinistrado») e temos mais um reinvindicador... E assim
se perdem a exceléncia dos  meios terapéuticos pela falha da

«acgao socials.

Estoutro doente esta sujeito a delicados tratamentm caris-
simos e esgotantes para o pessoal. Um caso de. prognostico fe-
chado a que se abriu uma nova esperanca. Surgem complicagoes :
efeitos toxicos inesperados dos medicamentos, consequéncias
imprevisiveis de acc¢oes cirtrgicas. — Vem a familia alarmada.
Fala-se em «experiéncias». Redobra a mi lingua e deturpam-se
as intengoes. Entretanto cumpre-se o prognostico fatal que so
0s novos progressos futuros poderdo porventura modificar. Os
esforgos ndo se perderam porém, esta-se no caminho... Em maté-
ria de tantissimo melindre todas as cautelas sao poucas. O doente
nio é um «ente» qualquer, mas um ser humano responsavel.
Torna-se mister observar as maiores precaugoes, esclarecer a
familia, ter o seu acordo e consentimento para todas as inter-
vengoes, agir a dentro da ética e da deontologia médicas... De
contrario, perder-se-a o trabalho do Hospital e os esforgos dos
investigadores por ma integracio cultural e ética.

Os problemas nao tém fim. Seria estulto pensar que
muitos estdo resolvidos. O que importa ¢ a consciéncia clara das
premissas, das possibilidades e das tendéncias evolutivas do
espirito que as norteia.

(Jue ndo atraicoemos a concepgao «médica» do Hospital !
Porventura as maiores dificuldades estio em nés mesmos. Escal-
pelizemos abertamente o fund€ do nosso espirito e formacio
«médicas» para melhor realizarmos a missdo que a sociedade
nos outorgou ¢ melhor servirmos o Hospital e os nossos doentes.

REVISAO DE CONJUNTO

‘Toxinfecgbes alimentares bacterianas

INTRODUGAO

Apesar do esmerado avanco nas técnicas de Satde Publi-
ca e das notaveis realizacoes efectuadas em todos os sectores da
Higiene e da Medicina Preventiva, vem a assistir-se desde ha
anos, mesmo em paises de modelar sanidade, a um aumento pro-
gressivo de surtos epidémicos de toxinfeccOes alimentares. Basta
citar que s6 nos E. U. se notificaram, de 1945 a 1947, 926 surtos
epidémicos que incluiram quase 50.000 casos e que entre 1941
¢ 1948 se registaram na Inglaterra 3.495 acidentes semelhantes.

Este insucesso sanitario implica certamente a introducio
de novas condigbes, que teremos de analisar, provavelmente mais
relacionadas com novos habitos alimentares da populacio e novas
técnicas de conservagdo ou de distribuicdao dos alimentos, do que

CRISTIANO NINA

com o aumento efectivo de produtos alimentares originalmente
infectados.

Certo € que, na sua bemgmdade clinica, as toxinfecgoes
alimentares constituem a 2.* rubrica na ordem de frequéncia das
causas de impedimento temporario por doengas nos meios indus-
triais e dai se podera deduzir a sua importancia como problema
de saude publica e os prejuizos e mcomodm sociais que oca-
510!131“

Até ha poucos anos etiologicamente mal definido, este grupe
de afeccoes era incluido nas inexpressivas rubricas de gastroen-
terite aguda, embaracgo gastrico, diarreias estivais, ete, A desco-
berta, por Dack da enterotoxina estafilococica e da sua respon-
sabilidade em boa percentagem de surtos de gastroenterite aguda
e, por outro lado, a identificacdo de multiplas espécies de salmo-
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nelas patogénicas vieram colocar o problema numa base cientifica -
¢ abrir a prespectiva de novos progressos na sua resolugao
sanitaria.

Veiculadas por alimentos quase sempre de aspecto organo-
Iéptico insuspeito, as toxinfecgdes alimentares exigem normas
profilacticas complexas, fundadas em ampla vigilancia bacterio-
l6gica, acauteladas por legislagio convenientemente actualizada e
em que a simples inspeccio sanitaria, dos produtos ja a venda
no mercado, estd condenada a desprestigiante insucesso.

Tem este trabalho a modesta pretensio de apresentar uma
sucinta revisio geral do assunto, tal como o consideramos sob o

- duplo aspecto médico sanitario.

DEFINICAO

Toxinfeccdes alimentares sido doencas provocadas pela
ingestio dum alimento impuro, embora na maioria dos casos
insuspeito, e caracterizadas por um ataque explosivo de gastro-
-enterite aguda com duragdao de 1 ou varios dias. :

Por limitacdes do tempo disponivel referir-nos-emos so-
mente as toxinfecghes alimentares mais frequentes, isto ¢, as de
causa bacteriana, quer produzidas por infecgio gastro-intestinal
devida ao préprio agente, quer por simples irritagdo da mucosa
gastro-entérica devida s suas exotoxinas, Assim delimitado, o
nosso tema nio inclue, nem os envenenamentos colectivos por
ingestdio de metais pesados ou de produtos quimicos, nem por
ingestao de certas plantas, fungos, peixes ou moluscos venenosos.
Também ndo inclue o betulismo por representar uma entidade
nosologica perfeitamente individualizada. :

Entre as formas bacterianas consideraremos 3 grupos fun-
damentais diferenciados entre si, pelo agente infectante, pelo
periodo de incubacdo e pelos aspectos clinicos do quadro mérbido :

a) — Formas devidas i enterotoxina estafilocéeica ;

b) — Salmoneloses ;

¢) — Formas de variada e mal definida etiologia; onde ¢
frequente encontrar alimentos causais fortemente con-
taminados pela mais variada flora bacteriana, cuja
especificidade ainda se desconhece na hora actual.

INCIDENCIA

Apesar da impressao geral da enorme frequéncia entre nos
das toxinfecges alimentares, sobretudo nos meses quentes do
ano, nao é possivel apresentar dados estatisticos nacionais dessa
incidéncia. Ndo se trata de doencas de notifica¢io obrigatoria e
pela sua habitual benignidade nem sempre chegam sequer ao
conhecimento dos clinicos. :

Dos 605 casos admitidos no nosso Servico do Hospital
Curry Cabral, desde 1950 a 1952, com o diagnostico de gastro-
enterite aguda, somente uma infima parte ndo vinham ji medi-
cados com antibiéticos, o que impossibilitou a investigagio etio-
logica. Constitue infeliz rotina no nosso meio médico iniciar o
tratamento sem colheita prévia de produtos para andlise, atitude
aliaz provocada pelas dificuldades de investigacio laboratorial
mesmo nos nossos meios hospitalares. Competira aos Servigos de
Satde alargar os seus servigos laboratoriais especializados de
forma a facilitar e estimular esses exames, sem o que nenhum
fundamento profilactico pode ser adquirido neste importante
sector de satde publica.

Tdo variaveis de pais para pais sdo as espécies bacterianas
responsaveis e o predominio entre si dos varios grupos de toxin-
fecghbes alimentares que sdo inaproveitaveis os' dados estatisticos
de paises diferentes.

Assim, enquanto nos E. U. mais de 75 % dos casos ocorri- .
dos entre 1945 e 1947 estiveram relacionados com a enterotoxina
estafilococica, 15 % com salmonelas e 10 % com todas as res-
tantes, na Inglaterra, entre 1941 e 1948, 91 % foram provocadas
por salmonelas, somente 5 % por enterotoxina estafilocécica €
4 % pelas restantes,

Enormes diferencas se observam também na natureza do
alimento infectante.

Entre nos, somente nos ultimos anos o problema comegou a
merecer a devida atengdo, encontrando-se dispersos pela biblio-
grafia nacional algumas valiosas descrigoes de surtos epidémicos.

A nossa experiéncia pessoal, fruto da convergéncia de da-
dos colhidos nos nossos Servigos do Hospital Curry Cabral e
da Delegacio de Satde, mediante a dedicada colaboragio do
Dr. Arnaldo Sampaio e suas colaboradoras, no Instituto Superior
de Higiene, limitou-se até & data ao estudo de varios surtos epi-
démicos, cujos detalhes serdo publicados em conjunto quando
adquirirmos maior experiéncia.

Por agora podemos afirmar que, tal como em grande nu-
mero de paises de ambos os hemisférios, supomos existir entre
noés um real aumento progressivo nos ultimos anos da incidéncia
das toxinfecgbes alimentares.

Comecaremos entdo por analisar desde ja as causas prova-
veis desse aumento de incidéncia. ;

Desde longa data se sabia da especial predilec¢io deste
tipo de ocorréncias por circunstincias especiais, como por ex.:
nos grandes banquetes, festas de confraternizagio e, dum modo
geral, em grandes refeicdes colectivas organizadas fortuitamente
e em que as exigéncias do momento excediam largamente as pos-
sibilidades das instalagbes e do pessoal manipulador.

Particularmente intrigante era o facto, varias vezes averi-
guado, de o mesmo alimento ocasionar alarmantes toxinfecgoes
alimentares quando ingerido em refeiches colectivas e ndo ter
despertado qualquer anormalidade em ementas caseiras. A unica

‘explicacdo plausivel dum e doutro facto parecia ser a demora

no consumo de alimentos preparados com antecedéncia.
Nos tltimos anos a maioria da popula¢do dos grandes cen-

tros urbanos, por razdes de varia ordem, ingere fora de casa,

pelo menos uma refeigdo diaria. Sdo as fabricas, as oficinas, as
escolas e as grandes empresas comerciais que dispoem de can-
tinas para os seus empregados ou para os seus alunos; ¢ toda a
avalanche dos economicamente débeis que substitue o almogo
por uns «croquettes», pastéis ou «sandwiches» de baixo prego
mas de pureza e frescura duvidosas, etc.

Ora estes habitos de alimentagio colectiva implicam igual-
mente o consumo de alimentos preparados com maior ou menor
antecedéncia e neste factor' comum residem as condigbes favora-
veis ao desenvolvimento bacteriano nos alimentos, que explica
o desencadeamento das toxinfecgbes alimentares e o aumento da

' sua incidéncia.

CAUSAS DESENCADEANTES

: E indubitavel que muitos produtos da alimentagdo humana,
mesmo frescos, estdo ja na origem contaminados por bactérias
mais ou menos patolégicas e sofrem ainda uma contaminagio
adicional durante os preparativos culinarios, mas a maior parte
dessa flora bacteriana é destruida pelo calor durante a preparagdo
das refei¢oes. Escapam quando muito a destruigdo certo numero
de gérmens localizados em pontos do alimento onde nio penetrou
calor suficiente, mas pelo seu niimero reduzido ndo conferem de
momento poder patogénico, isto é, se o alimento for ingerido
logo apos a preparacido culinaria,

Se este ¢ o principio geral que explica a inocuidade da ali-
mentagio caseira nem por isso deixam de existir notaveis ex-
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cepgoes relacionadas com a termoresisténcia do agente infectante
ou das suas toxinas. Assim acontece com viarias espécies de Sal-
monelas, mas principalmente com a enterotoxina estafilococica,
(Juere dizer, nestas circunstancias, um alimento originalmente
infectado podera ocasionar espectaculares toxinfeccdes alimen-
tares mesmo quando ingerido imediatamente apds a preparagao
culinaria pelo calor. Sdo contudo excepgbes ao principio geral.
Por trabalhos recentes sobre salmoneloses humanas expe-
rimentais Mc Cullough e Eisele (3) demonstraram varios factos
do maior interesse. Primeiro, que a taxa de incidéncia morbida
aumentava progressivamente segundo o volume do inéculo inge-
rido pelos vérios grupos de voluntirios. Assim para determinada
espécie de Salmonela 150.000 gérmens nio dava quaisquer mani-
festagoes; com 1.500.000, entre 6 voluntirios adoecia 1; com
15.000.000 de gérmens de 6 adoeciam 5. Os mesmos autores veri-
ficaram ainda que o periodo de incubagdo diminuia com o ill.l_é'
mento do in6culo sendo de 24 horas ou mais no 2.° grupo e por
vezes somente 5 horas no terceiro. :
Poderemos entdo afirmar desde ja que a causa desenca-

deante fundamental das toxinfecgbes alimentares bacterianas |.

é a intensa contaminacGo dos alimentos no momento da sua
ingestdo. Falta entdo averiguar qual o mecanismo habitual desse
desenvolvimento de bactérias,

Da bacteriologia geral se pode dedudir que o crescimento
bacteriano exige varias condigdes: 1 — inéculo inicial ; 2 — um
intervalo de tempo; 3 — temperatura favoravel; 4 — humidade
suficiente ; 5 — meio de cultura apropriado. Quando estes facto-
res convergem num alimento ja preparado produz-se uma peri-
gosa contaminacao. Analisaremos sucintamente cada uma dessas
condigoes :

1 —INOCULO INICIAL — J4 vimos que o alimento vem
muitas vezes infectado da origem. Mas até ha poucos anos havia
como que uma seleccao natural dos produtos. Uma vez perigosa-
mente infectados em breve revelavam sinais de adulteragio e
eram destruidos.

Quanto a nos, a par de enormes ¢ indiscutiveis beneficios
economicos, o emprego cada vez mais generalizado da refrige-
ragio na conservagao dos alimentos pode contribuir em certa
medida para o agravo da taxa de incidéncia de toxinfeccoes ali-
mentares. A refrigeracio de alimentos infectados impede um
maior desenvolvimento de gérmens e paraliza a secrecao das
bactérias toxinoprodutoras mas nao erradica a infeccio e nao tem
«qualquer ac¢io nas toxinas ja existentes. Uma vez descongela-
dos, se as restantes condigoes de desenvolvimento bacteriano sio
favoraveis, produz uma rapida e crescente proliferacio das bacté-
rias existentes nos alimentos, isto é, produz-se como que uma
_ antecipagdo da fase logaritmica de crescimento bacteriano e de
tal modo que em poucas horas este se torna perigosamente conta-
minado. Se a isto acrescentarmos as frequentes irregularidades,
muitas vezes voluntarias, no funcionamento das instalagbes fri-

gorificas comerciais poderemos concluir que nos alimentos infec- -

tados e descongelados o indculo inicial esta por assim dizer poten-
cializado.

Esta infeccdo original dos alimentos é sobretudo frequente
nos produtos de origem animal, provenientes umas vezes de ani-
mais doentes e outras vezes contaminados fortuitamente no mata-
douro por contacto com fezes desses animais, ou pelo emprego
de utensilios neles infectados. Nestes casos sdo quase sempre Sal-
monelas os gérmens responsaveis.

Em muitos casos, porém, o inéculo inicial efectuase pos-

teriormente 3 confeccdo definitiva do alimento e em condicoes
variaveis conforme o gérmen responsavel, como veremos adiante.

2 — INTERVALO DE TEMPO — J4 vimos que quanto
maior é o intervalo entre a preparacao definitiva do alimento e
0 seu consumo, maior é a probabilidade de produzir toxinfeccdes,

- dadas as exigéncias de tempo para qualquer desenvolvimento cul-

tural de bactérias. Para melhor ilucidagio da importancia deste
factor citaremos, em curta resenha um surto epidémico por nos
observado em Agosto de 1950.

Em principios de Agosto de 1950 entraram para 0 nosso
Servico do Hospital Curry Cabral duas mulhetjes ‘que apre-
sentavam um quadro febril e severo de gastro-enterite aguda.
Referiam a seguinte historia: pela meia-noite anterior tinham
ingerido, em conjunto com outra colega, umas «sandwiches»
de presunto rolado, numa leitaria do Bairro Alto.

Cerca das 5 horas da madrugada a outra companheira
comegou a sentir intenso mal-estar geral com arrepios de
frios, cefaleias, célicas abdominais e pouco depois vomitos
incoerciveis e diarreia profusa, Tdoc alarmante erd o seu
estado que foi conduzida ao Banco do Hospital de 8. José,

onde esteve em~S, O. com grave colapso, sendo mais tarde

transferida para o Hospital da Esteffinia, donde saiu com alta
passados 2 dias.

As nossas duas doentes adoeceram com idéntica sinto-
matologia, respectivamente 1 hora e 2 1/2 horas depois da 1.*
doente, isto é, para as trés doentes os respectivos periodos de
incubagéao tinham sido 5, 6 e 7 1/2 horas.

Aceite o diagnodsticn de toxinfeccfio alimentar e identi-
ficado o alimento suspeito, mandamos apreender o presunto
incriminado, que enviamos juntamente com fezes das duas
doentes, colhidos em zaragatoa rectal, para o Instituto Supe-
rior de Higiene. Todas as andlises revelaram a presenca de
S. colera suis.

Entretanto, por intermédio das visitadoras sanitdrias
da D. S. tratamos de averiguar -da identificacdo de. outros
fregueses da leitaria que tivessem ingerido «sandwichess.
Foram identificados mais 7 mas destes somente 2 tinham
tido uma leve indisposicido géastrica, seguida de ligeiras cdli-
cas abdominais com diarreia mas sem febre.

Feito o inquérito epidemiolégico, averiguamos estes
factos do maior interesse na valorizagido do tempo de demora
no consumo do mesmo alimento.

Pelas 9,30 o empregado da leitaria fez cerca de 2 duizias
de «sandwiches» com o presunto rolado, habitualmente con-
servado no frigorifico e colocou-as na vitrina do balcio,
auténtica estufa dado o intenso calor desse dia de verdo,

Cerca das 11 horas, dois vendedores de jornais ingeri-
ram cada um duas delas e néo apresentaram guaisquer mani-
festagOes, mas a andlise das fezes revelou a presenca de
S. colera suis. '

Dos varios fregueses sujeitos ao contdgio ainda se
identificaram mais 5 e somente os 2 ji referidos, que ingeri-
ram as «sandwiches» cerca das 18 horas, apresentaram leves
manifestagdes, ao contrarip das trés doentes com manifesta-
coes severas que as haviam ingerido por volta da meia-noite.
Quere dizer, apesar de infectado, o presunto néo conduziu a
manifestagdes patolégicas sendo depois de véarias horas de
«incubacgdo» na vitrina da leitaria e com uma acentuacdo
proporcional ao tempo de demora no consumop do referido
alimento. ;

Vemos assim um fiel paradigma da efectivacio espon-
tAnea das condigbes experimentais estudadas por Mc Cullough
e Eisele a que ja fizemos referéncia.

3 —TEMPERATURA FAVORAVEL — Apesar das
diferencas de temperatura adequada ao desenvolvimento das
varias espécies de bactérias, os limites de 25° a 35° constituem
geralmente uma zona de Optimo crescimento e dai a razio da
maior frequéncia das toxinfec¢Ges alimentares nos meses quen-
tes do ano. ;

4 — HUMIDADE SUFICIENTE — Por isso os alimen-
tos pastosos e ricos em Agua constituem Gptimos meios de cul-
tura, Pelo contrério os produtos dissecados ndo permitem luxu-
riante desenvolvimento, como acontece por ex. com o pdo, e nio
sao por isso frequentes causas de toxinfecgdes alimentares. Eluci-
dativo a.este respeito foi o que se passou com os ovos em pod
exportados, em larga escala, dos E. U. A., do Canadi, etc., sobre-
tudo durante a tltima guerra: Apesar de infectados, em notavel
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percentagem, com varias espécies de almonelas, s6 produziam
infecces alimentares quando, reconstituidos com agua ou leite,
eram consumidos varias horas depois. Bastava a hidratagio assim
produzida para desenvolver perigosamente a contaminagdo exis-
tente. Ingeridos imediatamente apds a sua reconstituigdo nao
produziam qualquer maleficio.

5— MEIO DE CULTURA APROPRIADO — O sal e o
agticar concentrados assim como a acidez do meio inibem o
desenvolvimento bacteriano, pelo contrario a presenca de protei-
nas, por ex., favorece esse crescimento e dai a propensio ou ndo
de certos alimentos para originar toxinfecgoes.

Feita assim uma rapida revisdo das principais causas desen-
cadeantes, comuns a todas as toxinfec¢oes alimentares (T. I. A.).
Vejamos agora algumas particularidades da sua etiologia e feno-
menologia. Deixaremos para final algumas consideractes sobre
diagnostico, tratamento, inquérito epidemiologico e profilaxia.

A)—T. I. A. POR ENTEROTOXINA
ESTAFILOCOCICA

A T. 1. A. por enterotoxina estafilocécica, tal como o botu-
lismo, é produzida por uma toxina termoestavel, preformada no
alimento antes da sua ingestio.

Apesar dos trabalhos pioneiros de Denys em 1894, de
Barber em 1914, devem-se a Dack e Jordan em 1931 os primeiros
trabalhos demonstrativos do poder patogénico da enterotoxina
secretada por determiinadas estirpes de estafilococos.

Mas o enorme interesse despertado pela investigacio das
Salmonelas e, por outro lado, a difusdo ubiquitaria do estafiloco-
cos, contribuiram para que a descoberta de Dack ndo tivesse nos
paises europeus o acolhimento que merecia.

Somente nos ultimos anos se tem vindo a verificar que
nem todas as estirpes virulentas de estafilococos aureus ou albus
sao produtoras de enteroxina mesmo quando secretoras de outras
toxinas como as 2 ¢ [ lisinas. Ainda mesmo na hora actual nao
existe qualquer método laboratorial absolutamente fidedigno, que
permita demonstrar e dosear o poder patogénico da enterotoxina
produzida por determinada estirpe e estas dificuldades explicam
a morosidade no avango dos nossos conhecimentos, Resta como
unica prova demonstrativa o recurso a voluntarios humanos o
que nem sempre ¢ facil.

Se recordarmos que mais de 40 % da populacio normal
alberga S. aureus na mucosa nasal e 10 a 20 % na pele das mios
é facil de deduzir a frequéncia com que podem surgir resultados
na sua interpretacdo. Se na verdade todas as estirpes virulentas

positivos nos exames bacteriologicos e o cuidado que ¢ preciso

sao cuagulase-positivas € certo que nem todas as cuagulase-posi-
vas sdo enterotoxino produtoras. A propria identificacio das
estirpes de estafilococos por intermédio dos fagos nao assenta
ainda em bases seguras.

Daqui se deduz que a relacio causal entre determinada
estirpe de estafilococos isolada, das fauces dum cozinheiro, do
alimento e do conteudo gastrico ou das fezes dos doentes, deve
ser deduzida por convergéncia dos dados clinicos, epidemiologi-
cos e laboratoriais.

A fonte de contagio é, salvo rarissimas excepgoes, a con-
taminacdio dos alimentos com estafilococos de portadores
humanos.

SINTOMATOLOGIA

A caracteristica clinica mais importante deste tipo de T.I.A.
¢ a sua incubagao extraordinariamente curta, que oscila em geral
entre 2 a 6 horas com a média de 3 horas, tempo absolutamente
insuficiente para o desenvolvimento de qualquer infecgdo micro-
biana. A este respeito pode semelhar as intoxicacbes quimicas
embora a incubagio nestes casos seja em geral ainda mais curta.

QOutras caracteristicas importantes sdo o caracter explosivo
dos surtos epidémicos, a intensidade alarmante dos sintomas ini-
ciais e a rapidez com que sobrevem a cura completa.

Geralmente o primeiro sintoma observado é a salivagio
intensa, seguida de nauseas, vomitos incoerciveis, cefaleias tere-
brantes, epigastralgias e s6 mais tarde e nem sempre, diarreia.
Nas formas mais graves os vomitos podem ser sanguinolentos,

surgem caimbras musculares, sudacio, ansiedade e tendéncia para
estados colapsiformes. Nestes casos pode surgir febre moderada.

Mas a este comego tumultuoso segue-se um restabeleci-
mento completo dentro de 24 horas ou pouco mais.

Os poucos casos de morte incidiram em doentes ja depau-
perados anteriormente, velhos ou criangas pequenas.

Para melhor concretizar o decurso espectacular deste tipo
de T. I. A. citaremos um exemplo ocorrido recentemente em
Lisboa.

Duas a quatro horas e meia apés um <lunch» de casa-
mento, servido por uma das mais afamadas pastelarias de
Lisboa, mais de 2/3 dos convidados adoecia bruscamente com
nauseas seguidas de vomitos incoerciveis, intensas gastral-
giag e diarreia profusa acompanhada de colicas violentas.

A doenga surgiu em alarmante onda explosiva quando
ainda a maioria dos convidados se encontrava no saldo da
festa e assim se podera calcular a apavorante confusio pro-
vocada pela ocorréncia,

De cerca de uma centena de convidados 43 tiveram de
procurar socorros imediatos e 28 adoeceram, poucas horas
depois, nas respectivas residéncias.

Nenhum dos doentes teve febre, em oito produziram-se
estados de colapso e em 36 horas todos estavam restabelecidos.

Simultdneamente foram notificados & Delegacio de
Saude dois surtos de toxinfeccdo ocorridos em agregados
familiares diferentes e provocados pela ingestdo de doce de
ovos proveniente da mesma pastelaria fornecedora do «lunch»
de casamento.

Os exames laboratoriais do doce de ovos suspeito, do
vomito de dois doentes e das fezes de seis, mostraram a pre-
senca de estafilococos aureus coagulase-positivos.

O inquérito epidemiologico ainda revelou os seguintes
factos: 1) os fios de ovos tinham sido confeccionados cerca
de 48 horas antes da sua ingestdo; 2) todo o pessoal que
compartilhou da”confecgdo era antigo na casa e saudavel,
& excepcdo duma auxiliar eventual que, nesse dia de maior
servigo, «armou» os doces antes do arranjo final; 3) os exa-
mes bacteriolégicos do exsudado da oro e rinofaringe de todo
o pessoal manipulador foram negativos & excepgido dos obtidos
na auxiliar eventual que, alids, sofria de sinusite maxilar
desde ha vdarios anos; 4) nesta manipuladora as culturas do
exsudado da rinofaringe mostraram a presenca de estafiloco-
cos aureus coagulase-positivos; 5) os doces j4 preparados
estiveram, excepcionalmente, mais de 24 horas em prateleiras,
- dum anexo da cozinha, & temperatura de mais de 30°.

Assim se pode compreender a convergéncia de factores que
desencadeou a intensa contaminacio dos doces incriminados.

Para evitarmos repeti¢bes deixaremos as normas de tra-
tamento para quando nos referirmos as salmoneloses,

B) — SALMONELOSES
I
FONTES DE"CONTAGIO
Para melhor sintematizacio do assunto servir-nos-emos do

quadro I:
QUADRO I

FONTES DE CONTAGIO DAS SALMONELOSES
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SALHGNELOSES

As salmoneloses podem ser transmitidas ao homem por dois
mecanismos diferentes: por ingestio de alimentos crus, mal pas-
sados ou reaquecidos, provenientes de animais doentes ou com
infecgbes inaparentes — FORMAS PRIMARIAS; por inges-
tido de alimentos ja preparados mas expostos durante certo tempo
a contaminagdo posterior por intermédio de hospedeiros inter-
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mediarios (cdes, gatos, ratos, baratas e também, embora menos
frequentemerite, portadores humanos siaos ou convalescentes) —
FORMAS SECUNDARIAS.

No entanto, diremos desde ja que existe enorme discre-
pancia entre a frequéncia destas afec¢bes nos animais domésticos
usados na alimentagdo humana e a relativa raridade com que
surgem T. 1. A. A explicagdo do facto parece estar no grande
ntimero de bactérias necessarias para desencadear no homem
uma infecgdo aparente.

a) — Formas primarias:
1 — CARNE

Desde os tempos de Gértner se conhece o perigo especial
do consumo da carne de animais doentes abatidos clandestina-
mente. Cerca de 4/5 das toxinfecgbes alimentares provocadas na
Alemanha por ingestao de carne estiveram relacionadas com o
consumo publico de carne proveniente de animais moribundos,
sofrendo de infeccoes cépticas ou enteriticas e abatidos clan-
destinamente,

Porém, com a centralizagiao e melhoria das condigoes higié-
nicas dos matadouros, mas, principalmente com o aumenté do
rigor na inspecgio veterinaria dos animais, antes, durante e apas
o abate, foi possivel debelar parcialmente em todos os paises
civilizados, essa ameaca. Contudo para se apreciar a complexidade
da resolucdo total deste problema basta citar que, pelo exame
bacteriol6gico dos ganglios mesentéricos de animais considerados
s40s na inspec¢ao sanitiria, um grande niimero de investigadores,
Savage (1932); Scott (1940) ; Rubin and oth. (1942) ; Edwards
and Bruner (1943); etc., etc., verificou a existéncia de salmo-
nelas patogénicas em percentagens que variaram entre 10 e 50 %
dos animais investigados.

Confirmada assim a larga difusdo deste tipo de infecgoes
no reino animal, onde quase todas as espécies utilizadas na ali-
mentacio humana, podem ser hospedeiras de gérmens deste
grupo, em regime simbiotico, ressalta como utopica a pretensao
de irradicar a infecgdo na origem, por métodos profilacticos
usados em pecuaria.

Por isso se atribue modernamente um enorme interesse
sanitario a averiguagdo quantitativa das bactérias encontradas,
por unidade de peso, na carne dos animais abatidos, que sera
maciga e, portanto, perigosa nos animais préviamente doentes e
muito discreta e inofensiva nos casos de contaminacio acidental
durante os trabalhos de matadouro. No entanto, mesmo sem estes
dispendiosos exames bacteriol6gicos executados post-mortem nos
matadouros, o consumo de carne fresca devidamente inspeccio-
nada e recentemente cozinhada nao envolve habitualmente quais-
quer perigos. :

O mesmo ndo poderemos afirmar acerca dos produtos de
conserva (enchidos, fiambre, presunto, carne salgada, etc.), pois
mesmo quando provenientes de animais aparentemente sadios
(com infeccOes inaparentes ou portadores sios) podem originar
graves toxinfecgoes, por ndo sofrerem; em muitos casos, durante
a sua preparagao industrial esterilizacao suficiente. A inofensiva
contaminagio original pode assim sofrer uma eventual potencia-
lizagdo realizada segundo os moldes ji acima indicados.

Tao frequente entre nos € esta causa de salmoneloses que
constitue urgente problema dos nossos Servigos pecuirios e de
satude publica.

2 —LEITE E LACTICINIOS

A importancia do leite como veiculo transmissor de sal-
monelgses deve ser, entre noés, muito reduzida devido ao use
quase generalizado entre a populagio da sua prévia fervura.
J& o mesmo ndo acontece com o tipo toxico das toxinfeccdes ali-
mentares sobretudo relacionadas com a enterotoxina estafiloco=
cica pois, dada a termoresisténcia desta, ha a possibilidade do
leite proveniente de vacas com mastite estafilococica ou conta-
minado durante as manobras do ordenho por um operario com
piodermite, rinite, etc., estafilococica, poder desenvolver uma
intensa polulacio bacteriana antes de chegar a estagio de pas-
teuriza¢io ou a fervura doméstica. Nestas condiges o leite,
mesmo pasteurizado, podera provocar alarmantes toxinfecgdes

sem que as analises do produto causador, das fezes dos doentes
ou do seu contetido gastrico, revelem qualquer agente bacteriano.

Se esta possibilidade se vai tornando cada vez mais rara
a medida que as condigdes higiénicas das vacarias e do pessoal,
a recolha do leite e a rapidez do seu transporte até as esta¢oes
de pasteurizacdo, vio melhorando, o mesmo nio acontece com
certos alimentos que incluem o leite na sua preparagio ou dele
sdo derivados.

Desejamos referirmo-nos em primeiro lugar aos gelados
pois, segundo os dados de que dispomos, representam no nosso
meio uma das causas mais frequentes de toxinfeccoes alimentares
estivais. Seria injusto incriminar os gelados provenientes de
fabricas instaladas higi¢nicamente, com laboragao fiscalizada de
produtos patenteados, certamente isentos de suspeicio. Referi-
mo-nos tdo somente aos produtos andnimos vendidos ao piiblico
em anacronicos veiculos, por vendedores ambulantes isentos de
fiscalizagdao sanitdria e provenientes, na sua maior parte, de ins-
talacGes caseiras rudimentares e sem os mais elementares pre-
ceitos de higiene. Nesta base e dadas as optimas condigdes de
desenvolvimento bacteriano do leite, nata, etc., e a facilidade de
contaminagao acidental durante a preparacio dos cremes, nio é
dificil aceitar a urgente necessidade de rever este problema, su-
bordinando a preparacdo e venda de gelados a normas sanitarias
apropriadas.

Outro tanto podemos dizer dos lacticinios.

Se na verdade as grandes empresas industriais atingiram
um nivel técnico equiparado as melhores do estrangeiro, o mesmo
nao acontece com os produtos de fabrico caseiro. Estes produtos
de procedéncia anénima, sobretudo o queijo fresco, sio respon-
saveis, entre nos, de volumosa quota parte na eclosao de salmone-
loses humanas. Para melhor elucidagdo referiremos, em curta
resenha, um surto de salmonelose typhimurium por noés investi-
gado recentemente,

Em 23 de Fevereiro tltimo, foi recebida na estagio da
Amadora, como era habitual, uma remessa de 150 kgs. de
queijo fresco, tipo cabreiro, proveniente de determinado con-
celho do distrito de Castelo Branco, A remessa foi distribuida
por 13 mercearias da Amadora, Queluz e Lisboa. Nos dias
24 e 25 surgiu em onda explosiva uma epidemia de 94 casos
de toxinfecgdo alimentar, distribuidos em 33 agregados das
3 localidades referidas. Dos casos mais alarmantes 2 foram
internados no nosso Servigo do H. C. C. e serviram de ponto
de partida para a investigagéo etiologica e respectivo inqué-
rito epidemiolégico. As andlises das fezes dos doentes e de
varias amostras de queijo revelaram a presenca de S. typhi-
murium. Identificado o intermedidrio, que havia expedido a
remessa do queijo incriminado, foi pedida a colaboracido das
autoridades sanitdrias locais no sentido de se apurar a pro-
veniéncia desse queijo e de se tentar averiguar se seria resul-
tante de leite originalmente infectado (epizootia caprina) ou
acidentalmente contaminado na queijaria (contaminacdo com
urina de ratos, etc.).

Infelizmente nada foi possivel esclarecer.

Esse intermediario vai periodicamente de queijaria em
queijaria e faz a recolha do produto, amontuando as varias por-
coes numa furgoneta. Quando chega ao fim da colecta diaria
dirige-se directamente & esta¢io de caminho de ferro mais pré-
xima e despacha todo esse lote heterogénio para virios ‘desti-
natarios. Dai a dificuldade intransponivel na identificacio da
causa primaria do acidente e portanto da sua resoluciio sanitiria
e dai a nossa afirmac@o categorica de que enquanto for permitida
a venda de produtos alimentares, de consumo cru, de procedéncia
andnima o problema profilictico nio tem solucio. ‘

3— CRIACAO. OVOS.

Comprovada suficientemente a larga difusio de salmone-
loses, na maioria das aves domésticas, podemos deduzir o perigo
potencial resultante do seu consumo humano, se se tratar de
animais sacrificados em plena doenga evolutiva. Dai a impor-
tancia cada vez maior atribuida ao funcionamento de matadouros
para a criacdo abatida para alimentacio humana, com a respectiva
inspeccdo veterinaria antes e depois do abate.

No entanto, dadas as condicdes habituais do seu consumo,
a sua esterilizagdo durante a prepara¢io culiniria consegue pre-
servar a maioria dos acidentes relacionados com esta causa.
Apesar disso surgem, por vezes, brotes epidémicos relacionados
com a acentuada termoresisténcia de determinadas espécies de
salmonelas. Citaremos como elucidagio um acidente ocorrido em
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ENTEROBIOTICO

Antibictico- sulfamidoterapia associada para tratamento entérico

COMPOSICAO

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,015 Grs.

Baeitranina Y e e e e e 600 U. L
Siilfato de Neomicina: Fa ol ehdiiy s 0 s 30 i e 0,0075 Grs.
Etalilsulfacetimida i 3¢ =04 AR Lsg & LIS e it 0,500 Grs.
Exeipionto qirh: P egeins g s BBy, © o A ool bl 1 comprimido

Em virtude de nenhum dos componentes do Enterobittico ser absorvivel pela
corrente sanguinea em extensdo aprecidvel, permite que seja utilizado em doses
maci¢as sem qualquer perigo de efeitos t6xicos.

APRESENTACAO
Tubo de 20 comprimidos . . . . . . . . . . . Esc. 42800
LABORATORIOS
aQuimico
BIOLOGICOS

T
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fangqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875
PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiyos, 121, 2.°—Lisboa—Telef. 24604

Delegac@o no Porio — Rua Rawmalho Grtigdo, 14-1° — Telef 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Maralhdes, 32-1.°— Telef. 4556
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ES TREPTOMICINA

HIGI

ASSOCIAGAO, EM PARTES IGUAIS, DE SULFATOS DE

ESTREPTOMIGINA E DIHIDROESTREPTOMIGINA
COM EQUIVALENGCIA A 1g DE BASE

ATENUAGAO DOS EFEITOS NEUROTOXICOS DESTE ANTIBIGTICO
SEM PREJUIZO DA SUA ACGAO TERAPEUTICA E DA TOLERANGIA LOCAL

APRESENTACAO:

EMBALAGENS DE 1. DOSE
EMBALAGENS DE' S5 DOSES
EMBALAGENS DE 10 DOSES

A CADA DOSE CORRESPONDE 1 AMPOLA DE 5 Cm3 DE SORO FISIOLOGICO

-

ESTE PRODUTO PODE SER ADQUIRIDO NAS FARMACIAS
COMO QUALQUER OUTRO MEDICAMENTO

*— LABORATORIOS DA COMPANHIA PORTUGUESR HIGIENE — (]
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Lisboa em prinéipios de Agosto de 1952, relacionado com a
ingestao de pombo cozido e provocado por S. enteritides.

Sete a treze horas ap6s uma refeicdo colectiva, adoe-
ceram com violento quadro febril de gastroenterite aguda, 9
de 11 pessoas dum agregado familiar. As andlises de fezes
revelaram a presenca de S. enteritides. Entretanto do inqué-
rito epidemiolégico se concluiu a responsabilidade de pombos
cozidos, que haviam sido adquiridos a uma servigcal da vizi-
nhanga. Visitado o respectivo pombal, infelizmente foi encon-
trado deserto, mas obteve-se a informacao de que, até 2 sema-
nas antes, existiam ali 23 pombos correios- que foram pro-
gressivamente dizimados por mortifera epizootia e dos quais
os fltimos 4 foram entregues & referida servigal para que o8
vendesse.

Portanto, neste caso, mais uma vez ressalta o perigo da
ingestao de carne de animais doentes e, por outro lado, a possi-
bilidade nessas condicbes da ineficicia da esterilizacio durante
a preparacao culinaria.

Mas entre os alimentos mais frequentemente responsiveis
por surtos de salmonelose ocupam os owos posicao relevante,

Desde ha muito se conhecia o perigo da ingestio de ovos
de pata pela frequéncia com que estdo infectados por multiplas

espécies de salmonelas e certamente relacionado com os héabitos

anti-higiénicos dessas aves. Mas por investigacoes sistemiticas,
em Vvarios paises, se comprovou recentemente uma importante
percentagem de infeccbes desta natureza também nos ovos de
galinha. Tratando-se dum alimento de largo consumo publico,
muitas vezes ingerido cru ou insuficientemente esterilizado (escal-
fado por ex.), compreende-se a sua particular importancia casual.

A infeccdo dos ovos produz-se durante a sua formacio no
oviducto, mas estd provado igualmente a possibilidade da sua
contaminagio posterior.através da casca.

Pela relativa frequéncia com que estio, duma ou doutra
‘maneira, infectados e pelo 6ptimo meio de desenvolvimento que
constituem, os ovos sido especialmente perigosos quando, batidos
em numeroso conjunto, ficam algurmas horas a temperatura am-
biente favoravel. Nestas condigGes, basta 1 ou somente poucos
infectados para que o conjunto atinja rapidamente a fase loga-
ritmica de crescimento bacteriano. ‘A partir deste momento o
pessoal de cozinha passa a contaminar, todos os alimentos ja
preparados ou ndo, todos os utensilios, lougas e vidros com cul-
tura pura de salmonelas. Assim se compreende facilmente uma
das principais razoes das dificuldades de inquérito epidemiologico
quando a infecgio alimentar surge apés a ingestdo dos mais
variados alimentos durante um banquete, num hospital, etc.

'

b) — Formas secundarias

Mas os alimentos ja preparados e insuficientemente preser-
vados, podem sofrer uma contaminacio acidental por intermédio
dum vector intermedidrio portador sdo ou convalescente de sal-
monelas. Citaremos os mais frequentes.

Sio intimeros os trabalhos ja publicados sobre a frequén-
cia de formas inaparentes de salmoneloses em caes e gatos. Ora,
sobretudo nos grandes aglomerados urbanos, onde cada vez mais
os cdes se misturam com os homens, ndo é exagero suspeitar
das possiveis consequéncias desta excessiva intimidade.

Qutros vectores importantes sdo os ratos. Enquanto a rata-
sana constitue hospedeiro frequente de S. enteritidis e o ratinho
alberga mais vezes a S. typhirurium, podem, uns e outros, excre-
tar estas ou outras variedades de salmonelas pelas fezes e urina
durante periodos consideréaveis.

Enorme perigo de difusio deste tipo de infecgoes represen-
tou o uso de «virus» vivos como raticidas e que incluiam, quase
todos, estirpes altamente virulentas de S. enteritidis. Na ver-
dade, mortiferas epizootias murinas se produziam, mas os muitos
que resistiam vieram avolumar perigosamente a legido de tao
perigosos portadores.

Dai a proibi¢do em quase todos os paises desses raticidas
bacterianos.

Outro grupo importante de vectores mtermedlarios é for-
mado pelos insectos.

. Se a responsabilidade da mosca doméstica ndo parece ser
multo acentuada o mesmo nao acontece com as baratas. Com
efeito, varios' trabalhos recentes demon:traram a possibilidade de

infeccdo inaparente destes insectos por salmonelas patogénicas
e se recordarmos a sua frequéncia e densa infestacio em muitas
cozinhas colectivas e industriais, poderemos deduzir a sua especial
importancia causal.

Para melhor elucidagdo citaremos um exemplo. publicado
recentemente :

Em determinada escola inglesa surgiram repetidas ve-
zes, entre os alunos e o pessoal, surtos de S. typhimurium.

Feitos os respectivos inquéritos epidemioldgicos, suces-
sivos alimentos foram incriminados, Tomadas as medidas pro-
filacticas apropriadas os casos de salmonelose contmuaram
a eclodir. ;

Registada a infestacfo da cozinha e dispensa por bara-
tas, procederam os autores ao exame bacteriologico do con-
tetido intestinal de alguns insectos e encontraram com noté.vp[
frequéncia 8. typhimurium. A desinfestacdo peri6dica com

"t Gamexane resolveu definitivamente o problema.

E para terminar este importante capitulo das fontes de
contagio de salmoneloses vamos. referir-nos aos portadores
humanos.

Em sintese o problema pode ser posto do seguinte modo.
Parece nao haver duvidas na actualidade de que todas as espécies
de salmonelas, embora em percentagem diferente, podem originar
no homem-3 tipos de quadro morbido: 1 — infecgbes septicémicas
com metastases supuradas em vérios 6rgdos, mais frequentes com
a . colera suis; 2— quadros febris prolongados com toxemia,
semelhando a febre tiféide ; 3 — formas de gastro-enterite aguda
de benignidade manifesta.

Se nestas tltimas formas a eliminacio bacilar pelas fezes
e urina se limita quase sempre a um curto periodo de convales-
cenga, 0 mesmo nao acontece nas formas septicémicas e nas que
evolucionam com um quadro tifico em que as alteragbes histopato-
légicas semelham as do grupo tifo-paratifico.

Em tais formas clinicas se criam condigoes histopatologicas
e patogénicas sobreponiveis as deste ultimo grupo de afeccoes e
com elas a maior probabilidade de originarem portadores crénicos.

Por outro lado, tem vindo a ser anotado em todo o mundo
uma maior frequéncia de formas septicémicas de salmoneloses na
espécie humana, principalmente em criangas, o que permite pre-
ver um aumento progressivo da responsabilidade dos portador&
cromcos humanos na difusido destas afeccoes. 2

I

FENOMENOLOGIA

Comecaremos por insistir num dos aspectos clinicos mais
importantes das salmoneloses — o periodo de incubagdo.

Pode dizer-se, dum modo geral, que periodos de incubagio
inferiores a 1 hora estio relacionados com téxicos quimicos, de
1 a 4 horas com toxinas, principalmente com a enterotoxina esta-
filococica e superiores a 4 horas com salmonelas. Neste ultimo
caso ainda existe um outro aspecto muito caracteristico: como os
sintomas estao relacionados com uma infecgdo, seguem a lei geral
de que a multlphcagao de gérmens no organismo, além de exigir
um certo tempo, este é amplamente variavel com o diferente grau
de resisténcia individual e dai a grande variacdo do periodo de
incubagdo nos varios individuos sujeitos ao contagio, Ao contra-
rio do que acontece com a ingestdo de toxinas ja elaboradas em
que o surto epidémico surge dum modo mais explosivo.

Propriamente sobre a smtomatologm dispensamo-nos de
descrever 0s quadros tificos e septicémicos, sobejamente conhe-
cidos e onde é possivel isolar o agente por hemocultura (5 casos
na nossa casuistica).

As formas gastroenteriticas iniciam-se quase sempre por
cefaleias, intensos arrepios a que se seguem rapidamente vomitos
mais ou menos intensos, diarreia profusa e edlicas abdominais.
Em breve todo o quadro clinico é dominado por acentuada desi-
dratacgio, rapida diminuicao da volemia que predispde ao colapso
vascular e intensa redugio da clorémia que desencadeia fortes
caimbras musculares, Assim, se geram quadros morbides alar-
mantes que podem conduzir a morte, sobretudo em criancas,
velhos e individuos de satide anterior precéiria, se nio intervém
rapidamente uma enérgica terapéutica com abundante adminis-
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tragdo intravenosa e subcutinea de soros salinos, apoiada em
potentes analépticos (sympatol por ex.), associados a desoxicor-
ticoesterona de preferéncia solavel.

Mas na maioria dos casos, mesmo espontaneamente, toda a
sintomatologia cede em 1 a 3 dias e o doente entra mplddmentc
em convalescenga.

Nas formas mais severas o esforgo do vomito conduz a
eliminacdo do suco gastrico sanguinolento e o mesmo acontece
por vezes com o aspecto das fezes. A febre pode atingir graus
elevados, mas raras vezes se mantém mais de 2 dias.

Embora nao exista nas salmoneloses um quadro gastro-
enteritico diferenciavel .do das outras toxinfecgdes alimentares,
dum modo geral pode dizer-se que nelas a componente de ente-
rite é mais pronunciada, ao contrario das formas produzidas por
enterotoxina estafilococica em que dominam, pelo menos de ini-
cio, as manifestagdes de gastrite.

Neste ultimo caso nio existe habitualmente febre e a evo-
lugio, embora muito tempestuosa de inicio, extingue-se em pou-
cas horas,

III

TRATAMENTO

L]

Temos de insurgir-nos desde ja contra a\pre judicial
rotina da prescricdo imediata de antibiticos a que ndo escapa
este grupo de afecgoes. Esta seguramente averiguado experi-
mental e clinicamente que ainda ndo existe na hora actual qual-
quer antibi6tico capaz. de actuar eficazmente na maioria das
salmoneloses do grupo de que estamos tratando.

De facto o cloranfenicol tem consolidado o brilhantismo
dos seus resultados na febre tiféide, mas tem uma acgdo muito
discreta nas paratifoides e € quase desprovido de acgdo nas
restantes salmoneloses. Quanto a acgdo dos outros antibidticos
de largo espectro de acgao (aureomicina, terramicina, ezitromi-
cina, ete.), ainda é mais insegura,

Além disso dificilmente se compreenderia, mesmo que ti-
vessen acgao especifica, que qualquer desses antibioticos pudesse
actuar em pleno fastigio dos sintomas gastroenteriticos dada a

. segura impossibilidade da Sua absor¢do nessa fase da doenca.

Representa por isso uma falta de técnica, que mais agrava
o padecimento dos doentes, a administragdo inicial nas salmo-
neloses de qualquer antibidtico,

O problema crucial que urge resolver ¢, como ja dissemos,
a correccao das sérias perturbacoes do equilibrio hidrosalino cer-
tamente existente.

Usamos no nosso Servico hospitalar a administracio ime-
diata em fleboclise de 1 a 2 litros duma mistura em partes iguais
de soro fisiologico e glucosado isotonico a que juntamos 10 a
20 mgs. dum preparado solivel de D.O.C.A. (Percortene hidro-
soluvel, Cortiron hidrosolavel, etc.).

) O aquecimento do doente, a administracdo de analepticoa,
(sympatol, coramina 5 cc., etc.) e a dieta absoluta, mesmo de
liquidos, completam o tratamento nas primeiras horas.

Extintos os vomitos podera iniciar-se uma dieta adstrin-
gente com farindceos e caldos de carne com massa fina a que se
junta sal em quantidade suportavel pelo paladar do doente.

Se a diarreia persiste no 2.° dia de evolug¢do e a- hemocul-
tura foi positiva € a oportunidade de ensaiar, sem demasiada
convicgio, o cloranfenicol, em doses elevadas, 100 a 200 mgrs. /kg.
de peso, distribuidas em doses fraccionadas de 4 em 4 horas.

Em nossa experiéncia, mais de 90 % dos casos curam sem qual-

quer antibiotico e nos restantes os resultados ndo convencem,
quando se comparam com o brilhantismo dos resultados na

S. typhi.

C) —T.1. A. DE VARIADA E MAL DEFINIDA
ETIOLOGIA

Além das toxinfecgdes alimentares bacterianas incluidas
nos dois grupos anteriores, etiologicamente bem definidas, tém
sido descritos raros surtos epidémicos ligados a outros sub-grupos
das Enterobacteriaceae (Escherichia, Klebsiela, etc.) ou de Clos-

‘matéria .prima impura e muitas vezes clandestina;

tridium, Proteus, etc. Trata-se, no entanto, de acidentes muito
mais raros e nem sempre isentos de critica quanto a valorizacao
da respectiva etiologia. O seu interesse pratico é, portanto, muito
limitado e por isso nos dispensamos de mais detalhes,

PROFILAXIA

Demonstrada a mmportancia sanitaria das T. [. A., cons-
titue um importante problema de Satde Publica a sua prevencao.
Mas a elaboragao dum plano nacional apropriado exige o prévio
conhecimento da sua incidéncia no nosso Pais e sobretudo das
espécies bacterianas mais responsaveis e respectivos veiculos de
transmissao.

Assim, embora ndo se trate de doenca de notificagdao obri-
gatoria, seria do maior interesse que os clinicos procedessem
a imediata participacdo de ocorréncias desta natureza a autori-
dade sanitaria mais proxima, tomando desde logo a valiosa pre-
caucdo de fazer resguardar os restos do alimento suspeito.

Competirda a autoridade sanitaria local a elabora¢ao do
respectivo inquérito epidemiolégico e a colheita de produtos para
a analise. No intuito de satisfazer a curiosidade de alguns inte-
ressados apresentaremos no final deste trabalho o modelo da
ficha de inquérito inicial por nos utilizada na Delegacio de
Saude de Lisboa.

Propriamente sobre normas preventivas, além dos princi-
pios gerais deduzidos da nossa exposi¢io, competira aos Servicos
de Satde em intima colaboragdo com os Servigos Pecuarios, a
detalhada elaboragao das normas de producdo industrial e das
condicdes de venda ao publico, sobretudo de alimentos de con-
sumo cru, de forma a elucidar as pessoas de boa fé e a respon-
sabilizar implacavelmente os prevaricadores.

A complexidade do problema exige aturado estudo e por
1ss0 aguardamos com excepcional interesse a anunciada realiza-
¢do, entre nos, dum Simposium que abranja todos os aspectos
deste palpitante tema a que ndao soubemos dar o brilhantismo
que merecia.

RESUMO

As toxinfecgoes alimentares bacterianas tém aumentado,
recentemente, mesmo em paises de modelar sanidade e a causa
do insucesso esta mais ligada a novos habitos alimentares da
populacio do que ao aumento de alimentos originalmente
infectados. .

As causas fundamentais desse sdo: a demora no consumo
dos alimentos preparados com antecedéncia; a defeituosa con-
servacao e refrigeracdo dos alimentos ja preparados; o consumo
de alimentos crus preparados em mas condigoes de higiene geral ;
insuficiente
proteccdo de contaminacOes acidentais dos alimentos ja prepa-
rados para a venda ao publico; procedéncia andnima da maioria
desses produtos.

Os quadros clinicos das diferentes formas desE. T AL 530
dominados por uma gastroenterite dg’uda_ mais ou menos intensa
e em que o periodo de incubagio ¢ o melhor elemento de des-
tringa. Entre 2 e 6 horas para a enterotoxina estafilococica e
mais de 6 horas para as salmonelas, Nas primeiras a evolugao é
apirética e nas segundas febril embora durante um periodo
variavel.

Sob o aspecto terapéutico basta, na maioria dos casos, corri-
gir as perturbagoes do equilibrio hidro-salino com soro fisiol6-
gico em alta dose e a tendéncia ao colapso com analépticos
(sympatol, por ex.) associados a um preparado hidrosolavel de
D. O. C. A. (cortiron solivel, por ex.). Quanto ao valor dos
dntlblOtICOS nas salmoneloses, os resultados experimentais nao
sao de molde a inspirar qualquer confianga e, além de tudo, sdo
quase sempre dispensaveis, dada a rapida tendéncia para a cura
espontanea.

Para elucidacdo etlologica ¢ indispensavel resguardar os
restos do alimento suspeito e envia-los com os produtos colhidos
nos doentes (vomito, zaragatoa rectal, etc.) para o laboratério.

: )

(Licao proferida mo V Curso de Aperfeicoamento
Médico Sanitario, organizado pelo Conselho
Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos).
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ANEXO

DIRECAO GERAL DE SAUDE

DELEGACAO DE SAUDE DE LISBOA

SERVICO DE PROFILAXIA DO DISTRITO

INQUERITO DE TOXI-INFECGAO ALIMENTAR

Concelhe

Origem da Toxi-infec¢do

... Data do inquérite

.. Freguesia

Por

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

1) P-EIII'II“MI refeigao — Ingerida as___ horas
do dia
— Confeccionada as ... .. horas
por

AGREGADO FAMILIAR E COMENSAIS
DA PENULTIMA REFEICAO

CONSTITUIGAO DA REFEICAO DE CADA UM DOS COMPONENTES

Alimentos ingeridos individualmente

NOME

Outros | Outros

Enchi- | Peixe v Gela-
' P (Rl 0] Qan o, )

Eae dos | (Manseos) dos

Nome

Idade Sexo

Morada, 0= Ll

Brofissfor e par £ 0 0 Espécie de trabalho

DADOS CLINICOS

Alimentos comuns

2) Ultima refei¢éo — Ingerida as horas
1.* sintoma _ 4 surgiu as
: : i dosdia’ o

horas do dia Outros sintomas iniciais:
Vomitos o . : Diarreia — Confeccionada as horas
de aspecto Cefaleias . por
ST Sbicminal; TAPO COMENSAIS DA ULTIMA REFEIGAO
Caimbras musculares E EMENTAS INDIVIDUAIS
Col . A, & =

A0 ~T. A & Ementas individuais
do dia Temperatura NOME Carne ffl}f-‘hi- Peixe | Ovos ('-f-lu- Ouiros | Outros

aos aos
NOTA : Marcados segundo a intensidade (=) ; (++-4+4) (+++)
++—-—-) (+———
Duragdatofalidarevolugiio:: wii <o 0o - o B fosa 0o S i SRR e i S LT I v [ (LU [V [T
Besultado sier-. oy il e ol c i ey SO IREE o Rt e L e s e e LS
EXAMES LABORATORIAIS (%)
Tipo da onélise Material colhido Rtisdl:‘,l- Daia L?l?r?:;ﬂ' _________________________
Bezes oo, oo LR Tt e s st inleetrensa Tt (0 fe o SERSRRSe RN | ENENE | | NS 1SS Sl e
Cultura de fezes o
Zaragatoa rectal | Alimentos comuns

Reaccido de Widal Alimento suspeito

Outras andlises adquirido em PR, Ji »19:2_“"Forpecido por 00

(Suco gdstrico, etc.)

Morada

(*) A executar antes do emprego de qualquer indicagio,
As analises serdo feitas gratuitamente pelo Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge por intermédio das Delegagoes
ou Sub-Delegacdes de Saiide.

Fabricado por

Morada
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POSSIVEIS FONTES DE INFEC(AO

Doengas recentes no agregado familiar (data, natureza, resul-
tado de andlises): .

PESSOAL QUE TRABALHA NA COSINHA

NOME Data da ent, serv. | Doencas recentes Data

DETALHES SOBRE A CONFECCAO DO ALIMENTO SUSPEITO

Inicio da preparacfo as_____horas do dia

Servida as ______horas. Foi utilizada refrigeracéio ?

horas as horas. Foram utilizados alimentos servidos em

refeicdo anterior ?

Quais?

Outros detalhes de preparagéio e conservacio

CONDICOES SANITARIAS DA COSINHA

Limpesa: Boa : Ma

Iluminacio : Boa ; Md : Péss_ima_ ................ A
Animaiss Gatosi . 5 Cles T s Papagaio . .. -
Candrios_____. r Ontros et Lavatério na cosinha :

Pia de despejo privativa

_Fechado

Recipiente do lixe: ...

Moscas: ... Armdrios ouredes

Frigorifico : Estado de limpesa

Contém alimentos em mad conservacéo?

Foram sequestrados? Data

DISPENSA E COPA

Limpesa : Boa ; Ma

Existem tulhas individuaist . ... Pechadas? . ;. hib i

Protecgéio suficiente contra os ratos .

Contra as moscas Usam habitual-

OOaspisiys, 200 il

mente preparados desinfectantes?

Raticidas ?

Formicidas ?
Foram encontrados recentemente ratos mortos? ... e i

Observacdes :

- EXAMES LABORATORIAIS DOS COMENSAIS

Exs. fo=
tingeo

Zaragatoe

NOME Rectal

Fezes Urina Sangue Data

ALIMENTOS SUSPEITOS

Exame
biolégico

Exume
quimico

EKG mes

Bacteriolégicos Data

Alimento suspeito

Inquérito executado em . de de as_ . horas.

por
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

O tratamento, eficaz, do edema provocado por insuficiéncia
congestiva deve estar directamente relacionado com as pertur-
bagoes basicas fundamentais. Os modernos investigadores senho-
res de melhores técnicas, incluindo a cateterizacao cardiaca,
mostraram que a causa da insuficiéncia cardiaca congestiva esta
no proprio coracdo. A debilidade do miocardio, que se manifesta
por uma contractibilidade inadequada, inicia o quadro da insu-
ficiéncia congestiva. Dentro de largos limites, os ventriculos
direito ¢ esquerdo sdo capazes de receber, durante a diastole,
maiores quantidades de sangue e expulsar esses maiores volumes
para as circulagoes pulmonar e geral.

No inicio da insuficiéncia cardiaca, o ventriculo ja ndo
consegue esvaziar-se, completamente, durante a sistole, nao
enchendo os vasos, é a «insuficiéncia a juzante». O sangue resi-
dual dos ventriculos, no final da sistole, impede o enchimento
diastolico, O sangue acumula-se nas auriculas, veias pulmonares,
circulagido geral e nos pulmbes é a «insuficiéncia a montantes.
Portanto, a incapacidade dos ventriculos leva simultaneamente
a «insuficiéncia a montante e a juzantes.

MEDIDAS GERAIS

O edema da insuficiéncia congestiva pode tratar-se, obten-
do-se resultados satisfatorios com: Tepouso, digitalicos, diuréti-
cos, equilibrio salino, restri¢do de agua, ‘Seddtl\.’OH e eliminacao
do edema por paracentese.

O repouso tanto fisico como emocional continua a ser um
principio terapéutico fundamental, no tratamento da insuficiéncia
congestiva. As melhoras obtidas pelo repouso sio proporcionais
4 reducio das actividades. Geralmente, obtém-se o maximo efeito
com o completo repouso, na cama, estando o doente semi-deitado
ou sentado.

~ As necessidades metabolicas do corpo ficam, assim, redu-
zidas; o trabalho cardiaco é menor, diminuindo também o tra-
balho ventricular; o pulso melhora e a eficiéncia cardiaca
aumenta.

Com esta medida, a dispneia ¢ a cianose vao desaparecendo
e, por vezes, surge uma diurese abundante. Esta diurese ¢ fisio-
légica, mantem-se a isotonicidade dos fluidos do corpo, pois as
perdas de catides e anides sdo equivalentes,

Digitalicos. Sio as drogas mais importantes, no trata-
mento da insuficiéncia congestiva, porque melhoram a fraca
contraccio cardiaca, sua causa fundamental, que origina, por
exemplo, o edema e a dispneia.’ Aumentam 0 vigor da sistole
cardiaca e diminuem a dilatagdo do coracao. A eficiéncia car-
diaca melhora,

Empregam-se, attudlmente com bons resultados, diversos
preparados. Os varios glicosidos digitalicos tém, qualitativamente,
uma ac¢ao semelhante, e uma margem idéntica entre a dose tera-
péutica e a dose toxica. O internista deve escolher s6 um ou dois
destes medicamentos, e, pelo seu uso continuo, familiarizar-se
intimamente com as suas caracteristicas farmacologicas nas mais
diversas circunstancias e nos diferentes doentes. Sdo necessarias
drogas de acgdo prolongada e outras de acgdo rapida; estas para
situacbes de urgencia, e que possam ser administradas por via
endovenosa. |

A digitoxina é, quando se tem em vista uma acgao prolon-
gada, um dos medicamentos escolhidos. A sua estandardizagao
é mais perfeita e a sua poténcia mais uniforme do que a da

folha de dedadeira; a irritagio ga:tnc.l ¢ menor, a ahsorpgdo é
mais completa e rapida, e o preco é, s6, ligeiramente superior ao
do das folhas. Quando dada pela boca, a acc¢io da dlgltl’)\lﬂl
faz-se, geralmenle sentir ao fim de 30 minutos, o seu maximo
gfeito obtém-se ao fim de 6 a 8 horas. A relagio entre a dose
terapéutica e a dose toxica ¢, aproximadamente, a das folhas
de dedaleira,

A digitoxina ¢ eficaz em doses de 0,05 mg, 0,1 mg, 0,15 mg
e 0,2 mg que equivalem, grosso modo, a 0,05 g, 0,15 ge 02 ¢
de folhas de dedaleira, isto é uma razio de 1 para 1.000.

A dose média de «digitalizagio», para um hipotético doente
de 70 quilos, é de 1 a 2 mg de digitoxina, contudo doentes que
necessitam quantidades menores, podem sofrer uma intoxicagio
com essa dose; outros exigem uma dose, duas ou mesmo trés
vezes maior do que a dose média, para obterem efeitos terapéu-
ticos. Para a maior parte dos doentes, a determinacio da dose
conveniente de digitalicos deve estar de acordo com a frase
classica de Withering : «...continuar a sua administracio até actuar
nos rins, no estomago, no pulso ou nos intestinos; parar ao
primeiro sinal da sua acgdo num destes 6rgaos».

Devemos observar, com cuidado, o aparecimento da ano-
rexia, pois é o primeiro Sinal da toxicidade, sendo desnecessario
esperar por outras manifestacGes mais sérias e penosas de into-
xicagao pelos digitélicos. Deve, em certas circunstincias, tentar-se
o risco da hiper-digitalizacdo, embora estejam descritos casos
em que o primeiro sinal de hiperdigitalizacio foi grave ou
mesmo fatal,

Aconselha-se aos doentes que ndo tenham tomado nenhum
preparado digitalico, nos dltimos 10 dias, e que ndo estejam em
situagdo de urgéncia, uma dose inicial de 0,4 mg, seguida de
doses de 0,2 a 0,4 mg com 4 a 12 horas de intervalo, conforme
a urgéncia da situacdo, peso do doente e resposta terapéutica.
Se o doente tem fibrilhagdo auricular, completa-nos estas infor-
magoes o pulso e a frequéncia ventricular,

Para a continuacio da digitalizagio deve determinar-se a
dose de manutengdo. Alguns doentes precisam de 0,1 mg diario,
outros de 0,3 mg. A resposta terapéutica é-nos dada por sinais
e sintomas clinicos, e especialmente : diminuigdo da ingurgitagao
venosa, da dispneia, cianose ¢ da frequéncia cardiaca e aumento
da diurese. Nalguns casos podem aparecer alteracdes electrocar-
diograficas motivadas por digitalizagio incompleta.

Em situacoes de emergéncia, em que é necessario fazer
uma digitalizagio ripida e se desconhece a quantidade de digité-
licos que o doente ja tomou, esta indicado um preparado de
accao rapida como a Digoxina ou a Onabaina. O lanatosido C
pode’ ser dado endovenosamente numa primeira dose de 0,8 mg,
seguida de 2 a 3 .doses de 0,4 mg com 2 a 6 horas de intervalo,
até se atingir o maximo efeito terapéutico. A dose média total
¢ de 1 a 4 mg. A sua accdo dura, aproximadamente, 12 a 36
horas. Idénticamente, a digoxina pode ser dada numa dose inicial
de 0,5 mg, seguida de doses de 0,25 mg de hora a hora.-A dose
média total é cerca de 1,5 mg.

Em geral, ndo é aconselhavel a administragio intramus-
cular, pois a absorpg¢do ¢é incerta e pode haver irritagio local;
excepto nas situacoes de urgéncia, a administragio da digitoxina’
pela boca satisfaz.

Sedativos. Usam-se geralmente a «Meperidene», um dos
barbittricos ou o hidrato de cloral. Os sais de s6dio dos barbi-
turatos ou de outras substancias niao devem ser receitados aos
doentes, submetidos a dietas pobres de sal.
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: Tanto a morfina, como o0s seus equivalentes devem ser evi-

tados, devido ao seu efeito depressor, da respiragao e do reflexo
da tosse, excepto em determinados casos como seja 0 _e(l('m:rn
pulmonar. No enfisema pulmonar intenso, o seu emprego ¢
Perigoso,

Oxigenoterdpia é Gtil quer por méscara, cateter nasal ou
tenda. Escolhe-se' o método de administracao conforme as reac-
coes do doente; com a mascara, alguns acusam aumento da
dispneia, agitacio e hiperventilacdo. Nos doentes com enfisema
pulmonar e com cianose intensa, o oxigénio, em altas concentra-
coes tais como 90 %, pode remover os estimulos andxicos da
respiragio e assim originar depressdo respiratoria, coma ou
mesmo morte.

Diuréticos, Sal e ./igfua, Consideremos agora o nosso tra-
tamento do edema propriamente dito. Deve-se calcular a medida
em que o doente vai perdendo o edema em resposta a terapcutica.
() processo mais simples e mais exacto ¢ o da determinagio do
peso do individuo, todas as manhis, antes das refeicbes; estas

pesagens devem ficar registadas. A medicacdo didria da urina’

¢ aconselhivel, mas nio essencial. Nos estados de insuficiéncia
congestiva esth aumentada a susceptibilidade a infeccbes pulmo-
nares ou mesmo a outras. Pode dar-se como medida profilactica
injecches intramusculares de penicilinaprocaina nas doses de
306.000 U com intervalos de 12 a 24 horas.

Apesar de ndo nos ser possivel fazer, neste artigo, uma
discussio completa sobre a patogenia do edema, devemos ter
presente alguns dos factores fundamentais, Como vimos ante-
riormente, a diminui¢io do fluxo para juzante e a acumulacao
para montante, com o aumento da ingurgitacdo venosa e da
pressio, predispde a acumulacio de dgua e de electrolitos em
todos os tecidos do corpo. Os efeitos desta heniodinamica anor-
mal sio muito importantes, especialmente nos rins; o factor
renal na insuficiéncia congestiva ¢ de decisiva importancia.

Quando a saida de sangue para os tecidos se reduz, a
quantidade cedida aos rins baixa desproporcionalmente ao resto
do corpo. Aparece, também, estase nas veias dos rins: o volume
do filtrado glomerular ¢ muito reduzido. Além deste volume
reduzido de filtrado glomerular que desce para os tibulos, da-se
uma reabsorpcio maior do que a normal, de bases fixas tais
como de s6dio, e a dgua regressa a corrente sanguinea.

A menor filtragdo glomerular e a maior reabsorpgao tubu-
lar sio de importancia capital na patogenia da insuficiéncia
congestiva e exigem uma correcgio terapéutica. Os digitalicos
provocam o aumento da corrente sanguinea e da filtracdo glo-
merular; os diuréticos diminuem a reabsorpcao tubular.

Deve prescrever-se a diminwicdo da ingestdo de sal. De
inicio e, particularmente, se o doente ¢ obeso ou bem mltri_clo
pode aconselhar-se uma dieta simples de 4 a 6 copos de leite,
isto ¢ 1.000 a 1.500.cc. didrios; sio administradas aproximada-
mente 1.000 a 1.500 calorias e 500 a 750 mg de sodio, Nao sdo,
geralmente, necessarias dietas s6 com 200 a 500 mg de sodio.
Dietas pobres de sal e contendo maiores quantidades de calorias,
vitaminas e de outras substincias fundamentais podem ser recei-
tadas de acordo com as necessidades individuais do doente.
Usam-se com vantagem dietas ji feitas «Recipes for a Low
Salt Diet» do American Heart Association. Podem ser permi-
tidas, por vezes, quantidades de cloreto de sodio superiores a
2 e 3 g, para conservar o peso do individuo, especialmente, se
este estd subnutrido ou se tem hipoproteinémia. £, frequente-
mente, aconselhivel o aumento da ingestio de proteinas e vita-
minas suplementares. ; 1y

Agua. £ permitida, no regimen de restriccio de sal, a
quantidade de agua suficiente para que o doente se sinta bem
disposto, geralmente volumes superiores a 2.000 ou 3.000 cc.;
grandes limitacOes sdo desnecessarias e indesejiveis ; quantidades
de 6 1. ou mais, como ja tém sido aconselhadas, ndo beneficiam
nada e acarretam alguns riscos. . ]

Diuréticos. Os diuréticos mercuriais sio, geralmente,
essenciais para o tratamento do edema. Os diuréticos de xantrina
sa0 relativamente fracos e a sua administracao oral é vantajosa
s6 como auxiliar, no intervalo das injeccoes. Os sais de sédio
ao contrario dos sais de cdlcio, podem ser usados para este fim.
Um dos preparados mercuriais, contendo mercario organica-
mente ligado a teofilina, pode ser dado em injecgbes intramuscu-
lares profundas, na dose de 2 cc. £ aconselhavel, a sua adminis-
tracio de manha cedo com o fim de se obterem diureses, predo-
minantemente, durante o dia. Se se desconhece a reaccio do

doente deve serdada uma dose inicial de 0,5 ou 1 cc. Nos doentes,
com fraca absorpgdo nas areas edematosas deve empregar-se a
mercaptomerina («Thiomerin») que pode ser injectada no del-
toide. Pode também. dar-se subcutaneamente (provoca uma
ligeira dor), podendo ser injectada pelo proprio doente, se for
necessario. Quando sio administradas, primeiramente, ao doente
3 a 4 g de cloreto de amonio, durante um ou mais dias, intensifi-
ca-se a acgdo dos diuréticos mercuriais, Nalguns pacientes, a
frequéncia das injeccoes pode ser reduzida, dando cloreto de
aménio, intermitentemente, isto ¢, durante trés ou quatro dias
a seguir, todas as semanas. Grandes doses provocam sintomas
gastro-intestinais e retengio de cloretos com acidose.

Alguns doentes apresentam sensibilidade ou idioSincrasia
aos diuréticos mercuriais. Podem aparecer pruridos, erupgoes
cutaneas, estomatites, sabor metalico, perturbagdes gastro-intes-
tinais, dor local prolongada e endurecimento no local da injeccdo.
Por vezes, estas desagradaveis reaccoes podem ser evitadas com
o emprego de preparados diferentes e em doses mais pequenas.
()s anti-histaminicos sdo, com frequéncia eficazes no tratamento
das manifestacoes cutaneas. () «British anti-Lewisites (BAL)
pode ser usado no tratamento das manifestaches toxicas, mas
nao deve ir utilizado, simultaneamente, com os mercuriais pois
bloqueia a acgdo diurética renal tubular.

TRATAMENTO DA EV( YLUCAO CLINICA

Deixemos este assunto e voltemos ao nosso doente e supu-
nhamos que esta confortavelmente sentado*na cama ou numa
cadeira, conforme preferir. Se o nosso exame clinico revelar
dispneia e dificulddde respiratéria, devido a derrame pleural
ou ascite, esta indicada uma paracéntese. Se o doente estd séria-
mente mal, se a tensdo-venosa, traduzida por um ingurgitamento
das veias do pescoco e de outras, é elevada, se a cianose é intensa
e se a hemoglobina tem valor normal ou elevado esta indicado
uma sangria de 250 a 500 cc. A flebotomia pode, por vezes, estar
contra-indicada em doentes com cor pulmonale e secundariamente
com policitémia compensadora. '

Depois de se iniciar o tratamento pelo repouso, estdoe indi-
cados os digitalicos, diuréticos, dieta, sedativos e oxigenoterapia
conforme o estado do doente o regimen terapéutico pode ser
regularizado ou ampliado de acordo com as necessidades do
enfermo.

O principal guia para se obter um regimen 6ptimo £ a res-
posta ao tratamento dos sinais ¢ sintomas clinicos de insuficién-
cia cardiaca; sdo de particular importancia a pesagem diaria do
doente e a medicdo de urina, também, diaria. As determinacoes
da capacidade vital, podem ser uteis nos doentes que sofrem,
préeviamente, de congestao pulmonar. Nos casos de edema muito
acentuado ¢é preferivel as grandes diureses, mas irregulares, uma
perda de peso de 1 a 2 quilos por dia; especialmente, nos doentes
idosos do sexo masculino, nos quais uma grande diurese .pode
originar uma distensao aguda da bexiga e uma retencao urinaria.
A perda repentina dergrandes volumes do edema pode ser acom-
panhada de perdas consideraveis de bases e entre elas de sodio,
de potdssio e calcio. Os espasmos musculares, a astenia, as nau-
seas e 0s vomitos juntam-se as outras queixas do doente. Tam-
bém, tem sido referido, nestas circunstancias a predisposicao
ao infarto pulmonar; se o mau estar ¢ consideravel e se é pro-
vocado, sem sombras de duvidas, pelas diureses irregulares, deve
administrar-se 1 a 2 g de cloreto de s6dio pela boca ou se existe
nausea, parentéricamente. Nalguns doentes que se queixam de
nauseas com os diuréticos mercuriais, deve administrar-se sumo
de laranja ou cloreto ou citrato de potassio, pela boca, na dose
de 1 a 2 g durante as 24 horas, a seguir a injécgdo, '

Na maior parte dos casos, 1 a 2 cm® de diuréticos mer-
curiais podem originar uma perda de 1,3 a 1,6 quilos; devem
ser dados dia sim, dia ndo, num total de 2 a 4 doses, juntando-
-se-lhe, se for necessario, um dos sais acidificantes. Quando
todos os sinais de edema tiverem desaparecido e o peso nao
estiver sujeito a oscilaches, conseguiu-se o «peso seco» (dry
weight) do doente. O intervalo entre as doses pode, entdo, ser
prolongado por um ou dois dias se o doente nao recuperar mais
de 500 g nas seguintes 48 horas. Devem-se tentar todos os esfor-
cos para manter o doente com o seu «peso seco», Durante este
longo periodo de cuidados, nos doentes crénicos, o peso seco
pode diminuir vagarosa e gradualmente devido a caquexia; 0s
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QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

ESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de sulfato) . 0,5 GR.

NEOESTREPTOMICINA DIHIDROESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de sulf.) 0,5 GR.

" NUM FRASCO

A associagdo dos dois sais de estreptomicina em partes iguais, melhora a
tolerancia local, reduz a toxicidade ¢ aumenta a eficiéncia.

...Algumas espécies de bacilos de tuberculose, desenvolvem rapidamente
resisténcia a esta droga parecendo vantajoso que esta seja usadal com a estrepto-
micina, ou provavelmente a concorrente ministracdo das trés drogas (Estrep-
tomicina -+ P. A. S. + Isoniazide), que provou ser o regime terapéutico
mais activo...

David T. Carr
J. A. M. A. 150:1170 (22 de Novembro de 1952)

...que a associagao entre si destes trés medicamentos (Estreptomicina - P.A.S,
e Isoniazide) aumentava a sua eficacia e enfraquecia sensivelmente os riscos
de resisténcia, '

Fernand Cardis

Revue Meédicale de la Suisse Romande, Fevereiro de 1953

SANIDRAZIDE

ISONIAZIDE 0,050 GR.

A dose recomendada ¢ de 3 a 5 mgrs.

por quilo de peso e por dia, A resis-

téencia do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clinico, ndo esta <

completamente esclarecido. Retarda-se (,A LCl D RAZ] D E

o seu aparecimento, combinando-a com
outro tuberculostatico,

IZONIAZIDE. . . . . 0,015 GR.
~P.A.S. CALCICO. . . 0,50 GR.

Associagdo de 2 potentes tuberculos-
taticos que pelo seu sinergismo retar-
dam o aparecimento da resisténcia e
sdo mais rapidamente eficazes. 3 a 4
comprimidos por 10 quilos de peso
correspondem a dose habitual de cada
um dos constituintes.

APAS

P. A. S. CALCICO A 0,50 GR.

A dose recomendada ¢ de 10 a 15 grs.
diarios. O acido p-amino-salicilico,
nesta dosagem ¢ em regra bem tolerado.
O ido calcico melhora a tolerancia, e
uma vez liberto desempenha as suas
fungdes remineralizante e anti-hemor-
ragica. ;

EABOCREATORIG SENITAC
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Um produto “ANDROMACO”

TALIPECTIN

ANDROMACO

Para a quimioterapia das afec¢oes intestinais
de origem bacteriana

Ftalilsulfacetamida Pectina

-

Caulino coloidal

Em forma de emulsao. Isento de acucar.
De facil administracao em medicina infantil.

INDICAGCOES:

Colites ulcerosas. Disenterias bacilares. Enterites disenteriformes infantis.
Intoxicacdes alimentares. Salmoneloses. Fase pre-operatérla cirargica, etc.
PREPARADO NOS

SR
A “

¥y ANDROMACO, L.>A

Lisboa — Portugal
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liquidos extra-celulares nio visiveis podem acumular-se. Por isso
o verdadeiro peso seco deve ser avaliado todos os meses. A quan-
tidade de liquido reacumulado nio deve exceder a que pode ser
removida com uma simples administracio de 1 ou 2 ce. de um
diurético mercurial. Com o decorrer do tempo, ¢ muitas vezes
possivel, uma dieta mais liberal sem a necessidade de aumentar
a frequéncia dos mercuriais. O emprego de substitutos do sal
agrava, nalguns doentes o gosto da dieta, Outros condimentos
tais como pimenta, mostarda, vinagre, canela, alhos sio permiti-
dos e até tteis, ‘ :

E muito importante nio dar nenhum diurético mercurial a
doentes com nefrite activa. £, por vezes, muito dificil reconhe-
cé-la, particularmente, se existe no sedimento albumintria, leu-
cocitos ou glébulos vermelhos, e se os valores do azoto ndo
proteico, no sangue, sobem a 70 ou 80 mg por 100 cc.; estes
sinais podem aparecer na insuficiéncia congestiva, mesmo quando
nio existe doenca renal intrinseca. A densidade da urina é-nos
muito util; uma densidade elevada é a favor de insuficiéncia
congestiva enquanto que uma densidade baixa de 10, 12 ou
menos, na presenga de oliguria, aumenta a suspeita de doenca
renal. Nestas circunstancias devem ser dadas doses pequenas de
mercuriais, como por exemplo 0,5 cc., e verificado durante 12
horas os seus efeitos na urina, ¢ o peso do corpo do doente na
manha seguinte. Deve recordar-se, que nos doentes com insu-
ficiéncia congestiva, a auséncia da resposta terapéutica aos diu-
réticos mercuriais é provavelmente devida a acumulagoes toxicas.
Nestes casos devem receitar-se as xantinas nas doses de 0,5 g
a 1 g de aminofilina pela boca ou em supusitérios. . Os sais de
calcio («Theocalciny ) em quatro doses diarias de 0,5 g cada, siao
melhor tolerados ‘e mais eficazes nalguns doentes, Em compa-
ragdo com os diuréticos mercuriais, os diuréticos de xantrina sao
menos potentes e de acgio mais irregular. O emprego dos diuré-
ticos mercuriais pela boca, com o fim de manter o «peso seco»
do doente tem sido estudado e aconselhado por alguns. Nalguns
doentes, os resultados sio satisfatorios, reduz a frequencia das
injeccoes parentéricas e permite, algumas vezes, a ingestio de
maiores quantidade de sodio e de dietas mais nutritivas. Mas
sempre que, nos doentes que toleram satisfatoriamente tais regi-
mens durante muitas semanas, aparecem sintomas gastro-intesti-
nais — nauseas, vomitos, espasmos abdominais — de irritacdo re-
nal, e, por vezes, de grave envenenamento pelo mercirio e doenga
renal, este processo de terapéutica tem de ser limitado. Os prepa-
rados mercuriais podem ser dados, pela boca, intermitentemente,
isto é, todos os meses: trés, quatro ou cinco dias durante uma
ou trés semanas, para obstar a acumulacio do mercurio. Nao
podem ser usados quando existe doenga renal intrinseca. Prepa-
rados mais modernos tém sido eficazes, mas o seu valor nao foi
completamente avaliado até agora.

Em geral, o nosso objectivo ¢ manter o doente em «peso

seco», com um regimen agradavel se for possivel, de dieta,
diuréticos e de actividades diarias. O peso diario é o principal
ponto de referéncia. Esperar pelo aumento da dispneia, do edema
das pernas ou da anglstia no quadrante superior direito é o
mesmo que tratar um diabético com insulina sé6 quando se torna
acidotico ou tem glicostirias abundantes. Os doentes podem
adquirir 2,5 ou 5 quilos de liquido do edema antes de se tornar
evidente o edema das pernas ou os fervores dos pulmoes.
' Para determinar um regimen 6ptimo para cada doente é
necessario equilibrio das diversas medidas, de acordo com as
necessidades individuais. E assim alguns doentes podem ter tima
dieta mais liberal ou uma maior actividade fisica, com injeccoes
mais frequentes de diuréticos ou reforgando a acgdo destes com
sais acidificantes tais como o cloreto de aménio.

Durante os ultimos anos, a substitui¢do do catido pelas
resinas tem sido muito estudada. Esta engenhosa terapéutica, na
dose habitual, elimina 2 a 4 g de sodio, diariamente, pelo tubo
gastro-intestinal e consequentemente ndo sdo necessirias injec-
coes tdo frequentes de diuréticos. O entusiasmo por esta tera-
péutica auxiliar, tem no entanto esmorecido. N@o se pode esperar
que as resinas permitam um livre uso de sal. Os preparados sao
desagradaveis ao paladar para muitos doentes e provocam per-
turbaces gastro-intestinais. A dificuldade em manter um regi-
men satisfatério sem sérios distirbios electroliticos de calcio,
potéssio e sodio é da maior importancia. Quando as resinas sao
empregadas, deve analisar-se a func¢do renal e quando esta esta
deprimida, as resinas s6.devem ser usadas com grande precaucao.
Geralmente, sdo preferiveis, os regimens de pouco sal ou mesmo

os dos substitutos do sal e, quando necessirio, um maior niimero
de injecgies de mercuriais.

INSUFICIENCIA VENTRICULAR
ESQUERDA AGUDA

Edema Pulmonar Agudo. 5 Esta situagio de emergéncia
médica aparece, mais vulgarmente, em pacientes com doenga
cardiaca hipertensiva. Pode também surgir durante ou depois de
um acto cirargico, especialmente, se foram administradas solu-
¢oes salinas ou transfusoes de sangue, rapidamente ou em gran-
des quantidades. FEstudos postoperatorios da dinamica circula-
toria, em doentes. cardiacos, por Altschule e Gilligan mostraram
que o soro fisiologico ou a solugio a 5 % de glucose adminis-
trados em quantidades inferiores a 15 cc. por minuto evitam o
aumento, anormalmente grande ou prolongado, da pressio ve-
nosa e do volume sanguineo. A par dos seus efeitos imediatos,

.as injeccoes endovenosas, repetidas durante muitos dias, favo-
cem o desenvolvimento do edema periférico e pulmonar e da
dor cardiaca, A dispneia paroxistica e a tosse podem progredir
rapidamente até ao edema pulmonar com cianose intensa, respi-
ragdo estertorosa, roncos e sibilos, expectoracdo hemoptoica e
€SCarros espumosos, :

Deve colocar-se o doente em posi¢io de Fowler ou senti-lo
numa poltrona onde, geralmente, se sente mais confortiavel do

 que na cama. Se o doente estiver excitado, 15 a 30 mg de sulfato
de morfina, dados hipodermicamente, podem salvar-lhe a vida.
Se o ataque do doente foi observado precocemente e se a situacio
¢ de urgéncia, estdo indicadas 15 a 30 mg de morfina injectadas
endovenosamente. Para combater o espasmo bronquico é, por
vezes, eficaz a aminofilina, na dose de 0,25 a 0,5 g, endovenosa.

Se o doente ndo tiver feito tratamento digitalico nos tltimos
dez dias, pode receitar-se lanatosido C: uma primeira dose de

0,6 a 0,8 mg, endovenosamente, seguida de outras de 0,4 mg de

~hora a hora até se obter uma resposta favoravel. Alguns clinicos
preferem, para uma digitalizacdo rapida, a ouabaina ou a
digoxina. ¥

A terapéutica pelo oxigénio esta urgentemente indicada.
Pode ser dada com mascara de oxigénio ; um volume de oxigénio
de 8 a 10 litros por minuto origina uma concentragio de oxigé-
nio de 40 a 60 por cento. Quando se emprega a tenda ¢ necessario
um fluxo de oxigénio de 12 litros, por minuto, para atingir uma
concentragio de 50 a 60 por cento.

Se é-impossivel utilizar estes métodos, deve-se empregar
um cateter masal ou mesmo um cateter nasal duplo, no caso
de os doentes o tolerarem. A administracio de ilcool etilico jun-
tamente com o oxigénio, com o fim de reduzir a superficie
tensional do transudado pulmonar, foi proposta por Luizada,
obtendo-se bons resultados. :

A estase venosa periférica intensa pode originar uma
remocgao muito rapida de 500 cc. de sangue. A «flebotomia exan-
gue» ¢ eficaz nesta circunstancia. Sio aplicadas nas quatro extre-
midades as bracadeiras dos esfigmomanémetros. Insuflam-se ao
mesmo tempo e de cada vez trés destas bragadeiras até valores
ligeiramente superiores aos da pressdo diastolica do doente.
Se estas pressbes ocasionarem mau estar, empregam-se pressoes
mais baixas. Ao fim de 15 minutos, de compressio, diminui-se,
gradualmente, em cada membro, por sua vez a pressio da braga-
deira para permitir o restabelecimento da circulagio normal,
voltando-se a aplicar a compressdo, se for preciso, passado
uns minutos.

Os diuréticos mercuriais tém, frequentemente, um valor
adicional e se ndo houver contra-indicagoes devem ser adminis-
trados por via intramuscular ou subcutdnea, lentamente, depois
das medidas descritas acima terem sido iniciadas.

ESTADOS REFRACTARIOS

Por vezes a insuficiéncia congestiva resiste obstinadamente
as medidas terapéuticas habituais e temos, portanto, de rever,
cuidadosamente, o esquema de tratamento, Antes de aceitarmos
a possibilidade de o doente nio reagir devido a uma debilidade
cardiaca inrente e irremediivel devemos fazer a ndés proprios
as seguintes perguntas:

1. Serdi o estado refractirio devido a condicoes etioldgicas

especificas que possam ser corrigidas?
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Certas situacoes aumentam as necessidades do corpo, em
sangue. Hipertiroidismo, anemia, gravides, béri-béri, ANEUISINAS
artério-venosos e algumas malformacoes congénitas tais como a
persisténcia do canal arterial podem ser responsaveis pela insufi-
ciéncia congestiva refractaria, pois exigem um aumento do tra-
balho cardiaco. O tratamento dessas situacoes pode fazer desa-
parecer as necessidades, extra, do coracdo. As arritmias cardiacas
reduzem a eficiéncia cardiaca.s

Deve-se investigar, também, a existéncia de um derrame
pericdrdio ou de uma pericardite constritiva.

A hipoproteinémia predispde, nio poucas vezes, ao edema
nos doentes cardiacos com anorexia e com uma dieta pobre em
sodio ou que sofram simultineamente de doenga hepitica
ou renal. ]

As infeccaes intercorrentes tém uma ac¢do perniciosa sobre
o miocardio. Deve ter-se sempre em mente a febre reumatica,
as infeccoes pulmonares e outras. Deve ser despistada a possibi-
lidade de uma endocardite bacteriana subaguda ou aguda.

A embolia ¢ o infarto pulmonar podem, por vezes, ser 0s
responsaveis do estado refractirio. Quando existe uma trom-
hoflebite, est4 indicado o emprego de heparina e de dicumarol.
A grande percentagem de embolias pulmonares nos doentes,
com insuficiéncia congestiva, retidos na cama, tem feito que
seja receitada uma terapéutica anticoagulante em todos estes
doentes desde que ndo existam contraindicacGes especificas e
quando, com facilidade, se possam efectuar as analises labora-
toriais necessarias.

2. Terd sido a digitalizacao insuficiente?

Doses pequenas de digitélicos podem compensar o cardiaco,
em repouso mas niao quando faz esforgos. E necessaria uma
completa digitalizagio nos casos refractarios. Por vezes, deve-se
levar a digitalizacdo até ao aparecimento da toxicidade, apesar
de ser uma atitude arriscada e de produzir mau estar. /

O aumento, mesmo ligeiro, da dose, como seja o de 0,1 mg
de digitoxina em dias alternados pode originar melhoras intensas.
A gitalina foi considerada por Hetjmancik e Hermann como
uma droga, particularmente eficaz na insuficiéncia congestiva
refractaria. A dose de digitalizagdo ¢, habitualmente, de 6 a
7 mg e a de manutengdo de 0,5 a 1 mg.

Finalmente, devemos lembrar que uma digitalizacio em
excesso, e, em especial, quando provoca extrasistoles pode con-
tribuir para a existéncia do estado refractério.

3. Trard vantagens um repouso mais completo?

- E essencial para os doentes o emprego moderado de seda-
tivos, durante o dia e o repouso total a noite. Os doentes devem
estar comodamente recostados numa cama ou sentados numa
grande e confortavel cadeira. Devem usar meias elasticas com
o fim de diminuir 0 mau estar provocado pelo edema e de
evitar a tromboflebite, Auxilia o restabelecimento do doente, a
acalmia da angtistia, a proibi¢do de visitas pela excitagdo que
provocam € os cuidados de uma enfermagem agradavel.

4. Tera havido uma restricddo suficiente do sodio?

O aumento da retengio do soédio pelos rins tem como con-
sequéncia a congestdo e o edema dos pulmoes, visceras abdomi-
nais e extremidades. Deve ensaiar-se, uma dieta muito pobre em
sodio ; a de Karrell constituida de 800 ou 1.000 cc. de leite tem
400 a 500 mg de sédio; esta dose, diaria, de sodio é muito
exagerada para os doentes refractirios ou gravemente des-
compensados. :

Deve tentar-se uma dieta com 50 a 100 mg de sédio dia-
rias, mas com quantidades adequadas de cloreto de potassio,
proteinas e calorias. Esta dieta consiste em 2.000 cc. da férmula
de Lonalac bem dissolvida, perfumada com baunilha e ingerida
fria. Devem ser administrados 400 cc. cinco vezes ao dia, e
250 cc. de sumo de laranja duas vezes ao dia.

S6 raramente € necessario prolongar esta dieta por mais
de uma semana. ;

O emprego das resinas, por intervirem na absorp¢io do
sodio, tem sido muito estudado e discutido. Nos casos refracta-

rios nio ¢é aconselhdvel, a menos que haja facilidade de analisar,
com frequéncia, pelo menos uma vez por semana, os valores
do sodio, potissio e calcio no soro. Quando as dietas pobres’em
sal e os diuréticos ja nio sio eficazes podem ensaiar-se as resinas.
Ainda ndo foram determinadas as doses 6ptimas, mas siao geral-
mente administradas, aos doentes que ingerem diariamente 1 a
4 ¢ de cloreto de sodio, 15 g de resina, trés vezes ao dia, com
as refeicbes. Para a maior parte dos doentes refractirios ¢ pre-
ferivel e tem menos riscos o emprego de dietas pobres em sal
com ou sem os substitutos do sal.

5. Tera sido feito wm tratamento completo com os dwuréticos?

(Quando o edema da insuficiéhcia congestiva ¢ refractario
aos diuréticos ha varias hipoteses a considerar. A absorpgio do
diurético mercurial pode ter sido deficiente por a injeccao ter
sido dada numa 4rea edematosa; esti indicado, neste caso, o
emprego de «Thiomerin» nos bragos ou na face anterior das
coxas. Potencializa a accdo do diurético mercurial a administra-
¢ao de sais acidificantes como o cloreto de amonio ou o0 emprego
de aminofilina oral ou rectalmente. As xantinas ou a ureia so6
raramente sao eficazes, nestes casos. Pode provocar aumento da
diurese a permancncia no leito desde 12 horas antes da injecciio
do diurético mercurial até 18 horas apos.

Por vezes, a situacdo é de tal urgéncia ou o doente ¢ de
tal modo refractirio ao tratamento habitual que é justificivel
a administracdo endovenosa de diuréticos que podem, no entanto,
embora s em muito raras ocasibes, ocasionar a morte. Deve
dar-se, nestes casos, o diurético mercurial diluido num volume
de 20 cc. e injectado, lentamente, durante 10 minutos. Julga-se
que 0s mercuriais organicos como por exemplo a mereaptomerin
(Thiomerin) que ndo contém teofilina causam menos vezes
morte rapida sao por este motivo os escolhidos para uso
endovenoso.

6. Serd o estado refractirio devido a «Hipossalémia» ou a
qualquer outra alteracdo electrolitica?

Deve suspeitar-se da existéncia do sindrome de <hipossa-
lémia» ou de outra perturbagio no equilibrio electrolitico quando
0 volume urindrio é pequeno e ndo aumenta com os diuréticos;
os doentes apresentam um ou mais dos seguintes sintomas ; aste-
nia, sonoléncia, cefaleias, nauseas, vomitos, perda de apetite,
ansiedade, vertigens, sincopes, espasmos musculares ou abdomi-
nais, aumento de peso e aumento da frequéncia cardiaca. A psi-
cose cardiaca pode ser uma das principais consequéncias deste
sindroma e pode melhorar com a terapéutica. O volume urinario
diminui, geralmente, trés a quatro dias antes do inicio destes
sintomas e esta associado com o aumento de peso e com o maior
numero de pulsagoes cardiacas. Estas manifestacoes sdo devidas
a perda anormal de cloretos, de sodio, de potassio, de cilcio e
de magnésio ¢ a acidose resultante com ou sem perda de bases
fixas. Quando ndo se obtém resposta favoravel 4 administragio
de diuréticos mercuriais, ndo se deve insistir neles até que tenha
sido corrigido qualquer possivel distirbio electrolitico e que
tenha sido cuidadosamente examinado o estado clinico do doente
e, em especial, dos rins.

O sindrome de <hipossalémiay é caracterizado pelos valores
reduzidos de sodio, cloretos e diéxido de carbono, no soro.
O azoto nao proteico ou o azoto da ureia, no sangue, esta elevado.
Os valores normais de, aproximadamente, 140 mEq. de sodio,
100 mEq de cloreto e 25 mEq de diéxido de carbono (50 a 60
por cento) podem baixar para valores respectivamente de 125
mEq, 85 mEq e 14mEq (30 volumes por cento), Este sindrome
pode ser motivado pela existéncia simultanea de uma nefrite

_ com a sua subsequente perda de sais ou pelas injecgdes, muito

repetidas, de diuréticos mercuriais, especialmente quando hé
diminuigdo ‘da ingestdo de sal, administracio de resinas em
perspiragido excessiva. A injeccdo de diuréticos mercuriais, em
casos de hipossalémia, pode levar a um envenenamento mercu-
rial dos rins, com resultados fatais. Os fluidos do corpo tor-
nam-se hipotonicos em virtude da grande excrecio de sais moti-
vada pela nefrite ou pela diurese mercurial anterior. Em casos
avancados aparece shock e o prognostico é grave. O tratamento
consiste, na substitui¢do imediata do sal; para isso, injecta-se,
lentamente, por via endovenosa, uma solugio hiperténica a 5 % ;
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um soluto isoténico provoca, simplesmente, o aumento do edema
sem melhorar a hipotonocidade dos fluidos ou as concentragoes
electroliticas do soro. Ab quantidade de sal a administrar, deste
modo deve ser calculada depois de se determinar a grandeza do
déficit existente no soro. A 4gua, do corpo, intra e extracelular
¢ cerca de 70 % do peso do corpo. Se o sddio no soro se reduz
de 10 mEq, o déficit total de sodio, num doente com 75 quilos
sera de 525 mEq. Cem centimetros ctbicos de um soluto salino
a 5 por cento contém 86 mEq de sodio, sio portanto, teorica-
mente, necessarios cerca de 600 cc. Metade desta quantidade deve
ser administrada no primeiro dia. O aumento excessivo ou rapido
do volume do liquido extracelular pode originar ou aumentar a
congestdo pulmonar. Frequentemente, restabelecem-se os valores
normais no soro e os doentes passam a dar respostas satisfatorias
a0s mercuriais, depois da administracido de quantidades de sal,
mesmo inferiores as calculadas. Isto ndo nos surpreende porque
os calculos foram baseados num peso de agua total igual a 70
por cento do peso do corpo, mas o fluido intersticial e o plasma
constituem 20 por cento do peso do corpo. Como. existe, em
geral, associado um-déficit de potassio deve administrar-se dia-
riamente 2 a 6 g de citrio ou cloreto de potissio por via oral.

O sindrome de hipoclorémia ou alcalose hipoclorémica é,
.geralmente, uma consequéncia da diurese mercurial. Primeira-
mente, a diurese mercurial ¢ acompanhada da diminuicio da
reabsorpcao renal tubular dos cloretos, do sodio e do potassio
com a resultante perda destes ides na urina, e com o aumento do
volume urinario. Geralmente, ha uma maior perda de cloretos
do que de sédio ,0 que da origem a alcalose hipoclorémica.
(Quando os valores do cloreto plasmatico caiem de cerca de
100 mEq ou menos, por litro, praticamente todo o cloreto ja
esteve sujeito a reabsorpg¢do tubular, a diurese ¢ inibida e os
diuréticos mercuriais tornam-se ineficazes. A ingestao de meno-
res quantidades de alimentos e a perda dos cloretos pelos vomi-
tos sdo factores contribuintes importantes a ajudarem a desen-
cadear a alcalose hipoclorémica. A alcalose hipoclorémica
apresenta baixas concentragoes de cloretos no soro, aumento da
concentragio do didxido de carbono, também, no soro; os valo-
res de sodio, no soro, sio geralmente baixos, mas podem estar
normais. Este sindrome pode ser corrigido com 2 a 4 g de cloreto
de amoénio diarias, estas doses sdo bem toleradas quando tomadas
as refeigbes; por vezes sao necessarias doses maiores. Quando
a administragdo por via oral ndo é possivel, por produzir nau-
seas ou vomitos, pode dar-se por via endovenosa 200 cc. de
uma solugdo a dois por cento, com uma velocidade de 5 a 10 cc.
por minuto.

O sindrome de hiponatrémia ou acidose hiponatrémica
aparece especialmente nos doentes renais, e com uma frequéncia
desnecessaria devida 4 moda das dietas pobres em sal e da
terapéutica enérgica pelos diuréticos mercuriais. Geralmente os
anides sio excretados sob a forma de sais de amonio. Mas, em
casos de insuficiéncia renal, a amonia ndo é aproveitada; sio
entdo usadas as bases fixas e especialmente as de Na-+. Pode
dar-se a deplegio do s6dio do corpo e por vezes de outras bases
fixas, tais como as de potassio e de calcio. Os sintomas € sinz}is
clinicos do sindrome de hipossalémia, o pequeno volume urinario,
a acgdo nula dos diuréticos e a presenca de uma doenga Feqal
fazem suspeitar da existéncia do sindrome de hiponatrémia,
Confirma-se o diagnostico pela diminui¢do de sodio do soro,
dos seus valores normais de aproximadamente 140 mEq para
125 mEq, ou menos, por litro. O diéxido de carbono hematico
¢ geralmente inferior a 30 volumes por cento. Os cloretos no
soro estio’com frequéncia baixos, mas podem estar relativa-
mente -altos se foi administrado cloreto de amonio. Trata-se
este sindrome pela administragio endovenosa de bicarbonato de
sodio, de lactado de sodio ou mesmo, por vezes, de cloreto de
sédio, tanto para restabelecer os valores normais dos cloretos
como os do sédio. Se o cloreto de sodio é dado por via endo-
venosa usa-se uma solugdo a cinco por cento como _le foi dito
acima. Se nao houver irreversibilidade, as concentragoes no soro
voltam ao normal, a fungio renal também se normaliza e os
diuréticos mercuriais tornam-se eficazes.

Hipopotassémia e deplecio do potdssiq tissular pode tam-
‘bém aparecer com ou sem hiponatrémia. Os sintomas destas duas
situagdes sdo identicos. Pode haver uma hipocalcémia com hipo-
clorémia. O diagnéstico ¢ feito pela analise dos valores de
potassio no plasma que sdo inferiores aos normats (valor nor-
mal 4 a 5 mEq por litro) ou pela observacdo das alteragoes

caracteristicas electrocardiogrificas. A resposta terapéutica aos
diuréticos mercuriais pode melhorar com a administracio de
2 a 3 g de cloreto de potissio ou de citrato de potissio, quatro
vezes ao dia. .

A acidose hiperclorémica grave pode ser causada pela
administracio de cloreto de amonio a doentes com insuficiéncia
congestiva e nefrite nos quais estd diminuida a capacidade renal
para excretar urina nitidamente dcida. A perda de bases fixas
assim como a acidose intensa pode ser devida 4 administragio
de 6 a 8 g de cloreto de aménio durante sete ou mais dias. Este
sindroma difere do sindroma de hipossalémia; neste nio se
observa acidose e os valores dos cloretos sdo geralmente- baixos.
Os doentes com acidose provocada pelo cloreto de amoénio podem
apresentar lassiddo ou estupor, dispneia do tipo de Kussmaul,
valores muito elevados dos cloretos no sangue, diminuigio da
concentragdo do diéxido de carbono e azotémia intensa. Ista
indicada a administragio de bicarbonato de sédio ou de uma
solugdao de lactado de so6dio por via endovenosa. Segundo Hei-
senger ¢ Freedberg todo os doentes com insuficiéncia conges-
tiva e, simultaneamente, doenga renal intrinseca ou diminuic¢io
da funcao renal obtém rapidas melhoras com o abandono do
tratamento pelo clereto de amonio e com a administragio diaria
de trés litros de uma solugao 1/6 N de lactado de sodio durante
um a trés dias ou pelo uso, oral de bicarbonato de sédio asso-
ciado, por vezes, a administragdo endovenosa de uma solugio
de glucose a cinco por cento. Devem-se fazer determinagdes fre-
quentes no soro do didxido de carbono, dos cloretos e do azoto
nao proteico; o conhecimento destes valores ¢ muito importante
para se avaliar qual a quantidade e a duragio da terapéutica a
administrar. !

7. Serd o estado refractirio motivado- por deficiéncias da
nutricdo?

A anorexia e especialmente um regimen dietético pobre
conduz a deficiéncias varias. O béri-béri provoca, insidiosamente,
doenga cardiaca € é o responsavel pelo estado refractirio.
A administra¢gdo de Thiamina inicia as melhoras. Qutras defi-
ciéncias vitaminicas podem ser causadas pela perda de vitaminas
hidrossoltiveis durante a diurese. Idénticamente, dietas pobres
em proteinas, a perda de proteinas na urina ou nos liquidos
torécicos ou abdominais e a disfuncdo hepdtica das insuficién-
cias congestivas podem levar & hipoproteinémia. Esta pode ser
aumentada pela hipercolémia que reduz a concentracio proteica.
Estd indicado, como tratamento, a administracio de albuminas
do soro, de proteinas hidrolizadas, de plasma ou de sangue, mas
os resultados sio, geralmente, desanimadores.

8. Estardo indicadas medidas mecanicas, cimirgicas ou outras?

A toracéntese e a paracéntese abdominal aumentam, por
vezes, a diurese e encurtam a convalescenca. O edema subcutaneo
pode ser drenado com tubos de Sonthey ou agulhas de calibre 14
que se introduzem nos tecidos subcutdaneos acima dos tornozelos.
As agulhas devem ser mudadas ao fim de alguns minutos.

Perdem - se grandes quantidades de proteinas com estas
manobras e portanto a drenagem nido deve ser feita amiudadas
vezes e a dieta do doente deve ser rica em proteinas, Injectam-se,
intramuscularmente 300.000 U de penicilina-procaina uma ou
duas vezes ao dia para evitar as infecgGes.

Em certos doentes com aperto mitral é aconselhivel a
comissurotomia.

Como a diminui¢do do metabolismo traz, como consequén-
cia, a diminuigao das exigéncias do corpo, em sangue, deprime-se
a funcio da tiroideia com iodo radioactivo o que origina melho-
ras em muitos doentes como verificaram Jaffee Wolferth e seus
colaboradores e o autor e seus colaboradores.

BLUMGART, H. L.— Circulation —1: 127; 1953,
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Comissurotomia Mitral no Aperto Mitral
Seleccao e Tratamento Médico dos Doentes

Os doentes s6 devem ser submetidos & comissurotomia mi-
tral depois de se ter feito um estudo cuidadoso de todas as
manifestages da sua doenga reumatica. Deve estar sempre
presente a possibilidade do tratamento conservador, e, ninguém
deve ser operado sem sinais evidentes de aumento da tensao
pulmonar e de insuficiéncia cardiaca direita. A preparacio do
doente, o tratamento das arritmias durante o acto cirirgico e
os cuidados post-operatorios sio de inteira responsabilidade do
médico. Um grupo formado por fisiologistas, cardiologistas e
cirurgioes deve trabalhar em conjunto. i

Uma geragio, nova, de cirurgides e fisiologistas dinamicos
teve oportunidade de estudar, por cateterizagdo cardiaca, proble-
mas hemodindmicos entre os quais o originado pelo aperto mitral.
Num grupo muito grande de individuos, a evolucdo clinica da
estenose mitral leva progressiva e vagarosamente a insufici¢ncia
cardiaca permanente. O desenvolvimento da fibrilhagio auricular
e das tromboembolias aumenta as possibilidades de invalidez e
conduz, segundo Levine, a uma duragio média de vida de 46
anos, apenas. Esta situacdo clinica é.caracterizada pela elevada
pressiao, a montante da valvula mitral estenosada.

Para se estabelecer uma circulagio pulmonar arterial satis-
fatoria, a pressao arterial pulmonar eleva-se, terminando, este
ciclo vicioso na hipertrofia, dilatagdo e faléncia do ventriculo
direito. O internista e o cardiologista devem classificar os doen-
tes com aperto mitral, para submeterem ao acto cirtirgico os que
melhorem com ele, obstarem que a cirurgia intervenha num
grande grupo de doentes, para os quais seria inttil e que podem
ser tratados médicamente e impedirem a intervencio cirurgica
nos doentes para 0s quais seria perigosa,

Uma classificagio conscienciosa depende de muitas mani-
festacoes, além das provocadas pelo orificio mitral estreitado.

SELECCAO DOS DOENTES PARA
COMISSUROTOMIA MITRAL

1. Histéria da doenga. — Na febre reumatica aguda, apa-
rece cardite reumatica activa em 100 por cento dos casos mas
nio €é aparente, no primeiro surto, em mais de 50 a 60 por
cento dos doentes. Existe uma verdadeira dificuldade em veri-
ficar quando a actividade reumatica cessa e se torna completa-
mente muda. Ha muitos doentes que nunca tiveram sinais evi-
dentes de actividade reumatica, mas nos quais apareceu, mais
tarde, uma doénga valvular. Hall demonstrou que 97 por cento
dos doentes com aperto da vélvula adrtica tinham sinais eviden-
tes de cardite reumatica activa mesmo quando nunca tiveram,
durante a vida, qualquer sinal de febre reumatica. Nao se deve
por, completamente de lado a existéncia de um surto reumatico,
na auséncia de artrite, coreia, febre, taquicardia ou mesmo na
auséncia ‘do aumento da velocidade de sedimentacio. Como a
febre reumatica ¢ mais vulgar nas primeiras trés décadas da
vida e tende a desaparecer na terceira, ha muito menos perigo
de surgir actividade reumdtica na terceira década ou depois dela.
Por esta razio, os doentes com mais de 25 anos sdo, de prefe-
réncia, os escolhidos para a intervengdo cirtirgica.

2. Lesoes valvulares multiplas. — A insuficiéncia aortica
¢ considerada, actualmente, como uma contra-indicagio; mas
muitos doentes, com aperto mitral, tém um sopro diastolico suave
audivel ao longo do bordo esquerdo do esterno — ¢ o sopro de
Graham Steele—provocado por hipertensio pulmonar, e, a nio
ser que exista, concomitantemente, pulso Corrigan e outros sinais
periféricos de regurgitacio adrtica, a operagdo ndo estd contra
indicada. No entanto, o aperto aortico é uma contra-indicagao
definitiva para a cirurgia. A insuficiéncia da pulmonar nio ¢
uma contra-indicagio para a comissurotomia mitral. A insufi-
ciéncia organica da tricispida origina perturbacbes permanentes
do figado, aumentando deste modo, o risco da intervengio
cirurgica. :

3. Insuficiéncia da vdlvula mitral. —E, sem duvida, o
factor mais importante, desde que haja regurgitacdo em grau

elevado ¢ uma ameaca grave para o éxito operatorio, e por
vezes, ¢ uma contra-indicacio definitiva da comissurotomia
mitral. Sdo sinais muito importantes de insuficiéncia mitral um
sopro sistolico muito intenso na area mitral conjuntamente com
um ventriculo esquerdo grande e com o aumento da contractibi-
lidade auricular (quando observado em posi¢io obliqua direita).
A franca regurgitacdo mitral, mesmo quando associada, s6, a
uma ligeira estenose mitral provoca um grande aumento da
auricula esquerda. No aperto mitral relativamente puro, com
uma regurgitacdo minima, ¢ de regra o aumento da auricula
esquerda com hipertrofia da musculatura auricular. Uma auricula
esquerda muito grande ¢ geralmente provocada por: lesdes reu-
maticas da musculatura, uma grande insuficiéncia mitral e fibri-
lhacdo auricular associada. A existéncia de sinais de regurgitagao
mitral, mesmo moderada, é uma contra-indicagio para a comis-
surotomia mitral.

4. Cadlcificacdo da vilvula mitral. — A valyula mitral de

muitos dos doentes, mais velhos, mostra alguns sinais de calci-
ficacdo, o que perturba a fungio valvular e dificulta @ cirurgia,
especialmente, por aumentar as possibilidades de trombose e
embolia. A calcificacio da valvula mitral, quando muito marcada,
¢ uma contra-indicagio, mas presentemente nio é uma contra-
-indicacdo absoluta pois as comissuras da mitral podem ser sepa-
radas sem muita dificuldade, mesmo que as valvulas anteriores
e posteriores estejam calcificadas. O perigo ¢ o da embolia de
uma placa calcificada. §

5. Hipertensao pulmonar.— A primeira consequéncia do
aperto mitral é o aumento da pressdo na auricula esquerda e nos
vasos pulmonares. Os valores da pressido arterial pulmonar
podem subir até atingir valores quase idénticos aos da pressio
arterial da circulagio geral. O grau da hipertensio pulmonar
¢ muito dificil de avaliar clinicamente, sendo melhor determinado
por cateterizagao cardiaca. A estenose mitral intensa ¢ por
vezes acompanhada de uma pressdo arterial normal; em todos
os casos foi encontrada, mais tarde, uma cardite reumatica activa.
Os nossos melhores resultados obtiveram-se, nos doentes em
que a operacdo provocou uma grande queda da pressao arterial
pulmonar. £ muito importante conhecer os valores da pressio
arterial pulmonar e quando niao se pode executar uma cateteri-
zagao cardiaca, devemos ter em conta o seguinte:

a) Considerar-s¢ que acima de 40 mm de Hg a pressio
arterial pulmonar ¢ alta e abaixo é moderamente ele-
vada. O ritmo sinusal normal tanto aparece nos gru-
pos com pressoes altas como nos de pressoes modera-
damente altas. A fibrilhacdo auricular aparece com
maior frequéncia nos de pressao superior a
40 mm de Hg.

b). Os doentes com uma historia de insuficiéncia ocasional .

encontram-se ‘frequentemente nos grupos com pres-
sao moderadamente elevada enquanto que os doentes
com insuficiéncia cronica pertencem, quase sempre,
a0 grupo com pressoes altas.

¢) Coragoes de dimensbes normais: pertencem, geral-
mente, ao grupo com pressao moderadamente elevada.
Doentes com coracoes aumentados estio no grupo de
altas pressoes.

d) O mesmo se aplica aos doentes com electrocardiogra-
mas normais, isto é, electrocardiogramas normais en-
contram-se muito mais frequentemente nos que tém
uma pressao moderadamente elevada, enquanto que
electrocardiogramas com sinais evidentes de hiper-
trofia ventricular estdo quase inteiramente no grupo
com altas pressoes.

Se o médico empregar estes dados clinicos, facilmente
utilizdveis, podera avaliar quando é necessiria a- cateterizagiao
cardiaca e seleccionara os doentes para a comissurotomia mitral.
Os beneficios da comissurotomia mitral sio melhor determinados
pelas medidas fisiologicas de volume do sangue expulso pelo

—— 1
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coragdo e pelas pressoes arteriais pulmonares tiradas antes e
depois da operacdo.

6. Febrilhac@o auricular.— A- febrilhacao auricular indica
que o tempo Optimo para a cirurgia ja passou. Se existe fibri-
lhagao auricular, ha muito tempo, a dilatagio é proporcionalmenté
maior do que a hipertrofia da musculatura cardiaca. No entanto,
se ndo houver insuficiéncia congestiva e se o miocardio estiver
relativamente s3o, a fibrilhacio auricular tratada, nio é uma
contra-indicacdo para a comissurotomia mitral.

7. [Insuficiéncia cardiaca direita. — Nos doentes com
aperto mitral, hemoptises e edema pulmonar aparecem sinais
evidentes de hipertrofia ventricular direita e insuficiéncia ven-
tricular direita, intermitente ; trata-se de grave hipertensio pul-
monar. Ndo ¢ uma contra-indicagido se a insuficiéncia for tra-
tada. Neste estado, a comissurotomia mitral pode dar grandes
alivios. No entanto, em fases mais avancadas em que existe
insuficiéncia ventricular direita, cronica e incontrolivel com
insuficiéncia tricispida, aumento da pressio venosa, aumento
do figado, ascite e edema, a comissurotomia mitral esta definiti-
vamente contra-indicada.

Nem toda a sintomatologia do aperto mitral ¢ devida a
accao mecanica da obstrugao, mas originada pelas alteragoes do
musculo cardiaco ; estas sio uma contra-indicagdo para a comissu-
rotomia mitral. Quando o ventriculo esquerdo ndo suporta o
aumento da carga da obstrucdo, resulta um alivio. E importante
avaliar qual a ocasido 6ptima em que uma estenose mitral pode
ainda ser beneficiada, isto é, antes de se terem produzido modifi-
cagOes irreversiveis nos vasos pulmonares, no coracao e, final-
mente, no miocardio,

8. Aumento da incapacidade. — Segundo a «American
Heart Association Classification», a capacidade funcional do

coragio para efectuar trabalho é o factor mais importante para

a escolha dos doentes a serem submetidos a comissurotomia
mitral. ‘As classes I e II, em que a doenga organica acarreta sO
pequenas limitagoes & capacidade de trabalho, ndo sio escolhidas.
A classe III é constituida por um grupo de doentes cuja capa-
cidade de trabalho estd limitada aos movimentos necessarios a
vida. £ muito importante verificar se houve uma reducio gra-
dual da capacidade de trabalho, isto é, se o doente passou da
classe II para a classe I1I. Por outro lado muitos doentes transi-
tam da classe IIT para a IV e tornam-se totalmente incapazes,
exigindo repouso na cama € um armazém inteiro de medica-
mentos para conservarem a vida. Se os doentes da classe IV
forem completamente compensados regressam, em pouco tempo
a classe III e pode, entdo, tentar-se a cirurgia. O critério mais
importante ¢ o da avaliagdo do grau de incapacidade de cada
doente.

9. Trombdembolias. — A existéncia de fenémenos trom-
boembolicos é uma das indicagbes para a comissurotomia mitral.
Se existe uma histéria recente de embolia arterial ou venosa, ha
uma boa raziao para reduzir a estase na auricula esquerda.
O aumento da quantidade de sangue expulso pelo coragao dimi-
nui o perigo da tromboembolia venosa. A amputagao do apéndice
auricular esquerdo ¢ uma das grandes vantagens da comissuro-
tomia mitral.

TRATAMENTO DOS DOENTES SELECCIONADOS
PARA A COMISSUROTOMIA MITRAL

E tarefa do internista e do cardiologista. A nutrigio e a
sensacio de bem-estar de cada individuo devem atingir o seu
nivel méximo. Doentes incapazes de desempenharem funcoes
normais aceitam, espontineamente, as possiveis vantagens da
cirurgia. O cardiologista deve tracar um programa para que
a fibrilhagdo auricular e a insuficiéncia congestiva sejam com-
pensadas. £ necessario uma digitalizagio para que o numero -de
pulsacbes ventriculares ande a volta de 70 a 80, uma dieta que
climine o excesso de sal e dgua e a ingestdo de grandes quanti-
dades de proteinas para melhorar a fungdo hepética. Este objec-
tivo pode ser atingido com uma dieta, composta de 1,5 g de
proteinas, 2 g de hidratos de carbono e 1 g de gordura por cada
quilo de peso do corpo, ndo se deve ingerir mais de 2 g de clo-
reto de s6dio por dia. Pode beber-se 4dgua destilada, adlibitum.
Os diuréticos devem ser empregados com cuidado para produzi-

rem diureses, mas nunca desidratagao, pois é durante os estados
de desidratacdo que aumenta o perigo da trombose, Se a insu-
ficiéncia cardiaca nio se reduziu com este regimen, deve recei-
tar-se, entao, uma dieta liquida constituida por 250 g de Lonalac,
100 g de Protenum, 150 g de sacarose em 2.000 cc. de agua
destilada, adicionando-se ainda 500 cc. de sumo de laranja. Estas
doses sdo para cada 24 horas. Esta formula é boa para melhorar
a funcdo hepitica enquanto se esta efectuando a_compensacio
cardiaca,

O doente nido deve ser submetido a intervengao cirurgica,
se houver sinais evidentes de insuficiéncia congestiva, aumento
do figado ou irritabilidade do miocardio, como por exemplo a
fibrilhacao auricular. O tratamento .pré-operatorio, além do
empregado para melhorar a frequéncia cardiaca e a insuficiéncia
congestiva pode ser minimo. £ suficiente 50 a 75 mg de Demerol.

O cardiologista deve ter o doente sob observacao durante
a anestesia € o acto operatorio. Um grupo formado pelo anes-
teSista, cirurgido e cardiologista deve trabalhar' estreitamente

" unido. Sé deste modo qualquer perturbagio hemodinimica do

doente cirtirgico pode ser rapidamente tratada, e a sua causa
determinada. Se o numero de pulsagbes cardiacas diminui muito,
esta indicada a injeccdo endovenosa de atropina ou de isopro-
pilnorepinefrina. Quando a pressio arterial cai e ha sinais elec-
trocardiograficos evidentes de insuficiéncia coronaria, deve
administrar-se uma droga *vasopressora como seja a metoxa-
mina na dose de 5 mg, por via endovenosa. Se surge uma fibri-
lhagdo auricular rapida da-se onabaina vagarosa e endoveno-
samente enquanto o cirurgiao espera que se obtenha o controle.
Quando aparece uma irritabilidade ventricular, o cirurgidao tam-
bém dve esperar, e se ela ndo desaparece rapidamente deve
dar-se endovenosamente 500 a 1.000 mg de amidoprocaina. Por
outras palavras, o cirurgiio deve estar livre para se concentrar,
s0, no seu frabalho enquanto o anestesista mantém a melhor
anestesia e o cardiologista ¢ responsavel pela fungiao cardiaca.
Para prevenir o shock sdo injectados, quando necessério, sangue
ou plasma.

O cardiologista continua, no post-operatorio, com toda a
responsabilidade do estado fisiologico do coracao. Deve man-
ter-se a hidratagdo para prevenir a febre, a taquicardia e a
tromboembolia. Deve reinstituir-se a dieta pré-operatéria e a
digitalina dentro de 12 a 24 horas. Deve elevar-se ligeiramente
a cabeceira da cama logo que o doente recupere a consciéncia.
Deve-se, também, obrigi-lo a fazer respiracbes profundas e
movimentos das pernas e bracos e transporta-lo para fora da
cama dentro de 4 a 6 dias. £ necessario tirar uma radiografia
e um electrocardiograma do doente antes que ele saia do hos-
pital. O tempo médio de hospitalizagao ¢ de 5 dias antes da
operacdo e de 10 dias apos a operacio. Em casa, se ndo houver
sinais de insuficiéncia, o doente permanecera na cama, durante
10 dias, retomando entdo gradualmente a sua actividade fisica.

Seis horas depois da operacio deve dar-se, intramuscular-
mente 200 mg em doses iguais de Depo-Heparina ; esta injeccao
deve repetir-se de 18 em 18 horas durante trés a quatro dias
quando se encontrarem trombos na auricula. Ndo se deve tentar
transformar a fibrilhagdo auricular em ritmo sinusal sendo
passados um ou dois meses.

RESULTADOS

Dos primeiros 35 doentes submetidos a comissurotomia
mitral morreram oito. Ndo morreu nenhum nas tltimas 39 ope-
ragoes. Pensa-se que se conseguird obter uma taxa menor de
mortalidade com uma seleccdo cuidadosa, preparagio pré-opera-
toria, um grupo constituido pelo cardiologista, anestesista e
cirurgido trabalhando em conjunto durante o acto operatério e
cuidados post-operatérios cuidadosamente dirigidos.

A comissurotomia mitral foi executada em 74 doentes
antes de 15 de Maio de 1952, Deste niimero, fez-se cateterizacio
cardiaca, antes da operacdo em 31 e depois da operagiao em 8.
Os doentes foram observados pelo cardiologista, fisiologista e
cirurgido que se reuniam uma vez por semana verificando que
um terco dos 74 doentes melhoraram muito, outro terco esti
também nitidamente melhor, e os proprios doentes se sentem
melhorar ; os restantes mostram poucos ou nenhuns sinais de alte-
racoes dos sopros ou das funcoes fisiolégicas do coracao e
levam tempo a restabelecer-se da cirurgia. Nenhum dos doentes
piorou se exceptuarmos dois que sofreram uma ligeira reactiva-
cdo da febre reumatica. Como ja foi dito, houve oito mortes.
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Durante a intervengdo cirtirgica o coragdo pode parar, €
isto ¢ um problema grave que deve ser tratado com prontidao
quer por meios farmacologicos, quer cirtirgicos.

Em muitos doentes surgem arritmias, ‘mas verificou-se
que desaparecem rapidamente, tirando o dedo da area valvular.
A embolia representa uma grave ameaga para o bom éxito da
operacao. Pelo menos, em metade dos nossos casos havia trom-
bos na auricula esquerda, os trombos que se destacavam e corriam
para o apéndice auricular; ocasionalmente, passavam pequenos
émbolos através a valvula mitral. Numa ocasido, uma placa calci-
ficada desalojou-se da valvula mitral, passou para a artéria
cerebral mediana causando paralisia e rapidamente a morte.
Deu-se um caso de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda por-
que as valvulas sofreram uma ruptura, do que resultou uma
insuficiéncia mitral aguda. Um outro doente morreude ruptura
da auricula esquerda, nao foi por culpa do cirurgido, mas sim
do cardiologista que enviou este doente para o cirurgido com
uma auricula esquerda gigante. Quando aparece desidratacao
depois do acto operatorio € especialmente nos doentes com hipo-

tensdo, a trombose cerebral é um perigo real. Um destes doen-
tes morreu.

As complicagdes em que o cardiologista se vera forgado
a intervir foram relatadas acima. 'Com o titulo de «Tratamento»
mencionamos o uso da atropina e do isopropilnorenefrina nas
bradicardias. As arritmias auriculares devem ser de preferéncia
tratadas com digitalicos ou com preparados idénticos a digitalis
como a onobaina. Para as arritmias ventriculares deve empre-
gar-se 500 a 1.000 mg de amido-procaina por via endovenosa.
A hipotensdo ¢é tratada com os compostos da metoxamina tais
como «Vasoxyl» ou «Wyamina»; a hemorragia pela sua substi-
tuicio terapéutica. Para a tromboembolia deve empregar-se anti-
coagulantes antes da intervengdo cirtirgica naqueles doentes que
tiveram embolias recentes. Deve dar-se anticoagulantes 24 a 36
horas antes da operacdo, reinstituindo a dose 6 horas depois,
usando Depo-Heparina, As complicacbes provocadas pelo acto
cirtirgico serdo tratadas pelo clinico com repougo no leito, digi-
talizacio, dietas e diuréticos mercuriais.

L]

GEORGE C. GRIFFITH E OUTROS — Circulation — VII:30;
Jan. 1953.

As concentracoes de PAS no sangue apods ingestao oral
de diversos granulados de PAS-calcico

Desde que o PAS ¢ utilizado em terapéutica, muito fre-
quentemente se tem discutido o problema da sua forma de admi-
nistracdo mais favoravel. Logo de inicio porém, se utilizou os
seus sais em lugar do é4cido livre, especialmente o PAS sdédico
e ultimamente, e cada vez mais, o sal salcico (CyH,. NH.. OH.
COQO), Ca. Igualmente tem sido proposto o sal basico de calcio
CsH;. NH,. OH COOCa—OH.

A forma farmacéutica tem igualmente dado lugar a diver-
sas investigagbes em que foram utilizadas as solucoes, as subs-
tancias sob a forma de p6, os comprimidos, supositorios, capsulas,
drageas e granulados, assim como combinacoes (1) destas diver-
sas formas. :

A maioria dos autores ddo hoje preferéncia ao PAS cal-
cico sob a forma granulada (2-9) devido a sua boa tolerancia,
a sua apresentagao agradavel e ao nivel sanguineo elevado que
permite obter. Bihme (8) demonstrou especialmente a superio-
ridade do granulado de PAS calcico quanto a concentragdo no
sangue e a boa tolerancia.

A velocidade de reabsor¢io do PAS sob a forma de gra-
nulado, depende grandemente da constituicio deste tultimo e
sobretudo da camada superficial. Esta deve ser suficientemente
resistente para proteger a parte central contendo o PAS no
decurso do transporte e contra a humidade, bem como para
esconder o mau gosto da prepara¢do. Por outro lado, ela deve
destruir-se rapidamente para que a reabsor¢io do PAS no tubo
digestivo seja tdo rapida quanto possivel.

Alguns exemplos vdo mostrar a grande importancia que
tem para a reabsorcdo, a constituicio da camada que reveste
o granulado. No decurso destas experiéncias, utilizou-se igual-
mente drageas de PAS sodico e de PAS cilcico, granulado nio
revestido e um granulado revestido duma camada resistente ao
suco gastrico segundo uma férmula do suplemento da Ph.H.V,

Paralelamente a estes exames, determinou-se em alguns
casos as concentracoes de calcio do plasma.

Método de experimentagdo: 6 individuos do sexe masculino,
de boa sanude, ingeriram de 4 em 4 horas (as 8 as 12 e as 16,10 horas)
diversas preparacgoes de PAS correspondendo sempre a 3 g. de PAS
acido por dose.

O pequeno almogo foi tomado imediatamente ap6s a primeéira
dose, 0 almogo imediatamente apds a segunda e uma ligeira refeicdo
apos a ingestdo da terceira dose de PAS, cerca das 16 horas.

Para determinar as concentracdes sanguineas, colheu-se gan-
gue por puncao venosa @as 9, 10, 12, 14 16, e 18 horas; determi-
nou-se a quantidade total de PAS no sgro com o reagente de
Ehrlich, segundo o método de Ragaz (10).

Os factores exteriores como a alimentagdo, a duracdo de
trabalho, a temperatura externa e os esforgos fisicos, foram os
mesmo para todos os individuos em experimentacio.

O intervalo entre duas experiéncias foi de 6 dias, no minimo.

M. C. SANZ ¢ A. MULLER

Graficos didrios (fig. 1-8):

Ordenada: mg de PAS acido em 100 c.c. de s6ro = mg.% de
PAS total.

Abcissa: duragio da experiéncia em horas.

A curva do meio em traco largo representa a média aritmeé-
tica dos 6 individuos. 3

As curvas finas em cima e em baixo, indicam a dispersdo da
média aritmética calculada estatisticamente com uma probabili-
dade de 95 9%. A superficie de tracos verticais (Str.) deiimitada
por estas duas curvas, é uma medida das variacdes individuais da
velocidade de reabsorgdo: a dispersao.

A superficie de tragos horizontais (W.) representa a medida
da acg¢do terapéulica. A concentracdo plasmaética de 2 mg.% é con-
siderada como limite inferior da accao terapéutica.

Os tempos de destruicdo foram determinados a 37 num suco
gastrico artificlal, segundo as prescricoes do suplemento I da
Ph/H.V. (método de Trunkel).

A determinacao das concentracdes de cdlcio foi feita segundo
o método do oxalato.

Resultados e discussdo. Relativamente a4 acgdo terapéutica,
nao se constata qualquer diferenca entre o Na-PAS e o Ca-PAS
sob a forma de drageas (fig. 1 e 2). A dispersdo ¢ acentuada
nas duas preparagoes, sobretudo para o Na-PAS.

repre- 3g. repre- l 39,
l senta | de PAS m 1 senta de PAS |
i mg%
42 12 /
10 10 A
8 8 _7\
6 6
4 4
2 2
0 0

2 4 6 8 40h

0
Fig. 2. 2 Ca-PAS drageas.
E = 30,4, Spr. = 44,0.

o 2 4 6 8 10h

Fig. 1. Na-PAS drédgeas.
E = 29,8, Spr. = 56,2.

As duas formas nio revestidas de granulado de Ca-PAS
(fig. 3 e 4) tém quase a mesma acgdo terapéutica, accao todavia
nitidamente superior 4 das drageas acima citadas. A dispersio
muito maior do sal basico dificilmente soltvel, é notavel.
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Os granulados de Ca-PAS revestidos (fig. 5 e 7) mostram
nitidamente a importancia da influéncia da superficie de reves-

timento sobre a velocidade de reabsorcao.
Modificacdes muito ligeiras da composicio e do método
de aplicacao da superficié envolvente, provocam um aumento da

acgao terapéutica atingindo quase o dobro (comparar fig. 6 e 7).

O nucleo do granulado ¢ idéntico em todas as preparacoes.
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Fig. 3. Granulado de PAS cal-
cico, sem revestimento.
E = 43,2, Spr. = 47,0.
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Fig. 5. Granulado de PAS céal-

cico, revestimento No. I. E=

24,4 Spr.—24 4. Tempos de
desagregacao: 1. 97 min.
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Fig. 4. Granulado de PAS cal-

cico, sem revestimento. E =

42,7 Spr. = 28,2, Tempos de

desagregacdo: 1, 14,5 min.
e 2. 30 min,
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Fig. 6. Granulado de PAS cal-

cico, revestimento No. II. E =

20,0, Sor.-— 27,3. Tempos de
desagragacao: 1. 42 min.

2. 86 min. \ : 2. 40 min.

A evolucio das diversas curvas é caracteristica. O revesti-
mento I destrbi-se lentamente mas de uma maneira completa.
Como a eliminagdo do PAS é muito rapida, resulta uma elevacdo
prolongada mas, uma concentracdo sanguinea fraca.

O revestimento 1] é provavelmente desigual. Uma parte

49 granulado destroi-se relativamente depressa enquanto que o -

resto se destréi muito lentamente ou nio se destréi, Resulta uma
curva didria semelhante 4 duma pequena dose de PAS bem
reabsorvido.

O granulado com o revestimento I1I, mostra uma curva
diaria ideal com os eumes muito acentuados e uma dispersao
extraordinariamente pequena (velocidade de reabsorgao idéntica
em todos os individuos). *

% Hsta preparagdo é vendida sob o nome de Aminacyl gra-
nulado Wander.

£ muito interessante comparar a ac¢io terapéutica com 0s
tempos de destrui¢do no suco géstrico artificial. Nio parece haver
ai, qualquer paralelismo entre estes dois dados porque por um
lado as grandes diferencas dos tempos de destruicio (fig. 5 e 6)
acompanham-se de ac¢o terapéutica quase semelhante, por outro
lado os revestimentos Il e III tém os mesmos tempos dé des-
truigdo enquanto que as suas acgdes terapéuticas sio muito
diferentes, .

O granulado preparado com um revestimento resistente ao
suco gastrico segundo prescricio da farmacopeia (nio destruido
apos 6 horas no suco gastrico artificial, destruido em 20 minutos
no suco duodenal artificial) ndo possui qualquer acgio terapéu-
tica.-A reabsorgio intestinal faz-se provavelmente tio lentamente,
que a rapida eliminacao do PAS impede a concentragio sangui-
nea de atingir um valor eficaz.

As concentragoes de calcio no plasma foram determinadas
apos ingestao de granulado de Ca-PAS nio revestido ¢ de gra-
nulados com revestimento I e II. Estas concentracdes permane-

repre- 3g.
senta de PAS

n;gx
12

10 A /

5 | l

& mg%

i e
de PAS |

repre-
senta

5 : i 0
RIS SR SRS ST R (o S SRR et W BT
Fig. 7. Granulado de PAS cal- Fig 8. Granulado de PAS cal-
cico, revestimento No. ITI. E= cico, revestimento gastro-re-
38,9, Spr.:=20,0. Tempos de sistente.
desagrezacdao: 40 min. Efeito terapéutico=—0.

ceram quase constantes durante o decurso das experiéncias ou
apenas mostraram em alguns casos uma ligeira elevacio atingindo
um maximo de 1,0 mg. %.

O fornecimento de cerca de 0,9 g. de calcio por dose, ndo
provocou portanto, qualquer elevacio da concentragio sanguinea ;
nio se sabe se este facto deve ser considerado como resultante
duma muito ligeira reabsorcao do calcio no decurso destas expe-
riéncias, ou se se trata dum efeito dos mecanismos reguladores
da calcémia.

Resumo. O estudo de curvas diarias da concentragio sérica
do PAS nos individuos sdos, apos ingestao oral de 3X3 g. de
PAS sob a forma de granulado de Ca-PAS mostra que a natu-
reza da superficie de revestimento dos granulados determina em
larga medida, a eficacia™ terapéutica do granulado. Um revesti-
mento resistente ao suco gastrico segundo o suplemento da
Ph.H.V. tem por &feito baixar a concentragio sérica do PAS
a niveis absolutamente insuficientes. g

Niao existe qualquer paralelismo entre a duracio da des-
truicdo determinada segundo o suplemento I da Ph.H.V. e a
velocidade de reabsorcio. 3

A ingestio de Ca-PAS nio ¢é seguida de qualquer elevacio
do nivel da calcémia, mesmo se as concentragoes de PAS sio
relativamente elevadas,

(Schweizerische Medizinische Woaochenschrift — 62, 52, 1334,
1952). :
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6 MeDICO

POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensaveis ao organismo

COMPOSICAO

FORMULA A (Drageia branca)

VITAMINAS _ HIDROLIZADO DE PROIE]'_NA A
(Em Miligrs.) (Amino-Acidos em Miligrs.)
Yitaming A (5000): T L st S teiietaonstaessans 0,005 ATZINING covieieiniiii o e e e 1.425
Vitamina Bl (00 E ) s s et 0,0125 Acido glut.umcu IR E R 8,175
Y1 T W M R T S e e A Ly 0,5 Histidina ........ T B A R o 0,94
Vitemina 8 s e i i S il e 37.5 Leucina e holeucnm S e e || 1,64
Ao e TR B R W e A B 2,365
Metidning S i SOtk d b e N T ; _36’
| FenTIAIANING oot isas caasoss (WaTsonsbn e ahat sasasoibes syl 1,465
| TrIODINA o- cvvesrvronisrenanecsosvnensnssessriseronsenans | 1,5
| Triptofana; vs.sen ssssesss febosp asanneivasis o 0.4;)
LEAES: L PR Sty Valina ... . Seens neere veviness nneeneeens | 2965
SAIS MINERAIS (Em Miligrs)) . . . g
Fosfato dicalcico. ... ......50 LXxcipiente g. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS
(Em Miligrs.) (Em Miligrs.)
WHATIREB L i e o be o b el e v | 15 Pirofdsfato ide FerTo s. <o asuvoas avisssinissns ! 30
VILATITHIRGIB0E Tt s cets e sy e L eatit R 1 LT ; 1,5 Sulfatolde CODIe T Saaiiaial = te ol s v s | 1
BT Foo T A e S B B AR R | 0,1 Hipofosfito de Manganesw ................ { 3
Vitamifia SBigac i acrodig i Diciate el [ 0,001 Sulfato de cobalto . .veuevveues soeneens viune 55105
Vitamina PP ..... ol AR SR | 5 Sillfato de ZINCOo fosexs sannsssasss oy asbisslans _ 1
Pantotehato de/ Caleion . cimie s saineitss dainrisan | 1 Todeto de potassio..... HEL Tl e S 0,1
Bitartaratoyde colinga! . ey isssiniodus ae mnvsan ! 50 Molibdato de $6dio ... sovivere covisas T 1
Inositol ..... e R S e wina s alee et v I 25

; Excipiente q. b. p. uma ci;ahgeia

APRESENTACAO

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da férmula A e um frasco de 25 drageias da férmula B

LABORATORIOS
QUiIiMICO

BIOLOGICOS
m

Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENT. E—Rua dos Fangueiros, 121, 2°— Lisboa— Te elef. 24875

FROPAGANDA— Rua dos Fanqueivros, 121, 2°—Lisboa— Telef, 24604
Delegac@o no Porto—Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556

.
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SUPLEMENTO

ANALFABETOS E SEMI-ANALFABETOS

Os dois indices que melhor marcam
o grau de civilizagdo de um povo séo a
instrugdo e a sande publica.

Era necessario modificar o estado
de cousas existentes, num e noutro
campo, para flos podermos equiparar
aos paises civilizados:

Neste sentido o esforco que o go-
verno tem dispendido nos tltimos anos.

A percentagem de analfabetos do
nosso pais é assustadora. Nao podemos
referir os niimeros que possuimos diante
de estrangeiros que nos visitam, sob
pena de sermos considerados um pais
atrazado, equiparavel aos povos colo-
nizaveis de Africa e Asia.

Conta-se que ha uns anos, quando
de um inquérito a populagdo da Dina-
marca, o nosso Ministro preencheu os
verbetes da sua familia e do pessoal de
sua casa. Tinha levado de Portugal uma
criada que ndo sabia ler, e com sinceri-
dade inscreveu no respectivo verbete
«Analfabeta», Passados dias surgiram
variados funcionarios da estatistica ¢ do
Ministério da Instrucéo para ver tal fe-
némeno, e o Ministério da Instrugao
Dinamarquez prontificou-se a mandar
um professor ensinar a criada a ler, o
que obrigou o nosso Ministro a trans-
formar-se em professor de instrugéo pri-
maria para ndo sofrer a vergonha de ter
um professor estrangeito em casa.

Na Dinamarca, como em outros pai-
ses nérdicos se a taxa de analfabetismo
dos adultos nao é de 0 é porque ha in-
suficientes mentais incapazes de apren-
der a ler e a escrever.

Todos os sacrificios para que as pes.
soas aprendam a ler sdo poucos.

Ainda ndo ha muitos meses houve
no parlamento britdnico uma interpela-
¢do muito curiosa e significativa.

O Ministério tinha mandado encer-
rar uma escola de uma pequena aldeia
perdida nos montes, porque sé tinhha
dois alunos, o que nao justificava a pre-
senga de um professor. Violentamente
atacado pelo deputado local, o Ministro
declarou que isso ndo impediria que
aquelas duas criangas tivessem a sua
instrucdo igual a todas as outras do
pais e que estava em negociagoes para
que um taxi de uma cidade perto fosse
diariamente ao monte, a 30 quilémetros,

buscar as criangas para as levar a es-
cola e por outra vez em sua casa.

O epis6dio merece meditagdo e ndo
comentarios.

Compreende-se bem o entusiasmo
que a campanha langcada pelo Governo
de intensificagdo da instrugdo primaria
possa ter despertado entre todos os que
pensam um pouco nestes problemas.
O decreto em execucdo honra sobrema-
neira o Ministério da Educacdo. Pen-
samos que de uma forma ou de outra
todos nés que temos a felicidade de ter
uma educagdo superior devemos dar o
nosso apoio e o nosso auxilio 8 Cam-
panha contra o Analfabetismo.

Nao se resolve de um momento para
o outro um problema desta natureza,
mas as bases estdo lancadas para que,
com perseveranga, ele se resolva em
poucos anos.

E fundamental esta resolucao do
problema do analfabetismo, mas ndo se
julgue que ele por si s6 resolva a ques-
tao da educacdo. O saber ler é um ins-
trumento e ndo um [im em si. E preciso
que seja um instrumento 1til para o pro-
prio e para a Sociedade. .

Com o saber ler aumenta-se a capa-
cidade de producdo e ganham-se possi-
bilidades de melhoria moral e intelec-
tual. A categoria do homem aumenta em
todos os sentidos.

Ao programa de ensino da leitura
¢ necessario seguir-se um programa de
aumento da educacdo. A avidez natural
do conhecimento que se segue ao saber
ler, é necessario satisfazer com a cria-
¢do de programas iiteis e educativos de
jornais, livros, revistas e mesmo cinema,

que desenvolvam um bom sentido a
ciéncia recém-adquirida. Esta campanha
traz problemas ainda mais delicados do
que o dos analfabetos — o problema
dos semi-analfabetos.

Sera papel do Ministério da Edu-
cagao e sera papel do Secretariado Na-
cional de Informagéo o influir na possi-
bilidade e expansado de livros e revistas
instrutivas a precos acessiveis ou mesmo
gratuitamente, para gue a generosa
campanha se ndo perca. Aqui também
deve ser estimulada a criacdo de biblio-
tecas seleccionadas, em sindicatos, jun-

‘tas de freguesia, clubes desportivos e

outras agremiacdes sob a fiscalizagao do
Ministério da Educacao.

S6 assim se trabalhara em profundi.
dade, conseguindo o rendimento maximo
do esforgo dispendido.

E ndo teremos o perigo de cair no
extremo, anedético, que contarei em
breves palavras:

Um amigo meu tem um empregado,
trabalhador rural, na sua quinta dos
confins do Alentejo, que é mostrado
como curiosidade as visitas da casa.

A conversa, que espanta, segue sem-
pre as mesmas normas. O patrdo mos-
trando um jornal pede ao homem para
ler, ao que ele responde:

«Nao sou capaz».

«Ouve la, mas tu disseste-me que
tinhas feito ha muitos anos o exame do
2.° grau.

«Pois é verdade, mas como nao pra-
tiguei, esqueci-me»

J. ANDRESEN LEITAO

irrigagoes vaginais, efe., (ratamentos

LALORY DF AREGOS

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doencas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doencas utero-anexiais

Balnedrio inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as alplicu(;.ﬁes, banhos de imersio, de bolhas de ar e
carbo-gasosos, duchas’ simples, duchas sub-aquaticas, ducha massagem de Vichy,
fisioterapicos diversos.
e completa para ftratamenio das vias respiratorias superiores (inalatorio colectivo
de dgua mineral pulverizada e vaporizada): inala¢oes e pulverizagoes individuais,

Médico Director -— Dr. Jaime de Magalhies

AGUA HIPERTERMAL,
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

Instalacio moderna

Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves
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SUPLEMENTO

. A MEDICINA DO ULTRAMAR

Trinta anos ao servico da Medicina em Angola

Depois de trinta anos de trabalho em
Angola, acaba de passar a situagio de
reforma o Dr. Francisco Simoes do Ama-
ral que ha bastantes anos vinha exercen-
do, com superior distin¢do, o alto cargo
de director dos Servicos de Saude e
Higiene de Angola.

E se ndo fora a doenca que nos ulti-
mos tempos o tem teimosamente acom-
panhado, estou certo, de que, por mais
alguns anos, ainda a direcgio desses Ser-
vicos continuaria—e muito bem — nas
suas maos honradas,

Eu sei bem que nao é sem grande
emogdo que o Dr. Simoes do Amaral se
despede da terra onde por tio dilatado
periodo serviu exemplarmente, Mas sei
bem, também, que ndo € sem emocio
menor que todos os seus amigos de An-
gola vdo ter conhecimento desta noticia
que priva a grande provincia ultramarina
de um dos seus mais dedicados e ilustres
servidores, a quem sempre 0s governan-
tes dispensaram merecidas provas de
apreco. _

Desembarcado em Luanda no dia de
S. Jodo do ano ji distante de 1923, desde
entdo o Dr. Simdes do Amaral nunca
mais deixou de prestar servico em An-
gola, dedicando-se de alma e coracao a
sua missao de médico,

Serviu, de norte a sul, por terras de
Malange, da Lunda, de Caconda, do
Cuanza-Sul, de Maquela, do Dondo e de
Jenguela e, mais tarde, ja na direccio
dos Servicos de Saude, pode percorrer
de lés a lés o territério da Provincia,
cujos problemas sanitirios e gerais co-
nheceu profundamente, ‘permitindo - lhe
exercer assim muitas altas funcoes, sem-
pre com grande aprumo e competéncia.

Como médico dos servicos de combate
a doenca do sono, o Dr. Simdes do Ama-
ral pertenceu a geracao da época herdica
e teve abnegada actuagdo nas indspitas
regioes de Massangano e do Dondo onde,
com sacrificio manifesto da sua saide,

trabalhou dedicadamente, cumprindo no-
bremente a sua missio de médico,

A sua passagem pela direccio dos
Servigos de Saude, onde se conservou

DR. FRANCISCO SIMOES DO AMARAL

cerca de oito anos, deu ensejo a que se
confirmassem plenamente as suas quali-
dades de saber, de,caracter e de ponde-
ragao.

Mais do que um chefe, o Dr. Simoes
do Amaral soube sempre ser um amigo
e por isso avalio bem a magoa que neste
momento devem sentir todos os que se
encontram agora privados da sua escla-
recida orientacio,

Durante muitos anos tive a honra de
servir em Angola sob as ordens do Dr.
Simbes do Amaral, podendo assim apre-
ciar de perto o valor da sua persona-
lidade.

Desse convivio nasceu uma amizade
que muito prezo. I neste momento em

RUA DE AVIZ,13-2¢2 PORTO
TELEF.PPC.27583+ TELEG.MARTICA"

que ele deixa, infelizmente por motivos
de satde, o alto cargo em que tdo bem
soube servir Angola e a Nagdo, ¢-me
particularmente grato, testemunhar - lhe
publicamente o meu altissimo apreco ¢
prestar homenagem a sua figura .tao
grande como modesta de nobre servidor
de uma causa a que, no largo periodo de
trinta anos, soube dar devotadamente
toda a sua inteligéncia e todo o seu
magnanimo coragao.
9

ALEXANDRE SARMENTO

Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica

Sob a presidéncia do Prof. Aleu Sal-
danha, reuniu-se no dia 27 de Maio a
Sociedade Portuguesa de Radiologia Mé-
dica, tendo sido apresentadas quatro im-
portantes comunicagoes. Antes, porém,
da ordem dos trabalhos. o presidente fez
o relatério do Curso de Aperfeicoamento
de Radiologia, ultimamente realizado,
dando conhecimento das elogiosas refe-
réncias que lhe tém sido feitas pelos cole-
gas estrangeiros.

Entrando-se na ordem da noite, o
Prof. Carlos Santos apresentou uma nota
prévia sobre um dispositivo da sua auto-
ria, que permite irradiar, com centragem
exacta e perfeitamente limitada, peque-
nas zonas do contetdo craniano, como se-
ja s6 a hipofise ou mésmo s6 o seu lobo
anterior, por exemplo.

Seguiu-se o Prof. Aires de Sousa,
que se referiu a miosite ossificante pro-
gressiva, que leva a morte por compro-
misso progressivo dos musculos respira-
torios, falande do problema da sua pato-
genia nao completamente esclarecido.
O Dr. Corte Real, que falou depois,
ocupou-se de um caso de «melorreostose
de 1éri», que supoe ser o primeiro dia-
gnbstico em Portugal, dizendo que se tra-
ta de uma afecgio Ossea rara, da qual so
se encontram publicados cinquenta casos

.na literatura mundial,

Por ‘tltimo, o Prof. Aleu Saldanha
fez a distingdo entre a pneumonia esta-
filocoeica e a estafilococcia pulmonar he-
matogénea, afeccdo nao muito rara, que
produz imagens radiologicas complexas,
de interpretacio dificil, que se podem con-
fundir com outras afeccbes pulmonares.
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COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
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"EQUIVALENTE A
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SUPLEMENTO

ECOS E COMENTARIOS

PROF. ALMEIDA GARRETT

Desde hd 27 anos — completou-os ha
pouco — tem servido, iminterrwptamente,
com ilimitade dedicagdo, primeiro na
Junta Geral do Distrito do Porto e depois

mo organismo que lhe sucedeu (a Junfa -

da Provincia do Douro Litoral) o Prof.
Almeida Garrett, que também hd mais
de 20 anos é director du Faculdade de
Medicina do Porto e hd cerca de 40 tra-
balha devotadamente no jornalismo mé-
dico, dirigindo, desde a sua fundacdo, a
excelente revista «Portugal Médico».
Estes mimeros, s6 por si, traduzem um
aspecto, que deve ser salientado, da per-
sonalidade do insigne mestre, que é tam-
bém ilustre pediatra e higienista, orador

fluente e dptimo publicista: que ele é.

capaz de se dar, desinteressadamente,
com raro espirito de sacrificio e de ci-
vismo, a obras que representem interesse
geral.

Também pertenco a Junta da Provin-
cia do Douro Litoral, em sucessivos
mandatos, desde que se estabelecew o re-
gime de eleicies para o provimento dos
cargos. Tenho, pois, acompanhado, du-
rante muifos anos, na referida Junta,
o Prof. Almeida Garrett, como também
tive ocasiGo de apreciar as Suas raras
qualidades durante os anos em que servi
com gle no Conselho Geral da Ordem
dos Médicos.

O Prof. Almeida Garrett é dos ho-
mens bons (como alids muitos outros),
cujos méritos e cujos servigos n@o tém
sido devidamente apreciados nem apro-
veitados por todos aqueles de quem de-
pende a escolha de pessoas para lugares
de chefia. Quantos videirinhos, quantos
intiteis, quantos mediocres — se colocam
em lugares de -destaque e de direcgdo,
despresando-se—porque nao pedem, por-
que ndo intrigam, porque ndo sio des-
leais e téem personalidade — pessoas que
se imporiam pare tais altos cargos, da
témpera e do envergadura e com as qua-
lidades de organizadores como o Prof.
Almeida Garrett. Embora disponha de
raras qualidades de orador — despreza 0
palavriado, os ruidos da propagandae
e dos elogios (tantas vezes organizados!)
que levam ao galarim certos clinicos de
nomeada e certos politicos, ‘cujo wvalor
intrinseco é nulo, e sé mostram, alids,
aptidoes para arranjarem dinheiro seja
como for. O trabalho e as realizacoes do
Prof. Almeida Garrett — realizacies que
justamente endaideceriam outro—tém-as
como deveres civicos, que nao merecem
encémios. E, no entanfo, poucos se po-
derdo ufanar de terem conseguido, ape-

sar dos minguados recursos que lhe tém
sido fornecidos, wma obra de tGo grande
projecg@o; basta citar a organizacio da

puericultura no Porto, a escola de pedia- -

tria de que é chefe, a sua obra de jor-
nalista médico e em defesa dos interesses
profissionais e a sua incansdvel presi-
déncta na Junta de Provincia do Douro
Litoral.

Precisamente, comemorando o 20.°
aniversario dessa presidencia, nds, o$
colegas do Prof,). Almeida Garrett na
Junta da Provincia; quisemos homena-

VITAMINAS

e MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
TRAGAO

e MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAO
o MELHOR TOLERANCIA

-~
i .

1 cc de soluto 35 gotas=50.000 U. L. vit. A
-+ 5.000 U. L. vit. D (calciferol) .

1 ampola bebivel =400.000 U. L vit. A
+ 600.000 U. L. vit. D (calciferol)

Frasco de 10 cc

Caixa de 1 ampola bebivel (3 cc)

LABORP}TORIOS

DO .
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

gid-lo, reunindo-nos num almoco que se
realizou no dia 1 do corrente, a que assis-
tin, também, o Goverrador Civil do
Porto, Dr. Braga da Cruz. Depois, fo-
mos @ sede da Junta da Provincia, e ali
colocamos o retrato de quem tdo devota-
damente tem servido o Pais num orga-
nismo onde se presta assisténcia a muitas
centenas de criangas — as criangas, pre-
cisamente, que tém sido, durante toda a
sua vida, a grande preocupacdo e o en-
levo do Prof. Almeida Garrett.

Foi com emogdo que me associei a
homenagem e tive ocasido de desabafar,
dizendo algumas palavras, ndo si de
justica e de amizade, mas que traduzis-
sem também o mew sentir e 05 Mmeus
reparos. Sdo, essencialmente, as que dei-

x0 escritas.

MG
SEMI-ANALFABETOS

Em coroldrio do que dissemos mno
Editorial de hoje, apresentamos um ofi-
cio em papel timbrado que recebemos ha
uns dias enviado pelo presidente de um
Sindicato e autenticado com o selo em
branco sobre a assinatura:

DECARAGCAO

PARA 0OS DEVIDOS
e FETOS SE DECLARA

qui o sR. Antonio Larmjeira

Nio Trabalho hoje dia 6 de julho de
1953: emvirtde de sirpresentar

no posto medeco da companhia

de sequros )
Pela copia

AT

Na Ordem dos Engenheiros
Simpésio sobre energia atémica

A seccido de engenharia electrotécnica
da Ordem dos Engenheiros promoveu, no
més de Junho, um simpdsio sobre energia
atémica, tendo algumas das sessoes ficado
a cargo de colegas nossos. Assim, no
dia 19 de Junho, apresentaram ali comu-
nicagoes o Dr. Vitor Hugo Franco e o
Prof. Diogo Furtado, tendo o primeiro
tratado de «Is6topos em Medicina» e o
segundo de «Aplicacio dos radiois6topos
em Neurologiay.

No dia 22, o Dr: Iriarte Peixoto apre-
Ssentou ali uma outra comunicagio inti-
tulada «Radioisotopos em Medicina In-
terna», temas que daremos, desenvolvi-
damente, num dos nossos proximos nii-

meros.
»
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Antes de relatar os factos mais sa- lidade 7 vezes inferior & da ceitos epidemiologicos inter-
lientes que decorreram durante a 6.° tiltima epidemia antecedente e nacionais, mas também a ado-
Assembleia Mundial da Satide parece- ainda que ela nao tivesse pro- pcao de regras fixas e perma-
-nos interessante fixar a tracos largos vocado um ftinico caso de co- nentes, s6 modificaveis pelas
a posicdo actual dessa Organizagao lera fora do continente egipcio. Assembleias de Safide.
Mundial. Ja tivemos ocasido de expor 2.> — Publicagado do Regulamento 4.° — A organizagdo permanente de
em pormenor a estrutura organica e re- N.o 1 (1948) relativo a No- Informacoes Epidemiolégicas
gras de funcionamento desta organiza- menclatura (incluindo a com- (rede de comunicagdes epide-
¢ao internacional em artigo anterior- pilagdo e publicacio de esta- miolégicas radio-telegraficas),
mente publicado (*). tisticas) de doengas e causas que nos permite o conheci-

A Organizacdo Mundial da Satde de morte. Como anexo publi- mento rapido do estado ende-
recebeu herancas valiosas de outras or- - cou-se o «Manuel de classifi- mo-epidémico em todas as re-
ganizacoes antecedentes que englobou, cagao estatistica internacional gides do Globo, como base
e posto que ainda jovem no terreno in- de doengas, traumatismos e fundamental da Profilaxia In-
ternacional, conseguiu nao s6 nao des- causas de morte». ternacional.
merecer, mas ainda firmar novos cré- Desta resolugao, resultaram as
ditos em alguns aspectos. Comissées Nacionais de Esta- O desenvolvimento progressivo das

Podemos considerar como padroes tisticas Demografico-Sanita- actividades da O. M. S,, tem vindo a
solidamente langados, durante a sua rias nos diferentes paises e desenrolar-se no campo das realizagdes,
curta existéncia, varias actividades como portanto um importante traba- gragas ao trabalho do Secretariado per-
sejam: lho de estudo, através da uni- manente, sob a autoridade do Director

ficacdo de critérios, que per- Geral e seguindo directrizes do Conse-

1.°— Accao no campo internacional, mite a comparacgao e avaliagao lho Executivo, como érgao mandatario

na luta contra a epidemia da de conjunto. da Assembleia Geral. Trabalham nos

cblera no Egipto (Setembro de 3. — Publicagio do Regulamento diferentes sectores Peritos permanentes,

1947), que foi rapidamente ju- Sanitario Internacional — Re- assistidos pelas Comissdes de Peritos

gulada, conseguindo-se que gulamento N.° 2 da O. M. S. Internacionais que reunem esporadica-

ela decorre-se com uma morta- (1951). Este regulamento veio mente. S30 j4 numerosas estas comis-
substituir todas as -Conven- soes de peritos e de grande valor um

T : ¢oes Sanitarias Internacionais | grande nimero de Relatérios de Peritos

(1) Boletim Clinico dos Hospitais Civis existentes e permitiu nao sé a que ja estdo publicados.
de Lisboa — Vol. 13 — N.os 2, 3, 4 — 1949. revisao e actualizagdo de con- O trabalho da Organizagao projec-

g
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ta-se em varios ramos de actividade e
podemos citar como interessantes meios
de trabalho, por exemplo: a) — conces-
sdo de bolsas de estudo individuais e
colectivas; b) — organizagdo de «Gru-
pos itenerantes de estudo», coléquios,
simposia e cursos internacionais; ¢) —
organizacdo de missdes sanitarias; d)
— campanhas sanitarias de grande am-
bito, etc.

Comega-se agora o estudo de Pro-
gramas de accdo nacional e interna-
cional dirigidos contra determinadas
doengas.

N3ao é possivel no curto espaco de
um simples artigo, pormenorizar todo
este trabalho, mas seja-nos permitido
afirmar que dentro deste programa te-
mos assistido a muitas realizagbes de
verdadeira e incontestavel utilidade.
Havera sem divida, que melhorar, afi-
nar certos aspectos, mas a obra no seu
conjunto é valiosa.

Trabalha ainda a O. M. S., como
participante no «Programa alargado de
assisténcia técnica em vista do desen-
volvimento econémico» da O. N. U.,
bem como em programas de colabora-
¢do com outras Organizagdes especizali-
zadas tais como, por exemplo, a F. A.
O;alU N. I. C.E. F.ea U N. E
ShEO;

Enveredou a Organiza¢do Mundial
da Satide, pelo caminho da Regionali-
zacao, previsto na sua Constituicao e
estabelecendo assim a descentralizagao
da sua actividade por intermédio de 6
Organizagoes Regionais, cada uma das
quais interfere directamente nos proble-
mas sanitarios que lhes dizem respeito.

Neste grande trabalho de conjunto,
como é natural, vislumbram-se aqui e
ali, defeitos de pormenor, mas temos a
impressdo que as concepgdes iniciais,
progressivamente desembaracadas de
algumas ideias iniciais algo utépicas,
vao amadurecendo e caminhando num
sentido mais realista, mais pratico e mais

exequivel. Compete as Assembleias
anuais, justamente, emitir criticas e di-
rectrizes gerais, susceptiveis de estabe-
lecer critérios, concepgdo, organica e
actividade, no plano mundial, é certo,
mas realistas nas suas possibilidades,
subordinando-se aos orcamentos de
satide dos diferentes paises.

Nao temos de resto a pretencao de
expor um estudo critico completo desta
Organizagdo mas apenas fixar um ins-
tantaneo da sua posigdo actual, que em
somatoério, quanto a nds, apresenta um
activo nitidamente positivo e do maior
interesse.

O trabalho sanitario de fundo, con- -

tinuo, é pois realizado pela sec¢do per-
manente da Organizacdo (Secretariado
e seus anexos). As Assembleias Mun-
diais anuais, estabelecem apenas cirec-
trizes gerais de programa.

A diferenca essencial esta em que os
membros do Conselho Executivo e Se-
cretariado, sdo funcionarios internacio-~
nais e portanto com actividade pessoal
e independente, ao-passo que as Assem-
bleias Mundiais sdo constituidas por
representantes dos Governos, munidos
de plenos poderes e subordinados a ins-
truces governamentais. Nado admira
pois que nestas Assembleias, as discus-
soes ligadas a problemas gerais de Ad-
ministracao Sanitaria se entrelacem com
aspectos politicos e mesmo que, por ve-
zes, estes assumam inevitavelmente lu-
gar predominante e com certo parale-

lismo com problemas de Politica Inter--

nacional geral.

62 ASSEMBLEIA MUNDIAL
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Quem acompanha, ha 6 anos, o de-
senrolar de sucessivas Assembleias, ndo
pode ter deixado de notar, na actual,
um desejo marcado de resolver, aplanar
ou encaminhar, diversos problemas que
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se .arrastavam, sem solucdo, através de
reunioes anteriores.

Podemos assim dizer, que este ano,
de uma forma geral, se fez trabalho
construtivo.

Estiveram presentes, delegagdes ofi-
ciais de 65 Estados-Membros e 2 Mem-
bros Associados. Também comparece-
ram 4 Observadores de Estados nao
Membros, 9 Observadores das Nagdes
Unidas e suas organizagbes especializa-
das, 4 Observadores de Organizagdes
inter-governamentais e 21 Observado-
res de Organizacdes nao-governamen-
tais.

Nao iremos fazer um relato porme-
norizado de todas as sessdes plenarias.
e das comissdes que seria extremamente
longo, mas apenas apresentar algumas
notas de maior interesse. Embora os
aspectos politicos revestissem principal
vulto e muitos de grande interesse para.
nds, também os nao traremos para aqui.

Iniciou-se a reunido, consagrando 3
dias exclusivamente a «discussbes téc~
nicas» em 2 sessdes diarias. Subordi-
naram-se estas a 3 temas, préviamente
anunciados, Sifilis, Tuberculose e Febre
Tiféide, encarados sob o ponto de vista
da Administracdo Sanitaria. Para isso
se estabeleceram 3 grupos de trabalho,
subordinados a inscricdo e trabalhando
concomitantemente em salas separadas.
Estas discussoes técnicas, bastante con-
corridas, tém indiscutivel interesse, em~
bora o assunto se dilua frequentemente,
por ser tratado no plano mundial, com
a colaboragdo de representantes de re-
gides ndo comparaveis sob o ponto de
vista de desenvolvimento, de organiza-
cdo e actividade sanitaria, de necessi-
dades.

Estamos porém convencidos que
com os ajustamentos e afinacdo de or-
ganizacao que vao sendo ano a ano
introduzidos, este aspecto de trabalho
se 'fra tornando sucessivamente mais.
frutuoso. Tera sempre todavia o su-
premo interesse de uma troca livre de
impressoes, sincera, a mesa redonda,
que intensifica contactos pessoais, per-
mite comparagoes, conhecimento do que
se passa em casa dos outros, apreciagao
de verdadeiras realidades e, tantas ve~
zes tem a virtude de acalmar espiritos
insatisfeitos, desejosos do éptimo, ao
verificar que a comparagdao ndo é tao
desfavoravel quanto o desconhecimento
de outras realidades, poderia fazer su-
por. Quantas vezes se surpreenderdo
sugestdes geradoras de melhores méto-
dos de accao.

Realiza-se assim, no terreno pura-
mente técnico, um dos resultados mais
benéficos das reunides internacionais —
o contacto pessoal directo e atraves dele
o conhecimento do que se passa fora
do ambiente estreito em que se vive,
verdadeira «lavagem de miolos», alar-
gando o campo de observagao e refe-
gando para segundo plano tantas ver-
dadeiras «teias de aranha» que se de-

senvolvem em horizontes apertados.

Eleito o Presidente da Assembleia,
cuja escolha ndo deixou de decorrer sem
as inevitaveis lutas de interesse politico,
assumiu a, Presidéncia o representante

da Siria, Dr. M. Khater.
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Tornou-se necessario este ano, por
terminacdo do mandato do Dr. Chis-
holm, preencher o cargo importante de
Director Geral da O. M. S.. O Dr.
Chisholm, figura de incontestavel re-
levo, que dirigiu os primeiros passos da
0. M. S, e criou e desenvolveu os ser-
vigos eXistentes, com méo firme e tenaz,
recusou persistentemente a re-elei¢do e
assim foi eleito para o substituir o Dr.
Marcolino Gomez Candau, do Brasil,
figura simpatica e insinuante, ja bas-
tante conhecida por importantes cargos
anteriormente desempenhados na O. M.
S. e ultimamente na oficina Sanitaria
pan-americana.

De entre os assuntos que figuravam
na longa Ordem do Dia da Assembleia,
mereceram especial ateng¢do e importan-
cia aqueles que se ligavam as Organiza-
¢oes Regionais.

Historiando um pouco, alias resu-
midamente, lembramos que na 1.* As-
sembleia (1948) se estabeleceram os li-
mites geograficos das 6 Regides que fo-
ram consideradas (Europa, Africa,
Ameérica, Asia do Sudeste, Mediterra-
neo Oriental, Pacifico Ocidental).

As Organizagdes Regionais com-
preendem o «Comité Regional» (que
funciona como assembleia regional) e
o «Bureau Regional» (que funciona
como secretaria permanente). Este tra-
balho de regionalizagdo foi-se arras-
tando através de varias vicissitudes até
ao ponto de s6 recentemente estar ter-
minado, com a instalacdo dos 6 «Bu-
reaux» e reuniao anual dos 6 «Comités».

Sobre este assunto pode ler-se no

Relatorio do Director Geral da O. M.
S. referente a 1952: «Esta descentrali-
zacdo e o seu corolario, a transferéncia
de responsabilidade para os «bureaux
regionaux» da execucdo dos programas
nas suas respectivas regides, deveria
deixar maior liberdade a sede da Orga-
nizagao, para exercer as suas funcodes,
isto é para elaborar os planos de grande
envergadura e assegurar a coordenagao
e direccdo de todos os trabalhos téc-
nicos. Contudo a descentralizacdo tam-
bém tem suscitado dificuldades sob o
ponto de vista de reparti¢do-de respon-
sabilidades. Levada muito longe, ela
arriscaria a por em perigo a existéncia
da O. M. S. na sua qualidade de auto-
ridade verdadeiramente internacional no
dominio sanitario e poderia conduzir a
uma desintegragao».

Esta sintese pée bem em evidéncia,
por um lado as vantagens do desdobra-
mento regional da Organizagao, mas
também por outro lado os seus perigos
no que se refere a unidade de acgdo
internacional e coordenacéao.

A histéria de todo este lento traba-
lho de regionalizagao é longa e nado a
iremos pormenorizar embora por dever
a tenhamos acompanhado passo a
passo.

Para nés, em consequéncia da nossa
grande projecgao territorial no Mundo,
a ponto do nosso Pais pertencer a 4
das 6 organizagdes Regionais, e ainda
em resultado de certas correntes inter-
nacionais desfavoraveis a extensdes ter.
ritoriais extra-metropolitanas, associan-
do-se a invejas e apetites inconsidera-

dOS, o assunto revestiu e reveste a
necessidade de especial atencao.

De uma forma muito genérica, apon-
taremos como problemas de maior cui-
dado aqueles que se referem a: a) cri-
tério de ligacao dos diferentes paises e
territérios as regides; b) posicdo dos
diferentes territorios dentro das organi-
zagOes regionais no que se refere a di-
reitos, privilégios e obrigacdes; c) di-
reitos e obriga¢es dos Membros Asso-
ciados nas organizagées regionais.

Cada um destes pontos atinge gran-
de complexidade e melindre no seu de-
senvolvimento, que nio podemos para
aqui trazer,

E ébvio que a delegagdo portuguesa,
acompanha desde a 1.* Assembleia to-
dos estes assuntos, procurando sempre
marcar persistentemente a posigao espe-
cial do nosso Pais, relacionado com o
seu Estatuto Constitucional, mais vin-
cadamente definida apés a reforma
Constitucional de 1951 e até aqui tem-
-nos sido possivel assegurar a posigao
que nos compete.

Apresentou-se este ano para discus-
sao a proposta de algumas delegacdes
para que as Assembleias Mundiais pas-
sassem a realizar-se de 2 em 2 anos.
Esta proposta, que determinaria a revi-
sdo de varios artigos da Constituicdo,
apresentava varios. inconvenientes pon-
derados por outros Governos e entre es-
tes 0 nosso. O assunto foi bastante dis-
cutido- e resolveu-se finalmente néao
aprovar as emendas constitucionais pro.
postas, diferindo a discussdo para As-
sembleia ulterior.
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Entre as resolugdes adoptadas me-
rece referéncia aquela que resultou de
uma proposta tendente a admitir rela-
¢oes directas da O, M. S. com o Comité
Internacional das Associagoes Catélicas
de Enfermeiras e Assistentes Meédico-
-Sociais. Este assunto que ja vinha de
Assembleias anteriores, foi agora resol-
vido pela aprovacdao em principios de
«pluralidade de relagées com organiza-
¢oes afins», quando as suas condigdes e
importancia o justifiquem.

Como outro assunto de interesse ge.
ral apreciado na Assembleia figura o
«Cédigo de Direito Internacional Mé-
dico», proposta de grande transcendén-
cia como seja a «codifica¢do das regras
de ética médica internacional em tempo
de paz e de guerra». Envolve necessa-

riamente aspectos de mais elevada im-
portancia como sejam: a jurisprudéncia
do direito a saide, os principios de
deontologia médica, a aplicacdo de de-
terminadas descobertas cientificas, o es-
tatuto juridico dos direitos e deveres dos
médicos (incluindo necessariamente pro-
blemas como, eutanasia, inseminagdo
artificial, limitagdo de nascimentos, apli-
cacbes de genética, etc.) etc., etc.

Por outro lado o exercicio da medi-
cina em tempo de guerra cria novos
problemas; haja em vista o que se pas-
sou na fltima guerra e atenda-se as
chamadas «armas médicas de guerra» e
a necessidade de rever as convengdes
internacionais sobre feridos e doentes.

Foi aprovado que a O. M. S. em-
preendesse este estudo, sendo no en-

NI MODERNA SULFAMIDOTERAPIA INTESTINAL
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tanto prematuro prever, desde ja, a ex~ |
tengao, o @mbito e a forma das conclu-
sOes a que serdao conduzidos aqueles que
forem encarregados de uma primeira
prospecgao do problema.

Foram ainda apreciados, entre ou-
tros, os seguintes assuntos:

a) — desenvolvimento do Programa
do Ensino e Formacio profis-
sional ;

b) — Recomendagéo para proibir
a importacao e fabricacdo de
Heroina examinando as re-
comendac¢des do «Comité de
Peritos das drogas suscepti-
veis de engendrar a toxicoma-
nia» e considerando que a He-
roina nao é um medicamento
insubstituivel na pratica mé-
dica ;

c) —escolha de denominacdes.
comuns para os medicamentos
— foi convidado o Conselho
Executivo a rever e a precisar
O processo que convém seguir
para este efeito, tendo em vista.
gue a aceitagdo de denomina-
¢oes comuns para os medica-
mentos, corresponde aos inte-
resses superiores da Saitde-
Mundial e favorece o desen-
volvimento do comércio inter-
nacional desses produtos, as~
segurando a proteccdo de di-
reitos legitimos ;

d) — normalizagdo das provas de
laboratério para o controle de
géneros alimentares — convi-
dou-se o Conselho Executivo.
a estudar esta questdo, prin-
cipalmente em relagdo com o
emprego de substdncias qui-
micas na indtstria alimentar ;

e) — programa de Higiene dentaria
— cuja inclusdo no programa
para 1955, foi recomendada
para estudo pelo Director-Ge.
ral ;

f) — campanha’ mundial contra a
variola — também se recomen~
dou o seu estudo aprofundado
pelo Conselho Executivo.

’

Passaram-se assim rapidamente em
revista os aspectos mais importantes,
em relacdo com os assuntos tratados na
6.* Assembleia Mundial de Saide, que
no seu conjunto contribuirdo para dar
uma ideia da importancia deste Orga-
nismo internacional e do papel orienta~
dor e coordenador que ele vem repre-
sentando nos assuntos de Saiide Mun-
dial. E bom contudo ter presente, que
tratando-se de uma Organizagao Inter.
nacional permanente, cuja Constituicao
esta rectificada pelos Governos, os efei.
tos das Assembleias Mundiais consti-
tuidas por delegados governamentais, s&
admitidos quando munidos dos respec-
tivos poderes, sdo em muitos casos de-
cisivos. '

Julho de 1953.

AUGUSTO TRAVASSOS
(Director Geral de Saiide)
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II Cursol de Aperfeicoamento de Bacteriologia

No Instituto Bacteriologico Camara
Pestana, onde decorreram todas as ligoes,
terminou no dia 29 de. Maio o Il Curso
de Aperfeicoamento de Bacteriologia
para Médicos e Bacteriologistas, que o
Prof. Candido de Oliveira, director da-
quele Instituto promoveu e dirigiu.

O referido Curso, que compreendia
doze lighes teoricas, acompanhadas de
trabalhos praticos, teve inicio no dia 4
de Maio, com uma ligao intitulada «Cito-
logia das Iinterobacteriaceas. Classifica-
¢do», pelo Prof. Candido de Oliveira, a
que se seguiu, no dia imediato, uma aula
destinada a trabalhos praticos subordina-
dos ao tema desenvolvido na véspera.

Foi, ainda, ao Prof. Candido de Oii-
veira que coube fazer a segunda licdo, no
dia 6, na qual versou o tema «Salmonela.
Biologia Geral. Andlise antigénica». De-
pois de acentuar a importancia dos micro-
organismos do grupo Salmonela, em pa-
tologia humana, descreveu o0s -aspectos
fundamentais da sua biologia e acentuou
a importancia do estudo da constituigao
antigénica e a grande complexidade de
que o.assunto hoje se reveste. Por esse
motivo — acentuou — hé centros de estu-
do especializados em cada pais, depen-
dentes do Centro Internacional de Cope-
nhague, sendo o Instituto Camara
Pestana que, em Portugal, desempenha
tal papel. O conferéncista terminou por
descrever os estudos quimicos e o isola-
mento e caracterizagao das toxinas.

No dia 8, o Dr. Mendes Silva fez a

terceira ligio, “falando de «Salmonela.

Diagnostico das doencas no homem».
O conferencista comegou por se referir a
impossibilidade da diferenciacao dos ti-
pos dentro do grupo pelos métodos bio-
quimicos, passando, depois, a descrever a
classificagio serologica, baseada no co-
nhecimento dos diferentes antigénios e
nos fenoémenos de variagdo bacterjana.
Descreveu, ainda, os métodos praticos de
classificacio seroldgica utilizados, aludiu
aos tipos especiais de variagio e a sua
importancia para a compreensao da filo-
genia das salmonelas, e terminou por
estabelecer o diagnostico laboratorial das
salmoneloses humanas.

A licdo seguinte foi feita pelo Prof.
Candido de Oliveira e versou o ‘fema
«Salmonela. Aspectos epidemiologicos.
Acciao dos Bacteriofagos. Grupos Arizo-
na. Ballerup-Bethesda». () conferencista
principiou por apresentar os tipos de in-
feccio produzidos no homem e as sal-
monelas que lhes ddo origem e distinguiu,
na epidemiologia daquelas doencas, dois
aspectos fundamentais: a caracterizacio
das estirpes pelos bacteri6fagos e a pes-
quisa_de aglutminas V. ;

O Dr. Torres Pereira fez a quinta
li¢iio, tendo falado de «Escherichia, Bio-
logia Geral, Analise Antigénica». Apos
a defini¢ao do grupo ¢ o estudo sumario
da morfologia, analisou alguns fenome-
nos de cruzamento genético em relac¢io
com a sensibilidade as colicinas, Seguida
e sucessivamente, abordou os problemas
dos caracteres culturais e bioquimicos, a
analise antigénica e a variacao dissocia-
tiva da Escherichia, tendo, neste tltimo

capitulo, procurado tirar ilacbes para se-
rem aproveitadas na compreensao da
patogenicidade daquelas bactérias. Por
fim e depois de leves alusoes aos bacterio-
fagos, concluiu com o estudo descritivo
do fenémeno geral da elaboragio de anti-
bioticos (colicinas) pelas bactérias da
familia das Enterobacteriéceas.

(O mesmo orador fez, ainda a licao
seguinte, falando de «Escherichia; Clas-
sificacio; Acgido patogénica para o ho-
mem ; Grupo Alkalescens-Dispar». Come-
cou por discutir os dois critérios (bio-
quimico e urologico), sobre os quais fem
assentado a classificacao das bactérias
dos diferentes grupos de Enterobacteria-
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ceas. Descrita a classificacdao, encarou a
Escherichia como agente soprofita e, de-
pois, como agente patogénico, tendo de-
senvolvido os aspectos bacteriologicos das
diarreias infantis. Por fim, e apos o es-
tudo dos métodos laboratoriais de dia-
gnostico das infeccoes produzidas pelo
Escherichia, concluiu a ligdo com um
resumo das caracteristicas do grupo Al-
kalescens-Dispar.

Da sétima ligio ocupou-se o Dr. Ma-
chado Vaz, que versou o tema «Kle-
bsiella, sua biologia». Depois de uma
revisdo das caracteristicas morfologicas,
culturais, bioquimicas e antigénicas, yue
a luz dos actuais conhecimentos definem
o grupo Klebsiella adentro das entero-
bacteriaceas, o Dr. Machado Vaz passou
a tratar de aspectos particulares da bacte-
riofagia com bactérias desse grupo e alu-
diu a accdo dos antibioticos. Referiu-se,
por fim, a importancia das infeccoes por
Klebsiella e ao papel relevante dos novos
conhecimentos bacteriologicos na dia-
gnose. :

As duas ligoes seguintes estiveram a
cargo do Dr. Mendes Silva, que, nelas
versou, respectivamente, os temas «Shi-
gella; Biologia Geral; Analise antigéni-
ca» e «Shigella; Classificacao; Diagnos-
tico das doencas no homems». Na primeira
destas licoes o orador comegou por defi-
nir o grupo «Shigella e estabelecer as
suas restrigoes, ocupando-se dos caracte-
res biogquimicos que permitem uma pri-
meira divisao do mesmo grupo, e afirmou
a seguir a necessidade do estudo antigé-
nico para a classificacdo. Depois de falar
dos antigéneos K e O estabeleceu as rela-
¢Oes antigénicas com o grupo «Escheri-
chias. Por ultimo, e depois de se referir
aos diferentes aspectos da variagiao bacte-
riana e a sua importancia, aludiu a accio
patogénica provocada pelas endotoxinas,

Na seguinte, o conferencista comegou
por se referir a classificagio baseada nos
caracteres bioguimicos e na constituigdo
antigénica da Shigella, e descreveu, de-
pois, os diferentes critérios adoptados pe-
los varios autores, discutindo-os. Aludiu,
ainda aos novos tipos de Shigella e tor-
minou por comentar os métodos utiliza-
dos do diagndstico laboratorial.

O Prof. Henrique de Oliveira ocupou-
-se da licdo seguinte. que intitulou «Pro-
teus. Sua Biologia. Grupo Providence».
O autor referiu-se, sumariamente, a loca-
lizacao topogriafica dos grupos Proteus
e Providence no diagrama da vasta Fa-
milia das Enterobacteriiceas. Disse, de-
pois, qual a orientacio seguida nessa
separacao, e, referindo-se por fim, ao
grupo Providence, de autonomia recente
e provisoria, que o estudo biologico foi
conduzido segundo a mesma orientacao
geral seguida para o grupo Proteus.

Da pentltima licio encarregou-se 0
Dr. Mendes Alves, versando o tema
«Acgdo dos antibidticos sobre as entero-
bacteriaceas». O conferencista comegou
por descrever a evolugio da terapéutica
das afecgdes por enterobacteriaceas, indi-
cando as caracteristicas dos antibioticos
nelas utilizados. Passou depois a fazer o
balango dos actuais conhecimentos sobre
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mecanismo bioquimico do modo de acgao
e estudou as diversas particularidades do
seu efeito, expondo’ainda as ideias aven
tadas sobre as causas respectivas. Por
ultimo, apontou alguns dados sobre a
influéncia no organismo, do desapareci-
mento das bactérias que normalmente
nele existem.

O Curso foi encerrado com uma ligdao
em que o Prof. Candido de Oliveira tra-
tou das «Relacoes entre os grupos de
Enterobacteriaceas». (O  conferencista

_apresentou o estudo critico das diferentes

propriedades que separam os grupos das
enterobacteriaceas e das relagbes comuns
que os unem, A terminar a sua licdo, jus-
tificou a classificacio actualmente adopta-
da, mostrando que niio tem caracter de-
finitivo, mas presta ja bom auxilio ao
meédico bacteriologista.

Finalmente, o Prof. Candido de Oli-
veira declarou o Curso encerrado, con-
gratulando-se com o interesse que os alu
nos mostraram durante as aulas teoricas
e praticas ; distribuiu, depois, os diplomas
aos médicos e bidlogos inscritos.

Todas as licoes foram seguidas de tra-
balhos praticos, durante os quais foram
desenvolvidos os temas expostos na-
quelas,

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu ng dia 22 de Junho a Socie-
dade das Ciencias Médicas de Lisboa,
para escutar uma conferéncia do Dr. An-
tonio Paul, adjunto da Delegacio de
Satde do Porto e director do servigo de
Profilaxia Estomatologica do Dispensa-
rio de Higiene Social daquela cidade.
Presidiu o Prof. Xaxier Morato, que fez
a apresentagao do conferencista.

O Dr. Antonio Patl, ao iniciar a sua
€xposi¢ao, em que versou o tema «Traba-
lhadores de tenra idade (subsidio para
um plano nacional de higiene nas pri-
meiras idades)», prestou homenagem ao
Prof. Costa Sacadura, pelas obras a que
se tem devotado tais como a assisténcia
a maternidade e a-infancia e, depois de
lembrar que a legislagio portuguesa ja
em 1871 dedicava um decreto a protecgao
dos menores nas indtstrias, analisou o
estado actual da assisténcia no periodu
escolar, afirmando que nas trés princi-
palb cidades do Pais ha 5.000 alunos pri-
marios, em média, para um tnico médico.
Demorou-se, depois, na descricio dos
pontos que, em seu entender, sio dignos

- de maior consideragio nas medidas de

proteccio aos menores. trabalhadores, ci-
tando, a proposito, a notavel obra do ins-
tituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira

e do Instituto de Orienta¢do Profissional.”

A conferéncia foi largamente do-
cumentada com projecgoes e com uma
exposi¢io de quadros e cartazes.

*

A Sociedade voltou a reunir, no dia 7.
também sob a presidéncia do Prof. Xa-
vier Morato, para ouvir duas comunica-
goes, estas da autoria do Prof. Costa
Sacadura, intitulada «Para a historia du-
ma rara espécie bibliografica médica

(Zodiaco Lusitano)» e do Dr. Fernando
Correia, sobre «Um sanitarista portu-
gucs — Carlos d'Arruda Furtado». Na
assisténela viam-se a vitva do Dr. Arru-
da Furtado e o director e uma deputacao
da Escola de Enfermagem «Artur Ra-
vara», de que aquele: malogrado clinico
foi director.

Antes da ordem da noite, o Prof. Cos-
ta Sacadura comunicou o falecimento do
Prof. Kreiss, de Estrasburgo, sécio cor
respondente da Sociedade, autor da nova
escola do «parto médico», que revolucio-
nou a assisténcia aot parto. Depois de
algumas consideragbes sobre a figura
cientifica do falecido,” propos que se re-
gistasse um voto de sentimento na acta
€ que se comunicasse & viiva, Aprovada
a sugestao, o Prof, Sacadura deu entio
inicio a sua comunicagio, dedicada ao
«Zodiaco Lusitang», o primeiro jornal
médico portugués, publicado em Janeiro
de 1749, devido i iniciativa do célebre
médico nortenho Manuel Gomes de Lima
Bezerra.

O orador fez referéncia aos virios
assuntos publicados no tnico nimero do

«Zodiaco» até ha pouco conhecido, ¢ deu
conta de ter encontrado um segundo
exemplar daquele jornal, que se encontra
na Biblioteca Nacional de Lishoa, enca-
dernado em miscelanea com outras publi-
cacoes de Manuel Gomes de Lima. Acres-
centou que € apenas certa a existéncia de
dois exemplares do «Zodiaco», e, para
ilustrar o que afirmara, publicou uma
reproducio grafica do rosto do referido
jornal.

FFalou a seguir o Dr. Fernando Cor-
reia, para fazer a apologia do Dr. Carlos
d’Arruda Furtado, «um dos mais solidos
valores dos servicos de Satde Ptblica
contemporaneos portugueses». Pouca
gente conhecia — disse — e raros com-
preendiam a psicologia complexa, por ve-
zes contraditoria daquele homem culto,
trabalhador e de vivissima inteligéncia e
pronta memoria, a um tempo  forte ¢
timido, frio e sentimental até as lagrimas.
Filho do notavel biologista Francisco
d’'Arruda Furtado, exerceu as mais com-
plexas missoes e deixou mais de cin-
quenta trabalhos publicados, todos do
maior interesse e valor.

PREPARACAO CONTENDO
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Portugal
(De 26 de Julho a 2 de Agosto)

Dia 26 — O Dr. Castro Soares, inspec-
tor superior de Satde representa, em Ames-
terddo, o nogso Pais npo Congresso da Orga-
nizacdo Mundial de Satde. ;

27 — Em Lisboa o Dr. Arturo Guzman,
médico chileno, profere uma conferéncia
sobre o cancro.

28 — Noticia-se que a Comissap do
Porto, da Liga Portuguesa Contra o Cancro
tem como membros os Profs. Hernani Mon-
teiro e Alvaro Rodrigues.

29 — Chama-se a atencadp do publico,
através da Imprensa diaria, das dificulda-
des financeiras em que se debate o Hospital
de Sousa Freire, da Misericordia de Lou-
sada.

— Noticia-se que até 31 de Agosto estd

aberta a inscricio para admissio a Hscola
de Auxiliares Sociaig de S. Pedro de Alcan-
tara, devendo as pessoas interessadas diri-
gir - se & secretaria respectiva instalada
na Inspeccio da Assisténcia Social Largo
do Rato, edificio da Assisténcia, para obte-
rem os esclarecimentos necesséarios.

— Em Lisboa, sob a presidéncla do di-
rector, coronel médico Dr, Jodo Pedro de
Faria, realiza-se a habitual reunido mensal
do corpo clinico do_Hospital do Ultramar,
em que sdo apresentadas duas comunica-
¢oes: «Lucite solar crénicas, pelos Drs. Bas-
tos da Luz e Henrique Moutinho, e «A fi-
sica na clinica e no laboratério (microsco-
pia e ultra-sons), pelo Dr. Domingos Filipe.

— B emitido pela Procuradoria Geral
da Repuablica o seguinte parecer:

«1.,* — Entre as gssociacdes e organiza-
¢oes gque se constituirem com qualquer fim
religioso, de harmonia: com as normas da
hierarquia e disciplina da religido catdlica,
hia umas que obedecem aos requisitos da
definicAo de associagdes religiosas formu-
lada no artigo 449.° do Coédigo Administra-
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tivo e outras que n#o estao nestas condi-
¢oes:

2.° — No entanto, todas elas sdao reconhe-
cidas pelo direito portugués, encontrando-
-se, quando simultdnea ou completamente
com fins religiosos prossigam fins de assis-
1éncia ou beneficéncia, submetidas ao re-
gime estabelecido no artigo 453.° do Cdédigo
Administrativo, por forca desta disposigao
legal e da segunda parte do artigo 4.° da
Concordata de 1940;

3. — Os institutos de assisténcia ou be-
neficéncia fundados, dirigidos ou sustenta-
dos por aquelas associagbes e organizacoes
encontram-se submetidos ao regime do ar-
tigo 554.° do Cédigo Administrativo, por
forca desta disposicao legal e da segunda
parte do artigo 4. da Coacordatax.

30 — O Dr. Carvalho Dias, director do
Instituto da A. N, P., vai a Paris tomar
parte nas reunides da comissdo de secre-
tarios da Unido Internacional Contra a
Tuberculose e do conselho de direccio do
mesmo organismo. {

— Como bolseiro do Instituto de Alta
Cultura, parte para Inglaterra, onde per-
manecerd em mirsdo de estudo, duranie
trés meses, o Dr. Matos Sousa, primeiro
assistente do Instituto de Oftalmologm Dr.
Gama Pinto.

31 — Em Lisboa a Sociedade Portu-
guesa de Ciénciag Veterinarias promove,
uma reunifio cientifica com as seguintes
comunicagdes: «A proposito de um caso de
encefalomielite em leitdes», pelo Prof. Dr.
Eugénip Tropa e A. Correia Madeira; «Cis-
ticercose ovina», pelog Prof. Eugénio Tropa,
Drs. Aives da Cruz e Torres Fevereiro.

31— Em Coimbra, para encerramento
do ano escolar da Escola dge Enfermagem
Dr. Angelo da Foaseca, é celebrada missa
na capela da Universidade, pelo rev. Eu-.
génip Martins, capeldo dos Hospitais da
Universidade, acto a que asslsiem os alu-
nos daguela escola, varios professores, além
doutras entidades.

Pelas 16 horas, na sala dos enfermel-
ros daqueles hospitais, realiza-s¢ uma ses-
séo sclene & qual preside o Prof. Dr. Jead
Porto, director daqueia escola, ladeado pela
madre directora da Escola Normal Social,
pela sr.* D, Maria da Graga, monitora da
Escola de Enfermagem da Raiinha Santa
Isabel; dr. Herminip Cardoso, e Dr. Corio-
lano Ferreira, admiaistrador dos Hospitais
da Universidade.

Segue-se depois © compromisso de
Honra dos novos enfermeiros, jurado por
todos, e segmdamente a distr:bu:gé.o de
prémios

Dia 1 — De Lisboa partem para Mada-
gascar os Prof, Dr, Mendes Correia, depu-
tado e presidente da Junta de Investigacdes
do Ultramar, e eng. Fernando Mouta, que
constituem a délegacao oficial portuguesa
ao Conselho Cientifico da Africa do Sul do
Saard, que se retine de 5 a 12 do corrente

_naquela possessdo francesa.

De Madagascar, o Prof. Mendes Cor-
reia seguird para Timor em missdo oficial
de estudo daquela junta com vista & orga-
nizagdo de trabalhos de investigacao
cientifica.

AGENDA
Portugal

Depois da reunido efectuada na sede
da Cruz Vermelha Portuguesa, no dia 16
do més findo, na quai tomaram parte o pre-
sidente nacional da instituicio e uma co-
missdo representando as forcas vivas de
Coimbra, presidida pelo governador civil
sr. Dr. Eugénio de Lemos, e portadora de
uma mensagem com mais de duzentas assi-
naturas, pedindo a criagio de uma delega-
Gio da Cruz Vermelha Portuguesa naquela
cidade, ficou assente que se intensificariam
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os trabalhos para que a mesma fosse criada
0 .mais breve possivel.

Para mostrar & velha Cidade Univer-
sitaria quanto a Cruz Vermelha Portuguesa
lhe pretende ser agradédvel e 1til e quanto
a penhorou a mensagem enviada, vai des-
locar-se a Coimbra, nos principios deste
més, o adjunto do presidente nacional, sr.
coronel Vitorino Galvéo, a fim de, com a
coadjuvacio de todos os interessados, tratar
da organizacio da nova delegacao.

— A Associacdo Portuguesa para o
Progresso das Ciéncias informa-nos que o
prazo de inscrigdo no XV Congresso Luso-
-Espanhol a realizar em Oviedo, de 27 de
Setembro a 4 de Outubro do correate ano,
termina impreterivelmente no dia 15 de
Agosto, pelo que deverdo os interessados
dirigir os seus pedidos de inscricdo a sua
sede, Praga do Principe Real em Lisboa,
ao Instituto de Antropologia do Porto, nu
ao Instituto Boténico de Coimbra.

A mesma Associacdo informa ainda os
congressistas de que os textos completos.
resumos ou apenas a indicacdo dos titulos
das suas comunicacdes devem ser remetidos
aqueles locais dentro do prazo referido.

Estrangeiro

De 1 a 5 de Outubro realiza-se, em

Erian, umas Jornadas Médicas e o II Con-
gresso internacional de Medicina Hipo-
cratica.

- —Em Roma o VI Congresso interna-
cional de Microbiologia, dias 6 a 12 de
Outubro.

— Em Valéncia retine a Secgao Neuro-
psiquidtrica da U, Médica-Mediterranica, no

dia 14 de Outubro.

! Em Zurique (Basiieia) realizam-se
as 2.»* Jornadas de Dietética, dias 26 de
Setembro a 3 de Outubro.

— Em Augsburg — Simposium sobre
reumatismos nos dias 26 e 27 de Setembro.

— BEm Curitiba, Brasil, de 27 de Setem-
bro a 3 de Outubro, realizam-se as IV Jor-
nadas brasileiras de Radiologia,

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo

(De 24-7 a 29-7-853)
24-7

Dr. Antonio de Almeida Garrett, pro-
fessor catedrdtico da Faculdade de Medi-
cina do Porto — considerado em misséo
oficial fora do Pais de 29 de Junho findo
a 19 do corrente,.

— Dr. Carlos Silvio Pareto Rebelo Al-
ves, chefe do servigo de radiologia do®Ins-
tituto Portugués de Oncologia — concedida
equiparacédo a bolseiro fora do Pais durante
dois meses, a contar de 1 do corrente.

— Dr. Vitor Hugo Moreira Fontes,
professor catedrdtico da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa e director do Instituto
Antoénio Aurélio da Costa Ferreira — con-
siderado em missdp oficial fora do Pais
durante quarenta e cinco dias, a contar de
23 do corrente,

— Dr, Eugénio Rocha* Santos -— reno-
vada por mais um ano, a sSua Domeacao.
em comissdo de servigo, para o lugar de
director dos servicos técnicos, do wuadro
do pessoal técnico da Direccio Geral de
Sande.

28-T
Dr. Antonio Augusto Vilas-Bbas Car-
neiro, cirurgiao dos H. C. L. — autorizado
a ausentar-se do Pais durante 30 dias, a
fim de visitar clinicas cirirgicas da Ale-
manha Ocidental, Franca Suiga, Italia e

Bélgica, sendo 5 dias em comissao gratuita
de servico.

— Dr. Aires dos Santos Brigido, mé-
dico de 2." classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado na provin-
cia de Macau—nomeado definitivamente
para aquele lugar.

— Dr. Fernando Ferreira Henrique$,
médico de 2.* classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, colocado na
provincia de Angola — nomeado definitiva-
mente . para aquele lugar.

— Dr. Miguel Alberto da Costa, mé-
dico de 2. classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado na pro-
vincia de Macau — nomeado definitivamen-
te para aquele lugar.

— Dr. Ernesto da Silva Brito, médico
de 2." classe do quadro médico comum do
ultramar portugués, colocado na provincia
de Macau — nomeado definitivamente para
aquele lugar.

29-T

Dr. Carlos Miguéis Carvalho Dias, di-
rector do Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos — encarregado de tomar
parte nas reunidoes da comissido de secre-
tarios da Unido Internacional Contra a Tu-
berculose e do conselhp de direccdo do
mesmo organismo, que se efectuario em
Paris, de 7 a 12 do proxime més _de Se-
tembro.

FALECIMENTOS

Dr. flrmunJo Henriques
de Carvalho Llima

= ;
Faleceu em Lisboa o major-médico Dr,
Armando Henriques de Carvalho Lima,

the 71 anos, natural de Vila Nova de Poia-.

res. O extinto foi combatente da Grande
Guerra, em Africa, e, durante muitos anos,
director da clirica de estomatologia do
Hospital Militar Principal de Lisboa.

O corpo do Dr. Armando Lima ficou

depositado no cemitério da Ajuda.

Faleceram :

Em Lisboa, o Sr. Vasco Rui de La-
cerda, filho do Dr. Vasco de l.acerda,
médico na capital.

— Em Coimbra, o Pr. Germano-An-
tunes do Amaral, advogado e notario em
Benguela, irmao do major-médico Dr.

“Antero Antunes do Amaral e tio do -

miédico - daquela cidade, Dr. Brito do
Amaral,

— Em Lisboa, o sr. Antonio Eugénio
Patacho Ribeiro de Almeida, filho do
médico Dr. Eugénio Ribeiro de Almeida.
Em Ponta Delgada, o Dr. Veris-
simo Freitas da Silva, de 69 anos, que
serviu como madico do C, E. P., na
guerra de 1914-1918, e também na Cruz
Cruz Vermelha e na Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos.

— No Funddo, a sr.* D. Maria da
Luz Oliveira Salgueiro, mae do Dr. Jilio
de Oliveira Salgueiro, médico na capital.

— Ign Lisboa, o Dr, José de Azevedo
Antunes, de 58 anos, médico na capital.

—Em Almeirim, o Dr. Antonio
Afonso Lucas, de 56 anes, médico na-
quela vila e subdelegado de Saude. Era
pai do Dr, Jos¢é Manuel Sousa Galvao
Lucas, meédico em Lisboa.

Partidas ¢ Chegadas
Prof. Lopes de Ang!rmle

Regressou do estrangeiro o Frof.
lopes de Andrade, director do Instituto
O ftalmoldgico Gama Pinto, que, em mis-
sio oficial do I. A, C., fora tomar parte
em congressos de oftalmologia em Italia
e Franca.

Prof. Cruz Ferreira

Partiu para Genebra o Prof. Cruz
Ferreira, do I. M. T., que, em comissao

"de servico, vai colaborar no plano da

0. M. S., elaborado para o combate a
maldria e troponematoses na Republica
da Libéria, para onde seguiu directa-
mente da Suica.

Dr. Jorge de Melo Rego

Partiu para a Argentina o Dr. Jorge
de Melo Rego, que, sob o patrocinio do
I. A. C., vai fazer naquele pais e nos
. U. A. um largo ¢stagio em clinicas de
ginecologia. Por tal motivo, um grupo
de colegas seus, dos H. C. L. e da Facul-
dade de Medicina, ofereceram-lhe, dias
antes da partida, num restaurante da capi-
tal, um jantar de despedida e¢ de home-

nagem.

Dr. Cavaleiro de ferreira

Regressou de Roma, Florenca e Pa-
ris, onde fora, em missao do [. A, C,
tomar parte nos Congressos Internacio-
nais de Oftalmologia, o Dr. Avelino Ca-
valeiro de Ferreira, médico oftalmolo-
gista dos H. C. L.

[}

Dr. Henrique Moutinho

Partiu para Roma o Dr. Henrique
Moutinho, director da clinica oftalmold-
gica do Hospital Militar Principdl, que
foi representar Portugal e o Servico de
Saude do Exército, no Congresso Inter-
nacional Latino de Oftalmologia, reali-
zado naquela cidade. Dali, seguiu depois
para Paris, a participar no Congresso
da Sociedade Francesa de Oftalmologia,
de que é de'egado permanente,

Desastres

Na estrada do Patel, no Cacém, cho-
caram aparatosamente, no dia 14 de Ju-
nho, dois automoveis, um dos quais era
conduzido pelo seu proprietario, o Dr.
Renato Mansinho da Graga, que se fazia
acompanhar dé sua esposa, sr.* D. Maria
Celeste Pinheiro da Graga, e de um vizi-
nho e o filho deste.

Do choque resultou ficarem feridos
todos os ocupantes dos dois veiculos, ten-
do ficado internados o Dr. Mansinho da
Graga, “sua esposa € o vizinho, sendo o
estado dos dois primeiros de molde a
inspirar cuidados. .
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