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Alteracdoes metabolicas de origem
cortico-supra-renal

Integrada neste ciclo de conferéncias que constitui a se-
gunda parte do Curso Supra-renal, surge hoje o tema «Altera-
¢oes metabodlicas de origem cortico-supra-renal», sobre o qual
nos recaiu a responsabilidade de dissertar. O entusiasmo com
que temos abracado a iniciativa da organizacio destes cursos,
que se devem iniludivelmente a pertinaz tenacidade do nosso
Ex.mo Secretario Geral e cuja utilidade e alcance seria ocioso
estar a encarecer, esse entusiasmo, a honra que para nos repre-
senta a colaboragdo que nos pedem e que nunca nos furtamos
de prestar, por vezes nio sem algum esforgo e até com sacri-
ficio, numa palavra € em suma, toda a nossa boa vontade de
servir ndo cremos seja bastante para suprir as dificuldades e
dominar, de maneira simples e esquematica como nos é habitual,
o assunto desta noite. E que, sem que nés proprios nos aper-
cebessemos das dificuldades a vencer, ligimo-nos ao titulo que
foi anunciado e que ¢ na realidade, além de demasiado extenso,
bastante complexo, ainda que revestido do maior interesse cien-
tifico e pratico.

A complexidade dos variadissimos problemas a que o meta-
bolismo intermediario de cada um dos principios imediatos pode
dar origem € agravado no nosso caso pelas ndo menos complexas
relagbes das hormonas do cortex-supra-renal com os mais inti-
mos processos enzimaticos de caracter metabolico. E assim, vimo-
-nos sem querer na presenca dum problema, que mais do que da
actualidade se pode francamente considerar do futuro e que
consiste essencialmente na relacionagao das hormonas, com as
vitaminas, com 0s enzimas e com o sistema nervoso.

Encara -lo - emos, apenas nalguns dos seus aspectos,
naqueles que considerarmos essenciais no decorrer da ex~4sigdo
pelas suas estreitas conexbes com o0s assuntos que formos
tratando.

Afirma SOPERA que a regulagio metabdlica tem as
suas raizes np enzimatico, comegando a bioquimica a dar os
seus primeiros passos neste terreno tio prometedor.

Na verdade, podemos considerar a célula com uma cuns-
telacio enzimatica, como um palco onde os ciclos da energia
levam a cabo a sua representa¢io numa série ordenada de acti-
vidades fermentativas. Dentro dum organismo unicelular, no in-
terior da célula, os processos metabdlicos decorgem independente-
mente do factor humoral. O humoral, no sentido de mensagemn
quimica, ndo tem cabimento no uni-celular, sendo privativo do
éstado pluri-celular.

E certo que cada dia mais se verifica em decadéncia o
individual, o conceito da célula como unidade funcional, mas
nao € menos verdade que o organismo, considerado como um
todo, representa soma das actividades funcionais de cada uma
das células que o constituem. E se em cada célula é individual-
mente o que conta sobretudo € o enzima, a verdadeira unidade
biologica é o enzima e os seres vivos devem ser considerados
como um aglomerado enzimatico organizado num sisiema inte-
grado, num sistema, unificado.

As fronteiras entre enzima e substractum comiecam tam-
bém a desvanecer-se. Um corpo que num dado momento é subs-
tractum pode pelo simples “facto de entrar em acgidp passar a
colaborante, que conferirda um significado especial a uma deter-
minada fase da cadeia enzimatica. Vejamos, por exempio, a
clara significacdo de catalizadores dos acidos di-carboxilicos,
do préprio acido citrice, da citrulina, etc. No ciclo de KREBS
pode admitir-se o citrico como produto intermedidrio ou como
catalizador que num momento se submerge na reacgio para
reaparecer mais tarde disposto a fazer ressurgir o referido
ciclo. Mais do que agente, o enzima €, em' suma, actuagdo, actua-
¢do que, por ser biologica, € complexa.

A influéncia nos organismos pluri-celulares do sistema
nervoso e do sistema hormonal sobre o enzimdtico é na reali-
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dade um problema do futuro. O que por hoje parece ja poder
afirmar-se ¢ que as terminagbes nervosas colinérgicas e adre-
nérgicas e a actividade sinaptica em geral libertam factores
humorais e que o nervoso é como um fluir de cargas negativas
que conduz a uma modificacio enzimatica, isto ¢, fisico-quimica.
Por seu turno hormonas, pelas suas acgdes quimicas estdo tam-
bém focadas para os sistemas enzimaticos celulares, conver-
gindo em dltima andalise tudo para o enzimatico.

Pelo que diz respeito ao ndo menos importanic metabo-
lismo da dgua e dos sais, particularmente da cloreto de sédio
e sua regularizac¢io neurd-hormonal, sabe-se que ndo é o rim,
que nio ¢ apenas um Orgdo, mas uma série de influéncias, de
sistemas de coordenagio, que de uma maneira extremamente
complexa mantém um equilibrio, hidro-salino normal.

Para assegurar uma conveniente distribuicio de dgua e de
cloreto de sodio no organismo trés influéncias conhecidas inter-
vém fundamentalmente. £ primeiro o factor nervoso, depois 2
influéncia hormonal e por fim o papel do filtro renal. O rim é
o 6rgio de excrecdo submetido a ordens transmitidas por via
nervosa ou quimica, 6rgao terminal deste complicado ciclo <Er-
folgsorgan» como dizem os autores alemies, formando estes
trés factores wm dodo cuja integridade funcional € necessiria
para que esteja assegurada uma perfeita regulacio do equilibrio
hidro-mineral. Uns rins absolutamente normais podem eliminar
deficientemente se as fungbes nervosas ou hormonais estdo des-
reguladas. Como se sabe, ¢ um erro concluir pela existéncia duma
afeccdo exclusivamente renal apenas por ser anormal.a com-
posi¢ao da urina.

Além destas influéncias neuro-hormonais poder-se-iam
ainda considerar as outras substincias que actuam sobre os
metabolismos, particularmente da agua e do cloreto de sddio.
O tipo destas substiancias € a histamina a qual, aumentando a
permeabilidade dos capilares, desempenha um grande papel na
hidrofilia dos tecidos. No schok histaminico verifica-se ao lado .
da alteracdo das fungbes de eliminacdo, consideravel retengdo
de agua e de sal.

Mas isso seria fugir ao espirito que aqui nos trouxe.
Deixando, pois, propositadamente de lado a analise da infiuén-
cai do sistema nervoso sobre os processos metabélicos, a des-
cricdo dos numerosos trabalhos de fisiologia, alguns tao interes-
santes, que permitiram identificar aqueles centros hipotalamicos
que estdo em relacdo com os processos metabolicos influenciados
pelas hormonas corticais, em suma, qualquer dos caminhos
apontados pois que isso nos tomaria quase todo o tempo de que
dispomos e nos embrenharia num campo de pura fisiologia,
0 que por agora ndo pretendemos, e colocando-nos dentro do
espirito que presidiu & organizagio desta segunda parte do curso
— Clinica da Supra-renal — vamos descrever as alteracbes me-
tabolicas de origem cortico-supra-renal nos trés estados clinicos
seguintes:

1 —Doenca de Addison ¢ duma maneira geral insuf.
cortico-supra-renal.

2 — Estados de hiperfuncio cortical, particularmente nos
sindromes - de hipercorticismo metabélico. E fi-
nalmente,

3— Na clinica do sistema muscular, isto €, nas miopatias
de origem cortico-supra-renal, as quais, pelas suas
caracteristicas fisio-patologicas peculiares, decidimos,
merecerem ser tratadas isoladamente.

Comecemos pela doenca de Addison, ou mais geneérica-
mente, pelos estados de hipocorticismo. Esquematicamente po-
dem considerar-se trés variedades clinicas da hipofuncio corti-
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cal: uma forma de hipofun¢io aguda, uma forma crénica

-absoluta— que € a doenca de Addison — e num terceiro grupo

todas as outras formas de hipofuncio seja qual for a sua ori-
gem (insuficiéncia cortical constitucional, o frequente hipocor-
ticismo que acompanha as doengas infecciosas, as intoxicagoes,
o coma insulinico prolongado, o sindrome psico-dinamico de
MONG-e FRANKL, a hipoadrénia gravidica, o sindrone de
TURNER, etc.).

Todas estas variedades nio sdo distintas insuficiéncias
supra-renais mas sim um unico sindrome que nos surge mais
ou-menos completo, porém sempre o mesmo, e no qual a impor-

‘tancia das alteracbes metabolicas ¢ enorme, como se verifica

nao so6 na observagio quotidiana na pratica clinica, através os

eiementos fornecidos pelo laboratério, mas também e principal-

mente pelos resultados colhidos a partir da insuficiéncia cor-
tical experimental.

Grande ntmero de investigaches realizadas em animais
apo6s suprarrenalectomia bi-lateral demonstram que as altera-
coes metabd'icas’ se situam em priewiro plano no complexo
quadro sintomatico originado pela extirpacao das cépsulas
supra-renais.

Essas alteracoes dos processos metabélicos englobam o

‘metabolismo geral, afectando individualmente cada um dos

metabolismos parciais: dos hidratos de carbono, das gorduras,
das proteinas, da agua e dos electrolitos, ete.

A medigao do metabolismo basal, feita pelo consumo de
oxigénio, revela baixos valores nos animais suprarrenalectomiza-
dos, ainda que na doenga de Addison, correntemente, o metabo-
bismo basal esteja dentro dos limites normais. SO se observam
numeros baixos do metabolismo basal no Addison quando apa-
recem as nauseas € os vomitos e durante as crises de insuficién-
cia aguda. Como demonstraram os trabalhos de AVERY e
VERZAR o consumo de oxigénio durante o trabalho € muito
mais pequeno nos animais suprarrenalectomizados do que nos
normais. ;

Pelo que diz respeito ao metabolismo dos hidratos de car-
bono estamos ja hoje de posse de elementos que permitem afir-
mar que na insuficiéncia cortical o metabolismo dos agucares
se encontra profundamente alterado. IEssas alteracbes reve-
lam-se logo na absorp¢do pelo intestino das lexoses alimen-
tares, depois na difusio da glicose do sangue para os tecidos,
nas reservas glicogénicas ao nivel do figado e dos musculos e
por fim e até na utilizacao da glicose pelos tecidos. Vejamos,
em separado e de maneira sucinta, cada uma destas alteracoes.

Segundo os trabalhos de VERZAR e colaboradores, a
absorpedo selectiva dos aguicares ao nivel da mucosa intestinal
sO se realiza depois de prévia fosforilizagio, condicionada pelas
hormonas corticosterdides que actuam como activadoras das fos-
fatases da mucosa. KUSCHER e WUST, empregando o mé-
todo histologico de GOMORI, confirmaram em 1942 que as

fosfatases da mucosa intestinal desaparecem depois da suprar-

renalectomia bi-lateral.

Nos estados clinicos de insufiéncia sﬁpra-renal varios tra-
balhos demonstraram igualmente que a absorpcio dos aglcares
pelo intestino se encontra muito diminuida.

Actualmente muitos investigadores sdo contririos a hipo-
tese da fosforilizacio intestinal dos acticares, RUSSEL, CLARK
e MAC KAY, sem que neguem a alteracdo da absorpgao dos
aglicares na insuficiéncia supra-renal, atribuem-na, no entanto,
a uma perturbagdo primaria do equilibrio hidro-mineral, pois
que demonstraram ser possivel a normalizacdo da reabsorpgio
dos agticares pelo intestino nos animais suprarrenalectomizados,
mediante abundante administragdo de cloreto de sédio.

A difusio da glicose para os tecidos, quere dizer, a pas-
sagem da glicose do sangue para os tecidos estd também na
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insuficiéncia cortico - supra - renal profundamente dificultada.
Foi ainda VERZAR que mostrou manterem os animais suprar-
renalectomizados muito mais tempo do que os animais normais
a hiperglicemia que se segue a administragao de glicose, gelactose
e levulose. ;

As reservas glicogénicas nos doentes de Addison e nos
animais sem -supra-renais sofrem também consideraveis alte-
racoes.

O glicogénio hepatico diminui muito na insuficiéncia
supra-renal. A ‘tendéncia para as graves crises hipoglicémicas
que se observam nos addisonianos pelo jejum, e igualmente nos
sensiveis diferencas do seu contetido glicogénico a verdade é
diminuicdo da reserva glicogénica ao nivel do figado.

Ao nivel dos musculos, ainda que nos animais desprovidos
de supra-renais e quando em repouso se nio tenham encontrado
sensiveis diferencas: dos eu conteido glicogénico a verdade ¢
que, com a fadiga o glicogénio muscular desaparece rapida-
mente nio se repondo pelo repouso, como acontece normalmente.

A concentragio da glicose no sangue esta também fre-
quentemente alterada na insuficiéncia cortical. Nos addisonianos
e nos animais suprarrenalectomizados ¢é corrente observar-se
uma hipoglicémia mais ou menos nitida, sobretudo lurante as
crises e no jejum. Donde, o caracteristico aumento da sensibili-
dade a insulina que se verifica nestes estados e que constitui
para a doenca de Addison uma prova de diagnéstico, de uso
clinico, ndo isenta de perigos, a que nos referinios na ligao
sobre o assunto que fizemos no 1.° ciclo deste Curso.

A wutilizacdo da glicose, termo amplo que inclue todas ay
fases de oxidacio ou retencdo sob a forma de glicogéneo ou de
gordura, estd também alterada na insuficiéncia cortical. Expe-
rimentalmente, tem-se medido a utilizagdo da glicose observando
a quantidade que é necesséria para manter o nivel glicémico nor-
mal em ratas evisceradas. .

Hé provas evidentes de que o cortex-supra-renal inibe nor-
malmente a utilizagdo hidrocarbonada. Por isso, na insuficiéncia
cortical ha um aumento da utilizagdo da glicose realizando-se
mais facilmente e em maior quantidade a oxidagio. EVANS,
entre outros, observou em ratas suprarrenalectomizadas apre-
cidvel aumento da velocidade de oxidagio da glicose em relagio
as ratas normais. Experiéncias com cortes de figado em perfu-
sdo mostram igualmente um aumento da glucogendlise nos ani-
mais sem supra-renais.

PRICE, CORI e COOWICK, em 1945, puzeram a hipo-
tese, baseados em investigacbes experimentais, de que ‘0 cortex-
-supra-renal através as suas hormonas e em conjunto com a
insulina e um principio hipofisidrio actuasse sobre a-hexoqui-
nase; a insulina activando-a, o principio hipofisirio e os corti-
costeroides possuidores de oxigénio no carbono II, inibindo-a.
A hexoquinase ¢ como se lembram, o enzima que inicia as
transformacoes metabodlicas da glicose.

Na primeira fase do metabolismo intermediario da gli-
cose forma-se o éster de ROBISON, glicose — 6 — fosférico,
pela accdo de uma fosfatase, a hexoquinase, actuando como da-
dor de fésforo o acido adenosino-tri-fosférico este, cedendo
glicose uma molécula de acido fosférico transforma-se em ade-
nosino-di-fosférico.

O ¢éster de ROBISON ¢ pois a origem das sucessivas fases
do metabolismo da glicose, quer quando esta se degrada no
sentido de oxidagio, fornecendo energia imediata, libertando
calorias por desintegracbes, umas apds outras, quer no sentido
da retengao, armazenando-se sob a forma de glicogéneo por res-
sinteses "sucessivas.

Se se desintegra, o éster 6 fosférico ou de ROBISON
passa a éster fructuose-6-fosforico ou éster de NEUBERG,. o
qual, fixande mais uma molécula de acido fosforico. se trans-
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forma no éster 1-6-di-fosférico da fructose ou éster de HAR-
DEN-YOUNG, o qual se cinde em duas trioses fosforadas que
por uma série de transformacOes sucessivas (15) déo 4acido
piravico, terminando aqui a fase anaerébica ou glicolise. A fase
aerobica, que nio vamos também pormenorizar aqui, leva a
formacio de C O; e H, O, a partir do 4cido tri-carboxilico, com
libertagdo de energia.

Se o éster glucose-6-fosforico de ROBISON se vai arma-
zenar formando glicogéneo, entdo transforma-se no éster glu-
cose-1-fosforico ou éster de CORI pela acgio do enzima «fosfo-
~gluco-mutase» que transfere o radical fosforico da posigao C;
para C;. Finalmente, o éster de CORI, .por polimerizagio devida
a um outro enzima, a uma fosforilase, transforma-se em glico-
géneo. Esta reaccdo € reversivel.

A transformacio dos aglicares em gordura ¢ um facto
perfeitamente averiguado, de observagdo classica e de experi-
mentagio facil. A maneira como o agticar se converte em acidos
gordos é que ¢ mal conhecida. Parece, no entanto, que o acido
pirtivico é o ponto de partida para a sintese da gordura, actuando

" enzima a cocarboxilase, fosfato de vitamina B,. Segundo uma
teoria, das diversas propostas, o acido pirtivico por descarboxi-
lagao formarja aldeido acético; uma molécula de aldeido acético
condensando-se com outra molécula de acido piravico formaria
um ceto-acido que por perda de C O, daria lugar ao aldeido cro-
tonico ndo saturado. Este por redugdo produziria aldeido buti-
rico o qual ao oxidar-se daria acido butirico. Os acidos gordos
assim formados unir-se-iam com a glicerina formada no orga-
nismo a partir da glicose, via aldeido glicérico. O acido oleico é
o 4cido gordo nao saturado mais importante que se sintetisa a
partir do agticar. :

Voltando de novo aos trabalhos de PRICE, CORI e
COLOWICK em que estavamos a falar e que deram origem
a esta digressdo sobre o metabolismo intermediario dos hidratos
de carbono e a ser verdade, com eles pretendem, que na relacio-
nagio das hormonas cortico-supra-renais com as vitaminas € 0s
enzimas que intervém nos processos métabolicos daqueles princi-
pios imediatos, os corticosteréides supra-renais inibissem a hexo-
quinase, seria de esperar que nos estados de insuficiéncia cor-
tical essa inibi¢do se deixasse de exercer. Além desta acgdo ini-
bidora sobre a hexoquinase, admitem CONWAY e INGHER-
TI que as hormonas do cortex-supra-renal e as hipofisarias ini-
bem também a fesfoglucomutase. As experiéncias de INGLE
recentemente publicadas mostram'que o extracto cortico-supra-
-renal diminue nitidamente a tolerancia a glicose somente naque-
las ratas que receberam insulina. Sem a participacdo-da insulina
o efeito provocado pelo extracto cortical sobre a tolerdncia a
glicose € duvidoso ou ndo se faz sentir.

Enfim, estes e outros dados experimentais, pelas dificulda-
des da sua correcta interpretacio na época actual, vém confir-
mar a nossa afirmag3o inicial de que os problemas suscitados
ppor este tema se podem francamente considerar do futuro.

Passemos as gorduras. Varios autores, mas sobretudo a
escola de VERZAR mostraram que a absorpgio dos acidos gor-
dos pelo intestino diminui consideravelmente pés a suprarrena-
lectomia, atribuindo o facto, tal como para os hidratos de car-
bono, a uma alteragdo da fosforilizagao. A lipémia diminui ligei-
ramente pela suprarrenalectomia e aumenta pela accdo dos
extractos corticais, ainda que as observagGes sobre os lipidos
sanguineos apos tratamento com esterdides sejam poucas e nao
muito convincentes. :

A mobilizacdo das gorduras dos depositos para o figado
¢ outros lugares parece fazer-se com maior lentiddo na insufién-
cia supra-renal do que normalmente. : :

A cetogénese, isto €, a formagio de corpos cetonicos esta
muito diminuida na insuficiéncia supra-renal.

Pelo que diz respeito ao colesterol e metabolismo das este-
rinas deve dizer-se que as supra-renais contém col&sterol numa -
concentracao maior do que a de qualquer outro 6rgao. Pensam

_ alguns autores que o colesterol possa constituir a substancia pre-
cursora das hormonas corticosterdides, com as quais tem grandes
analogias sob o ponto de vista da sua estrutura quimica, pois que
tém todas o mesmo nticleo ciclo-penténico-per-hidro-fenantrénico.
No entanto in witro nao foi ainda possivel ads quimicos obter
sintéticamente a partir do colesterol, por exemplo, os' oxi-este-
roides corticais por introdugdo de atomos de oxigénio nas posi-
¢oes 11 e 17. Mas ¢ possivel que a glandula possa sinteliza-los a
partir do colesterol sanguineo. Experiéncias recentes realizadas
com dewtério demonstram que a supra-renal pode sintetiza-los
partindo de acidos gordos de curta cadeia.

Quanto ao mefabolismo das proteinas, esti demonstrado
que na insuficiéncia supra-renal aguda € constante um aumento
da urémia e do azoto residual do sangue. O que seria devido, por
um lado, a uma diminuicio da permeabilidade renal, e por outro,
a um aumento da desintegragao proteica que se segue as altera-
coes concomitantes do metabolismo dos hidratos de carbono e
das gorduras. A alteragio do metabolismo proteico consiste
essencialmente numa deficiente desaminagao dos amino-acidos e
na conversao em glicogéneo do resto de acido gordo que fica do
amino-acido depois da desaminagido. Nos animais suprarrena-
lectomizados a desaminacio esta muito diminuida (experiéncias
de SAMUEL, BUTS ¢ BAL) e hda uma menor quantidade de
amoniaco formado pelo rim (experiéncias de JIMENEZ DIAZ *
confirmadas pelas de RUSSELL e WILHELM). Também se
encontra diminuida a neo-glucogenia a partir dos restos dos
amino-acidos na insufitiéncia supra-renal experimental (expe-
riéncias de LEWIS e KULHMANN).

Pelo que diz respeito as alteracbes do metabolismo da
agua e dos sais na doenga de Addison e na insuficiéncia supra-

-renal experimental diremos que elas sdo tdo importantes que,

nao so6 € possivel manter em vida os animais suprarrenalectomi-
zados desde que se lhes faca uma dieta apropriada no sentido de
compensar o desequilibrio i6nico, mas também porque ha quem
defenda o critério, como HARROP, KENDALL, LOEB e
duma maneira geral a escola americana de que o fundamental no
hipercorticismo seriam as modificacGes do equilibrio hidro-mine-
ral, que para eles sio as que efectivamente provocam a morte
na insuficiéncia supra-renal, quer experimental quer clinica.
Ja em 1925, quando ainda ndo estavam descritas as altera-
¢oes do metabolismo do NA CL na doenga de Addison, RO-
GOFF e STEWARD notaram que as injecgoes endovenosas de
soro isotonico e hiperténico em cdes suprarrenalectomizados
lhes prolongava a vida e os melhorava extraordinariamente.
Desde entdo, muitissimos trabalhos, quer experimentais quer
clinicos, puseram cada vez mais em evidéncia a importancia do
metabolismo hidro-mineral nos estados de hipocorticismo.
Entre n6s foram também realizados trabalhos que o con-
firmam. Recordemos as interessantes experiéncias de MIRA e
FONTES, de 1939, em que relatam os resultados da alimenta-
¢io pobre em potissio e rica em cloreto de sodio em gatos
suprarrenalectomizados, conseguindo deste modo maior sobre-
vivéncia apos a operagao. Também a partir de 1939, e depois da
introducdo na pratica clinica diaria da desoxicorticosterona, hor-
mona por assim dizer especifica sobre o metabolismo dos sais e
da agua, minera-lo-corticéide de SELYE, quem esta em con-
tacto com addisonianos tem bem a nogdo da importancia fun-
damental que o desiquilibrio electrolitico desempenha no hipo-
- corticismo pela espectacular transformacido da evolugdo da
' doenga de ADDISON apods o tratamento pela desoxicorticos-

terona, que torna possivel manter em vida individuos outrora
., condenados 4 morte,
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Na insuficiéncia supra-renal, quer clinica quer experi-
rental ha uma exagerada excregio de cloreto de sodio pelos
rins, que provoca uma série de alteragbes ao nivel do sangue
e cujo resultado final ¢ um estado de desidatragdo intenso que
condiciona a vida ou a morte no hipocorticismo. Ao lado das
alteracdes do equilibrio do cloreto de sodio, existe a maior
parte das vezes um aumento da concentragdo do potassio san-
guineo do magnésio, da calcemia e da urémia. Vejamos suces-
sivamente cada um deles.

A eliminacio exagerada de cloreto de sodio pelos rins
parece ser devida a modificaces da permeabilidade das membra-
‘nas celulares que teriam maior repercussdo ao nivel dos rins.
Histologicamente observou-se uma degenerescéncia gorda ao
nivel dos tubos na insuficiéncia suprarenal. Este exagero da
eliminacio torna-se perfeitamente normal pela acgdo da desoxi-
corticosterona. E por outro lado, doses excessivas de desoxicor-
ticosterona provocam aumento de peso dos rins e hipertrofia das
células tubulares (observagoes de ANDERSON). Clinicamente,
o individuo atingido de insuficiéncia supra-renal perde tanto
mais cloreto de sédio pela urina quanto menos cloreto de sodio,
absorve, ao passo que nos outros estados de caréncia cloretada
o rim limita a sua excrecio de cloreto de sodio. Isto explica-nos
a razio da facilidade com que os addisonianos fazem edemas
quando absorvem demasiado sal ou um excesso de desoxicor-
ticosterona. .

A excessiva eliminagio de cloreto de sédio provoca ao
nivel do sangue uma série de alteragdes : hiponatrémia, hipocloré-
mia e consequente desiquilibrio hidrico. 4

No homem os valores normais da natrémia oscilam entre
137 e 142 mEq/1. Modernamente as concentragdes ionicas dos
humores do organismo exprimem-se em mil equivalentes, sendo
um quivalente igual 4 relagio do peso atémico do ido consi-
derado, expresso em gramas pela sua valéncia; um mil equiva-
lente & a milésima parte do cociente encontrado. Ainda que na
doenca de ADDISON a hiponatrémia ndo seja constante casos
hi em que atinge nlimeros extraordinariamente baixos (de
11 mEq/1 um pouco antes da morte no caso descrito por WIL-
KINS e colaboradores). E se por vezes a hiponatrémia nao
existe ou € pouco acentuada é porque simultineamente ha uma
perda de 4gua podendo portanto manter-se a concentragao sen-
sivelmente igual. Esta perda de 4gua traz um desiquilibrio hi-
drico. Lembram-se que os liquidos do organismo se podem consi-
derar armazenados em dois grandes compartimentos, o -extrace-
lular (que equivale a cerca de 20 % do nosso peso), dentro do
qual se inclue o plasma sanguineo, e o intracelular (represen-
tando cerca de 50 % do peso do corpo). Estes dois grandes
compartimentos estdo separados entre si pelas membranas celu-
lares e o equilibrio osmético obtém-se com composigdo ionica
distinta entre os liquidos extra-celulares e os intracelulares. Nos
liquidos extra-celulares o catiio mais importante € o sédio;
dentro dos protoplasmas celulares o principal € o potéassio.
A hiponatrémia diminui a tensdo osmoética dos liquidos extrace-
lulares provocando uma transferéncia de agua para o interior
dos protoplasmas. As consequéncias deste fenémeno, como tdo
esquematicamente mostrou TURNER sio: um aumento de
hemoconcentracio e uma diminuigdo do volume plasmatico até
a um estado que pode ser incompativel com a vida.

Pelo que diz respeito ao potassio no homem os valores
normais oscilam entre 3,5 a 4,5 mEq/1l. No ADDISON podem
encontrar-se com frequéncia, mas ndo duma maneira constante,
hiperpotassémia que pode atingir valores elevadissimos, como
no caso descrito por LLOBREGAT e JUANES que encontra-
ram 93,3 mEq/1 ou seja 3,64 grs./1. A origem da hiperpotassé-
mia na insuficiéncia supra-renal é ainda complexa nao podendo,
em principio, sendo vir ou dos alimentos ricos em potissio ou |
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do que se encontra nos protoplasmas celulares. HARROP admite
ainda que existiria uma diminui¢io na eliminagdo do potéssio pelo
rim e DARROW sugere um aumento da reabsorpgio, ao nivel

. dos tubos, do potassio filtrado nos glumérolos. Para VERZAR

as alteragoes ionicas do sodio e do potassio ndo seriam devidas a
fenémenos puramente osmoticos. O 130 potdssio teria uma sigmni-
ficagdo metabodlica directamente ligada ao metabolismo dos hidra-

‘tos de carbono, encontrando-se solidamente fixado as estruturas

celulares por fazer parte das moléculas complexas do glicogéneo
e das proteinas. De facto, o glicogéneo ao desintegrar-se no
figado ou no musculo liberta potéssio e, pelo contrario, ao ressin-
tetizar-se passa do plasma para o interior das células o potassio
que se vai unir ao glicogéneo,

O aumento da ureia no sangue na doenga de Addison
¢ um facto de ha muito conhecido. Este aumento de urémia,
que oscila entre 0,30 e 1 gr., podendo atingir 1,5 gr. raras vezes
mais, ¢ consequéncia do excesso de eliminagdo do NA CL e da
desidratacio resultante. E uma urémia do tipo extra-renal bas-
tando administrar sal ao doente para que ela se normalize.

Pelo que diz respeito ao magnésio plasmatico as expe-
riencias de BAUMANN e KURLAND, confirmadas por outros
investigadores mostram um aumento apos a suprarrenalectomia.

Na insuficiéncia supra-renal podem ainda observar-se alte-
ragoes do metabolismo do célcio, seja hipercalcémia (experién-
cias de TAYLOR e CAVEN), sejam alteragbes troficas da pre-
dentina e da camada odontoplastica dos incisivos das ratas
suprarrenalectomizadas (experiéncias de SCHOUR e ROGOFF
e outras). :

Outra alteragdo caracteristica da insuficiéncia supra-renal
¢ o atraso na eliminagdo da dgua, o que serviu a FINLEY para
introduzir a prova da agua para diagnodstico da doenga de
Addison, :

As alteragoes que acabamos de expor aparecem agravadas
tanto nos addisonianos como nos animais suprarrenalectomizados
pelo aparecimento de vomitos e diarreias, que fazendo perder
mais agua e electrélitos “contribuem para um circulo vicieso
que pode levar & antiria terminal.

Passemos a4 segunda parte em que decidimos dividir a
nossa exposi¢do, ou seja, aos sindromes de hipercoticismo
metabolico. ;

Dos cerca de 30 corticosterdides até hoje isolados do cor-
tex s6 alguns possuem actividade hormonal. Estes, comn muito
fez CANADELL, podem classificar-se em dois grandes grupos:
o0s que intervém na regulagdo dos metabolismos dos principios
imediatos, da dgua e dos sais e os que manifestam uma activi-
dade do tipo sexual analoga as hormonas androgénicas cu estro-
génicas. A hiperfungio cortico-supra-renal pode ser devida a
um excesso de produgao de hormonas de um ou de outro
grupo, originando-se assim dois sindromes distintos: os hiper-
corticismos por excesso de secregdo de hormonas metabélicas,
representados pela doenga de Cushing, sindrome de ACHARD-
-THIERS, sindrome de MORGAGNI, obesidade pletorica,
hipercorticismo gravidico, diabetes de origem cortico-supra-renal
e doenca hipertensiva por hiperfungio cortical; e, segundo
grupo, os hipercorticismos devidos a um excesso de secre;do
de corticoster6ides de actividade sexual representados pelo sin-

"droma adreno-genital, que retine os quadros de virilizagdo e

feminizagao cortical. Destes ndo trataremos e vamos, muito
sumariamente, dedicar algumas palavras a cada um dos estados
de hiperfungio metabdlica.

Nao queremos no entanto deixar de salientar que o assunto
constitui uma das mais modernas aquisicoes da fisiopatologia e
da clinica dos 6rgios de secrecido interna, pois que so ha relati-
vamente pouco tempo foi possivel, com o isolamento dos diver-
sos esteroides segregados pelo cortex-supra-renal e identificir
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estes quadros clinicos, alguns deles ja conhecidos destes recuadns
tempos, filiando-os patogenicamente numa hipersecrecio corti-
cal. E pelo mesmo motivo a classificagdo que estamos a seguly
pode ser um tema de controvérsia e niao esta isenta da rectifi-
cacao futura. :

Deve esclarecer-se ainda que na pratica clinica s6 rara-
mente se encontram os grupos sindromicos mencionados na sua
forma pura, sendo, pelo contrario, frequentes as formas mistas,
larvadas ou oligosintomaticas.

Comecemos pelas alteraches metabolicas do sinirome de
Cushing. .

Pelo que respeita ao metabolismo dos hidratos de carbono
observa-se uma diminuicio da tolerancia ao actcar, a qual pode
inclusivé atingir uma verdadeira diabetes de origem cortical
resistente 4 insulina. Na maior parte dos casos, porém, nio se
observa mais do que uma discreta glicostria post-prandial e
uma curva de glicémia experimental por sobrecarga bastante
alta e com dificil eliminacao da glicose.

A exploragio do metabolismo das gorduras revela na
grande maioria dos doentes uma hiperlipémia e uma hiperco-
lesterinémia,

As alteragoes do metabolismo das proteinas manifestan se
por um nitido aumento da eliminagdo do azoto residual e fre-
quentemente por creatindria.

Pelo que respeita ao metabolismo da agua e dos sais obser-
va-se retengao de sodio e aumento da eliminagdo de potassio e
cloretos, donde, ao nivel do sangue, se encontrar hipersodémia,
hipotassémia, hipoclorémia, tendéncia a alcalose, com conse-
quente retencido de agua, hipertensdo e edemas.

A exploragio do metabolismo do cilcio revela hipercal-
citiria, geralmente sem hipercalcémia e muitas vezes um aumento
da eliminagao urinaria e fecal do fosforo, com o fésforo hema-
tico normal,

Enquanto que a excrecdo urinaria dos 17-cetosteroides
pode estar nmormal, aumentada ou diminuida, a eliminacio de
material neo-glucogenético e de esterdides redutores de origem
cortical estd sempre muito aumentada ; nalguns casos pode obser-
var-se uma excregao patologica de esterdides fendlicos ou de
pregnandiol. ;

A excrecio de gonadotrofinas ¢ em geral muito reduzida,
indicando no entanto KEHRER a presenca de hipergonadotro-
fintria em alguns casos. Parece-nos interessante salientar que
recentemente MAC FADZEAN e CHAMBERS publicaram
dois casos de sindrome de Cushing devidos a carcinoma cortical,
que apresentavam no entanto uma intensa gonadotrofintria.

" Na obesidade pletorica as alteractes metabdlicas sio seme-
lhantes as do sindrome de Cushing, havendo apenas entre elas
diferengas de grau.

Na gravidez, o aumento de peso, a tendéncia a pletora, a
retengfo hidro-salina e ao aparecimento de edemas, o aumento
da tensdo arterial, a diminuicdo da tolerancia aos hidratos de
carbono, etc,, podem fazer pensar na existéncia dum estado de
hiperfuncdo cortical metabélica do tipo de sindrome de Cushing.

O sindrome descrito pelos franceses ACHARD e THIERS
na mulher e caracterizado por hipertricose e diabetes devida a
hiperplasia cortical, sindrome de ACHARD-THIERS ou dia-
betes das mulheres barbadas, ¢ uma forma de transi¢io entre
o sindrome de Cushing e os quadros clinicos de virilizagao cor-
tical e cujas alteracbes metab. sio as mesmas do CUSHING.
A diabetes pode nio estar absolutamente desenvolvida e apenas
representada por uma leve glicosliria post-prandial ou por uma
curva de glicémia experimental do tipo diabético.

O sindrome de MORGAGNI ou craniopatia metabélica de
MOORE ¢ uma triade clinica constituida por obesidade, hirsu-
tismo e cefaleias, associada a uma hiperostose frontal intern:

atingindo a tdbua interna ou o diploe, com umas alteraches
metabolicas pouco caracteristicas, do tipo das observadas na
hiperfun¢do cortico-supra-renal (diminuicio da tolerancia aos
hidratos de carbono ou até diabetes mellitus em franca evolu-
¢ao, alteragoes da bioquimica muscular que se traduzem por
miastenia e falta de forgas, eliminagio exagerada dos 17-cetos-
teroides e de material neo-glucogenético). Este sindrome pode
ser ainda acompanhado simultineamente de alteragoes psiquicas,
constituindo entdo um outro quadro a que os psiquiatras e neu-
rologistas denominam sindrome de STEWART-MOREL.

A existéncia de uma doenga hipertensiva de origem corti-
co-supra-renal, cuja individualidade clinica é ainda hoje posta
em duvida por muitos autores, ¢ de admitir em virtude duma
série de observagoes, particularmente de cardcter metabdlico.
Verificou-se que na hipertensio essencial ‘¢ frequente a dimi-
nuigdo da tolerancia aos hidratos de carbono e até uma hiper--
glicémia, sendo frequentissima a associagio, como todos sabe-
mios, de hipertensio e diabetes; observou-se que existe muitas
vezes uma colesterinémia e, pelo que respeita a alteragdes do
metabolismo da agua e dos sais encontra-se na maioria dos
hipertensos hipersodémia, tendéncia a alcalose, hipoclorémia e
retencao de agua. '

Quer dizer, na hipertensio tém-se observado alteracoes
metabolicas semelhantes aquelas atribuidas a hiperfuncio corti-
cal e que podem ser, experimentalmente reproduzidas, como até
a propria hipertensdo, pela administracio em excesso dos corti-
costerdides metabolicos com actividade mineralo-corticoide.

Finalmente, e apenas em duas palavras, encaremos a inte-
ressante questdo da diabetes mellitus provocada por hipercor
ticismo metabdlico. :

Experiéncias' de INGLE e colaboradores mostraram que
os animais submetidos & administracdo exagerada de ACTH e
de 1l-oxi-corticosterdides podemr manifestar um estado diabé-
tico insulino-resistente com grande eliminacfio uriniria de azoto
residual. CONN e colaboradores confirmaram estes resultados.
no homem, actuando num grupo de individuos normais que
voluntariamente se sujeitaram a experiéncia. SPRAGUE e cola-
boradores observaram o mesmo em doentes de reumatismo ou
outras doengas tratados com ACTH e cortisona.

A diabetes por hipercorticismo metabolico, na sua forma
pura, tem as seguintes caracteristicas: insensibilidade a insulina,
diminui¢io ou auséncia de glicostiria durante o jejum, pouca
tendéncia a acidose e forte eliminagio urinaria de azoto residual.
£ rara na sua forma pura. E para que surja parece necessario,
em priméiro lugar que exista um factor endogeno, congénito,
hereditario ou familiar, predisponente ¢ em segundo lugar que
intervenham factores exoégenos .que aumentam a actividade
secretora do cortex,

Passemos a ultima parte em que dividimos a nossa expo-
si¢ao, as alteragoes metabdlicas na clinica das doengas dos mus-
culos de origem cortico-supra-renal, do que podemos chamar
miopatias supra-renais. .

Como todos sabemos, mas muitas vezes parece esquecer-se,
o conjunto dos musculos esqueléticos voluntarios constitui um
grande 6rgio cujas fungbes sio altamente importantes.

Recordemos que cerca de 50 % do peso do ser humano
¢ representado por esse conjunto muscular, que colabora pela
sua disposi¢io anatéomica na morfogenése, que ¢ responsavel
pelos movimentos e pela locomogdo, que através dos receptores
nervosos intra-musculares nos da a ideia da posicao que' ocupa-
mos no espago, que reflexamente intervém na fun¢do do equi-
librio e sustentagdo — misses todas elas jd de apreciavel impor-
tincia — e que, sob-etudo e principalmente, constitui um verda-
deiro orgao onde tém lugaf grande parte dos processos metabo-
iicos que nos mantém e condicionam a vida,
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E assim, as glandulas cortico-supra-renais, cujas relagoes
com 0S mais intimos processos metabolicos sdo manifestos, como
temos visto, ndo poderiam deixar de projectar a sya influéncia
¢ até a sua patologia, sobre o sistema muscular.

Duas palavras apenas sobre alguns dos principais aspec-
tos da complicada biogquimica da contracgio muscular e isto para
que possamos entender-nos no que respeita a projec¢ao muscular
que possamos entender-nos no que respeita a projeccao funcionay
do cortex-supra-renal sobre os musculos.

A contracgao muscular ¢ devida a um encurtamento angu-
lar de moléculas proteinicas foliformes, o que consome energia.
As proteinas existem nos musculos numa percentagem de
75-80 %. A recuperacio desta energia consumida na contracgao
faz-se, simultineamente ou quase simultineamente, por meio de
uma série de reclcgoes que libertam energia, com uma fase anae-
rébia e outra aerdbia a custa dos hidratos de carbono e COlnpU‘)t()q
fosforados.

SZENT- GIORGYl isolou no seu laboratério, da antiga

“«miosinay duas proteinas que unidas formam um composto.
Chamam a um «miosina» — prestandg deste modo homenagem
a0s primeiros investigadores—e a outra proteina, que STRAUB
havia descoberto em 1942, denominou «actina». Nem uma nem
outra tem a propriedade de se contrair por si so, mas as duas
juntas constituem um complexo —a <«actomiosina» — que tem
a propriedade de se contrair. BAILEY, em 1946, descobriu uma
nova proteina de fibra muscular a «tropomiosina» cuja interven-
¢40 nos fenémenos de contracgdo ¢ duvidosa.

O glicogénio existe nos musculos numa percentagem de
2,5 a4 5%, sendo o miisculo muito pobre em glicose livre.

Quanto aos compostos fosforados, EGGLETON em Lon-
dres e quase simultaneamente FISKE e SUBBARROW na
América isolaram do mtsculo a fosfocreatina ou fosfagéneo,
combinagio 14bil de acido fosforico como creatina ou acido metil-
~glianidina-acético, o qual se hidroliza facilmente dando creatina
e fosfato inorganico, hidrolize muito fortemente exotérmica
libertando 10.000 pequenas calorias por mol. de fosfato. Poste-
riormenté, com os transcendentes estudos de MEYERHOF
sobre o desdobramento e sintese fosfogénica, descobriu LOH-
MANN o trifosfato de adenosina, adenosina-tri-fosforica ou
ATP, que pode ceder o seu fosfato a outros compostos dando
lugar sucessivamente ao difosfato de adenosina (AIP) e ao
monofosfato de adenosina (AMP), constituindo estes 3°com-
postos o sistema do acido adenilico, o qual actui cedenlo ou
tomando fosfatos, no ciclo de intercimbio dos fosfatos intra-
-celulares. Além do fosfogénio e adenosintrifosférico actua
ainda como dador de fésforo na glicolise muscular o acido fosfo-
-pirtivico, que se forma no decorrer da degradagio anaerdbica.

Resumindo, podem considerar-se 3 periodos na maneira
como se conceberam e concébem os fendémenos do quimismo
muscular.

No primeiro periodo admitiu-se apenas que o glicogénin
muscular se transforma em acido lactico, o qual é em parte oxi-
dado e outra parte, a maior, numa fase de restaura¢io que se
inicia imediatamente, convertido em glicogénio por um processo
de ressintese aerébia. MMBDEN e outros demonstraram depois
que o acido plruwco & precurssor intermediario do lactico. O oxi-
génio actuaria como um inibidor da formagio de lactico so

. entrando no ciclo reaccional a partir do piravico.

Num segundo periodo e com a descoberta do fosfogénio
é relegada a primazia do lactico. LUNDSGAARD demonstrou
que a decomposi¢ao do glicogénio muscular pode levar a for-
macio de fosfato de hexose ligado a decomposicdo de fosfato
de creatina.

Mais tarde, num terceiro periodo, depois dos ja citados
estudos de MEYERHOF ¢ LOHMANN no inicio desta era,
que podemos chamar enzimatica, surgem em primeiro plano as
transformacoes do ATP, entrelagando-se os conceitos do enzima
e substracto, destacando-se a importancia dos acidos dicarboxi-
licos tetracarbonicos e do acido citrico (Ciclo de KREBS).

In wifnol & contraccio pode levar-se a efeito pela acgdo
do ATP e pelos i6es constituintes da fibra muscular.

O ATP actua sobre a actomiosina de modo especifico e
como segue: se a actomiosina esta em meio homogénio provoca
suspensdo e precipitagdo; se a actimiosina se encontra sob a
forma de gel continuo produz encurtamento e desidratagao.

Quanto aos i0es, parece mais importante o cloreto de
potéssio o qual provoca igualmente precipitagdo e desidratagao.

No ent'mto a precipitagio ¢ em menor escala do que a que se
produz em presenga do ATP, razio porque ha quem designe
super-precipitagdo a esta para a distinguir da precipitagio pro-
vocada pelo cloreto de potdssio so.

A contraccdo da actomiosina estd dependente da concen-
tragao do ATP e .do cloreto de potissio, em cada momento.

A super-precipitacdo é um grau maximo de precipitagio,
do mesmo modo que a concentracio ¢ um grau maximo de
encurtamento, sendo ambos os fendmenos expressoes duma
mesma reac¢do, devida a perda de cargas com a consecutiva

aglutinagdo das rparticulas A causa imediata da diminuicdo de .

volume € a cxpulsao da agua.

O magnésio que o musculo contém em alta concentragao, ¢
ainda um outro factor regulador.

E muito mais e mais se poderia dizer sobre a bioquimica
da contracgdo muscular. Cremos no entanto ter ja focado os
aspectos que interessavam para poder passar a influéncia do
cortex-supra-renal sobre os componentes bioguimicos mus-
culares,

Ja de hd muito se sabe que a ehtirpa.gao das capsulas
supra-renais provoca fadiga facil nos animais de experimenta-
¢a0. Os trabalhos de KUHL, 1927, mostram-nos curvas de
fadiga, em animais suprarrenalectomizados, dos musculos gas-
trocnémicos estimulados por corrente eléctrica.

Mas o estudo sistematico das alteragbes dos componentes
fundamentais que intervém na contrac¢io muscular s6 hi pou-
cos anos tém surgido. A influéncia do cortex-supra-renal sobre
0 giucogénio dos musculos foi demonstrada em 1939 por BRIT-
TON e SILVETTE. Por outro lado, os argentinos FOGLIA
e FERNANDEZ e outros puseram em evidéncia o aumento do
glicogénio muscular nos animais suprarrenalectomizados apds a
administracdo de hormona cortical e glicose. COLLAZO e cola-
boradores observaram no coelho que a administragido de corto-
hormona e lactato de calcio por via endovenosa provoca um
aumento do glicogénio muscular de cerca de 200 %.

Pelo que respeita a intervengio das hormonas corticais
sobre os componentes fosforicos do musculo, j4 o mesmo tra-
balho de COLLLAZO e colaboradores mostra ao lado do aumento
do glicogénio uma elevacio do fosfagéneo e do fosforo total
naquelas condicoes, 0 que demonstra experimentalmente a fun-
gao glucogenética e fosfagénica do gortex-supra-renal sobre os
musculos. LANG ja tinha observado que a extirpagio das duas
supra-renais leva em poucas horas a uma forte diminuig¢io do
fosfogénio. OCHOA e GRANDE COVIAN, confirmando as
experiéncias de LANG, estabeleceram com precisio que apds a
suprarrenalectomia a fosfocreatina muscular diminui em cerca
de 50 %, observando simultineamente um aumento do fdésforo
inorganico. CROXATTO e DE LA PARRA demonstraram
expperimentalmente em 1941 que o cortex-supra-renal intervém
na fosforilizagao da creatina, mostrando que a desoxicorticoste-
rona influencia activamente a ressintese do fosfogéneo. INGLE
verificou existir uma relagdo directa entre a capacidade dos
animais para o trabalho e o volume das supra-renais. CRO-
XATTO observou que nos animais submetidos a um trabalho
muscular intenso as supra-renais aumentam de volume podendo
estas glandulas atingir o dobro do tamanho normal. PORGES,
nas suas experiéncias, chegou a conclusao de que a piridoxina
ou vitamina Bs ¢ capaz de evitar a hipertrofia naquelas condi-
¢oes. Por outro lado, a escassa resisténcia ao exercicio musculat
dos animais -suprarrenalectomizados é de tal modo um facto
positivo que constitui o principio em que se baseiam as conhe-
cidas provas de INGLE, EVERSE-DE FREMERY e GAA-
RENSTROM jppara a avaliagdo e valorizagao da actividade dos
estados corticais.

A esta projeccao funcional das supra-renais sobre a fisio-
logia dos musculos nio poderia deixar de corresponder uma
repercussao no sistema muscular quer nos estados clinicos de
hipofungio cortical, quer nos sindromes de hipercorticismo.

Assim, na doenca de Addison, comunicaram MARANON
e colaboradores a existéncia de creatintria, fosfatiria e lacti-
cidria. COLLAZO e BARBUDO observaram também nos
addisonianos uma hiperlacticidemia basal com reacgdo precoce
alta e recuperacio tardia, coincidindo com a fadiga. COLLAZO,
ISABEL TORRES e BARBUDO, por exame bidpsico do mis-
culo deltoide de doentes de Addison, verificaram uma nitida
baixa de fosfogénio e até do glicogénio nos casos graves, em
comparagio com as percentagens obtidas em individuos normais.

Esta miastenia supra-renal dos doentes de Addison, e duma

L
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‘maneira geral a miastenia que acompanha os varios estados de
insuficiéncia supra-renal pode distinguir-se doutras miastemas
metabolicas, quer sejam fisiol6gicas, como o cansago ou fadiga
mormal, quer sejam patologicas, como as que surgem nas car-
diopatias em descompensacdo e na miastenia grave; como afir-
mam COLLAZO e BARBUDO além da sua singularidade meta-
balica trata-se no cortico-supra-renal dum cansacgo ja de repouso
anterior a todo o exercicio, como duma impoténcia motora que
dificulta o inicio da contrac¢io. Recentemente ALBRIGHT con-
siderou a miastenia dos velhos como uma alteragio de origem
-cortico-supra-renal; a fécil fadiga muscular das pessoas de
idade seria condicionada pela crise hormonal cortical ou adre--
nopausa e consequente alteracio do metabolismo muscular,
Por seu turno, os sindromes de hipercorticismo tém igual-
" mente repercussiao sobre o sistema muscular; a hiperfuncio do
-cortex ‘provoca um estimulo funcional e morfogenético dos mts-
culos que pode altera-los profundamente. Naquele tipo de
obesidade que JANINN denominou pletérica, hipofisiria e que
corresponde a adiposidade hipercortical descrita por PENDE,
a0 que ASKANAZY chamou obesidade hipertensiva e BAUER
¢ MARANON denominaram obesidade supra-renal, na qual a
adiposidade domina no tronco podendo respeitar os membros,
tal como na doenca de CUSHING, existe uma capacidade mus-
cular bastante intensa e o sistema muscular € muito desenvolvido.
Nos processos tumorais do cortex-supra-renal o sistema
muscular pode atingir graus de desenvolvimento monstruosos.
Nos sindromes de macrogenitosomia precoce publicados com
exames necropsicos revelando tumores do cortex-supra-renai
descrevem-se quase sistematicamente consideraveis desenvolvi-
mentos musculares, que permitiu aos autores franceses descrever
um sindrome muscular que di uma fisionomia biotipologica
propria as criangas portadoras de tumores do cortex-supra-renal

e a que chamaram tipo «meninos hércules». Do mesmo modo os

sindromes de virilismo supra-renal sdo as mais das vezes acom-
panhados dum grande aumento da forga muscular.

Com FERNANDEZ CRUZ julgamos pois poder afirmar
a «existéncia das miopatias supra-renais com singularidade bio-
quimica, morfologica e clinica».

Vamos terminar. Mas antes, seja-nos permitido apresentar
num eshogo de auto-critica ao que fizemos, algumas justificagoes
a orientag¢do que decidimos imprimir & nossa exiposicao.

Nao obstante termos a clara nog¢do.de que na segunda
parte deste curso o cunho. deveria ser predominantemente cli-
nico nao podemos fugir a fisiologia e 4 medicina experimental,
talvez em demasiadas ocasides, para dar realce ou facilitar a
€Xposi¢ao.

Mas nao nos foi possivel trilhar outro caminho!

Em primeiro lugar, porque a maior parte da nossa pre-
paragiao tem sido feita nos dominios da fisiologia, e esse € o
factor subjectivo.

Em segundo lugar, e agora considerando a questio objecti-
vamente, porque o tema apresentado tem relacoes estreitas —-—e
mais do que qualquer outro-—com os mais intimos processus
fisiologicos.

Eis, em sintese, a maneira como procedemos,

Partindo dos dados da observacdo clinica, das t‘lUCng as que
mais nos pareceram em directa conexao com o assunto, tentamos
analisar os trabalhos experimentais sobre os fenémenos patolo-
gicos citados, procurando dar-lhes uma explicagdo fisiologica.

Para alivio da nossa consciéncia terminamos reproduzindo
as palavras do grande CLAUDE BERNARD: «a base cienti-
fica da medicina experimental é a fisiologia; témo-lo dito muito
frequentemente e ¢ preciso proclama-lo bem: alto, porque fora
disto, ndo ha de modo algum ciéncia médica possivels.

Portografias no cdo. Estados precoces
da derivacdo venosa nas obstrueoes
- do sistema porta "

Desde os primeiros trabalhos angiograficos que se
verificou ser esse o método mais adequado para o es-
tudo morfolégico dos vasos sanguineos no vivo e ainda
aquele que mais facilmente deixava transparecer os dis-
‘tarbios fisio-patolégicos e as lesoes anatomicas da arvore
circulatoria, fornecendo, além disso, dados de primordial
importancia para o correcto diagnéstico de formacoes
patolégicas de varia indole, quer por possuirem vascu-
larizacdo especial, quer por modificarem, pela sua pre-
senca, a distribuicdo sanguinea normal. Por isso, o seu
uso se espalhou ao sistema arterial, ao sistema venoso e
até mesmo aos prf)prios vasos linfaticos; o nosso Centro
de Estudos deu ja larga contrlbmgao para o estudo expe-
rimental da linfangiografia no vivo.

A descoberta de substéncias de contraste’ menos
toxicas e menos irritantes veio facilitar, ainda mais, a
difusao rapida do método e, o seu emprego, cada vez mais
generalizado, nos diferentes sectores do organismo. Se a
angiografia arterial é ainda discutivel, dada a dificuldade
de se encontrar um produto que nao provoque reaccoes
vasculares imediatas nem efeitos prejudiciais a distancia,
ja a flebografia adquire foros de rotina quotidiana, visto
‘podermos usar, na visualizacido do sistema venoso, deri-
vados iodados ndo utilizaveis em arteriografia.

JOAQUIM BASTOS
(Prof. Ezt. da Faculdade de Medicina do Porto)

e
ABEL SAMPAIO TAVARES

(1.0 Assistente da Fuaculdade de Medicina do Porto)

: Todavia, a aplicacao da flebografia ao estudo do
sistema porta é de data relativamente recente se bem
que as perturbacoes ligadas a alteracoes desse sistema,
e particularmente o sindromo de hipertensdo portal, te-
n.ham prendido ha muitos anos ji a atencdo dos inves-
tigadores, que o estudaram, desde a sua génese 4 sua
terapéutica, nos mais pequenos pormenores. Resulta isso
da circunstancia de se ndo atingirem com simplicidade
vasos desse sistema que nos déem a garantia de, injee-
tados com uma substancia radio-opaca, nos facultarem
contraste suficiente da arvore venosa portal. E necessario
aproveitar uma laparotomia, ou realiza-la, para injectar
uma radicula do sistema [como tem féito entre nds, o
Prof. Sousa Pereira e seus colaboradores (1) e, em Fran-
ca, Santy e Marion (2), em casos de hipertensio portal,
e Leger e seus colaboradores (3), em doentes operados:
por gastro e colecistopatias], ou entdo introduzir a subs-
tincia de contraste no seio da polpa esplénica. Com

efeito, com base nos trabalhos experimentais de Abeatici

e Campi (4), conseguiram-se resultados animadores no

(1) Comunicagio apresentada ao Congresso Luso-Hispano-
-Americano de Anatomia (Salamanca, 1953).
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Homem, quer realizando a puncao esplénica apés laparo-
tomia [Leger, Albot e Arvay (5)], quer através da pa-
rede abdominal [Boulvin e colaboradores (6), Dreyer e
Budtz-Olsen (T), Leger, Albot e Arvay (5)].

O método é realmente muito valioso, ndo s6 no
ponto de vista clinico (*) como ainda dentro do campo
puramente experimental. Na verdade, os resultados con-
seguidos no animal nao se limitam a permitir a aplicagio
do, método ao Homem ; ddo-nos, também, a4 demonstracio
de alguns factos importantes de fisiopatologia do sistema
porta e, por isso, se justifica a apresentacio resumida de
alguns resultados pessoais.

Ja em trabalho anterior (8), pudemos demonstrar
que a criacdo de obstaculos & circulacdo no tronco da
veia porta determinava a formacio de importantes vias
derivativas, entre as quais avultavam as anastomoses
" porto-cava directas e as comunicagdes com a circulagio
parietal do es6fago e com as veias que envolviam os
nervos vagos. Verificamos a existéncia dessas vias, sacri-
ficando os animais bastantes dias ou semanas apés a
criacdo do obstaculo circulatério, mas continuavamos a
ignorar o que se passava logo a seguir a intervencao
porto-compressiva. Leger e colaboradores (3), que execu-
taram, também, flebografias portais, no Cdo, apdés a
estenose parcial e mesmo total (em dois tempos) da veia
porta, e cujos resultados sdo concordantes com 0s nossos,
s6 as praticaram decorridos 25 dias a 6 meses apds o
estabelecimento do obsticulo.

Por estes motivos, fomos estudar o que se passava
logo a seguir i constricdo do tronco da veia porta com

dois fios de linho. Utilizamos cées, anestesiados com mor- -

fina e somnifeno e injectdmo-los na mesa dos Raios X,
apos laparotomia por uma das afluentes da veia mesen-
térica, com minio em esséncia de terebentina ou com
«Opaxll» entre 5 minutos a 5 dias apés a constricdo do
tronco portal.

Verificamos (Fig. 2) que, quatro horas decorridas
sobre a constricio moderada da veia porta, nao se notam
alteracoes do preenchimento da arvore portal intra-hepa-
tica, nem se desenha o mais pequeno refluxo para as veias
aferentes. Quer dizer: o aperto leve da veia porta nao se
manifesta por alteracoes flebograficas.

Executando, porém, uma constricio pronunciada,
imediatamente se determinam, como é de esperar, per-
turbagoes importantes da c1rcu1agao portal. Numa flebo-
grafia executada cinco minutos apés a criacao do obsta-
culo (Fig. 3), marca-se bem a zona e o grau do aperto,
a pubreza da c:lrculagao venosa intra-hepatica e o refluxo
sanguineo que permite visualizacio de algumas radiculas
do sistema e, particularmente, a do tronco coronario-
-esplénico e das suas duas afluentes, preenchidas pela
substancia radio-opaca em consideravel extensao.

Se se deixar passar mais tempo entre a obstrucao
e a flebografia, nota-se que estes ultimos factos se tor-
nam ainda mais pronunciados e que o refluxo sang'umeo
atinge ja as pequenas radiculas da esplemca e as vé-
nulas de origem do tronco da coronaria. Estas veias do
sistema porta encontram-se consideravelmente dilatadas.

(1) A este propésito, ndo resistimos a mencionar um caso
demonstrativo que um de nés teve ja ocasifo de referir (Joagquim
Bastos — Trabalho em publicacdo no «Arquivo de Patologia»), que
prova ser muito verdadeira a afirmacéo de Santy e Marion (2) de
que a verificacio operatéria duma cirrose esplenomegélica néo per-
mite a eliminacio do diagnéstico de obstdculo extra-hepdtico no
sistema porta.

Tratava-se dum doente com sindromo de hipertensdo portal
e hiperesplenismo, com insuficiéncia hepdtica, e que tivera varias
crises graves de hemorragia de varizes esofdgicas. Operado, verifi-
cou-se a existéncia duma cirrose hepéitica e pensou-se ser essa a
explicacdo da totalidadé dos fenémenos observados, por hipertenséo
portal intra-hepatica. Meses volvidos, uma crise hemorrdgica mais
grave vitimou este paciente. Injectado, na autépsia, o tronco portal
e os seus afluentes eom uma massa radio-opaca, verificou-se a
existéncia duma pilefrombose parcialmente obliterante (Fig. 1),
que o éxame histolégico confirmou.

Tudo isto se demonstra, com evidéncia, na Fig. 4 (A e
B), referente a dois animais estudados flebograficamente
quatro horas apés a obstrucao incompleta do tronco portal.

Ao fim de 24 horas (Fig. 5, A e B), visualiza-se
ja, com nitidez, a via esofagica na derivacio venosa por-
tal e este pormenor notou-se, ainda com mais relevo, num
cao sacrificado cincp dias apés a constricio do tronco
porta. Apesar de se ter injectado uma pequena quanti-
dade de substancia de contraste (10 c.c. de «Opaxil»),
vé-se que ela tende a escapar-se do sistema porta pelas
veias que seguem o eséfago e que, na flebografia, se véem
em continuidade directa com a veia corondria estomi-
quica, tortuosa e dilatada (Fig. 6).

Se se compararem estas radiografias (das Figs. 5
e 6) com as da Fig. 3, obtidas mais precocemente (ao
fim de 4 horas), nota-se que nas primeiras, isto é, na-
quelas em que ja se marcam vias venosas derivativas, o
aspecto da dilatacdo hipertensiva dos afluentes da veia
porta é muito menos acentuado e compreende-se que assim
seja, porquanto o estabelecimento rapido de vias colate-
rais conduz a normalizacdo da pressido sanguinea dentro
do sistema porta. Daqui resulta a impossibilidade pratica,
Ja apontada pelos autores que ao assunto se tém dedi-
cado, de reproduzir experimentalmente por este método
a hipertensdo portal. Isto nio significa, porém, que se
nao consigam decalcar nos nossos animais de experiéncia,
e por simples constricio do tronco porta, certos aspectos
importantes do sindromo de hipertensido portal do Ho-
mem. E o caso das varizes esofagicas. Como ja acen-
tuamos noutro trabalho (8), «o organismo, para combater
a estase venosa, cria também vias derivativas através de
anastomoses com os sistemas cava e azigos, que aliviando
de facto a hipertensdo portal, originam realmente o de-
senvolvimento de varizes esofagicas e peri-esofagicas, isto
é, um dos elementos da prépria hipertensio portals.

Como conclusio deste singelo trabalho experimental,
queremos apenas sublinhar a precocidade com que se
comeca a estabelecer a circulaciao derivativa e a impor-
tancia que adquire, desde inicio, a via esofdgica na deri-
vacdo venosa, Este facto torna-se ainda mais saliente ao
recordarmos a circunstancia, ji por nos demonstrada, de
nao se obter nos animais normais o preenchimento do sis-
tema venoso esofagico e peri-esofagico ao injectar a rede
venosa do estomago ou a arvore venosa portal.
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DA DERIVACAO VENOSA NAS OBSTRUCOES
DO SISTEMA PORTA
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REVISAO DE CONJUNTO

Sindromas digestivos de causa extrinseca

I — GENERALIDADES

A pratica clinica e a leitura dos tratados concordam na
existéncia duma variada e numerosa sintomatologia digestiva em
grande nimero de situacoes mdrbidas cuja sede se encontra fora
daquele aparelho. Por vezes, essa sintomatologia é a dominante
e de tal forma exuberante que conduz a erros ou cria grandes
dificuldades diagnésticas, erros e dificuldades 'que podem tradu-
zir-se em terapéuticas intempestivas e perigosas ou em: faltas que
poem em risco a vida do doente e a prova a consciéncia do médico.

Esta siritomatologia de causa extrinseca encontra-se em todos
os aparelhos, mas € mais importante, mais numerosa € mais va-
riada para o aparelho dlgestwo por razbes anatomicas e fislopa-
to]oglcas Sdo razdes anatémicas a grande extensio do tubo di-
gestivo, a importincia das suas glindulas anexas e as numerosas
relacoes deste tubo com os mais variados Orgaos, ao longo de todo
0 seu trajecto.

As razodes fisiopatologicas sio tansbém numerosas e impor-
tantes.. Aqui, como em quaisquer outros Orgdos, as alteracdes da
circulacio e do sistema nervoso podem criar uma sintomatologia
propria. Além disso, o aparelho digestivo apresenta uma extraor-
dindria aptiddo para reagir como efector de reflexos e alterar a
sua fisiologia sob a accdo de estimulos wegetativos e psicigenos.
Este capitulo deixa-lo-emos em branco, tio extenso ele se nos
apresenta que nos absorveria todo o tempo de que dispomos; o
que nao quer dizer que o consideremos menos importante.

Além disso, as funcdes do aparelho digestivo sdo multiplas:
motilidade, secrecdo, absorcdo, eliminagio.

Estas funcées, além de estarem sob a dependéncia da cir-
culagdo e do sistema nervoso, estio sujeitas- a actividade directa
ou indirecta das glindulas enddcrinas e sio muito sensiveis a
causas carenciais e alteragdes metabélicas. Lembremos ‘que a alte-
racio das funcdes pode ndo ser nem paralela nem proporcional
nem do mesmo sentido e.compreenderemos como causas aparen-
temente simples podem criar sintomas digestivos exuberantes ‘e
variados. >

Finalmente, a sua fungio de emuntdério explica que, nas
intoxicacoes enddgenas, a eliminacdo de catabdlitos anormais ou
em quantidade anormal gere uma sintomatologia digestiva que
pode anteceder ou sobrepor-se @ sintomatologia fundamental.

Como se manifestam as alteragdes - fisiopatol6gicas. do apa-
relho digestivo que tenham causa extrinseca? Manifestam-se sem
qualquer caracteristica propria. As alteraces morbidas dos apa-
relhos, como as dos tecidos, em regra, ndo estio em relagio com
a causa, mas sim com @ forma particular de reaccio’ dn aparelho
ou do tecido.

A especificidade da sintomatologia, se ela -existe, manifesta-se
antes como especificidade do- dparclho Os diferentes sistemas e
aparelhos sdo relativamente mondtonos nas suas formas de mani-
fegtagao parolmglca E aqui que remde a dificuldade. dns dia-
gnosticos.

Por isso, nos sintomas digﬁmns de causa. extrmseca vamos
encontrar 0s mesmos sintomas que caracterizam ven:lade:ras afec-
coes do aparelho digestivo: sindromas- dispépticos, dt&fagla. VO-
mitos, diarreia, abstlpaqao dores, hemorragias,

-As” conclusées a tirar deste simples enunciado sdo de véria
ordem, embora algumas sejam extraordinariamente banais e te-
pham sido milhares de vezes repetidas desde que a Medicina
tnmou caracter cientifico.

- Que: o exame clinico deve ser o mais prcmmo posswe'l

M. J. XAVIER MORATO

(Médico dos Hospitais Civis — Professor da Faculdade
de Medicina de Lisboa)

-

IVALDO FONSECA

(Ex-interno dos Hospitais Civis de Lisboa)

do exame integral. Ao doente que se queixa de dores epigastricas
ndo basta palpar o ventre.

— Que a especializacdo, embora seja uma necessidade, pela
extensio dos conhecimentos e pela particularidade das técnicas a
empregar, niao pode perder de vista o conjunto. J4 passimos a
época das doengas dos dngdos e dos aparelhos. A evolugdo actual
das ciéncias médicas conduz-nos de novo na direccio duma me-
dicina integral em que o Homem, restituido a sua verdadeira
significacio anatémica, fisiologica, patoldgica e social; é um todo
indiviso com corpo e com espirito.

IT — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
TOXI-INFECCIOSA GERAL

Apenas faremos ligeira referéncia aos s:ndr&rmb deste tipo,
de todos conhecidos.

E bem sabido que o periodo de invasdo de todas as doencas
infecciosas se pode acompanhar de vomitos impertinentes e, as
vezes, de vomitos e diarreia.

Este facto da-se sobretudo quando aquela invasio € brusca
e interessa ter presente esta possibilidade apenas para que, em
presenca dum doente que vomita e tem febre, nos ndo conten-
temos com o diagnéstico simplista de gastrite aguda. Pode tra-
tar-se duma erisipela, duma pneumonia, duma escarlatina ou dum
acesso paludico, etc.

Citemos ainda, para ndo deixar de os leterlr, 0s VOmitos
das intoxicacoes.

Lugar um pouco a parte nos merece o caso do sindroma
dispéptico dos tuberculosos pulmonares.

Uns doentes queixam-se de ardor ou dor epigastricos, com
ou sem relacio com as refeicdes, enfartamento post- -prandial, p:-
roses, vomitos, etc. Pede-se uma radiografia do estomago e € o
radiologista 'que, na radiografia, descobre a tuberculose pulmonar.
Se se trata duma forma inicial de tuberculose pulmonar, a tera-
péutica dirigida exclusivamente para esta ultima resolve o pro-
blema dispéptico.

QOutras vezes, ¢ um doente com uma tuberculose pulmonar
ignorada ou ja conhecida, crénica, avanfada e em mau estado
geral. Todas as terapéuticas falham. -

Finalmente, num terceiro grupo, estamos em presenca de
ituberculosos em’ tratamento, em via de cura; com: bom estado geral
e certo grau de obesidade. Nestes casos, as queixas gastricas sio
quase sempre a cnnsequéncia dum tratamento exagerado, da super-
-alimentacao.’ -

Os- dois “primeiros casos utados _]llStIfl(‘,dlm um- pouco . de

_meditacdo. Dado que a tuberculose intestinal -é tdo frequente. no

decurso da -tuberculose pulmonar, ndio devera pensar-se que .os
doentes das dois primeiros grupos possam sofrer de  tuberculose
ghstrica? Essa devera ser a Gltima das hipéteses patogénicas admi-
tidas: a tuberculose do estdmago é uma das mrais raras localiza-
¢oes ‘daquela. doenca.

Em 734 casos de tuberculose do tubo dlgcstwo, em autépsias,
Cullen (1940) s6 encontrou 4 casos de localizagao gastrica; Browne,
Me¢ Hardy e Wilen (1942) s6 encontraram 30 em 519.

A opinido geral é de que a sintomatologia gastrica € quase
sempre devida A -intoxicacdo. geral ou a doenga gastrica nio espe-
cifica. Para nds, neste momento, o que nos interessa sobretudo é
chamar a atencio para a necessidade de-ndo esquecermos que uma
tuberculose pulmonar em qualquer dos seus periodos pode mani-
festar-se clinicamente por um sindroma dispéptico.
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III — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
CARDIO-CIRCULATORIA

Por mecanismos muito diferentes, alteracdes orginicas do
“aparelho circulatério podem provocar sindromas digestivos.

Citemos, em primeiro lugar, a sensacio de mal-estar epigas-
trico que tdo frequentemente acompanha a dispneia e que leva
o cardiaco a atribuir as suas queixas ao estomago.

Mas, além deste simples mal-estar, a insuficiéncia circula-
toria particularmente do coracio direito pode provocar um estado
dispéptico ocm vémitos mucosos, biliares, matutinos e hipocloridria.
Deve ter-se em vista que muitas vezes esta dispepsia precede os
sintomas de descompensagdo. Atribui-se a uma estase géstrica e
hepatica. ‘

Também a angina de peito ¢ frequentemente acompanhada
por- sintomas de aerofagia, com flatuléncia e dor precordial que
melhora com  as eructagdes, induzindo facilmente em erro de
diagnéstico e prognostico.

Tal quadro, nos hipertensos e nos velhos impde um electro-
cardiograma, além do exame radiografico do estomago e vesicula.
Dentro do quadro clissico da aerofagia pode ocultar-se um cancro
do estomago, uma ftlcera de pequena curvatura, uma colecistite
calculosa, uma pancreatite cronica, uma insuficiéncia cardiaca la-
tente ou uma insuficiéncia coronaria. ;

A proposito, embora fora do tema da nossa exposicdo, lem-

bremos a relativa frequéncia com que a héria gastrica do hiato
esofagico do diafragma simula a angina do peito.

A dor da hérnia, de aparecimento post-prandial, aumenta
com: a posicio de declibito, melhora com a posicdo erecta, com a
marcha, com as eructacdes e os vomitos. Ndo é desencadeada pelos
esforcos fisicos nem se exacerba com eles; mas é paroxistica, irradia
para o dorso, para a regidio inter-escapulo-vertebral esquerda e
pode acompanhar-se de palpitacdes, taquicardia e dispneia sem
relacio com os esforgos. Caracteriza-se ainda, por vezes, por uma
disfagia paradoxal, com dificuldade de trinsito para os liquidos e
sem dificuldade para os alimentos solidos. Quando esta disfagia
existe, o diagndstico clinico impde-se.

Diga-se também e a proposito, que pelo contrario, sob a
mascara de angina de peito, se pode ocultar um cancro da grande
tuberosidade gastrica, como ha anos tivemos ocasido de observar,
numa doente que nos foi enviada por um colega.

A aortite abdominal e o aneurisma da aorta abdominal sdo
situacoes de diagndstico delicado que se acompanham de um
quadro dispéptico e doloroso perturbador. Para o diagnosticar
com probabilidades de certeza ¢ necessirio por de lado a hipatese
de haver lesbes gastroduodenais, intestinais e vesiculares capazes
de o explicarem. ;

E necessario ainda que a palpacio mostre que a aorta abdo-

minal € anormal nas suas dimensGes ou no seu calibre e que a_

sua palpacdo seja anormalmente dolorosa. E aqui que reside a
extrema delicadeza do diagndstico. Porque em certos individuos,
especialmente nas mulheres multiparas, de parede abdominal fla-

cida, e nos individuos magros com erectismo vascular, a aorta

palpa-se sempre e a sua palpagio € sempre dolorosa. Na arterio-
-esclerose difusa da aorta, nos velhos emagrecidos, é possivel per-
ceber-se o alongamento da artéria pela sua nitida sinuosidade.
E, pois, necessirio conservar a memoria do dados palpatorios da
aorta abdominal normal, para se poder afirmar a sua anorma-
lidade. Tal dificuldade nio existe para os aneurismas de grandes
dimensdes, com corrosio das vértebras, com tumor pulsatil e ex-
pansdo facilmente aprecidveis.

No aspecto igastro-enteroldgico, estas afeccbes da aorta abdo-
minal podem manifestar-se por mal-estar epigéstrico, flatuléncia e
crises dolorosas epigistricas paroxisticas, por vezes com irradiacdo
bilateral, desencadeadas pela marcha ou pelas digestdes e acom-
panhadas de meteorismo. E a dispragia intestinal artério-esclerdtica
de Ortner. :

Se 4 auséncia de lesdes gastroduodenais e vesiculares se acres-
centa uma aorta abdominal anormal e anormalmente dolorosa,
hipertensdo arterial evidente e lesdes do fundo do olho, teremos
fortes probabilidades de estarmos na presenca duma situacdo vas-
cular, tanta vez confundida com a tlcera do estoneago e a cole-
cistite.

Mas, uma das mais graves situacdes cardiacas que pode
apresentar manifestacoes digestivas ou se pode confundir com afec-

coes digestivas é, sem divida (todos o sabem), o enfarto do mio-
cardio.

Na verdade, muitas vezes, a oclusio aguda das coronarias

nio se manifesta por uma dor precordial tipica, com irradiacio
para os bragos e para o pescoco. Mal dos doentes, se esperamos
por essa sintomatologia dolorosa para suspeitarmos de tal diagnds-
tico. A dor do infarto pode ter todos os matizes de intensidade e
apresentar sedes varidveis. Pode simular um espasmo do eséfago
pela sua localizacio dorsal, desenhar uma crise de aerofagia ou
uma colecistite, se se apresenta no epigastro. Pode ainda, se for
muito intensa, de sede epigastrica e se se acompanha de colapso
imediato conduzir ao diagndstico de pancreatite aguda ou de
perfuracio de tlcera géstrica.

Para mais, nesta forma digestiva do infarto do miocardio,
a sintomatologia dolorosa acrescenta-se frequentemente defesa epi-
gastrica, certo grau de timpanismo e vomitos por vezes de caracter
incoercivel.

A persisténcia da macissez hepatica e a auséncia radioldgica
de pneumo-peritoneu podem ser de grande valor para a exclusio
do diagnéstico de perfuracio gastro-duodenal. ‘O electrocardiograma
dira a ultima palavra. Mas, na auséncia destes 1ltimos elementos
de diagnéstico, o embaraco pode ser angustioso.

Em todo o caso é preferivel que o médico se sinta embara-
cado na solucio deste grave problema diagridstico do que nio
admitir a possibilidade do infarto do coragio quando se encontre
em presenca dum doente com dor epigdstrica e vomitos.

Um passado anginoso, a existéncia de esclerose arterial, a
existéncia duma hipertensio arterial, concomitante ou anterior, a
auséncia de passado gdstrico e a persisténcia da macissez hepatica
sio elementos clinicos bastantes para levantar a suspeita duma
oclusdao aguda das coronarias e nio duma perfuragio gastro-
-duodenal.

Como todos sabem, esse diagndstico nio € meramente espe-
culativo: tem a maior importincia pratica, porque ao passo que o
primeiro impde doses fortes de estupefacientes e um repouso abso-
luto, o segundo veda o emprego daquelas drogas até ao diagndstico
definitivo e determina quase sempre uma laparatomia e uma
intervencdo cirirgica laboriosa.

Diga-se, por tltimo, que muitos doentes portadores de in-
farto do miocardio téns sido, infelizmente, laparotomizados:

Herrick, em 1935, elaborou uma lista de 28 afeccdes com
as quais viu confundir o infarto do miocardio; das que hoje nos
interessamy, cita a litiase biliar, a tlcera gastro-duodenal, o car-
cinoma do estbmago, a gastrite aguda, a colite espasmddica e a
hérnia diafragmatica.

IV — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA URINARIA

Citemos em primeiro lugar a ptose renal. Encontra-se com
relativa frequéncia nas mulheres magras e predomina a direita.
Pode ser causa de sindroma dispéptico que muitas vezes simula a
ulcera gastrica ou duodenal: azia frequente, ardor epigastrico, as
vezes vomitos matinais ou post-prandiais, mucosos, biliosos ou ali-
mentares. Algumas vezes crises dolorosas intensas de sede epigas-

trica com irradiacio para o hipocondro direito e regiio lombar

do mesmo lado, acompanhadas ou nio de niuseas e vémitos, que
simulam a célica hepatica.
A colheita da histéria pode fornecer-nos dados importantes:

a) A sintomatologia aparece ou exacerba-se com o ema-
grecinsento.

b) A sintomatologia exacerba-se com a posicio de pé e
acalma com o decibito dorsal.

¢) As crises dolorosas sio acompanhadas de anuria, oli-
guria ou distria e seguidas de diurese abundante, com
urina pouco concentrada.

Quando a doente é observada em plena crise dolorosa, pode
verificar-se que o maximo da dor a palpacio ¢ na regidio lombar
e, algumas vezes, a palpacio profunda do flanco e hipocondro
direitos fazem cessar bruscamente a dor.

A sintomatologia urinaria, quando _existe, deve-nos fazer
pensar nesta situacgiio, sobretudo se ja se tem repetido, mas nio
podemos esquecer 'que ha apendicites, bem como afeccies gineco-
logicas dolorosas que se “acompanham daquela mesma sintoma-
tologia.

A palpagio abdominal, o exame ginecolégico, a auséncia de
febre e de leucocitose, ajudam-nos no diagnéstico. A simples pal-
pacio dum rim muito ou pouco ptosado nio ¢, s6 por si, ele-
mento seguro.

- De resto, no sindroma dispéptico simples, pseudo-ulceroso,

oty
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mesmo quando encontro uma ptose renal direita evidente, nio
deixo de submeter a doente ao exame completo: exame do suco
g'l.strlco, 1ad10grafla do estbmago, duodeno e vesitula biliar.

O mecanismo desta sintomatologia é de ha muito conhecido.
O sindroma dispeptico € de causa reflexa; o repuxamento do
pediculo’ renal e dos seus nervos estis na base de toda a sinto-
matologia. Quanto as crises dolorosas intensas, essas representam
periodos de hidronefrose intermitente por torcio da porcdo inicial

do uretero. Pode melhorar pela palpacio quando, com esta, se

desfaz essa torcio e se coloca o rime numa posi¢do normal.

A direita, a plcllte. a  pielonefrite’ e o fleimdo - peri- rcndl
também pcdem gerar dificuldades de ‘diagnéstico.”
£ A dor pode ser mais intensa no 'mpocondlo direito, a irra-
diagdo epwr'tstrlca muito eVIdt‘nte, 0s vormtos e a febre dommarem
0 quadro e 0s sintomas urinarios serem escassos.

A dor lombo-toracica é tomada pela 1rlad1ag§0 tdo carac-
terfstica da dor “da colica hepatica e o diagnostico da colcczstite
'Lguda quase se¢ impoe.

A ‘histéria pode fornecer-nos elementos. Bem interrogado, o
docntc diz-nos que a dor se lIllClOLl pela regiio lombar, que fm
acompanhada de fllgmra distiria; se for mulher e estiver gr‘w:da.
deven-ns pensar Iﬂgn na plellte, se for velho nio nos esqueceremos
de” ver se ha retencdo urinaria, hipertrofia da prdstata ou aperto
de uretra.

Pér-nos-4 na pista de fleimdo peri-renal antecedentes de
abcesso da amigdala, furunculose,” sarna infectada, etc:

'A palpacio do hipocondro dlre1t0 mostrar-nos-a que a dor
s6 ¢ habitualmente provocada por uma palpacio mais profunda do

que a que provoca  a dor na-colecistite agudd; a palpacdo da regido

lombar ¢ muito dolorosa; o sinal de Murphy para a rﬂglan lom:
bar é positivo; a p'tlp'u;a,o suave ‘da musculaturada regiao “lombar
com o doente sentado (slight touch palpation) mostra-nos que hi
contractura da musculatura da regido lombar direita.” A inspeccio
‘pnde por-nos em evidéncia certo abaulamento ou até edema dessa
regido no caso do fleimdo peri-renal.
= "+ Niesta uItlma hipdtese, com a palpacio bi-manual, poder-se-a
sentir um cnpastamento ou tumor que dé contacto 'lr}mbar

O exame da urina mostrar-nos-i nos trés casos,- auséncia ‘de
pigmentos ‘biliares; a existéncia de pitiria e baq_termrla dd-nos o
diagnéstico da pielite’ ou me[oncfntc

"A célica renal qualquer que se;a a sua causa, C'llculosa ou
nio calculosa, sobretudo quando o doente é observado j4 tardia-
mente, tambem pode criar grandes dificuldades. A gener'thzacao
da dor a todo o abddémen, a intensidade dos vomitos e a parésia
intestinal, que por vezes chega a constituir um ileus paralitico,
chamam muito mais a atencic para o mtestmn delgado do que
para o rim.

A anuria concomitante, a colheita duma histéria cuidadosa.

com a emlut;ao topografica da dor e seu inicio lombar podem |
por-nos na pista d1 w:rcladelra doenca.

Mas, as maiores dificuldades tenho-as tido na colica renal
direita baixa, isto é, na colica por calculo encray. ado no segmento
inferior dn uretero e cujo m]gracdo 'ltt‘ a: se fe/ duma forma
indolor e silenciosa.

Também a urémia pode provocar uma Qinmmatolngia gastro-
-intestinal muito evidente que se mamff-sta ou por vomitos ou por
diarreia e até mesmo por hemorragias.

Esta situacdo ndo pde habitualmente pmblemas de dncvnos—
tico, se a insuficiéncia renal aguda ou crénica ja ¢ conbiedida e a
sintomatologia digestiva sobrepde-se entdo a sintomatologia renal.
Mas outro tanto nio sucede se o sintoma que nos leva junto do
doente é o sirtoma digestivo. Os vémitos mdem estar ligados
a toxémia e i eliminacfio de ureia e produtos téxicos pela mucosa
gastrica ou traduzirem hipertensio craneana. Podem ainda in-
cluir-se muitas vezes nos vémitos dos estados acidésicos. Também
a diarreia urémica, que deve respeitar-se, representa uma dla-rrela
de eliminacdo. Quante s hemorragias explicamrse ipor lesdes vas-
culares malignas. Temos que salientar o facto curioso destas trés
complicacdes gastroenterolégicas de afeccdes renais — vémitos, diar-
reias, hemorragias —serem por si s6 capazes de gerarem urémia
extra-renal e de. portanto, ao encontrarmo-nos perante a associacio
de hlper&?otemla e vomitos, hiperazotémia e diarreia, hiperazoté-
mia e melenas, mos encontrarmos perante um ciclo sintomatico
vicioso que tem de ser diagnosticado com urgéncia e lancando
mio de toda a argicia clinica e de todos os dados semioldgicos e
laboratoriais.

Temos que distinguir quanto_possivel o que ¢é causa ¢ o
que ¢ efeito.

A colheita cuidadosa dos antecedentes proximos e remotos,
a descricio da evolucdo dos sofrimentos, o valor da tensio arte-
rial, a existéncia ou auséncia de albuminiria e cilindriria bem
como o valor da densidade urinaria, & os resultados do exame
do fundo do olho, sdo tudo elementos a tomar em consideracdo
na interpretacio destes casos; mas, para complicar, ndo pocl('
esquecer-se que ha nefrites cronicas sem albuminiiria e sem ci-
lindriria.

* Por outro lado, tenham presente que a doenca renal pode
ter provocado urémsia, que a urémia pode ter provocado vdimitos,
diarreias ou hemorragias gastro-intestinais e que estes sintomas
podem . acentuar e exacerbar a urémia inicial, contribuindo assim
para.o agravamento da doenca. O efeito tornou-se causa.

Estas nogoes, de todos conhecidas, tém ndo s6 grande: inte-
resse patogénico, mas o. maior interesse terapéutico.

Ha que restabelecer o equilibrio hidrico e electrolitico nos
casos de vomitos e diarreias prolongadas, mesmo quando sejam de
causa renal; ha que combater rapidamente a anemia nas hemor-
ragias do tubo digestivo, por meio de transfusdes.

Situacdo rara,.ainda ligada. ao aparelho. urindrio, é a obs-
trucdo intestinal baixa por retencio vesical cronica e grandes tu-
mores da bexiga e da prostata. :

E, pois, fundamental que, em p]csen a de obstipagio per-
tinaz e acentuada, ndo nos esquecamos de observar os Orgdos
pélvicos.

V —SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
ENDOCRINA E METABOLICA

Lembremos a- acidose. .Na- verdade as perturbagdes do equi-
librio 4cido-base do sangue no sentido da acidez, podem manifes-
tar-se por sintomas muito variades e em que podem intervir os
aparelhos respiratdrio, nervoso e digestivo. Os sintomas respira-
torios e 0s nervosos sio ©0s mais frequentes, mas o conhecimento
dos sintomas digestivos tem a maior importincia. Acresce que
quase toda a sintomatologia - abdnmum[ de causa enddcrina tem
uma’ patogenia acidosica.

O quadro clinico apresenta uma grande vanedade. com
aspectos de gravidade muito diferente: a simples anoréxia subita,
os vomitos repetidos, diarreia prolongada, meteorismo, solugo, pa-
résia intestinal e por vezes dor abdominal aguda com aceleracio
da frequéncia do pulso e hipotensio.

Do ponto de vista clinico, duas hipdteses se podem dar: ou
se sabe antecipadamente que o doente ¢ portador duma afeccio
de tendéncia aciddsica (diabetes, doenca de Addison, por-exemplo)
ou se ignora essa afecgdo.

‘No primeiro caso, o aparecimento de vomitos, diarreias, pa-
résia “intestinal e ‘até mesmo célicas deve sugerir imediatamente a
“ideia de crise aciddsica a procurar confirmi-la e, no caso de se
confirmar, tratar aquela situacdo antes de procurar fora dela a
explicaciio de sintomatolggia digestiva, mesmo que haja leucocitose

febre. Nada de pocio de Riviere, de tanalbina, de purgantes,
laudano ou laparotomias, numi diabético ou addisérico que vomita
tem obstipacio, diarreia, ou dor aguda na fossa iliaca direita ou
epigastro.

E claro que, como ¢ 6bvio, o diabético ndo esta impossibili-
tado de ter uma apendicite aguda; nestes conceitos opostos € que
restdo as dificuldades da clinica.

Por isso a colheita da histéria, o exame clinico e os exames
laboratoriais sio, como sempre, da maior importancia.

Na segunda hipotese, em que nada se sabe do doente, o
caso € evidentemente mais dificil e nem sempre a possibilidade
acudird ao espirito.

A respiracio de Kussmaul, o hailito, deshidratacdo dos te-
cidos, o frequente emagrecimento do doente, a astenia predeces-
sora podem pbr-nos no caminho do bom diagndstico, no caso de

se tratar de acidose diabética. A pequenez do pulso, a hipotensdo
acentu‘tda e a pigmentacio da pele e mucosas, chamarwnos -d0" a’
atencdo, no caso de insuficiéncia supra-renal.

Devemos, pelo menos, ter presentes estes dados, sempre que
um doente apresente sintomas digestivos e simultineamente a sua
histéria pregressa relate uma daquelas causas habituais de acidose,
como intervencdes cirtrgicas, mesnmo de pequena gravidade, diar-
reias profusas, jejum prolongado, gravidez, afeccoes hepaticas,
hipertiroidismo, etc.

Nio podemos terminar esta curta exposicio sem fazer refe-
réncia, também aqui, a existéncia de ciclos viciosos da acidose.
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Assim, da mesma forma que a acidose pode desencadear diarreia,
t-mbém a diarreia, por seu turno, ¢ causa. frequente de acidose.

VI — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
CARENCIAL

Pode dizer-se que ndo ha orgdo ou tecido que ndo possa
sofrer alteracdes anatémicas e funcionais em consequéncia de ca-
réncias alimentares.

Os quadros clinicos que se geram sdo extraordinariamente

diferentes uns dbs outros, umas vezes extremamente pobres de
sintomatologia, outras vezes extraordinariamente ricos e complexos.

O diagnéstico baseia-se numa histéria clinica e alimentar
cuidadosa, numa observacio clinica profunda e na coexisténcia de
varios Sinais de caréncia, quando a hi. Os estados de caréncia
sungem por vezes com caracter epidémico ou existem endémi-
camente.

Hi métodos clinicos uns, laboratoriais outros, a por em
pratica para o seu diagndstico, mas o tempo ndo me permite
alongar-me a esse respeito.

Poderemos dividir os sinais digestivos dos estados carenciais
em dois grupos, o buco-faringeos e os gastro-intestinais.

As lesdes dos ldbios e das comissuras labiais, alteracoes da
linguna, das gengivas ¢ dos dentes, bem como disfagia, tudo pode
resultar de causas carenciais. :

Dispepsia géstrica, acloridria, diarreia, célicas abdominais e
até situacdes de ventre gudo — tudo isso pode também resultar
de causas carenciais.

VII — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA NERVOSA

Sdo muito numerosos os sindromas neurolégicos ‘que se acom-
panham de manifestacoes digestivas. Entre eles, merecem refe-
réncia especial a meningo-radiculo-mielite posterior ascendente, vul-
garmente conhecida pelo nome de tabes dorsalis, o sindroma de
hipertensio craniana, o sindroma de Ménicre, a erxaqueca, 0
glaucoma, o herpes zoster e as perturbacdes funcionais do sistema
nervoso. Sintomatologia gastro-intestinal acompanha ainda o qua-
dro clinico da epilepsia, das leses medulares graves, da seringo-
miélia, da esclerose em placas, da esclerose lateral amiotréfica, dos
sindromas bulbares, etc.. :

Chmecemos pela tabes dorsales. E sabido que esta doenca,
no seu periodo inicial, quando ainda se ndo instalou a esclerose
dos corddes posteriores, se acompanha de sintomatologia de tipo
irritativo, que estd inteiramente relacionada com o processo de
meningo-rediculite. Nesta sintomatologia irritativa (dores lanci-
nantes, hiperestesias, etc.) avultam as crises tabéticas, que se loca-
lizam em diversas visceras abdominais ocas, bem como no apa-
relho uro-genital, laringe, faringe, eséfago e diafragma. Assim'st‘
distinguem as crises géstricas, intestinais, rectais, wvesicais, larin-
geas, etc.. Estes acidentes sobrevém de forma paroxistica, adoptam
o tipo duma c6lica visceral e acompanham-se de perturbacdes mo-
toras e secretoras muito variadas. )

As crises gastricas, que sdo as mais frequentes, caracteri-
zam-se pelo aparecimento stbito de epigastralgias intensas e acom-
panhadas de nduseas e vomitos, que surgem a mais ligeira tentativa
de ingestio de alimentos. Estes sintomas persistem por vezes, du-
rante horas, dias ou semanas, impedindo o doente de fazer o mais
pequeno movimento.

Os voémitos sio de natureza mucosa, biliar ou hemorragica
e, neste ultimo caso, o diagndstico diferencial com a tlcera gastro-
-duodenal pode tornar-se extremamente dificil, tanto mais que os
tabéticos podem ter tlceras gastricas que sangram e perfuram.

Uma anamnése minuciosa ¢ fundamental e deve focar, em
especial, as caracteristicas da dor, as suas relacdes com as refei-
coes e a sua irradiagio. E, também, da maior impontancia um exame
neurolégico pormenorizado que deve incidir sobre as manifestacGes
tabéticas mais importantes, como sejam, o sinal de Argyll-Robertson,
a abolicdo dos reflexos patelares e aquilianos, as perturbacdes ata-
xicas, etc..

Em todo o doente portador de sintomatologia gastro-intes-
tinal, em especial crises dolorosas abdominais, é absolutamente
necessirio um exame completo do sistema nervoso. Bennet, citado
no tratado de Bergmann, afirma que cerca de 10 % dos tabéticos
sdo laparotomizades por erros de diagnéstico, pois as crises gas-
tricas constituem, as vezes, o primeiro sintoma da doenga.

Além das crises gastricas, mencionaremos ainda as crises
faringo-esofagicas, que se revelam por disfagia penosa e persis-
tente; as diafragmdticas, que se ‘acompanham de solucos; as vesi-

culares que podem simular o quadro da cdlica hepatica embora
sem ictericia; as intestinais, com obstipacdio nuns casos, diarreia
noutros; e finalthente as rectais, ‘que se caracterizam por tenesmo,
rectorragias e prolapso rectal. Todas elas suscitam, como € obvio,
problemas de diagnostico diferencial, de resolucdo por vezes dificil.

E muito provavel que as ulceraces gastro-intestinais, obser-
vadas na tabes, sejam de natureza tréfica, o que as aproxima dos
processos ulcerosos do tubo digestivo encontrados em afecches
cerebro-medulares ou apds intervengdes sobre a caixa craneana e
que Cushing atribue a lesdes dos centros vegetativos do diencéfalo.

Dos casos deste autor extraimos dois casos bem demonstra-
tivos. O primeiro caso, refere-se a um angioblastoma sub-cortical
do hemisfério cerebeloso direito. Apds a enucleagio do tumor sur-
giram sintomas abdominais agudos e a morte ocorreu 24 horas
apés a intervencdo. A autdpsia revelou perfuracdes multiplas do
estomago.

O segundo caso era um astrocitoma do cérebro. Trés dias
apds a operagio, manifestaram-se sintonvas abdominais agudos, com
morte ao quarto dia. A autdpsia evidenciou perfuracdes multiplas
agudas do duodeno.

Outras perturbacoes digestivas ocorrem menos frequentemente
na tabes. Citaremos, entre outras, a queda indolor dos dentes, o
aparecimento duma tlcera perfurante bucal, a obstipacdo espastica
ou aténica, por alteracdo do mecanismo nervoso que regula a moti-
lidade intestinal.

O sindroma de hipertensdo intracraneana pode aparecer em
situacdes multiplas, mas esquematicamente dividirencos as hiper-
tensbes cranianas em primitivas e secunddrias.

As hipertensdes securMdrias constituem a manifestacdo local,
intracraneana, dum processo geral ou a distincia. E o caso do
meningismo das doengas infecciosas e da hipertensdo craneana nas
doencas renais. :

As primitivas tém como causa primiria uma alteracio de
qualquer dos elementos que se encontram na caixa craneana (tu-
mores, hidrocefalia, henorragias cerebrais e meningeas, fracturas
do cranio). Caracteriza-se este sindroma por um conjunto de sin-
tomas, dos quais os mais importantes sdo as cefaleias, os vomitos,
a bradicardia e a estase papilar.

Os vomitos da hipertensio craneana — os chamados vémitos
cerebrais ou vomitos em jacto — ocorrem subitamente, sem estado
nauseoso prévio e sem qualquer relacdio com as refeicies. E pre-
ciso notar, contudo, que na hipertensdo craneana podem aparecer
vomitos ton: outras caracteristicas e que os vomitos em jacto ndo
sdo exclusivos do estado de hipertensdo intracraneana.

Em determinados casos, os vomitos de tipo cerebral sdo
precedidos duma lligeira sensacio nauseosa ou de acessos de tipo

‘vertiginoso, e coincidem quase sempre com o aparecimento das

cefaleias' e sdo provocados por mudancas de posicéo.

O diagnostico diferencial mais importante € com as crises
de enxaqueca, que também se acompanham de cefaleias e vomitos,
mas as crises de enxaqueca caracterizam-se habitualmente por um
cortejo de manifestacdes visuais que, aparte a amaurose, ndo fazem
parte do quadro da hipertensio craneana.

Os vomitos cerebrais s3o também muito caracteristicos do
sindroma meningeo e, s vezes, surgem como primeiro sintoma
da afeccdo. E o caso da meningite tuberculosa, nas criangas.

A hemorragia cerebral inicia-se, em alguns casos, por vo-
mitos intensos e como o acidente hemorragico pode ser precipitado
por uma refeicio abundante, o primeiro diagnéstico que se faz é de
gastirite aguda. O aparecimento de outros sintomas de hemorragia
cerebral, corrige o erro de diagndstico.

Das afeccoes que conduzem a um estado vertiginoso estdo,
em primeiro lugar, as doengas do labirinto; mais propriamente do
labirinto posterior ou vestibular, que originam um sindroma carac-
terizado por vertigens, zumbidos, surdez, nduseas e vomitos e que
é designado pelo nome de sindroma de Meéniere. Trata-se de um
sindroma muito frequente nos individuos idosos, portadores de
arterioclerose. : ]

As perturbacdes digestivas, em especial os vomitos, sio muito
importantes; podem preceder o estado vertiginoso e simular assim
uma afeccdo gastro-intestinal, ocorrer no momento do acesso ou
anunciar a sua terminagio. Em contrapartida, muitas Situacdes gas-
tricas e intestinais (obstipacdo, colecistites, gastrites, neuroses gis-
tricas), acompanham-se de vertigens.

A crise de enxaqueca manifesta-se por uma cefaleia violenta,
de aparecimento subito, habitualmente unilateral a que $e associam
penturbacdes digestivas € visuais bastante marcadas. As manifesta-
ches digestivas mais importantes sdo as nduseas, os VOMitos e a
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sialorreia. Os vémitos podem ser mucosos, alimentares ou biliosos
¢, quase sempre, acompanham a crise, mas esta pode terminar com
um ou mais vomitos alimentares e mais raramente de suco gds-
trico hiper-acido, que contém sangue.

Em determinados casos, aos vomitos associase a diarreia,
uma sensacio de peso ou dor na regiio epigdstrica, obstipagio e
dores abdominais generalizadas. Em determinados casos, esta sin
tomatologia digestiva predomina, passando os sintomas cefdlicos da
enxaqueca a um plano secundario,

Estas manifestacdes abdominais da enxaqueca sao muito fre-
quentes nas criangas e tém a sua erplicacdio num piloroespasmo,
que se pode considerar um equivalente abdominal da afeccio.
Muitas crises dolorosas abdominais infantis ndo sio mais'do que
enxaquecas abdominais e¢ podem ocasionar erros de diagndstico e
laparotomias desnecessarias.

Os sintomas cefdlicos da enxaqueca, sio da mais alta impor-
tincia, pois permitem diferenciar a hemicrianea doutras cefaleias,
em especial das devidas a hipertensdo craneana. Consistem aqueles
em palidez da face (enxaqueca branca), outras vezes vermelhidio,
com lacrimejo e injecgdo conjuntival (enxaqueca vermelha), edema
palpebral de tipo angioneurético, zumbidos nos ouvidos, fotofobia
e outros fenomenos visuais, como escotomas, escotomas cintilantes,
hemianopsia e amaurose.

Descessario ¢ dizer que toda esta sintomatologia é reversivel,
o que ndo acontece, por exemplo, com a amaurose dos estados de
hipertensdo craneana, que progride inexorivelmente, se a causa ndo
for convenientemente debelada.

O glaucoma € uma afecgio ocular determinada por um
aumento de tensdo intraocular. A sua forma aguda ou congestiva
traduz-se, clinicamente, por perda subita de visdo, diminui¢io
marcada do campo visual, especialmente do lado nasal, dor vio-
lenta no globo ocular que irradia ao longo dos ramos do trigémio,
nduseas, vomitos, febre e mau estado geral. O exame objectivo
revela congestio muito marcada da conjuntiva ocular, tumefaccdo
e edema das palpebras, e aumento da tensdo intraocular e por
vezes um reflexo esverdeado da pupila, que deu o nome a afeccio.
Em alguns casos as manifestacbes dolorosas sdo pouco marcadas,
com predominio da sintomatologia digestiva. A semelhanca com a
colica hepatica pode ser flagrante, mas um exame cuidadoso do
globo ocular, esclarece a verdadeira natureza das perturbacdes
digestivas.

O herpes zoster abdominal, na fase pre-eruptiva, pode si-
mular afeccoes digestivas, pois, como € sabido, origina dores abdo-
minais, de ttipo nevritico; logo que a erupciio herpética surge,
todas as dtuvidas se dissipam.

E para terminar esta matéria, apenas uma referéncia muito
breve As manifestacoes digestivas que ocorrem nas afeccées do foro
psiquidtrico. Citaremos: A aerofagia dos nevropatas, a hiperorexia
dos histéricos ¢ dos esquizofrénicos, a anorexia das neuroses e das
psicastenias, a diarreia das neuroses e dos estados emocionais; 0s
vémitos da neurose gastrica e da histeria, as dispepsias nervosas,
a incontinéncia de fezes dos doentes mentais, por falta de inibicdo
cerebral no acto 'de defecacdo, etc.. y

VIII — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
GANGLIONAR z

" As afeccdes do sistema linfatico podem originar sindromas
digestivos, por compressio gangliopar ou por obstrugdo linfatica.
Tal sucede nas'ascites, quase sempre de natureza quilosa,
resultantes de compressio da veia porta por massas ganglionares
tuberculosas, linfogranulamentosas, leucémias e neoplasicas, ou pro-
venientes de obstrucdo dos grandes vasos linfaticos que conduzem
ao canal- tordcico.
Ganglios patolégicos podem também comprimir o colédoco
e gerar, assim, quadros de ictericia. Patogenia semelhante tem a
disfagia por compressio de ganglios cervicais — quase sempre de
localizagdio retromaxilar e mediastinicos. E bom motar que as
grandes adenopatias cervicais, de origem leucémica ou linfogra-
nulomentosa, ndo produzem, em geral, disfagia.

Um quadro abdominal agudo pode resultar dum processo de |

linfadenite mesentérica, que, se for de natureza jtuberculosa, tem
o nome de tabes mesentérica ou tabes mesaraica.

A tuberculose dos ginglios mesentéricos ¢ uma afeccdo grave.
muitas vezes fatal, que atinge sobretudo as criancas e que da
lugar a um quadro clinico complexo, no qual predominam as dores
abdominais de aparecimento stbito, que duram cerca de 15 a 20

minutos e que se repetem duas a trés vezes durante o dia.

Habitualmente a dor é generalizada, mas outras vezes loca-
liza-se na fossa iliaca direita, sede frequente desta afecciio, e acon-
panha-se de vomitos e obstipacdo. : :

A linfadenite mesentérica inespecifica origina também um
quadro de ventre agudo muito semelhante ao anterior e que se
confunde com a apendicite aguda. O diagnéstico diferencial é
sempre extraordinariamente dificil e, a- maior parte das vezes,
faz-se durante o acto operatorio.

IX — SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA GENITAL

As afecgdes da esfera genital que podem dar lugar a sinto-
matologia digestiva sdo, no homem, estrangulamento dum testiculo
ectopico e na mulher, a ruptura de gravidez extra-uterina; a rup-
tura dum foliculo de de Graaf, a torsao do pediculo dum quisto do
ovario e, menos vezes, a pelviperitonite aguda, as salpingites agudas
e as metrites.

Um testiculo criptorquidico, quando cresce excessivamente
na altura da puberdade ou quando é sede dum processo inflama-
tério, como, por exemplo, na parotidite epidémica, pode determinar
uma colica testicular muito violenta, acompanhada de tumefaccio
da regido inguinal afectada, que é extremamente sensivel 4 pressio,
de vomitos, de nauseas e de outros sinais de irritacdo peritoneal.
O exame das bolsas permite fazer o diagnéstico, com relativa fa-
cilidade. :

Na mulher, a ruptura de gravidez ectopica, com inundagfo
peritoneal, origina um quadro de hemorragia interna, que € pre-
cedido de sintomatologia abdominal aguda. Esta pode simular uma

" apendicite ou uma oclusdo intestinal e caracteriza-se por dor abdo-

minal, de inicio sibito, quase sempre localizada no baixo ventre,
vémitos e sintomas de hemorragia interna (palidez, sensacido de
lipotimia, pulso frequente e pequeno, hipotensio), que se vao
acentuando progressivamente.

O exame do abdomem mostra um ventre sem contractura
marcada, com ligeira defesa, as vezes mesmo sem defesa, mas prin-
cipalmente com dor viva a descompressdo nas fossas iliacas, devida
A irritacio peritoneal pelo sangue derramado. Ao toque ha dor
viva 4 pressio no de saco de Douglas, que arranca um grito a
doente (grito do Douglas).

O interrogatorio permite descobrir, quaseé sempre, um atrazo
menstrual e menos vezes, uma tentativa infrutifera de aborto, por
suspeita de gravidez intra-uterina.

Quadro semelhante ao da ruptura de gravidez ectépica € o
da ruptura dum foliculo de de Graaf, que se dd, como € natural,
no momento da ovulacdio, isto €, 14 dias apos o inicio da mens-
truacio anterior.

Nalguns casos, a ruptura do foliculo acompanhase dum
quadro doloroso abdominal pouco acentuado, mas noutros a inten-
sidade de dor é maior e o quadro dificilmente se distingue do da
ruptura de gravidez ectdpica.

A torsio do pediculo dum ‘quisto do ovario produz também
um quadro de ventre agudo, com dor intensissima ao nivel do baixo
ventre, vomitos e irritagho peritoneal.

Quando o quisto ¢ do lado direito, a semelhanca com a
apendicite aguda é flagrante, mas o diagnostico diferencial deve
fazer-se também com a perfuracio da viscera oca e com a ruptura
de gravidez extra-uterina.

O exame ginecoldgico permite, em certos casos, a palpacio
da massa quistica.

A pelviperitonite aguda e as salpingites agudas raramente
ddo lugar a situagdes de abdomen agudo, mas acompanham-se, quase
sempre, de febre alta, vémitos, nauseas, pulso pequeno e frequente,

reaccio peritoneal, com dor a descompressio.

® (s antecedentes ginecoldgicos e o toque vaginal sio de
grande auxilio para o diagnostico.
Para terminar este assunto, referiremos ainda as manifes-
taches rectais por propagacio ao recto de tumores malignos do
utero, a compressio do recto por tumores ovaricos ou uterinos ou

| por um fitero em retroversdo, que pode gerar quadros de oclusdo

baixa ou criar estase dos plexos venosos perirectais, com formagio
de hemorroidas.

Por ltimo, uma breve referéncia a dismenorreia de forma
colica, ‘que se manifesta por um episodio doloroso intensissimo, que
ocorre “periodicamente e que, quando se localiza na fossa iliaca
direita, se confunde com outros processos dolorosos da regido.

(Licio proferida no V Curso de Aperfeicoamento Mé-
dico-Sanitario, organizalo pelo Conselho Regional de Lisboa,
da Ordem dos Médicos) :
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A expressdo de um desejo...
... a magoa dos bem intencionados

Referi-me ha poucas semanas ao voto
que a Assembleia Geral da Ordem dos
Médicos concedeu ao Relatorio apresen-
tado pelo Conselho Geral e salientei a
unanimidade daquela wotacdo, depois de

“citar e trasladar uma parte importante e

significativa do referido relatério.

Acalento ha anos a esperanca de ver
resolvidos certos problemas que’ surgiram
no nosso meio e tenho traduzido essa espe-
ranca num trabalho de critica quase per-
manente, que nio tem sido compreendida.
Infelizmente é habitual rotular-se de hos-
tilidade aquilo que nio coincida com uma
concordincia tacita e dal, tomar-se como
impertinente a insisténcia — impertinente e
incomoda.

Nio € de louvar que assim se pro-
ceda, mas o tempo se encarregara de mos:
trar a razdo deste insistir, j4 que no pre-
sente ele ndo € aceite como uma colabo-
racio activa, franca e leal.

Nos problemas da Previdéncia Social
infiltraram-se marcoticos que impedem a
sua resolucdo natural e facil. A vaidade
de uns, a paixdo de outros, os interesses
de muitos — sdo factores que pesam e nio
deixam que os problemas da execucdo de
uma ideia justa, se resolvam dentro dos
limites doutrindrios que os desinteressados
visionam e preconizam.

Mas a serenidade dos que pregam e

teimam por uma férmula doutrinaria mais
consentdnea com a organizacdo Corpora-
tiva, mostrard que na critica ndo ha re-
beldia, nem animosidade; a critica que se
vem fazendo é apenas o reflexo dos anseios
a favor de uma obra que pode ser melhor
e que estd muito longe de ser sofrivel.
" Afirmar o contrdrio, serd mascarar a
realidade, sem vantagem alguma, buscan-
do-se com essa atitude uma sangio para
erros anteriores, quando melhor seria —e
mais sensato — estudar e proceder a sua
correccio, agora bem facil, tdo grandes
sio os ensinamentos que a pratica eviden-
ciou mnestes ultimos anos.

Nestas horas de luta, por vezes aspera
e movimentada, hd uma qualidade que rei-
vindico avaramente e que continuarei a
manter :—o desinteresse pelas pessoas, para
s6 as ideias e a doutrina me preocuparem.

No entanto, nem mesmo assim € facil
fugir As labaredas das paixdes que cha-
muscam e ferem a sensibilidade de quem
trabalha e luta com intencies rectas e
claras.

A ORDEM... E OS OUTROS

A Ordem dos Médicos, porque tem
mostrado um constante interesse pelos pro-
blemas do Seguro Social e, principalmente,
porque se ndo tem mostrado corformada
com as directrizes adoptadas — tem sido
discutida e criticada nestes tltimos tempos.

A reaccio da Ordem surgiu e a res-
posta a quantos a diminuem por ter uma
opinidio formada e saber defende-la, deu-a
aquele organismo' no «Relatorio das acti-
vidades do Conselho Geral>. Assim, afir-
ma-se, logo na primeira pagina daquele do-
cumenito : :

«Bem esperava o Conselho, ao anunciar
no ano passado a constituicdo duma Co-
missdo Oficial para o estudo da reforma
da Providéncia, onde estava o Bastondrio,
como representante da Ordem, que se aten-
deriam, finalmente, as minimas reclama-
caes tantas vezes expostas. Tudo continua
na mesma e o Conselho Geral si pode di-
zer aos médicos do pais que nesta sua
grande mdgoa tem a consciéncia perfeita-
mente tranquila. Nao se poupou a ne-
nhum esforco, nem ele nem o Bastondrio
da Ordem, que constantemente insistiu na
mais franca colaboracio.»

«Por tentre tanto desalento, déi, de
modo especial, a visivel incompreensdo da
Ordem em certos meios oficiais. Custa que
se inferiorize a Ordem sé porque ela teima
em reivindicar a Previdéncia Social o di-
reito de prestar servigos para todos os mé-
dicos e uma remunerac@o dos médicos em
funcio dos servigos prestados.»

E mais adiante, lé-se ainda o que con-
tinuo a transcrever:

«Era fdcil, se houvesse vontade, resol-
ver estas simples reclamacées da Ordem.
Téo curiais, tdo abertas de sentido, que jd
foram substancialmente aceites pela Co-
missdo que, enr 1950, nomeou o Senhor
Subsecretdrio das Corporacies e da Previ-
déncia Social, para estudo do <«problema
dos quadros, categorias e remuneragdo do
pessoal médico da Federa¢do», e da qual
fizeram parte um representante da Direc-
¢@o Geral da Previdéncia, outro dos Ser-
vicos Médico-Sociais e outro da Ordem
dos Medicos. Sao do relatorio da Comissao
estas sugesties que vale a pena tornar a
extrair:

«Desde que obedecam aos demais
requisitos regulamentares, podem ser
admitidos ao servico da Federagdo, e

em relaciio a cada Posto, todos os mé-
dicos com residéncia e consultério na
drea do Posto.y

«Utilizagdo dos consultérios parti-
culares, como se fax em toda a Eu-
ropa continental, onde o sequro néo
possui  qualquer apetrechamento sani-
tirio.»

«Ndo transformar os consultérios
dos medicos das cidades em delegacies
da Federagdo. O beneficidrio conti-
nuara adstrito ao Posto da sua drea.
E aqui que vird adquirir a senha de
consulta depois de se ter identificado
e provado o seu direito. E ao Posto
da sua drea, ao seu Posto, que vird de-
posttar as eventuais reclamacies, fazer
a escolha do seu médico, etc. No con-
sultorio do médico, o preenchimento de
impressos fica reduzido ao estritamente
indispensdavel, pois com este mesmo
objectivo se remodelardo ou vdo remo-
delar os servicos da estatistica médico-
-soctal.»

«0 Posto continua a ser o centro
administrativo local.»

«d todos os beneficidrios ou fami-
liares com direito a assisténcia médica
deve ser dada a faculdade de escolha
do seu médico assistente de entre os
medicos de clinica geral da Federacao,
da area a que estdo adstritosy.

«Como consequencia directa da
possibilidade de escolha de médico ¢
do principio da continuidade da assis-
téncia médica traduzida no médico
assistente, tem-se por mais indicado o
sistema de remuneragdo «per capitay,
sempre que o permita o numero de
pessoas a assistir. Caso conbrdrio, adop-
tar-se-d a remuneracdo por servico ou
acto medico, dentro de limites prévia-
mente estabelecidos.»

Adormeceram, se nio retrocederam, as
sugestaes desta Comissdo. Quase trés anos
dobraram ja, sem que delas se partisse para
uma resolucdo definitiva. A Ordem foi
insistindo por eles adiante,” ¢ a sua tnsis-
téncia, como sempre acontece, tornou-se en-
fadonha e tomou-se, em certos quadrantes,
como hostilidade contra a préopria Previ-
déncia Social.»

CONSIDERACOES A MARGEM
O Conselho Geral da Ordem dos Mé-

dicos ao expor com clareza a sua magoa,
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prestou um valioso esclarecimento e pres-
tigiou altamente a «classe perante aqueles
que tém a dura incumbéncia de dirigir a
governacio pablica; aquele relatério teve
ainda o mérito — pela larga divulgacio
que lhe é dado— de derrubar a argumen-
tacio emanada de certos meios, fazendo
vingar a verdade em substituicio dos de-
vaneios que se forjaram com facilidade e
audacia estonteante.

s médicos querem colaborar na obra
do Seguro Social, de forma activa e util;
repugna-lhes faze-lo como simples execu-
tantes de um figurino mal talhado e mal
cerzido, visionado sem talento e sem ori-
ginalidade.

Além disso, ¢ de estranhar que elemen-
tos lizados e integrados no corporativismo,
tio mal compreendam a funcio da nossa
Ordem e procurem, através de comenta-
rios, nem sempre bem cabidos, deslustra-la
e diminui-la, ndo pensando que ao faze-lo,
cavam um fosso.profundo, onde o proprio
prestigio do organismo pode sofrer com a
sombra para que o pretendem remeter.

O Estado corporative s6 lucra com or-
2a0s conscientes ¢ activos e muito vanta-
joso seria que os organismos encarregados
de executar o Seguro-doenca, procurassem
e aproveitassem a colaboracio que tem sido
oferecida. A avalanche dos eiros que se
vio acumulando nio teria as proporcdes
que lhe conhecemos e respirariamos um
optimismo que se reflectiria com proveito
no proprio Seguro Social.

M. DA SILVA LEAL

|

Sociedade Portuguesa de Pediatria

Organizado pela Sociedade Portuguesa
de Pediatria, realizou-se na sala de con-
feréncias da Maternidade Alfredo Costa,
nos dias 19, 20 e 21 de Marco, uni «sim-
posium» para o estudo idos Prematuros,
no qual colaboraram os pediatras estran-

geiros Drs. A. Tebler, professor da Uni-

versidade de Berne; Lelong, director da
Escola de Puericultura da Faculdade de
Medigina de Paris, e Rossier, seu assis-
tente, ¢ A. Ravera, professor da Univer-
sidade de Turim, que, a convite da S. P.
P., vieram a Lisboa, a fim de tomar parte
nesta reuniio.

Na primeira sessio falou o Prof. Le-

long, sobre «Organizacio moderna de um’

Centro de Prematuross. Na segunda ses-
sio, o Prof. Tobler dissertou acerca de
«A alimentacdo do Prematuroy, findo o
que foi passado um filme sobre «A vida
dos mais pequenos prematurosy, comerk
tada pelo Dr. Rossier, discipulo e colabo-
rador do Prof. Lelong, o qual fez, tam-
bém, uma conferéncia intitulada «O cére-
bro do prematuros. Na tltima sessdo, o
Prof. Ravera falou de «Etiopatogenia da
Prematuridades.

Sobre todos os temas referidos houve
largas trocas ‘de impressdes, nas quais to-
maram jparte numerosos pediatras portu-
gueses que assistiram a reynido.

Antes de se encerrarem os trabalhos,
o Dr. Cordeiro Ferreira agiadeceu aos
colegas estrangeiros e portugueses a sua
colaboracdo ou presenca rieste «simposiums,
que, afirmou, foi das mais importantes

reunides realizadas em Portugal, pelo ele-
vado nivel cientifico dos trabalhos apre-
sentados.

#

Sob a presidéncia do Dr. Cordeiro
Ferreira, realizou-se no dia 10 uma sessio
de trabalhos cientificos da Sociedade Por-
tuguesa de Pediatria. «Consideracdes acer-
ca de um caso de ictericia hemolitica cons-
titucional», era o titulo ida primeira comu-
nicagio, feita pelos Drs. Fernando Sabido
e Herculano Coutinho, que apresentaram
um «caso por eles seguido durante seis anos,
e no qual, apds esplenectomia, se obtive-
ram excelentes resultados clinicos, nio
corroborados pelo laboratorio, pelo que
discutiram os resultados das reaccdes se-
rologicas. A Dr®* D. Maria de Lourdes
Levi mostrou o valor do electroencefalo-
grama nos progndsticos do hipotiroidismo,
demonstrado no estudo de trés casos na
Clinica, Pediatrica do Hospital Escolar.
Seguidamente, .o Dr. Ferreira Gomes fa-
lou da escassa frequéncia das hemorragias
meningeas na crianca, estudou o seu as-
pecto clinico e chamou a atencio para a
viruléricia da crise, tdo documentado com
radiografias. Por Gltimo, o Dr. Nuno Cor-
deiro Ferreira estudou o tratamento da es-
carlatina pela associagio penicilina-soro,
concluindo que se o soro antiescarlatinoso
tem accio marcada sobré a toximia, nio
consegue, mesmo associado A penicilina,
prevenir o aparecimento de complicacdes
renais na escarlatina.
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ECOS 'E COMENTARIOS

O REGIME DE AVENCA

No n.° 90 de «O Médico», dizia o
Dr. Constantino A. Carneiro que de-
vemos cooperar lealmente com os
Servicos Médico-Sociais — Federa-
¢io de Caixas de Previdéncia, aju-
dando-0s a reformar o seu sistema
assistencial. Publicando mais um ar-
tigo daquele presado colega, demons-
tro novamente que assim continuo @
proceder. As opinioes daquele nosso
distinto colaborador sdo, como se
tem wvisto, divergentes das que eu de-
fendo. E possm;el 'porem que essas
divergéncias nao sejam tao profun-
.das como pode parecer e que o Dr.
Constantino Carneiro concorde, no
fundo, com as wminhas doutrinas;
simplesmente, tem receio de que,
aplicadas pela «Federac@os, prejudi-
quem 08 médicos, sem beneficio para
0s doentes.

Vejamos.

Tenho afirmado:

O actual sistema de servicos mé-
dicos na «Federagio» — vencimentos
?,gmw para todos os chefes de ser-
vigo, por um lado, e, por outro, iguais
também para os restantes cﬁzmcos
que trabalham em regime de aven¢a
(isto ¢, excluindo os radiologistas e
os analistas) — considero-o injusto,
de‘:prestigiante e wnecapaz de provo-
car o mecessdrio estimulo pmfzssw-
nal.. N@o.conhe¢o outro pais em que
se adopte tal sistema.

Acho preferivel o regime de ca-

pita¢io: o clinico receber’ wm tanto -

por cada pessoa ou cada familia se-
gurada (podendo a familia, dentro
dum condicionalismo estabelecido, es-
colher o médico que prefira, por
exemplo, no principio de eada ano);
é o sistema usado em Espanha e é a
base do sistema britanico (no pri-
meiro destes paises, sé pwra 0s eco-
nomicamente débeis no seguro obri-
gatorio; no segundo, todos os cida-
daos o poderdo util'izar)
Argumenta o Dr. Constantino
Carneiro que esse sistema, aplicado
a todos os médicos (por exemplo, a
700 ou 800 do Porto), em wvez dos
100 que agora trabalham para a Fe-
deracdo, daria wma insignificincia o
cade um. Hd aqui ma,mfesta confu-
s@o. Confunde-se o regime (de capi-
tacdo ou de awenca fixa) com a ex-
tensao dos servigos a todos os mé-
dicos. O que eu tenho afirmado é que
(evidentemente dentro do mesmo ni-
mero de médicos) o sistema portu-
gués, como doutrina e na aplicacdo
prdatica, nao tem qualquer argumento
sério em sua defesa. Pelo menos, os
dois defensores mais categorizados
oue tém escrito sobre o assunto (os
Drs. Pacheco Neves e Constantino A.
Carnciro). apesar da clareza e da sa-
gacidade de que s@o dotados, nd@o me

forneceram quaisquer argumentos .

que levem a modificar a minha opi-
niao. Evidentemente, se a «Federa-

cao» nao quer aumentar substancial-
mente as despesas globais com os
servigos clinicos que actualmente
paga em regime de avenca (a cerca
de 2 contos mensais por cada mé-
dico), também me parece que é pre-
ferivel nao alargar a grande maio-
ria. dos clinicos a faculdade de pode-
rem trabalhar para a «Federagdo».
Mas julgo que € possivel gastar, como
é de inteira justica, muito mais com
aqueles servigos, poupando ou redu-
zindo outras despesas, como a da
manutencdo de postos e servicos pro-
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prios que se poderiam dispensar,
despesas administrativas e possivel-
mente também com alguns funciond-
rios, médicos e nio médicos, que, em
boa verdade, se consideram perfeita—
mente dispensdveis..

M. C.

ESCOLHA LIVRE DE MEDICO

Quando me convenci de que era
possivel gastar muito mais com 08
servigos clinicos da «Federacio»
(desde que se facam as reformas ne-
cessdrias, mesmo que 1sso preyudtque
algumas pessoas) passei a preconizar
o sistema wutilizado na maior parte
dos paises para cd da cortina. de
ferro, isto é, escolha do médico (de
entre os que o queiram) e pagamento
por unidade de servico (como sucede
actualmente com os radiologistas e
0s analistas). O Dr. Constantino' A.
Carneiro chama a esse sistema adop-
tado nos paises de mais florescente
medicina: «mais motivo literdrio do
que assunto prdatico»! Considera, en-
tao, prdatico que o ilustre colega ande
ai a caleurriar muitas ruas da cidade,
trabalhando infatigivelmente, com
visitas ‘numerosas, e receba pelos
seus servicos os 2 contos mensais?
Eu, se trabalhasse para a Fedemgao
(refiro-me, evidentemente, a «arraia
muida», como 0s colegas—ndo chefes
de servico — se intitulam a eles pré-
prios) preferiria a «literatura» mes-
mo que fosse assaz barateira de re-
ceber, por cada servigo, os honord-
rios duma tabela que, segundo parece
@o Dr. Constantino Carneiro, teria
de ser inferior ao que se paga em

Franga (onde declara aquele colega

que @ contmbmgao para a seguranca
social é 34,5 % e em Portugal apenas
20,5 %). Simplesmente, esquece o in-
temerato defensor das avencas fizas
de dizer que, em Franca, os benefi-
cidrios dos sequros ndo recebem ape-
nas, como é o caso mais vulgar em
Portugal (na «Federag@o»), o pre-
sente de se dizer aos doentes que tém
isto e aquilo e que, quanto a terapéu-
tica, médica e cirirgica, se arranjem
como poderem. Em Franca, a Segu-
ranca Social paga, na sua maior par-
te, o internamento hospitalar, as ope-
ragoes (que sdo regularmente pagas
@ quem as execute), toda a medica-
c@o necessdaria, ete., ete. Jd vé o co-
lega Constantino Carneiro que este
assunto dd pano para muites man-
gas. A questdo é eu ter tempo para
escrever sobre estas coisas. Mas con-
tinuaret.

M. C.
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O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Afirmagdes do Deputado Dr. Mam;el Leurinho

O Sr. Presidente: — Continua em dis-
‘cussédo o aviso prévio do Sr. Manuel Cer-
queira Gomes, sobre a Previdéncia Social.

Tem a palavra o Sr. Deputado Manuel
Lourinho.

O Sr. Manuel Lourinho:— Sr. Presi-
dente:“podera parecer estranho a alguns
que me encontre nesta tribuna disposto a
tomar parte na discussido de um problema
que a todos se afigura tdo complicado para
desenvolver e tdo dificil nas solugdes.

E mais estranho podera parecer que,
tendo limitado as minhas intervengdes neste
periodo legislativo a um Tnico assunto tao
grato ao meu espirito, agora me abalance
a analisar um outro bastante distante do
primeiro no espago onde se aplica, que néo
nos objectivos de que se informa.

Espero em Deus néo ser acoimado com
justica de abelhudo, e, se o for, que me
sirva de desculpa ser o canto do cisne das
minhas intervencdes, intteis dentro das
paredes desta Assembleia. :

A simples circunstincia de ter exercido
durante anos a funcdo de médico-chefe de
uma caixa de previdéncia de um grande
nacleo industrial deu-me um certo volume
de ensinamentos que permite trazer aqui
alguns dados da experiéncia que colhi du-
rante esse tempo.

E vamos ao assunto.

Sr. Presidente: quero apresentar antes

de tudo o mais os meus cumprimentos de
alta admiracdo ao Sr. Deputado Cerqueira
Gomes, que brilhantemente nos expgs um
trabalho de pensamento e cultura que dis-
tinguiria o seu autor, se necessitasse de tal,
para ser considerado um alto—o mais
alto—defensor da profissio que tem a honra
de o contar entre os seus mais ilustres
cultores.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Assim, seria agora nas-
cida a minha admiracio se ela nao esti-
vesse ja cimentada desde g primeira hora
que me foi dado conhecer o Prof. Cerqueira
Gomes.

Vozes: — Muito bem-

O Orador: — No aviso prévio que fol
posto figuram dois problemas distintos na
sua esséncia, embora se possam ligar, por-
que um efectiva-se em parte por intermé-
dio do outro.

Um é o problema do seguro social.

O outro é o problema da prestacio dos
servigcos médicos a determinadas modalida-
des do primeiro.

Foram ambos porém postos em causa,
e assim, no desenvolvimentp das minhas
consideracdes, tratarei do primeiro colocan-
do-me na posicio de observador do que

(Confinuagdo do niwmero anterior)

vai pelo Mundo neste sector e do segundo
abstraindo - me da minha qualidade pro-
fissional.

Sr. Presidente: todo o individuo que
nao tem como capital mais do que a forga
dos seus mfisculos ou o valor da sua inteli-
géncia e perde uma ou outra, quer tempo-
raria quer permanentemente, necessita que
a colectividade tome para si, no toedo ou
em parte, os encargos que estavam a cargo
do sinistrado.

No Mundo actual o individuo desapa-
receu como capital humano. A méquina
desumanizou o homem.

O homem tornou-se méaquina. A técnica
tudo brutalizou, no sentido mesquinho e
materialista que despersonalizou o trabalho
do homem. A maquina automatiza tudo e o
homem ignora a finalidade do seu esforgo.
Dai o desinteresse pelo trabalho, filiado na
ignorancia do fim a atingir.

O homem que trabalha na oficina mo-
derna néo raciocina, niop transmite a me-
nor feicdo pessoal a obra que realiza, ndo
sabe para que executa o seu trabalho.

Cada homem é uma unidade-trabalho,
estandardizado, e uma multiddo de homens
na moderna sociedade ¢ uma soma de uni-
dades iguais, automaticamente iguais, téc-
nicamente iguais, materialmente iguais,
animalmente iguais.

Vozes: — Muito bem!
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O Orador: — S6 ha dissemelhancas na
forma exterior, no maig a colectividade im-
poe-lhe obrigagdes tipo rotina, que vao
desde a determinacéo da sua racdo alimen-
tar até & mais insignifiacnte manifestacao
do homem no meio social.

O homem moderno € um automato.

A sociedade actual comanda-lhe todos os,

movimentos, todos os pesares, todas as ale-
grias, pensa por ele, age por ele e ndo lhe
deixa a minima possibilidade de autodeter-
‘minismo.

Agsim acontece desde que a técnica
tudo dominou. A ra atémica, a boneca até-
mica, ndo sio especulagdes infantis da mo-
derna cibernética. y

Néao vira longe que o homem autémato
tome lugar com cada qual na disputa dos
bens da civilizacéao, e nessa altura o homem-
-pessoa nada poderi fazer para se revalo-
rizar em relacdo ao seu ersatz feito em
série.

Mas, Sr. Presidente, se a sociedade
dirige e impde ao homem obrigacdes que
limitam a sua personalidade com tendéncia
para o manejar como se fora um manequim,
pergunta-se: que lhe dd a sociedade em
troca da sua servidédo? -

' Se o homem se apaga para Servir
colectividade, ndo é legitimo, mais, ndo é
humano que ele exija dela proteccdo con-
tra os riscos que o podem atingir, indepen-
dentemente da sua vontade?

Mas, supondo que esta verdade nio es-
tava na base da actual organizagfdo social,
poderiamos apresentar outras razées que
nos levassem @ mesma conclusio.

O capital organiza-se industrialmente
para a exploracido de um determinado ramo
de produgdo. Procura as matérias-primas
capazes € necessarias para a sua laboracao.

Promove a instalacdo dos seus meios
de producdo, maquinas, oficinas, ener-
gia, ete.

Planifica a sua accdo por intermédio
dos técnicos responsaveis.

Organiza a sua administracio e con-
trata a mao-de-obra.

Deixemos de parte todos os elementos

que ficam referidos e estudemos apenas o
caso da mio-de-obra.

A orgnaizacdo tem interesse manifesto
em que o trabalho de cada operario seja o
mais rendoso possivel, isto é, que o numero
de unidades-trabalho seja o mais elevado
em cada dia.

Por outro lado, a organizacio tem o
maior interesse em que o operario perca o
menor numero de dias de trabalho. Ainda
@ organizacgio interessa que a vida ntil de

trabalho de cada operario seja o mais dura-_

doura no tempo.

A organizacido tem ainda o maior in-
teresse em que o operdrio no rendimento
do seu trabalho seja o mais perfeito
possivel,

A organizacdo tem ainda o maior inte-
resse em que o quadro da sua méio-de-obra
seja renovado o menor nimero de vezes,
isto é, que a aprendizagem ndo seja fre-
quente e demorada.

Todos estes factores referentes & mio-
-de-obra, no caso exemplificado — sector in-
dustrial — podem tornar-se extensivos a to-

das as formas de trabalho manual ou |

mental: & indtstria, ao comércio e & agri-
cultura. ;

Assentes estas premissas, fdcil é con- |

Cll:l.il‘ que o seguro social é um factor econ6-
mico, espiritual e psicol6gico que contribui
para a solucdo da questdo social.

. Parece_‘pois que a sociedade tem por’
dever cobrir os seus concidadiaos economi--

camente débeis contra todos os riscos.

Sr. Presidente: como foi encarado o
problema nalguns dos grandes paises do
Mundo, sem importar as férmudas politicas
gque oS governam nem & organizagao econo-
mica dentro da qual gravitam.

A Inglaterra adoptou o plano Beve-
ridge, tendo sido precedida na solucdoe do
problema antes da tultima guerra pela
Russia e pela Nova Zelandia. :

A estes paises seguiram-se bs Estados
Unidos, o Canadd, os paises da América
Latina e ultimamente a Bélgica, a Checos-
lovaquia e a Suécia, .

A maior parte destes planos tinha a sua
base na protecgcdo contra o desemprego,
dando lugar & abertura de garndes obras
de interesse publico capazes de absorver
um grande volume da maéao-de-obra; pouco
importou que tal processo tomasse o passo
a0 seguro propriamente dito.

Acontece porém que nesta forma de
absorgio da mao-de-obra fica excluida toda
a que ultrapasse um certo limite na idade.
isto €, os velhos.

Assim, a velhice fica fora da proteccao
que a colectividade dispensa & massa tra-
balhadora. Claramente que um seguro de
proteccao contra a velhice traz também
toda uma série de medidas de ordem sani-
taria, tais como proteccéo & crianca e pro-
teccdo & natalidade, :

Quantias cada vez maiorés sdo inves-
tidas em obras de proteccio & gravidez,
ao parto, & maternidade, & educacio, & sau-
de, & invalidez e as familias numerosas,
com prejuizo do consumo de bens sumptud-
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rios, que ndo tém interesse sob o ponto de
vista social.

Nos Estados Unidos foi a crise de
1935 que lancou o grito de alarme contra
a miséria. O Governo deste pais p0s em
execucdo um larguissimo programa de tra-
balhos de interesse publico no programa
da politica social proclamada pelo presi-
dente Roosewelt. Em 1935 o Social Security
Act institui o primeiro seguro contra o
desemprego, possuindo cada um dos estados
Jda federacdo a sua legislagao prépria,

O abono atribuido a cada desempre-
gado variava de estado para estado, obede-
cendo contudo & uma uniformidade relativa,

imposta pelo governo-federal, de modo a

que o beneficidrio recebesse um gquantitativo
tanto quanto possivel igual ao seu nivel de
vida anterior ao desemprego, variando de
15 a 20 dolares por semana.

Algumas profissoes foram excluidas —
as agricolas e as domésticas — tendo tam-
bém sido excluidas do pagamento da taxa
federal para o seguro social as gue nédo em-
pregavam mais de oito assalariados. A taxa
é de 3 por cento sobre o saldrio semanal.

Ainda no Social Security Act se ins-
creveu o seguro conira a velhice na indus-
tria e no comércio, com uma taxa de preé-
mio igual para beneficiarios e empresas,
comegando em 1 por cento e elevando-se
cada trés anos até atingir 3 por cento.

A pensdo é dada aos 65 anos, ndo po-
dendo ser inferior a 10 délares nem superior
a 85. No caso de morte a viava recebe 75
por cento da pensdo atribuida ao ‘marido.
Com o projecto Wagner Murray foram in-
cluidos os trabalhes. agricolas, os domésti-
cos e os maritimos, excluidos na legislacgéo
anterior,

Os abonos séo distribuidos durante seis
meses a um ano sobre a base de 50 por
cento do saldrio, nunca mais de 30 délares.
As prestacbes variam com os encargos de
familia, acrescidos de abono de mater-

_ nidade. X

Em resumo, a tendéncia actual é para
o alargamento dos servigos de higierpe
piblica e protecgdo & mée e a4 crianga mais

" do gue para o seguro na doenca. Sao dis-

tribuidos créditos avultados para a monta-
gem de estabelecimentos hospitalares regio-
nais e locais e centros de higiene que pro-
tejam toda a populagdo. A profissio médica
estd sujeita a larga legislacdo, que deter-
mina uma reparticio dos médicos e pessoal
médico em ordem as necessidades publicas.

Por toda a parte o Governo procura
melhorar e alargar os cuidados médicos
publicos para as pessoas necessitadas, cola-
borando os médicos com este propédsito e
procurando o Governo dar a classe médica
condigoes de vida convenientes em relagao
com o elevado custo da sua formacido pro-
fissional e necessidade permanente de aper-
feicoamento. .

H4 nos servicos médicos um grande de-
senvolvimento de previdéncia livre; contudo
parece desenhar-se uma forte tendéncia pa-
ra a cobertura dos riscos sociais,

Na Inglaterra a legislacdo de segurc
social reside na instituicdo em todo o pais
do plano William Beveridge, que se resume,
segundo a férmula sintética do seu autor,
na abolicio da miséria.

A caracteristica principal é pertencer
ao Hstado o papel de segurador contra todos
0s riscos, ou seja doenca, maternidade, aci-
dentes de trabalho, desemprego, viuvez,
morte e velhice, senao protegidos pela legis-
lacdo todos os trabalhadores do comércio,
industria e agricultura.

O financiamento do seguro é igual para
todos e por uma taxa tnica, varidavel apenas
com a idade e o sexo.

A prestacdo de abono fornece um mi-
nimo vital, pertencente & previdéncia livre
melhorar o sistema de abonos.

O beneficiario paga mais que o empre-
sario. O plano britanico, estd, no ponto de
vista financeiro, ligado ao orgamento geral
do Estado, constituindo uma espécie de
orgamento social.

Aparece aqui a obrigagdo do paga-
mento de trés anos de quotizagdo para rece-
ber os beneficios do seguro no caso de
doenga. O beneficidrio recebe em dinheiro
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semanalmente uma certa quantia, com a
qual procura os cuidados médicos e farma-
‘céuticos e os alimentos necessdrios & sua
manutencdo — é uma espécie de seguro-
-desemprego, com um quantitativo varidvel
por categorias: idade e situagdo familiar.

“Contudo o Governo mantém um servico
nacional de saide modelar, ao qual podem
recorrer todos os cidadidos sem discingdo
de idade, de recursos, profissio ou residén-
cia, desde que estejam filiados no seguro
social.

Todos os médicos podem tomar parte

na aplicagio do plano e ter clientela pri-

vada, desde que esta ndo esteja inscrita no
Servico Nacional de Sande. O doente esco-
lhe livremente o seu médico de enire os
‘que aderiram ao sistema.

Na Russia é ao Estado que pertence
o papel de seguro de todos os riscos que
podem afectar os trabalhadores.

Os beneficidrios e suas familias tém
assisténcia médica gratuita e recebem abo-
no em espécie independentemente da causa
que deu origem a perda do saldario. Somente
as empresas pagam taxas em funcdo dos
saldrios atribuidos ao pessoal.

A taxa varia para cada ramo da eco-
nomia nacional. Assim a industria de pro-
dutos quimicos paga 10,7 por cento e as
empresas mineiras 9. O orgamento dos se-
guros sociais paga todas as despesas, &
excepcao da assisténcia médica, que esta
a cargo do orgamento geral do Estado e é
gratuita.

A administragdo estd inteiramente nas
mdios dos segurados, por conselhos de se-

guros sociais eleitos e comités sindicais’

das empresas, aos quais pertence estabele-
cer a taxa dos abonos em espécie nos dife-
rentes riscos.

O direito ap abono é concedido ao fim
de dois meses de prestacdo de trabalho na
empresa € o seu quantitativo vai de 50 a
100 por cento do salario médio. Ha suple-
mentos de abonos para os eleitos — politica-
mente, é claro. Os operdrios que tenham
incorrido em penas disciplinares perdem o
direito & prestagdo do abono, que lhe €
outorgado novamente depois de um estagio
suplementar de seis meses de seguro. Os
operarios que ndo estdo sindicalizados néo
ultrapassam metade da prestagdo normal.

O Governo tomou medidas para melho-
rar a assisténcia as gravidas, 4s maées e as
criancas.

A pensdo de reforma é atribuida aos

60 anos, com 25 de servico, sendo a percen-.

tagem de obono & roda de 50 a 60 por
cento do saldrio normal. Ndo sido abrangi-
dos os trabalhadores agricolas, que se en-
contram agrupados em mutualidades.

Sr. Presidente: o que se faz em Portu-
gal? Qual é actualmente o sistema de segu-
ranca social entre nés?

1. Proteccdo contra o desemprego e
estabilidade do trabalho,

2. Abono aos beneficidrios a cargo de
quem estejam os filhos ou entea-
dos e netos com idade inferior
a 14 anos. Abono ainda aos as-
cendentes do trabalhador ou do

seu conjuge que estejam a seu-

cargo e sustentacdo;

3. Proteccdo nos acidentes de traba-
lho e doencas da profissdo;

4. Protecgdo contra outros riscos so-
ciais — doenca, invalidez, velhice
e morte.

As instituicbes de previdéncia social
constituem trés grupos:

Institui¢des de seguro obrigatério, asso-
ciagoes de socorros mutuos e insttiuigdes
de previdéncia privativas dos servidores do
Estado e dos corpos administrativos.

Ao primeiro grupo pertencem as caixas
de previdéncia, as Casas do Povo e as Ca-
sas dos Pescadores.

As caixas de previdéncia dividem-se
em caixas sindicais de previdéncia e caixas
de reforma ou previdéncia.

As primeiras sdo a solugéo corporativa,
que absorvem os individuos de uma mesma
profissdo; as segundas constituem organis-

mos de empresa. Sdo, portanto, instituicdes

idénticas, representando os orgéaos funda-
mentais do seguro social obrigatério.

Compdem-se os inscritos nas caixas de
previdéncia de sécios beneficidrios, contri-
buintes e honorarios, pertencendo uma guo-
tizagdo determinada na lei ao primeiro e ao
segundo grupo dos inscritos.

A administracio das caixas pertence
aos beneficidrios, sistema aconselhado pela
Organizacido Internacional do Trabalho,
A sua composicdo é diferente para as cai-
xas sindicais e para as caixas de empresas.

Ha uma federacdo de caixas de previ-
déncia denominada Servigos Médico-Sociais
— Federagip de Caixas de Previdéncia,
criada por portaria de 15 de Junho de 1946.

Compete & Federagio:

1.» Assegurar assisténcia médico-so-
cial aos s6cios efectivos das cai-
xag federadas e pessoas de -uas
familias;

2. Melhorar as suas condicoes fisicas
e morais;
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3. Empreender a realizagio de obras
de caréacter social de que resulte
a diminuicio dos encargos da
previdéncia; &

4. Assegurar, sem prejuizo da acgao
curativa, a recuperacgao das viti-
mas de acidentes de trabalho e
dos invalidos, e bem assim a pre-
vencio das doencgas profissionais;

5. Montar servicos de inspecgio sa-
nitdria e de acgio médico-social;

6. Promover a propaganda da higiene
e das mediads de profilaxia junto
dos beneficidrios e das suas fa-
milias;

7. Efectuar inquéritos a alimentacao e
a4 habitagdo e outros que inte-
ressem ao conhecimento das con-
digdes de vida.

A Federacdo funciona com uma direc-
¢do e um conselho geral. Os beneficiarios
recebem servigos meédicos e farmacéuticos
e abonos em espécie, varidveis os dois pri-
meiros de caixa para caixa; uniforme, po-
rém, na Federacéo.

Nao vale a pena especificar em porme-
nor os beneficios dados pela organizacao,
visto que a pluridade nos levaria & con-
fusdo. Isto relativamente as caixas.

Podemos, porém, sintetizar:

1. O Estado Portugués intervém no
problema simplesmente como
orientador e fiscalizador;

2, A administragao das caixas exer-
ce-se por via de estatutos regu-
lamentares, obedecendo a um
minimo de regras impostas na
lei geral e actualmente com lati-
tude discricionaria;

3. A quotizacdo em taxa é diferente
para beneficidrio e empresarios
e incide sobre os salarios pagos;
o abono é de 60 por cento do
salario e durante os primeiros
270 dias de doenca;

4. A invalidez pode ser atribuida apos
dois anos de inscricdo e a re-
forma aos 65 anos, ndp podendo
aquela ser no minimo superior a
20 por cento e exceder 80 por cen-
to, ambas sobre o saldrio médio;

5." O subsidio de sobrevivéncia tem
como limite maximo normal seis
meses de saldrio, ndo podendo
exceder 5.000§, sendo o prazo de
garantia de cinco anos.

O nosso esquema tem um cardcter de
novidade; nio se pode enquadrar em qual-
quer das férmulas usadas noutros paises.

Como actua este sistema? Tem de-
feitos de origem? N&o preenche os seus
fins ?

Em minha opiniio o sistema néo é tdo
mau como p pintam. Mais, o sistema néo
€ muito mau.

Actuar bem talvez que nio actue. Mas
isso ndo € propriamente por culpa do sis-
tema, mas sim daqueles que o pdem a fun-
cionar, por incapacidade, inctria ou derro-
tismo., E néo sei se ndo terd havido disto
tudo, ou haveri, dentro da nossa actual
organizacdo de seguro social.

A nao aceitar o actual esquema, como
seria ? Caixa tnica, na qual estariam todas
as outras federadas? Caixas regionais?
Caixas de empresa ou sindicais? Nio cai-
xas? Assisténcia pelo Estado?

Sr. Presidente: em miinha opinido o
esquema de seguros seria este:

~ Caixas regionais ou agrupamentos de
caixas, que incluiriam todos os operdrios
residentes na regido ,independentemente da
empresa a que pertencessem ou do contrato
colectivo de. trabalho que os obrigasse, Uma
caixa nacional de seguros sociais, que actua-
ria como organismo de compensacdo, per-
mitindo a possibilidade de instalar unifor- .
midade nos beneficios a receber e incluir
alguns dos riscos.

Esﬁgl}xema dos beneficios a distribuir:

1) Doenga;

2) Desemprego;
3) Invalidez;
4) Viuvez;

5) Morte;



O MEDICO 447

Nebulizacao

COM

ANTISTINA - PRIVINA

Uso local
na coriza dos fenos,
na rinite e na

rinite alérgica

Frasco de 10 cc de soluto

Nebulizador de 9 ¢ ¢ de seluto

* Marca registada .
e e T T e e

_ Produtos CIBA, Limitada — Lisboa




SUPLEMENTO

grupo a que eu chamaria dos riscos pri-
mérios;
B):
1) Casamento;
2) Gravidez;
3) Filhos;
4) Férias;

grupo a que chamarei dos riscos secunda-
rios ou de beneficios acessorios,

Nas suas linhas gerais considero a le-
gislacio que regula todo o sistema suscepti-
vel de fornecer resultados razodveis ou, me-
lhor, de servir de ponto de partida para
melhores resultados.

As alteracdes ao sistema, em minha
opinido, ndo podem ou, antes, ndo devem
ser introduzidas senfio depois de inqueritos
rigorosos e extensos e dos quais seja pos-
sivel tirar elementos bastantes para estru-
turar uma determinacéo.

Alterar o prazo de garantia, diminuir
a idade de reforma, aumentar ou diminuir
a percentagem de invalidez, alargar ou di-
minuir os beneficios, aumentar ou diminuir
as percentagens de quotizacdo, tudo isto
feito, refeito ou desfeito com base subjectiva
nao me parece o melhor caminho para cons-
truir um seguro social 1til e possivel den-
tro da economia dos empresirios e com
vantagem para o beneficiario.

Toda a prudéncia e lentiddo néo séo
demais. E todo o excesso de velocidade e
uso de formulas novas tem de ser pensado
maduramente e controlado, como ja disse,
com inquéritos elucidativos, que nos indi-
quem a melhor possibilidade. Nada de
pressas, mas nédo estacionar,

O assunto é vasto e daria margem a
consideracdes muito prolongadas, E dificil
porque g divergéncia de interesses é mani-
festa, profunda e irredutivel. Nédo é por-
tanto facil expor em pormenor tudo quanto
haveria a fazer para melhorar o sistema.
Destruir nunca! Vale mais nada fazer. Nem
era possivel destruir, dade que estamos
ligados por compromissos internacionais
que nos obrigam.

Sr. Presidente: parece-me ter indicado

em tracos réapidos e largos o pensamento
sobre o que entendo devera ser o seguro
social em Portugal.

Tenho muitos elementos e nimeros gue
poderiam ilustrar modificagdes a introdu-
zir na prestacdo de beneficios, mas eles
interessariam mais a quem Se propusesse
apresentar um projecto de estatuto. Ainda
o tentei; mas ndo me foi possivel, por falta
de tempo, conclui-lo em jeito de o apresen-
tar & Assembleia. Melhoremos o que esta;

s6 depois poderemos partir para novos be-

neficios.

Sr, Presidente: consideremos agora o
outro problema que o aviso prévio pés.
A prestacio dos servigcos médicos no sis-
tema portugués de seguros sociais.

N&ao quero dizer que outros problemas
nio devem ser projectados, tais como a
prestacdo de servicos farmacéuticos, a en-
fermagem, o abono de familia, etc.

Como eles ndo foram enunciados no
aviso prévio parece-me preferivel tratar
apenas dos servigos meédicos.

O servico médico faz a sua prestacao
de servicos de modo diferente fe pais para
pais, como tivemos ocasido de ver ao enun-
ciar o esquema existente em trés grandes
nagoes.

Como se realiza entre nos?

Cada caixa e os Servigos Médico-So-
ciais tém um quadro de médicos privativos,
que trabalha em regime de contrato, livre-
mente aceite entre o médico e a admi-
nistracao.

Por esse contrato o médico obriga-se
a observar, em consulta dada em postos
também privativos, os beneficidrios da or-
ganizacdo onde presta servico. HA um ho-
rario previsto e é ilimitado o ntimero de
beneficiarios a observar. Algumas caixas
tém servigco domicilidrio e de socorros ur-
gentes, também com meédico privativo.

O servico médico de especialidades é
também, em regra, por contrato, sendo os
doentes umas vezes observados no posto
privativo, outras nos consultorios do res-
pectivo titular. A terapéutica prescrita so-
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fre restrigbes maiores ou menores ou é:
completamente livre.

No primeiro caso as restrigoes sao fun-
cdo do médico-chefe; no segundo, determi-
nadas pela direcgdo da caixa de previ-
déncia.

Estd bem ? Estd mal? Tem uma quota
de bem e uma de mal

Que apresenta o aviso prévio como for-
mula a adoptar? Que a escolha do médico
seja livre? Que a terapéutica seja livre?
Que se respeite o segredo profissional.

Permito-me esquematizar cinco hipote-
ses, que serdo publicadas no Didrio das Ses-
soes, se V. Ex.*, Sr. Presidente, o autorizar,.
onde mais facilmente se podera ver o de-
senvolvimento do meu pensamento.

1. hipoétese:

Livre escolha do médico. Liberdade
terapéutica. Segredo profissional. Paga-
mento pelo préprio. Nédo ha fiscalizagdo-
técnica nem administrativa., N&o ha ar-
quivo, e portanto ndo hi elementos para
instituir reforma ou sequer invalidez. Anar-
quia total.

2.* hipotese:

Nao ha fiscalizacdo administrativa e a
fiscalizagdo técnica é fornecida pelos ele-
mentos trazidos pelo beneficidrio. Nag po-
de haver arquivo nem os elementos refe-
ridos na 1.® hipdtese. Situac¢éo indefenséavel
em todos os pontps de vista: técnico, pro-
fissional e moral.

Verifica-se portanto nas duas hipoéteses.
gque ndo € possivel funcionar com eficiéncia
e seriedade um esquema de prestacio de
servigos nestas condigdes.

3.* hipotese:

Posto privativo. Médico privativo. Mé-
dico-chefe. Liberdade terapéutica. Segredo-
profissional, Fiscalizagao técnica eficaz.
FiscalizagAo administrativa., Arquivo. Ele-
mentos bastantes para solucionar todas as
situacbes. Néo hda contrdle de fornecimento
de medicamentos.

4.» hipotese:

Posto privativo. Médico privativo. Te-
rapéutica parcialmente condicionada, HA4.
fiscalizacdo administrativa., Nao ha fiscali-
zacao técnica. Ndo ha segredo profissional.
Ha4a elementos para resolver todas as situa-
¢des. Arquivo.

5.* hipotese:

Fosto privativo. Médico privativo. Tera-
péutica parcialmente comparticipada. HA
segredo profissional. Arquivo. Fiscalizacdo
administrativa. H4 elementos para resolver
todas as situacoes.

De todas as hipoteses apresentadas, se-
guramente me parece a melhor esta filtima,
a 5.". Mas ela, a hipétese, nio acautela os
interesses médicos... Isso é outro aspecto
da questéo.

E néo acautela porqué?

1. Porque nado s6 ndo absorve os mé-
dicos todos, compo retira da clien-
tela um volume muito grande de
individuos;

2, Porque nidp remunera condigna-
mente o trabalho do médico, dado
que € ilimitado o ntmero de
doentes por consulta;

3. Porque nio d4a garantias de segu-
ranca do exercicip da funcéo;

4. Porque permite a intromissdo em
assuntos técnicos de individuos
incompetentes e irresponsaveis:
perante a lei;

5. Porque ndo d4 ao médico liberdade
terapéutica absoluta,

Tudo isto é verdade. Mas tudo é sus-
ceptivel de ser regulado em ordem a cor-
rigir abusos e meter cada qual dentro do
seu ambiente funcional préprio. Dispenso-
-me de pormenorizar, pois nos levaria muito
tempo e possivelmente nos arrastaria para
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longe do cardcter geral em que € posto
este ‘meu desenvolvimento.

Analisemos porém o n.” 1. Apenas esse,
porque me parece aquele que pode ser aceite
por toda a gente como sendo o que neces-
sita de mais cuidado no estudo da possivel
mé projeccdo do actual esquema de pre-
vidéncia.

O cursp de Medicina é inegavelmente
um curso longo e exigente na prestagio de
provas para sua conclusdo. Obriga a uma
larga preparacdo para que se possa adqui-
rir o diploma respectivo. A profissdo médica
impde também uma preparacgio constante,
que é cara e fatigante de adquirir.

O exercicio da profissdo obriga a um

‘esforgo fisico grande, além do risco que

resulta dos contactos que a profissdo de-
termina.

Nio é pouco vulgar o médico ser vitima
da sua dedicacio profissional, Infelizmente,
também aparecem casos, gracas a Deus ra-
ros, de falta de decoro e de probidade pro-
fissional.

Tudo isto posto, e que o grande publico
nem sempre tem presente, torna inegavel-
mente injusto que o médico seja levado a
proletarizagio. Mas dai até & hipotese’ de
fazer do seguro social um sistema de apro-
veitamento material para o exercicio da
profissdo vai um abismo, Sr. Presidente.

Eu afirmo categoricamente que a classe
médica ndo deseja tal. Quer ser respeitada
nos seus interesses e na sua dignidade pro-
fissional, mas deseja ardentemente néo
menosprezar os interesses materiais e mo-
rais da grande multiddo dos que sofrem.
A classe médica sabe bem que nio foram
os doentes que se criaram para seu uso.

Ojus utendi et abutendi repugna a sua sen-
sibili®tade e & ética da sua formacio pro-
fissional.

Como seria entdo, Sr. Presidente, em
meu entender ?

Todos os médicos teriam o direito de se
inscrever em qualquer caixa de previdéncia
para .efeito de prestagio de servico. Esta
inscricdo seria feita por intermédio da Or-
dem dos Médicos no Instituto Nacional do
Trabalho e Previdéncia.

~ As caixas de previdéncia requisitariam
ao referido Instituto o nimero de médicos
de que necessitassem para a prestacao dos
seus servigos, quer gerais quer de espe-
cialidade.

Cada médico prestaria servico pelo
prazo de seis meses. A Ordem dos Médicos
indicaria aqueles que iriam prestar servigo
em cada caixa, estabelecendo um roulement
para tal fim.

A remuneracio dos servigos seria regu-
lada por contrato colectivo de trabalho a
combinar entre a Ordem e a caixa de pre-
vidéncia, sob a arbitragem do Instituto Na-
cional do Trabalho. Quando ndo houvesse
médicos voluntariamente inscritog para
prestacido de servigos nas caixas de pre-
vidéncia, estas poderiam contratar gquais-
quer outros a sua escolha, que exerceriam
a funcio pelo prazo de um ano, podendo
ser reconduzidos por prazos iguais néo ha-
vendo voluntarios inscritos.

Os médicos que prestassem servigo se-
riam responsidveis técnicamente perante o
médico-chefe da caixa de previdéncia, que
seria nomeado pelo Ministro das Corpora-
¢Oes pelo prazo de dois anos, podendo ser
reconduzido. A Ordem dos Médicos poderia
opor reservas junto do Ministro & nomea-
c¢do ou reconducdo do médico-chefe.

Eis um sistema. Esta completo? O que
daria na pratica? Talvez possa ser 1til aos
interesses dos médicos e ntil a boa presta-
¢io de servicos para os beneficidrios.

Um facto porém tem de ser admitido, e
duma forma incontroversa, pela classe mé-
dica. A medicina na sua independéncia an-
tiga morreu, Em seu lugar tem de viver
e prosperar a medicina de équipe e a medi-
cing social.

O doente caso clinico ndp mais podera
ser admitido. A despersonalizacdo do ho-
mem, e por conseguinte do doente, ndo
pode ser admitida pelo médico moderno.

Creio que a classe médica atravessa
um periodo de adaptagdo, que lhe parece
mais doloroso e inaceitdvel do que real-

| Frascos de 150 c. ¢. de caldo

mente é. Eu penso gue o seguro social tem
de trazer beneficios para a sociedade em

geral e também os trard para os interesses *

materiais do exercicio da profissio, com a
maig intensa e urgente procura dos cuida-
dos do médico por parte duma multiddo
que até ha pouco nédo sabia o que era ter
cuidados com a satude.

O assunto é muito vasto e muito dificil
— ja o disse no comego das minhas con-
sideragdes.

Outros problemas estdo ligados ao se-
guro social, Sr. Presidente. Eu também teria
desejo de os abordar e sobre eles por um
pensamento, uma directriz, Isso levar-me-ia
muito longe.

O volume dos meus apontamentos é
muito grande e a explanacdo das conse-
quéncias gque deles eu poderia tirar arras-
tar-me-ia certamente para fora dos limi-
tes do aviso prévio.

Assim: como se encara o risco do aci-
dente de trabalho e da doenca profissional ?
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Qual o esquema da prestacgdo dos ser-
vicos de enfermagem ?

Como é encarada a segurancga de em-
prego dos funcionirios administrativos das
caixas de previdéncia?

Quais as atribuigdes das direccbes das
caixas de previdéncia, sua responsabilidade
e forma de fiscalizacdo de actividade?

Qual o esquema da prestagdo de servi-
c¢os farmacéuticos ?

Nada disto tem uma resposta?

Tem, Sr, Presidente. Ndo é chegado o
momento para a dar.

Ela existe no meu pensamento. Se nun-
ca for ocasiio azada para a ditar, outros
o fardo por mim e certamente com mais
acerto e conhecimento de causa e efeito.

Finalmente, desejo apresentar os meus
cumprimentos de simpatia e cordeal admi-
racido ao Sr. Ministro das Corporacoes e
Previdéncia Social pelo alto espirito de que
tem dado provas ao arcar com as ingratas
responsabilidades dum sector do Governo
sobre o qual todos dao opinides, mas onde
nido é facil encontrar solugdes. ® inegavel-
mente a sua posicdo um posto de sacrificio,
de sacrificio da sua viva inteligéncia e do
seu dinamismo, que muito terio sofrido e
hao-de sofrer por nédo ser possivel em t.
assunto caminhar depressa, conseguir a
perfeicdo e dar a cada qual mais do que as
possibilidades permitem.

Tenho dito.

Vozes: — Muito bem, muito bem!
O orador foi muito cumprimentado.

(Continua no préximo niimero)

Hospitais Civis de Lisboa
Posse de internos

Tomaram posse, no dia 11 de Abril,
dos cargos de internos igraduados dos H.
C. L., para que foram aprovados em con-
cursos de provas publicas, os Drs. Pedro
Pais "de Vasconcelos, Peixoto de Meneses,
Gomes Rosa, Lopes Alpoim, Graga Mo-
rais, Homem Cristo, Gomes da Silva e D.
Maria Irene Amigo de Figueiredo. Os cin-
co primeiros sdo internos de clinica cirGr-
gica; o sexto, de urologia; e os dois tlti-
mos, de pediatria médica. O Dr. Emilio
Faro, enfermeiro-mor, dirigiu-lhes palavras
de saudacdo e felicitou-os pelas brilhantes
provas dadas no concurso.

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lishoa

A ronvite da Sociedade das Ciéncias
Meédicas de Lisboa, o Dr. Adalbert Zink,
bacteriologista e investigador dos Labora-
torios Lederle, fez no dia 5 de Abril,
em portugueés, uma comuricacio intitulada
«Os enzimas dos estreptococos e a sua im-
portancia ma terapéutica».

O presidente interino da Sociedade,
Prof. Xavier Morato, apresentou o confe-
rencista como investigador bacteriologista
e serologista de extraordinarios méritos. O
Dr. Zisk, escutado por numeroso auditd-
rio, desenvolveu o tema da sua conferén-
cia e respondeu a varias interpelacdes, do-
cumentando o seu interessante trabalho
com dois filmes.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 23 a 31 de Maio)

Dia 28—0 Dr. Ludgero Lopes Parreira,
do Porto, profere no Clube Fenianos a sua
conferéncia sobre «Vacinagao pelo B.C. G,
nas escolas primdriasy. Esta iniciativa esta
integrada nos trabalhos da «Semana da
Tuberculose. A notdvel conferéncia é ouvi-
da com muito interesse e coroada com vi-
vos aplausos.

25 — Noticia de Guimaraes informa que
a Comissdo Municipal de Assisténcia recebe
comunicagio que o Ministro do Interior
encarrega a Comissdo de Construcdes Hos-
pitalares de estudar a construgdo do Pavi-
lhao destinado a tuberculosos, a erigir na-
quela cidade.

— Em Coimbra reiine, para festejar o
29.° aniversdrio da sua formatura, o curso
médico de 1924. Depois dos seus compo-
nentes ouvirem missa na capela da Mise-
ricérdia, por alma dos professores e con-
discipulos falecidos, apresentam cumpri-
mentos ao reitor e ao director da Facul-
dade de Medicina.

Reunem-se depois num almoco de con-
fraternizacdo, no jardim da Manga.

— No Porto, no Saldo de festas do -

Coliseu, onde funciona a 1. Exposicio In-
ternacional de Tiflologia, realiza-se a con-
feréncia do vogal do Conselho Superior de

Cegos e seu delegado especial em Saragoga,

D. Primitivo Perez Ruiz. Esta por impos-
sibilidade imperiosa do autor se deslocar,
é lida por um seu amigo e colaborador, e
refere-se & «Tiflologia em Espanhax.

— A 1.* Exposicado Tiflolégica Interna-
cional, aberta ao publico no Porto, é cons-
tantemente enriquecida com novos espéci-
" mens, vindos do estrangeiro, e é apreciada
por muita assisténcia, que a ela concorre
diariamente.

27 — Chega a Lisbhoa o Dr. John N.
Barron, cirurgido do Centro de Cirurgia
Plastica e Facial de Odstoch, do Hospital
de Salisbury, a convite do Instituto Portu-
gués de Oncologia. Vem. fazer conferéncias
e demonstragdes praticas de cirurgia plas-
tica relacionadas com o cancro.

29 — Em Lisboa, no Hospital D. Este-
fania, € entregue a enfermeira-chefe, D. Fe-
licidade da Costa, o «Prémio Dr. Lobo Al-
ves», destinado ao funcionario gue durante
0 ano mais se distinguiu pelo seu trabalho
e zelo profissional. :

31— Noticia-se a préxima partida para
Roma do Dr. Manuel de Lemos, ‘director
do Servico de Oftalmologia do Hospital de
Santo Anténio, como bolseiro do Insttiuto
para a Alta Cultura, aonde vai assistir ao
I Congresso Latino de Oftalmologia. Em
Paris toma parte no Congresso Francés de
Oftalmologia.

Estrangeiro

Comecou, em Londres, o 8.° Congresso
Internacional dos Hospitais com a partici-
pacio de delegados de numerosas nagoes.
O professor George Portman, decano da Fa-
culdade de Medicina e de Farmdacia de Bor-
deus, numa tese intitulada «A medicina
preventiva como uma das mais importan-
tes funcdes do hospital», declarou que é
dificil «fazer compreender gque um progra-
ma de medicina preventiva constitui na
realidade um proveitoso investimento de
capitais». E explicou:

«Ag doencas que se evitariam ou cura-
riam, as mortes prematuras que deixariam
de se registar e os muitos invalidos que
poderiam ser salvos a tempo, representam
agora um enormissimo prejuizo para a
sociedade em todo o mundo. Mas um pro-
grama de medicina preventiva tem de ser
acompanhado por progresso economico gue
assegure trabalho ap numero cada vez
maior de pessoas gue se mantém vivas. Se 0
mundo quisesse renunciar a loucura do
odio e destruicio, os recursos assim dispo-
niveis dariam os meios de dar felicidade
e satude & Humanidadey.

— Em Bordeus, ha poucos dias, na Fa-
culdade de Medicina, comecgou o Congresso
Nacional de Ginecologia.

Os trabalhos, que durardo véarios dias,
serio seguidos por muitos especialistag es-
trangeiros vindos, nomeadamente de Ingla-
terra, Bélgica, Espanha, Alemanha, Portu-
gal, Austria, Italia, Suécia, Jugoslavia e
Turquia.

— Realizou-se em Madrid a 1. Assem-
bleia de Bromatologistas Espanhois organi-
zada pela Sociedade de Bromatologia e pelo
Departamento de Investigagdes Cientificas.
A informacgido de Madrid diz que entre os
estrangeiros que assistem estio os portu-
gueses Barros, Cunha e Nunes de Oliveira.

— Publicou-se um livro de homenagem

. ao Prof, Dr. Teéfilo Hernando, Mais de meia

centena dos seus trabalhos estdo ai coligi-
dos. Abordam assuntos de medicina geral,
com predominio de temas sobre farmacolo-
gia, terapéutica e gastroenterologia, da es-
pecial simpatia daquele professor. Entre
véarios artigos de amigos nacionais e estran-
geiros, destacam-se entre os primeiros os
de Jimenez Diaz e Gregoério Marafion.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 21-5 a 27-5-53)
Dr. Joaquim Moreira Fontes, professor

catedratico da Faculdade de Medicina do
Porto — reconduzido, por mais um biénio,
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no cargo de secretiario da mesma Facul-

dade.
22-5

Dr.» Rosinda dos Santos Silva Gui-
mardes, médica de 2. classe do quadro
médico comum do ultramar portugués, co-
locada em Angola — promovida & classe
imediata, indo ocupar um dos lugares cria-
dos e ainda ndo provido do referido quadro.

—_ Dr.» Edwiges Sebastido Remédios

Rodrigues, médico de 2. classe do quadro
médico comum do ultramar portugueés, co-
locada em Mocambigue — nomeada defini-
tivamente no referido lugar.
.Dr. Jorge Vieira de Lemos Pacheco
Viana - nomeado, precedendo conecurso,
médico de 2. classe do quadro médico
comum do ultramar portugués e colocado
na Guiné, na vaga resultante de ter sido
nomeado, em comissdo, lente efectivo do
2.° grupo da Escola Médico-Cirurgica de
Goa o Dr. Jodo Filipe Anténio Ferreira.

—_Dr. Rui Alvaro Vieira, médico de
2. classe do gquadro médico comum do ul-
tramar portugués,c olocado na Guiné — no-
meado definitivamente para o referido lugar.

— Dr. Alberto Candeias Guitana — no-
meado, precedendo concurso, médico de 2.
classe do quadro médico comum do ultramar
portugués, e colocado em Mogambique, na
vaga resultante da exoneraciao concedida
ao Dr. Francisco Lopes da Silva.

— Dr. Jaime Simio Dias Matos — no-
meado, precedendo concurso, médico de 2.°
classe do quadro médico comum do ultra-
mar portugués e colocado em Angola, na
vaga resuliante da promogic a classe ime-
diata do Dr. Fiorentino Ramalho da Rocha.

26-5

Dr. Anténio José Bras Regueiro,
médico municipal do coacelho de Paredes
de Coura — promovido em comissado de ser-
vigo, no cargo de director do Sanatério das
Penhas da Safde.

— Dr. Avelino Cavalheiro de Ferreira
Goncalves Rapazote, oftalmologista dos
H. C. L.— autorizado a ausentar-se do
Pais durante o préximo més de Junho, equi-
parado a bolseiro do Instituto de Alta Cul-
tura.

27-5

Drs. Mario José Gomes Marques, Jodo
84 Nogueira e Pedro Eurico Correia Lis-
boa — contratados, precedendo concurso de
provas documentais, tedricas e préaticas,
publicas e eliminatérias, internos do inter-
nato complementar dos Servicos Gerais de
clinica médica, além do guadro (internos

graduados), dos H.'C. L. — Drs. Orlando Ri-

beiro de Carvalho e Eduardo Moradas Fer-
reira — contratados, precedendo concurso
de provas documentais, tedricas e praticas,
publicas e eliminatérias, internos do inter-
nato complementar "do servico clinico da
especialidade de neurologia, além do quadro
(internos graduados), dos H. C. L.

: — Dr. Francisco da Silva Pinto, mé-
dico de 1. classe do quadro comum do
ultramar, desligado do servigo para efeitos
de aposentacdo.

— Dr. Anténio Luis de Sousa Sobrinho,
médico-chefe do quadro médico comum dos
servigos de sande do Império Ultramarino,
natural da Metrépele, com mais de 2 anos
de exercicio no nltimo lugar — desligado do
servigo para efeitos de aposentacéo.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para o provimento de vagas de médi-
cos (sexo masculino) de 2.* classe do qua-
dro médico comum do ultramar portugués.

— Para o provimento do lugar de mé-
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dico do 3.° partido municipal, com sede e
residéncia obrigatéria em 8. Pedro do Es-
teval (Proenga -a-Nova), e cuja Area
abrange as freguesias de S. Pedro do HEste-
val e Peral do mesmo concelho.

— Para o provimento de dois lugares
de médico do 1.° partido municipal, com
sede e residéncia obrigatéria em Vermoil,
e cuja Area abrange as freguesias de Ver-
moil, Albergaria dos Doze, Carnide e S. Si-
méo de Litém, e do 4.° partido municipal,
com sede e residéncia obrigatéria em Vila
Ca (Pombal), e cuja 4rea abrange as fre-
guesias de Vila C&a, Abiul e Santiago de
Litém, todas do mesmo concelho.

— Para o provimento do 2.° partido mé-
dico municipal, com sede na freguesia de
Santa Margarida de Coutada (Constancia).

Dr. Adalbert Zink

O Dr. Adalbert Zink, investigador dos
Laboratorios Lederle, que veio a Lisboa a
convite da Sociedade das Ciéncias Médi-
cas, esteve no dia 14 de Abril no Hospital
de Arroios, em cujo Servigco n.° 1, fez uma
conferéncia intitulada «Antibiéticos. No-
vos aspectos de terapéuticay.

O conferencista, que falou em portu-
gués e foi apresentado pelo director-inte-
rino daquele servico, Prof. Xavier Morato,
respondeu, mo final, aos ‘esclarecimentos que
lhe foram pedidos ipor alguns dos clinicos
presentes.

Prﬁf. Mavurice Tubiana

A convite da Sociedade de (eografia
e da sua Comissdo de Estudos de Energia
Nuclear, veio a Lisboa, a fim de realizar
duas conferéncias naquela colectividade, o
Prof. Maurice Tubiana, director do La-
boratério dos Isétopos do Instituto Gus-
tave Roussy (Villejuif)., A primeira confe-
réncia, eefctuada no dia 20 de Abril, ver-
sou o tema «A aplicacio dos isdtopos 1a-
dioactivos mo tratamenito dos tumores ma-
lignoss.

O conferencista, depois de recordar no-
coes fisicas fundamentais, expls as razdes
pelas quais se pode esperar que s isOtopos
radioactivos permitam em cértos casos for-
necer mais radiacées a um tumor do que a
radioterapia classica. O meétodo necessita
— disse — de centros especialmente equi-
pados e de pessoal altamente especializado.
As aplicacdes ipraticas estdo ainda limitadas
acrescentou — mas sao grandes as suas
possibilidades. A conferéncia foi acompa-
nhada de projecgdes luminosas.

No dia imediato, sob a presidéncia do
Prof. Mendes Correia, como ja havia sido
na vespera, o Prof. Tubiana realizou a
sua segunda conferéncia, desta vez ver-
sando o tema «A utilizacio dos isétopos
radioactivos como meio de investigacio cli-
ricay. O conferencista afirmou que 'tendo
os isotopos radioactivos as mesmas Dro-
priedades quimicas e biologicas dos ele-

mentos naturais, aquelés comportam-se
como «espides» no interior do onganismo
e permitem explorar o metabolismo deste
ou a actividade funcional duma glandula
endocrina. Os resultados destes estudos —
disse — conduzem a mecessidade da revisio
de certas nocoes classicas, introduzindo-
-lhes a concepciio duma removacio perpé-
tua da matéria wviva, «de modo a poder
medir-se a velocidade dessa renovacio, que
nio ¢ a mesma em individuos sdos e doen-
tes. O Prof. Tubiana apresentou depois
os resultados de varios estudos pessoais so-
bre as matérias expostas.

Dr. Manuel Hermenegildo
Lourinho

No gabinete do sr. ministro do Inte-
rior, tomou posse, mo dia 14 de Abril, o

“novo governador civil de Pontalegre, te-

nente-coronel médico Dr. Manuel Her-
menegildo Lourinho.

() empossado, que vai substituir o Dr.
Joaquim Pires dos Santos Jinior, exone-
rado, a seu pedido, do referido cargo, ¢
deputado a Assembleia Nacional; foi pre-
sidente da Cimara Municipal de Portale-
gre; tomou parte na guerra de 1914-1918,
em Franca, e tem desempenhado vdrias
outras funcoes publicas.
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As Pastilhas de Penicilina <A & H» fornecem-se

SRR, 5 e

Em todos os ramos da cirurgia {os? Pensos de

em tubos de vidro para evitar a inactivagdo da
Penicilina pela humidade atmosférica.

O namero de Pastilhas em cada tubo (vinte)
constitui a mais adequada embalagem para satis-
fazer as necessidades do tratamento individual
prescrito pelo médico, evitar desperdicio e dar
certeza ao clinico de que as pastilhas n3o se tor-
nam inactivas antes de completado o tratamento.

As pastilhas de Penicilina <A & H» estio indi-
cadas para o tratamento local e eficaz de infecgdes
bucais devidas a organismos sensiveis a penicilina.

Tubos de 20 =

Pastilhas de Penicilina «A & H»

Penicilina «Nonad Tulle> s3o apreciados como
bacteriostdtico em feridas operatdrias, incluindo
as dos olhos, ouvidos, nariz e em enxertias
dérmicas.

Estes Pensos de Gaze de malha larga ndo sio
aderentes, tém uma base de 1.000 un. int. de
Penicilina por grama, tiram-se ficilmente sem
magoar nem destruir a granulacdo ou os tecidos
epiteliais no processo de formacio.

Embalagens: 36 Pensos de 55 cm. 10 de 10310 cm,
36 de 1010 cm. Tiras de 1™,82X10 cm.

Pensos de Penicilina « Nonad Tulle »

Impressos aos Ex.™ Clinicos

Representantes: Coll Taylor, Lda = Rua dos Douradores, 29-1.° — Lisboa
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i O «Dia Mundial da Satude»

Passando no dia 7 de Margo o V ani-
versario da entrada em vigor di Orga-
niza¢do Mundial de Satde, realizaram-se
em Lisboa, Porto e Coimbra varias sole-
nidades ‘destinadas a evocar aquele acon-
tecimento e integradas no programa das
Lomemoragfjes do «Dia Mundial da Sau-
de», a semelhanga do que se efectuou nos
outros paises filiados, em niumers de 80.
O tema geral escolhido para este ano foi:
«A satide é a prosperidade» tendo a Di-
recgao Geral de Satde organizado um
programa preenchido por conferéncias,
alocugoes pela radio e comentarlos ade-
quados na Imprensa.

Em Lisboa, no Instituto Superior de
Higiene «Dr. Ricardo Jorge», o Dr. Ar-
naldo Sampaio proferiu uma conferéncia
versando aquele tema, em gue comegou
por fazer consideragoes sobre as relagoes
do homem com o meio que o cerca e a
influéncia deste no seu estado de saude
ou de doenga,

Depois de um resumo histérico sobre
a evolugdo da Medicina, chamou a atengao
para dois dos factos que 'mais contribui-
ram para o conceito da satude publica
moderna: os trabalhos sociais de Cha-
dwick e de outros pioneiros dos meados
do século passado, que demonstraram as
relagGes que havia entre pobreza e doen-
ga, ¢ as descobertas do fim do século XIX
e as do século XX, que permitiram queé
essas ideias, ao serem aplicadas, dessem
um rendimento econdmico extraordind-
rio, tornando assim possivel que regides
insalubres e pobres se transformassem
em saudaveis e ricas.

- Chamou depois a atencdo para a ne-
cessidade da criagdo duma escola de satide
publica, em que, ao lado dos problemas
meramente técnicos, se ensinasse mais
desenvolvidamente a ciéncia da adminis-
tracao, de modo que os programas de
satde publica sejam elaborados dentro da
mais pura ortodoxia administrativa. Disse
que havia necessidade de formar médicos
administradores, porque, para elaborar
um programa de satide piblica, ndo é s6
necessario estar na posse dos conheci-
mentos médicos, mas também dos de
administragao. Falou também das fun-
¢oes da medicina curativa e preventiva,
dizendo que mos programas a elaborar
deve ser dada preferéncia & medicina pre-
ventiva, nao so por ser mais barata, mas
também por s6 ela poder diminuir, signi-

~ ficativamente, o indice de morbilidade e

preparar, assim, as possibilidades futuras
duma boa medicina curativa.

Depois de falar nas taxas de mortali-
dade em Portugal devidas a doencas in-
fecciosas, referiu-se aos resultados alcan-
cados, que tanto influiram mna baixa da

'mortalidade global. Os programas de sati-

de publica, visando o ataque a essas e
outras doengas evitaveis, devem — disse
— ter a primazia sobre todos os progra-
mas, porque nao faria sentido que enca-
rassemos sO o doente e deixdssemos 0s
focos de infec¢do em plena actividade ou
desprezassemos causas evidentes de
doencas.

No Porto e em Coimbra, respectiva-
mente, no Hospital Geral de Santo Anté-
nio e no Parque Infantil Dr. Oliveira
Salazar, os Drs, Alcino Pinto e José
dos Santos Bessa falaram sobre «O tra-
coma, sua importancia social e sobre
«0O valor da medicina preventiva na prcb—
peridade da Nacgao».

Nesta preleccdo, o orador, depois de
historiar a criacdo e o funcionamento da
O. M. S, ocupou-se da evolugao dos pro-
blemas da satde através dos tempos e da
intervengao que neles passaram a ter os
Estados com a construgio dos varios esta-
belecimentos assistenciais. Mais adiante,
o Dr. Santos Bessa fez o elogio da Escola
Normal Social de Coimbra e falou da
colaboracio entre os Servicos de Satde,
Servigo Social e Instituto de Assisténcia
a Familia. Prosseguiu, dizendo que a du-
ragdo da vida humana tem uma-expressiao
econémica de extrema importancia. Na
Rodésia do Sul, por exemplo, o paludismo
impoe uma redugdo de 5 a 10 por cento
da mao-de-obra total do jpais; na India e
no Peru acarreta perdas. calculadas em 28
e 27 milhdes de dolares, respectivamente,
em cada ano; o bilharzione origina no
Egipto prejuizos. que andam a roda de
7 milhoes de dolares. A tuberculose, cau-
sando anualmente a morte de 12.000
pessoas no nbsso pais, segundo os cal-
culos do Prof. Lopo de Carvalho e Dr.
Simoes. Ferreira, em conformidade com
os salarios de hd dois anos, acarreta pre-
juizos avaliados em 800.000 contos.
O orador analisou a obra assistencial

levada a efeito no distrito de Coimbra,

que classificou de modelar, concluindo
por dizer que aquela cidade e a sua regido

se podem ufanar de possuir as mais bai-

N

Quinarrhenina
: Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO
Alcaldides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
1til no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
: pelo que é recomenddvel aos desportistas € aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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ELIXIR E)E.I—GLICERO-FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depdsito geral:

FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA

xas cotas de mortalidade infantil de todos
os distritos portugueses. E acrescentou
que o nome de Salazar e de Trigo de Ne-
greiros, a quem o Pais fica devendo a
maior parte da obra nacional de defesa
da saude, que estd em curso, e ao do
Dr. Ribeiro Queirds, actual Subsecreta-
rio da Assisténcia, é de justica juntar o
do Prof. Dr. Bissaia Barreto, o pioneiro
e o grande realizador da magnifica obra
de assisténcia do centro do Pais.

Instituto Portugués
de Oncologia

O Dr. René S. Mach, professor da
Faculdade de Medicina de Genebra,
fez no dia 30 de Margo, no I. P. O,,
uma conferéncia na qual estudou os
«Efeitos biolégicos da Cortisona e do
ACTH». O conferencista fez um breve
resumo da ‘fisiologia da supra-renal e
considerou a fungdo da Cortisona e do
ACTH, analisando os efeitos destas
duas hormonas sobre o metabolismo, as
células organicas, os fendmenos psico-
motores, os fenémenos enddcrinos, etc.
Falou, por wltimo, das indicagdes e
contra-indicagdes daquelas poderosas
armas terapeéuticas, salientando que se
sdo preciosos agentes no tratamento de
certas doengas, em que predomina a

¥ reacgao do organlsmo é pengoso O seu

uso em certos tipos de inflamagdes que,
por efeito destas hormonas, encontram
o terreno propicio as suas acgdes ne-
fastas.

A conferéncia foi ilustrada, profusa-
mente, com ilucidativos esquemas, re-
presentando os efeitos biologicos da-
quelas hormonas.

Ratary Clube de Lishoa

Na reunifo do Rotary Clube de Lis-
boa, efectuada no dia 13 de Abril, fez
uma conferércia o Prof. Carlos Santos,

" que, recordando que no século XV um

sabio italiano, persuadido de ter conse-
guido assimilar toda a ciéncia do seu ftem-
pbd, chegou a defender novecentas teses
sobre os assuntos entio conhecidos, afir-
mou que a tendérrcia actual se dirige para
a especializacio. E pondo em equacio os
problemas que o assunto sugere, discutiu-os
inteligentemente e analizou especialmente
a evolucdo da Medicina e da Cirungia,
acentuando que antigamente os clinicos tra-
tavam as mais variadas doencas, ao passo
que hoje as diversas actividades médicas
estdo repartidas pelos especialistas, enume-
rando as krinta e sete especialidades que
actualmente existem. Observando que,
assim como a especializacio é um facto
irresistivel, o limite do infinito para que
ela tende € um absurdo. E pornderando os
pros e os contras da especializacio, con-
cluiu por dizer que o habito da especiali-
zacdo exclusivista é altamente prejudicial
para a mentalidade especialista ¢ que pode
ser eficazmente evitado adoptando o tra-
balho por equipas com a colaboragio de
varios especialistas.
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HOMENAGENS

A meméria do Dr. A. Mac-Bride

No salio nobre da Liga dos Comba-
tentes da Grande Guerra foi evocada, no
dia 29 de Abril, a figura do Dr. Alberto
Mac-Bride. Constituiu uma verdadeira
consagracio a memoria do ilustre cirur-
gido, recentemente falecido, a conferéncia
que ali realizou o Dr. Anténio Luis Go-
mes. Numerosa assisténcia encheu aquele
e os saldes anexos, para onde a conferéncia
era retransmitida por alto-falantes.

Presidiu & sessdo o sr. tenente-coronel
Santos Costa, ministro da Defesa Nacio-
nal, ladeado pelos srs. general Abranches
Pinto, ministro do Exército; cons. Dr.
Sampaio ¢ Melo, presidente do Supremo
Tribunal de Justica; tenente-coronel Sal-
vacdo Barreto, presidente da Camara Mu-
nicipal de Lisboa, e general Daniel de Sou-
sa, presidente da L. C. G. G., que fez a
‘apresentacio do conferercista. Em lugar
de honra, o sr. bispo de Priene.

Comegou o orador ipor afirmar o seu
sentimento de enternecida devocio pela fi-
gura ilustre do Dr. Alberto Mac-Bride e
pela casa onde se encontrava — Casa-Lar
dos Combatentes da 1.° Grande Guerra.
A propdsito recordou a participacio de Por-
tugal maquele conflito mundial e disse ter
sido com o maior entusiasmo que acompa-
nhou a preparagiio realizada ientre nés para
que pudessemos cumprir com o nosso dever.
Esse entusiasmo levou-o -a alistar-se volun-
tariamente.

O orador analizou, depois, a figura do
Dr. Alberte Mac-Bride sob diviersos as-
pectos, evocando a infincia e a mocidade
do estudante Mac-Bride, que mos tltimos
anos do seu curso médico ja cuidava de
doentes em Valada do Ribatejo; a sua en-
trada para o hospital de S. José até a sua
mobilizaco para o C. E. P., o que o levou
a Franca. Ai assinalou a sua personalidade
no Hospital Canadiano e mais tarde no
hospital de Ambleteuse, de tal forma que
por varias vezes foi citado pelos seus supe-
riores. A accio do Dr. Alberto Mac-Bride
como membro de virias sociedades cienti-
ficas, continuando as brilhantes tradicdes
de seu pai, também conpstituiu uma das
mais interessantes passagens da conferén-

cia do Dr. Anténio Luis Gomes, que ainda
o apresentou como homem de pensamento
e com-uma larga folha de servicos a socie-
dade e a Pitria. O orader falou, por ul-
timo, do Dr. Alberto Mac-Bride como
grarde apaixonado de Lisboa, a cidade dos
seus encantos, que iele amou e serviu como
poucCos.

O sr. ministro da Defesa Nacional en-
cerrou a sessio, felicitando o Dr. Antonio
Lufs Gomes pela sua brilhante conferén-
cia, associando-se, também, a homenagem
prestada a quem tio devotadamente havia
servido a Ciéncia e a Patria.

meméria do Prof. Ferreira

de Mira '

O Instituto de Investigacio Cientifica
«Bento da Rocha Cabrals prestou, no dia
7, homenagem & memdria do seu antigo
director Prof. Ferreira de Mira. De ma-
nhi, com simplicidade, foi descerrado o
retrato do ilustre cientista, r;a sala do con-
selho administrativo daquela instituico,
onde se encontra o do benemérito Bento
da Rocha Cabral.

A tarde, efectuou-se, sob a presidéncia
do sr. subsecretario de Estado da Educa-
cio Nacional, uma sessio solene. Ladea-
vam-no os Profs. Luis Pinto Coelho, Gus-
tavo Cordeiro Ramos e Joaquim Forpes.
Ao abrir a sessdo, o sr. coronel Craveiro
Lopes de Oliveira, presidente do conselho
administrativo dio Instituto, usou da pala-
vra para -fazer o elogio do Prof. Ferreina
de Mira. Ao dniciar o seu discurso, enal-
teceu a figura do Prof. Oliveira Salazar,
recordando os iprincipais passos da obra do
que ¢ hoje considerado la foma «um dos
grandes homens de Estado.do Mundo,
reste século, tal como hid 300 anos, em
todo o orbe, ecoou o nome do marqués de
Pombal».

Falou, em seguida, de Ferreira de Mi-
ra, tecendo-lhe grandes louvores como pu-
blicista, jornalista, politico, parlamentar e
orador. E enalteceu também a sua accdo

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

notavel, utilissima, nos vdrios cargos que
exerceu. Como cronista literdrio, citou dois
dos seus livros «Cartas de Longe» e «Em
Viagem», modelares quanto a forma, bri-
Jhantes quanto ao espirito. Do jomalista
lembrou, com louvor, os seus artigos na
«Luta» e os que publicou no «Didrio de
Noticias». Falou da maneira por que ele
fundou e dirigiu o Instituto de Investiga-
¢io Cientifica Bento da Rocha Cabral, que
muito ficou a dever a sua alta competéncia
e ao seu inexcedivel zelo. Citou varios
actos da vida de Ferreira de Mira, des-
creveu o panorama politico da €poca em
que ele nasceu e disse, a terminar, que o
homenageado fora sempre, ao longo da sua
existéncia de 80 anos, um.homem de gran-
de actividade, um hbmem ilustre ¢ um
homem de bem.

Falou, em seguida, o Prof. Joaquim
Fontes, que fez o elogio de Ferreira de
Mira como cientista, assinalando o alto
mérito da sua actividade e da sua obra.
Evocou, com louvor, as qualidades peda-
gZogicas de Ferreira de Mira, evidenciadas
nas doutrinas que expendeu e na mareira
por que foi professor na Faculdade de Me-
dicina. Referiu-se depois, circunstanciada-
mente, aos. esforcos de Ferreira de Mira
e a sua acertada direcgdio, que permitiram
aquela instituicio cumprir, de maneira no-
tavel, os altos fins para que fora criada.

O sr. subsecretario da Educacio Na-
cional, ao encerrar a sessdo, declarou que
o sr. ministro da Educacdo Nacional nio
fora ali, como desejara, devido a uma reu-
nido do Governo, a que tivera de compa-
recer. Depois de aludir as palavras de lou-
vor a Salazar feitas, em nome do Instituto,
pelo sr. coronel Craveiro Lopes de Oli-
veira, referiu-se, em termos encomidsticos,
a Ferreira de Mira. Lembrou, a propdsito,
os artigos notaveis sobre ensiria publicados
por Ferreira d= Mira no «Drgzrio de No-
ticias», pelos quais, apesar de ndo o conhe-
cer pessoalmente, o havia felicitado. E ao
prestar homenagem a Ferreira de Mira
afirmava a sua admiracio, em especial, pe-
los seus grandes méritos de pedagogo e
cientista. :

A sessdo foi, em seguida, encerrada.

Ao Dr. Rui de Almeida de Ega

Por ter atitgtdo o limite de idade, o
Dr. Rui de Almeida de Eca, médico dos
servicos de Saide e Sanidade da A. G. P.
L., foi homenageado no dia 10, no de-
curso dum almogo servido ng Pavilhdo dos
Desportos Nauticos, em Belém, e gue lhe
foi oferecido pelos funcionirios das di-
versas reparticoes da Administragio Geral
do Porto de Lisboa. O distinto clinico, que
iexerceu as suas fungdes no Porto de Lis-
boa durante quatro dezenas de anos, foi
festejado por todos os assisterites, cujo ni-
mero ultrapassou a centena. Diversos ora-
dores fizeram o elogio do Dr. Rui de Al-
meida de Eca, pondo em foco as suas ex-
- lentes qualidades profissionais e de ca-
ricter. O homenageado agradeceu, no fi-
pal, as manifestagoes de amizade e sim-
patia que lhe foram prestadas.

y. TTae——

-
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