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Breves com.entários 'a

na cadeira de clínica

«TO' study the phenomenon of disease withoui books is
.

to' sail an unchartered sea', while, to' study books

without pattents is not to gO' to' S1e8 at all».

Osler

O artigo «O ensino na cadeira de clínica médica (Lição
de abertura no ano lectivo de 1952�53)>> do Prof. Mário
Moreira, aparecido em «O Médico» _ N. 85, Vol. I de 16 do
corrente, impõe. na minha opinião. um comentário escrito.

Se não erro. aqueles. que com mais autoridade e saber
melhor o poderiam' fazer. hão-de limitar-se à certeza. não
contestada por mim, que o julgamento das afirmações contidas
no artigo está ao alcance de todos que o lerem. sem necessí­
dade de refutação, formal que talvez não mereça.

Ê necessário certa força de lânimo para nos impormos a

obrigação de não nos prendermos com' certos preconceítos
e abstrair das pessoas ao apreciar os actos, de quem está incum­
bido de certas funções.

A circunstlância de ter acompanhado assiduamente o

ensino de clínica médica da Faculdade de Medicina de Lisboa'
. durante 19 anos e particípado nele activamente durante 12.
autoriza-me a dar o meu parecer sobre certos problemas Ioca-
dos pelo Prof. Mário Moreira.

.

-

Resumidamente. este catedrático informa o leitor do

artigo:
;1. ° _ As enfermarias do serviço de clínica médica da

Faculdade não são fr�CJ.uentadas pelos alunos;
2.° _ Para ficarem aprovados no exame. sem grandes.

trabalhos. os alunos do curso que se iniciou com aquela lição
devem passar a frequentá-las com maior assiduidade.

Entre a afirmação inicial e o convite final medeia a

acusação da .impreparaçâo dos alunos. que chegam ao iúltimc
ano do curso. insuficientemente habilitados nas cadeiras de
propedêutica e patologia médicas.

O probleina da má preparação dos alunos chegados à

cadeira de Clínica médica não é de hoje. Durante os 12 anos

_ 1935A7 - que desempenhei funções de assistente de eli­
nica' tive ocasião de apreciar a ignorlância quase total de

semiologia dos alunos a quem o
_

Prof. Mário Moreira a

ensinara.

«Pode dizer-se que pretendemos. nas escassas'horas que

programas e alunos-rios concedem cada ano, fazer a míracu­
Iosa transformação de espíritos virgens de toda a cultura
médica. em clínicos».

«Esta forçada insistência, no, limiar da licenciatura, é
uma sorte de correcção natural à má. preparação anterior ... ».

Estas Frases escritas pelo Prof. "Ide clínica médica encer­

rariam. a serem totalmente verdadeiras; uma acusação gra�
víssima à totalidade dos Professores encarregados das reqên­
cias das cadeiras dos quatro primeiros anos do curso, já que
não é admissível que nâo podessem rectíficar-se, por um ensino

capaz, as possíveis deficiências contidas num mau programa
de estudos. \

A comparação com a actividade escolar dos médicos de
há 30 anos é' infeliz.

.

,

NãO' há confronto possível entre o que era necessário
saber há 25�30 anos para 'se adquirir a licenciatura e as exi-

"O ensino
r

médica"
JOÃO DE OLIVEIRA MACHADO

(Prof. agr_. da Fac. de Med. de Lisboa
e Méd. dos Hosp, Civ�s)

\

gêricias actuais. Ao aluno sobejava tempo. então. para Ire­
quentar com maior assiduidade as enfermarias. pois não tinha
que perder tantas horas em leituras'- indispenséirei» hoje­
para que possa compreender e executar a clínica de modo-
aceitável.

.

Este mesmo Prof. fez o discurso inaugural da Socíedâde
Portuguesa de Medicina Interna no ano corrente e extasiou-se
na descrição resumida: de alguns dos .proqressos da medicina.
interna no último quarto de século. Parece esquecer que aquilo
que nós _ os da sua e da minha gerações - levamos a apren­
der 25 anos. tem que ser estudado pelos rapazes em muito
menor espaço de tempo.

'

.

O confronto entre os estudiosos de hoje e de então- é
certamente Favorável aos primeiros. Vai pelo Mundo ânsia
cada vez maior de saber. pelo saber em si e pela necessidade
de não ficar para trás. agora. que a luta pelas posições outrora

Iàcílmente conquistáveis se tornou muito mais árduà. Os co­

nhecimentos que se exigem ao recém-formado para as colo­
cações mais modestas obriqam-no a um trabalho que. excede
de muito o que tínhamos que cumprir há 20 ou 30 anos.

Com isto não afirmo que o programa de estudos mêdi­
cos seja perfeito. Pretendo apenas justífícar que os alunos
fujam de algumas erifermarias. Ocorre porém perguntar: Será
assim em todas? ,Não o creio.

Fraca memória terá quem se não recordar da afluência
extraordínária, verdadeira avalanche de alunos que Irequen­
tavam as enfermarias dos Profs. Pulido Valente e Fernando
Fonseca. No Serviço daquele iniciei muitas dezenas de alunos
durante o tempo que aí trabalhei e só terminou há 6 anos.

Será problema novo surgido desde então? Não frequento
desde 1947 as Clínicas da Faculdade mas estou certo de que o

mal não atinge todas.
Ê indispensável que o aluno encontre utilidade em se

demorar na enfermaria. convicto de que as horas que aí passa
são mais úteis do que as que gaste a ler os livros.

Creia o catedrático: no dia em
I
que os seus alunos se

persuadirem de. que aprendem mais. Irequentarrdo as enfer­
marias do seu serviço. que em igual tempo de leitura. darão
certamente preferência às visitas clínicas e encontrarão outras

horas para os trabalhos de gabinete de que S, Ex-. não gosta.
Não é com exortações e ameaças que se convencem os rapazes.
Ê com a demonstração indiscutível do proveito em frequentar
o Hospital. E abordo aqui um ponto delicado:

-

A primeira obrigação dum Professor é fazer discípulos,
e por mais completo que um Mestre se cuide é muito' de des­
confiar se no fim de dezenas de anos de ensino não criou

discípulos. Alguma faceta- e fU'ndamen�al- lhe falta. Faça
o Snr. Prof. Mário Moreira um exame de consciência e dê-se
conta que, dos seus 4 ou 5 assístentes, 3 são discípulos do
Prof. Pulido Valente. por acaso. os üntcos dos que possui
habilitados com o título de Prof. Agregado 0\:1 doutorados e, por
sinal, um iniciado pelo Prof. Cascão de Anciães e os outros

dois por mim (se é que se chama iniciação o encaminhar do
estudante ou recem-Formado durante 8 ou 10 anos). As teses
de doutoramento de todos eles. foram sugeridas e superior­
mente orientadas pelo Prof. Pulido Valente. Em mais de 30
anos. S. Ex". não teve tempo ainda para criar um sucessor.

Não aconteceu outro tanto aos que oantecederam, 'nem aos

seus pares actuais da Faculdade.
.

E. por' hoje. basta do muito que há para dizer da subs­
têncæ (?!) e forma desta «soi-disants Lição inaugural.
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Este ensaio incidiu sobre 24 casos de 'paludismo agudo,
todos eles diagnosticados e <::ontrolad�� Ia:boratorialmente.

CASO N.o 1- Temperatura 39,6, 1280.000 ,glóbulos'
rubros, 3.000 ,glábulos bsancos, ,66 linfócitos, 4 monócitos, 1 .

basófilo, 2 cosinóf ilos e'2? neutrófilos, anisocitose poiquilocitose
e policromatof ilia acentuadas; muitos glóbulos rubros .parasi­
tados por esquizontes de plasmodium falciparam. 'Foi-Ihe admi­
nistrado embora só tivesse dois ana's de idade, i comprimido de

carnoquina em virtude de se encontrar muito parasitado. No dia
seguinte está apirético e com óptimo estado geral. 48 horas

depois a iPesquiza de hernatozoários foi negativa e 15 dias depois
embora não houvesse recidiva, foi-lhe dado um novo compri­
mido; encontrando-se o doente bem e assintomático,

CASO N.o 2 � Idade 39 anos; temperatura 39,5. Neste

doente somente se fez pesquiza de hernatozoários que mostrou

alguns glóbulos parasitados por esquizontes de .plasmodium fal­

ciparum. Foram-lhe dados 3 comprimidos de camoquina. Nodia
seguinte-de manhã está completamente apirético e assintomático.

Nova pesquisa de !hematozoários é ainda positiva 24 horas depois
para se tornar negativa 48 horas após o acesso.

CASO N.o 3 -'Temperatura 39°. Sangue .parasitado pqr

esquizontes de plasmodium Vivax, Foram-lhe dados 3 compri­
midos de carnoquina. 24 horas depois está apirético sendo nega­
tiva a pesquisa de hematozoários.

CASO N.? 4 - Idade 30 anos. Temperatura 39°. 3.320.000

glóbulos. rubros, 4.500 glóbulos brancos, 1,2 de valor globular,
9 linfócitos, 3 monócitos 88 neutrófilos. Muitos glóbulos rubros

parasitados por esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou 3

comprimidos de camoquina estando apirético e assintornático no

dia seguinte; sendo a pesquiza de hernatozoários negativa 24

horas depois.
"'

CASO N.O 5 - 37 anos de idade. Temperatura 39°,2,
4.340.000 glóbulos .rubros, 2]00 glóbulos brancos, 0,89 de valor

globular, 52 linfócitos, 8 monócitos, 2 basófilos, 3 eosinófilos e

35 neutrófilos '%; anisocitose, poiquilocitose e policromatofilia :

alguns 'glóbula? parasitados pOT esqu-izontes de .plasmodium fal­

ciparum. Tomou 3 comprimidos de camoquina, Está apirético e

assintornático 24 horas depois sendo a pesquiza de hematozoários
'f.legativa.

CASO N.? 6 -'Temperatura 39°, Alguns glóbulos rubros

parasitados por esquizontes de plasmodium Ialciparum. Tomou
3 comprimidos de carnoquina. No dia seguinte está apirético e

assintornático, sendo a pesquiza de hematozoários negativa 48

horas depois.

CASO N.O 7 - Idade 54 anos, Temperatura 39°, Glóbulos

rubros 4.20Q.000 -glóbulos brancos, 2.800, valor globular 1, Iin-:
fóci tos 31, monócitos 4, eosinófilo , 1, neutró-filos 64 %. Bas­

tantes -glóbulos rubros parasitados por esquizontes de plasmodium
falciparum. Tomou' 3 comprimidos de- camoquina, No dia se-

paludismo agudo
ANTÓNIO HENRIQUES ABRANTES AMARAL

(Mér1ùJo-.dr'WYgiãJo Jo quadro d/e Saúde de Anoota)
e

ELVIRA DE p, F. CORREIA TELES

(Méc!VcI(J, cPe z» classe dio quoxiro die yood1e' de AnglolW)
,
.

guinte está apirético e assintomático, mostrando a .análise de

sangue alguns glóbulos parasitados 24 horas depois, ,para se

tornar cornpletamente negativa 48 horas pós o acesso.

CASO N.O 8 - Idade 18 anos. Temperatura 39; glóbulos
rubros 5.060.000 globulos brancos 3,000, linfócitos 38, monó­

citas 38, neutrófilos 60 %. Alguns glóbulos parasitados por

'esquizontes de plasmodium' falciparum. Tomou 3 comprimidos
de camoquina. No dia. seguinte 'está apirétíco e assintomático,
sendo a pesquisa de hematozoários .negativa.

CASO N.o 9 - Temperatura 39°. Coma acentuado não

podendo por 'este motivo ingerir. 3.700.000 glóbulos rubros,
10.000 glóbulos ,brancos, valor -globular 0,9, linfócitos 39, monó­
citas 4, neutrófilos 57 %. Observam-se 'muitíssimos glóbulos
rubros parasitados por esquizontes de plasrnódium Jalcipa,um,
havendo por assim dizer quase que uma infestação macissa

(acesso pernicioso ). Como' o doente não podia ingerir, ifez-se

uma intubação .gastrica para administrar 3 comprimidos de

camoquina, No dia seguinte está apirético tendo recuperado por

completo a consciência. No 'entanto a análise de sangue ainda

mostra muitíssimos glóbulos rubros parasitados, para se tor­

narem raros 24 horas depois desaparecendo totalmente passadas
24 !horas.

,(ASO N.? 10 - Temperatura 39°, Sangue parasitado por

esquizontes de plasmodium Ialciparum. Tomou 3 comprimidos
de camoquina, Nodia seguinte está apirético e assintomático,
apresentando o sangue ainda alguns glóbulos .parasitados, para
desaparecerem no dia seguinte.

CASO N.o 11 - Temperatura 37,8. Sangue parasitado
por esquizontes de plasmodium Iàlciparum. Tomou 3 compri­
midos de carnoquina. 24 horas depois. está apirético e assinto­

matico, encontrando-se ainda alguns glóbulos parasitados para
desaparecerem 48 horas depois.

CASO N.? 12 - Temperatura 38°,2. Sangue .parasitado
por esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou 3 cornpri­
midos de camoquina, 24 horas depois está apirético e assinto­
rnático sendo a análise de sangue negativa.

ICAS� N." 13 - Temperarura- '37°,8. Sangue parasitado
•

por esquizontes de plasmodium falciparum.: Tomou 3 compri­
midos de camoquina, 24 horas depois está apirético e assintomá­
tico sendo a análise de sangue negativa,

CASO N.O 14 - Temperatura 39°. Sangue parasitado por
esquizontes de plasmódium falciparum. Tomou 3 comprimidos
de éarnoquina. 24 horas depois está apirético e assintornático
sendo a análise de sangue negativa.

CASO N." 15 - Temperatura 39°, Glóbulos rubros

4.600,000, glóbulos brancos 3.500, linfócito-. 31, monócitos 2,
basófilos 1, .eosinófilos 3, neutrófilos 63 0/0; sangue parasitado
por raríssimos esquizontes ,Ide plasmodium falciparum. Como
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tinha 8 anos tomou 2 comprimidos de camoquina, No dia seguinte
está apirético e a .pesquisa de hematozoários é negativa.

CASO N.O 16 - Temperatura 39°,5; pulso muito Ere­

quente; glóbulos vermelhos 3:780..000, glóbulos brancos 2.200..

linfócitos 31, monócitos 4, neutrófilos 65 %. Sangue parasitado
por raríssimos esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou

3 comprimidos de camoquina. No dia seguinte está apirético
sendo a análise de sangue já negativa.

CASO N.O 17 - Temperatura 39°,5; glóbulOos rubros

4.180.000, ,glóbulos brancos 5.000, linfócitos 20, monócitos 3,
basófilos 1, eosinóf ilos l, neutrófilos 65 %. Sangue Iparasi1tado
por raríssimos esquizontes de plasmodium ifalciparum. Tomou.
2 comprimidos de carnoquina de acordo com a sua idade, e no

dia seguinte está apirético isendo negativa a pesquisa de herna­

tozoários.

CASO N.O 18- Temperatura 40°. A pesquisa de hema­

tozoários mostrou alguns glóbulos parasitados por esquizontes
de plasmodium falciparum. De acordo com a sua idade tomou

meio comprimido de carnoquina. 24 horas depois está apirético
e assintornático, sendo no entanto a análise de sangue ainda

positiva para se·tornar negativa 48 horas depois.

CASO N.O 19 ---:- Vem tendo febres desde há cerca de

um mês tendo tomado vários anti-palustres. No dia da obser­

vação tem 37°,5 e a análi'se de sangue mostra 3.600.000 glóbulos
vermelhos, 6.200 glóbulos brancos, 61 linfócitos, 2 monócitos

e 37 % de neutrófilos, glóbulos vermelhos ,parasitados por esqui­
zontes de .plasm·odium falciparum, havendo também alguns ga­

montes do mesmo parasita. Tomou 3 comprimidos de camoquina
e a análise feita 3 dias depois, mostra ainda, embora menos

alguns esquizontes de plasmodium falciparum e os gamontes do

mesmo parasita, encontrando-se no entanto o doente apirético e

assintomático. A análise de sangue feita uma semana após a

primeira observação, mostra que os esquizontes desapareceram,
mas se mantêem inalteráveis os gamontes pelo que resolvemos

administrar ,plasmoquina.

CASO N.O 20 - Temperatura 39°. Glóbulos. rubros
3.448.000, 'glóbulos brancos 7.200, neutrófilos 67,5 %, eOSlI1O­

filos 0,5 %, monócitos 7,5 %, linfócitos 27 %; numerosos gló­
bulos parasitados por esquizontes de 'PlasmOodium falciparum,
Foram-lhe dados 3 -oomprimidos de camoquina. No dia seguinte
está apirético e assintornático e 48 hor-as depois a pesquisa de

hematozoários é-negativa. Este caso havia já sido medicado com

paludrina sem resultado mas em dose insufici·ente.

CASO. N.? .21 - Temperatura 38°,5., Glóbulos rubros

5.420.000, glóbulos brancos i5.200, linfócitõs 48 %, monó­

citos 1 %, neutrófilos 51 %. Alguns glóbulos parasitados por

esquizontes de plasmodium falciparuin. De. acordo com a sua

idade tomou 2 comprimidos de camoquina, No dia. seguinte está

apirético e .assintomático embora o sangue tenha ainda raríssimos

esquizontes. 48 horas depois já não se observam plasmodiuns.

CASO N." 22 - Temperatura 39°,5'. Glóbulos rubros

4.560.000,. ,glóbulos braricos 7.300, valor globular 0,8, linfó­

citos 33 %, monócitos 1 %, neutrófilos 66 % .. Sangue .para­

sicado .por raríssimos esquizontes de plasmodium falciparum.
De acordo com a sua idade tomou meio comprimido de camo­

quina. No dia seguinte está apirético, sendo a análise de sangue

negativa.

CASO N.? 23 - Tempeartura 39°,5. Glóbulos brancos

3.3000, linfócitos 30 %, monócitos 4 %, eosinófilos 3 %, neu-

trófilos 63 %. Observam-se alguns glóbulos ,parasitados por
esquizontes (formas amiboides) do .plasmodium vivax. Tomou
3 comprimidos de carnoquina. Nessa noite a doente em questão
vomitou muito. atribuindo ela os vómitos à intolerância 'para a

camoquina. O que é natural 'é'que esses vómitos sejam relacio­
nados não com a intolerância para o camoquin, mas sim com

o próprio' paludismo. Nodia seguinte de manhã está sem febre
mas para a tarde faz novo acesso palustre, Apesar disso não
lhe foi administrado qualquer outro anti-plustre. Na manhã
do segundo dia est1 apirética mostrando no entanto a análise
de sangue ainda alguns glóbulos parasitdos, embora menos que
a análise de início, por esquizontes de plasmodium vivax. Sem
tomar qualquer outro anti-palustre,· embora se tenha notado
alguma resistência, o caso curou, sendo a pesquisa de !hemato­
zoários negativa 8 dias depois.

CASO N. 24 - Temperatura 38°,5. Glóbulos vermelhos
2.620.000, glóbulos brancos 12.800, valor globular 1,3, linfó­
citos 38 %, monócitos 2 %, eosinóf ilos 1 %, neutrófilos 58 %.
Raros glóbulos parasitados por esquizcntes de ifllasmodium fal­
ciparum, De acordo com a sua idade tomou 1 �omprimido de

camoquina. 24 !hora.s depois está apirética sendo a análise de

sangue negativa.

•

CONCLUSÕES

.

Pela análise desta série de casos tratados pela carnoquina,
verifica-se que é uma droga extremamente eficaz nas formas

agudas do paludismo devidas quer ao plasmodium falciparurn
quer ao plasmodium vivax. Não conseguimos encontrar nenhum
caso devido ao ,plasmodium ma!ariae mas é de prever que a sua

acção sobre este parasita seja igual à dos anteriores. De uma

maneira sistemática, os doentes ficam assintomáticos d�tro
de 24 hors, embora os esquiaontes só venham a desaparecer
algumas' vezes 48 ohras depois ou mais. No entanto a sua acção
tóxica parece ser prontamente neutralizada ,pela acção da camo­

quina. Somente num caso devido ao plasmodium vivax (caso
n.? 23) se notou uma certa resistência. Como se viu, os doentes,
embora ainda apresentem glóbulos ,parasitados sentem-s€ bem,
não têem .febre, 'e isto é estão clinicamente curados. Só num caso

verificamos uma recidiva 15 dias depois que foi prontamente
dominada por nova dose. Parece não ter acção sobre as formas

sexuadas conforme se verificou no Caso n.? 19' em que a análise
mostrou a presença de gamontes, oito dias depois, embora o

doente se sentisse bem. Por estas observações, pode-se afirmar

de que se trata de uma droga poderosamente activa no paludismo
agudo mesmo nas formas mais graves como sejam os acessos

perniciosos, .pois temos o exemplo do, caso n." 9, que rotulamos

de extremamente grave e que .íoi prontamente debelado pela
administração da camoquina por meio de entubação gástrica.
O inconveniente do .método de administração nos casos de os

doentes não poderem ingerir como este, seria resolvido pela
administração da droga por via paraenteral quando o produto
for apresentado sob forma injectável. Como vimos a droga
parece não ter acção sobre as formas sexuadas sendo portanto
de aconselhar que as curas sejam seguidas por curas com plas­
maquina. Não se observaram fenómenos de intolerância. As

doses seguidas de uma maneira geral foram as seguintes:
I

Adultos

Crianças até 2

Dos 3 aos 5
Dos 6 aos 16

- 3 comprimidos
anos - meio comprimido

- 1 comprimido
- 2 comprimidos

N ova Lisboa, 2 de Janeiro de 1953.
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CONJUNTO
'\

INSTITUTO PORTUGlffiS DE ONCOLOGIA
CENTRO PARA O ES1UDO DAS .DOENÇAS INFECTO-CONTAGIOSAS

REVISÃO DE

Leucém.ia

I - História e Introdução.

•

- Conceito de leucémie aguda.
:_ 1875 - Fsiedreich publica o 1.0 caso.

- 1889 - Ebstein apresenta uma descrição clínica apoiado em

16 casos.
.

- Ehrlich e o início do estudo morfológico da leucemia aguda.
- Fraenkel e o conceito de leucemia aguda de natureza linfática.
,-Naegeli. a .descoberte do mieloblesto e o conceito de leucemia

mielobléstics:
- Ferrata e a leucemia hemocitobléstice.
- Doutrina trieliste de SchiNing e leucemia monocítica.
- A orientação de Ferrata. no sentido. não de subdiuidir mas de

unificar o quadro de leucemia aguda. como expressão d1e<. ulma
hemohistioblestose /leucémica. com diferenciação mais ou menos

atípica.
- Paremieloblestos de Naegeli e tentativa da sua classificação

por Moeschlin e Rohr.
- As células leucémices com os caracteres morfológicos da maligni-

dade. como leucoblestos.
. .

11 _:, Frequência.

Aumento considerável. Estatística de v.' Limbeck. de 1896: por
cada 10.000 doentes. apenas 4 cesos de leucemia. Estatística
actual (Heilmeger: por cada 10.000 doentes ingressam nas di-
nicas alemãs entre 50 a 200 casos.

.

Sexo. idade (prêferência pelos mars jovens). Bpoce do ano.

111-Quadro clínico e hemafológico.

.1) Início btusco, mal-estar. odinof;;gia e febre com evolução
rápida. angina necrôtice; diátese hemorrágica e anemtBi.

,

2) Início agudo. episódio febril com remissão incompleta e. a

iJeguir. abatimento proqressivo, anemia e descoberta do sindrome
leucémico, .

\

3) início btusco, com diátese hemorrágica grave.

4) início arrastado. mal estar vago. anemia que evolue ptoqtes­
'S�vamente OLL bruscamente para a fase aguda e terminando
bruscamente.

Exemplos de histórias clínicas.

IiV - Análises dos sintomas.

1) Palidez; 2) Diátese hemorrágica;' 3) Meniiesteçôes gr8.!TfUloci­
topénices: i) Febre, 5) Estado geral e sensório; 6) Órgãos d!os

sentidos; 7) Sistema: nervoso; 8) Tubo digestivo; '9) Aparelho
respiratório; 10) Pele; _lI) Lesões ôssees: 12) Sistema linfático;
13) Baço e fígado.

.

V - QuadTo hemático e medular.

Apresentação de totografias de medulas e esfregaços de sangue dos
nossos casos e descrição .dos elementos celulares observados.

VI - Diagnóstico.

. Outros sindromes a) mielose epléstice: b) Doença de Werlhoff;
c) Sépsis d)' Kele-ezer, e) Mononucleose infecciosa.

V11- Evolução e tratlNT!e�o.

A�sléniQ. eminopterine, tactor citrovorum, A. C. T. H. e Cortisona,
antibióticos. transfusões.

LEUCÉMIA 'AGUDA

I - HISTÓRIA E INTRODUÇÃO

O assunto que hoje varnos recapitular convosco, Caros
Colegas, foi-nos indicado pelo Prof. Fonseca, que o considerou
de interesse lpélra estas sessões de estudo, dedicadas aos clínicos
que, por dever do cargo, vivem afastados dos grandes centros

clínicos.
Entre as múltiplas hemopatias agudas, a Ieuoémia é uma

das mais frequentes e tem uma fei,ção clínica especial, embora bas-

aguda
M. MARQUES DA GAMA

(Boiseir o do I. A. C.)

tante afim à que encontramos em todas as mieloses agudas; quer
do tipo hiperplástico, quer do tipo aplástico. O conceito olínico de

hemopatia aguda baseia-se no sintomatologia clínica, que depende
da variação' numérica e insuficiência funcional dos vários ele­

mentos do san/gue, isto é, da anemia, granulocitopénia e trom­

bopénia, faltando, muitas vezes, dados serniológicos referentes
a simples órgãos e aparelhos, que podem não mostrar alterações
físicas de valor.

O IPrimeiro caso apontado na [iteratura é de Friedreich
em 1857 .e urna descrição 'Clínica da doença, bastante completa,
é-nosdada .por Ebstein em 1889, apoiado em 16 casos. Com a

descoberta da técnica das colorações por Ehrlich, que separa
os leucócitos em dois grupos, os leucócitos granulosos e os

.elernentos não granulosos, dá-se início ao estudo morfológico
da leucérnia aguda. Em 1895, Fraenkel defende, no Congresso
de Berlim, a hipótese de que as Ieucérnias agudas seriam leucé­
mias linfáticas, porque os elementos que apareciam no sangue
eram oélulas 'Com carácter Iinfoide, privadas de granulações.
A descoberta posterior' de Naegeli da 'existência de elementos
não granulosos na medula normal a que apelidou mielo­

blastos, deu origem ao conceito de leucemia mieloblástica e,'

muitos negaram a existência de leucémia linfática aguda.
A E,S00o.Ja Italiana, 'baseada nas primeiras definições da

célula indiferenciada (Pappenheirn Ferrata), admitiu ainda
uma terceira variedade de leucérnia aguda, que não seria rnieloide
nem linfática, e, se exprimia Ipela hiperplasia de elementos indi­
ferenciadas, os hemocitoblastos. Teríamos, assim, a leucémia
hemocicoblástica como entidade autónoma, mas a esta definição
opuseram-se os paræidários da doutrina dualista, que admitiam
uma separação nítid.a entre células rnieloblásticas ·e Iinfoblásticas,
ao contrário des unicistas, para quem o Iiemocitoblasto seria
uma célula indiferenciada pluripotente com capacidade de ori­

ginar indiferentemente células linfáticas e rnieloides. S'Ob o

ponte de vista puramente morfológico e segundo Ferrata e

Fieschi, «la leucemia ernocitoblastica è una entità reale, .ratppre­
senta anzi la forma più if requente nel campo delle leucemia
acute, e nom lP,resenta indizi di rrraturazione in uno nè nell'altro
senzo».

Com o advento da doutrina trialista de Schilling, surgiu
o problema da leucémia rnonocitica, outro tipo histogenético,
correspondente a uma leucémia de células mesenquirnatosas,
tipo ainda mais imaturo de leucémia ou histioleucémia: Naegeli,
afirmando a génese do monócito a partir do mieloblasto, negou
a existência da leucérnia monocítica, e êste conceito imposto pela
sua autoridade, deu azo a discussões vivas e apaixonadas. Para
Naegeli são leucémias mieloides agudas (mieloblásticas), não

apenas aquelas em que se verifica a presença de células granu­
lesas, mas também as hernocitoblásticas, isto é, a Ieucémia de
células cornpletamente indiferenciadas.

. A ES'cola'ltalianà, IPor sua vez, admitiu olàssicamente três
tipos de leucérnia aguda: a leuoémia aguda de células indiferen­
ciadas ou Ieucérnia hemocitoblástica ; a leucemia- aguda com

sinaisde evolução granuloblástica ou leuoérnia mieloide aguda ;
a Ieucémia com sinais de evolução linfática ou leucémia linfática
aguda. A leucémia diemocitoblástica seria a forma mais imatura
e s outras duas, representarirn uma tentativa de maturação no

sentido mieloide ou linfático.
e as outras duas, repesentariam uma tentativa de maturação no

sentido não de subdividir, mas de unificar o quadro da leucémia
aguda, como expressão de uma hemohistioblastose leucémica,
com diferenciação mais ou menos atípica.

Vernos que o ,problema da classificação das leucémias
agudas é dlifícil, /porquanto o dado hemático mais característico
que encontramos, quer pelo exame de sangue pleriférico, quer
pela biopsia da medula óssea iplor punção, é a presença de células



.--

O MÉDICO

.,============================================================================1.

Um de Consauração Mundial'
3 Exitos

produto
3 Doseamentos

Synergistin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
.

de dihidroestreptomicina base 300.000 D. O. de Procaína
Penicilina G Oristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sódica Oristalizada.

1 Dose Esc:
3 Doses' Esc.
5 Doses Esc.
10 Doses Esc.

23$00
66$00

107$00
207$50

Synergistin Forte -� igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 32$00
3 Doses Esc. 92$50
5 Doses Esc.. 150$00
10 Doses Esc. 295$00

Synergistin Infantil-Metade da dose normal

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.

15$50
42$50

Esta substância está protegida e registada na Secção 505 da D.· S. 'Food Drug
and Cosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos r.

LABORATORIOS
QUíMICO

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garc;a-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ :o

EXPEDIENTE-Rua dos Fanquesros, 121, 2.--Lisboa-Telet. 2487-'
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros,121, 2."-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.- - Telef, 21383
Deteg. em Coimbra - Av. Fernã« de Magalhlles, 32-1.-....J Telef, 4556

379



380 O MÉDICO

+

ttO
.....

.

IN�mIT.\_\ fij��

� :illlllr---
�EMIA·CLOROSE
:.!!!!:ATISMQ· fSCROFUIO'"
MALARIA CRÓNICA.'"

Igjlllf---

(

M. RODRIGUES LOJ_JREIRO
- RUfi

_;

DUARTE GALViio, 44 - L/SBOA,-



/
o MÉDICO

--------------------�----------�._------------------------------

�eutémicas muito élJt�picas, isto é, patologicamente alteradas e

cuja inclusão no sistema dos leucócitos normais e seus anteces­

sares fisiológicos, nos oferece quase sempre a maior das difi­
culdades. Os elementos celulares caracterizam-se Ipela sua ima­

turidade, pelas atípias 'e IPoliformismo, desarmonia da relação
núcleo-citoplasma, corrr .predominio quase sempre do núcleo,
·presen.ça de um ou vários nucléolos, vacuoli.zação do núcleo

presença de mitoses atípicas, vacuolização e granulações atípicas
no citoplasma. Compreendemos que Naegeli,' seguindo a .sua

doutrina mieoloblástica das leucémias, considérasse estas células
como rnieloblastos IPillt-oŒógicos e as denominasse para-mielo­
blastos 'e, Heilmeyer, dentro da mesma génese mieloblástica,
acrescenta que Igrande \parte dão positiva a reacção das oxidases
oe muitas vezes se verifica a existência de estados de transição
patológica para os prornielócitos. Moeschlin e Rohr, discípulos
-de Naegeli, tentaram classificar as células mieloides caracterís­
ticas que aparecem nas Ieucémias agudas e distinguera os 4

,grupos seguintes; a) pararnieloblastos microcelulares (micro­
mieloblastos) ;':b) iparamieloblastos promielociroides ; c) ;para­
rnieloblastos monocitoides ; d) .pa.ramieloblastos muito polimor­
fas sem Ipredomínio de nenhum tipo celular deterrninado.

Astaldi, vivo investigador e hematologista eoqperimentado,
que muito nos auxiliou durante a nossa estadia na Universidade
de Pavia, refere-se à ideneificação destes elementos celulares

patológicos na leucérnia, nos seguintes termos, «L'inquadra­
mento delle varietà di leucemia è stato fat-to tenendo conto degli
aspetti morfcilogici dell' elemento cellulare predominante, che
con deriominazione g:enerica abbiarno prefer-ito chiamare «cellula
Ieucemica» e non monoblasto, emoctioblasto, mieloblasto, info­
blasto, Iperdhè seconde i concetti correnti, soprattutto della scuola

íil1,ematologica di Ferrata, questi aspetti non S,Qr10 che tentativi
di parziale e atipica diHerenziazone di un unico elemento gene­
.tico leucernico emoistioblastico».

Pulido Valente manifesta-se decididamente contra a elas­

sificação das leucémias, com base na rnor fologia celular e diz­
-nos: «O nosso iporito de vista é, de :há muito, que o- .problerna
·da diagnose diferencial entre as três ,formas da leucémia aguda,
'e insolúvel, não pelas dificuldades de diagnóstico, mas porque o

.seu enunciado não tem sentido, implica uma contradiçâo. Os -

'conceitos mieloide, linfoide, rnonocitoide, são esquemas de nor­

malidadte. Não podem ser usados para classi ficar situações cuja
caracter istica comum é justamente terem revogado todo o- plano
da diferenciação normal».

Na descrição dos nossos casos; denominados «leucoblas-
.'

tos» as células corn os caracteres morfológicostipicos da malig-.
nidade, muito pró:lQimas da verdadeira célula primitiva ou de­
mento mesenquimatoso, de que constituern elementos desdi-
ferenciados.

.'

A .ev.olU!ção actual da doutrina da 'hiemato'poiese, no sen­

tido de �considerar a verdadeira célula primitiva o elemento me­

senquim3!tosp e ·os resultadoS' das investigaJÇões experimentais,
f.azendo ,ga;nIhar terreno à teoria neoplásica ,para eXlplicar a ,etio­
::pato:�enia ,da leucéJ:nia ·com Ipr:ejuízo da hip8tese de afecção sis-.
temá!tica hiperJPlástica, -levam-nos, como clínico, a julgar opor­
tuno uma certa unidade na descrição da leucémia aguda.

F'Yequênci(J
J

As doenças leucémicas,têm aumentado- consideràVle<lmente
.(]e f.requência nos últimos anos. É um fenómeno 'g,eral de que
Heilmeyer nos dá uma ideia ní.tida, .faz.endo a 'comparação entre
a ,estatística de von Limbeck, de 1896, em que, por cada 10.000
(do�en'tes, apenas entravam nas dínicas Universitárias alemãs,
4 com leucémias Ie, o que se Ipassa actualmente, em que, por
<Cada 10.000 doentes, ingressam entre 50 a 200 casos de leucémia.

Entre nós não ,possuímos, que ,eu saiba, dado-s estatísticos
'Sobre o Iproblema, mas peTa experiência ,própria e, Ipe:lo conhe­
cimento ido movimento act.ual nos outros s.ervi·ços, jul1gamos.
poder con'Cluir, !por um aumento evidente.

Com ,efeito, durante cerca .de 10 anos, ·em que .a nossa

activ,idade decorreu no Servi.ço de Doenças Infeoto-contagiosas
do Prof. Fonseca, no Hospital do Rego, só raramen1'e' aloi ioram
I()bservados casos de leucé�mia .aguda, apesar do número deva­
'dissimo de doentes entrados diàriamente, ,o que contrasta nliti­
«lamente com o- número apreciável de casos qu'e temos seguido
;dé 1945 para Cá.

'

Uma revisão da nossa literatura, elucida-nos um pouco
:a este respeito: Em 1921, o Dr. Décio Ferreira, comuni!ca ao

.

Congresso científico Luso-Espanhol realizado' no Ponto, a sua

experiência com o Rádio no tratamento de 1 caso de leiicérnia
'rnieloidè crónica e diz-nos : «Esta do-ença ,é rara, mas na' minha
clínica de Radium, já apareceram 5 casos, sendo 2 de mielo­
-leucérnia ,e 3 de linfocitémia».

Em 1934, Cassiano Neves e P. Roberto Chaves apresen­
tam um caso que classi ficam de «leucemia aguda de células
monocitoides» ,e iniciam assim o -seu trabalho. «Como a leucemia
aguda ,não é muito vulgar, ainda que não seja uma raridade,
parece-nos interessante arquivar neste j omal, um caso que
observámos, dado o seu polimonfismo clínico e hematológico».

. EhI 1935, Silva Nunes 'e Pereira Leite descrevem a evo-

lução da doença numa criança de 3 anos; em 1948, J. Gouveia
Monteiro, a \propósito de um caso de leucose aguda, .faz uma

revisão :geral da leucémia e, em 1950 .Almerindo Lessa, dá-nos
uma revisão da terapêutica das leucemias agudas, corno comen­

tário .a propósito de três casos. tratados por exsanguine-trans­
fusão.

As considerações apontadas e extraídas das Ipublicações
des autores portugueses, confirmam o nosso IPonto de vista,
sobre a f requência da leucemia, isto é, a doença vern aumentando

. progressivarnente desde.1945.
Em 1949, F. Fonseca, ]. Fraga de Azevedo e M. Marques

da Gama publicam os resultados da sua experiência com o ure-,
tano no tratamento da leucémia, num ,total de 13 casos, alguns
d'os quais de leucemia aguda. Mas já nteriorrnente, em 1947,
F. Fonseca expusera numa das reuniões do Instituto Português
de Oncologia os primeiros resultados da uretanoterápia,

'As nossas considerações actuais referem-se a um total de.
cerca de 30 casos de Ieucérnia aguda e no quadro I, encontra-se
descriminada a sua frequência por idades e sexo.

, QUADRO

LEUCÉMIAS AGUDAS (1949-52)

N.C) Nome Sexo Idade'

v. M. F. M 3 anos

" C. M. C. F 3 �

3 M. J. A. F. F 4· ,.

4 M. E. S. F 4 »

5 L. E. G. F 4 »

6 J; A. S. M. M 4 »

7 F. J. B. A. M 5 ,.

8 E. A. S. F IO ,.

9 C, M. S. M 14 ,.

IO A. M. C. A. M 14 »

II M.M. M IS »

12 A. C. P. P. M 16 »

13 L. J. S. F 17 ,.

14 J. B. P.

I
M 18 »

IS T. C. P. M 19 »

16 A. M. M 24 ,.

17 L. S. M -28 »

1:8 J. L. P. M 3" »

%9 F. F. F 38 »

20 C. P. F 38 »

21 F. S. T. M 42 »

22 M. L. B. F 42 ..

23 A. C. N. M 45 ,.

24 M. C. T. F 56 �

25 L. S. M 59 ..

26 E. A. T. M. F 65 »

2'] P. T. M 66 ..

A'leucémia aguda é urna doença que atinge indiferente­
rpente os dois sex:os, Qom maior incidência no masculino e com

predilecção pelos mais jovens. A maior perc�ntagem OIbserv(\-se
no Iprimeiro luS<t:ro, desce depois IPG-ra subir novamente à roda
dos20 anos, mantendo-se elevada, embora decrescente nos anos
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que se seguem, torna-se rara depois des 45 anos e, quase excep­
cional na velhice.

Em relação à época do ano em que aparece, a estatística
de Lambi e Gerard, dá-nos uma maior frequência no semestre

de inverno (Outubro 'e Março). Os ndssos casos apareoeram
em todos os meses do ano, corn umaligeira predominância no

2:0 trimestre do ano.

Os doentes não acusam, em geral, sinais anteriores, dignos
de menção, embora tenhamos observado, por vezes, um passado
de doença infecciosæ, especialmente nas crianças. No entanto,
merece referência especial o caso M. L. A., que adiante se
descreve, por existir na história pregressa o facto do pai sofrer
de bócio e ter morrido mais tarde oom um tumor mediastinico
e a il>.ró'Pria doente, a quem um ano antes de adoecer de leucémia

aguda, Ilhe foi feita uma biópsia de um gânglio e cujo exame

histológico .revelou, segundo o Prof. Gander: «Gânglio que
mostra uma formação quística irregular, rodeada por tecido
esbranquiçado."

No exame histológico vêm-se formações adenomatosas e

Jl�pilares, revestidas por epitélio cilíndrico. Em vários pontos
observam-se visículas corn conteúdo coloide, espesso ou fluído,
acidófilo. Estas são revestidas por epitélio CÚb1CO. O tumor

invade o tecido Iinfoide, que só está conservado nas partes
periféricas. 'Aqui, vêm-se ao lado de folículos regulares cordões
epieeliais e formações ,ghmdulares em esboço. As células das
papilas das glândulas mostram algumas mitoses. Não se observa
cápsula: só nalguns pontos se 'vêm trabéculas fibrosas espessas
em volta dos vasos. O tumor tem aspecto de um ,papiloma
maligno, da, tiroideia como lhe chama Langans, ou melhor, um
adeno-papilorna maligno.

.

Diagnóstico anátomo-patológico - Metástase ganglionar
de um adeno-papilorna maligno da tiroideia»,

Este caso sugere-nos a existência de uma' tara neoplásica
heriditária e constitucional.

A doença 'é, muitas vezes, descoberta casualmente e os

estomatologistas e oto-rino-laringologistas devem estar de sobre­
aviso, porque são com frequência, procurados ,pOT alterações
mórbidas, relacionadas com a doença. Com efeito, a Ieucérnia
aguda ,pode anunciar-se por uma hemorragia prolongada, após
uma amigdalectomia ou uma extracção dentária, o que acontece
em 30 a 40 % dos casos, segundo a estatística de Warren.

.

A doença esrabelece-se quase sempre de modo brusco e

a designação de leucérnia aguda está, relacionada com o decurso
tumultuoso.' a agressividade do- processo em que domina sobre­
tudo a anemia, as manifestações sépticas 'e a, rápida evolução.
A esta situação clínica corresponde a presença no sangue e na

medula de elementos celulares muito imaturos, patológicos e

arípicos, em grande número, observando-se nos esf regaços medu-
. lares, que o parênquima normal foi total ou quase totalmente
substituído Ipor um tecido leucémico, que Ilhe confere um aspecto
monótono, quase uniforme. I

Mas nem sempre a doença se evidencia de modo alar­
mante e êsse facto já reconhecido de longa data, tornou-se mais
frequente depois do advento dos antibióticos, que combatem e

curam muitas das primeiras manifestações infecciosas da: doença.
E assim, pode verificar-se numa primeira fase, uma desarmonia
entre o quadro clínico e o exame hernatológico, achado quase
sempre ocasionalmente. Recordo-me, por exemplo, de um caso

que me foi dado observar durante a minha 'permanência na

Clínica Uriiversitárja de Pavia. Tratava-se de um jovem: ênge-
,

nheiro que adoeceu com uma angina pseudo-rnembranosa, febril
e que cedeu' :prontamente à penicilina. O Prof. E. Storti mos­
trou-me 'o esfregaço de sangue colhido durante a evolução' da
angina com percentagem elevada de células leucérnicas, nO' dia
em que ambos vimos o aparente «ex-doente» conduzindo .Q seu

automóvel. Haviam decorridos já al'guns dias sobre a angrna,
o caso impressionou-me ibas/tante e cheguei a duvidar do diagnós­
tico, mas, mais tarde, o Prof. Storti informou-me que, passado
algum tempo, a ..doença teve a sua evolução característica e

rápida para a monte.
.

Este caso, mostra-nos que nem sempre exis.te uma con­

{lordância en'tre os sintomas clínicos e a invasão anatómica dos
órgãos e leva alguns a:utores, que têm olbservadO' fortuitamente
casos semelhantes, corri graves � altera.ções Ihemato-medulares e

ausência de sintomas importantes, a falar de um «estado pré­
-1eucérnico».

Revendo as nossas histórias e de acordo oom Ferrata.
e Fieschi, vemos que o início clínico pode reduzir-se esquemà-
ticamente a três ou quatro possibilidades: .

1) Início brusco, com profundo mal-estar, odinofagia e-.
febre elevada com rápida evolução para um quadro, de ,a:ngina
necrótica, corn- diátese hemorrágica e anemia.

2) Inicio agudo com episódio febril relacionado com

afecção banal infecciosa (especialmente anginosa), com remis­
são incornpleta e, mais tarde, abatimento progressive e anemia,
que leva à descoberta do síndroma leucémico.

3) Inicio brusco com hemorragias graves, por vezes ..

mortais (hemorragias endocrinianas, outras vezes para o exte­

rior-), profusas e difíceis de estancar e a que se segue o quadro
clínico mais ou menos completo. �

4) Início arrastado, com mal-estar vago, anemia que­
evolue progressivamente.Qu bruscamente para a fase aguda.

_. Damos a seguir alguns exemplos de histórias clínicas De­
doentes observados :por nós com início, dentro' des tipos atrás.
descritos.

*

I-M. R. F. de 59 anos, doméstica.
..

Adoece corn> angina pseudo-membranosa, febre, estado­

séptico e exantema rnáculo-papuloso generalizado, e múltiplos
e pequenos gânglios no ,pesCO'ço, regiões supra-claviculares e

axila. Não se palpa baço. A análise de sangue revelou anemia

,grave com 55 % de hemoglobina 3.260.000 iglóbulos rubros,

por mm," e 30.900 leucócitos por+rnrn.? com mais de 90 % de'
leucoblastos, Piorou progressi�à e ràpidamente, notando-se a:gra­
vamento da angina, febre, diátese hemorrágica e subida des
leucócitos, que atingiram 215.000 :por mm" antes da mor-te.

. Apesar de tratada com aminopterina, transfusões e antibióticos,
viveu apenas 11 dias. A medula óssea (fig. 1) mostra aspecto
monomor fo' com uma percentagem de cerca de 90 % de leu­
coblastos ; são células volumosas, do tamanho de rnonócitos,
com citoplasma levemente ibasófilo, abundante, muitas vezes

com extrutura espumosa, 'Com ,granulações azurófilas ,e com

núcleo grande de rede cromatina fina e com dois ou três
nucléoles.

Fig. 1

M. R. F. - Medula - 854 X

IJ'-- A. C. N. de 45 anos, industrial.

A doença inicia-se com episódio agudo febril, uma esto­
matite relacionada com .infecçâo dentária e que cedeu à penici- ,

linoterápia. Durante .três meses esteve bern, exercendo a sua.

actividade, voltando, emtf'etanto, a adoecer 'çom ,a,ngina, que foi
dassilficada .pelo clínico assistentè de angina de Vincent. e,
que cedeu ,ao ,trœta,mento. Um mês depois adoece novamente
com «gripe» arrastada, ;pelo que lhe foi' .feito um exame de
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sangue e, !posteriormente, um rnielograma pelo Prof. Salazar
Leite e que deram o seguinte resultado :

'

Hemoqromœ - 12-1-49: Hg. - 84 %, rubros - 4.120.000
jmm.3, leucócitos - 8.900jmm.3•

.

FÓi11mJU)�a leurocitária: linfócitos - 4,15 %, monócitos e

células' rnonocitoides - 10,5 %, neutrófilos - 2 %, eosinófilos
- O %, basófilos -1 %, paramieloblastos -74,5 %.

M�e:nog'r'a%lntt: hemocitoblas:tos - (Ferrata) QU rnieloblastos
(Naegeli) - 62,5 %, aa) Salazar Leite.

\

A evolução deste caso é bastante curiosa. Observado por
nós nesta altura, isto é, quatro meses depois da primeira mani­

Iestaçâo da doença .não mostra ao exame objective sinais/físicos
dignos de nota, excepto três gânglios do tamanho de azeitonas
na 'axila esquerda. O doente exerce a sua actividade com certa

moderação até oito dias. antes da morte, que só se verifica quinze
meses depois do inicio da doença e sem ter feito qualquer bera­

pêutica anti-leuoémica, O doente faleceu em consequência de
um processo bronco-pneumónico grave, a seguir a um resfriado,
a que não ligou a devida importância. Os !primeiros sinais fisicos
da doença: esplenomegálra, hepatomegália e púrpura, só apa­
recem onze meses depois do inicio da doença e oito meses depois
de se ter constatado a presença de células leucémicas no sangue
e na: medula óssea. Este caso seria difícil incluir na leucémia
aguda, se nã6 considerássemos como de principal valor .para o

_

seu diagnóstico as alterações hemáticas qualitativas, isto é, as

variações ,e anomalias de estrutura morfológica dos leucócitos.
(vidé quadro II, os vários hemogramas).

QUA D R 0, II - A. C. N.

Dola IHemoglobina GJs. rubros I Gis. broncos leucoblastos Plaquetas
,

12-1-949 84 -t, 4·120.000 8.900 74,0 O{o

10-1-949 74 of. 4.190.000 9.000 85,0 °la

20-1-949 89 0/. 4·3°0.000 6.800 75,0 0/.

3-II-949 82 O{o 3.760.000 8,800 , 88,0 o{o

9-IV -946 64 '{o 3.500.000 IO.200 89,0 UjO

II-VII-949 71 -t, 4.160.000 18.100

II-X-949 69 O{o 2·95°·000 21.600

28-X-949 70 -t, 3.420.000 \ 29.300 86,0 O{o 37·620:mmS

22-XI-949 60 o{o 2.910.000 22·3°0
,

7-XlI-949 60' of. 3.390.000 24.400 96,0 0/.

I
so.8so/mm8

I27-1-950 60 of, 2.840.000 24.300

III - 1. R., 20 anos, empregado 'comercial.

Doente do Dr. Bernardino Esteves Roque, grande clínico
na zona do, Beato. Início súbito, quadro séptico, febre elevada,
ausência de sintomatologia objectiva, .particularmente não se

observam lesões da boca, oro-faringe, ,gânglios hipertrofiados,
nem se palpa baço. Durante quatro dias, febre séptica, sem modi­

ficação apesar da intensa penicilinoterápia : faz-se análise de

sangue que mostra leucopénia de .1.000 mrn." glóbulos brancos e

ligeiríssima anemia e, sùbitamente, instala-se um quadro de diá­
tese hemorrágica com ,gengivo-rragïias, epistáxis, equimoses e

sufusões sanguíneas sub-cutâneas, volumosas, nas extremidades
inferiores, formando grandes vesículas hemáticas. O esfregaço
de sangue mostra predomínio de micro-mieloblastos e a .punção
esternal, feita por nós, mostrou medula tipicamente leucérnica.
Este doente foi observado 'em conferência pelo Prof. Fonseca.

IV - M. L. A. de 42 anos, :doméstica.

O pal sofreu de bócio e morreu alguns anos depois corn

um tumor do mediastino, Em meados de 1951, a doente con­

sultou o 'Prof. Fonseca e apresentava um pequeno nódulo no

pescoço a que se fez uma biópsia 'e que levou ao diagnóstico
de adeno-papilorna maligno (vidé atrás resultado biópsia, Porf.
Gander).

Fez roentgenterápia e melhorou, não voltando a referir
quaisquer sintomas, ai!Jé que, em Abril de 1952, se acentuou o

cansaço, que jávinha sentindo e que atribuía aos cuidados per­
manentes dedicados a um avô doente. Perdeu 00 apetite, os

familiares notaram-lhe certa palidez e emagrecimento. Em prin­
cípios de julho, passava grande parte dos dias deitada por
falta de Forças, mas só 'em meados de Julho consultou o Prof.
Fonseca, que mandou fazer uma .análise de sangue, que deu
00 seguinte resultado : Hemoglobina - 40 %, eritrócitos-
2.160.000jmm.3, leucócitos - 4.300/mm.3 com 82 % de leu­
coblastos. Fizemos uma punção external e a medula é típica de
leucemia aguda (fig. 2). '

•

Fig.2

M. L. A. - Medula - 1150 X

o exame objective, além da palidez e ligeira taquicárdia,
não mostrava qualquer outro sintoma. A doença decorreu sem

outros sintomas clínicos, com excepção de febricula de quando
em vez, ,e apenas os exames de sangue nos mostram sempre,
a presença de células leuoérnicas em número elevado, are prin­
cípio de Outubro. Fez tratamento com Arninopterina, cortisona,
transfusôes e penicilina. Apesar do tratamento, os leucócitos
sobem, e em 18-10-52, atingem 75.000/rum3• O baço aumentou

e palpava-se dois dedos abaixo do bordo costal e apareceram-lhe
pequenos gânglios, na região lateral esquerda do pescoço. Adrni­
rristrei-lhe T. E. M. (Trietilenarnelamina), na Idose total de
10 mgr. 'em dois dias e observámos uma baixa súbita dos leu­
cócitos e 1.700/mm.3, no próprio dia em que tomou O' 1.0 com­

prirnido e a 900jmm.3 no dia seguinte. Ao mesmo tempo dei­
xamos de ipalpar O'S gânglios e o baço. As raras células, que
víamos no sangue periférico eram leucoblastos, Continua o tra­

tamento só bom transfusões e antibióticos (aureomicina e elo­
romicetina), tendofeito desde 20-10-52 æté 12-11-52, treze trans­

fusões de 250 c.c, cada uma, '0 que faz subir a .sér ie rubra que
atingiu em 27-10-52: eritrócitos - 4.300.000/mm3, leucócitos-
8.600/mm3• O processo leucémico continua a sua evolução, volta
a -acentuar-se a anemia, aumentam os leucócitos, que atingem
em 8-11-52 a cifra de 89.600/mm.3, aumenta o-baço que se ipalpa
até quatro dedos abaixo do bordo costal, aparecem tgânglios
cervicais e axilares, sintomas de diátese hemorrágica ,e ao mesmo

tempo mal-estar geral, dores articulares, polipneia. Em 8-11-52,
faz um provável enfarto do baço com dor violenta 'e subida da

frequência do pulso a ISO/m., a que se segue uma evolução
rápida e progressiva com broncopneumonia extensa bilateral e

morte em 13-11-52.

*

Os sintomas que observámos na leucérnia aguda,. são aque­
les 'comuns a todas as rnieloses agudas, ,porém constatam-se

algumas modificações objectivas, que são suficientes para dis=
tinguir estas, das formas aplásticas. A paMez é um sintoma
constante para o qual contribue, segundo Naegeli, um certo an-
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gioespasmo e talvez por isso, estes �oentes são, por �ezes, men�s
anémicos, do que nos mostra a cor da p�le_ O _:31ntoma mais

[requente e impontante é a diátese hemorrágica.. c�tanea, mu�o_s.a,
parenquimatosa e cavitária, A causa da tenden�l� hemorrágica
dos leucérnicos depende, em parte, da trombopénia, que, quase

sempre, existe simultâne.ament�, �e�. consequência da i�vasão
leucémica do aparelho megacariocitarro e em parte também, de
factores vasculares.

Temos depois as mJamiflelS'ifœçõ;e's gy,<mu;1od:fop'én!:icrms {a.n:gina
e outras lesões úlcera-necróticas). Os vários sintomas da tríada
anemia....granulocitopénia-diátese hemorrágic.a pO'�em combin�r­
-se de modo dievrso, dando origem a uma quantidade de vane­

dades clínicas. que tornam o diagnóstico dificílimo.
A febrie acompanha quase sempre a evolução d� doença e

distinguem-se dois !ti,pos extremos: um decurso ,febn) progrès­
sivo, que se torna hiperpirético apenas nas últimas fases e um

decurso febril elevadíssimo logo delnício, nas formas gravís­
simas, hiperagudas, Além destes tipos a febre apresenta. m�itas
vezes um decurso irregular com remissões gr;andes, principal-
mente depo-is da época da antibioticoterápia. ,

'

O ie'Slfla/alO (je'r'{l\! é, Ipor via de regra, afectado, .precClmenete,
acusando os doentes má disposição, dores ósseas, musculares QU

articulares ; por vezes, há relativa euforia. O S'ensórikl, �antém-se
em .geral íntegro e só raramente é precocemente obnutilado, Os
ó�<)os dtJs s�rnff.id,os podem apresentar alteraçõ�s fréquentes em

consequência de Fenómenos hemorrágicos; a�s.lm, temos obser-
vado perturbações da visão e raramente aud:1t�v�s. Do .l�d? do
si:s<t�(li J1'!IeIl'VI:l'Slo, raramente se observam paralisias periféricas ,:
mais frequente é 'o quadro da hemorragia meníngea ou cerebral,
que pode mesmo ser o início dramático da doença.

_

A ohservação, além da :palidez, .podern notar-se lesoes ul�e­rosas cobertas de crostas hemorrágicas nos lábios e no narrz.

Na boco, observa-se gengivite hemorrágica; as gengivas i�oham,
cianosam-se ,e apresentam hemorragias pequenas ou difusas;
petéquias e sufusões sanguíneas podem observar-se também na

língua e face interna ,das bochechas.
Embora Ferrata e Fieschi chamem a atenção para o aspecto

característico das gengivas: «esse si gonfiano fino a formare
dei veri cuscinetti edematosi che ricoprono quasi interamente il

dente, cosi dal lato palaeino come da quelle labiale della gengiva»,
nós apenas observámos esta alteração l}-um cas? internado �o
Hospital do Rego, Director-Dr. Mac Bride, serviço do Dr. 011-
veira Machado e cuja história nos foi amàvelmente cedida pelo
Dr. António Alvelos (*).

G, C. de 38 anos, doméstica.

Entra no Hospital do Rego em 29:4-48, e refere que a

doença 'se iniciou insidiosamente um mês antes com astenia,
dores pelo corpo, cefaleias e tonturas, zumbidos e surdez e,
.poster iormente, diarreia e febre irregular, 'com temperaturas
elevadas e remissões. 'Esteve internada no Hospital de Vila
Franca de Xira, durante 8 dias, onde notou o aparecimento de
uma formação tipo tumoral, indolor, na asa esquerda do nariz
hipertrofia das 'gengivas, que sangravam ligeiramente, apare­
cendo a seguir alguns nódulos indolores, sem sinais inflama­
tórios, na :face e no Ipescoço, ALém da hipertrofia das ,g,engivas
(fig. 3) apresenta nódulos cutâneos de tamanho e forma varia­
'dos, indolores, móveis sobre os planos profundos sem alte­
ração da pele que os reveste nos seguintes pontos: na região
supraciliar direita, um nódulo, do tamanho 'e forma de uma

ervilha, duro (,fig. 4),; na r�egião rectro-rnandibular direita,
um nódulo do tamanho de um grão de trjgo, na fossa supra­
-clavicular direita, no seu lado interno, um nódulo ovalado de
2 cm. de cornprimento e 1 cm. de largura. Anemia da ,pele e

mucosas. Sopro anémico audivel em todos os focos cardíacos.
Baço palpável apenas a ponta, nas inspirações profundas.
O sistema ganglionar mostra-nos gânglios das cadeias jugulares
do tamanho de avelãs', occipitais, tamanho de grãos de millho,
axilares do tamanho. de avelãs e inguinais, alguns atingindo o

volume de ovos de galinha. A análise de sangue deu o seguinte
resultado COr. Luís Ré): eritrócitos -- 870.000/mm.3', leucó­
citos --19.700/mm.3• Fórmula leucocitárui: linfócitos --7 %,
monócitos -- 5 %, neutrófilos -- 46 %, eosinóf ilos -- 2 %, basó­
filos -- 0%, mieloblastos -- 25%, mielócitos neutrófilos -- 5%,

(*) Já depois de proferida está lição. tivemos oportunidade de
observar mais très casos com hipertrofia, e edema das gengivas.

rnielócitos eosinóf ilos � 4 %, metamielócitos neut. -- 3 %,
metamielócitos eosinófilos -- 3 %. Fizemos uma punção ester­

rial e que nos mostrou uma medula de leucémia aguda (Jig. 5)
com percentagem elevadíssima de leucoblastos, A doente faleceu
em 13-5-48.

Fig.3

G. C.

Fig.4

G. C.
*

Os dentes muitas vezes caem expontâneamente, a gengi­
vorragia é quase constante e incontrolável. Podem 'Observar-se
ulcerações nas gengivas, língua, mucosa das bochechas, mas a

sede de predilecção é a amígdala. A lima angina banal, em que
as amígdalas têm um aspecto túmido, edematoso e que se revestem

quase sempre de placas de exsudado acizentado, IPulJtáceo�s,
segue-se por fim, ulceração e necrose, que Chega a destruir
inteiramente as amígdalas, Ipodendo atingir, por vezes, DS pilares
e o paladar mole. Da boca, emana hatualrnente um intenso fetor,
que se sente já a distância.

Fig.5

G. e. - Medula - 883 X

'oNos restantes segmentos do tubo digestivo, as alterações.
têm, em geral, carácter banal, embora se observe por vezes 'eso­

fagite, por Iocalizaçâo ulcerosa necrótica no esófago com disfagia
intensa. Outras vezes, os sintomas são principalmente do' estô­
mago, embora estas lesões possam evolucionar' sem provocar
dores. Do lado intestinal, ternos, algumas vezes, diarreia e hemor­
ragias e podemos observar localizações úlcera-necróticas na re-

gião anal e recto. '

Em 1951, seguimos um caso, em que as perturbações gás­
tricas, tomaram um certo vulto de entrada e em que um exame

radiográfico mostrou a existência de uma úlcera recente da
pequena curvatura do estômago, tendo sido Ifeito o diagnóstico
de leucémia, aperias seis meses depois do início da doença.

'

M. C. T. de 56 anos, doméstica, residente em Setúbal,

Adoece em Setembro de 1950, queixando-se de mal-estar
gástrico e rnoinha ao nível do hipocôndrio direito, pelo que o
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-clinico assistente lhe 'Prescreveu dieta e anti espasmódicos. Em
Novernbro de 1950, sofre de doença aguda, febril, rotulada da
_gripe e quase simultâneamente' um antraz nas costas, tendo
melhorado com penicilinoterápia. Em Dezembro, como. persis­
tissem as queixas 'gástricas, acompanhadas de grande astenia,
'fez um estudo radiográfico gastro-intestinal, que revelou a exis­
tência de uma úlcera recente da pequena curvatura ,gástrica e

uma análise de sangue que deu o seguinte resultado : hg -40 %,
-eritrócitos -,2.490.000/mm.3, leucócitos - 29.300jmm.3. O ana­

lista não viu elementos anormais da série branca e o clínico ini-
.

-ciou tratamento com Vit. K, BI2' folvite, iberol e zimema K.
Em Janeiro de 1951, uma nova análise de sangue mostra agra­
vamento da anemia, que obrigou' a transfusão de sangue. Em

.Março de 1951, manifesta-se angina grave, úlcero-necrótica e

estomatite. A conselho do Prof. Fonseca, vern de -Setúbal para
·0 Hospital da C. U. F., onde a observámos e fizemos uma punção
da medula óssea. Além da angina grave" do enfartamento dos
gân'glios sub-maxilares e estado séptico, o exame não revelava
outros sinais físicos dignos de menção. Ausência de hepato­
-esplenornegália. A medula (fig. 6) é tipica de leucérnia aguda,
.corn mais de 90 % de leucoblastos. Sobrevive apenas 20 dias,
insensível à terapêutica (aminopterina, transfusões e penicilina).
A angina agrava-se sempre com edema da oro-faringe, véu do
paladar e lábios e no fim úlceras necróticas nestas regiões e na

iace interna das bochechas,

Fig.6

M. C. T. - Medula - 854 X

O 'a{kDriethio resp,ümfórL'o pode ser sede de manifestações
não especificas, sendo, sobretudo fréquente, a broncopneumonia
;terminal, como tivemos ocasião de constatar em vários dos
nessos casos,

Podemos observar derrames pleurais, que têm -geralmente
aspecto inflamatório e hemorrágico e que no sedimento demons­
tram a apresença de elementos leucémicos. Mais raramente,
.podemos observar sintomas de compressão ·por: massas adeno­

páticas leucérnicas mediastínicas. Em 1950, rt:ievmos ocasião de
observar no Porto, um doente do Prof. Carlos Ramalhão, um

iovem estudante de medicina, que tinha sintomas de compressão
das jugulares com edema da face, pescoço e regiões supra­
-claviculares, cianose e d'ispneia intensa. No tórax macissez
absoluta à percussão, ern .parte por derrame, mas sobretudo
como demonstrava a radiografia, pela existência de uma sombra
de condensação gigante Iparamediastínica, assente pela base sobre

.

o coração e estendida pala ambos os campos pulmonares. O qua-
dro hemático no início da doença não mostrou alterações notá­

veis, além de uma ligeira anemia e leucocitose discreta corn .pre­
domínio de linfócitos. Só mais tarde, se verificou subida macissa
dos leucócitos com predomínio absoluto de linfoblastos (fig. 7).
(Esfregaço de sangue amàvelmente cedido pela Dr." D. Adelaide

'Estrada).
.

no lado cw-dJi,oC'l1rcu�aI&órJ'!ílo é frequente a taquicárdia
corn hipotensão e a .presença de sopros anémicos.

.

.

A p/ele revela-nos muitas vezes sintomas de importância
diagnóstica. Geralmente estes casos acompanham-se de hemor-

raglas, petéquias, equimoses, sufusões e, mais raramente, vesí­
culas hemáticas volumosas" como no caso J. R., já descrito.
O mínimo traumatismo ou a estase provocada originam hernor­

ragias fáceis. Com uma certa frequência, notam-se também

Fig.7

J. M. C. - Sangue periférico - 854 X

localizações leucémicas: temos observado pequenas flictenas he­

morrágicas, exantemas máculo-papulosos como no caso :NI. R. L.
e nódulos de pequenas dimensões como os do caso descrito
G. C e só raramente volumosos, semelhando de início os do
eritema nodoso, como no caso seguinte:

1. L. P. de 32 anos.

A doença iniciou-se em Maio de 1950, 'com sensação de
astenia e, em Junho refere doença aguda, com dores nas arti­
culações, arrepios de frio, febre ,e suores, que levou o clínico
assistente ao diagnóstico de reumatismo. A doença não cedeu
à terapêutica anti-reumatismal, pelo que foi f.eito um exame

de sangue que deu o seguinte resultado : Hg.- 65 0/0, eritró­
citos - 3.150.000jmm.3, leucócitos - 20200jmm.3 com 90 % de
lèucoblastos ,e que conduziu ao diagnóstico de leucémia aguda.
O doente foi internado nos Hospitais Civis de Lisboa e em

3-8-50 é. observado .por nós pela ,primeira vez no Institute
Português de Oncologia para onde veio transferido. O doente
está de pé na enfermaria ,e pode, aparentemente, fazer a sua

vida normal. A .pele e mucosas são levemente descoradas. Não se

palpam gânglios. Palpa-se a ponta de baço nas inspirações
profundas. A análise de sangue (hg - 70 %, eritrácitos-
3.180.000jmm.3, leucócitos - 22.200jmm.3 com 95 % de leu­
coblastos) e o exame da medula (fig. 8) são típicos de leucé­
nua aguda.

Fig.8

.J. L. P. - Medula .:_ 854 X
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Em 15 de Agosto de 1950, inicia tratamento com R-48

(Bvnaftil-di-Zccloroetilaenina) na dose de 150 miligramas por

dia; o tratamento foi suspenso em 5-9-50, não se tendo verifi­

cada qualquer influência na evolução da doença, mantendo-se o

doente com o estado geral razoável, mas com dores articulares,
suores e febte. Desde 23-8-50,.que iniciou tratamento com peni­
cilina por ter surgido uma angina è em 7-9-50 fez um foco

broncopneumónico na Ibase esquerda, apesar de ter sido mantida

a penicilina. Desde esta data aué 20-9-50, .passa mal, desanimado,
com suores e febre e, apesar das repetidas transfusões, a análise

de sangue mostrou nítido agravamento da doença: Hg� 40 %
eritrócitos --1.860.000/mm.3, leucócitos --19.100/mm.3 com

'99 % de leucoblastos. Inicia tratamento' com aminopter ina, 0,5
miligrama diário, que suspendemos em 26-9-50, em virtude da

leucopénia. Iniciou, nesta data, tratamento .corn cortisona, na

dose de 100 miligramas diários.

Durante este primeiro período de tratamento pela corti­

sona, que termina em 11-10-50, não verificámos quaisquer me­
lhoras ,e a influência da droga apenas se fez sentir sobre a psique
do 'doente, que se manifestou mais animado ,e esperançado.
Mantiveram-se os sintomas anteriores, suores, febre, e apareceu,
uma artrite do joelho esquerdo.

De 11-10-50 a 30-1O-50� verificámos 'melhoria do estado

gerai do doente, desaparece a artrite do joelho esquerdo e,

apesar de não ter deixado de fazer penicilina e transfusões,
faz uni antrás na região do triângulo de Scarpa esquerdo.
De 30-10-50 até 11-11-50, faz segundo Iperíodo 'de nratarnento

com cortisona, além das transfusões 'e penicilina, mantendo
estado ,geral razoável e não se constatando modificação no qua­
dro hemático. Em 12-10-50, aparece com uma angina e também

uma hernorroida externa ulcerada. Em 14-10-50 repetimos o

tratamento corn aminopterina, que suspenderncs três dias depois
por considerável agravamento da doença com subida: de tempe­
raurta a 39°, dores articulares e œpl(J).re'CÏJmen.tO' na superfície de:

e.i:rfensào· des pernas, cPr! nódulos semethœntes aos do erit ema

nodoso, A anemi� acentuou-se e os leucócitos subiram.

De 17-11 a 24-11-50, mantém-se grave o estado do doente,
com hiperpirexia e aparecimento de mais nódulos na fwce ante­

.rior do tórax, de início .idênticos aos dos membros inferiores,
mas evolucionando todos da mesma maneira, com componento
ihemorrá.gico. e, ao fim de alguns dias apagamento progressive
e desaparecimento. Em 25-U-50, inicia novo tratamento com

cortisona, que termina em 8-12-50, tendo .rnelhorado muito,
baixou a temperatura, voltou o-apetite e uma certa euforia, não
s'e palpam ,gânglios, nem fígado, nem baço ..

Corno em todos os casos, observamos frequentemente o

s,!-ngue periférico e constatamos a persistência de células leu­

cérnicas 'em número elevado. (Quadro III). Em 22-12-50, piora,
�em mais dores articulares, furúnculos nas nádegas, hemorroida
'ulcerada e necrosada, anemia mais acentuada. Iniciou o 4.° e

último tratamento 'com cortisona e a doença seguiu evolução
fatal, que se verificou em 4-1-51. Neste último período notamqs,
além da :f5bre, artrite do joelho direito, nódulos lhemorráJgicos-

•

nas pernas, esplenornegália e hepatómegália. Além' das trans­

fusões e penicilina, fez 3.600 miligramas de cortisona, 6 mili­

gramas de aminopterina e 3.150 miligramas de R-48.

*-

As ResÕielS ÓS.5100S existem com bastante frequência, mas

não são características da leucemia aguda, podendo encontrar-se

lesões de caráoter osteoporótico e lesões destrutivas, estas com

maior frequência no cloroma, que se desenvolve em geral no

,periósseo, sobretudo do crâneo.

Encontra-se com muita frequência na leucémia aguda a

dor à Ipressão dos ossos, especialmente do esterno, mas pode
encontrar-se 'também nas mieloses aplásticas. Por vezes, é uma

dor muíto circunscrita, junto ao manúbrio.

QUA O R O I I I - J� L. P.

Dola I Hemoglob_ GI. rubros GI. bran.cos leucoblasl,!s Ploquelas

3-VIII-9S0 70
o 3.rBo.ooo 22.200 9S,0 O/o aoo.ooofmma

8-VIII'9So 70 (l/o 3.800.000 16.800 ,

14-VIII-950 60 0/. 3.440.000 16.400 9S,0 o/� rõo.ooormma
,

17-VIII-9S0 . 58 o 2.720.000 19.900 94,0 'O/o 140.oóo/mm3
"4-VIII-950 70

'

/0 3.260.000 15.800 97,0
c 160.000/mm3 !

28-VIII-9S0 65 o 3.080.000 17.600 93,0 0/. 180.000/mm3
4-IX'9So 60 '/0 3.580.000 13.000 84,0 '/0 roo.ooejmuia ;

13-IX-95° 42 % 2.I�O.OOO 19.IOO 99,0 %

",,-IX-950 40 °/0 1.860.000 7.200 57,0 % 140.000/mm3

25-IX-95° ,so
% 2.600.000 3.300 96,00 %

,,-X-950 45 (/0 2.r80.000 3.000 91,0 %
v

4-X-950 60 o

I 3.260.000 2.000

6-X-950 55 0'0 2.620.000 1.800 32,0 °/0

9,X-95° 60 ·'0 2:780,000 2·4°0 43;0 %

12-X-9S0 65 Ofo 3·34°·000 7.100 75,0 '/0

18-X-95° 60 01. 3·7IO�OOO 9.300 58,0 % 100.000/mmS

19-X-950 75 % 3·420.000 2·7°0 55,0 %

27-X-95° 68 O/o 3.320.000 4.000 58,0 °Jo

I-XI-950 75
% 3.600.000 9.900 60,0 OJ,

7-XI-950 65 0/.
,

6.100 82,0 %2·96°·000

'4-XI-950 70 ·/0 3.:::200.000 24.600 87,0 3/, 180.000/mm3
I7-XI-95° 50 0/. 2;420.000 16.200 ·87,0 0/0

2I-XI-950 50 % 2·5°0.000 3°·200 91,0 %

24-XI-950 60 0/. 2.g00.000 19.900 ,86,0 '/0

27-XI-950 '65 % 3.380.000 10.800 78,0 o 70.ooo/mm:J

2-XII-95° õo 010 3.100.000 13.400 '88,0 %

9-XII'950 70 '/0 3.450.000 24.000'

12-XII�950 55 % 2.520.000 21.000 93,0 "o

",,-XII-95° 58 %
2.720.000 50.600 94,0 0/,

26-XII-950 47 % 2.820.000 12.500 gI,a
o

,

O sèsiema Pinfátùco superficial, nem sempre particrpa ma-

crcscópicamente no .processo mórbido; é vulgar o enfartamento
dos gânglios sub-maxilares e des laterais do pescoço; estes

gânglios são pouco dolorosos, apesar da infecção da orofaringe,
Muito f requente é a micropoliadenia difusa, que não se distin­

gue das formas v,ul,gares, senão ,pelo facto do seu aparecimento
coincidir com o início da doença, Nos nossos casos, não temos

encontrado adenopatias profundas rnediastinicas (com excepção
do caso já referido) ou abdominais e também só no caso seguinte,
observámos uma volumosa adenopatia regional dó pescoço .

A. M. c. A. de 15 anos, estudante.

Entra no Institute Português de Oncologia, em 26�7-952,
referindo 2 meses de doença: ern que dominava a anemia. A aná­
lise de sangue (Dr." Madalena de Matos Braz) mostrava:

Hg -- 42 %, erirrócitos -- 2.450.000/mm.3 leucócitos -- 120.000

/llilm.3 com 97,5 % de hemocitoblastos, O exame objective mos­

trou-nos, além da anemia, algumas petéquias, taquicardia, hepato­
'-esplenomegália e enfartamento dos gânglios cervicais do tama­

nho de amêndoas, supra-claviculares, como nozes e, outros mais

pequenos nas axilás ,e virilhas.

O doente inicia tratamento com cortisona -- 50 miligra­
mas diários -- e aminopterina -- 2 miligramas diários -- em

26-7-52 e a análise de sangue, em 7-8-52, deu o seguinte resul­
tado: Hg -- 40 %, eritrócitos -- 1.840.000/mm.3, leucócitos--

1.700/mm.3. Suspendemos a aminopterina em 9-8-52. Fez trans­

fusões e penicilina. Continuou :

corn cortisona e transfusões,
melhorando a anemia, mas subindo os leucócitos. Em 2-9.:52; a
análise de sangue deu o seguinte resultado : Hg -- 65 %, eritró­
citas -- 3.160.000/mm.3, leucócitos - 3�.700/mm.3, com 88 %
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de leucoblastos. Plaquetas - 140.000/mm.3. Os gânglios cervi-:

cais e supra-claviculares aumentam ligeiramente de volume e o

baço ,pal.pa-se três dedos abaixo do rebordo costal. Em 15-9-52,
mantendo a contisona, recomeçou a aminopterina - 1 miligrama
diário - ,e, apesar disso, o processo leucémico evolue, aumen­

tando os leucócitos para 78.400/mm.e, em 19-11-52, com 99 %
de leucoblastos, Os gânglios sub-maxilares e cervicais aumentam

consideràvelmente de volume, deformando a face e o pescoço,
o baço palpa-se quatro dedos e figado três dedos abaixo do
rebordo costal. Além disso aparecem epistáxis e 'exantema pete­
quial generalizado. Suspendemos a cortisona, tendo feito um

total de 1.400 miligramas. Desde 'esta data, até 27-9-52, o estado
geral lé ,gravíssimo, anemia intensa, púrpura, continuam a au­

mentar as massas ganglionares cervicais e axilares, atingindo
ambas o volume de tangerinas. Faz um adenofleimão da axila
direita, Ipost-infecção de uma picada do dedo para análise de

sangue, que .não chega a 'evolucionar para a supuração, cedendo
à aplicação de terramicina e penicilina em doses elevadas por
via endovenosa, Fe'Z T. E. M. - Iû miligramas em três dias,
com 'o que verificámos diminuição do volume dos gânglios e

queda dos leucócitos a 12.000/mm.3� nos dois dias a seguir à

adrninistração.
Em 2-10-952, encontro o doente de pé na enfermaria, �as

o seu estado agrava-se novamente, a anemia acentua-se e uma

análise de sangue em 6-10-52, dá-nos o seguinte resultado :

Hg-45 %, eritrócitos-2.220.000/mm.3, leucócitos-c-lõû/mm.". I
Apesar das transfusões, da ,p'enicilina em doses <elevadas, o seu I
estado agrava-se sempre, em 8-10-52, apresenta edema dos lábios,

'

do véu do paladar e úvula e amigdalite pultácea e um processo
broncopneumónico extenso que o conduziu à morte em 9-10-52.

*

Nos órgãos abdominais intéressa fundamentalmente o

comportamento do baço e do fígado. Geralmente é a esplenorne­
gáíia que prédomina. mas quase sempre moderada, sendo fre­

quente não se palpar .o baço ou aflorar apenas nas inspirações
"profundas. O mesmo se pode dizer .para o figado, que aumenta

em geral, proporcionalmente ao aUfllento do baço. Em geral,
as formas de evolução mais rápidas, são aquelas que não dão

lugar a grandes tumefacções ganglionares, nem a apreciável
hepato-esplenomegália. Nas formas de evolução demorada, obser­
vámos por vezes esplenornegálias volumosas, especialmente nas

crianças.

Q uJaldl1'o hemæto-meduõar:

As variações quantitativas e qualitativas, que observámos
nos nossos casos, em parte dependem do estado evolutivo, ern

parte da terapêutica e de outras razões desconhecidas, sobretudo
no que se refere ao número dos leucócitos. A série vermelha

é afectada preoocemente e a anemia é um sintoma dominante

e que se torna progressivamente grave; em geral, encontramos

valores abaixo de 3.000.000/mm.à, quando o processo leucémico

é já evidente, com queda rápida a valores próximos de 1.000.000/
/mm.3. O valor ,glolbular não se afasta geralmente muito. da
unidade, Ipodendo haver no entanto casos com ligeira hiper­
cromia e outros de decurso sub-agudo com hipocrornia moderada.

Os leucócitos comportam-se de maneira variável e incons­

tante. Nos nossos casos, encontramos Ieucocitcses moderadas

(20.000 a 40.000/mm.3) muitos com leucopénia, com cifras de

3.000-4.000/mm.3 e um caso com 1.000 leucócitos/mm.". Obser­

vámos, algumas vezes, leucocitoses de 200.000/mm.3 e 300.000/
/mm.3. Não é raro, além disso que, durante a doença, se veri­

fiquem fases de leucocitose e fases de leucopénia. As plaquetas
encontram-se quase sempre diminuídas, embora em muitos dos

nossos casos se encontrassem �alores normais nas fases iniciais
da doença. Na fase final a trombopénia é regra.

Para bem avaliarmos dos efeitos dos vários tratamentos
nos nossos doentes, observámos quase diàriamente o sangue
periférico e fizemos a quase todos a punção esternal.

As medulas sâo em todos ás casos típicas de leucémia

aguda com uma percentagem de mais de 90 % de Ieucoblastos,
N as crianças predominaram as medulas tipo hernocitoblástico em •

que as células são hernocitoblastos atipicos com núcleo de cro­

matina fina, quase oonstantemente nucleolado (1 a 3 nucleoles
bem evidentes) e o cito-plasma lé ligeiramente basófilo e privado
da granulações. As dimensões celulares variam de caso para
caso, oscilando 'entre as de um pequeno linfócito -Ieucémia
microhemocitoblástica - e as de um monócito normal, mas

observamos também variações volumétricas entre os elementos de
um mesmo caso. O citoplasma destes 'elementos nem sempre é

compacto e bem conservado, às vezes tem estrutura laxa, outras
vezes, apresenta vacuolos. O núcleo, nem sempre uniforme,
umas vezes é arredondado, outras vezes tem ,pequenas incisões,
outras vezes tem aspecto reniforme, ou, mais raramente, é
lobado e semelhando o das células de Rieder. .

Nos adultos, encontramos, sobretudo, o tipo mieloblástico,
com profunda alteração da .estrutura celular da medula, os

elementos celulares têm maiores dimensões do que os hemoci­
toblastos, com citoplasma abundante, algumas vezes irregular
nos seus contornos, dèbilrnente basófilo por vezes, outras vezes
com basofilia acentuada e muitas vezes/granuloso (granulações
azurófilas) ; o núcleo com certo ,poEformismo, na maioria com

retículo de cromatina -f ino e compacto, outras vezes a cromatina
é mais laxa, com aspecto de rede de malha larga, na maioria
com nucléoles bem evidentes. Alguns núcleos são redondos,
outras reniformes, outros lobados.

N os nossos casos, não possuímos nenhuma medula que
possa ser incluída no tipo das leucémias linfáticas agudas, mas

possuimos o sangue periférico (fig. 7) do doente atrás citado
(caso de estudante. de medicina do Porto), um caso de lin.fo­
leucosarcornatose. Vemos elementos de tipo imaturo, nucleolados,
mas -com evidente orientação linfática, de forma redonda e,

por vezes, ovalar. O núcleo lé, em -geral, redondo, e envolvido
de um halo citoplasmático reduzido e na maior parte dos ele­
mentos apresenta um retículo cromatinico muito súbtil, nucleo­
lado. O citoplasma é 'escasso, levemente :basófilo, 'de estrutura

homogénea e privado de vacuoles e gránulos. .

Pelos exames frequentes dos sangues periféricos, :podemos
constatar de uma maneira geral, concordância dos elementos
celulares do sangue e dos encontrados no exame das medulas.
Pode haver, excepcionalmente, no entanto, uma contradição,
mais aparente do que real, .porque na medula os elementos celu-.

lares, têm no conjunto um aspecto mais uniforme e monótono.
Encontramos no sangue, casos em que as células são mais do
tipo micromieloblástico (fig. 9), outras do tipo rnieloblástico e

•

••

Fig.9

L. E. G. - Sangue periférico - 575 X
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muitas do tipo .paramieloblástico (:fig. 10) com todos s sub­

-tipos de Moeschlin e Rohr. Embora cada caso tenha o seu pró­
prio 'tipo de células, mutias vezes durante a evolução e, às vezes,
até no mesmo esfregaço, varia extraórdinàriamente o aspecto.

das células, .pelo que se refere aa volume, à relação núcleo-pro­
toplasmática, à forma do núcleo, redonda, ovalar, com chanf ra­

duras, outras vezes, .parecendo dobrado sobre si mesmo, corno

entre nós foi descrit6 .por Pulido Valente, por vezes lobado ou

semelhando. ci núcleo da célula de Rieder. O núcleo contém
muitas vezes nucléoles, um ou mais, quase sempre volumosos ..

A estrutura do núcleo é o das células imaturas, por vezes com

carácter ûristioide, O citoplasma é, .por vezes, quase inexistente

corno nos microhernocitoblastos, outras vezes, mais ou menos

abundante (paramieloblastos), basófilo, variando a intensidade
da basof ilia, espumoso, por vezes com vácuolos, outras vezes sem

eles, algumas vezes com bastonetes de Auer..

Fig. 10

M. L. A. - 854X

Em resumo: o que observámos r:a maioria dos nossos casos,

foram elementos celulares atípicos, .muito dissemelhantes, nas

dimensões, na forma, no núcleo e no citoplasma, etc., etc., mas
é este conjunto de dissernelhanças, que caracteriza 'Ü quadro
hemático da leucémia aguda.

DiœgnóJltiCfO.

O diagnóstico da leucemia aguda. não é difícil, desde que
o clínico pense nele, mesmo nas situações em que a sintoma­

tologia é pouco evidente e, recorra ao exame de sangue, 'e,

sobretudo, não deixe de examinar a medula nos casos de dúvida.
Em todo o caso, o clínico não deixará de .pensar sempre,

'Conforme a sintomatologia dominante, umas vezes em mielose

. aplástica, tentando imediatamente excluir 'pela anamnése as cau­

sas patogénicas mais f requentes (intoxicações, medicamentos)
e outras vezes na doença de WerlhoH aguda e 'grav'�, sempre
que predorninem os sintomas hemorrágicos.

O diagnóstico. diferencial com a sépsis, principalmente
quando os casos se complicam de hernorragias cutâneas, deve

ser, algumas vezes, encarado.

No nosso país, devemos também tel' em consideração, espe­
cialmente nas' crianças, o Kala-azar. Recordo-me de um caso,

do Cartaxo, enviado ao Prof. Fonseca e que seguimos no Ins­

tituto, em Setembro de 1950. Tratava-se de M. J. C. de 14 meses,

éom uma anemia de 1.220.000jmm.3 rubros, Hg -- 1'5 % e

9.600jmm.3 leucócitos e com hepato-esplenomegália, enviada

com o diagnóstico- !provável de leucémia aguda. O exame da

medula afastou-nos imediatamente esta hipótese e uma pesquisa
cuidadosa revelou-nos a presença da «leismania donovani»

(fig. 11); foi tratada com transfusões e 'glucantine, tendo saído

corn al ta, curada,
.

•

Fig.11

M. J. C. - Medula - 854X

Muito mais importante e delicado é .0 diagnóst!c? diferen­

cial corn a mononucléose infecciosa, que exige uma ,prahca grande
,

da análise citológica do sangue. O quadro clínico, apesar de,.
tudo, 'permite-nos, quase sempre, ,uma orientação diagnóstica e

o exame da medula é ahsolutamente elucidativo e esclarecedor.

EVlo{'UÇŒO e ttr'a!.tWmernfu.

A leuoémia aguda evoluciona para a morte, ·e apesar do'S

notáveis progresses na terapêutica, continuámos sein qualquer
arma eficaz para o tratamento desta doença.

Já .Sydenham dizia: «I !have thought if I kuew every detail

of the intim story of every disease, I woúld never 'be embarras­

sed to find the way how to cure them».

Estamos ainda longe de conhecer, 'em pormenor, o .pro­
blerna biológico das neoplasias, mas nos últimos anos têm apa­
recido novas e irnportantes contribuições, no campo experi­
mental, ,para o �sclarecimento da etiopatogenia da leucemia e,

entre os mais notáveis, são os resultados obtidos com a quirnio­
terápia no cancro.

O emprego de substâncias qurrnicas no tratamento do

cancro é tão velho, seguramente, como a .própria doença e das

drogas experirnentadas em várias épocas, beladona, mercúrio,
antimónio, arsénio, etc., apenas o arsénio conseguiu ohegar aos
nossos dias e ainda não 'ter sido abandonado, .porque, embora

a sua acção seja inespecífica, o terreno canceroso não lhe é

oornpletamente indiferente, Avicenne utilizou-o no tratamento

eLo cancro e as citações abundam na literatura desde a antigui­
dade à renascença, em Celso, Teodorico, Fallopio, etc. O inte­

resse 'Pelos efeitos terapêuticos do arsénio aumentam muito em

1865, quando Lissauer descrevemelhoras sintomáticas evidentes
na leucémia a seguir à administração de arsenite de 'Potássiol
(Licor de Fowler). Mas o avanço na quimioterápia, só foi con­

seguido quando as investigações foram conduzidas no sentido
de valorizar comparativamente as necessidades específicas neces­

sárias ao crescimento dás células normais e das malignas.
E, muito embora continue verdadeira a afirmação de

Claude Bernard, «Tous les médicaments sont, en définitive, des

poisons» e, 'portanto seja sempre lícito duvidar se um agente
terapêutico pode impedir o crescimento e proliferação das oélu­
las malignas, sem prejudicar em igual medida os elementos nor-

,
-
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mais e, especialmente aqueles que se encontram em fase de divi­
são activa, .por exemplo na mucosa intestinal, na medula óssea e

nos órgãos sexuais. Contudo, não restam dúvidas que possuímos
actualmente drogas suficientes, capazes de impedir a divisão
celular nos tumores (directa ou indirectamente), sem dani ficar
exoessivarnente os tecidos normais e, portanto. com. possibili-

.

dade de exercer efeitos terapêuticos úteis. Constitui.: com efeito,
um progresso, o tratamento do cancroda próstata com os estro­

géneos, a acção da cloroetilamina (rnustarda azotada) e da
trietilenamelamina na doença de Hodgkin e em outros linfomas

e, enfim, o deito. do uretano e do's anti fólicos sobre as células
imaturas da leucémia,

-

Entre nós, F. Fonseca e colaboradores mostraram já que
o uretano não tinha valor terapêutico na leucémia aguda. Os
raios X e o rádio são inúteis e, quase sempre prejudiciais.

A única arma que possuímos actualmente contra a leuoérnia

aguda .é a aminopterina e muito embora o resuitado final seja
o mesmo, compete-nos a nós, médicos, fazermos todas as ten­

tætivas para prolongar a vida dos doentes, !por três razões:
em rprimeiro Ingar, porque assim nos ensina a nossa ética; em
segundo lugar, porque o doente nos maniiîesta a sua esperança,
e a família, mesmo quando informada do prognóstico fatal,
exige-nos o máximo dos esforços ; em terceiro lugar, porque, de
um momento .para o outro, pode surgir outra droga mais eficaz.

O tratamento actual da leucérnia aguda compreende, além
das transfusões de sangue fresco, dos antibióticos e de outras

medidas incluídas nos cuidados gerais, o uso dos anti-Iólicos,
cuja acção pode ser potencializada pelo A. C. T. H. e pela
Cortisona. Des seus resultados, cito-vos as considerações de

Sydney Farber nos Proceeding's of the second conference on

Folic Acid Antagonists in t'he treatment of Leukemia, com uma

experiência de quatro anos, desde Janeiro de 1947 e referentes
a .260 casos, principalmente crianças: «We must ascribe a .great
many of the splendid results iri a long-term survival to tlhe
total care, in addition Ito the chemotherapy. But, as I have said,
the remission rate has remained the same».

Os nossos resultados com o uso da aminopterina, estão
de acordo com o ·de todos os autores, observando remissões
clínicas e !hematológicas nas crianças e nenhuma influência na

evolução da doença no adulto, com excepção de um caso.

O Dr. F. Branco dir-vos-á como faram tratados os nossos

doentes e, numa visão mais am I{la, o estado actual do trata­

mento das leucemias. E, assim, veremos que apenas foi possível
prolongar o tempo de vida dos doentes pelo uso liberal de anti­
bióticos e de ,transfusões de sangue total de que resultou uma

•

acção inibidora sobre a infecção e a anemia, tendo a leucémia
tido mais tempo. para cornpletar a sua evolução biológica, corno
são exemplos, algumas das nossas histórias dínicas.

Virc!how, que, como sabemos, descreveu, pela .primeira vez,

com 'precisão, a anomalia leucémica no seu segundo trabalho

publicado nas revistas médicas do ano de 1846, transmite-nos a

sua esperança na cura desta afecção, quando se refere às leu­

cémias no capítulo «Hematopoiese e linfa», publicado a pgs. 196,
do seu livro «La pathologie cellulaire», publicado em 1847, em

Paris, tradução da 3.a edição alemã».

«Jusqu'à présent, .tl n'existe dans la literature que quelques
cas bien observés, où le malade, après un traitement médicale,
put quitter l'Hôpital, avec un mieux sensible, Dans toutes les
autres observations, la maladie se termina par la mort. Je ne

veux .pas en enduire que cette maladie est absolument incurable;
j'espère, au contraire, que l'on finira par lui opposer un remède
efficace».

Decorridos quase cem anos, continuámos a alimentar espe­
rança semelhante à de Virchow,

•

*

Antes de terminar, quero deixar o meu agradecimento ao

Prof. Francisco Gentil, sem cujo auxílio não seria possível a

elaboração deste trabalho:

SUMÁRIO:

r
O .a�tor_analisa o conceito de leucémia aguda, as tentativas

de classificação baseadas no tipo celular predominante e des­
crev; � sintomatologia da doença, apresentando casos da sua

,

casui s-t!ca. Estuda a 'evolução hematolózica através dos 'exames
do sangue periférico e da medula óssea, descreve leumémicas
pondo em evidência �s.diferentes tipos morfológicos encontrado�
nos seus casos e as dIfIculdades de classificação destes elementos
celulares patológicos, que inclue na designa'Ção de leucoblastos,
Faz breves considerações sobre o estado actual da terapêutica e
sobre os res�ltados obtidos nos seus doentes, que concordam
corn QS referidos na literatura médica. •
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M O V ,I M E N'.T O
, . ,

MEDICO
(Extractos e resumos de livros I é- da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS
Conceitos actuais sobre o tratamento da enxaqueca

, danar o leito e a retomar novamente todas as silas obrigações
logo que a dor desaparece.

O médico deverá, opor-se a isto, decididamente, exi­

gindo que o doente permaneça nas mesmas condições de

: repouso, pelo menos até ]1 horas após o desaparecimento da

É difícil o problema terapêutico da enxaqueca e os resul- 'dor, facto este que, contribuindo para diminuir a tensão

tados pouco satisfatórios, que se obtém na maior parte dos ; emoc_ion�l do doente, ajuda, notàvelmen,te, não. só, a curar

casos, levaram o médico a adoptar uma posição de cepticismo, momentaneamente o acesso como a prevenir sucessrvos acessos.

de verdadeiro desânimo, todas as vezes que tem dé tratar um
.

A importância deste repouso é tão grande, que muitos doentes
doente com enxaqueca; o cepticismo que sidera uma 'grande "sômente com este simples facto "melhoram muito dos seus

parte da confiança do médico na arte, malogra de antemão' o padecimentos, e quando conseguem conciliar o sono despertam
bom resultado do tratamento, por' privar o médico da sua com uma grata sensação de euforia e de bem estar, como se'

arma mais eficaz, na realidade nada lhes tivesse sucedido. A tal ponto que

É evidente que quando o médico se consagra ao pro- Jiménez Díaz diz que muitos doentes lhe confessaram que

blema com interesse e estuda o aspecto individual com ver-
. merecia a pena, se a dor não Iosse tão insuportável, sofrer

dadeira atenção influindo urn pouco sobre a esfera psíqqíca do : um ataque de enxaqueca pelo excelente estado subjectivo que

doente, se obtêm resultados Irancamente animadores. ; sobrevem à dor.

Se, presenremente, se estão dando a todos os rames da Dístínquem-se no acesso da dor três momentos perfei-
Medicina orientações diversas daquelas que até há uns anos "tamente distintos: 1. c uma fase de vasoconstriçâo dos vasos

eram consideradas irrefutáveis: se todos estamos já con- intracraneais - é a fase prodórnica do escotoma cintilante e

vencidos de que a anatomia patológica não conduz necèssà- restantes aures, na sua maioria de origem cortical; 2.° uma­

riamente à terapêutica racional, e que nem sempre o conheci- -Fase já marcadamente dolorosa em que é dominável pelos
, menta exacto das lesões conduz mais Iàcílmente à sua cura; actuais recursos terapêuticos (alcoloídes de espotamína}, na

se à geração actual cabe a pesada tarefa de adaptar a ciência qual os necessários vasopressores claudicam e são substituídos
moderna .aos conhecimentos clínicos e dar o devido valor às .por uma marcada vasodilatação; 3.° uma última fase, .também
mais antigas tradições médicas, por um momento injustamente 'dentro desta fase dolorosa, em que se associa à vasodilatação
postas de parte, é no �tamento das enxaquecas que mais se. 'o edema perivascular e que p�r sua vez ou já não é dominável
evidenciam estas actuais correntes psicosomáticas. ou é muito difícil de dominar pelos derivados da espotamina.

Isto significa que, na maior parte dos casos, a hsmicriânea' Segundo o parecer de numerosos autores, a 1.a fase ven-

'_Ião ,é vencida ��enas por um tratamento m,edicam�ntoso, mas

I
cer-se-ía com um tratamento com oxigénio e

an,
idrido carbónico

e, Sim, necessario que este tratamento seja coadjuvado por (90 % de oxigénio e 10 % de anidrido carbónico). Todavia,
•

um elemento de primeira ordem que é a força persuasiva do, embora os autores que o têm utilizado refiram muito bons
médico. .

.resultados, nada podemos afirmar -por carecermos experiência
Sem atingirmos o exagero dos autores americana's, que ,pessoal, embora nos pareça uma terapêutica difícil de realizar,

afirmam que com uma terapêutica orientada ùnicamente no [visto que a fase podrómica é de certa duração e decorrida
sentido psico-analítico conseguem curar cerca de 80 ,% das 'esta e iniciada a dor, esta terapêutica é totalmente ineficaz.
enxaquecas e tendo em conta que o nosso meio ambiente é Desde que H, W. Meyer, no primeiro quarto do nosso

muito mais tranquilo e não tão frequentes como na América. .sêculo, introduziu a espotamina no tratamento da enxaqueca,
as situações de verdadeiro conflito, além do facto de que em' .nâo parece que nenhum outro medícamento se haja tornado
Espanha não há muitos psicanalistas, tudo isto ainda operado mais eficaz, A injecção intramuscular ou hipcdérrnícá de
pelo facto do doente, por uma série de preconceítos da nossa ,0,25 mgrey. a 0,50 mgrs. (meia a uma' ampola) de tartarato de
sociedade, por outro lado Iàcílmente explicáveis, resistir tenaz- 'espotamina (Gynerjene ] resolve o quadro duma maneira
mente a visitar u!ll psiquiatra, concluímos optando que é bem ,espectacular na maioria dos casos.

'

mais adequado que uma' verdadeira psicoterapia, um trata-
,

I Contudo, em todos os casos, se· decorrida meia hora
menta de influência psíquica, de simpatia e comunicação, de se não verifica melhoria da dor, deverá 'repetir-se a dose,
persuasão e de interesse. Isto síqnifíca uma autêntica psicote- .tendo presente q4� não se deverá ultrapassar a, dose de 2
rapia menor com a qual, todavia, temos obtido magníficos ampolas em 24 limas (1 miligrama). Também se podem obter
resultados. bons resultados com a injecção de díhídroerpotamina (D. H.

No tratamento das enxaquecas podemos considerar dois 'c. 45) na dose de 1 miligrama. Ambos os medicamentos podem
momentos distintos: o tratamento: abortivo dos acessos de provocar, nalgumas ocasiões, nauseas e vómitos que podem
dor e a prevenção dos necessários paroxismos dolorosos. ;atenuar�se bem utilizando o medícamento em comprimído,

A primeira coisa a fazer na tratamento das crises dolo- por via oral, ou então injectando. simultâneamente 10 c.c. de
rosas é deitar o doente. Todavia devia fazê-lo num ambiente .soro glicosado ou a mesma quantidade de gluconato de cálcio.

- tranquilo, ao abrigo da luz e do ruído tanto quanto possível, Friedman, director da «Clínica para a dor de cabeça»visto que são estímulos que incomodam muito o doente. do Hospital de Montefíores, de Nova'Torque, recomenda insis-
Também, se o doente o consente, deverão suprimir-se tentemente a administração de tartarato de erpotamína corn

as almofadas, com o fim de se obter o máximo relaxamento tafeína (tabletas E. C. 110, conhecidas no mercado com o
dos músculos do pescoço, cuja tensão pode determinar um nome de «Cafergot» das quais um comprimido do's ameri­
aumento de dor ou, pelo menos, facilitá-la. Devido à especial canos contém um mílíqrama de gynergene e Ibo miligramas
arquitectura psíquica destes doentes, sobre que já chamamos de cafaína, enquanto que as europeias possuem um miligrama
a atenção num outro trabalho, tem especial tendência a aban- de gynergene e 50 de cafeína).

«Clínica y Laboratório» publicou um artigo sobre o

tratamento da enxaqueca, da autoria dos Drs. Adolfo F.
Dosal e José L. del Pinal (Santander), que a seguir trans-

crevemos.
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Obteve resultados mais brilhantes que com a injecção
de gynergene, visto que com esta forma de medicação se

.

evitam os inconvenientes da administração parenteral e, além

disto, a cafeína reforça e potencializa notàvelmente a acção
da erpotamina.

De acordo com as Indicações deste autor, aconselhamos

ao doente que tome duas tabletas durante a fase prodómica
ou, em resumo, durante o início da crise dolorosa, e dada a

hipótese de decorrido ùma hora não se ter conseguido o desa­

parecimento completo da dor, repete-se de novo a dose. Esta

medicação pode também, desde logo, originar efeitos desa­

gradáv�is do tipo das nauseas e vómitos. Todavia, Iá-lo em

menor escala que a administração parentecal dos alcalóides.
As manifestações de ergotismo são extremamente raras.

Em certos casos, a administração aos doentes ede fosfato
de codeina, só ou melhor, associado à cafeína e ácido acetil­

salícîlico, .

numa fórmula como a que se seque, dá resultados
bastante satisfatórios.

Ácido acetilsalicllico .

Fosfato de codeína ..

. Cafeína .

30 centigramas
5 centigramas

15 centigramas

M. s. a. num papel.

O doente poderá tomar 2 a 3, diàríamente.
Os resultados obtidos com esta fórmula são francamente

inferiores aos que se conseguem com os derivados da cravagem
do centeio e, por conseguinte, somente deverá empreqar-se
'nos casos em que estes estejam contraindicados ou por outros

motivos quaisquer não seja possível recorrer a eles.
Antes de se iniciar um tratamento com derivados da

ergotamina, deverá ter-se presente que é um potente vaso­

constritor e que, por conseguinte, estará absolutarnente con-

• traindicado nas arteriopatías de qualquer ponto, mas duma
forma especial nas coronaríopatías e processos de arterioscle­
rose cerebral, nos quais pode determinar inclusivamente' a
morte súbita, da mesma forma que em casos de angina de

peito, doença hipertensiva essencial ou renal, etc., etc.

Embora o tratamento das crises dolorosas pareça resol­
vido bastante satísfatóriamente com os alcolóídes da cravagem
do centeio, infelizmente não acontece o mesmo com o trata­

menta profiláctíco ou preventive de sucessivos ataques.
Com efeito, a ergotamina e �)s seus derivados sâo medi­

camentos de acção vasoconstritora, que é precisamente o fenó­
meno vascular que domina durante o intervalo dos acessos

dolorosos, facto que explica perfeitamente a sua ineficácia.
Nestes lúltimos tempos, Stoll, o famoso ínvestíqador dos

alcalóídes de cravagem e os seus colaboradores, introduziram
3 novos alcalóides conhecidos sob os nomes de: díhídroerqo­
counina,' dihidroergocustina e dihidroergokriptina, com os quais
se tentou ínterceptar o acesso da dor. Todavia, mostraram-se
ineficazes, facto qtfe era de esperar, visto que carecem dê
acção vasoconstrítora.

Contudo, a combinação em proporções iguais destes
3 alcalóídes (hidergin) possue uma acção depressora do. tono­
vascular e uma acção adreno simpático lítica, mostrando-se
de grande eficácia no tratamento preventive das crises do-

lorosas'.
-

Nós, seguindo o critério de Von Max e S. Stuffenegger,
recomendámo-lo em curas de 9 a 11 semanas de duração, e

em dois casos que tivemos oportunidade de ensaiá-lo obtí­

vemos muito bons resultados.
Como durante o acesso doloroso e nos momentos que

o precedem há uma alteração do equilíbrio hídrosalíno, de
forma a aumentar a quantidade de sódio plasmático até níveis

bastante elevados, a qual simultâneamente ongma uma mar­

cada hidratação do soro e consequente grau de edema.
A maioria dos doentes apercebem-se deste facto e ínfor­

mam o médico de que o seu vestuário se lhes torna justo, que
as suas pernas incham, que, muitas vezes, não podem tirar ou

mover os anéis dos dedos, que, inclusivamente, aumentam

de peso.

Campbell e colaboradores pensaram que aliviaria con­

sideràvelmente os sintomas o melhorar este edema 'e,' baseados
neste critério, adminístram duma. forma contínua duas ou

3 vezes por dia, 7,5 graus de ureia, com o fim de obter diu­
reses abundantes e impedir a hidramina. Os resultados que
obtêm são francamente excelentes, pois em 51 de 66 casos,

obteve-se uma real e e�idente melhoria da sintomatologia
subjectiva.

Todavia, muitas vezes, o clínico observará, apesar de

pôr em jogo estes recursos terapêuticos, tanto os medica­
mentosos como os ,psicoterápicos, a que ma.is atrás nos refe­
rimos - que os resultados esperados, ou são mínimos ou estão

totalmente ausentes e, consequentemente, perquntar-se-á:
«a que são devidos estes completos fracassos? ». A nossa opi- .

nião é que, na maioria dos casos, se devem a uma das se­

guintes causas: diagnóstico incorrecto; impróprio ou inade­

quada administração da medicação; ínflexíbtlídade do regime
terapêutico e, finalmente, o papel vital da relação médico­
-doente. Vejamos:

1. o - Diagnóstico incorrecto - na nossa opinião, é a

causa mais frequente, visto que são muitas as afecções que
podem originar quadros semelhantes aos da hemicriânea e, em

muitos casos, é difícil o diagnóstico diferencial. No esquema
final apresentamos as prrincipais.

Basta a visão de tão numerosas e complexas causas para
dar ideia da enorme dificuldade que há, -muíts vezes, em che­

gar a um diagnóstico Correcto .

2. o - Administração imprópria ou inadequada da me­

dicação, que por si também é responsável por uma boa porção
de insucessos terapêuticos. Cerca de 80 .% dos casos, cedem
favoràvelmente aos derivados da ergotamina.

Todavia, há Um dado número de doentes que não tole­
ram a medicação por terem uma reacção excessiva com nauseas

e vómitos, dor periarterial, ou então no caso de não se poder
empregar a medicação vasoconstrítora por estar contraíndi­
cada. Noutros casos, a medicação com derivados da cravagem
do centeio faz-se demasiado tarde, qundo já se produafu
edema perivascular e não dominável por esta medicação. Insis­
timos de novo, ern. que deverão ser administrados estes rnedí­
camentos 'durante a fase prodrórnica, ou quanto seja feita
mais tarde que o seja no início da crise dolorosa. Noutros
casos, o erro será por se empregar uma dose insuficiente.
Em muitas ocasiões a causa de não ser aproveitável a via

gástrica será por o doente possuir uma enxaqueca biliosa, com
nauseas e vómitos abundantes. ,

I

Neste caso deveremos recorrer à administração paren­
teral ou, melhor ainda, a um supositório que mandamos pre-
parar da seguinte maneira:

.

Tartarato de ergotamina «

Cafeína ., .

Manteiga de cacau « « .. ««.

2 miligramas
60 miligramas
Q. b. p. um supositório

3. o - Inflexíbilídade do regime terapêutico:
Geralmente, é má técnica submeter os doentes a regimes

excessívamente complicados ou severos. Neste caso, muito

particularrnente, visto que são doentes de si preocupados e

com uma enorme tensão ou violência emocional e, além disto,
porque está demonstrado e: perfeitamente 'sancionado pela



396 MOVIMENTO .l\.mDrCO

experiência que as restrições d!ïatéticas tipo Jaureng�Her\-<
manndober são de escassíssima utilidade. Somente no caso de

o doente estar sensibilizado a um dado medicamento, suprimi­
remos este da dieta. Tenha-se sempre presente a conhecida
frase de La Rocheponcauld: «É uma doença fastidiosa a de
tratar de manter a saúde submetendo-se a um regime dema-
siado severo».

'

E, por últímo, assinalamos a' enorme importlância que
desempenha nesta afecção. a relação médico-doente. Somente

quando o médico consegue chegar ao fundo do espírito, do
doente: quando censeque conquístar a sua confiança, poderá

• ter esperança de aliviar o seu padecimento. Aliás", mais que
.

a doença, o que precisa de tratamento é o homem ou a mulher,
empregando esta palavra no mais amplo dos seus significados ..

Com, dupla razão se receia há já muitos anos: «A arte

de conquístar a confiança do doente é a chave do êxito do
médico no mundo».

Inflamação

IO

\ Sinusites: frontal, etmoidal pu occipital
( Arterite temporal

)
�
�
(

l

Gonadais: mustrual, menopausico
Hípotíroídismo

especialmente ventrículo

Endócrinos

Sistemáticos IHipertensão arterial'
Anemias '

Ocular: glaucoma, astiqnatismo, defeitos de

Específicos convergência.
Cervical: mialgias, arterite discal
Hístamíníco: cefaleia histamínica de Harton

Diferen'tes, processos que determinem �uadrolS' semel'"'
lhentes aos da hemicrene:

Nevralqías
Craneanas: occipital, triqíneia,
Faciais, ciliar, esfenopalatina,
Enxaquecas finais atípicas

temporal
g lossofaringe

Neoplasmas,
lateral

Aneurísmas
Hematomas

do Freumas
\ Encefalopatia postraumática
I Cefaleia psicogénica postraumática

� De conversão, no sentido de Freud

Simbólicos, no sentido de [ounyPsicogénicos

Como se inicia a esclerose em placas?
Na Suíça, per cada 10.000 habitantes, existem 4 a 5 doen- ,6) Mesencéfolo=« Vêm-se aparecer perturbações óculo-

tes portadores de esclerose em placas. -motoras e sindromes motores extrapiramidais corn trémulos
. A «triade» .clássica de Charcot, actualmente, não possue simulando o parkinsonismo. Quando são atingidos os tubérculos

valor algum no diagnóstico desta afecção. Apenas se observa num quadrigénios há perturbações complexas da fixação' do olhar.
diminuto número de casos e num estado já avançado. A doença

"

7) Dlencéjolo - Chegamos aos centros de integração
pode iniciar-se em qualquer nível do nevraxis e, por conseguinte, mais elevados. As lesões inflamatórias desta região traduzem-se

apresentar cs maisdiversos sintomas. A esclerose em placas tirou por perturbações ,psíquicas· e as numerosos doentes cuja afecção
à antiga histeria o privilégie de ser a «grande simuladora». se inicia a este nível .íoram considerados durante muito tempo

Na tese de' Bloomberg, feita este ano no meu serviço, como neuropatas, portadores de neuroses, histéricos ou psicopa-
observa-se que em 123 casos somente' 52 foram diagnosticados tas. Sofrem com efeito: a) dum S'mdlrorn.a neuroveg8tati.'lAoi: per­
no inicio.Æm 71 casos não se fez o diagnóstico, tendo-se consi- turbações do ritmo cardíaco e respiratório, da pressão arterial,

'

derado afecções diversas.
"

.

'

da temperatura corporal com arrepios, sudação, salivação, mau
É possível actualmente classificar esta semiologia de inicio, estar, náuseas, vómitos; constipação, diarreias, gastralgias, inap­

que tanto interessa conhecer, segundo o nível do nevraxis quê' ,

tência, etc ... , embora a exame das vísceras não revele nada de
primeiro foi lesado. Subindo de baixo para cima, temos : anormal. Por outro lado, possuem perturbações do sono um.

1) Medula lonebo-saçroda -e cone telY'mi.nat (8 casos). - emagrecimento, por vezes,. considerável.
A doença pode iniciar-se por. perturbações urinárias. Os b) Síndroma «psic-ológiclo» (24 casos considerados como

doentes consultam, em primeiro lugar, o urologista por inconti- «depressão nervosa» e 4 casos como «histeria») o carácter está
nência 'Ou Ipor retenção. ' modificado com irritabilidade, hiperemotividade, cóleras, pertur-

Pode simular também a sintomatologia duma ciática. bações da afectividade (crises de riso que não se pode suster

2y Uerduh rkJ.r.rol (15 casos). - A pereplagia clássica não num. cas�o), te,nd�n�ia ,à dep:essão, fatigabilidade, A memória

[ senão a última fase -da lesão. No início o doente queixa-se de fixação esJa dlmmUld�.,. . . , .

somente de entorpecimentos, de fadiga nas pernas, de forrni- c) S�ndr1onva .stern.ro'Ylllo'-mi()'�o'Y.- Predomman?o. ord:nana­
gueiros, de picadas, de micções mais frequentes. Uv

I n:ente dum .Iado. e qu� deve ser cUldado.s�n:ente dlstmgUl�o do

, Existe, igualmente, uma forma visceral com dores no veri-, smdroma. piramidal. � ,geralmente tral1slto�lo. Con:porta I'¥ual­
tre e espasmos intestinais simulando por vezes uma obstrução mente dois r;tum hen:lc,o�pÜ'. Um, cas� p�rtlcular diz respeito a

intestinal, 0' que pode levar a diversas operações cirúrgicas antes um: nevralgia do tngemo que e atribuída actu�lmente a uma

que op diagnóstico se faça. Numa fase mais avançada, a doença lesão do Talam�s (2 cas.,os). . , . . r

pode simular uma compressão medular com perturbação da sen- _ 8). As VlialS vit:u�s. p'eri:fe"l"v�'as !azem iJ)arte do dler:c:f�lo
sibilidade e sindrorne de Brown-Séguerd (1 caso). e sao muitas vezes atingidas �m pnI?elfo lu�ar : amaurose sub�ta

3) M t1 Pa
•

al (4 ) E t f
.

1
durn olho, escotomas centrais, papilte, mal., raramente nevrrte

_

,er u . c/eruzlC, casos. -

..

s a I ,?rma s�mu a uma óptica realizando 0' quadro da neuro-mielite optica. '

compressao medula,r por tumor ou por discopatia cervical. É por 9) H
.

fé i . bra' E t f t t
vezes :muito dolorosa e pode apresentar o sinal da «descarga I

_

"

emw,.s Ir [JS cere

I
'LS- neon ram-sed requenl.e�en. e

-

lé A t f 1 devid t tins-id
esoes perrventricu ares que a teram pouco ou na a a mte igencia.

e èctrica». s a· ro Ias muscu ares, eVI as a es arem a Ingl o os
T d'· -,

.

d ' b 1 ( falei. .

d
.

d" Iicil di
,

t'
o aVia, .por vezes sao smtomas ' e tumor cere ra ce a elas,

cornos antenores, tornam am a mais 1'ICI'O lagnos ICO. "t h' t
- .

t f" t'

. . . . . . .
Vo.tnl os, IpO ensao m racraneana, eu .ona e mais raramen e

4)' B.,otbirJ ----: O?serva-.s�: dlsfagla, dlsafna, distoma, sm� estase ,papilar (1 caso). A assistência de crises epileptiforme:s
dromes neuro-vegetativos v�stltbulares e cerebolosos. Se se desen- , £aiz ,pensar, do mesmo modo, num ,tumor cerebral. Quando a

vol;:-e �ma placa g.rande �o �ngulo fo�mado pelo bolho e, a op�otu-_' .placa ·de esclerose 'ocupa quase um hemisfério completamente,
:b�ra�C1a e � cerebelo, a..tmgmdo os nucleos do 8.° pa�, a semlOlo- a inteligência é então profundamente atingida e o doente t'orna-se
gla sl.mulara a qu�, se obser:va num.,tu:nor do acustlcO' (surdez, demente. É a forma designada por esclerose difusa, Schil-
zumbidos no� ,OUVidos" vertlgens, smals ,cerebolosos do mesmo der-Foix).

.

lado). ' J.

Apesar das di:ficlùdades do diagnóstico, é necessário que
5) P,'rlo·fubie'Y'ânC'Ùa (3 casos) - Haverá paralisias faciais seja .feitO' pr<:!cocemente, visto que o tratamento iniciado nO

perif,éricas que é necessário distinguir da ,paralisia facial deno- começo da afecçio determina ,geralmente uma cura ou uma remis­
minada «a ,frig.ore». Quando a calote está a.tingida haverá um são prolongada.
sindrome neurovegetativo vestibular e cereboloso análügo ao das
lesões bulhares. " (<<Medicine et Hygiene» - Out. de 1952).

7
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SUPLEMENTO

AINDA A BUROCRATIZAÇÃO
Um dos argumentes que mais se

- joga contra a burocratização da me­

dicina e que aparentemente mais
colhe é 'o da mediocridade a que ela
pode conduzir os médicos. Tem-se re-

, ceio que sem -um interesse real a mo,
vê-los, o desejo de subir a estimulá­
-los, a emulação a exibi-los num plano
de luta e trabalho, os médicos se

afundem num amolecimento desin­
teressado e o acto médico se mos­

tre com a expressão anódina dum
prestar de serviços forçados.' Há ain­
da o receio de que o brio profissional
se quebre e a sensibilidade do médico
se perca, enquanto a teoria do sofri­
mento passa diante dos seus olhos
distraídos e da sua vontade desinte­
ressada, Tem-se mesmo por certo que
para além da mediocridade estaria
uma espécie de achatamento univer­
sal Î' rasoirar valores e a decapitá-los,
para que a expressão individualista,
que apesar de tudo tem de subsistir
no acto médico, desapareça, E fala-se
no «paraíso dos medíocres», e insis­

- te-se na expressão; como se ela fosse
a legenda deprimente ou o ferrete
ignominioso que ha-de marcar inde­
lèvelmente os médicos que trabalham
num plano de burocratização.

Da primeira vez que li a referên­
cia foi na prosa fluída do Prof. Amé­
rico Pires de Lima e depois, como,

slogan, no combativo e intransigente
Dr. Silva Leal. E confesso que a não
aceitei no seu significado expresso.
Paraíso dos medíocres, porquê? Acaso
só porque os médicos se inteiram
voluntária ou forçadamente em de­
terminada organização médico-social
perdem-as qualidades pessoais que os

elevaram - o saber, a experiência, a

compreensão, a tolerância, a 'agudeza
de espírito, a limpidez de raciocínio, a
dedicação e esse sentimento de cari­
dade que é a sua fraqueza e 'O seu

orgulho - e entram ,no achatamento
universal? Nada escapará à tosquia
da rasoira? Ou não será a legenda o

fruto duma irredutibilidade doutri­
nária nascida ao calor do exagero e

mostrada apenas pela sua beleza for­
mal e não pela sua verdade?

Para que se não vej am referên­
cias pessoais no alinhavar deste ar­

tigo, que, aliás, desejo o mais objec­
tivo possível; vou tomar para exemplo
não a nossa burocratização que ainda
gatinha, mas a burocratização ingle­
sa, já em plena vivescência. Durante
'meses, senão anos, não houve médico
que a não discutisse, não apontasse
os seus malefícios, não clamasse con­

tra o seu rasoiramento, não dissesse
uma palavra anaternatizadora sobre
o «paraíso dos medíocres» que se iria
cri ar. Foram possivelmente cinquenta

mil bocas a bradar num coro imenso,
a lançar excomunhões ao f'leugmático
Mr. Bevan, a prever o rotundo fra­
casso dos novos serviços. Ao fim e ao

cabo nem os médicos, nem as organi­
zações científicas, nem as terríveis
previsões dos agoureiros consegui­
ram deter a decisão de Mr.' 'Bevan,
nem impedir que os serviços fossem
organizados. Os cinquenta mil médi­
cos burocratizaram-se. Alguns pela
f o r ç a das circunstâncias. Mesmo
assim, aq porem o pé nos serviços', ne­
nhum de si veio dizer que o seu valor
e qualidades pessoais tinham diminuí­
do e se transformado na mediocridade
que fora anunciada, nem que o acto
médico perdera o seu carácter indi­
vidualista, como se supunha.

Ora nós, salvo, as distâncias dos
números, estamos como os médicos
ingleses antes Cla burocratização.
€) menos que dela se pode dizer é que
é o «paraíso dos medíocres». Simples­
mente, ao dizê-lo, parece esquecer-se
que a força das circunstâncias pode
determinar 'a integração de todos os

médicos nos serviços burocratizados
- e a proposta já foi feita pela voz

autorizada do Prof. Cerqueira Go­
mes - e que a mediocridade a toldos
tocará, mesmo àqueles que pelo seu

,

valor pessoal e qualidades se sabe que
nunca serão medíocres. De resto, se o

nível da medicin� baixasse tão lamen­
tàvelmente como se pretende, como
seria possível ouvir-se da boca de Sir
Price Thomas, uma das figuras mais
representatives dornundo médico in­
glês, a afirmação de que, viesse o go­
vern-a que viesse, os seguros sociais
ingleses se manteriam? Que era ver­

dadeira a afirmação feita em plena
vigência trabalhista, confirmou-o o

futuro, malos conservadores chega­
ram ao poder e entraram na safra das
desnacionalizações. Entre tantas que
fizeram, mal se arriscaram a tocar
nos Serviços de Saúde, Deixaram-nos
quase como estavam, apesar de terem
ouvido os clamores dos cinquenta mil
médicos e comparticipado, dentro do
Parlamento, nos protestos que então
se levantaram contra a burocratiza­
ção da medicina.

Ao alvitrar a entrada de todos os

médicos do País nos Serviços Médico-
'

-Sociais da Federação, o Prof. Cer­
queira Gomes parece-me ter ficado no

meio do problema, sem ter dito a pa­
lavra final de solução. À sua natural
perspicácia não deve ter escapado o

pormenor importante das remunera­

ções. Onde ·ir buscar dinheiro para
satisfazer os vencimentos dos médi­
cos, se o Estado se mantém à margem
de quaisquer financiamentos e a Pre-

vidência geme com .os encargos que
a oneram? Aos vinte mil e tantos con­

tos que ela gasta por ano com o 'seu
pessoal médico, naturalmente sem

possibilidades de maior dispêndio?
Ter-se-ia porém feito as contas e re­

parado que a cada um dos seis mil
e trezentos médicos do País tocaria
a importância de duzentos e cinquenta
e cinco escudos mensais?

Sem esforço me parece que só, o
alargamento da proposta pode encer­

rar a solução do problema. Quer di­
zer: se em ve� de se limitar os Ser­
viços Médico-Sociais a 7,8 por cento
da população, se fizer com que eles

abranjam, senão toda a população do

País, pelo menos a maior parte dela.
Bastariamesmo que neles se integras-

'

sem apenas os econõmicamente dé­
beis, depois de definidos. O -séu nú­
mero, numa estimativa que talvez
peque por carência, deve ser dez vezes
superior ao número dos presente­
mente inscritos. O seu rendimento, a

manterem-se as actuais capitações,
permitiria dar a cada médico um mí­
nimo de trêsmil escudos mensais, com
possibilidades de aumento. Bastaria,
para tanto, que o excesso do ren­

dimento previsto revertesse para uma

melhoria dos seus vencimentos, pois
que o acréscimo do número de benefi- ,

ciários não é acompanhado pelo au-

"mente proporcional de pessoal admi­
nistrativo e, portanto, de despesas que
onerem com o peso actual os serviços
da Federação. A questão está em rom­

per a indecisão que ainda nos peia e

certos princípios que ainda nos to­
lhem. Este ponto morto em que nos

encontramos é que a poucos satisfaz.
Três anos, tantos quantos foram
anunciados, são demais para rever

posições ou aclarar pontos doutriná­
rios. Fica-se com a impressão dum
recuo e o que importa é ir para diante.
Há médicos, como se diz no aviso pré­
vio, que viram as suas clientelas
absorvidas pela Federação, sem pode ..

rem acompanhar 'os seus doentes, e

clamam justiça. Há sobretudo, recém­
-formados na medicina que

I

querem
trabalhar e encontram os horizontes
fechados, sem possibilidades. dum lu­

gar ao sol. E não é justo. Ë preciso
criar-lhes um ambiente de trabalho
antes que a sombra do desalento lhes
anoiteça as energias e a amargura da
revolta lhes retalhe o coração. Os que
podem, num largo gesto de solidarie­
dade, têm de abrir as mãos e estendê­
las compreensivamente aos mais ne­

cessitados, para que todos juntos pos­
sam exaltar uma profissão que, se

tem muito de divino, não deixa tam­
bém de mostrar fraquezas humanas.
A questão está em pouco - a alma do
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homem se abriga sentimentos de re­

núncia que a encaminha para a dádiva
plena, também contém o fermento do
'egoísmo que a pode conduzir a. um

lodaçal de impurezas. Não há escolha
quando ela tem de decidir - mas há
ambientes que estimulam e necessida­
des que se impõem. As tentações são
muitas e'poucos os que as 'ajudam a

vencer. Poderemos nós dar alguma
ajuda sacrificando parte dos nossos

intéresses, e até dos nossos princípios
doutrinários, pelo bem de todos? Que
responda quem legitimamente 'o pode
-f'azer.

Vila do Conde, 14-4-953.

JOAQUUI PACHECO NEVES

Sociedade Portugue.a
Realizou-se no dia 20 de Março a

primeira sessão científica da Soci�dade
Portuguesa de Medicina Interna, sob a

presidência do Prof. Mário Moreira,
tendo sido apresentadas cinco comuni­
cações, 'a primeira das quais pelo Prof.
Barahona Fernandes,' sobre «A prova
da sensíbilídade à isquémia no diagnós­
tico psico - somático». O conferencista

pôs o problema da medicina psicológica
em face da clínica, propondo uma prova
original, com o fim de objectivar a ten­

dência pessoal para reacções ansiosas,
de uma forma prática e simples, provo­
èando neacções ísquémícas e hiper-émi­
cas, pela compressão da simples braça-

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL
.

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO p
AMPOLAS GOTAS

ASSOCIAÇÃO DE IODO ORGÂNICO
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de Medicina Interna

de ira do aparelho de medir a tensão
arterial. A terminar, projectou gráficos
demonstratívos das reacções anormais

e patológicas e analisou a formulação
das correlações entre o temperamento
e as respostas somáticas.

Seguiu-se o Dr. Alfredo Franco,
que apresentou «O tratamento da hiper­
tensão arterial», mostrando vários ca­

sos de grave hipertensão arterial, tra­
tados por novos medicamentos: o hexa­
metonio e a apresolina. Descreveu os

métodos de observação dos doentes, as

doses empregadas e os esquemas tera:"

pêuticos adoptados, estudou as pro­
priedades antí-hípertensivas daquelas
drogas e, com o auxílio de projecções,
mostrou os resultados, obtidos. O con­

Ierencísta, depois de apontar .as acções
secundárias e as precauções a tornar

para as evitar, disse que, pelo estudo
feito, concluiu 'que qualquer daquelas
substâncias determina queda da tensão,
ao mesmo tempo que se verifica melho­
ria clínica evidente. Terminou conside­
rando a associação do hexametonio com

a apresolína como a melhor forma de
tratamento da hipertensão arterial de
que hoje se dispõe.

Falou depois o Prof. Frederico Ma­
deira, que apresentou um estudo do
fundamento físico-quîmíco da electofo­
rese em papel, cuja técnica oríqínal
modificou no sentido de facilitar os re­

sultados conseguidos com .o método, no
estudo das proteínas do sangue nas

doenças hepáticas.
O Dr. Dacla Soares, que sesequíu,

,comunicou um caso de '«Doença de
Vauqham», no qual estudou o compor-.
tamento dos glóbulos vermelhos .durante
a vida, usando as modernas técnicas, de
estudo bioquímico, dos glóbulos sanguí­
neos. Por último, o conferencista dis­
cutíu as hipóteses etiopatogénicas mais

geralmente consideradas.
Falou, por último, o Dr. Francisco

Parreira, que demonstrou, por meio da
técnica da cultura «in vitro» de medula
óssea, em dois casos de anemia meqalo­
blástíca, a acção antiperniciosa da vita­
mina B 12, ácido Iólíco e uracile. Estes
medicamentos - disse - actuam, nor­

malizando a maturação, excitando a

proliferação e,' ainda, acelerando a

'transformação normoblástica dos mega­
Ioblastos das culturas.

Cursos de Aperfeiçoamento
.

'Perante o Conselho Regional de Lisboa
da Ordem Idos Médicos, torrou posse do

cargo de Director dos Cursos de Aperfei­
çoærnento Médico-Sanitário para o triénio

1953-1955, .o nosso camarada de redacção,
Dr. José Andresen Leitão, que assim é
reconduzido no cargo. que exerce, há al­

guns .anos, corn, eficiência, isenção e con­

uento geral..
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ECOS
DR. SOARES DA' FONSECA

Publicamos 'neete número a expo­

sição que o ilustre Ministro das Cor­
porações e Previdência Social enviou
ao Sr. Presidente do Conselho a pro-
pósito do «aviso prévio» do Prof.
Cerqueira Gomes e que foi lida na

Assembleia Nacional. Nos p(Y'óximos
números, transcreveremos, também,
do «Diário das Sessões», como «Ane­

xo», outra exposição do Dr. Soares
da Fonseca, a que deu o título «Apon­
tamentos sobre alguns aspectos fun­
damentais do: Preoidència Social».
A seguir, transcreveremos, igualmen­
te do «Diário das Sessões», o «Ane­
xo Il»: exposição ao Sr. Ministro
das Corporações e Previdência So­
cial intitulada «Breve comentário
ao requerimento do annso prévio
sobre a Previdência Social a/pre­
senuulo à Assembleia: Nacional pelo
Dr. Cerqueira Gomes»; esto. últi­
ma exposição é assinada pelo Sr. Dr.
Alberto Sá de Oliveira, presidente
da direcção da Federação (Serviços
Médico-Sociaie), Assim terminou a

intervenção do sector governamental
da Previdência Social nas memorá­
oeis sessões em que foi debatido o

aviso prévio apresentado pelo Prof.
Cerqueira Gomes.

.

É para nós delicado e embara­
çante escrevermos algumas palavras
sobre a intervenção do Dr. Soares da
Fonseca, por quem temos a maior

consideração e apreço pelas suas qua­
lidades. O nosso Bastonário entendeu
que não devia responder, no final do
debate, ao Sr. Ministro. E eu com-

,preendo que assim tivesse procedido,
porque tenho assistido, durante estes
últimos anos, à acção que o Prof.
Cerqueira Gomes tem desenvolvido
'com a maior preocupação de manter
contactos respeitosos e amigáveis
com o Dr. Soares da Fonseca, que
sempre procurou prestigiar e o: quem
sempre mostrou a mais alta conside­
ração e estima. A verdade é que o

ilustre Ministro das Corporações não
correspondeu, na sua mensagem ao

'Sr. Presidente do Conselho, a essas

manifestações de estima e de consi­
deração. Desculpe-me o Sr. Ministro:
devo dizer-lhe que a sua exposição
desçostou. profundamente a maioria
da classe médica, pelo 'tom em que
está escrita e até por algumas das
sua afirmações. Mas se eu tenho de
considerar infeliz e iniusta aquela
exposição, fá o mesmo não posso di­
zer a respeito do que, em anexo, es­

creveu sobre Previdência Social. Este
anexo, se eu não posso afirmar que
estou de acordo com. tudo que lá se
diz \ (e discordo em muitas coisas),
considero-o, não simples «œponiamen­
tos» (como declara o Dr. Soares da

Fonseca), mas um valioso estudo
(embora apresentado de forma esque­
mática) sobre vários problemas da
Previdência Social que intereseami
.aos médicos e que muito honra o Sr.

E
,

COMENTARIOS
-

Ministro. Tomarei a liberdade, logo
que o tempo me chegue, para fazer
comentários a algumas passagens
desse notável documento.

M. C.

MEDICINA INGLESA

Gosto muito da prosa do distinto ,

colega Dr. Pacheco Neves, que aqui
tem publicado alguns artigos, exce­

lentes como forma literária, mas,
quanto a mim, muito infelizes como

conceitos. Se não conhecesse a inte­
grir1ade de carácter do (tutor, fulgaria
mesmo que não haùia: boa fé no que
tem escrito ou diria outras coisas que
também não agradariant à sua sen-

COMPLEXO B
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sibilidade de homem e de médico. No
entanto, embora. discorde de quase
tudo que tem escrito em «O Médico»,
é com satisfação que recebo e publico
0.8 seus artùros, quanto mais não seio.
porque entendo-sempre o entendi­
que este periódico deve aceitar nas

suas colunas todas as opiniões, desde
que se apresentem com a, correcção
que u.sa o Dr. Pacheco Neuës.

Os seus artigos sugerem-me mui­
tos comentários, que não tenho feito,
apenas, por falta de tempo e falta de

espaço em «O Médico». Como os leito­
res têm visto, os artigos originais
afluem, em nnimero elevado, à nossà
redacção.

Hoje, quero apenas referir-me ao

que diz o presado colega sobre o Ser­
viço Nacional de Sosuie, da Grã-Bre­
tomha, que apresenta como demons­
tração: de que a medicina socializada
não é tão má como a pintam; de que
a burocratização da profissão médica
encontra, no exemplo inglês, a prova
de que não inferioriza a medicina...

Acha que podemos imitar, a In­
alaterraê Entende que podemos ins­
tourer, entre nós, um Serviço Nacio­
nal de Medicina, no qual se gastem
6 ou 7 milhões de centos por ano?

M.C.

A LIBERTAÇÁO DOS MÉDICOS
RUSSOS

'

Inesperadamente, para nós que
temos dificuldade em compreender os
meandros da política russa, foram
libertados aqueles médicos acusados
de 'matar, por émprego propositado
de medicamentos errados, personali­
dades eminentes do partido comu­
nista.

São secundárias, sob o nosso pon­
to de vista, as razões que levaram a

fazer [ustiça aos médicos, tratando-os
I quase como heróis' depois do vexame'
público a que foram submetidos'. Es­
tranharíamos que representasse uma

mudança radical de política, em vez

do que parece mais ]xrovável uma­

manobra para americano ver fá que
hoje em dia perdeu bastante i�teresse
o que o inglês ueja. Também não nos

espantamos que tenham sido liberta­
dos 15 dos 9 médicos presos: na Rús­
sia tudo pode acontecer.

Importa-nos, sim, o facto de que
se tenham solenemente condenado os

prrincípios de condenar sem fulga­
menta e de, [oriar confissões por téc­
nicas policiais. Mais importante ain­
da é que, depois de. tantos fulgamen­
tos em que essas técnicas foram evi­
deniemente usadas, sejœm. os russos

que o uenham. confessar.
É fundamèntal que ao fim de vinte

séculos de era cristã não haia con­

denações sem serem baseadas em ful­
gamento imparcial.

Que o bom exemplo, dado por tão
duvidosos [uizes, seja universalmente
seguido é uma necessidade para o

prestígio da lei e a honra dos povos.

'J. A.IL.
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CENTRO DE CARDIOLOGIA MÉDICO-SOCIAL
DE COIMBRA

Está publicado mais um relatório do Centro de CardiologiaMédico-
.

-Sociai de Coimbra - referente às actividades de 1952. Transcrevemos a

seguir a introdução (com o título: «Medicina e Vida Social- lugar aí
reservado aos doentes do coração»), prestando assim homenagem ao ilustre
director do Centro, Prof. João Porto, e contribuindo para tornar mais
conhecida uma obra que merece, não só toda a simpatia, mas também
que seja imitada.

Se relanoearmos os boletins de esta­
tística quanto à morbidez e mortalidade
em países de elevado progresso econó­
mico e sanitário, verificaremos que o

estudo, a interpretação e a evolução das
curvas podem, sobremaneira, fornecer­
-nos. o sentido duma orienteçèo em ma­

téria de profilaxia, e na organização
racional de medidas atínentes à redução
ou extinção das moléstias.

*

Pondo de lado, por momentos, as

afecções de origem tóxica, mecânica e

acidental, fruto da civilização movimen­
tada e vertiginosa das grandes capitais,
inevitáveis e .de número crescente; de
lado, ainda, as afecções de natureza

anafilática, as de natureza psíquica, e

pouca-s mais, poderemos inscrever as

restantes, em cinco grandes grupos,
consoante a origem, natureza e marcha
progressiva: a) origem infecciosa ou

parasitária, b) origem vitamíníca e .hor­
monal, c) natureza genética ou mani­
festamente hereditária, d) . natureza

neoplásíca, e) natureza organo-degene­
rativa. Sem, de modo algum, repetimos,
negar algumas de outra origem ou natu-

. reza, estes grupos, todavia, incluem-nas
quase todas. Classificação esquemática,
como todas as classificações em pato­
logia e clínica, de limites dífícilmente

estanques, sem dúvida, pois quantas ve­

zes não intervirá o factor tóxico ou in­

feccioso para dar origem às afecções
de natureza carencial "e hormonal, até
'às orqano-deqeneratívas e - quem sa-

be? - se mesmo as neoplásicas.
Aceitemos, porém, o esquema por

comodidade e mesmo facilidade de es­

tudo.
Porque são diferentes as blases sobre

que asentam, os sub-solos onde mer­

gulham as suas raízes, diferentes serão
os meios de terapêutica, as medidas

preventivas e profíláticas, como diver­
sos serão os sentidos, segundo os quais,
por processos de ordem económica e

civilizadora, em cada país e ao longo
dos tempos, hão-de oscilar as respecti-

•

vas curvas mortuárias.
Charles Nicolle escreveu um livro

deveras curioso sobre o Destino das
molésties infecciosas. Não sei de al­

guém que até hoje tenha escrito algum
livro de título análogo sobre o destino
das taras hereditárias, das moléstias de
natureza vitamínica e endocriniana, das
de natureza neoplásíca, ou das de na- -

tureza organo'-degenerativa. Posso to­

davia afirmar que diferentes, muito di­
ferentes, seriam pelo fio lógico, pelos

materiais colhidos, seu arranjo e inter­

pretação. Aquele nunca poderia servit
de paradigma para estes.

Se as populações são a mais forte
expressão da existência das nações,

I
é necessário que a sua gente seja sadia
de corpo e alma. Por isso cada Estado,

.

na medida das suas possibilidades ma­

teriais, de harmonia com os costumes do
seu povo, consoante o espírito que
anime a sua estrutura e organização
político-social, etc., distribui,' mais ou

menos proporcionalmente, os benefícios
nosentido de atenuar ou extinguir todas
as causas definhadoras da raça. Isso
não quer dizer que cada país, em dado
momento, não procure pôr em execução
as medidas terapêuticas de que mais

precise e donde lhe possa advir mais

rápido rendimento' prático. Assim, a'
medicina tropical, regional, parasitária e

infecciosa, no nosso vasto império colo­
nial, por exemplo, ainda supera a medi- .

cina organo-funcional.
Nicolle prognostica a eternidade das

doenças infecciosas - desaparecerão
algumas para outras surgirem - quais­
quer que sejam os estudos bacteríoló­
gicos e as técnicas para a sua extinção.
Todavia, os êxitos obtidos desde o ad­
vento da era mícrobíana. se são uma

esperança, mais do que isso, são for­
mosa e autêntica realidade. E é na me­

dicina parasitária e infecciosa que mais
patentes têm sido os resultados, e cada
vez mais abonatórios, à medida que
melhor se conhece a biologia dos agen-
tes e dos seus vectores.

.

.

Se é' sempre necessário proceder-se.
a análise serena e segura das doenças
sociais quanto à etiopatogenia, evolu­
ção, etc.; se é necessário ainda colo­
carmo-nos ardentemente perante elas
pa,ra serem elas próprias a falar-nos e
a determinar a natureza, a designação
dos órgãos de auxílio especificamente
apropriados para quem delas participe,
a quem cumpre essa tarefa senão aos

médicos? Aos médicos compete esse es­

tudo e a informação, aos Poderes pú­
blicos, dos resultados obtidos ou a ob­
ter. Só aos médicos compete o estudo
quanto à natureza dos órgãos e planos
de execução para todas as peças cons­

titutivas do arsenal de luta contra dada
doença social.

Para as afecções de natureza careri­

cial quem as descobriu quem ensinou. a
dar-lhes remédio pela vitaminologia e

estudo das rações alimentares? Em pe­
ríodos de crise e de fome que impor­
tância não teriam os estudos alimentares
de modo a que às populações fossem
proporcinadas ou mesmo ensinadas as

rações conformes com as suas necessi­
dades energéticas! 'É erro supor-se que
comer bem é comer muito. Pode-se
comer muito e mal, pouco e bem. Ques­
tão de racionamento, de peso e medida.,
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E esses estudos devem-se aos médicos
e biologistas.

As afecções de natureza genética,
de cunho bíolóqícamente hereditário, é
claro que só poderiam diminuir por me­
didas ,eugénicas e, para isso, os estudos
da genética ocupam lugar de relevo.
E se as consequências das leis mende­
lianas em genética animal e vegetal têm
sido prodigiosas em \ zootecnia e em

agricultura, se por ínterrnédío delas se

têm podido criar e manter raças de gado
e de trigo correspondentes às necessi­
dades das condições locais e das con­

veniências económicas, porque é que
nos há-de repugnar antever perspecti­
vas frutuosas quanto à redução de cer­

tos caracteres patológicos, somáticos e

psíquicos, que infestam a sociedade de

hoj e e lhe são nocivos?
Mas a quem caberá informar os Es­

tados sobre os planos de combate às
taras e afecções de índole hereditária,
senão à medicina e à biologia?

'

*

Finalmente, consideremos as afec­
ções de natureza orqano-deqenerativa,
as que se ligam à natureza dos tecidos
orqânicos, as que surgem e progridem
sem causas conhecidas e talvez reconhe­
cíveis,' como consequência do seu dis­
pêndio e uso e, por isso, merecedoras

propriamente do título de causas natu­

'rais de morte. Contra as quais nunca

a medicina poderá -- para as extinguir
-- qualquer que seja o período consi­

derado da história dai humanidade, a

profundeza dos seus estudos e a perfei­
ção das suas técnicas. Hão-de mesmo,
em frequência, progredir, na medida em

que aumente a longevidade média; e a

descida da morbidez e mortalidade por
doenças infecciosas será índice seguro
do crescimento daquelas.

Apontamos para exemplo o que se

passa nos E. U. A.:
Enquanto, de 1900 para 1933, a

mortalidade por tuberculose em relação
a 100.000 habitantes desceu de 19'5 para
56, isto é, para a quarta parte, pere as

afecções cerdiece« edouirides, subiu de
1307 pere 261, quer dizer pere 01 dobro.

Medidas de ordem assistencial e

preventiva, medidas de ordem econó­
mica e fiscal, medidas-de educação e de

propaganda, explicam o decrescimento
da tuberculose, como acontece também

para todas as restantes doenças infec­
ciosas e ainda para as afecções da pri­
meira infância. Nos E. U. A., no de­
curso daquele período, estas passaram
do 1.0 para além do 10.° lugar.

Todavia não o fazem para as doen-
I

ças do coração. Para os quatro pilares
fundamentais sobre que estas assentam:

a) reumatismo, b) sífilis, c) arterioes­

clerose, d.) hipertensão arterial, ainda

que por todas as medidas terapêuticas,
higiénicas ou preventívas, as duas pri­
meiras tenham sofrido algum desgaste
-- por sé tratar de causa infecciosa -­

a frequência da esclerose das artérias -­

particularmente as artérias coronianas
•

-- e da hipertensão, compensam-na e

por elas' fica explicada a sua ascensão

global. Até a maneira porque a fre-

quência da arterioesclerose e da hiper­
tensão desafiam as medidas de política
económica e sanitária, nos países mais

prósperos, parece querer contrariar a

opinião dos que julgam que algum dia
virá em que o médico viverá só da
saúde. Puro engano. Viverá da saúde,
sim, mas sempre da doença, também.

*

,

Por isso, Centros de Cardiologia
hão-de ser criados e, uma vez criados,
não poderão ser votados ao desapareci­
mento. Suas funções consistirão em:

1.° -- Auxiliar econõrnícamente o

cardíaco, para que ele consiga fazer o

tratamento devido;
2.° -- atender, quando ta.l convenha,

o padecente no domicílio, de modo que
ele aí possa seguir fielmente a terapêu­
tica prescrita;

3.° -- melhorar as condições higié­
nicas da sua habitação ou as condições
materiais do seu trabalho;

4.° -- promover a orientação voca­

cional 'dos cardíacos jovens, aconse­

lhando-os o tipo de profissão mais com­

patível com as suas possibilidades fí­
sicas;

5.° -- reeducar profissionalmente os

cardíacos adultos, orientando-os para
mester mais suave, por forma a pode-'
rem bastar-se a si próprios, sem prejuízo
da �ua saúde;

,6.° -- amparar, finalmente, aqueles,
que tenham atingido os exterrnos da in­
validez.

*

Como procurou cumprir o de Coim­
bra no decurso qi) ano de 1952?

Se de quanto se fez o campo social
se incumbe a assistente social .de no-lo
dizer, sobre o que 'se fez no campo mé­

dico, diremos nós apenas uma palavra,
pois no-lo dispensa a eloquência dos
números constantes do Quadro do mo­

vimento anexo.

Houve, neste ano 408 inscrições,
2.008' consultas, 5.,:400 tratamentos,
1.454 electrocardiogramas, 374 provas
de metabolismo basal, 35 radíoqrafias,
242 análises e, número digno de nota,
1.034 tratamentos feitos no domicílio,
etc., etc.

Se atendermos a que todos ou pelo
menos a grande maioria" dos doentes
assistidos residem ou residiam na ci-

I dade e esta tem uma população de
50.000 habitantes, fica-se a fazei: ideia
do elevado número de doentes desta
categoria; e, não deve haver grande es..

forço em se aceitar a justifícação da
Obra em cidades menos populosas,
mesmo. Por isso, o C.C.M.S., o primeiro
que se criou em Portugal, pode ser apon­
tado como experiência que provou e,

creio, justificá a fundação de outros em

todas as capitais de distrito, como já
I lembrei num programa de Assistência
Médico-Social aos Cardíacos do nosso

país.
Como a União faz a força, quando

outros estiverem criados e em pleno ren­

dimento, da acção conjugada e coorde­
nada de todos há-de provir, proporcio­
nalmente, maior soma de benefícios para
quantos sofrem do coração,
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A MEDICINA EM. S. BENTO

O AVISO PRÉVIO DO PROF'. MANUEL
CERQUEIRA GOMES
I

Exposição do Sr. Ministro das Corporações

O Sr. Presidente: - Interrompo a ses-

são por 5 minutos.

Eram 18 horas e 25 minutos.

O Sr. Presidente:-Está aberta a sessão.

Eram 18 horas e 30 minutos.

O ,sr. Presidente: - O Sr. Presidente do
Conselho enviou là Assembleia Nacional a

resposta ao aviso prévio do Sr. Deputado
Cerqueira Gomes, que fica ao dispor dos
Ers. Deputados, pelo que será publicada no

Diário das Sessões,' e vai ser lida.

Foi lida. É a seguinte:

«Sr. Presíderite do Conselho. - Eæcelén­

cia, ---'- 1. Em referência ao aviso prévio so­

bre a Previdência Social apresentado na

Assembleia Nacional pelo Sr. Deputado Ma­
nuel Cerqueira Gomes, julgo conveníente
.fornecer a V. Ex.' .algumas explicações,
com vista tà elucidação da mesma Assem­
bleia.

Para tanto, embora por ordem diversa
da sua enumeração no aviso pré.vio, percor­
rerei os quatro pontos em que aquele Sr.

Deputado procura desenvolver a tese pro­
posta.

2. O aviso prévio (n.v II) pretende de­
.monstrar que a «expressão máxima da Pre­
vidência Social são as caixas - caixas sin­
dicais ou de reforma ou de previdência­
e as federações», sendo as «outras expres­
sões da Previdência, como as Casas dos
Pescadores e as Casas do Povo' ( ... ), de
muito menos monta»; e que as primeiras
«abrangem desde já uma população» de
«1 milhão entre beneficiários e pessoas de
família e dão uma receita de contribuições»
superior a «1 milhão de centos».

E'sta proposição, em rigor, I não carece

. de qualquer demonstração e, portanto, nada
há de especial a anotar-lhe, a não ser, tal­
vez, que tanto as Casas dos Pescadores co­

mo as do Povo, em matéria de. segurança

.socia� são, sobretudo, instituições que,

l1?'erce da sua «debilidade económica», pre­
<:Is�m de est.ar ... seguras. O aviso prévio
límíta-se aqui a uma simples vertrícação de
factos, em que se não vislumbra qualquer
conteúdo critico. As chamadas «expressões»
da Previdência Social constam da lei e

são de todso conhecidas. Os números refe­
ridos o�. outras aproximados (por 'exemplo
de famíha e o de 800.000 para contribuições
o de 1.200.000 para beneficiários e pessoas
da Previdência :Social andariam mais pró­
ximos da realidade) são elementos estatís­
ticos já várias vezes divulgados.

3. O aviso prévio (n.s I) pretende de-

monstrar também que a Previdência Social
«foi detida há mais de três anos», «depois
de uma montagem e de uma expansão rá­

pida», «quando começaram a patentear-se
os erros doutrinários com que vinha estru­
turada e quando as realizações ameaçavám
atingir volume incomportável de despesas e

isolar-se em discordância dos restantes ser­
viços sanitários».

Ignoro se neste passo está contida só
uma afirmação: a de que a Previdência So­
cial foi detida há mais de três anos, sendo
todo o restante do período gramatical me­
ros complementos circunstanciais de tempo
(a juntar ao «há mais de três anos»), ou se

/ os ditos complementos envolvem também
verdadeiramente aspectos do problema a

demonstrar no desenvolvimento do aviso

'I
prévio.

.

.

Partindo do pressuposto de que se veri-
fica a segunda hipótese, cumpre-me escla­

, recer o seguinte:

I·
-

a) Ao Ministro das Corporações e Pre­
vidência Social não cabem responsabílída­
des na rapidez de montagem e expansão'
da Previdência Social, que são factos ante­

�iores à criação do Ministério. Mas nem por
ISSO se furtará. a dizer que encontra para
o caso, considerado genèrícamente, uma

compreensível explicação:
Trata-se, entre nós como lá fora, de um

fenómeno natural da nossa época. Por ou­

tras palavras, e para citar os dizeres do
ilustre autor do aviso prévio, há cerca de

quatro anos estamos perante uma ideia

que «se decidiu francamente no nosso Pais
em 1933, com o Estatuto Nacional do Tra­
balho» (ou, mais rigorosamente, Estatuto
do Trabalho Nacional) e de um «movimen­
to» que «recrudesceu» vigorosamente em

todo o Mundo «coni a última guerra», dando
melhor do que nenhum outro, a «caracte­
rística social da nossa hora» 1. Nascida
num ambiente febril de ansiosas esperanças
e por entre juvenis entusiasmos, a Previ­
dência procurou afanosamente «desbravar
os seus caminhos» e, abrindo «um mundo

d� coisas novas para a nossa meditação»,
ainda segundo expressões do .Sr, Deputado
Manuel 'Cerqueira Gomes 2, foi-se desenvol­
vendo depressa, até vir a sofrer do que já
um dia eu próprio chemeí «críse de cres­

cimento».

b). Não cuido bem quais possam ser os

«erros doutrinários èom que vinha estrutu-
rada» a Previdência'-SociaL .

Se as caixas são a sua «expressão má- •

xima» e, portanto, a sua estrutura funda­

mental, parece que, no entender do aviso

prévio, serão estas o grande vício do sis­
tema. Mas, em tal caso, não se descobre

Qui n a r r h e n i ria
Vitaminada
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porquê. Como refiro em trabalho anexo a

esta exposição, considero que mais fã;cil­

mente pode acusar-se <de anticorporativo ou

socializante o monolitismo de um sistema
institucional igualou idêntico ao preconí­
zado no aviso prévio para substítutr as

actuais. caixas (o sístema de caixa única,
fazendo tábua rasa da unidade da «empre­
sa» e da identidade da «profissão»), do que
o presente mosaico variegado de múltiplas

_

instituições.
Se é aa- regime financeiro da Previdên­

cia Social que o aviso prévio pretende refe­

rir-se, há-de dizer-se que, sem deixar de se

respeitar o seu vivo desamor ao regime de

capitalização, era por este, certamente, que
uma: razoável prudência aconselhava a

começar-se, não sendo agora' momento
oportuno para o alterar ou rever, como o

mesmo aviso reconhece. Parece, de reste,
que ninguém adquiriu ainda certezas defi­
nítívas neste como em outros domínios da

previdência social.
'

.

.

Creio também não dever pôr-se a ... nó­
doa negra no esquema de benefícios, que o

próprio aviso prévio considera pecar por
míngua, antes que por excesso de regalias
ou concessões. .

Em resumo, 'para não alongar inùtil­
mente esta análise exegética: o pensamento
do aviso prévio terá talvez sido atraiçoado
pela infelicidade das palavras. Pretenderia
acaso, referir-sè menos a erros' doufrinário�
de estrutura da Previdência Social do que
a simples desvios de funcionamento de al­

guma <das suas instituições em' momento já
passado e ultrapassado, Mas, a ser assim,'
a questão é de mero carácter histórico e

não tem ao presente interesse relevante.
c) Quanto!às realizações que «ameaça­

ram atingir volume incomportável de des­
pesas» e a «i�olar-se em discordJância dos
restantes serviços sanitários», parece que
o aviso prévio não deverá ter querido atin­

gir propriamente a Previdência Social mas

apenas uma das suas muitas «expre;sões»
- a Federação dos Serviços Médico-Sociais .

Tomando a parte pelo todo, de novo foi
atraiçoado pela imprecisão das .palavras.

Parece igualmente que se reporta apenas

;; tempos volvidos, e, portanto, sem conteúdo
utll para os fins em vista.

Sem embargo, ínrormar-se-á o seguinte:
não se descortina onde haja presentemente
qualquer tendência de isolamento «em dis­
cordância dos restantes serviços sanitários»
e, mais do que isso, pode afirmar-se com

inteiro vigor que a Federação tem estado a

proceder exactamente ao arrepio de tal

orientação, como o ilustre autor do aviso
prévio muito bem saberá e sem d'úvida virá
a fazer a justiça de esclarecer na Assem­
bleia Nacional. Quanto ao «volume das des­

pesas», o Sr. Deputado Manuel Cerqueira
Gomes decerto não ignora também (até por
várias indicações pessoais do Ministro de­

signadamente a propósito do problem� da

radiologia) os notórios esforços da Fede­
ração para reduzir esse volume a limites

comportáveís, Espera-se que S. Ex.a possa
aproveitar a efectivação do aviso prévio
para o reconhecer expressamente e que não

per�a_. a oport�nidade de, ao mesmo tempo,
habilitar a Câmara e o Governo à ajuíza­
rem com exactidão da viabilida.de financeira
do esquema de benefícios preconizado no

aviso pr,é,:io, de modo a ninguém ter legí­
timas dúvidas de que não arrastará a Pre­
vidência Social para um ... perrnanente «vo­

lume Incomportável de despesas» e, por­
tanto, para a completa falência financeira
do sistema.

d) A afirmação de que a Previdência
Social foi «detida há mais de três anos»

não tendo em si mesma qualquer interess�
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.tende atíngír apenas (com nova ímprecísão ,i
de linguagem) uma das suas várias «ex­

pressões», a Federação dos Serviços Médico­
-Sociais, ou mesmo esta e o esquema de

seguro doença por ela praticado, terá tal­
vez razão na premissa, mas continua a 'não
ter na conclusão.

O ilustre autor do aviso prévio' estará
certamente recordado de que, pouco depois
da data que designa por «há mais de três

anos», foi reorganizada a Federação (2�
de Setembro de 1949) e' reformado o es­

quema do seguro doença (Decreto n.v 37.762,
. de 24 de Fevereiro de 1950).

Ora, salvo melhor critério, isto chama-se
em termo rigorosamente adequado, uma re­

visão".

4. Pode, todavia, índependentemente de
todo o exposto, colocar-se a questão de sa­

ber se deve ou não pensar-se numa reforma

geral d'a Previdência Social.
O aviso prévio (n- IV), depois de enun­

ciar-se os problemas que tal reforma deve­
ria comportar, propõe-se fazer a demons­

tração de que «tanto .a nossa como a alheia

experiência já nos dão luzes bastantes para
romper a indecisão "actual e de momento
construír um novo sístemas.. ,

Também o Ministro das Corporações e

Previdência Social entende que, para além
da disciplina de funcionamento que ele tem

procurado instaurar ou reforçar na vida
das instituições da Previdência Social, são
aconselháveis certas reformas de fundo ou

de estrutura, até agora impedidas, não pelo
que no aviso prévio se quis chamar «inde­
cisão actual», mas por uma efectiva impos­
stbilidade prática, derivada do desconheci­
mento' do regime financeiro que poderia
adoptar-se, como se esclarece em documento
anexo a esta exposição.

.

No referido documento se explanam
igualmente as razões pelas quais o Minis­
tro das Corporações e Previdência Social
tem de lamentar, e sinceramente lamenta,
não poder partilhar do optimismo do aviso
prévio quanto à insuficiência das «luzes»
da nossa e da alheia experiência para a

'çonstr'l.!-ção «de um novo sistema»; Aqui
dir-se-á apenas que todas as aludidas ra­

zões se apoiam no facto de ser uma novi­
dade a instituição da Previdência Social, em
Portugal como no resto do Mundo.

Esta novidade obriga e haverá ainda de
obrigar, por bastante tempo, a uma apren­
dizagem que nem sempre conforme a segu­
rança dos princípios de onde se partiu e

a prudência dos critérios por onde se actuou.
Já um dia pude arírmar. que suponho difí­

ci! emitir-se, por enquanto, juízo seguro
sobre um perfeito sistema de providência
social, porque se .não sabe como reagirá a

.

vida: em definitivo, relativamente a qual­
quer deles. «Neste domínio, entre nós como

lá fora (conclua eu então), pisa-se verda­
deiramente uma terra de experiência».

Presto ao ilustre autor do aviso prévio
a grata homenagem de afirmar que o Mi­
nistério das Corporações e Previdência So­
cial enfileira no número das pessoas que
mais têm procurado conhecer e examinar
as suas ideias sobre previdência social, sem­
pre na preocupação de encontrar a firmeza'
do pensamento condutor de S. 'Ex.". Mas,
infelizmente, ainda não foi possível descor­
tinar, até .agora, «luzes bastantes» para
nele adquirir certezas capazes de ajudarem
a «construír um novo sistema».

Ilustrarei a afirmação com alguns exem­

plos - que me limito a apontar:
a) Pelo menos até à apresentação do

aviso prévio nunca discordou de que se

tivessem incluído as doenças de curta dura­

ção no esquema de benefícios da Previdên­
cia Social e, antes, encomíàstícamente se'

referiu a esta inclusão, que dizía estar de
harmonia 'com a Regulamentação Interna­
cional do Trabalho 3 e considerava como «os

primeiros degraus na protecção dos nossos

trabalhadores», assim libertos da dependên­
cia «dos favores da caridade ou da filan­
tropia» 4. Ainda há relativamente poucos
meses, em trabalho que se dignou elaborar
a meu pedido, mantinha a defesa deste se­

guro, propondo até, como uma das formas
de se «evitar a ,fraude das baixas», o re-

viSí\fel�::-pãteé.e '.ter Sido":1'eita'apenas para
se reforçar um reparo: o de que, não obs­
tante esse espaço de tempo, a Previdência

Social, «que é um dos mais vultosos pro­
blemas da nossa hora, continua sem re­

visão».
I: O alcance da afirmação deverá, portanto
ser o seguinte: a Previdência Social foi de­
t�da pelo Governo há mais de três anos e

e;sta detenção -tem de signtncar o reconhe­
timento de que era necessário revê-la. Como
tal revisão se não fez até agora; o Governo
deixou de dar satisfação a uma necessidade

que ele próprio reconhecera.
Ao Ministro das Corporações e Previ­

!i�ncia Social afigura-se, porém, que esta

conclusão é de todo improcedente.
j i Na verdade:

'

,I 1.0 Se o aviso prévio, falando genèrí­
çámente em �<previd�ncia sociat», pretende
refertr-se à... Previdência Social própria­
mente dita, é errada a premissa de que
partiu para a sua aludida' conclusão, pois
��nguém fez deter a .Prepldência Social há
mais de três anos. ' .

� A única directriz marcada a este pro­
pósito deu-a o Ministro das Corporações e

Brevidêndia ,Social há ... menos de três anos,

�üando aconselhou «pausa» nas." realiza­
ções da Prevídência, isto é, nas conquistas
da sua acção em profundidade e

�

precisa­
mente em ordem a um «exame autocrítico»
que 'tornasse possível eventuais revisões.

Mas não quis deter e não deteve a Pre­
vídëncía Social, de resto já aplicada à ge­
neralídade do comércio e da índústrta.jï'anto
�la não foi detida que se alargou em 1952

�� Indústrias de sapataria' e chapelaria.
O próprio aviso prévio pôde categõríca­
�ente afirmar que «está para breve» (sic)
il' incorpo·ração ;«de outros -grupos d"C' tra­
balhadores assalariados» - embora o Mi­
nístérío das COrporações e Previdênci'a So­
daI não dísponha de mais notícias a ta!
respeito do que as ministradas no referido
i\Lpiso prévio".

- '" '

,� 2.° 'Se o aviso prévio, ainda que falando

gènèrtcamente da, Previdência Social, pre-

,

.

-
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gresso «là carência inicial de três dias», que
pelo mesmo motivo fora alterada para seis,
em 24 de Fevereiro de 1950 (pelo Decreto
n.v 37,762, onde se deu satisfação a várias
críticas ao tempo formuladas por ,s, Ex.'),

No mesmo trabalho, defendendo, embora,
também a' inscrição do seguro de longa
doença no esquema de benefícios da Previ­
dência Social, admitia, np entanto, que não
viesse a estabelecer-se' (<<não se querendo
adoptar ou

- criar a modalidade do risco

doença longa», escrevia), ,

, Agora, porém, diz no aviso prévio que
«deve"inverter-se o período' do plano assis­
tencial», em ordem a «não atender as doen­
ças de curto prazo, que pela tentação das
baixas são pesadelo das tEisour'arias»,.,

b) ,Referindb-se ao modo de prestação
dos serviços médicos, não recusou, até há
pouco, legitimidade ao princípio da exis­
tência de médicos privativos, quer na Fede­

ração ou nas caixas, quer nas Casas do
Povo ou dos Pescadores, limitando-se a al­
vitrar formas diversas ae selecção e modi­
ficações no regime de remuneração 5,

Reconhecia, é certo, que «a racionaliza­

ção da medicina ergue ainda entre nós opo­
sições enérgicas», visto preferirem ({alguns
que se tivesse adoptado o regime da clínica
aberta», Mas, para-resignação destes incon­

formados, logo acrescentava, sem anátemas
doutrinários, que tem de reconhecer-se a

necessidade de «enveredar no nosso país
pelo caminho da recionalização» e que, «fe­
chando a exiguidade dos recursos (".) pos­
sioilltlade de opção» pelos «processos de um
ou Jc outro sistema», «não cabe outra ati­
tude além de aceitar», Ei como que a ínvo-
.car legitimidade, em face dos princípios,
par.i: a solução adoptada, r<,fo'cç'tvú a jus­
tific'õção desta dizendo 'que «palem conli-.
miar as opiniões divídídas, 'mas a força
evolutiva dos acontecimentos, com il. exten­
são progressiva dos serviços sanitários pel')
regime dos seguros obrigatórios, vai levan-

• rl0 Il medicina para uma socíuüzação mais
0'1 ru mos completa» G. Jr. antes. no mesmo

pende-r de espírito, ergue-a um hino de leu­
vor ao «domínio social» 7, atirrnando que
S2 f('chou «o episódio do individualtsmo e

(\os EfOtados"Îiberais, ( 'guardas ben,st olos
das vnictatioa« privadas»! «Particularmente,
acentuava, pode cada um -Ie nós ficar no

quaor ante que' melhor prererrr» (saudoso
d!iJ> liberalismo, defensor do estattsmo, etc.j :

mas nas questões cla orevídência em geral
e da saúde em cspeclãl, «temos de SCI'

ob' ectivos: a hora é do '10C1:t',». D.LÍ que a

med.cína, «de livre no '3e'1 exercício �e de
índivírtual na sua prestação de serviço»,
tet:..ha passado a ser graduatmcn;e «reguln­
me.nt ada em mais ou menos extensão» e a

caminhar «em sentido socínt», «num social

que ganha significado dif'� .',�:l.·c do que ela

trarucão».

Louvava, entretanto, que o 11031'1,) sis­
tema de previdência social não tivesse pas­
sado de «meia socíalízação» e pedia. que ·se

procurasse sempre «functcnaltzar o médico»
o menos possív.el, indican-to o processo. ade­

quado da simbiose, que ua este : : aos clí­
nicos gerais e especialistas, que só estavam
a receber «vencimento rixo» (funeionaliza:­
ção), deveria manter-se este «venclmento
básico» e, semelhantemente ao sistema

adoptado para os «círurgtões», ordenar «so­

bre ele um suplemento em proporção do
número de doentes assistidos, desde um mí­
nimo até um máximo a considerar» (des­
runcíonalização) - donde resultava a defen­
dida «meia socialização».

Agora, no avISO prévio, embora saben­
do-se que não aumentaram os recursos fi­
nanceiros (cuja exiguidade, era justif'ieação
prática do médico privativo) e que se deve
ter mantido a «força evolutiva dos aconte­
cimentos» (dos quais resultara termos de
escolher o «qaadranteí chamado dit «meia

socialização»), arvora, como princípio in­

controverso, que «a nossa .Prevídência deve

I'
renunciar a funcionaliza.r os médicos com

vencimento. fixo» e que «todos os médicos
. devem ter o direito de prestar serviços no

, seguro de doença; como todos os segur.idos

devem -ter o direito de,: eacolher o médico
da sua confiança».

c) Ainda a propósito da debatída.ques­
tão entre médicos prívatívos ,

ou clíptca
livre, partia da existência daqueíesj para a

leg'ltirnidade do princípio. dos.: econõmíca­
mente débeis, escrevendo 9: ,«Se (o seguro
doença) limita es médicos, porque não li­
mita, em justo parolelo, os doentes, a exem-

- plo da Espanha, que tem também médicos

privativos e restringe o campo de aplicação
aos econõmícamente dépe�s,., defln1.dRlI" 'p'qr
um salário anual que não exceda ,,;tB.QO.Cl
pesetas?» «Lõgjcamente, entendia - t,a.!llP�p1
que, mantendo-se, a extensão da assrstêpcía
médíco-socíal para. além ,do!') económica­
mente débeis, isto ·é, podendo.rncluír-se nela
a generalidade da população, deveria a Pre­
vidência Social; como nos países onde .esta
se mostra mais socializada, admítír 3<to,dol?
os médicos», visto «levar todos os, doen­
tes» '0. '.. . ... )

,

Com base neste raciocínio, o., Mini'stra
das" Corporações. e Previdência' Sociai 'âJ�i�
trou um dia que se aceitasse a baliza. limi­
tadora dos econõmicamente débeis e, em

princípio (ao menos em princípio), se man­

tivesse a admissibilidade de médicos priva­
tivos, conforme, o referido «justo paralelo».

Agora, no aviso prévio, c0psidt;a i·D.ciJI).­
díveis .0 critério dos econõmicamente débeis
e o critério da clínica liv:re.'

»s-Ó, .'

d) Apontava com rrequêncía'.o .exemplo
da previdência social. em,�spanh�',;L1, «onde
rege a doutrina, de um Estado forte com
tendências sociais», m�s «.não. s.oGiali�t0s",�e
onde" no entanto, o seguro doença «abrange
todos O'S produtores, par conta",in:ó'P,'/)q.' .e,ú
alheias (só com a .restrtção de «rendas-de
trabalho cuj.os limites prooressiuamente.ise
ampl�am»), tem médicos "priv:a�ivps, possui
postos ern que «se concentram Gll?, clínícos
gerais e os especialistas com o seu íristru­
mental de semiótica» e com os seus «labo­
ratórios de análises e de raios X», ergueu
hospitais e sanatórios, etc,

No aviso prévio, todavia, consídera que

. ,'" i'� t ,
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hão-de ter-se como fenómenos ínequïvocos
de socíalízação da ngssa Previdência Social
a inclusão dos trabalhadores de conta pró­
pria ou Independentes no seguro doença,
a existência de médicos privativos e a cria­

ção de qualquer- serviço próprio, incluindo
os «radíológleos e analíticos».

e) Entendia, há quatro anos, que «a

concentração dos serviços médico-sociais

das caixas» na F'ederação «marca um au­

mento real de eficiência» sobre o que «an­

teriormente se fazia» - embora à Federa­

ção se não possam «pedir maravilhas e

perfeições», porque a solução que busca é,
«como em todos os países», «por caminhos

virgens», e porque, também «em todos os

países» a «organização do seguro contra, a

doença levanta desagrados e protestos»,
acrescentando que «se- o Estado, 'na sua

função orientadora, conseguir ( ... ) recti­
ficar-lhe algumas atitudes ( ... ), benditos
os 'esforços, porque teremos uma obra de
notável utilidade social» 1.12. •

Apesar de este referido estado de coisas
só ter melhorado de então 'para cá e de
terem sido designadamente rectificadas as

aludidas atitudes, entende agora, no aviso

prévio, que da concentração não resultou
nem «superior eficiência» nem embarateci­
mento do serviço - atribuindo a causa ao

suposto facto de as caixas continuarem
«com o mesmo sistema de encargos» e de

haver, portanto, «sobreposição de dois orga­
nismos para o mesmo fim»; mas achando

perfeitamente lógico concluir daqui, com

menosprezo das alegadas vantagens da con­

centração, não a necessidade de' as caixas
abandonarem a: duplicação, mas a conve­

niência de recusarem integrar-se na Fede­

ração.
f) Proclamava, há cerca de quatro

anos, que «decididamente» ainda se não

pode dar «um juízo nem completo nem defi­
nítívo sobre os Serviços Médico-Sociais
da Previdência Social, não só porque ainda

«tacteiam», mas também porque «em ne­

nhuma partese encontrou ainda a fórmula
feliz».

No aviso prévio, porém, considera já
chegada a hora de, com as «luzes bastan­
tes» da nossa e da alheia experiência, «cons­
truir um novo sistema».

Para não alongar demasiado este qua­
dro exemplificativo acrescentarei apenas
que no próprio aviso prévio aparecem con­

tradições, a eriçar de dificuldades uma vi­
são perfeita do pensamento do seu ilustre
autor. Citam-se as seguintes a título, de­
monstrativo:

I." Entende que a Previdência Social
«não deve atender as doenças de curto

prazo».
Mas entende também que as prestações

médicas e farmacêuticas «devem comple­
tar-se» (as actuais, que respeitam às doen­

ças de curto' prazo), garantindo... «aSSlS­

têncía nocturna»' e.,. «ampliando os medi­

camentos», como já tinha entendido, noutro
lugar, que deveriam completar-se gastando
«dinheiro na medicina preventiva» 13.

2." Entende que «o financiamento do
Plano de Fomento supõe para a Previdência,
durante seis anos, a manutenção da capi­
talização actual».

Mas entende também que se deve «capi­
talizar menos» e construir desde já «um

novo sistema» nessa base, com maior dis­
tríbuíção nos riscos imediatos e menores

reservas para os seguros a longo prazo.
3." Entende que «entre os trabalhado­

res assalariados deve haver ramos com pri­
vilégio», pois «o seguro tem de chegar a

todos» (exceptuados certamente 'os não
econõmícamente débeis),

Mas entende também que, quanto aos

trabalhadores rurais (os mais numerosos
e mais débeis) a organização deveria., .

«prestar ao menos o seguro doença».
4." Entençle que a estrutura adrnínís­

tratíva da Previdência Social ficaria melhor
determinada com as caixas federadas, logo
de entrada, numa «caixa única, que preste
directamente os serviços sem necessidade
de órgão intermediário».

Mas entende também que esta caixa
'Única seriam «caixas únicas distritais», fe­
deradas ou ligadas a uma «caixa nacional

central», que «asseguraria a unidade do

plano geral de previdência».
Tudo quanto se deixa exposto nada pro­

va contra o aviso prévio ou ëontra o seu

ilustre autor. Prova simplesmente que esta­
mos em face de problemas delicados pela
sua novidade, pela sua complexidade e pelos
seus profundosreflexos na vida social. Daí,
naturalmente, que tenha de haver, perante
eles, muitos espíritos com algumas indeci­
sões e alguns espíritos com muitas con­

fusões.

5. O aviso prévio (n.s lII) pretende,
finalmente, demonstrar qual o «novo sis­
tema» de previdência social a «construír»,
e é assim, nesta parte, verdadeiramente

programático.
O plano geral da reorganízação ou «revi­

são» proposta foi ou virá a ser encarado sob
cinco aspectos - a que muito pouco há a

esclarecer, se de esclarecimentos se pode
tratar aqui. Em duas reuniões, realizadas
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respectivamente em 11 de Outubro de 1951
e 4 de Fevereiro de 1953 (a primeira das

quais foi honrada com a presença do ilustre
autor do aviso prévio, na sua qualidade de
de bastonário da ordem dos Médicos), o

Ministro das Corporações e Prevvidência
Social teve oportunidade de fazer algumas
considerações, tanto quanto possível desen­
volvidas, sobre aqueles referidos aspectos
(além de outros a eles ligados). Remetendo
a V. Ex.�, em documento anexo, os apon­
tamentos de que então me socorri ao apre­
sentar essas condições, a Assembleia Na­
cional poderá tomar conhecimento exacto
do pensamento do Ministro a respeito de
tais problemas. De outro documento, que
também Peço licença para junto remeter
a V. Ex.", constam os esclarecimentos que
me forneceu a Federação dos Serviços Mé­

dico-Sociais, directamente visada em vários

passos desta parte do aviso prévio.
Ao exposto nesses dois menctonados

documentos acrescentarei as anotações se­

guintes:
a) A estrutura administrativa preconi­

zada no aviso prévio, admitindo apenas
caixas pluriproríssíonaís (ditas caixas
únicas) distribuidas por distritos ou outras
áreas regionais, parece mostrar-se exces­

sivamente geométrica ou rigidamente pla­
nificadora - é monolítica. Não tem lugar
para caixas de empresa (instituições de

previdência que, quando se mostrem viá­

veis, são« providenciais» il face da nossa

ética político-social) e não abre excepção
nenhuma para caixas de actividade (jus:
tífícáveís ou até indispensáveis em casos

de características especiais, como, por
exemplo, a marinha mercante).

A propósito da actual estrutura admí-
. nístratíva, o aviso prévio critica a exis­
tência da Federação--que diz ter encarecido
o sistema pela sobreposição de dois orga-'
nismos para o mesmo fim.

Já me referi a' esta crítica nas alíneas
e) e f) do anterior parágrafo 4. Ao que
nesse lugar ficou dito, com palavras do

próprio autor do aviso prévio, acresce que:
1.° Verificando-se o alegado «encare­

cimento do sistema» e resultando, como

pretende o aviso prévio, da invocada «so­

breposição de dois organismos para o

mesmo fim», o comentário lógico seria,
dado o «interesse real em concentrar a or­

ganização», discordar-se do facto de as cai­
xas manterem o seu sistema (porque não ...

«em defesa de sua burocracia»?), em vez

de se atacar a Federação.
2.° Na realidade não há «sobreposição

de dois organismos para o mesmo fim»,
visto as caixas terem de continuar a exis­
tir para a realização dos vários fins da pre­
vidência social e da sua organização, excep­
tuado o fim específ1co de acção médico-so­
cial- cuja realização foi confiada ao órgão
concentrador.

3.° De um modo absoluto não pode afir­
mar-se o alegado encarecimento. Há caixas
não federadas que, por terem esquemas
mais ricos, gastam mais por cabeça. Inte­
ressa também averiguar, quando se pre-:
tendem fazer comparações, se as presta­
ções sanitárias abrangem ou não pessoas
de família dos beneficiários. Importa igual­
mente considerar as «frequências», isto é,
o nlúmero de tratamentos, de serviços de
enfermagem e de uso dos meios auxiliares
de diagnóstico. O aviso prévio terá tomado
em consideração, por exemplo, o ... volume
e o peso das análises e das radiografias no

custo, da acção médico-social da Fede­
ração?

b) Sobre o campo de aplícaçãoda Pre­
vidência Social parece-me de considerar os

apontamentos que faço a seguir:
.

. �.. O aviso prévio defende que se' res­

trínja este campo aos econõmicamente dé­
beís; mas não esclarece se tal restrição deve
abranger todos os ramos do seguro social
ou apenas o ramo seguro doença e, sobre­
tudo (porque é o mais difícil), não indica
o «salário-limite» que servirá para defini-

I ção prática do econõmtcaments débil.
Não custa chegar-se a acordo na acei­

tação do princípio, conhecido da doutrina
e da legislação; mas resta apurar critério
razoável para a sua aplicação. Nos meus
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apontamentos, ,atrás indicados, está. ex­

presso o sentido em que, a' este respeito,
se orienta o pensamento do Ministro das

Corporações e Previdência Social.
2.° O aviso prévio afirma que, por ser­

demasiado «ampla» a «extensão» do seguro
social (chegando a abranger o� trabalhado­
res de conta própria ou independentes, «os

administradores e os gerentes»), «deve rec­

tijicar-se» este campo de aplicação, «antes
de incorporar na .previdência, como está

para breve, outros grupos de trabalhadores
assalariados» .

Ã parte esta". anunciada incorporação
{que se desconhecia no Ministér io, .corno

atrás ficou dito) e as possíveis divergências
sobre a definição concreta dos económica­
mente débeis, cumpre-me informar que não
tem oportunidade a reclamação feita no

aviso prévio. Efectivamente, conforme se

rèfere nos apontamentos juntos em anexo;
há quase um ano que os sócios, directores
ou administradores e gerentes de empresas,
e bem assim os tr-abalhadores de con ca pró-

pria (mesmo ... quando' econômicamente dé­
beis), foram eliminados da Previdência So­
cial � o que tudo consta de despachos
publicados no Diário do Governo.

3.° O aviso prévio vai demonstrar que,
com a sua nova organtzação das caixas,
«séria possível, pela solidariedade de todos
os contribuintes, prestar ao menos o seguro
de doença aos trabalhadores rurais, que
excedem o milhão».

Ignoro se, no pensamento do aviso pré­
vio, o alargamento do «tegime de medicina

organizada» a mais não sei quantos por
cento (muitos, sem dúvida) da população
portuguesa não será também mais um alar­

gamento da temida «socialização da medi­
cina» 14. Igualmente ignoro os cálculos fi­
nanceiros em que o aviso prévio se terá
baseado para afirmar que seria possível
aplicar, não já um seguro doença aos tra­

balhadores rurais, 'mas o mesmo seguro dos
trabalhadores do comércio e indústria e

praticado até nas mesmas caixas.
Aguardo que I) desenvolvimento do aviso

,.
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prévio possa esclarecer o Governo a este

respeito - oxalá que suficientemente. Nos

apontamentos aqui anexos, o Ministro das

Corporações e Previdência 'Social toca este

assunto; mas foi menos ambicioso e, ainda
assim, muito ... hesitante, não se conside­
rando apto, sequer a formular soluções
concretas, que deixou, cèpticamente, para
exame e estudo.

4.° Neste mundo repleto de mil teorias
de segurança social (tantas vezes precá ...

rias), o aviso prévio entende que «vai cres-'
cendo, mesmo em países 'sem a nossa dou­

trina, a torrente de tornar facultativo o

seguro dos trabalhadores independentes».
Sem aquilatar da força da torrente, pa­

recia que, no próprio aviso prévio, era em

nome do princípio dos econõmícamente dé­
beis que deveriam ou não incluir-se no se­

guro . obrigatório os trabalhadores de conta

própria ou independentes - t!, ainda assim,
reservando-se a exclusão, segundo alguns,
somente, para: o seguro doença. Foi sobre­
tudo por sérias considerações de ordem prá­
tica, como largamente se explica rios apon­
tamentos aqui anexos, que se julgou prefe­
rível eliminá-los de toda a Previdência
Social, mesmo quando econõmícamente
débeis.

Defende o aviso prévio que se dê igual
tratamento aos membros das profissões li­
berais (advogados, engenheiros e médicos).

A Previdência dos advogados não foi

organizada com directa intervenção do Mi­
nistério das Corporações e Previdência
Social.

A Previdência dos engenheiros não

passa, ao menos por enquanto, de vacilante
tentativa - que nasceu de voto aprovado
no II C;ongresso Nacional de Engenharta.

A Previdência dos médicos, que tem,
mais antecedentes históricos, iniciou-se sob
a forma de mutualidade e, depois de víeis­
situdes várias, foi organizada nos moldes
do seguro social obriga,tório (com as carac­

terísticas especiais da profissão) pelo De­
creto-Lei n.v 33.513, de 27 de Fevereiro de,
1946.

Deve permanecer nestes moldes, embora
com outra' regulamentação? Porque a Or­
dem dos Médicos sabe não se estar perante
uma classe econõmícarnente débil ou por
qualquer outra razão atinente, deve pre­
ferir-se que a instituição desapareça, sabido
que se não manterá como caixa de seguro'
livre? '

:Il: problema que tem dado origem a. vá­
rios estudos e sugestões, sem que no Minis-'
tério haja a antecipada orientação de resol­
ver contra os desejos do aviso prévio.

c) Quanto a prestações da previdência
Social, o aviso prévio entende que os bene­
ficiários «gozam» e devem continuar a go­
zar de «assistência na doença, pensões de
invalidez e de sobrevivência e abono de
família». Advoga, ao mesmo tempo, que o

«seguro de desemprego» fique em admínís-:
tração comum com os outros «seguros so­

ciais» e que" se inverta «o sentimento do

plano' assistencial», não atendendo «as

doenças de curto prazo» e cuidando das

«doenças de longo curso» (a tuberculose,
todas as outras doenças infecto-contagiosas,
o cancro, as doenças mentais). Ora:

1.° É inexacto que as contribuições para
desemprego tenham sido calculadas e sejam
admírustradas sob a forma de seguro e que,
portanto, possa verdadeiramente falar-sé
de «seguro de desemprego» como uma: mo­
dalidade do nosso seguro social.

2.° E do mesmo modo inexacto que o

abono de família esteja organizado entre
nós também sob a forma de seguro� e não
se vê necessidade de mudar de processo.

Nestas condições, diversamente do afir­
mado no aviso prévio, o abono de família
não faz parte do esquema de benefícios
da Previdência Social' e não pode, portanto,
ser chámado a intervir na dlstribuíção da
ta:xa global da mesma Previdência pelos
diferentes ramos de seguro - sendo muito
de temer as consequências práticas a que,
podem levar confusões desta natureza.

,

Ainda diversamente do alvitrado no
aviso prévio, o Ministro das Corporações e

Previdência Social entende que se devem

«corrigir os escalões iniciais do abono, de
ramílta» em ordem a melhores ajustamen-
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tos. É este um domínio a que ele tem pro­
curado dar a maior atenção;. Como digo nos

apontamentos remetidos em anexo, já se

pôde melhorar o abono em alguns casos de

mais injusta inferioridade; e uma nova

«disciplina administrativa (atenta na fuga
da receita, critério apertado nos destinos
da despesa e procura persistente de reem­

bolsos devidos)' permitiu» íncíar com êxito

apreciável a reconstituição do Fundo Na­

cional - agora já com algum desafogo,
mas ainda sem energia para multo mais do

que o alívio de anteriores inquietações ou

díftculdades.
3'.° Por motivos de natureza financeira,

a sobrevivência não tem podido inserir-se
como prestação normal dos nossos esquemas
de benefícios, contra o que se depreende
do aviso prévio. O que se pratica como regra
é o subsídio por morte. O aviso parece
confundir as duas coisas, que, não obs­

tante, são muito diferentes.
4:0 Segundo alvitre do aviso prévio, do

seguro doença devem eliminar-se as doen­

ças de curta duração.
A afirmação produzida neste sentido é

expressa e categórica - embora, a seguir,
venha também a afirmação de que devem
tornar-se suficientes e completar-se as

prstações fornecidas nas doenças ... de curta

duração.
Suponha-se, porém, que o aviso prévio

se não contradiz nesta matéria.
Será defensável não atender mais as="

doenças de curto prazo?
Os médicos costumam ensinar que con­

vém olhar com atenção para a medicina

preventiva, porque também nos domínios
da saúde «vale mais prevenir do que reme­

diar». Certamente com base nestes raciocí­
nios, no Diário das Sessões, pela pena do
ilustre autor do aviso prévio, já um dia se

proclamou que «é preciso primeiro lembrar
à Previdência a utilidade de gastar dinheiro
com a medicina preventiva» 1-'5.

Na lógica desta orientação, também os

médicos costumam ensinar que, com me­

dicina preventiva ou sem ela, é erro funesto

desprezar as «pequenas doenças» - que to­

cam a todos e podem levar, e levam quase
sempre, quando abandonadas, ao mal maior
da dença longa. Como, então, eliminar da
Previdência Social as doenças de curto

prazo ?
Minimiza-se o valor da gripe, das febres

tifóide e paratifóides, das pneumonias, dos

panaricios e fleimões, das otites e anginas,
das fracturas susceptíveis de terapêutica
ambulatória, do sarampo, escarlatína, va­

ríola e demais doenças eruptivas, das ne­

frites, 'etc. Dicant paduani!
É bem verdade que o aviso prévio não

invoca, em favor da sua tese, razões sani­

tárias, mas só razões financeiras (razões
financeiras. claro está, da Previdência So­
cial): «pela tentação das baixas», as doen­
ças de curto prazo «são o pesadelo das
tesourarias».

Para diminuir as ... ocasiões de tentação,
o Ilustre autor do aviso prévio defendia,
em 1949, que o período de carência passasse,
como passou. de três para seis dias. Alvi-
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trava. em' 19'52, que se voltasse ao anterior

prazo de três dias. Sugere agora que se

elimine por completo com a eliminação do

próprio direito là assistência sanitária.
Como a «fraude das baixas» só é pos-'

sível com a aquiescência ou a autorização
do médico, vê-se até que ponto o avISO pré­
vio considera a generalidade dos médicos

portugueses capazes de cederem ... là ten­

tação das fraudes!, O Ministro das Corpo­
rações e Previdência Social, em nome da

justiça e da verdade, recusa-se a pensar
assim.

Sem embargo. registo com algum agra­
do a preocupação do aviso prévio em, por.
cima do próprio aspecto sanitário da doença,
ter a visível preocupação do problema eco­

nómico ou financeiro que bodas as doenças
são - mesmo quando os encargos dos tra­
tamentos cabem ao ... «terceiro pagante»,
que é a Previdência Social.

Espera-se que tenha havido igual cui­
dado' na fixação das prestações do seguro
de longa doença --'- espera-se que' o tenha
havido e que se faça, a demonstração de o

ter havido. Até lá, mesmo sem estudos mi­
nuciosos e sem cálculos exactos, o Ministro
das Corporações e Previdência Social crê

poder legitimamente pôr em dúvida que
seja financeiramente -passiveI (com hospí­
talizações, cirurgia, tratamento da tuber­
culose e das demais doenças infecto-conta­
giosas, do cancro e das doenças mentais­
- que, em 1952, o ilustre autor do aviso

prévio dizia deverem ficar a «cargo total
do seguro», bem como os «partos, normais
ou dístócícos») prestar assistência sanitá­
ria aos 1.200.000 beneficiários actuais. acres­
cido do novo milhão e não quantos mil
trabalhadores rurais!'

d) O aviso prévio parece não ter dis­

tinguido nitidamente entre regimes finan­
ceiros da Previdência Social e sistemas de .

dístribuíção da taxa global arrecadada para
os diferentes ramos de seguros cobertos

pela mesma Previdência.
Isto explica, talvez, que defenda a manu­

tenção da actual taxa global (fixada em

ordem ao regime da capitalIzação) e alvi­
tre ao mesmo tempo que se capitalize me­

nos, sob a alegação de estarmos «em regime
de capitalização excessiva».

Nos apontamentos junto enviados em
anexo vão algumas das considerações que •

este e outros «modos de pensar» me suge­
rem. Aqui direi apenas, com a devida vénia:

1.0 Não se compreende como poderá o

aviso prévio distribuir a taxa global pelos
diferentes seguros. de modo a «capitalizar
menos» nos ramos de curto prazo, .desde que
entende simultâneamente que «o fínancia­
mento do Plano de Fomento supõe (. .. ),
durante seis anos, a mantuenção da capita­
Iízação actual».

2,° Se acaso o aviso prévio pretende
apenas, por agora, que se vão '«arranjar os

díspositívoss para a' execução, daqui a seis
anos, do esquema de benefícios por ele pro­
posto, não se compreende a utilidade de
construir desde já, là distância de... tão
longo prazo, «um novo sistema».

e) Que dizer do modo de prestação dos

serviços médicos?
As informações a este respeito forneci-

• das pelo presidente da direcção da Federa­

ção dos Serviços Médico-Sociais, aqui jun­
tas em anexo, dispensar-me-iam de qual-
quer outro esclarecimento.

.

Contra o afirmado no aviso prévio:
1.. Lá

.

está esclar�cido que, .se há no

seguro social quebra de individualidade dos

actos médicos ou lamentável desumaniza­

ção da medicina e massificação do seú exer­

cício. não se trata de feias culpas da Pre­

vidência Social, mas de características (lou­
váveis ou censuráveis - não se discute

agora) da medicina moderna, mercê da sua

forte tendência para a especialização e das

novas técnicas do diagnóstico e tratamento
da doença,

2,. Lá está esclarecido também como ...

não é possível dar aos segurados o direito

de livremente escolherem o médico da sua

confiança - salvo se (socíalizando terrivel­

mente a medicina) o Estado obrigar to�os
os médicos a trabalharem no seguro social

e a .receberem as remunerações que este

puder adoptar, ou se os benefiCiários só ti­

verem confiança.,. em médicos inscritos na

Previdência Social.
3,· Lá está esclarecido ainda que .];lá-de

ser tão verdadeiro e tão perigoso funciona­

rízar (talvez preferível a «funcionalizar»)
o médico da Previdência com um «venci­
mento fixo» (que, segundo creio, o ilustre
autor do aviso prévio já reputou baixo e

entendeu não dever ser considerado «ven­

cimento» para efeitos de acumulação, de'

abono de família e de tributo fiscal), como

o é no caso de médicos privativos dos hos­

pitais, dos sanatórios, das maternidades,
das associações de socorros mútuos e, até,
de muitos (que oxalá fossem muitos mals)
estabelecimentos fabris.

4.° Lá está esclarecido, do mesmo mo­

do, que nem todos os médicos da Previdên­
cia Social são contratados, como nem todos
recebem vencimento fixo - havendo-os re­

muneraods por acto médico e por serviço
prestado.

5.° Lá está esclarecido igualmente que
é talvez mais fácil demonstrar-se a contrí­

buição da Previdência Social para o em­

prego do que para o desemprego da classe
médica.

6,° Lá está esclarecido finalmente

quanto é inexacto afirmar-se que a Fede­

ração «quer agora impor a criação de S2r­

viços de radiologia» e que sobre os ana­

li.stas pesa a injusta «ameaça» de serviços
privativos destas especialidades,

Não obstante todo o exposto, a alusão
aos médicos privativos e aos serviços pri­
vativos de análises e radíologra e obriga a

um apontamento especail do Ministro a es­

tes pontos do aviso prévio.
A Previdência Social, como já ficou sa­

lientado, não trabalha apenas com médicos
contratados e a remuneração destes nem

sempre tem·a forma de vencimento fixo e

até, fora de Lisboa e Porto, pode dizer-se
que a não tem.

Corno várias vezes referi ao ilustre autor
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do aviso prévio, tenho toda a preferência
por soluções em que se alargue, na maior
medida possível, a faculdade de os médicos
trabalharem para o !;l.eguro social. Neste
sentido se fizeram estuûos e se vêm fazendo

experiências:
O problema é difícil. Sofre vívas discus­

sões, mesmo entre médicos. O próprio autor
do aviso' prévio já escreveu que «universal­
mente se arriscam passos, tentam soluções
e em nenhuma parte se enocntrou ainda a

fórmula feliz» 16. •

Ouço citar com frequência o exemplo
da França" 7 - o da França, neste caso, e

não o da Espanha, citada para a conveniên­
cia de outras soluções, porque a Espanha
tem médicos privativos (desmentindo assim
a «verdadeira excepção» que o aviso prévio
diz ser a «posição dos médicos portugueses
em relação ao seguro social»). Mas o exem­

plo, que desta vez no aviso prévio não che­

gou a ser referido expressamente, não con­

vence por si só. Pode até convencer do con­

trário, desde que se saiba que nem por isso
lá deixaram de surgir autênticas ondas de

protestos e reclamações dos médicos e tam­
bém... da Previdência Social, já colocada
à beira da ruína financeira, de que o Es­
tado tem de a salvar à custa do... erário

público, visto o seguro social se ter ali
estruturado «mais fortemente no sentido

socíalísta», como diria o aviso prévio.
A nossa experiência há-de faz.er-se par­

"tíndo de dois pressupostos indiscutíveis: o

Estado não é contribuinte da Previdência

Social, mesmo para sanar deficits: a Previ­

dência Social só pode gastar até onde tiver.
A luz deste critério havemos de fixar o

esquema de benefícios e velar pela sua exe­

cução. A luz dele, portanto,. havemos de

olhar pelas prestações do seguro doença,
incluindo as médícas ou... a começar por
elas. Na doença, torno a dizê-Io, não são só

o problema sanitário, mas também o pro­
blema económico, mesmo quando este se

transfere para o seguro social.
O Ministério das Corporações e Previ­

dência /Social conhece alguma coisa da ex­

períêncía portuguesa,. constituída não só

pelos muitos «casos pequenos», que, soma­

dos, representam peso considerável, mas

, também' por alguns casos agudos ou de

certo vulto (raros, em todo o caso - digo-o
gostosamente, em 'homenagem devida ao

mérito profissional do nosso corpo médico

e aos seus altos valores moraís). Conhece
ao mesmo tempo a falta .de apoio que tem
encontrado na Ordem dos Médicos para que
se inicie uma política corporatíva de dis­

cíplína profissional. (Nem valeria dizer-se

que faltam ao organismo corporatívo da

classe médica instrumentos legais adequa­
dos para agir - que, de resto, podiam ter

sido estudados. Também os não há para
proibir a aceitaçãó de tabelas do seguro
social ou para apoiar a aceitação de tabe­

las do seguro social ou para apoiar resi-s­

tências a essas tabelas, e, todavia, parece
que ambos os factos se têm verificado.
Também nos não havia, até há pouco, para
disciplinar as èspecialídades, e, não obs­

tante, vinham sendo... disciplinadas à mar­

gem da lei). ,

Assim, corno lançarmo-nos, abrupta­
mente e sem temor, na prática geral da

clínica chamada «livre» em medicina

social?
O próprio autor do aviso prévio, acei­

tando pùblicamente, como já o fez e atrás
deixei referido, que da escassez de recursos

financeiros resulta plena justificação prá­
tica do médico privativo, reconheceu cla­
ramente que este tem, sem dúvida, de ser

cónsíderado menos caro do que o da «clí­

nica aberta». )li um apontamento a registar.
Mesmo no aviso prévio, ao considerar

(índubítàvelmente com exagero imerecido
da generalidade da sua 'classe) que a «frau­
de das baixas» é de molde a aconselhar a

el!iminação da curta doença do nosso es­

quemaae benefícios, não obstantetratar-se ,

de médicos privativos, parece evidente que
terá de concluir pela negação do clínico
dito livre, se persistirmos em tratar as

doenças de curta duração. Na verdade, a

que inumeráveis abusos levariam então,
dentro da lógica do avis,o, a fraqueza ou a

«política» de ceder à solícjtação das baixas

�ufrófjco
(ampolas bebíveis)

REGULADOR DO E.QUILIBRIO HUMORAL

ACTIVADOR DO METABC9L1SMO GERAL

- das baixas e d9S tratamentos e dos
remédios:

Não são mais encorajadores os casos dos
elementos auxíliares de diagnósticos indi­
Gados no aviso prévio. Assim:

.
1.. .o Ministro e a actual direcção da

Federação encontraram quase apto a fun­

cionar, em Lisboa, um laboratório privativo
de análises clínicas. Em obediência a um

princípio orientador, exti.nguiu-se o labo­
ratório - com sacrifício de capitais inves­
tidos e de índemnízações contratuais ante­
riormente estipuladas. Os médicos analistas
de Lisboa, aos quais é entregue todo o tra­
balho de análises da Federação, não ofere­
ceram dificuldades em aceitar, por sua vez,
a tabela de preços que lhes foi proposta
- e desta forma se está a proceder. Não
tendo havido apelos para a Ordem" esta
não interveio na questão e, portanto, não

apoiou nem desapoiou o procedimento ha­
vido (ainda que se conheçam casos de
intervenções suas «espontàneas»-até para
protestar contra tabelas já plenamente acor­

dadas com médicos e, às vezes, em comís-.

10NICO VIGOROSO

REM I N ERALIZAN TE
".

sões de que fazia parte um representante
da Ordem dos Médicos).

Pois, não obstante a singela clareza do,
facto que deixo apontado sobre análises
dos beneficiários da Federação, o aviso pré­
vio pôde erguer a acusação de que existe
a «ameaça dos serviços privativos ( ... ) ana­

líticos» !
2.· Para a radiologia, o Ministro e a

actual direcção da Federação encontraram
criado um serviço no Porto, embora ainda
sem funcionar - mas tendo já prestes a ser

instalado um aparelho 'e estando à espera
da chegada de outro, então recentemente
adquirido. Encontraram também entregue
aos Hospitais da Universidade de Coimbra
e a outros hospitais da província o mono­

pólio dos trabalhos radiológicos da Federa­
ção - nem sempre em condições..; mèdí­
camente acëítáveís,

Extinguiram-se estes monopólios e re-,

gressou-se ao regime de procurar a inicia­
tiva privada, dístríbuíndo-se o serviço por
todos os radíologístas das aludidas locali­
dades e procurando-se mesmo (como, de

, ,..
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resto, em Lisboa ou no Porto) fomentar o

estabelecimento de novos consultórios par­
ticulares de radiologia. Por sua vez o apa­
relho existente no Porto não chegou a ser

desencaixotado e a compra do outro foi

anulada, com o natural prejuízo da In­

demnização costumada.
Será isto' uma «ameaça», éomo se <MIz no

aviso prévio, de «serviços prívatívos radio­
lógicos» ?

EntretantG, porém, verificou-se que, não
obstante todos os esforços empregados para
diminuir ... o «pesadelo» da tesouraria com
exames radiológicos, estes estavam ainda
a custar à Federação, só em Lisboa e Porto,
cerca de- 8.500 contos. Para acudir à gra­
vidade do problema a Federação procurou,
dentro da indiscutível seriedade dos seus

processos, organizar também aqui uma ta­
bela de preços, que propôs aos radíologistas

,'Ide todo o País. E em todo o País se está a

praticar a tabela, salvo em Lisboa e Porto
- onde os radiologistas, unidos por uma

espécie de juramento de Hipócrates (um
fechado «compromisso de honrasj, se re- ·1

cusam, conforme expressão do aviso prévio,
a «baratear os (seus) actos médicos».

Procuraram-se todos os meios de evitar
esta falta de colaboração da... iniciativa

privada. O próprio Ministro fez, talvez de­
zenas de vezes, de assistente social da Or­
dem dos Médicos e da sua secção de radio­

logra. Tudo em vão!
Houve radíologísta que chegou a alvi­

trar, para se vencer o «pesadelo» da tesou­
raria da Federação, que se deixassem pas­
sar dois anos sem tirar radíogrartas - so­

lução que, do mesmo passo, seria incom­

preensível para os beneficiários; negaria o

próprio valor deste elemento auxiliar do

diagnóstico e causaria, talvez, a morte dos

radiologistas ... econõmícamente débeis (al­
guns dos quais se abalançaram à compra
de aparelhagem, confiados no serviço da

Federação) .
'

Houve consultório que dizia poder pro­
var, com a escrita à vista (confiada a um

guarda-livros privativo), os graves prejuí­
zos que sofreria se recebesse um centavo a

menos de 800 contos anuais, como estava
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a receber pelo mesmo serviço até ali habi­
tualmente executado. Parece, no entanto,
que só o exame das contas ... na Federação
levou a apurar que o guarda-livros (Deus
lhe fale na alma!) vrciava a escrita.

Houve quem julgasse perfeitamente de­

fensável que estabelecimentos oficiais ou

quase oficiais entregassem o seu abundante
serviço de radiologia, em regime de mono­

pólio, a um ou dois radiologistas, mas con­

siderasse perigosamente sociallzan.te que a

Federação procedesse. de idêntico modo

(para vencer as dificuldades que lhe esta­

vam a ser criadas), entregando eventual­
mente o seu serviço de radiologia a três ou

quatro radiologistas procurados na pro­
víncia.

Porque instituições' partículares, com

consultores privativos de radiologia, se

mostraram dispostas a trabalhar para a

Federação pelos preços da tabela proposta,
houve quem actuasse em ordem a tornar

impossível seta solução (de reste, natural­
mente precária).

Porque, passados longos meses de luta

inglória, se fez anunciar que não haveria

mais... remédio do que montar serviços
próprios' ou montar serviços para serem

entregues, em regime de amortização, a ra­

diologistas da província dispostos a virem

para Lisboa nestas condições e se fi�eram
publicar anúncios de concurso para a com­

pra de aparelhagem, houve quem se sen­

tisse coagido a concorrer, encobertamente;
por ... interposta firma.

Não vale a pena carregar mais o quadro,
que já tão carregado se mostrava nos escla­
recimentos fornecidos pela Federação e aqui
juntos em anexo - onde se fala em autên­
ticos «subsídios de greve» aos radíologístas
«cuja situação se ia tornando cada vez mais

embaraçosa e que, por isso, recalcitravam
e com razão».

.

. Acrescentarei apenas 'que, fatigado da
inutilidade das minhas intervenções pes­
soais, procurei que a dírecçãë da Ordem dos
Médicos tratasse do assunto, sem interme­
diái íos, com a direcção da Federação. Mas
também isto foi impossível de se conseguir.
A direcção da Ordem preferiu designar
para o efeito a sua comissão de radiologia,
e esta, naturalmente, buscou todos' os pro­
cessos dilatórios para, tal como antes, se

não obter uma solução.
Vai passado «mais de ano e meio na

roda do mar» encapelado da radiologia, em

Lisboa e Porto. Contudo, por amor doutri­
nário a outras soluções, por deferência pes­
soal para com o Sr. Bastonário da Ordem
dos Médicos e por teimosamente querer es­

perar na vinda de melhores dias, a ameaça
dos serviços privativos nunca se executou.
Não se comprou qualquer aparelho de ra­

diologia e o existente no Porto continua
fechado na tranquíltdade inútil dos caixotes.

Ao fim' e ao cabo o aviso prévio pôde
lançar a acusação de que a Federação, que
«já intentou erguer hospitais próprios»
(qual... Federação?), «quer agora impor a

criação de serviços de radiologia», simples­
mente «em defesa da sua burocracia»

A direcção da Ordem dos Médicos,
apoiando e encorajando, como o tem feito
até agora, o movimento colectivo dos radio­
Iogtstas. de Lisboa e Porto contra a Previ­
dência Social, está na linha habitual do seu

procedimento. Mas transforma aquele orga­
nismo corporativo de «areópago sereno que
devia ser» (a cuidar, sobretudo, dos inte­
resses culturais e morais da profissão - das
mais altas e mais nobres) em «braço secu­

lar» ao serviço de doutrinas peremptas do
mundo liberal e contra os «progressos da
protecção social».

Creio, sinceramente, que o Governo e,
com ele, a Previdência Social já têm á este

respeito, como diz o final do aviso prévio,
«luzes bastantes para vencer a indecisão
actual e de momento (relativamente aos j

serviços radiológicos da Federação, em Lis­
boa e no Porto) construir um novo sistema».

Apresento a V. Ex.·, com respeitosos
cumprimentos, os protestos da minha alta
admiração.

.

A bem da Nação.

J�sé Soares da Fonseca

�CGnt,:nua no próxim� mimera)
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VI D A

EFEMÉRIDES
Portugal

(De 19 a 26 de Abril de 1953)

Dia 19 - O Ministro das Obras Públi­
cas visita, com alguns convidados, as ins­

talações do Hospital Escolar de Lisboa, a

inaugurar no dia 2'7, pelo Chefe do Estado.
20-0 Prof. Barbosa 'Soei ro é nomeado

médico antropologista do Instituto de Me­
dicina Legal de Lisboa.

22 - Parte para Paris o Prof. Tubiana,
director do Instituto de Isótopos de Paris,
que veio a Portugal realizar duas conferên­
cias sobre rádio-actividade.

23 -:No Porto, na Ordem dos Médicos,
o Prof. Francisco Coimbra, director do Ins­
tituto de Medicina Legal, profere às 22 ho­

ras, uma conferência subordinada ao título
«Da utilidade e consequente necessidade da

instrução médico-legal dos juristas e dos

peritos médicos».
- Integrada na Campànha Nacional

para a Recuperação dos Cegos, o comodoro
G. B. Dacre, da Real Força Aurea, realiza

às 21 horas e meia, na biblioteca da Asso­

ciação dos Jornalistas e Homens de Letras
do porto, uma conferência sobre «Cuídados
com a instrução dos cegos de guerra na

Grã-Bretanha».
24 -No Porto, pelas 21 e 30, o salão

nobre do Hospital Militar Regional n.v 1,
tem lugar uma conferência médica subordi­
nada ao tema «Ulceras e perfurações gas­
tro-duodenais».

O conferente é o Dr. Francisco de Al-
meida Gomes.
-li: nomeada a delegação que repre­

sentará Portugal na 6.· Assembleia Mun­

dial de Saúde, a iniciar em Genebra, no

próximo dia 5 de Maio, e que é composta.
pelos seguintes funcionários:

Delegados: Dr. Augusto da Silva Tra­

vassos, director geral de Saúde, que será o

chefe da delegação; Dr. Francisco José Car­

rasqueiro Cambournac. director do Instituto
de Malariologia e professor do Instituto de

Medicina Tropical, representante do Minis­

tério do Ultramar; Dr. António Augusto de

Carvalho Dias, inspector superior de Saúde

e Higiene do quadro do pessoal técnico da

Direcção Geral de Saúde.
25 - Em Penafiel, toma posse o novo

director clínico do Hospital da Misericórdia,
Dr. Jo.aqulm da Rocha Reis.

_ Em Coimbra, às 21,30, realiza-se il

reunião científica da Faculdade de Medi­

cina, com a apresentação do trabalho «Al­

guns casos anátomo-clinicos de patologia
hepática, pelos Profs. Rocha Brito e Michel

Mosinger.
_ Regressa a Lisboa o Prof. Reinaldo

dos Santos.
_ O Dr. Salazar, Chefe do Governo vi­

sita o Hospital Escolar de Lisboa, na vés­

pera da sua inauguração, que comemorará
os 25 anos 'da sua notável acção governa­
tiva.

Estrangeiro
_ Reuniram-se em Congresso, em Sa­

lamanca as Sociedades Anatómicas Luso­
- Hispan�-Americana.

Juntaram-se ali investigadores dos três

centros universitários d!ii nosso País e de

diversas Universidades espanholas; também
participaram nos trabalhos os Profs. Fra­

cassr, da Universidade de Córdoba (Argen­
tina), como delegado da Universidade res- I

pectiva e da sua Faculdade de Medicina e

[orge Porto" de Buenos-Aires, ern represen­
tação da respectiva Faculdade de Medicina

e da Sociedade de Anatomia Normal e Pa­

tológica Argentina. A Sociedade Brasileira
de Anatomia e o Colégio Anatómico Bra­

sileiro estavam representados pelo, Prof.

Hernlâni Monteiro.

Ooncursos

Estão abertos :

- Para médico escolar no dístrí to de
Setúbal.

'

- Para o provimento do lugar de mé­
dico municipal da 3.· área, com sede e re­

sidência' obrigatória do respectívo serven­

tuário na freguesia de Monte Perobolço
(Almeida).

,.

MEDICA
AGENDA

- De 15 a 16 de Maio, em Genebra,
realiza-se a reunião da Sociedade de Neu-

ro-cirurgia de língua francesa.
"

- Em 16 de Maio, em Buízínger, Bru­
xelas, a VIn jornada de Pneumo-Tisiologia
Infantil.

,

.- De 20 a 23 de Maio, em Copenhague,
realiza-se o IiI Congresso Europeu de �Jer­
gia.

,

- Em Paris, de 22 a 23 de Maio, a

Reunião sindical internacional de gine­
cologia e obstetrícía,

- Em Royat, de 23' a 26 de Maio, o

Congresso Internacional de Tromboses Ar­
teriais.

- De 28 a 30 de Maio, em Nova-Torea,
a XXXV Reunião Anual da Sociedade de

Endocrinologia.

Portugal

- Dr. Carlos Alberto Fneire de Oli­
veira - nomeado para interno do internato
complementar do serviço de transfusões
de sangue, contratado além do quadro (in­
terno graduado), dos Hospitais Civis de
Lisboa.

.

- Dr. Sebastião Trindade Pinto, mé­
dico da Oâmara Municipal de Lagoa
autorizado por despacho do Conselho de

Ministros, a acumular o cargo de chefe de

-Inaugura-se em Lisboa, no dia 27,
comemorando o 25 aniversário da investi­
dura d? Prof. Oliveira Salazar no Governo,
o Hospital Escolar e vários melhoramentos
no Hospital Militar de Doenças Infecto­

-Contagiosas de Belém.
- Reune em Aveira. nos dias 9 e 10 de

Maio próximo, o curso' médico do Porto,'
de 1933.

- Elm Berna, a 8 de Maio, realiza-se
a reunião da Sociedade Suíça de Cardio­
logíá.

- Em Palma de Maiorca, o I Con­

gresso de Medicina interna da União Mé­
dica do Medíterráneo.

- De 10 a 17 de Maio, realiza-se em

Aix-les-Bains a V Semana de Conferências
de reumatologia.

- De 13 a 15 de Maio, em Bruxelas, o

XIV Congresso dos pediatras de lingua
francesa.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo'

Estrangeiro (De 16 a 22-4-53)

16-4
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posto do serviço da luta antitracomatosa no

Algarve' na freguesia de Ferragudo.
- Dr. António Narciso Ferreira Ber­

trand Neves - autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a acumular os car­

gos de médico da Casa dos Pescadores de
Matozinhos e de médico auxliiar do Dispen­
sário antituberculoso da mesma localidade,
dependente do Instituto de Assistência Na­
cional aos Tuberculosos.

- br. José Jacinto de Sousa Gonçal­
ves ,simões - autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a acumular os car­

gos de 2.° asslstente, além do quadro, da
Faculdade de Medicina de Lisboa e de in­
terno do internato complementar dos Hos­

pitais Civis de Lisboa.
.

- br. Edmundo Lima Basto, assistente
do Instituto Português de Oncologia -

concedida equiparação a bolseiro fora do
País de 21 de Março últímo a 6 do corrente.

- Dlr. António Domingos Filipe, 2.°
assisteríte do Faculdade de Medicina de Lis­
boa - concedida equiparação a bolseiro
fora do País durante quinze dias, a contar
de 29 �e Março último.

- Dr. Carlos Larroudé Gomes, 1.0 as­

sistente da Faculdade de Medicina de Lis­

boa e director de serviço clínico dos Hospi­
tais Civis de Lisboa - concedida equipara­
ção a bolseiro fora do Pais durante vinte e

nove dias, a contar de 27 de Março último.
- Dr. António Alexandre Júdice Par­

gana, capitão médico, director do Hospital
Militar de Elvas - louvado pela «isenção,
zelo e dedicação com que naquela cidade,
há já largos anos, vem prestando assistên­
cia clínica aos militares do Guarda Fiscal
e suas famílais».

17-4

- Dr. António da ,silva Oliveira, in­

terno do internato complementar do ser­

viço clínico da especialidade de Dermatolo­

gia dos Hospitais Civis de Lisboa - exo­

nerado, a seu pedido, a partir de 14 do cor­

rente.
-Dr. José de Azevedo Antunes, mé­

dico municipal do concelho de Silves - au­

torizado por despacho dó Conselho de Mi­

nistros, a acumular as funções de chefe do

posto do serviço da luta anti-tracomatosa
no Algarve na freguesia de Armação de
Pêra.

- Dr. José da Silva Freire Amaro Pe­

reira, médico de 2." classe do quadro médico

comum do ultramar português, colocado em

Cabo Verde - nomeado definitivamente

para aquele lugar.
r
- Dr. Antónfo Valdemar de Lima Go-

mes Teixeira, médico anátomo-patologísta
do quadro complementar de cirurgiões e

especialistas da província de Angola - no­

meado definítívamente para aquele lugar,
- Dr. Hermínio da Purificação J'a­

neiro, médico de 2." classe do' quadro mé­
dico comum do ultramar português, colo­
cado em Moçambique - reconduzido pelo
período de três anos naquele lugar.

- Dr. Eduardo Esteves Pinto, profes­
sor extraordinário da Faculdade de Medi­
cina do Porto e cirurgião do Sanatório
D. Manuel, II, da mesma cidade - conce­

dida equiparação a bolseiro fora do Paîs,
durante trinta dias, a contar de 1 de Maio

próximo.'
- Dr. An'�ónio de Matos, Fernandes

Coito, 2,° assistente da Faculdade de Medi­
cina de Lisboa - prorrogada por mais 60
dias a equiparação a bolseiro fora do País.

18-4

- Dr. Augusto Júlio 'Sapage � exone­

rado, a séu pedido, do lugar de subdelegado
de Saúde do Conselho de 'Freixo de Espada
à Cinta.

- Dr. Arnaldo Reimão da Fonseca­

aprovada a sua exoneração, confor-me re­

quereu, do lugar de director clínico da es­

tância termal das Caldas de Canavezes.

.

- Dr. António Luís de Sousa ,sobrinho,
médico-chefe do quadro médico comum do
ultramar português - desligado do serviço
sendo louvado «pelo constante zêlo, excep­
cional dedicação e né ável competência so­

bejamente demonstradas no desempenho
das funções a seu cargo».

20-4

- Dr. Vasco Artur Navarro de An­

drade de Sousa Chicharro, ínternodo inter­
nato' complementar do serviço clínico da

especialidade de neurologia, contratado

além do quadro, dos Hospitais Civis de Lis­
boa - autorizado a deslocar-se a França e

Bélgica durante 45 dias em comissão gra­
tuíta de serviço.

- Dr. Eugénio de Miranda Rodrigues,
, neurologista, contratado, dos Hospitais Ci ..

vis de Lisboa - autcrízado a deslocar-se a

França e à Bélgica durante 45 dias em

comissão gratuita de serviço.
- Dr. Augusto Salazar Leite, médico-

-analista, chefe dos serviços de análi-

ses clínicas dos Hospitais Civis de Lis­

boa - autorizado a ausentar-se do País

desde 15 do corrente mês até 31 de Maio

próximo, em missão oficial patrocinada pelo
Instituto de Alta Cultura.

21-4

- Dr. Américo Humberto Mateus da,
Silva - nomeado médico do serviço even­

tual da Junta de Emigração.
- Dr. Armando Bordado de Andrade e

,sá Donas Boto _:_ aprovado o termo do con­

trato, para o desempenho das funções de
2.° assístente da Faculdade de Medicina de

Lisboa.
.

22-4

- Dr. Alberto Madureira de Carvalho

Osório, médico-cirurgião do quadro com­

plementar de' cirurgiões e especialistas de

Angola - reconduzido pelo período de três

anos, no referido [ugar,

- Dr. Tiago Gonçalo Ferreira, médico
de 2.n classe do quadro médico comum do

ultramar português, colocado em Moçam-'
bique - promovido à classe' imediata, fi­
cando colocado na mesma província.

- Dr. António Silvestre de Freitas, mé­
dico de ,1.n classe do quadro médico comum

do ultramar português - transferido, por
conveniência de serviço da província de

Angola para a de Moçambique, indo ocupar
a vaga resultante da passagem a licença
ilimitada do Dr. Alexandre Gomes dos
Santos.

- Dr. Raúl Jorge Palma de Figueiredo,
médico de 2." classe do quadro médico
comum do ultramar português, colocado em

Angola - promovido à classe imediata e

colocado em S. Tomé e Príncipe na vaga
resultante da transferência para Moçambi­
que do Dr. Guilherme do Amaral Abranches
Pinto.

- Dr. Manuel Frederico Alves Dias,
médico de 2." classe do quadro, médico
comum do ultramar Português colocado em

Moçambique - promovido à classe ime­

diata' e 'colocado em Timor, na vaga resul­
tante da exoneração concedida ao Dr. Ri­

cardo Simões Nunes.
- Dr. José António Pereira Nunes, mé­

dico de 2." classe do quadro médico comum

do ultramar português, colocado em Angola
- promovido à classe imediata e colocado
em cabo Verde, na vaga resultante da

transferência para o Estado da índia do
Dr. Alvaro Honorato Galdino de Barras

Valadares.
- Dr. Francisco Ferreira da Costa,

mé.dico de 2." classe do quadro médico
comum do ultramar português, colocado em

Angola - promovido à classe imediata, fi­
cando colocado na mesma província, na

vaga resultante da transferência para Mp­
çambique do Dr. António Silvestre de Frei­

tas.'
- Dr. Florentino, Ramalho da Rocha,

médico de 2." classe do quadro médico

comum do ultramar português, colocado em

Angola - promovido à classe imediata, fi­
'cando colocado na mesma província.

- Dr. José Dias Ferreira Júnior, mé­

dico de 2." classe do quadro médico comum

do ultramar português, colocado em Mo­

çambique - prpmovido à classe imediata.
indo ocupar o c'argo de director do Centro
de Hemoterapia e Reanimação da cidade
da Beira.

'

- Dr. Acácio Alberto Teixeira Coelho,
médico de 2.a classe do quadro médico
comum do ultramar português, colocado
em Moçambique - promovido à classe ime­

diata e colocado em Angola, na vaga resul­
tante da reforma concedida ao coronel mé­
dico de 1.a classe Dr. J'osé Maria de Leite
Machado.

- Dr. Fernando Alberto da Costa Bar­

bosa, médico de 2.n classe do quadro médico
comum do ultramar português colocado em

Timor - transferido, por cõr:.veniência de

serviço para a província de Angola; indo

ocupar a vaga resultante da passagem ao

quadro complementar de cirurgiões e espe­
cialistas do Dr. João de Freitas Sampaio e

Castro.
'

- Dr. Edwgaes Sebastião Remédios

Rodrigues, médico de 2." classe do quadro
médico comum do ultramar português, colo­
cado em Timor - transferido por 'conve­

niência de serviço desta provincia para a

de Moçambique, indo ocupar a vaga resul­
tante da transferência para Angola do Dr.

Domingos da Gosta Cardoso.

Instituto LUlo-Farmaco'
A delegação do Norte ido Institute

Luso-Farmaco - prestigiosa organizaçâo
que tão rapidamente conquistou a con­

fiança e, a estima da classe médica - foi
t ransferida para excelentes instalacões na

Rua Formosa, 251-253 � Porto.
>
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Ilillllll',�II. INJECrÁVEL "\.
PENICILINA G, PROCAíNICA 400.000 U.' I. Vla'MINA A 50.000 U. I.

QUININA BASICA 0,06 gr., ESSENCIA D� NIAULI �,o5 gr
H E X A I D R O I S O P R O P I L M E T IL FE N O L o,� 2 gr. CA N F O RA

l

VITAMINA O! 10.000 U. I.
EUCAUPTOL 0,05 gr.
0,1 gr. Por ampola.

SUPOSITÓRIOS

P E N I C III NAG P R O C A í N I CA PE N I C III NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o oU. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 15.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA D,OS gr. Por supositório.
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