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Pneumonia primaria atipica

Reimann, em 1938, isolou um conjunto de afecgGes pulmo-
nares infecciosas que agrupou num novo sindroma, por ele pro-
prio designado pneumonia atipica, que logo de inicio supos ser
devido a um virus filtravel, tendo observado logo nessa altura
os aspectos clinicos, evolutivos, radiologicos, epidemiologicos e
terapéuticos da nova entidade, aspectos que foram confirmados
¢ ampliados até ao presente.

No entanto, j4 uns 10 anos antes de Reimann, bastantes
clinicos europeus haviam descrito infiltragoes e focos pulmona-
res, transitorios, descobertos radiologicamente no decurso de
doencas leves, benignas, das vias respiratorias.

Tornou-se evidente nos ultimos 10 a 20 anos que muitas
formas benignas de pneumonias ndo tinham sido até entdio reco-
nhecidas, sendo ignoradas ou erradamente diagnosticadas como
de origem bacteriana ou entdo chamadas atelectasias, bronco-
pneumonias, bronquites, ' bronquiolites, «congestio» pulmo-
nar, etc. -

Esta nova forma de pneumonia foi emergindo do confuso
capitulo das infeccbes do aparelho respiratério, e individuali-
zou-se como entidade auténoma por varias razoes:

1> Grande redugdo do numero de pneumonias bacteria-
nas graves pela sulfamida e penicilinaterapia, pelo que
se passou a dar mais aten¢do as formas ou variedade
benignas.

2.° Uso mais frequente da radiologia.

3.° Grande aumento da sua frequéncia, em epidemias,
nos exércitos da guerra de 39.

4> Conhecimento, cada vez melhor assente, de outros tipos
de pneumonias por virus, que se foram destacando
como entidades definidas: pneumonias por virus do
sarampo, da variola, da varicela, da coriomeningite
linfocitaria, da influenza, do grupo da psitacose, da
mononucleose infecciosa, etc.

5.© Possibilidade laboratorial de separar do quadro clinico
da gripe e sua pneumonia e mesmo do da psitacose,
certas formas, clinicamente indistinguiveis a maioria
das vezes, e que constituiriam a nova entidade ; a dife-
renciacdo da gripe, que ¢é essencialmente laboratorial,
foi um grande passo para a autonomia da entidade
que nos ocupa,

O termo pneumonia primaria atipica corresponde a uma
infeccdo pulmonar aguda que se distingue do ponto de vista
clinico, radiolégico e terapéutico do conceito aceite de pneumo-
nia bacteriana. 8

H4 cerca de 30 nomes para designar esta entidade sendo
contudo mais frequentes os de: pneumonia atipica, primaria ati-
pica, pneumonia a virus, pneumonite, pneumonite aguda, pneu-
monite intersticial aguda, broncopneumonia de causa desconhe-
cida, etc.

A designagio de pneumonia atipica é de tal modo extensa
que engloba qualquer pneumonia clinicamente diferente da pneu-
monia lobar classica, prototipo da pneumonia tipica proposto
port Cole; e a confusdo que ainda hi sobre esta afeccio seria
menor, se ela ndo fosse comparada com a pneumonia lobar,
como acontece habitualmente.

Até a propria designacdo de pneumonia ¢ discutivel, pois
dentro desse conceito da afecgdo ndo caberiam algumas formas
nio pneumonicas e muito ligeiras, que evidentemente pertencem
a este grupo, por razoes que referiremos oportunamente.

(O termo tem sido muito criticado, mas continua a ser
usado na literatura médica, até que o agente etiologico respon-
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savel seja determinado, e entdo serd substituido por um mais
preciso como aconteceu para a psitacose, febre Q., etc., que sio,
clinica ¢ anitomo- -patotogicamente, «pneumonias atipicas»,

ETIOLOGIA

A opinido de que esta doenca ¢ produzida por um virus,
baseia-se na sua estreita analogia com outras afecgoes com essa
etiologia, no que diz respeito a epidemiologia, clinica, patolo-
gia e tcrapeutlca h4 ainda a acrescentar outros factos, como
auséncia de provas duma etiologia bacteriana, e variados estudos
que apoiam a possibilidade de se encontrar em causa um agente
ultra-filtravel. Os mais importantes estudos com o fim de deter-
minar a etiologia desta afeccdo foram realizados por trés gru-
pos de investigadores chefiados por Horsfall, Eaton e Dingle.

Ha certos virus conhecidos e rickettsias que podem causar
pneumonia; o quadro clinico produzido é idéntico para todos
eles e um diagnostico etiolbgico preciso s6 pode ser posto ou
isolando o agente ou por «tests» serologicos. O isolamento do
virus ¢ muitas vezes dificil; pelo contririo é muito mais facil
de fazer e da resultados satisfatérios, um «test» de fixagio de
complemento que demonstra uma resposta imunolégica especi-
fica por parte do doente. Mas embora este «test» seja especifico
para determinado virus, ndo o conseguimos ainda para outros
e, assim, para uma grande parte das pneumonias atipicas, nao se
conhecendo o seu agente etiologico, ndo existem provas serold-
gicas que permitam o seu diagnostico especifico; usar-se-do
outras provas, mas estas ndo especificas. Estas ultimas con-
sistem na demonstragio de crioaglutininas (hemoaglutininas
actuando a temperaturas inferiores as habituais para as reac-
¢oes de aglutinagdo), e aglutininas para o estreptococo M. G.

Diversos trabalhos tém sido realizados com o fim de escla-
recer as relacbes da P.P.A. com o estreptococo M. G.

Este gérmen foi descoberto no pulm3o numa autépsia de
pneumonia primaria atipica. Foi isolado das vias respiratorias
superiores de algumas pessoas normais e em individuos com
doengas agudas ndo pneumonicas. No entanto foi encontrado
nas secrecoes do aparelho respiratério de casos de pneumonia
atipica, uma percentagem de 55 %, elevando-se esta a 75 % nos
casos fatats.

O soro dos doentes de P.P.A., em cerca de metade dos
casos, € capaz de aglutinar o estreptococo M.G.; esta reacgio é
da mesma ordem da reacgdo de Weil-Felix que depende de
antigénios semelhantes, de microrganismos diferentes.

O estreptococo M.G., como outros estreptococos, pode ser
invasor secundario e a hipotese que alguns autores puseram de
ele ter um papel etiolégico na P.P.A. deve ser posta de lado
pelas seguintes razoes: 1.° porque ele € sensivel a penicilina
¢ a pneumonia nao; 2.° porque ja se consequiu em voluntdarios
uma afecgao andloga a P.P.A., por contaminacio com secre¢ies
de doentes livres de bactérias por filtrac@o.

O «test» das hemoaglutininas a frio foi observado por
varios grupos de investigadores, independentemente, durante a
segunda guerra mundial. O soro do doente aglutina os globulos
vermelhos humanos (e de varios animais) a 0 € 5 graus centi-
grados, ndo se dando a aglutinacdo a 37°, a ndo ser que o titulo
seja muito alto.

Frequentemente na pneumonia p. atipica as hemocrioaglu-
tininas aparecem em quantidades anormais durante a segunda
semana da doenca e sobem até ao fim do periodo febril, para
depois cairem para cifras baixas ou normais, ao fim de semanas
ou até de meses.

Esta caracteristica humoral da doenga, de aparecimento
tardio, torna-a 1til como elemento de diagnéstico diferencial
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retrospectivo. Pelo contrario as hemocrioaglutininas tem pouco
valor no diagnéstico precoce da pneumonia p. atipica, pois que
um titulo de aglutinacio 51gn1f1cat1v0 muitas vezes sO se con-
segue na altura em que a doenca ja foi dominada.

Mas mais importante que um titulo de aglutinacao alto
¢ a curva das aglutininas obtida durante toda a doenca. Embora
ndo seja um «test» patognomonico desta afeccdo como ja disse-
mos, os titulos altos obtidos no decurso duma afeccio aguda
respiratéria, sobretudo se sobem durante o curso da doenca e
caem na convalescenca, proporcionam um elemento de valor para
o diagnostico da natureza de tal afecgdo.

Em conclusio, podemos dizer que os mais fortes argumen-
tos sdo a favor da etlologla a virus, no entanto a prova decisiva
ainda nio foi alcancada.

INCIDENCIA

Rigorosamente ndo é possivel calcular-se a incidéncia das
pneumonias primarias atipicas, sendo o resultado dos estudos
feitos prejudicado pelas incertezas de diagndstico e pela varia-
bilidade dos quadros clinicos,

A pneumonia a virus ¢ hoje mais observavel devido a um
declinio da frequéncia de pneumonias bacterianas. Nédo ha
davida que a proporc;:'-io de pneumonias bacterianas e a virus
mudou devido a grande reduqao das prlmelr'm pela tcrapcutlca

Durante a guerra foi maior o niimero de pneumonias ati-
picas que o de bacterianas.

Quando de epidemias, é variavel a proporcao enfre os
casos ligeiros e graves, A frequéncia de casos esporadicos na
pratica geral é desconhecida e varia bastante com o local e com
a estacdo do ano. A incidéncia desta afeccio segue estrictamente
a das doencas respiratorias ligeiras,

I[E uma doenca que aparece em todas as idades, sem pre-
- feréncia por qualquer sexo, e em qualquer clima, estando des-
critos casos nos climas tropicais (Tumulty).

EPIDEMIOLOGIA

Deve dar um certo grau de imunidade, por dnalogm com
0 observado em outras afeccoes semelhantes. E mais contagigsa
que a pneumoma bacteriana, e individuos com formas graves
podem transmitir formas moderadas e vice-versa. |

A doenca deve ser transmitida por via aérea, pelas secre-
¢oes expelidas, e os transmissores serdo nido sO os doentes
conhecidos mas também, e sobretudo, os com infeccio inapa-
rente e provavelmente os porta-gérmens sios.

*

ANATOMIA PATOLOGICA

As investigagdes anatomo - patologicas sao obtidas dum
pequeno numero de casos visto a mortalidade nesta afeccio ser
bastante baixa.

Os pulmobes tém capacidade limitada de reacgio a diversos
agentes,

E assim, diversas infec¢oes a virus tais como a ornitose,
psitacose, febre (), e influenza, produzem no pulmio lesoes
idénticas as descritas na pneumonia atipica de etiologia des-
conhecida. As observagoes de Seadding reforcam esta afirma-
¢do; pois estudando, casos de epidemias de influenza em Ingla-
terra, observou pneumonias intersticiais com lesoes semelhantes

as descritas na pneumonia atipica.

Diferentes autores concluem que o virus leva a uma l]]ﬂd-
macio em areas de tamanho varidvel, com reacgio intersticial
da parede brénquica, caracteristica e limitada pelos septos intra-
lobulares. O pulmdo mostra-se congestivo ¢ com areas nas quais
a crepitacgdo se encontra ausente ou diminuida; As vezes os gan-
glios regionais encontram-se aumentados de tamanho. A infiltfa-
¢do intersticial em volta dos pequenos bronquios e dos vasos
sanguineos constitue o quadro anatomo-patologico mais cons-
tante e mais caracteristico; o quadro microscopico ¢ o duma
pneumonite intersticial.

Os septos interlobulares- aumentam de volume pelo edema

¢ pela acumulagao de células linféides e leucéeitos. O tecido con-
juntivo que rodeia os pequenos bronquios também se apresenta
edemaciado com hemorragias e infiltracao inflamatéria. No lume
bronquico observam-se células da mucosa, descamadas, restos
celulares, muco e eventualmente pus. Encontram-se também ulce-
ragoes dos pequenos bronquios, que se apresentam de maneira
uniforme e caracteristica, podendo compreender toda a mucosa
ou apenas uma parte dela, A parede afectada e o tecido peri-
bronquico encontram-se espessados por edema, exsudado de
células plasmaticas, linfocitos e mondcitos. Nos pequenos bron-
quios inflamados distingue-se, por vezes, metaplasia de células
escamosas, focal ou difusa.

O ntmero de bronquios afectados varia consideravelmente.

Os grandes bronquios apresentam intensa infiltracio da
parede com grandes células mononucleares, linfécitos e poucas
células plasmaticas; por vezes aparecem polimorfonucleares e
eosinofilos,

Nio lume destes bronquios ha um exsudado escasso, claro,

‘mucéide, por vezes purulento ou hemorrdgico. A mucosa apre-

senta-se normal e a submucosa com aspecto congestivo e ede-
maciada. As ulceragoes da mucosa sio aqui muito raras (Golden
— 2 em 21 casos).

A mucosa da traqueia esti, em regra, hiperémica e coberta
de muco.

Para dentro dos alvéolos pode haver exsudacio de albu-
mina que coagula sob a forma de membranas hialinas, encostadas
a parede, dparecendo elementos celulares constituidos por mono-
nucleares, eritrocitos e alguns leucocitos.

As pneumonias e broncopncumomds as vezes confluentes
que costumam observar-se sdo originadas pela invasdo secun-
daria dos gérmens habituais do aparelho respiratério, sendo con-
tudo facil distinguir as lesdes primarias das secundérias.

Em casos de pneumonia primaria atipica tém sido obser-
vadas lesdes nervosas.

O quadro clinico de encefalite esta de acordo com a pre-
senca dessas lesdes do sistema nervoso central. Assim, o agente
da pneumonia atipica também sera neurotrépico. Tém sido des-
critas hemorragias cerebrais, bainhas perivasculares de moné-
citos e proliferagdo astrocitica e glial; tém também sido vistos
corpos de mielina nas células nervosas, nas areas peri-vasculares.

QUADRO CLINICO

Factores predisponentes — Como factores predisponentes
tém sido incriminados excessos de trabalho, fadiga, resfria-
mentos, etc., parecendo actuar também nesse sentido a malaria
e a vacina antitifica.

O periodo de incubacdo vai de 7 a 21 dias, Quanto ao ini-
cio da doenga hid uma certa confusdo, pois enquanto alguns
autores o datam do aparecimento dos primeiros sintomas de
doenca, outros fazem-no coincidir com o primeiro sinal de
pneumonia.

No entanto, a maioria considera a doenca iniciando-se
gradualmente com um catarro das vias respiratorias, que se vai
agravando até & pneumonia.

Quanto as formas clinicas individualizam-se varias, con-
forme os autores e assim ha formas: 1) leves ou atenuadas;
2) de média gravidade e 3) graves (Rogiero y Beltinardi);
— 1) inaparentes; 2) leves; 3) moderadas; 4) severas; 5) pro-
longadas ; 6) niao pneumoénicas e 7) pseudotuberculosas (segundo
Osmar Grassi).

Reimann distingue os seguintes tipos clinicos:

1) Infecgdao inaparente.

2) Formas ligeiras.

3) Formas moderadamente graves ndo pneumo-
nicas.

4) Formas graves pneumonicas.

5) Formas sem pneumonia.

As formas leves e moderadas sio as que se apresentam
com mais frequéncia e aquelas que mais facilmente sao confun-
diveis com a influenza.

O diagnostico destas formas ¢ facil de fazer durante uma
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epidemia quando coexistem com formas graves, pneumonicas,
pela semelhanca de sintomas das formas leves e graves, e além
«de tudo pela demonstragio das hemocrioaglutininas e aglutininas
para o estreptococo M.G.

Nos periodos interepidémicos, o diagnostico diferencial ¢
mais dificil sendo necessirio realizar cuidadosos exames bacte-
riologicos para excluir outras afecgdes como: brucelose, febre
tiféide e paratifdide, pneumonia pneumococica, etc.

A proporcio de casos leves e graves nos surtos epidémicos
«estudados, é bastante regular, andando os casos leves nio pneu-
monicos, mais os moderadamente graves, entre 70 % e 90 % e
-0s casos graves entre 10 e 30 %, aproximadamente. As formas
leves, clinicamente, apresentam-se como umma constipacdo vulgar,
<omecando o paciente por ter congestdo nasal, dor de garganta,
hiperplasia linféide, adenopatias cervicais, cefaleias, mal estar
geral, anorexia, astenia, dor nos globos oculares e tosse seca.
Raras vezes aparece febrc, se bem que possa haver arrepios
e frio.

Estes doentes sao grandes propagadores da doenca.
A radiografia pode ndo mostrar quaisquer alteracoes, ou revelar
sombras transitérias de taqueobronquite ou pneumonia.

O curso da doenga é impossivel de precisar, mas com fre-
quéncia, nestas formas leves, a cura ¢ ripida, durando o mal
estar um ou dois dias. Estas formas podem também progredir
para uma forma mais grave.

Formas wmoderadamente intensas, n@o pnewmonicas. —
Podem resultar da evolugio duma forma leve, ou podem apre-
sentar logo de inicio o seu quadro habitual.

A sintomatologia ¢ idéntica a das formas leves e a duracdo
€ de cerca de uma semana.

Radiologicamente o aspecto pouco difere, podendo também
haver sinais de traqueobronquite com acentuacio do desenho da
arvore bronquica.

Formas pneumonicas. “Dentro do’ conjunto das afeccbes
respiratorias agudas atribuidas a virus, Dingle estabelece um
<espectro clinico» de acordo com a predominancia de sintomas,
€ que comega com coriza aguda, nasofaringite, laringite, amigda-
lite e faringite, doenga respiratoria aguda indiferenciada, bron-
quite e termina com a pneumonia atipica.

Devido a maior parte dos autores terem dado sobretudo
atencdo as formas pneumonicas, a maioria das descrigoes de
pneumonia primaria atipica dizem respeito a esta forma,

SINTOMATOLOGIA

O comego ¢ insidioso, iniciando-se na maioria dos casos,
como uma vulgar «inflamagao respiratéria» que se torna intensa
em 3 ou 4 dias. O quadro clinico usual é caracterizado pelos
seguintes sintomas: tosse, febre, mal estar geral, cefaleias, dores
musculares, anorexia e semagﬁo de mal estar retro-esternal.

A tosse em geral ¢ paroxistica, e seca a maior parte das
vezes, ou com expectoracdio mucosa ou muco-purulenta escassa,
por vezes raiada de sangue; mais tarde torna-se amarela e espu-
mosa, aumentando em quantidade. Excepcionalmente ha
hemoptise. A febre sobe gradualmente, ficando geralmente entre
37° e 39°, sendo em regra remitenté e terminando em lise.

A cefaleia € por vezes tdo intensa que tem levado a por o
diagnostico de encefalite.

O pulso tem uma frequéncia baixa em relacio a febre,
geralmente.

Na quase totalidade dos doentes nio foi encontrada cia-
nose ou dispneia.

O curso da doenga é impossivel de prever. Com frequén-
«cia a cura é rapida, mas em certos casos assiste-se a exacerbacio
do mal e ao seu prolongamento durante semanas e meses.

A terminagdo faz- se em regra por lise e muito raramente
em crise. ‘

A mortalidade é baixa, calculando-se a roda de 0,1 %, ¢ a
‘morte ocorre em regra por colapso circulatério.

SINAIS OBJECTIVOS

Dependem da intensidade do quadro: mas uma das carac-
teristicas desta afecgdo ¢ a pobreza de sinais ao nivel dos pul-

moes, sendo habitual a desproporg¢io entre os. sinais clinicos do
torax e os radiograficos, no sentido duma maior extensio destes
ultimos. A explicagdo desta discordancia residird no facto da
lesao pulmonar ser intersticial.

Ocasionalmente pode haver sinais sem imagem radiolégica
de infiltracio.

Os sinais mais precoces sdo: abolicgdo do murmfirio vesi-
cular, e fervores variaveis, podendo existir também roncos.
A submacissez, é raro que seja tdo pronunciada como na pneu-
monia lobar, e é raro, também, que haja sopro tubério; se este
existe, ou se ha broncofonia, ou egofonia, isso indica a existén-
cia de atelectasia. Os sinais sfo varidveis, podendo mudar ou
desaparecer em poucas horas.

DADOS LABORATORIAIS

O ntimero de eritrécitos e a taxa de hemoglobina raramente
diminuem, excepto nos casos muito graves e prolongados, que
sd0 raros.

A cifra de leucocitos mostra-se normal ou um pouco ele-
vada, e as vezes baixa; se ocorre infec¢io bacteriana secundaria
aparece entdo leucocitose.

Young e colaboradores encontraram ligeira neutrofilia e
desvio para a esquerda; estes autores encontraram leucocitose,
no periodo de lise da curva térmica, e sugerem a possibilidade
da estimulagdo da medula 6ssea por meio de nucleoproteinas
libertadas, tal como se pensou para a pneumonia lobar.

A velocidade de sedimentagdo costuma ser normal ou
moderadamente elevada.

A taxa de proteinas no sangue, ¢ em regra normal e nio
costuma haver retengido ou excre¢io tardia do cloreto de sédio
como sucede na pneumonia lobar. Tém-se visto falsas positi-
vidades do Wassermann e Kahn.

O soro de muitos convalescentes de pneumoma atipica pr;-
maria tem aglutininas, capazes de aglutinar na geleira (e nao
a 37°) eritrécitos homologos ou do grupo zero. Nio se sabe
bem qual a razio deste fenémeno, mas como o seu agente causal
parece estar associado com a frac¢do globulinica do sangue, do
mesmo modo que os anticorpos, pensa-se que tal agente seja
também um anticorpo, sem duavida, relacionado com o agente
causal da afeccio. O titulo da aglutinacio esti relacionado com
a. gravidade dos sintomas; na maior parte dos casos a reacgao
desaparece da 4.* para a 6. semana, mas também pode persistir
até meses.

Conclue-se, portanto, que as hemocriaglutininas adquirem
escassa importancia no diagnostico precoce da pneumonia pri-
méria atipica, pois que um titulo significativo sé se consegue
na altura em que ja foi dominada a afeccio.

Esta reaccao tem sido observada em muitas outras afec-
goes como: anemia hemolitica, sarampo, escarlatina, febre reu-
matica, pneumonias bacterianas, mononucleose infecciosa, mas
nestas doenqaq o titulo de 'Lglutmmd-i & mfenor a 1:40.

Também no sangue dos doentes de p. atip. pr. aparecem
aglutininas para o estreptococo M.G.

Em cerca de 4 % de doentes (Painton y colab.) encon-
tram-se alteracbes electrocardiograficas, consistindo em anorma-
lidades do segmento RST ou transtornos da conducio que suge-
rem peri ou miocardite.

Nao hi imagem radiologica patognemoénica de pneumonia
atipica primaria. As alteragdes radiolégicas aparecem entre o 1.°
e 0 4.° dia, depois do inicio da doenca.

A dum;ao do quadro radiol6gico ¢ superior a duragdo
clinica da doenga. Algumas vezes as imagens radlograflcas apa-
recem e desaparecem em horas, mas a regra é que persistam
entre duas a quatro semanas, havendo casos em que persisti-
ram meses.

As lesbes predominam nos lobos inferiores em 70 % e nos
lobos superiores apenas em 7 %.

Os elementos radiologicos fundamentais sdo trés: sombras
difusas mais ou menos extensas; imagens em cordio de forma
e localizagao variada representando umas vezes uma acentuagio
do reticulo e outras, elementos patologicos aparecidos durante
o curso da doenga; e ainda imagens opacas em areas mosquea-
das, cujo tamanho vai desde o nédulo, até 2 sombra nodular de
1-2 em. de diametro.
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PNEUMONIA PRIMARIA ATIPICA

A imagem mais frequente e que pode acrescentar elementos
ao diagnéstico é a imagem em cordido. Os corddes ou estrias
tém uma direccio tortuosa e formam um reticulo denso. Nos
pontos em que se cruzam semelham micronédulos; partem em
geral do hilo e dispdem-se em sentido radical, podendo a den-
sidade destas formas ser maior na zona hilar.

Podem aparecer imagens extensas, difusas e homogéneas
tipo pneumonico, combinadas com lesdes em corddo. As imagens
pneumonicas puras sio pouco frequentes. Nunca sdo tdo densas
como as da pneumonia a pneumococo, e tém sido descritas como
lembrando vidro foscado, com aspecto «algodoado», mole, flo-
culento, etc. :

As «sombras» podem persistir s6 3 ou 4 dias, mas em
regra duram 3 a 4 semanas e algumas vezes mais ; nalguns casos,
as imagens radiologicas continuam a aumentar de densidade e
tamanho apds o restabelecimento clinico do doente.

Condensagoes com aspecto mosqueado, sugestivas, de for-
mas lobulares de atelectasia, ou de colapso dum lobo por obstru-
¢io das vias aéreas, sio observadas com certa frequéncia, no
altimo caso com desvios do mediastino e do diafragma.

Imagens pseudomiliares, formadas por opacidades em
ireas pequenas ou por um reticulo de elementos cordonais, sdo
raras e ¢ostumam ser acompanhadas de um quadro clinico rela-
tivamente grave.

COMPLICACOES

Em geral sio pouco frequentes e de caracter moderado.
Alguns autores consideram como complicagoes, a cefaleia intensa,
o derrame pleural, ¢ a evolucdo arrastada, que para outros Rei-
mann pertencem a propria doenga e ndo as complicagoes. Outras
complicacdes, como as nervosas, sio de natureza téxica, nao
especificas, e outras ainda devem-se a ac¢do de agentes bacteria-
nos complicantes, Nalguns casos, ainda, a pneumonia ¢ capaz
de despertar processos latentes que entram em actividade.

Tém sido descritas como complicacbes: bronquiectasias,
encefalite hemorragica, pleurisia serofibrinosa, purulenta ou
fibrosa, nefrite, miosite, tromboflebite, uretrite, cistite, pericar-
dite, polinevrite, colapso circulatorio, ete.

. DIAGNOSTICO

Como actualmente se desconhecem meétodos seguros de
diagndstico para esta afecgdo, necessario se torna reunir um
conjunto de elementos, clinicos, radiologicos, e de laboratério,
para se poder formular com certeza.

O aparecimento duma epidemia, de casos moderados, ligei-
ros, é um elemento que facilita o diagnéstico, mas nos periodos
interepidémicos, a dificuldade torna-se maior sendo necessirio
realizar cuidadosos exames bacteriologicos para afastar as doen-
cas bacterianas. Um elemento de diagnostico importante neste
mesmo sentido, é a falta de resposta as sulfamidas e penicilina.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Neste, tem de considerar-se numerosas afecgbes das vias
respiratorias, que apresentam quadros clinicos idénticos ao da
pneumonia, e da qual s6 se podem distinguir a maior parte
das vezes, por exames bacteriologicos, pesquisa de bactérias e
virus nos exsudados, e de anticorpos nos humores.

O diagnostico diferencial tem de fazer-se com:

Faringites e faringo-amigdalites, afec¢io em que predo-
minam as dores de garganta e os sintomas nasais sio discretos
ou ausentes e cuja etiologia €, em regra, bacteriana.

Constipagdo com rinite, sem febre e alguma tosse.

Catarro febril, semelhante a gripe, com a diferenca que
nesta Gltima, os sintomas gerais dominam sobre os locais catar-
_ rais, ao contrario do catarro febril. Este sindroma parece ser

devido a um virus, deixando imunidade activa homdloga.

Influenza, cuja destringa é ainda mais dificil, podendo
dizer-se, mesmo, como Reimann, que a gripe ndo se pode dis-
tinguir clinicamente, de outras viroses da arvore respiratéria
com comeco brusco, dores pelo corpo e mal estar geral, s6 sendo

possivel o diagnéstico diferencial (em regra retrospectivo) por
via laboratorial.

A influenza favorece a invasdo bacteriana piogénica secun-
déaria, sobretudo do pulmio, podendo mascarar bastante o seu
proprio quadro clinico e anatomo-patologico.

Pneumonias do grupo da psitacose sio idénticas as formas
mais graves das pneumonias primarias atipicas ¢ o diagnostico
s6 pode fazer-se pelo isolamento do virus da psitacose, e por
reaccoes serologicas, sendo a mortalidade de cerca de 10 %.

Coccidiodomicose — também se distingue apenas pelas
provas laboratoriais; mas esta afecgio tem pouco interesse para
nos, pois limita-se a certas zonas dos U.S.A. e Argentina,

Febre ) —o seu quadro. clinico é idéntico ao da gripe
apenas com pequenas diferencas: a febre () tem comego mais
agudo, falta mais frequente de sintomas das vias respiratorias
superiores e mais vezes dor retroocular. A demonstracio da
Rickettsia burnetti, agente da doenca (por inoculagdo do sangue
no cobaio, intraperitonealmente) e as reacgbes serologicas sio a
base do diagndstico.

Toxoplasmose — diagnostica-se pelos dados laboratoriais.

Lesaes tuberculosas — faz-se a destrinca pelo curso clinico-
e pesquisa do B K na expectoracio.

Sindroma de Loeffler — distingue-se pela eosinofilia.

Pnewmonia reumdtica— O quadro clinico desta afeccio-
nao parece ser precedido como a primaria atipica de catarro das
vias gmespiratorias e caracteriza-se por tosse, expectoragido, €
febre, discretas, com bastantes sinais fisicos,. correspondentes a
focos de «pneumonite migratoria», que surgem em Vvarios pon-
tos dos pulmdes. Numa forma mais grave pode aparecer dis-
pneia intensa, associando-se insuficiéncia cardiaca e em vez de
focos pulmonares migratérios aparecem imagens que se coOn-
fundem com as da estase pulmonar,

A destrinca faz-se pela associacio com lesdes reumiticas
activas e pelos sinais laboratoriais da p. p. atipica. A maior
parte das vezes a pneumonia reumatica nio se individualiza cli-
nicamente no quadro geral do reumatismo cardioarticular,

Anatomo-patologicamente esta afeccio ¢ idéntica a p. p.
atipica.

Infiltracoes neopldsicas do pulmdo, atelectasias, fibrose
pulmonar, congestio passiva e bronquiectasias, podem, por vezes,
ser suspeitadas em casos de pneumonia atipica.

O eritema-exsudativo multiforme distingue-se pela coexis-
téncia das lesoes eruptivas da pele e da mucosa da boca, pro-
prias desta afeccao.

A pnewmonia tularémica pode semelhar a primaria atipica
sendo a destringa feita pelos dados epidemioldgicos (contacto
com roedores, especialmente coelhos), identificagio do agente
da doenca e provas serologicas.

Os casos graves de p. p. atipica podem até simular a febre
tifoide, sendo a diferenciagdo feita pelos dados laboratoriais,
serolégicos e bacteriologicos,

Mas o mais importante diagnéstico diferencial tem de
fazer-se com as pneumonias bacterianas. O diagndstico pode ser
incerto na pneumonia a virus se existem no escarro em grande
numero, bactérias como: pneumococo, estreptococo, estafilococo
ou outras. A existéncia de pneumococos, especialmente dos tipos
de ntimero baixo, no escarro ou no sangue, indica contudo, for-
temente, um significado etioldgico.

Os sinais clinicos subjectivos e objectivos, a radiologia,
a resposta terapéutica, e os sinais bacteriologicos e imunologicos,
sdo de valor incontestivel para o estabelecimento decisivo do
diagnostico.

A destringa entre as duas formas de pneumonia baseia-se,.
entdo, nos seguintes dados:

1) pesquiza de bactérias na expectoracio e no sangue
e se possivel, demonstragdo da sua viruléncia;

2) pesquiza de anticorpos contra reacgbes imunoldgicas
referentes as bactérias que podem estar em causa;

3) prova terapéutica com sulfamidas e penicilina.

As formas pneumocéceicas, estreptococicas, etc., respon-
dem prontamente com queda da febre e melhoria do estado geral
em 48 horas.
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Cada tipo de pneumonia, contudo tem o seu tratamento
especifico.

Paludismo — Embora esta doenga apareca sobretudo nos
climas temperados, hoje estd assente que também existe nos tré-
picos e ai o diagnostico terd de fazer-se com o paludismo e den-
gue, Os casos tipicos de maliria ndo se confundem, mas os de
comego gradual, sobretudo em épocas de epidemias de pneumo-
nia a virus, podem dar lugar a confuses. Também se pode dar
o contrario, isto ¢, casos de pneumonia atipica que parecem
paludismo mas que sdo resistentes ao tratamento anti-paliidico,

Tem-se visto, também, em regites paludicas, a associagdo
das duas doengas, ndo parecendo que nenhuma delas influencie
o curso da outra,

O problema das relagoes entre estas duas afeccoes levanta
uma questio mais geral que se manifesta em dois aspectos:

1y Formas respiratorias (broncopulmonares) da maléria.

2) Relagbes da malaria com as pneumonias bacterianas

e por virus.

(Quanto ao primeiro parece estar assente que os plasmédios
¢ os globulos parasitados invadindo os capilares bronquicos e
pulmonares podem lesar os brénquios e o pulmdo e originar
processos de bronquite e pneumonia.

A realidade destas formas parece que foi confirmada pelo
achado dos parasitas na expectoracio, no produto de pungio
do foco pneuménico, e pela resposta brilhante ao tratamento
anti-malarico, Esta semelhanga com a pneumonia atipica pode
até estender-se aos achados radiolégicos.

Alguns autores (Reimann, Castellani, etc.), dizem que na
malaria s6 ha pneumonias por infeccio secundiria e sdo devi-
das aos plasmodios.

O outro aspecto vem complicar ainda mais o problema,
pois as pneumonias apresentam quadros clinicos, estetoactisticos
¢ radiologicos que, a ndo ser no caso da pneumonia lobar, franca,
crupal, no se podem distinguir das formas paltdicas verdadei-
ras. O diagnostico diferencial tem de basear-se, sobretudo, na
terapéutica e assim: a pneumonia malarica responde aos anti-
paludicos, a bacteriana responde as sulfas ou a penicilina e a
priméria atipica responde a aureomicina, terramicina ou cloro-
micetina. O facto das pneumonias serem mais frequentes nos
palidicos, que na populacgdo em geral, deve-se & acumulacio de
parasitas e pigmento maldrico nos capilares pulmonares, que
lesando os endotélios diminuem a resisténcia do parénquima
pulmonar e facilitam a sua infecgdo secundaria.

O dengue ¢ uma virose caracterizada por comecgo subito
com febre de curva em dromedario, arrepios, prostragio, dor
ocular e dores nos ossos. Esta, que é a forma clissica, ndo é
susceptivel de confusio com a pneumonia, mas hi formas que
podem simuld-la exactamente. Para estes casos o grande meio
de destrinca é a radiografia do torax.

PROFILAXTA

E muito dificil de realizar, pois além da doenca ter um
longo periodo de incubagdo ha a contar com um grande nimero
de doentes ambulatorios, e pessoas com infec¢io inaparente, ¢
a tnica medida a tomar sera evitar tudo que possa diminuir
as resisténcias do individuo como: fadiga, resfriamentos, etc.

TERAPEUTICA

As formas leves em geral ndo sio tratadas. As formas com
febre, eram até ha poucos anos tratadas apenas com aplicacoes
quentes, azlalgesmos e drogas descongestionantes da mucosa
nasali Faziam- -se muitas vezes sulfamidas e penicilina sem resul-
tado; isto, antes de ser feito o diagnéstico etiolégico.

Porém com o advento de novos antibi6ticos — aureomi-
cina, terramicina e cloromicetina ficou resolvido o problema tera-
péutico desta afecgdo. No entanto, no inicio da doenga, quando

. o diagnéstico etiolégico ainda nio foi feito, comega-se muitas

vezes por dar sulfamidas, se ndo ha resposta passa-se 4 perdi-
cilina e no caso de auséncia de resposta a esta, passa-se a qual-
quer dos antibitticos de largo espectro. Estes serdo dados s,
de preferéncia, a associados a penicilina pela possibilidade de
antagonismo. E possivel, no entanto, associar aureomicina com
terramicina ou cloromicetina para somacio de efeitos.

Dizer qual dos novos antibiéticos é mais eficaz nesta afec-
¢io ¢ dificil, parecendo poder-se dar ‘indiferentemente qualquer
deles pois o resultada € idéntico. A administracio da droga é
seguida do desaparecimento rapido da febre, ficando o doente
apirético em 36 horas.

Foram descritos alguns casos de pneumonia a virus que
melhoraram com a administracdo de estreptomicina (Finland,
Collins e Wells).
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O moderno tratamento da Bronquietasia

Uma nova era nasceu na medicina, quando os antibiéticos
fizeram o seu aparecimento; o _aspecto total da terapéutica pare-
ceu mudar e a esfera de accio da nova descoberta aumentou
rapidamente de dia para dia.

E de notar, porém, que, enquanto o seu ernbate suscitou,
sob muitos aspectos, uma verdadeira revolugdo os antibi6ticos
nao destronaram as medidas experimentadas e as drogas usadas
no tratamento de estados inflamatérios cronicos, tais como a
bronquietasia; em vez de os destronar e substituir, o recem-
chegado juntou-se as suas fileiras e tornou-se um inaprecifivel
auxiliar do método de tratamento existente. O seu modo de
acgdo torna absolutamente natural que as drogas antibiéticas
ocupem a sua posigdo particular num caso de inflamagdo cro-
nica, visto que intervém apenas contra os micro - organismos
invasores; eles podem, pela remocdo da causa nociva, restaurar
o equilibrio fisiol6gico, mas apenas se as alteragoes nos tecidos
devastados ainda forem reversiveis. Contudo, o factor causador
da bronquietasia é a alteracdo patologica irreversivel da estru-
tura anatémica e da fungio fisiolégica do tecido bronquico.
Estas alteragoes patologlicas impedeny a actividade defensiva
natural dos bronquios e as deformacdes, que a acompanham,
aumentam consideravelmente esta dlmmuu;ao

Enquanto que o brénquio normal é uniforme no tamanho
e revestido com epitélio colunar ciliado, na bronquietasia encon-
tra-se uma grande dilatacdo dos bronquios e/ou bronquiolos
afectados. A forma e o tamanho variam conforme a etiologia
e a distribuicdo da doenca. A principal diferenga esta entre o
tipo congénito e o adquirido.

1O tipo congénito ¢ devido a um erro no desenvolvimento,
e produz-se durante a 6.* semana da vida fetal (T. H. Sellors,
1938). Comega como uma hérnia na bifurcagao dos bronquios
e dos bronquiolos, seguindo-se a formagdo de grandes quistos.
O tipo congénito encontra-se mais vulgarmente entre as criangas;
pode apresentar-se ou sob a forma de alargamento esférico de
um brénquio ou bronquiolo, ou pode ter numerosas lesbes ao
longo do brénquio; pode também aparecer sob a forma de saco,
cujo revestimento se compde, principalmente, de epitélio cilin-
drico normal. Encontra-se frequentemente associada a outros
erros de desenvolvimento nos pulmoes. Em regra, ndo se encon-
tram estruturas linfaticas. Estes quistos congénitos produzem
grande quantidade de muco e podem alargar-se a tamanho
gigante. Podem, devido a ruptura, produzir o pneumotérax
recorrente espontineo. A infecgio pode sobrevir em qualquer
altura.

A bronquietasia adquirida consta de trés formas: a ate-
lectasica, a folicular e em saco. Os diferentes tipos apresentam
caracteristicas diversas, tanto no que respeita a patologia local
e portanto, também na apresentacio do quadro clinico.

A forma atelectasica usyalmente ataca um 16bo, em geral
o 16bo médio direito, com acentuado colapso alveolar. A maior
parte do epitélio da parede bronquica estd intacto, se bem, que
se possa ver alguma distrui¢io, com hemorragias intra-alveola-
res. O tipo atelectasico aparece principalmente nas criangas,
se bem que também se possa desenvolver durante a adolescéncia.
O alargamento dos dedos em baqueta de tambor, é frequente,
¢ a infecgdo dos seios nasaig ¢ uma descoberta frequente nes-
tes casos.

P. J. Andrus (1931), Weinberger (1937), e Lander e
Davidson (1938), foram os primeiros a sugerir que a atelectdsia
da area pulmonar, era uma causa da bronquietasia. Uma teoria,
como causa da atelectdsia inicial, posta a correr por W. D. W.
Brooks (1952), diz que uma obstrugdo inicial por uma porgao
de muco, causa a atelectdsia a distancia. Os bronquiolos mais
finos ficam tapados, enquanto que a arvore bronquica prc’mima
fica patente; a pressdao atmosférica e a tensdo intra-toracica
fornecem a forca necessaria para a dilatacdo dos bronquios.
As obstrugoes causadas pela pressio externa, como 0s ganglios
tuberculosos, etc., actuariam sob o mesmo principio.

Na bronquietasia folicular, a dilatagio é usualmente cilin-
drica, dispersa-se através do pulmdo, se bem que o l6bo inferior
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esquerdo, seja com mais frequéncia sede da lesio. H4 um acen-
tuado aumento na estrutura linfatica, com formagao de foliculos
linféticos (dai o nome de bronquietasia folicular), com altera-
goes inflamatérias e acentuada destruicio do tecido -elastico.

A membrana mucosa apresenta uma grande variedade de epité-
lio, podendo mesmo ser encontrado epitélio escamoso. A infla-

magio intersticial estd praticamente sempre presente nos alvéo-
los circundantes, que, contudo, apesar da lesdo estdo permea-
veis (Whitwell, 1949).

A bronquietasia folicular desenvolve- se, vulgarmente,
durante a infancia, devido a que uma infeccio de virus, como
a tosse convulsa, a influenza ou a escarlatina, causaram primei-
ramente uma destruigdo dentro da parede bronquica. A conse-
quente perda da elasticidade, torna a parede bronquica sujeita
a distender-se mesmo apenas com a pressio da respiragio.
O alargamento dos dedos é frequente, e a infecgdo do seio nasal,
aparece muitas vezes como afeccdo associada.

A bronquietasia sacular, envolve principalmente os peque-
nos bronquios e bronquiolos e as dilatacoes sdo em forma de
sacos. H4 sempre sinais de alteragbes inflamatorias, e o epitélio
apresenta metaplasia ou destruicio e substitui¢do por granula-
coes, ou tecido fibroso. Nao é apreciavel a formagdao de foli-
culos linféides. A distribuigao desta lesdo € segmentar afectando
certos lobos. Os segmentos dorsais dos lobos inferiores, espe-
cialmente o esquerdo, sdo vulgarmente comprometidos, mas pode
também afectar os bronquios linguares dos l6bos superiores,
os ramos axilares dos bronquios peitorais e sub-apicais (D.W.D.
Brooks, 1952). Esta distribuicio sugere que as vias respirato-
rias superiores, sdo a origem da infecgdo (experiéncias de inala-
cdo por Brock, Hodkiss e Jones, 1942). A bronquietasia sacu-
lar, desenvolve durante a adolescéncia e o seu aparecimento é
insidioso. A infecgdo do seio nasal ou das vias respiratorias
superiores, apresentam-se na maioria dos doentes. O alarga-
mento dos dedos manifesta-se a maior parte das vezes, e o «cor
pulmonalis cronico» é frequente nos casos de mais longa duracdo.

Oswald e Parkinson descreveram em 1949 uma infiltragao
pulmonar intersticial difusa, com uma difundida formacio de
quistos, a que eles chamaram «pulmio em favo de mel». Isto
parece fazer parte de uma perturbagio médica geral, e estd
associado a maior parte das vezes a uma doenga da pituitaria,
cirrose biliar, xantomatose e esclerose tuberosa.

Nenhuma das teorias usuais explicam a razao da bron-
quietasia atacar principalmente o sexo masculino e aparecer
durante e depois da meia idade; de facto, é uma doenga crénica
dos homens de idade madura.

A combinagdo muito frequente da bronquietasia com
bronquite crénica e enfisema, ou o facto de que uma destas
afeccbes pulmonares precede a outra, é altamente sugestiva de
uma causa comum a todos eles.

O factor hereditario parece ser também pouco importante,
e pode apenas contar para uma baixa percentagem. Whitfield
(1952 numa inspecgdo a 103 doentes que sofriam de enfisema
com bronquite créonica e/ ou bronquietasia, encontrou apenas
3 com uma histéria de doenca familiar.

As principais alteracoes degenerativas do tecido pulmonar,
e a fisiologia patolégica dos vasos, com a sua hipertensio intra-
-pulmonar e o espessamento das paredes do vaso, parecem fazer
supor a isquemia, como uma causa sub]acente, isto seria analogo
a doenga vascular do coragao.

A falta do sangue oxigenado, leva sempre a degenerescén-
cia de células altamente diferenciadas e a sua substitui¢io pelo
tecido conectivo, enquanto que a anoxia tende a aumentar a ten-
sio e resistencia do sistema vascular pulmonar por vaso-
-constricao.

Cudkowicz e Armstrong (1951) mostraram com provas
anatémicas, que normalmente, os parénquimas pulmonar, bron-
quico e pleural, sdo abastecidos pelas artérias bronquicas, ori-
ginarias da aorta, ao nivel da 5.* e 6.* vértebras dorsais, com
sangue bem oxigenado; o sangue pobremente oxigenado, levado
pela artéria pulmonar, € transportado aos alvéolos somente para
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LACTOSYMBIOSINA
- VITASYMBIOSINA
SULFASYMBIOSINA

FTALILSYMBIOSINA

PROFILAXIA E TRATAMENTO
EFICIENTE E INOCUO DAS DOENGAS INTESTINAIS

«Esta foi precisamente a ministracio dos fermentos lacticos, que atraves-
_ = sado o estobmago sem a mais pequena alteracdo, chegam com toda a facilidade
NAS PERTURBACOES a0 intestino, onde tem lugar a producdo do acido lactico no estado nascente
GASTRO-INTESTINAIS e por conseguinte com a maxima capacidade antissépticay.

AGUDAS E CRONICAS. Manuel Vehi Deniel — La Elaboracion de Especialidades
Farmaceuticos, 1936

«Os antibioticos do grupo da aureomicina, da cloromicefina e da terrami-
cina, ministrados por via oral, provocam muito rapidamente uma esterili-
zagdo mais ou menos completa no tubo digestivo, ...\ ....coeiiiiiiiiiiinnn. TR
Alguns microorganismos podem escapar a esta esterilizagdo pelo facto de " o NAS PERTURBACOES

se ndao encontrarem no espectro de actividade dos antibidticos; sdo por s DIGESTIVAS DA TERA-
exemplo, o proteus, o pseudomonas aeruginosa, o candida aloicans (muguet) PEUTICA ANTIBIOTI-
¢ alguns estafilococos. Estes gérmens encontrando-se assim em condiges CA PROLONGADA,

particularmente favordveis ao seu crescimento e a sua multiplicagio, podem POR VIA ORAL.
provocar estomatites, glossites, esofagites, gastroenterites, rectocolites e
vaginites particularmente tenazes».

Médecine et Hygéne, 15 de Setembro de 1952

Cil i prriiin sem que se possam notar modificacbes morfoldgicas nem anomalias

ACTW_'DADE: REFORCADA | no desenvolvimento dos bacilos. O autor preconiza pois, em conclusio,

PELA-MODERNA SULFAMI- associar na terapéutica corrente as sulfamidas electivas com os fermentos
: lacticos».

DOTERAPIA INTESTINAL. ¥ Ann. Pharmac. Frangaises, Mar¢o, 1951

LABORATORIO: SANITAS
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o fim da oxigenagao e ndo toma parte na irrigacio do parén-
quima altamente diferenciado, Ndo existem normalmente anas-
tomoses capilares entre o sistema arterial bronquico e o campo
arterial pulmonar, e uma comunicagio entre estes dois sistemas
¢ encarada como um sintoma patoldgico.

Conforme as descobertas de Cudkowics e Armstrong, a
area abastecida pelas artérias bronguicas inclue todas as estru-
turas do pulmdo, com a tinica excepgio do epitélio dos capilares
pulmonares. A armagdo alveolar, recebé a sua provisio de san-
gue puramente arterial, dos vasos dos septos interlobares.

A tese deles é a de que, cada 6rgiao formado por células
altamente diferenciadas, requere e recebe uma provisao de san-
gue de alto contetido em oxigénio, e que o parénquima do pul-
mao, ndo ¢ excepcio a esta regra.

Foi lancada nova luz sobre a fisiologia patologica na cir-
culagdo do pulmiao doente, pelo trabalho de Halmagyi e outros
(1953). Estes autores, mediram a pressdo arterial pulmonar, e
verificaram que a pressio na artéria pulmonar esta apta a
aumentar e diminuir independentemente da pressdo na circula-
cao geral. A hipertensio pulmonar é na sua opinido devida a
vasoconstrigdo, e a vasoconstricio ocorre nas arteriolas da
arvore pulmonar. A origem da vasoconstricio é neurogénica e
desencadeada por intermédio do sistema nervoso simpatico.
Halmagyi e os seus colaboradores, chegaram a conclusio de que
© sistema nervoso central, desempenha o principal papel na regu-
lacao da tensao e na resisténcia da circulagdo pulmonar (Hal-
magyvi e outros, 1952).

Estes autores também demonstraram que a elevagio de
pressao nas veias pulmonares, conduz automaticamente a uma
resisténcia e tensao aumentadas nas artérias pulmonares.

Aparelhos receptores nas veias pulmonares sdo sensiveis,
mesmo a ligeiro aumento de pressio e causam, por intermédio
do sistema nervoso simpatico e do centro vaso-motor, uma cons-
tricdo das arteriolas pulmonares.

A resisténcia arterial aumentada, diminue o volume de
sangue expelido pelo ventriculo direito do coracdao, e assim,
protege os capilares de serem congestionados, quando a saida
do sangue estd perturbada. Em casos prolongados, isto produz
por fim a sobrecarga do ventriculo direito, e eventualmente a
insuficiéncia do coracdo direito.

Motley ‘e outros (1947), observaram vasoconstricio con-

secutiva a anoxia alveolar. Pensa-se que a anoxia tem uma acgao

quimica directa sobre ¢ centro vaso-motor, porque a sua acgao
nao é influenciada pela simpatectomia médica ou cirtirgica.

Dixon e Doyle (1930), conseguiram produzir a hiperten-
sao pulmonar em caes, pela adminisrtacdo de histamina. Cré-se
que a histamina tem uma accao quimica directa sobre os vasos.

£ claro que muito mais pesquisas tém de ser feitas, antes
que este ponto de vista possa ser aceite como base de uma con-
cepgao. Contudo, os poucos factos que sio conhecidos e a
maneira como eles se adaptam ao comeco das afeccoes degene-
rativas do pulmio, sugerem que a causa primaria da bronquie-
tasia, enfisema e bronquite cronica, é uma doenca vascular.

A arteriosclerose das artérias bronquicas pode entdo con-
tar para o comeco insidioso destas afecgbes e a sua predileccio
para o sexo masculino na idade madura.

As infecgoes, especialmente nascidas no sangue e infec-
coes de virus, podem entio em qualquer idade, ser responsaveis
pela agressio primdria as estruturas das artérias bronquicas.

Hé também a possibilidade de que as artérias bronquicas

possam mostrar disfunges e afecgoes semelhantes aos espasmos,

etreitamente do lumen e trombose das artérias coronarias do
coragiao. .
Trabalhos ulteriores, lancardo certamente mais luz sobre
estes problemas.

A ideia de que uma doenca vascular seja a causa primaria
de doenga pulmonar degenerativa crénica, tem muitos pontds a
seu favor, Se se aceita esta ideia como uma hipotese, a sequéncia
16gica dos acontecimentos apos uma doenga do sistema vascular,
levara a uma norma que se assemelha mais estreitamente ao
quadro anatémico e fisiologico da bronquietasia, enfisema e
bronquite crénica. O desenvolvimento hipotético dos casos seria
como se segue: uma lesdio da artéria bronquica ou dos seus
ramos, causaria uma isquemia local ou a aparagem completa do
fluxo de sangue na area irrigada. A anoxia resultante, leva a
futura vasoconstrigdo regional com reducao do sangue na irea
circundante, As anastomoses pré-capilares, formam-se entre os
vasos vasorum da artéria brénquica e das artérias pulmonares;

contudo elas sdo fisiologicamente insuficientes, visto que as
artérias pulmonares transportam apenas sangue pobremente
oxigenado.

O tecido afectado em breve comegard a apresentar dege-
nerescéncia das suas células altamente diferenciadas, e do tecido
elastico, com perda da sua funcio vital e da elasticidade. A area
atacada, tornar-se-a assim presa facil de alguma infecgio co-exis-
tente ou intercorrente, do aparelho respiratério, e sofrera alte-
ragoes. Quando as alteracbes se tornam muito intensas, a estru-
tura anatémica deforma-se. Esta deformagio é aumentada pela
simples pressdo e traccao que acompanha a respiracio normal
ou ainda mais pela forca da tosse ou pela acumulagio de exsu-
dato nas partes afectadas. A alteragio dos alvéolos levara 2o
enfisema, afeccdo dos bronquios e a dos bronquiofos, produzira
bronquite crénica e a bronquietasia. :

A perda do tecido funcional, a falta de elasticidade e tam-
bém as deformactes levarao a uma diminuta ventilagdo e redu-
zida oxigenacdo do sangue. O baixo contetido de oxigénio no
sangue ocasionara dispneia, cianose e uma policitemia compen-
sadora.. A falta de oxigénio também terad um efeito prejudicial
sobre o miocardio.

A constricio dos vasos pulmonares que resulta do efeito
da lesdo primaria vascular, causara por reflexo, uma resisténcia
aumentada na artéria pulmonar. A tensio aumentada na artéria
pulmorar leva a um decréscimo no volume de sangue expulso
do coragio direito. O rendimento cardiaco diminuido, junta-
mente com o volume de sangue aumentado, devido a policetémia
conduz a sobrecarga do coragdo direito; a tensio do coragdo
direito aliando-se ao enfraquecimento do miocardio, devido &
insuficiente oxigenacdo, origina a insuficiéncia do coragdo
direito.

A hipotese de que a bronquietasia, a bronquite crénica e
o enfisema resultam primeiramente de uma doenga vascular, é
bastante provavel. O seu desenvolvimento logico ndo sé parece
estar apto a explicar os tragos anatémicos e clinicos da afecgio
pulmonar degenerativa, mas pode também oferecer uma expli-
cagdo, quanto & incidéncia do sexo e da idade. Além disso, parece
explicar a diversidade da manifestacio clinica e anatomica
da doenca. '

As manifestaces clinicas da bronquietasia variam muito,
sendo mesmo diferentes no mesmo doente, em diversas alturas,
Podem nio existir sintomas durante um longo periodo de tempo,
particularmente no caso da variedade quistica congénita, e o
grau de gravidade depender em grande parte da extensao da
lesao. O enfisema e a bronquite cronica, sao comuns na bron-
quietasia estabelecida. A permanente tensdo do coracao direito,
leva eventualmente a um «coracdo cronico «pulmonar» (cor
pulmonalis). .

A enfraquecida ventilagio dos pulmdes, devido a perda
de tecido vital, e a respiracio superficial, que é tipica na bron-
quietasia e no enfisema, interfere na troca normal de oxigénio
do tecido pulmonar; a insuficiente provisao de oxigénio em rela-
¢do com a alterada acgao cardiaca, devido a tensio do coragio
direito, tornam a cianose e a dispneia sinais constantes em casos
de bronquietasia bem estabelecida.

Ataques asmaticos de origem, em parte pulmonar e em
parte cardiaca, podem também fazer o seu aparecimento se bem
que uma hipersensibilidade constitucional ou adquirida, a pro-
dutos do metabolismo e/ou a toxinas, em casos de bronquietasia
infectada, provavelmente também desempenha um papel impor-
tante na conducao destes ataques.

Os bronquios dilatados formam um recepticulo ideal para
a secrecao bronquica. A pressdo permanente e a irritagdo pro-
duzem o desaparecimento do epitélio cilindrico ciliado e a sua
substituigdo por uma grande variedade de células, incluindo o
epitélio escamoso. Estas células podem ser mais adaptadas a
irritacio permanente, mas sao incapazes de desempenhar as
importantes fungoes fisiologicas do altamente especializado epi-
télio cilindrico ciliado. A falta de cilios, torna-o incapaz de
remover o muco pela sua propria acgio e por ser insensivel,
deixa de produzir um reflexo de tosse. Consequentemente, mais
e mais muco se juntara, e acrescentari a sua propria pressao,
como um factor secundario as forcas que causam a dilatagdo
inicial do brénquio. O muco acumulado fornege o material para
tapar os bronquiolos com a consequente atelectasia a distancia,
e o processo espalha-se num campo mais vasto, originando assim
um circulo vicioso.

A massa estagnante composta de muco e restos forma um
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ninho ideal para os micro-organismos, e o tecido lesado, torna-se
vulneravel as infeccoes. As bactérias arrastadas das vias res-
piratorias superiores para dentro dos bronquios, achario um
terreno de cultura favoravel, e qualquer agente infeccioso com
uma afinidade para o tecido pulmonar, levado pelo fluxo do
sangue,; encontrara condi¢bes favoraveis na drea lesada. Foi
demonstrado por Markham e Florey (1951), que as bactérias
e os virus tendem a acumular-se no tecido inflamado, e as areas
infectadas na bronquietasia deverdo atrair, portanto, os orga-
nismos infecciosos.

O vasto reticulo do sistema capilar dos pulmoes, da lugar
a ‘uma reacgi'o sobre uma area que € comparativamente maior
do que nos outros 6rgdos; aparece um grande niimero de trom-
bos nas veias, como foi demonstrado por Siegmund (1926),
que devem necessariamente interferir com a circulagio pulmo-
nar. Por consequéncia, o enfraquecimento e futura destruicao
acaba por dar-se no tecido estrutural e na mucosa brénquica.

Kety (1951) refere que a difusido de certas substancias,
tém lugar através dos espagos microscopicos entre os capilares
e os alvéolos, e deve-se calcular que os agentes infecciosos e as
toxinas passam dos capilares para os alveolos e vice-versa.

As manifestacoes clinicas da bronquietasia dependem da
extensio da perda de capacidade vital do pulmio e da gravidade
da infeccio consequente. Como estes variam, uma grande por-
¢do de sintomas podem atribuir-se & bronquietasia surda, sem
sinais, a bronquietasia disfarcada, com sintomas atenuados nac
especificos, ou a bronquietasia franca, cuja aparéncia nao deixa
dividas quanto ao diagnostico.

A bronquietasia silenciosa, com as suas ramificacoes
secas e nao infectadas, que sdo provavelmente de menor exten-
sd0 e sua capacidade vital adequada ao pulmao, ndo apresenta
quaisquer sintomas; ela nunca pode ser debelada sem ser pro-
curado o auxilio médico. Constituira contudo, sempre um local
de resisténcia diminuida.

A brongquietasia disfarcada pode simular qualquer espé-
cie de infeccio leve, Nao ha sintomas especificos que indiquem
a causa verdadeira, e as tnicas manifesta¢bes podem ser, ou
fadiga geral ou cansaco, raras elevacoes de temperatura, uma
tosse ligeira bronquite recorrente, pleurisia frequente, afectando
sempre o mesmo lado, taquicardia ou uma tendéncia para repe-
tidas infeccdes .do aparelho respiratério. Qualquer uma destas
manifestacdes, pode ser a tnica que se apresente.

A bronquietasia franca nao ¢é dificil de reconhecer. £ ca-
racterizada pela tosse paroxistica, particu]armente. ao mudar de
posicdo, com quantidade copiosa de saliva, que pode ser mucosa,
muco-purulenta e desagradivel; hid também toxemia e febre,
que sao inversamente proporcionais a quantidade de saliva pro-
duzida. O paciente sente-se realmente doente e sofre de um
considerivel grau de dispneia. O enfisema é constante, ocor-
rendo ataques asmaticos num grande ntimero de casos. A hemo-
ptise ¢ um sintoma frequente e pode ser encontrado em qual-
quer tipo de bronquietasia; como matéria de facto, pode ser
o tinico sintoma presente (forma hemoptoica seca).

Os sinais suspeitosos de bronquietasia sdo:

1) Mau estar geral com fadiga e cansaco que nao podem
" ser explicados por outro diagnéstico;
2) Bronquite rebelde, pleurisia ou pneumonia recorrente
do mesmo lado;

3) Dispneia que pode facilmente ser-reduzida;

4) Hemoptise, mesmo como unico sintoma;

5) Sensacio de peso atras do externo;

6) Extraordinario aumento de temperatura;

7) Pneumotérax espontaneo croémico;
- 8) Alargamento dos dedos;

9) Tosse paroxistica, particularmente depois da mudanca
de posigao, ao ir para a cama, ou ao levantar-se de
manhi ; :

10) Expectoragio as vezes copiosa e desagradavel.

Os sinais fisicos variam com a localizagdo e extensao dd
lesdo e também com as complicagbes que os acompanham.

A inspeccao do peito pode mostrar um movimento dimi-
nuido do lado afectado.

No estado inicial da bronquietasia, pode ndo haver alte-
racdo nos sinais fisicos; um estado mais adiantado, pode apre-
sentar leve rudeza na 4rea afectada com os murmirios da res-
piracao diminuidos e alguns fervores persiste.nt{:s: e um caso
inteiramente desenvolvido pode manifestar sinais de 'fibrose e
de caverna. O enfisema que a acompanha ,dara um timbre eufo-
rico a percussao.

A expectoragio pode ser escassa, ou abundante e desagra-
davel. A quantidade pode variar de 30 a 600 gramas nas 24
horas ; deixando-a permanecer num tubo cénico, ela deixara ver
trés camadas: uma camada superior espumosa, uma turva na
parte central e um deposito no fundo. Algumas vezeés a saliva
tem uma massa esverdeada purulenta ou pode compor-se de
mucos espessos, que parecem ser os moldes de pequenos bron-
quios dilatados.

©) deposito geralmente contém os corpos de Dittrich, que
sdo do tamanho da cabeca de um alfinete, cheirando mal e con-
tendo cristais 4cidos gordos,

De bactérias encontram-se o hemofilus da influenza, asper-
gilina pneumonomicose, leptotrix, micrococcus tetragenus e mui-
tos hospedes saprofitas do tracto respiratério superior,

A contagem do sangue varia com o estado predominante.
O E. S. R. esta principalmente aumentado.

O raio X pode ser o tinico meio de estabelecer o diagnis-
tico no estado inicial, e é de grande importancia mais tarde,
a fim de determinar a sede, a extensdo e o tipo de lesio.

A doenga quistica apresenta um quisto gigante, com uma
area translicida de contorno esférico bordada por uma fina
linha, e pode, se infectada, apresentar um nivel fluido. O pul-
mao € comprri_midu contra o mediastino, a regidao toracica supé-
rior ¢ inferior (o pneumotdrax espontineo apresenta um colapso
pulmonar circundando o hilum),

A bronquietasia atelectasiante é lobar na sua distribuigao
¢ a sombra depende do 16bo envolvido. Alguns casos podem nao
produzir quaisquer anomalias radiolégicas. :

A bronquietasia sacular mostra um aspecto localizado de
«espuma de sabao».

A tomografia pode fornecer mais informagoes acerca do
sitio e da natureza da obstrucdo bronquica. :

A broncografia, empregando 6leo de radio opaco, ¢ espe-
cialmente valiosa em casos duvidosos, e a fim de obter-se infor-
macoes exactas, quanto a extensio da lesdo para fins tera-
péuticos. J

Ha apenas um tratamento radical da bronquietasia, ¢ a
extirpac¢do cirurgica da parte afectada. Contudo, a taxa de mor-
talidade eleva-se severamente com a idade; é de cerca de 5 %
em criancas e nos adolescentes e aumenta rapidamente depois.
A operagdo deve ser feita numa idade em que os pulmdes ainda
podem crescer e alargar. () tratamento médico parece ser mais
apropriado na idade madura. Contudo, em muitos casos avan-
cados, as medidas operatorias podem ser a Unica maneira de
tratamento. As estatisticas quanto a mortalidade e quanto ao
tratamento operatorio na adolescéncia é como segue: 4,2 % em
casos de remogio total do tecido doente no 16bo inferior. A mor-
talidade de 15,4 % cm a remogio de 1 16bo com doenga activa,
estando livres os outros 16bos; 80 % de mortalidade nos casos
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~associacao de antibidticos
| Sulfato de Dihidroestreptomicina — Sulfato de Estreptomicina
Procaina - penicilina G — Penicilina G potassica
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NEUROTOXICIDADE PRthCAMENTE NULA

e

ATOXIMICINA
NORMAL

.

I

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,25 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,25 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.
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ATOXIMICINA
INFANTIL

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,125 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,125 gr.

Procaina - penicilina G
150.000 U.

Penicilina cristalizada G
potissica

Caixas com 1 e 3 frascos

ATOXIMICINA
FORTE

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,5 gr.

Sulfato de Estreptomicina
05 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potéssica 100.000 U.

Caixa com 1 frasco
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PRODUTO ORIGINAL, NUMA
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COMPOSICAO j

CALCID  ORGARIGO AN i T — 0,80 gr.
FOSFORO ORGANICO. S Ivabh- 0,50
FERRO ORGANICO . . . . ; = 0,03
ARSENIO! ‘ORGANICO s o et witi. — 0,03
MANGANEZ ORGANICO . . S - 0,03
MALTF DE CEVADA GERMINADA . . = AR5515:00
CONCENTRADO vn_“DEC‘)LEO"’”-"‘”"‘“ BT 50000 L 1%
DE GADUS MORRHUA L . VITAMINAD - 20.000 U, |l %
VITAMINA/B1 - 5.000 U.I
* VITAMINAS DO COMPLEXO Bs\;‘IT‘A_\HN.-\ B: - . 3.000 gam. %
: VITAMINA PP — 0,025 gr.
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| { | GADIDOLED
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em que dois ou mais 16bus foram removidos (Bradshaw e |

(V’Neill, 1943).

Além da operac;ao nao ha presentemente nenhuma cura
na devida acepcdo da palavra, Ndo podemos inverter as altera-
cOes anatémicas, que sdo o factor causal da bronquietasia e a
nossa finalidade, é entdo a transformacgio de uma bronquietasia
activa, com manifestacbes clinicas, numa bronquietasia silen-
ciosa sem sintomas e também evitar que a lesio se estenda.

A fim de impedir novas infeccoes, devemos extirpar todos
os focos acessiveis. O seio nasal infectado e as vias respirato-
rias superiores, sdo as principais fontes da infecgdio bronquica
e temos, portanto, de lhes prestar atencido.

Simonton (1943) refere que em 405 casos de sinusite,
encontrou’ 23 casos associados a ‘bronquietasia. Em nenhum
destes 23 casos, a bronquietasia precedeu a sinusite,

O tratamento da bronquietasia depende inteiramente dos
resultados do exame clinico, '

Os principais pontos sdo:

1. Combater qualquer infecgdo aguda secundéria;

2. Aumentar o abastecimento de sangue, tanto quanto

ainda for possivel :

3. Aumentar a capacidade vital dos pulmoes;

4. Proteger ou ajudar o coragio. '

Temos a nossa disposicao 0s antibidticos, os oleos volateis,

. 0s meios mecanicos de drenagem e os exercicios respiratorios.

As vitaminas parecem ter também uma. accio favoravel

coadjuvante.

Uma infeccdo aguda da bronquietasia fard que a nossa
escolha recaia sobre um dos antibidticos. A dosagem deve ser
adequada e o tempo de tratamento limitado, a fim de evitar
que se desenvolvam estirpes de bactérias resistentes.

. A accdo dos antibidticos é limitada e especifica contra
um certo namero de micro-organismos. Ungar e Muggleton
(1952) referem que a diethilamino-etil-benzil-penicilate hidrio-
dido (Estopen) ¢ selectivamente concentrada no tecido pulmo-
nar, especialmente quando esta inflamado, e o grau de concen-
tracao ¢ relativo a extensao da lesdo. Sdo de opinido que isto
¢ devido as condigoes da hidrolise enzimatica*do ester, que no
pulmio ¢ diferente da dos outros érgios. Ungar e Muggleton
acham que a hidrolise do ester tem lugar mais rapidamente no
pH. 7. 3, do que em soluctes mais acidas. O tecido com uma
inflamacdo aguda tem um pH. de 7.2-75, enquanto que uma
inflamagdo cronica apresenta um pH. no valor de 6.5 (Menkin,

1950). Isto pode até um certo grau explicar os resultados
majs favoraveis nas inflamagoes agudas, do que nas inflamacoes
crénicas dos pulmdes (Jensen, K. A., Dragstedt, P. S. e Inger
Klaer, 1950).

Os antibioticos interferem directamente com o0s organis-
mos invasores, e a sua accao ¢ rapida. Por isso, impedem o meca-
nismo da defesa especifica e, consequentemente, nao se desen-
volve imunidade e resisténcia natural a futuras infeccbes (Gar-
rod 1951). Néo estimulam o trabalham de reparacao, e assim
os residuos de destruicio podem permanecer, o que tem sido
frequentemente observado. Administrados durante um grande
periodo de tempo, podem criar micro-organismos resistentes as
drogas, e pela sua grande esfera de accdo, podem destruir orga-
nismos simbidticos, que sdo essenciais ao nosso bem estar.
(Deficiéncia de vitamina B com Aureomicina). Os antibidticos,
portanto, constituem o tratamento ideal nas inflamagoes agudas,
quando as altgracoes no tecido afectado ndo se tornaram aindd
irreversiveis, Na bronquietasia, os antibioticos 'destinam-se a
combater uma infec¢do aguda que apareca, mas nao estarao aptos

a influenciar o factor causal, isto ¢, as dlteragoes ITreversiveis -

no tecido bronguietasico. <
Tratar a infecgdo que sobrevenha, qlgnlflca portanto, ape-

nas tratar de uma doenca que € consecutiva a bronquietasia.
A cavidade bronquietasica deve ser secada, e 0 campo de cultura
para os micro-organismos deve ser evacuado. O alivio da pres-
sao exercida pela massa estagnada alivia o tecido de uma irrita-
¢do permanente e pocle fazer parte da drea atelectasica, pronta
- outra vez para expansdo. Isto por sua vez, reduzird o tamanho
das cavidadeg bronquietisicas. A dqf pagem pela mudanga de
posicdo, é certamente o processo ma

. _muco colectado ¢ os residuos.

eficiente de deslocar o

O principio do método ¢ colocar o pulmio afectado no
nivel mais alto e fazer sair o material da cavidade bronquieta-
sica para a parte mais sensivel e si da mucosa; dali serd eva-
cuada em parte pela gravidade e em parte pelo reflexo da tosse.
O método que se emprega, varia com a extensdo da lesdo e a
quantidade de secrecao.

A rapidez com que o material pode ser evacuado, depende
em grdnde parte da consisténcia da secrecio. O muco,tenaz e
pegajoso a parede bronquica, pode tornar a expectoragio dificil;
isto pode ser muito desagradavel para o doente e prolongara
consideravelmente o tempo necessirio para a completd eva-
cuagao,

Os oleos volateis foram usados empiricamente durante
/muito tempo, para facilitar a expectoragio, Dados parentérica-
mente, a sua acgdo € acelerada; quando injectados, como no
caso da Transpulmin (Camden), mostrardo os mais satisfato-

: rios resultados e parecem influenciar a marcha da bronquieta-

sia de uma maneira favoravel.

A canfora, como a maior parte dos Sleos voldteis é eva-
cuada pela mucosa bronquica. Hoesslin e Miiller (1929) afirmam
que a canfora evacuada em pequenas quantidades nos pulmaes,
causa a dilatacio das arteriolas e estimula a actividade. excre-
tora da mucosa bronquica. Ela, portanto, aumenta .o abasteci-
mento sanguineo e promove a evacuacao dos residuos aderentes
a parede bronquica e ajuda a desemulsionar o massa doa. mucos
tenazes e do material morto.

Pela estimulacio do centro respiratorio, a canfora’esti-
mula a respiragao; a ventilagio pulmonar melhorada, afasta a
dispneia e aumenta a capacidade vital pulmonar (Hoesslin
e Miiller). _ e 1

A canfora também dilata as artérias coronarias’ e actua
como um suave e eficiente cardiotonico (Hoesslin e Miiller), o
que ¢é de importancia, visto a maior parte dos casos ‘de bron-
quietasia, apresentarem um coragao direito fatigado.

O eucalipto tem um efeito igual ao da canfora, mas sem
influéncia sobre o centro vaso-motor. 1

. O mentol dilata as arteriolas e_os bronquiolos (Miiller,
1927)

O quinino ¢ um veneno. protoplasmico (MulIer 1886),
achou que uma concentragio de 5 % impediu o crescimento de
pneumocccos. Boeker (1920) indica que o quinino dado por
injeccdo ¢ rapidamente absorvido e atinge uma concentracio
particularmente alta no tecido pulmonar. :

Um tratamento combinado, tem efeitos mais completos
sobre a bronquietasid porque utiliza a vantagem da rapida e
especifica accdo dos antibioticos, e o efeito mantenedor da pro-
longada aplicagdo da Iranqpu]nnn (Camden) e da drendgem
pela l‘I"I1.lch‘l§d de posigao. .

A injeccdo mista de oleos voliteis, promoverd a evacuagao
dos residuos e a absorcio dos exsudatos quepermaneceram
depois dos antibioticos terem vencido a infecgdo aguda, A dila-
tagao das arteriolas aumentard o fornecimento de sapgue ¢, pela
melhor oxigenagio diminuird a tensio arterial. (8) quinino, pela
sua propriedade inibidora do crescimento, criarda um ambiente
desfavordvel para os micro-organismos que aparecerem nova-
mente. {

Tao depressa quanto o dldgl]OSthO da bronquietasia for
estabelecido, o doente comegara com inalagdes de penlcﬂma a
1.000.000 de unidades em 2 cc. de agua por dia, e oxigénio por
meio de um inalador Collinson, e continua com ele durante
5 dias. Este procedimento é repetido 3 semanas depois. A tera-
péutica pela penicilina pode ser reforgada por uma injeccio de
diethylaminoethyl ester hidriodide peniccilate (Estopan) cle
500.000 unidades intramuscularmente,

Injecgbes intramuscularés de uma selugio mista oleosa, de
canfora, eucalipto, mentol e quinino sio comecadas no segundu
dia, e dadas dia sim dia ndo, durante um periodo nao especifi-
cado atd que a expectoracdo tenha diminuido para a mais
pequena. quantidade possivel.

Se o estado cardiaco necessitar de mais auxilio, pode th
dada uma injecgdo de 6leo canforado de 0,4 gramas, nos res-
tantes dias. A Digitalina ndo é muito eficiente no enfraqueci-
mento do coracao direito. Se for necessirio um cardio-ténico
mais forte, a Aminofilina e a Ouabaina sdo preferiveis 2 Digi-
talina. A Aminofilina e @ Ouabaina podem também ser dadas

~numa injecgdo intravenosa visto actuarem por principios dife-
&= = * ok ’ FRIDS VIS ST WA At e R e T ety
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rentes. A Aminofilina é mais eficiente pela via intra-venosa (0,24
em 10 cc. de dextrose), ou sob a forma de supositérios (0,48).
A dosagem de Ouabaina é de 0,5 mgs. em 10 cc. de dextrose
para a injeccdo intravenosa ou comprimidos de 5

tratamento ‘oral trés vezes por dia.

A drenagem pela mudanga de posicio também deve ser
instituida no segundo dia e tem de ser continuada por um tempo
indefinido. Contudo, o tempo necessario pela drenagem, pode
ser diminuido depois da expectoragio se tornar facil e tiver
baixado.

J mgs., para

Com o tratamento combinado é possivel em muitos casos,
realizar a drenagem adequada, se se pedir ao doente que sus-
penda a cabega na borda da cama, durante 20 minutos trés vezes
por dia, o que pode, a maior parte dag vezes, ser modificado
para duas vezes por dia.

Durante a segunda aplicagdo da inalagio de penicilina,
quando se pode presumir que 0s bronquios nao estio cheios de
matéria infectada, devem ser iniciados exercicios respiratérios
sob a fiscalizagdo de um fisioterapeuta. O doente devera apren-
der como os deve fazer e habituar-se-a regularmente a eles.

Acho que a dose diaria de 200-500 mgs. de vitamina «C»
parece ter uma influéncia benéfica sobre a membrana mucosa
e parece impedir a repetigdo de infecgdes nas vias respiratorias.

A expectoragdo, que aumenta consideravelmente no prin-
cipio do tratamento, torna-se gradualmente menor até
doente expulsa uma quantidade que é quase constante,
de manhda. Em certos casos, torna-se praticamente seca.

A injeccdo dos 6leos volateis (Transpulmin), pode também
ser empregada para fins de diagnostico. Casos que podem nio
apresentar sinais clinicos especificos e sinais radiologicos duvi-
dosos, depois da injecgdo, podem aumentar a quantidade e a
- qualidade da expectoragdo, o que nao deixa duavidas sobre o

diagnéstico. '

Uma vez que a doenga vascular tenha sido aceite como o
factor causal da degenerescéncia cronica do pulmio; o trata-
mento devera também ser dirigido para os vasos pulmonares
e para a circulagdo. Mais uma vez, este tratamento devera ape-
nas ajudar e nio substituir o presente regime adoptado.

Considerando ambos os pontos de vista ainda geralmente
mantidos, e a nova concepgio quanto a origem da doenga, parece
que no momento actual, a aplicagdo intramuscular de canfora,
mentol, eucaliptol e quinino (Transpulmin Camden) com a sua
acgio vaso-dilatadera e a sua influéncia especifica sobre a mem-
brana mucesa pulmonar, estd o mais perto possivel do efeito
desejado para um medicamento. ;

que O
apenas

Futuras pesquisas devem ser levadas a efeito sobre este
assunto. Se os futuros factos provarem, como se espera, ique
o sistema vascular desempenha um papel importante no desen-
volvimento da bronquietasia, na bronquite cronica e no enfisema,
entdo- uma nova era nascera para o tratamento destas destrui-
doras doencas.
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Tratamento da enurese nocturna

O tratamento da enurese crénica nocturna é muitas
vezes um problema vexatério para os doentes, e os métodos
terapéuticos classicos, mesmo quando muito prolongados, sdo
quase sempre ineficazes. E um assunto da maxima impor-
tancia especialmente em Pediatria; existe uma vasta literatura
a este respeito. Mais de 16 % das criangas tém enurese noc-
turna; a percentagem nos adutos é muito menor, mas nestes
causa-lhes sérios problemas que tém efeitos pronunciados nas
suas relag@es sociais. UIm ntmero restricto de casos de enu-
rese, avaliados, segundo os varios autores, de 3 a 10 % do
total, sao devidos a anomalias anatémicas ou fisiol6gicas para
as quais esta indicado o tratamento médico ou ciriirgico. No
entanto, a maior parte dos casos aparece nas criangas que
ndo conseguem acordar quando tém vontade de urinar. Depois
da idade de trés ou quatro anos e meio quando a crianga
comeca a dormir mais profundamente, torna-se mais dificil
estabelecer uma auto-disciplina.

Ha muitas causas de enurese desde a simples «pre-
guica» até profundas perturbagdes psiquicas. Tenho o pro-
pésito de encorajar o emprego cada vez mais generalizado
da terapéutica por reflexos condicionados; penso que os
resultados sdo rapidos, completos e, na maior parte dos exem-
plos, relativamente simples. Este tratamento é, segundo a
minha experiéncia, ndo s6 inofensivo para os doentes com
perturbacdes emocionais como em todos estes casos a cura
da enurese auxilia e beneficia as relagdes psiquiatricas pos-
teriores.

Verificou-se um éxito considerdvel naqueles doentes
que conseguem acordar, por reflexos condicionados, quando
a bexiga esta completamente cheia. Os casos deste artigo
foram todos’tratados por este método de respostas condicio-
nadas, tendo-se obtido cerca de 91 % de bons resultados.
Deve-se sublinhar que em todas as criangas deste grupo se
tinham préviamente tentado os processos habituais de res-
tricgdo de liquidos ou de recompensas. Este artigo & baseado
no estudo de 42 historias. Todos os casos foram tratados
em casa do doente sob a direcgdo e vigilancia do médico.
Os doentes ndo foram seleccionados com excep¢ao de nenhum
ter sido tratado sem um exame clinico prévio ou sem uma
analise de urina de rotina.

Meétodo de tratamento

O objectivo deste tratamento & ensinar o enurético a
responder a tensdo vesical nocturna, acordando para urinar.
Consegue-se esta resposta tondicionada com o emprego de
um alarme eléctrico automatico que aco:

estes resultados, o enfermo comega a dorr  durante periodos
cada vez maiores, antes de acordar, e eve 1almente durante
toda a noite. O aparelho tem uma pequena pateria e o doente
nio corre.o risco de choque eléctrico. Coloca-se o alarme
dentro de uma caixa, junto a cabeceira da cama do doente.
O enfermo dorme directamente em cima de um colchdo sen-
sivel a umidade que esté ligado ao alarme por um fio eléctrico.
Logo que o doente comega a urinar, as primeiras gotas deste

1 o doente, imedia- |
tamente, no inicio de cada micgdo. Quandc ‘e conseguem obter |

liguido melhando o colchdo tornam-o suficientemente con-
dutor, para permitir a passagem da corrente eléctrica que
apesar de fraca é capaz de retinir a campainha do alarme.
O doente acorda com este barulho, cessa de urinar (a mancha

de umidade no colchdo é poucas vezes maior do que uma
moeda de um escudo), faz parar o alarme com uma sacudi-

.dela e vai a casa de banho terminar a sua micgdo. Antes de

o doente voltar a deitar-se, substitui-se o colchio molhado

_por um enxuto.

Porque os tratamentos foram feitos em casa e a maioria
das pessoas eram criancas muito novas foi necessaria a vigi-
lancia e colaboragdo dos pais: além de instrugdes sobre o uso
do aparelho, foi-lhes resumido os aspectos psicolégicos desta

rterapéutica. Foi-lhes também explicado o principio classico

de Pavlov. Ficaram muito admirados com o facto de a cam-
painha do alarme ndo ser s6 por si o tratamento, e ser sim-
plesmente um instrumento 1til para provocar um reflexo con-
dicionado e, como em todos os instrumentos, ter de se saber
utiliza-lo bem para se obter bons resultados.

Foram dadas aos pais as seguintes instrugdes:

1) O doente deve acordar imediatamente assim que
a campainha toca. Se dorme muito profundamente, deve
alguém dormir perto dele para o acordar (Verificou-se que
mesmo aqueles que tém o sono muito pesado aprendem a

acordar quando a campainha toca, se tiverem sido ensinados

deste modo).

2) Depois de o doente se levantar deve acordar com-
pletamente antes de ir & casa de banho. Dormitar, enquanto
caminha* para a casa de banho, reforga geralmente o habito
de urinar enquanto dorme e inutiliza todo: este tratamento.
A campainha do alarme deve tocar até o doente estar sufi-
cientemente acordado para ser ele préprio a para-la.

3) O doente nunca deve parar a campainha e voltar,
simplesmente, a adormecer. 5

4) E de importancia capital uma atitude de assisténcia
e de cooperacdo inteligente.

5) Aconselha-se luz nocturna em especial para os que
dormem profundamente; acordam com mais facilidade e me-

‘nos estonteados.

6) E conveniente que o enurético durma nu para que
a urina molhe imediatamente o colchao; no entanto durante
a tltima semana de tratamento, deve usar pijama para retomar
tanto quanto possivel os habitos normais antes de se retirar
o alarme:

7) Nao se deve restringir a ingestdo de liquidos. E, de
facto, se o doente urina na cama, s6 esporadicamente, é con-
veniente que beba muitos liquidos'a noite e em especial bebi-
das moderadamente diuréticas para ter uma experiéncia mais
frequente com o alarme.

8) O doente (ou os pais) devem relatar ao médico,
semanalmente, e descrevendo com exactiddo o modo como uti-
lizam o alarme e ‘como o doente reage (A todos os doentes ou
aos pais foi dado um grafico onde registaram as vezes que
o enfermo acordava devido ao alarme e as vezes que acor-
dava devido, somente, & tensdo vesical).

Durante as visitas semanais, o médico tem oportunidade
de ver como o doente reage e de corrigir quaisquer faltas
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cometidas pela crianca ou pelos pais e que sejam incompa-
tiveis ‘com o ‘estabelecimento do desejado reflexo condicio-
nado. Em todos os casos, usou-se o alarme ainda uma semana
ap6s a filtima noite em que a crianga molhou o colchio. Em
casos duvidosos quando, por exemplo, a crianga urina espo-
radicamente depois de uma semana ou mais de rioites «secas»
ou, quando a evolugdo da cura foi lenta e irregular, prolon-
gou-se o periodo «seco»; este prolongamento variava conforme

as circunstancias,

Resultados

Curou-se a enurese em 38 (90,48 %) dos 42 doentes
tratados deste modo. Voltaram ao antigo habito, 5 dos que
se tinham curado; mas em 4 destes obteve-se uma cura defini-
tiva quando se repetiu o tratamento e o quinto esta ainda a ser

tratado:de modo idéntico, no momento em que escrevemos

este artigo.” Seterta e quatro por cento dos doentes tratados
com ‘muito sucesso sdo, por vezes, capazes de dormir durante
uma rioite inteira (muitos deles ja tinham conseguido isto na
ocasido em que lhes foi retirado o alarme) e 85 % wverifica-
ram_melhoras nitidas na sua estabilidade emocional e rela-
¢oes 'pessoais. A durat;ao da terapéutica variou de 1 a 15
semanas, sendo em média de 4,5 semanas. Num dos doentes
em, que este tratamento falhou, a enurese curou-se, mais tarde,
cd;ﬁ tratamento psiquiatrico; pelo contrario 4 dos doentes em
que se obteve éxito tinham, préviamente, re51st1do aos esforcos
pSl’Hu‘la’trlCClS

e Ern 7 doente:s a enurese comegou na idade de 3 ou 4
anos, mas em todos 6s outros existia desde o nascimento.
Antes deste tratamento tinham sido tentadas varias medidas
correctivas -incluindo o uso de drogas em 30 % dos doentes,
castigos em 24 %, prémios em 54 %, restricao de liquidos
em 80 %, tratamento psiquiatrico em 8 %, hospitalizagdo num
caso, levantar o crianga em intervalos regulares para urinar
em 60 %. Tem interesse frizar que, neste wltimo caso, todas
as criancas, menos, duas, quando iam a casa de banho durante
a noite para urinar ndo estavam completamente acordadas.
Todas menos duas eram dorminhocas profundas. Quarenta e
trés por cento dos doentes tinham uma histéria de um ou mais
casos de enurese na familia, geralmente, o préprio pai ou a
mée. Setenta por cento dos doentes eram do sexo masculino
e setenta e quatro por cento tinham de 5 a 10 anos.

O exame dos graficos dos doentes revelou uma evolugao
tipica com quatro fases distintas; no entanto, a duragdo de
cada periodo variava, consideravelmente, de doente para
doente e nalguns ndo apareciam certas fases. A evolugdo dum
caso tipico € a ‘seguinte:

1.° Periodo — Neste primeiro periodo, o doente urinava
com a mesma frequéncia, geralmente duas ou trés vezes por
noite, conforme tinha por habito antes de comegar o trata-
mento. Em cada micgio, a campainha do alarme acordava‘o
e ia a casa de banho acabar de urinar. A duracio desta fase
é, em regra, inferior a uma semana; a frequéncia dos alarmes

diminui no fim deste periodo.

2. Periodo. — Nesta fase, o doente habitua-se a acor- |

dar, nalgumas ocasides s6 em resposta ao estimulo provocado
pela tensdo de uma bexiga cheia, mas noutras, o alarme toca.
A resposta aos reflexos condicionados comega a aparecer mas
ainda ndo esta firmemente estabelecida. Durante esta fase,
a frequéncia dos toques do alarme diminui e a das noites
secas aumenta. -

3.2 Periodo. — Quando o doente deixa de molhar o
colchdo comeca a terceira fase. Acorda uma ou duas vezes
por noite para ir a casa de banho, podendo dormir a noite
inteira. O alarme nao toca, no entanto a sua presenca € neces-
saria para o doente. Ao fim de 7 a 10 dias deste periodo,

comega a quarta fase e retira-se o alarme.

4.° Periodo. — O doente pode levantar-se,” a noite, de
tempos a tempos, para ir a casa de banho, mas tende a dormir
durante periodos cada vez maiores e eventualmente dorme
a noite inteira. > !

Geralmente os doentes adquirem confianca para o fim
da terceira fase e pedem que se retire o alarme, mas se a
evolugao do tratamento foi lenta e irregular devem continuar
a utiliza-lo durante uma semana ou mais. Alguns doentes dor-
mem toda a noite depois da terceira fase enquanto que nou-
tros a quarta fase se prolonga por semanas ou meses, mas
deixaram de molhar a cama. Em geral, o grafico destes doen-
tes revela nitidamente estas fases e auxilia o médico a decidir
quando deve remover o alarme. Quando as micgdes eram
esporadicas, as criancas foram mais lentas nas respostas e as
fases de evolucdo foram, em tais casos, por vezes dificeis de
reconhecer.

Comentario

~

A causa principal dos insucessos foi, indiscutivelmente,
a fraca colaboracao dos pais; todavia num certo nitimero de
casos, a enurese curou-se apesar da fraca ou nenhuma cola-
boragao dos pais, mas 'a cura teria sido provavelmente mais
rapida, se tivesse havido uma assisténcia mais inteligente den-
tro do lar. Alguns pais julgam que o alarme é um tratamento
mecanico completo e que por si s6 basta, e esquivam-se ao
trabalho de verificar se a crianga acorda imediatamente, se -
estd bem acordada, se para a campainha do dlarme e volta
a dormir. Em muitos casos, se a crianca ndo se curou dentro
de trés semanas, os pais desencorajam-se e cessam o trata-
mento prematuramente. Num doente estava claramente indi-
cada a efedrina, que foi receitada, mas os pais opuseram-se
a0 seu emprego, porque antipatizavam com o uso das drogas,
em geral. Estes mesmos pais ndo se punham regularmente em
contacto com o médico, o que 'consideravam desnecessario e
estavam com frequéncia demasiado «cansados» para se levan-
tarem, para vigiar o filho, quando o alarme tocava.

A administragio da efedrina ou de um medicamento
idéntico é benéfica nos casos em que o doente dorme tao
profundamente que a campainha do alarme por si s6 ndo basta
para o acordar. Muitos dos doentes com sono pesado pro-
curavam que os pais dormissem proximo e que os acordassem
sempre que a campainha tocava. Na maior parte dos casos,
o doente s6 aprendeu a acordar depois de ter sido assistido
pelos pais nas primeiras noites, mas mesmo quando assim néo
despertava receitava-se, ao fim de 7 a 10 dias, efedrina.
Logo que o doente comegava a reagir diminuia-se a dose de
efedrina para metade, de semana para semana,

Este método de tratamento por reflexos condicionados
parece ter sido mais usado na Europa e Australia do que nos
Estados Unidos da Amériea, mas ultimamente tem alcancado
grande popularidade neste pais. Aparecem no mercado varias
versdes do aparelho. Quaisquer que sejam os méritos meca-
nicos, que estas campainhas possam ter, é censuravel que a
maior parte delas sejam oferecidas directamente ao piblico
sem a prescricdo e o conhecimento do médico. Além disso &
muito prejudicial que o doente ou a familia facam eles pré-
prios o diagnéstico e o tratamento sem consultar o clinico, pois
isto pode motivar uma demora indefenida do tratamento mé-
dico ou cirtirgico em enfermos com doengas orgénicas. E pos-
sivel que um individuo com doenga organica consiga adquirir
reflexos condicionados e entdo essa doenga mantém-se e evolu-
ciona encoberta no doente «curado». Deve suspeitar-se sem-
pre, até prova em contrario, da existéncia de uma lesdo orga-
nica apesar da sua frequéncia ser pequena. E também dese-

- javel que o tratamento se faca sob a direc¢do do médico;

nio se pode esperar que a maior parte dos pais esteja sufi-
cientemente familiarizada com os principios psicolégicos neces-
sarios para uma sequéncia eficaz do tratamento e para evitar
erros incompativeis com o estabelecimento dos reflexos con-

dicionados.
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O emprego deste método em casos de possivel origem
psiquiatrica tem sido discutido com base de que é um trata-
mento sintomatico. Na discussdo deste ponto de vista, David-
son e Douglass no seu relatério dos casos tratados deste
modo, concluem «...nés pensamos que em muitos casos sado
as dificuldades pessoais a causa que, principalmente, leva a

enurese». Pelo contrario Aubble escreve «A perturbagéo (enu-

| rese) persiste até muito depois das situagdes causadoras terem

desaparecido e terem sido esquecidas».

(Geppert e Madison — «J. A. M. A.» — 152:381, Maio
de 1953).

Os acidentes sanguineos dos antibidticos

Ha relativamente poucas terapéuticas activas contra as
doengas infecciosas ou parasitarias que nao possam ter uma
certa repercussdo hematolégica cuja raridade nao impede a pos-
sivel gravidade. Os antibiéticos nio escapam a esta regra e os
seus incidentes e acidentes de ordem sanguinea sio, agora, bem
conhecidas, gracas 4 pratica de numerosos anos de utilizacao.

Goudemand estabelece o seu ponto de vista com precisdo
num artigo sobre «Sangue», considerando, sucessivamente, as
diversas repercussdes possiveis, no aspecto quantitativo e qua-
litativo, do sangue periférico e da medula, em funcdo dos dife-
rentes antibidticos considerados.

E frequente a eosinofilia no decurso dos tratamentos pela
penicilina e pela estreptomicina.

A eosinofilia da penicilinoterapia acompanha-se, geral-
mente, de incidentes cutaneos, febre ou mesmo purpura e colapso
cardio-vascular, habituais nos acidentes da seroterapia.

Nos tratamentos de longo curso pela estreptomicina, obser-
va-se uma eosinofilia superior a 6 % em 31,5 a 63,6 %, das
observacoes, segundo o relatério especial do «Council of Phar-
macy and Chemistry». A data do seu aparecimento é variavel,
a sua importancia ndo tem relacao com a dos acidentes cutaneos
¢ o seu desaparecimento com a detengdo da tratamento.

As anemias, chamadas «da nutri(;iox sd0 possiveis com o
emprego da cloromicetina, da aureomicina e da_terramicina.
Parecem ser secundarias as caréncias, especialmente em elemen-
tos do complexo B, que sd3o as responsaveis pelos acidentes
mucosos digestivos observados tdo frequentemente. E exemplo
tipico uma observagao de Benhamou, em que a leucopénia e a
neutropénia, que apareceram numa crianca em tratamento pela
estreptomicina, foram corrigidas pela administragio de acido
folico.

£ frequente o ataque medular,
segundo os antibioticos considerados.

Parecem ser raras as aplasias com a, estreptomicina; sao
entretanto, indiscutiveis num certo numero de observacoes em
que a responsabilidade da infeccdo tratada ndo parece poder

de gravidade variavel

ser restituida com as doses totais variaveis: 66 gr., 100 gr., 81 gr.,
tendo, Benhamou e Destaing, assinalado uma leucemia hemorra-
gita apos a administragido de 60 gr. de estreptomicina. Rudansky
observou uma purpura trombopénica isolada com 25 gr.

Para a cloromicetina o autor encontrou em 38 observa-
goes 33 aplasias medulares graves com 27 casos mortais.

Em Dezembro de 1952, um inquérito da «Food and Drug
Administration» assinalava 23 cdsos mortais da mesma natureza.

A gravidade destes acidentes parece ser independente da
idade do doente, da afeccdo tratada, das terapéuticas associadas
e mesmo das doses de cloromicetina, sobrevindo também, num
s6 tratamento ou depois de mltiplos tratamentos ; aparecem quer
nc decurso, quer no fim do tratamento ou depois do tratamento
com uma verdadeira fase de laténcia assinalada ou nido por per-
turbacbes digestivas e ictericias.

O ataque medular é muitas vezes total, complicado de
hemorragias cérebro - meningeas frequentemente mortais en-
quanto que a anemia periférica € relativamente pouco marcada.
As transfusdes, a penicilina, o A.C.T.H. possuem uma acgio
curativa inconstante.

Como para todos os acidentes sanguineos de ordem medi-
camentosa o seu mecanismo parece variavel: toxicidade em. cer-
tos casos; fendmenos de idiosincrasia no decurso do primeiro
tratamento ; sensibilizagio pelo prosseguimento da terapéutica.

A acgdo dos antibidticos sobre a coagulagio sanguinea per-
manece muito discutivel: desde 1945, a penicilina era acusada
de diminuir o tempo de coagulagao, tendo-se depois contestado
este facto e alguns autores nido afirmam que haja uma acgao
hipocoagu]ante do medicamento.

' Numerosos autores tém descrito um efeito tromboplastico
da penicilina, da estreptomicina e da aureomicina responsavel

pela trombose venosa. A frequéncia real destes factos permanece
ainda muito discutivel.

(«La Semaine des Hopztam:» de 20 de Novem-
bro de 1953 ).
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HIPERTENSAO

SERPASIL

alcaloide puro e cristalizado extraido da

Rauwolfia com substincia activa definida

Comprimidos a 0,1 mg de reserpina «Ciba»
Comprimidos a 0,256 mg de reserpina «Ciba»

F 4

O autor, que dispoe duma grande experiéncia no tratamento pelos extractos da Rauwolfia, acaba de
publicar os seus primeiros resultados com o Serpasil, alcaloide puro e cristalizado, em 25 casos de hiper-
tensdo essencial. O diagndstico de c<hipertensdo essencial> basela-se em exames clinicos profundos (urinas,
radiografias do 'coragdo, electrocardiogramas, exame do fundo. do olho, controles da fungdo renal). Nesta
primeira série de ensaios excluiu do tratamento pelo Serpasil os casos de hipertensdo renal, maligna ou
enddcrina. Durante o perfodo de observagdo preliminar, deu aos seus doenles vdrios sedativos até que a
pressdo se estabilizou. S6 entdo comegou o tratamento pelo Serpasil @ razdo de 1 mg por dia. VaKIL
acentua que, para apreciar o efeito do medicamento, baseia se ndo sobre a diminui¢do dos transtornos
subjectivos, mas sim sobre o da tensdo arterial. Expde seguidamente os resultados do tratamento sobre as
pressoes sistdlica e diastélica de 25 individuos que sofriam de hipertensdo essencial. Demonstra que sdo
precisamente os casos bastanfe graves que beneficiam do tratamento. VAKIL considera também a {iolerdncia
ao Serpasil como muito boa. Resumindo as suas observagdes, este autor escreve: <Duma maneira geral o
resultado do controle clinico pode ser considerada encorajante. Com este produto, dispomos duma subs-
tdncia que provoca uma diminuicdo satisfatdria das pressoes sistdlica e diastdlica e que ndo tem efeitos
secunddrios sérios. Segundo as nossas investigagoes este novo produto de Rauwolfia é duma utilidade
certa e evidente para o tratamento da hipertensdo».

R. J. VaARIL: J. Indian Med. Ass., 23, 97, 1953.
* Marca registada

Produtos- CIBA, Limitada — Lisboa
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SUPLEMENTO

ECOS E COMENTARIOS

PROF. CELESTINO DA COSTA

Tendo atingido o Ilimite de idade,
abandona o servico escolar um dos pro-
fessores wmiversitarios que mais se tém
salientado pelo ardor com que se dedi-
cam @ investigacdo cientifica e ao ensino.
Estas caracteristicas da fecunda accao do
Prof. Celestino da Costa devem ser foca-
das pelo que representam de honroso e
pouco wvulgar nas nossas Universidades,
onde tantos e tantos se preocupam, so-
bretudo, pelo que lhes pode trazer de
utilidade pessoal a circunstincia de exi-
birem o titulo de professor, actuando,
principalmente, como clinicos, como advo-
gados, como dirigentes de organismos
economicos, etc. As preocupacoes peda-
gdgicas e de investigacdo cientifica, que
deveriam ser exigidas a todos os profes-
sores universitdarios, foram, na verdade,
absorventes, durante toda a longa vida
deste professor ilustre e notdvel. publi-
cista — cujo nome se projecta, como pou-

cos portugueses o tém conseguido, no

estrangeiro. ¢

Muitas vezes tive ocastio de verificar
como ¢é apreciado o Prof. Celestino da
Costa em wvdrios meios cientificos, sobre-
tudo nos que se dedicam & histologia, a
embriologia e a endocrinologia. E, de
entre os médicos portugueses, um dos
que disfrutams de maior prestigio no es-
trangeiro. Por isso, ao vé-lo privado de
alguns meios de que dispunha para hon-
rar a medicina portuguesa la fora—onde
bem poucos brilham—e afastado quando
se encontra na posse de grandes possibi-
lidades intelectuais e de espirito dindmico
e empreendedor — lamentamos que a let
tenha de ser aplicada, também, a homens
de ciéncia como Celestino da Costa.
E, dirigindo-lhe respeitosos cumprimen-
tos e fazendo wotos porque, mesmo de-
pois de atingido o limite de idade, possa
continuar nos trabalhos que tanto pres-
tigiaram o nosso Pais, aproveito esta
oportunidade para agradecer o interesse
e a simpatia que o Prof. Celestino da
Costa sempre tem manifestado por
«O Médico», ao qual tem cedido exce-
lente colaboracao, que esperamos conti-
nue, por longos anos.

M. C.

GUIA DE CONDUTA DO MEDICO
EM RELACAO 4 MEDICINA
SOCIAL

A Assembleia Geral da Associagio
Médica Mundial, reunida em Génova em

1948, formulow doze principios basila-
res, que foram indicados como guias da
conduta da profissio médica para com. os
Servicos Sociais..

Entende-se por Seruvicos Sociais ou
Seguranca Social a existéncia de servi-
cos médicos compulsivos para toda ou
uma parte da populagio.

Vamos anunciar os 12 principios que
foram enunciados:

I — Liberdade 'para o doente de es-
colher o sew médico e liberdade para o

o MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
TRACAO

o MAIOR RAPIDEZ DE ABSORGAO
¢ MELHOR TOLERANCIA

1 cc de soluto 35 gc;ias =50.000 U. |, vit. A
-+ 5.000 U. I vit. D (calciferol)

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

Frascos de 10 cc

Caixa de 1 ampola bebivel (3 cc)

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

médico de escolher os seus doentes, salvo
os casos de urgéncia ow de humanidade.

Il — Ndo -interposi¢ao - de terceiros
entre 0 médico-e o doente;

IIT — Quando um servico médico te-
nha que ser submetido a fiscalizacdo, esta
fiscalizacao nio pode ser exercida sendo
por médicos;

IV — Liberdade para o doente de
escolher os seus lugares de lratamento;

V'— Liberdade do médico exercer a
sua profissao no local de sua escolha e
no quadro de especialidade que escolheu
(e para a qual esteja qualificado);

V'l — Ndao haver restricoes em rela-
¢io com a medicacdo necessdria, ou
quanto ao modo de tratamento estabe-
lecido pelo médico, salvo abuso compro-

vado;

VIl — Representagdo apropriada do
corpo médico eml todos os organismos
oficiais que se ocupam do tratamento
Servico

dos doentes no quadro do

Social ;

VIII — A Associacdo Médica Mun-
dial declara que é contrdrio ao interesse
geral dos doentes que os médicos que 0
tratam sejam funciondrios recebendo um
ordenado fixo, se se pretendem que se-
jam ministrados cwidados médicos pro-
prios;

IX — A remuneracdo dos servicos
médicos nao deve depender directamente

“do estado financeiro dos orgamismos de

Sequranga;

X — Todo o sistema de Seguranca
Social deve permitir a participacio de
todos os médicos com direito ao exerci-
cio da Medicina, mas nenhum médico
deve ser obrigado a fazé-lo se o ndo
desejar;

XI— O seguro-doenca obrigatonio
ndo deve funcionar sendo para os indi-
viduos que nao possam de por si cobrir
as despesas relacionadas com o {trata-
mento médico; '

XII — A exploracdo do médico por
uma terceira pessoa, seja ela quem for,
interpondo-se entre ele e o doente, ndo
pode ser tolevada.
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A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

NO MUNDO

Por ocasiao do sexto Congresso da Federacao Internacional das Mulhe-
res das Carreiras Liberais e Comerciais, realizada em Julho de 1953, em Esto-
colmo, proferiu o Dr. Pedro Dorolle, director géral adjunto da Organizagcio
Mundial de Saude, uma conferéncia da qual publicamos a seguir um extracto.

De que modo contribui a Organiza-
¢ao Mundial de Saide para o desen-
volvimento econémico? Antes de res-
ponder a esta pergunta, permitam-me
citar a definicdo da palavra «Saide»
adoptada pelos 83 paises que aceitaram
a Constituicio da O.M.S. «A Satde
— declara a Constituicio da O.M.S.—»
é um estado de bem estar fisico, men-
fal e social, ndo consistindo somente na
auséncia de doenca ou enfermidade.

Daqui resulta que a Organizagao
Mundial de Satide ndo poderia conten-
tar-se em ajudar os paises na luta con-
tra a doencga; contribui também para a
luta pela saude...

A aceitagdo desta definicao da pa-
lavra «Satde» por mais de 80 paises de
todas as partes do mundo acarreta um
alargamento consideravel do dominio
tradicional da satide piblica, de toda a
evideéncia.

Implica com a saiide publica, por um
lado, e, por outro, com o progresso eco-
némico, estreitamente ligados. E decla-
rar, em resumo, que o estado de satude
duma colectividade é directamente fun-
¢ao do seu grau de desenvolvimento so-
cial e econémico.

Desde o inicio de 1949, o Conselho
Executivo da Organizagdo Mundial de
Saiide transmitiu & Assembleia Mundial
de Saiide um programa e um or¢camento
comportando um programa suplementar
de 10.000.000 de délares, que era, na
realidade, um programa de assisténcia
técnica. Este prevé, sobre uma base coo-
perativa, uma série de projectos de con-
sultas e demonstragdes destinadas par-
ticularmente as regides cuja valorizagao
¢ nula ou insuficiente. Antes que a O.
M. S. pudesse comecar a realizacio

" deste programa, as nagdes Unidas pu-
seram sob algada o Programa de assis-
téncia técnica. A nossa Assembleia de-
cidiu entdo associar-se a esta nova em-
presa comum.

Um grande ntmero de projectos da
O.M.S. sdo expressamente concebidos
para quebrar o ciclo vicioso no qual
o homem estd encerrado desde ha sé-
culos, a saber «a pobreza gera a doenga
que, por sua vez aumenta a pobreza».

O facto é que, sem um melhora-
mento radical das condigbes sanitarias,
todos os planos grandiosos de intensi-
ficagao da produgdo agricola e indus-
trial nos paises insuficientemente valo-
rizados serdo perigosamente comprome-
tidos, serao votados a um revez certo.

Sabe-se que o rendimento agricola
de um grande ntimero de vastas regides
do globo que poderiam ser muito férteis
¢ mantido a um nivel lamentavelmente
baixo por uma série de doencas evita-
veis que destroem as forgas dos cultiva-
dores.

Quando a saitde do camponés me-

lhora, a sua capacidade produtiva
cresce rapidamente, © aumento do ren-
dimento da terra permite entdo con-
sagrar ainda mais elevadas somas si-
multdneamente a4 acgdo sanitaria e ao
desenvolvimento agricola.

Este facto tem igualmente impor-
tantes repercussdes entre o desenvolvi-
mento industrial. Uma larga industria-
lizagdo exige, parece,.primeiro uma po-
pulacdo relativamente saudavel.

Se os habitantes duma dada regido
ndo gozassem, no conjunto, de sufi-
ciente boa satide, o exodo para as ci-
dades tenderia com o desenvolvimento
da indistria, a ndo deixar para cultivar
os campos sendo uma decadente popu-
lagdo em parte doente e cansada, e o
ciclo vicioso da doefica e da pobreza
fechar-se-a inevitavelmente.
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Gragas as pesquisas efectuadas des-
de ha alguns anos,... dispomos hoje de
indicagcbes muito numerosas que ten-
dem a mostrar os efeitos paralisantes
da ma satude sobre o desenvolvimento
da sociedade. De facto, a analise mi-
nuciosa de numerosas campanhas sani-
tarias de grande envergadura fornece
uma prova tangivel do valor econé-
mico da medicina preventiva.

Estes estudos mostram que a doen-
ca faz suportar um enorme fardo a'
nossa economia. Mas néo é s6 a doenga
a roubar-nos uma grande parte das nos-
sas riquezas. A prematura mortalidade
levanta também um pesado tributo.

E evidente que se um individuo
morre, com a idade de 15 anos é uma
perda completa para a sociedade sob
o ponto de vista econémico, porque esta

&
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prova nao participou ainda no ciclo de
produgdo donde dependem a manuten-
¢do0 e a expansdo da colectividade. Vi-
ver até a idade de 40 anos representa
em compensagdo um ganho econémico
em poténcia e se a morte ndo sobrevém
antes dos 65 anos é entdo nitido bene-
ficio que se pode avaliar pouco mais
ou menos no dobro do que representa
o homem ou mulher que morre com 40
anos... Perto de dois tergos da popula-
¢@o do mundo tem uma longevidade so-
mente de 30 anos, enquanto que a mé-
dia & de 63 anos para a Europa do
Noroeste, América do Norte, Australia
e Nova Zelandia.

Estes factos bastam para mostrar
até que ponto sdo precisos os esforcos
por parte dos governos, com o auxilio
da Organizacado Mundial de Saide,
para a economia mundial, com o fim de
poupar vidas humanas e de elevar a
longevidade do maior nimero de ho-
mens possivel. Passemos agora a al-
guns exemplos que mostrardo o tributo
Tevantado sobre os nossos recursos eco-
némicos pelas doengas evitaveis. O va-
lor econémico das campanhas antipa-
Itdicas, por exemplo, esta perfeitamente
posto a claro por o que se tem passado
no decurso destes tiltimos anos em pai-
ses como a Grécia e a India.

Na Grécia havia, em 1943, 2,000.000
de impaludados. :

O pais comprava entdo um quinto
da producdo mundial de quinina e dis-
pendia cerca de 1.300.000 délares por
4anao.

Ora, em 1949 — quer dizer, exacta-
mente 6 anos depois, as medidas anti-
palidicas, que custavam anualmente
1.000.000 de doélares a menos que so
a quinina comprada anteriormente pela
Grécia, tinham reconduzido o nimero
de doentes para 50.000 ou seja pouco
mais ou menos um quadragésimo da
dos casos observados em 1943. A con-
sequéncia econdmica desta mudanca
foi um acréscimo geral de médo de obra
correspondente a 150.000 pessoas por
ano.

Tomemos outro exemplo, o das re-
gides de Tarai e de Bhahai no norte da
india.

A luta em grande parte contra o pa-
ludismo segundo métodos modernos
comecou la ha pouco mais de 3 anos.

Desde entédo, a produgdo de cereais
para o consumo humano aumentou de
25 % enquanto que o valor das terras
quase duplicou.

.enérgica campanha foi

Por outro lado, consideremos a Sar-
denha onde o paludismo foi o finico
obstaculo a um vasto desenvolvimento
agricola, durante varios anos. Uma
langada em
1946. Trés anos depois, em 1949, nao
se encontrava em toda a ilha um tnico
caso de infecgdo recente e a Italia
comecou a instalar na Sardenha
1.000.000 de habitantes da superpo-
voada peninsula.

O paludismo é, nédo resta duvida, o
principal obstaculo que se opde ao au-
mento da produg@o agricola na maior
parte dos paises quentes. Mas poder-
-se-ia apresentar cifras analogas mos-
trando as desastrosas consequéncias de
outras doencas evitaveis, sobre o desen-
volvimento econémico.

— Depois de uma avaliagdo feita
por Sir Andrew Balfur, ha alguns anos,
encontrava-se na India, nesta ocasido,
cerca de 45.000.000 de trabalhadores
atingidos por anquilostomiase.

Os ganhos anuais de estes traba-
lhadores representavam o equivalente
de cerca de um milhar de délares. Uma
intensiva campanha foi levada para um
determinado distrito, dai resultando um
aumento do rendimento de méio de obra
que estd avaliada em mais de 25 %.
Mesmo que este aumento ndo excédesse
os 10 9%, a execucdo dum programa
analogo sobre todo o territério da In-
dia seria traduzido por um desenvol-
vimento anual de produgdo de quase
100.000.000 de délares.

Na Ameérica Latina onde foi levada
a luta contra a doenga, sobre o plano
internacional pela Comissdao Sanitaria
Panamericana os progressos econ6mi-
cos notaveis foram registados em varias
regides onde a febre amarela urbana
grassava, E um acontecimento conhe-
cido no continente americano.

Uma outra doenca, o pian ou fram-
boesia, é extremamente espalhada na
maior parte dos paises tropicais insufi-
cientemente desenvolvidos dos trés con-
tinentes. E uma afeccdo invalidante
provocada por um treponema muito se-
melhante ao da sifilis, mas a sua trans-
missdo nao é venérea e atinge uma frac-
¢do importante da populagdo nas re-
gides rurais. Responde ao tratamento
pela penicilina apés uma s6 injeccao
em dose apropriada.

— Do mesmo modo no quadro do
programa habitual como no de assis-
téncia técnica, a OMS, auxiliada pelo
FTSE aprova as campanhas empenha-
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CICAS (Heite e outros).

das contra o pian nos diferentes paises,
nomeadamente Haiti, na Indonésia, nas
Filipinas e na Tailandia.

Em Haiti, por exemplo, onde as
operagoes principiaram em 1950, pode-
-se determinar ja até que ponto as pri-
meiras medidas tomadas deram resul-
tados duraveis e avaliar a eficacia res-
pectiva dos diversos métodos que foram
utilizados. Numa regido onde os trata-
mentos foram assegurados por um dis-
pensario movel, constatou-se recente-
mente, seqguidamente a um inquérito por
sondagem sobre cerca de 13.000 habi-
tantes, que somente 100 pessoas esta-
vam ainda infectadas. Numa outra re-
gido, onde o tratamento foi dispensado
por meio de visitas domiciliarias, sem
que este método tenha exigido um pes-
soal muito numeroso ou despesas gran-
des, nenhum caso foi observado entre
2500 pessoas submetidas aos exames
de controle. Avalia-se numa centena de
milhar o ntimero de pessoas anterior-
mente incapazes de trabalhar que foram
restituidas a vida activa por estas me-
didas, o que é traduzido por um desen-
volvimento nacional de varios milhdes
de délares por ano. Sdo, no total,
1.575.000 pessoas que foram tratadas
em Haiti, na Indonésia, nas Filipinas e
na Tailandia.

E péde-se assim obter, com uma
despesa relativamente pequena, um de-
senvolvimento enorme da mao de obra
disponivel e rendimento nacional.

‘Um outro exemplo é o da bilhar-
ziose, doenca invalidante também, que
é causada por um parasita habitual-
mente transmitido ao homem por cer-
tas espécies de moluscos. Estes molus-
cos podem viver e reproduzir-se nos
canais de irrigacdo. O desenvolvimento
das. culturas e da producdo alimentar
pela irrigacdo de novas terras corre o
risco de provocar uma adesdo da doen-
ca e das incapacidades de trabalho, de
tal forma que, se ndo se tomam as pre-
caugoes devidas — agravar-se-a a si-
tuacdo em vez de a melhorar.

Podemos citar, em particular o caso
do territério do Djezireh, na Siria, que
foi outrora um dos principais celeiros
da Asia Menor. Os montdes de areia
dos canais de irrigagdo e os danos cau-
sados pela doenga tem despovoado pro-
gressivamente esta regiao. ,

Actualmente, uma reparagdo esta
em vias de se operar e o governo teima
em repovoar este territorio.

Niao se saberia constatar a impor-
tancia destes esforgos para a economia
da Siria. Contudo a bilharziose causa
estragos nesta regido... Gragas ao Pro-
grama de Assisténcia Técnica, sao ac-
tualmente tomadas medidas para evitar
que a propagacao da bilharziose reduza
a nada os esforcos tendentes a valorizar
este territorio.

Um projecto de luta contra a bi-
lharziose esta igualmente em vias de
execucdo na ilha de Leyte, nas Fili-
pinas.

No Egipto, ataca-se também a doen-
ca, tentando determinar, particular-
mente a eficicia de novos produtos
quimicos que deveriam permitir a des-
truicdo dos moluscos com o' minimo de
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risco para os oufros animais; prosse-
guem enfim na Africa e no Préximo-
-Oriente, a fim de estabelecer a distri-
bui¢do e o grau de frequéncia da infec-
¢do por bilharziose.

Simultdneamente prosseguem pes-
quisas com vistas a descobrir meios
mais eficazes de destruicio dos molus-
cos vectores.

Séo trabalhos de molde a exercer
uma influéncia directa sobre o desen-
volvimento econémico.

Esta correlacdo entre o melhora-
mento sanitario e o desenvolvimento
econémico afirma-se de duas maneiras;
por um lado, a luta contra a bilharziose
aumenta a mio de obra disponivel nas
regides onde a doenca arrastava por
vezes uma percentagem elevada de in-
capacitados entre a populacao rural; por
outro lado, nos paises onde vastos tra-
balhos de irrigacdo séo encaradas a fim
de aumentar a produgdo agricola, me-
didas preventivas aplicadas a tempo
permitem evitar a introdugio da bilhar-
ziose e, por consequéncia o revez dos
esforgos.

Passemos agora as doencas que nao
" se limitam infelizmente a certas zo-
nas climaticas, mas causam estragos
quase no Mundo inteiro. Ninguém
ignora as pesadas perdas econémicas
que a tuberculose ou as doengas vené-
reas, por exemplo, impdem as colecti-
vidades tanto agricolas como indus-
triais aos paises mais evoluidos.

Parece-me que os exemplos citados
fazem sobressair o desenvolvimento im-
portante que a ac¢do sanitaria pode al-
cancar em todo o programa empreen-
dido para melhorar as condigdes gerais
de existéncia.

O auxilio, diverso que a OMS con-
cede aos paises permite-lhes combater
com mais sucesso o paludismo, a tuber-
culose, as troponematoses e muitas mais
doengas transmissiveis.

Fiel & sua concepgdo de satide na
acepcdo mais lata, a Organizagdo Mun-
dial de Satide empreende também nu-
merosos projectos de assisténcia técnica
que néo sdo simplesmente dirigidos con-
tra a doenca, mas visam tornar conhe-
cidos nas regides insuficientemente de-
senvolvidas, os métodos modernos de
melhoria da satide sob o seu aspecto
positivo.

Estes projectos protegem mais par-
ticularmente dominios tais como a pro-
teccdo & maternidade e & infancia a sa-
nidade, a nutricdo, a satide mental, os
servicos de enfermagem de saiide pi-
blica e educagéo sanitéria da populagao.
Todos a inscrevem em bom lugar nos
dominios para os quais 74 governos pe-
diram para beneficiar da assisténcia téc-
nica.

A OMS pbs assim a disposi¢do dos
governos 472 peritos e 555 bolsas de
estudo.

A OMS, concentra os -seus es-
forcos sobre a formagdo dum pes-
soal suficientemente numeroso. Para
este efeito, tras auxilio aos estabeleci-
mentos nacionais de ensino, facilita a
criacdo nos diferentes paises de centro
de demonstragdo e formagdo profissio-
nal e concede bolsas de estudo e de ma-

nutencdo. Esta assisténcia favorece to-
das as categorias de trabalhadores sa-
nitarios, porque a grande maioria dos
paises sofre duma pentiria, ndo somente
de médicos, mas também — e mais
ainda — deste pessoal que se qualifica
habitualmente de «auxiliar» e que eu
preferia, quanto a mim, qualificar de
«fundamental», os enfermeiros, os ana-
listas, os assistentes médico-sociais, etc.

A funcido dos enfermeiros consti-
tui... uma das preocupagdes maiores da
nossa Organizagdo, A OMS da o seu
apoio a seis governos (Cambodge, In-
donésia, Irao, Libano, Siria e Tailan-
dia) para os auxiliar a organizar uma
direc¢do dos cuidados de enfermagem
na sua administragdo sanitaria e pos a
sua disposi¢do um certo niimero de bol-

sas de estudo que permitiram ao pes-
soal chamado assumir a chefia destes
servicos e iniciar a tarefa. Ao mesmo
tempo a OMS enviou junto das admi-
nistragoes nacionais enfermeiros inter-
nacionais encarregados de os ajudar
neste trabalho de organizagao. O Li-
bano, a Siria e a Turquia estdo em vias
de estabelecer uma nova legislagao para
a protecgdo das enfermeiras, enquanto
que outros paises procedem a revisdo
da legislagao actual.

Com o concurso da OMS, novas es-
colas de enfermeiras se abrem em Cei-
lao, na India, na Malasia, na Siria, e na
Turquia para as raparigas que saem
das escolas secundarias...

Resta-me ainda, assinalar o que se
poderia considerar como o aspecto mais
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caracteristico do Programa de assis-
téncia técnica da OMS: as zonas de
demonstragdes sanitarias. A criagdo
destas zonas, que ndo cessam de se
multiplicar, tem por objecto pér simul-
taneamente em obra um conjunto de
de técnicos enfim — de resolver os pro-
blemas sanitarios cruciais que se levan-
tam numa dada regido.

As zonas de demonstragdes sanita-
rias sdo a ilustragdo dos proprios
principios que estdo na base de
acgdo levada pela OMS, tanto a titulo
de seu programa habitual ‘como a titulo
de seu programa de assisténcia técnica.
A palavra «demonstragdo» traduz a
concepgao realista que desde o inicio a
OMS constitui o caracter fundamental
da sua tarefa. A Organizagdo Mundial
da Satide tem essencialmente uma re-
presentacéo social consultiva. Foi criada
para auxiliar os paises a ajudarem-se
a si proprios. Constitui de qualquer
forma uma cooperativa internacional de
assisténcia mutua instituida para elevar
o nivel de saiide dos povos.

Tudo o que a Organizacao Mun-
dial de Saiide pode fazer —e nunca
houve questdo de fazer mais — é mo-
bilizar o conjunto dos 'meios de acgédo
que se expdem no plano internacional
e ajudar os paises a tirar dai partido
para resolver os problemas sanitarios
aos quais estdo a fazer face seguindo
os seus estudos respectivos de desen-
volvimento. Uma vez acabada esta fase
de demonstragdes, é ao pessoal sanitario
do pais interessado que cabe prosseguir
no trabalho.

A licdo capital que a OMS tirou
da sua experiéncia e que se esforca por
inculcar por sua vez, é que, para ser
eficaz, a accio sanitaria deve exercer-se
no quadro duma administra¢io racional
e equilibrada da sadde phiblica.

"E isto que explica o ntimero relati-
vamente grande de projectos empreen-
didos pela OMS para facilitar a cria-
¢do ou o desenvolvimento das admi-
nistragdes sanitarias modernas.

E também o que justifica a impor-
tancia que a OMS dispensa a instru-
cdo e & formacdo dum pessoal sanitario
local... Assim, a Organizagdo Mundial
de Satide — apercebe-se de que sem
uma forte infra-estruturas constituida
por administracdes sanitarias nacionais
sélidas, ou sem um pessoal competente
e suficientemente numeroso, toda a ac-
¢do sanitaria — por mais espectacular
que possa ser nas fases iniciais — sera
impotente, no fim de contas, para ela ser
o nivel da Satide dos povos. Longe de
imprimir no desenvolvimento econémico
e social geral a aceleragdo desejada,
esta acgdo corre pelo contrario o risco
de o afrouxar.

Enfim, as zonas ou projectos de de-
monstragdes sanitarias sdo, na minha
opinido, entre os exemplos mais enco-
rajantes do modo de colaboragdao que
importa instituir — e manter — entre
as Nacoes Unidas e todas as institui-
¢des especializadas, se se quer que o0s
nossos programas de auxilio aos paises
econémicamente desfavorecidos possam
trazer os seus frutos...

Quaisquer que sejam o0s nossos tem-

peramentos, experiéncia anterior ou pre-
feréncias pessoais, nao podemos permi-
tir-nos trabalhar isoladamente nos nos-
sos dominios respectivos, sem ter em
conta a grande tarefa que cabe ao nosso
século de levar a cabo, apoiando as fun-
da¢des dum mundo no qual cada um
beneficiara de imensas vantagens que
pocdemos desde ‘ja esperar do nosso
conhecimento sempre mais impelido pe-
las forgas da natureza.

De nada serve restituir a satide a
milhdes e milhdes de seres humanos se
pelo facto de faltarem investidas pro-
dutivas, sdo simplesmente chamados a
engrossar as fileiras dos preguicosos
e a aumentar o fardo econémico que ja
pesa sobre o seu pais. Inversamente ne-
num afluxo de capitais, por grande que
seja tera éxito a estimular verdadeira-
mente o desenvolvimento agricola e in-
dustrial, se os homens e as mulheres
as quais novas possibilidades serdo as-
sim oferecidas continuam a ser mortifi-
cados por doengas fisicas e mentais.
Enfim, embora possua valores intelec-
tuais e morais que sao o fruto da edu-
cagdo e cultura; um povo muito sau-
davel e econémicamente produtivo nao
podera contribuir para a edificacdo dum
mundo pacifico... .

Estou convencido que o Programa
ampliado da assisténcia técnica das Na-
¢oes Unidas constitui a maior esperan-
¢a'da humanidade. Estou disso persua-
dido precisamente porque este pro-
grama é destinado a permitir as Nacoes
Unidas e as suas_instituicdes especiali-
zadas atacar de frente e conjuntamente
os problemas da miséria, da fome, da
ignoréncia e da doenca. E nisto que re-
side, como se disse, «a verdadeira luta
pela paz».

A prostituigdo é proibida
no Ultramar

O «Diario do Governo», n.° 75,
1 Série, de 9 de Abril, publica o se-
guinte decreto:

Considerando os inconvenientes de
ordem moral e social que advém da
prostitui¢ao;

Reconhecendo que esses males se
agravam nas provincias ultramarinas,
onde a prostituicdo influi perniciosa-
mente sobre as populagbes indigenas;

Desejando completar as medidas
tomadas ja para algumas provincias
pelos respectivos. governos ;

Verificando a conveniéncia de es-
tender ao ultramar o disposto na base
XXV da Lei n.” 2.036, de 9 de Agosto
de 1949; i

Ouvido o Conselho Ultramarino;

Usando da faculdade conferida pelo
n.° 3.° do artigo 150.° da Constituicao
Politica, o Ministro do Ultramar de-
creta e eu promulgo o seguinte:

Artigo 1. O exercicio da prostitui-
¢ao é proibido em todas as provincias
ultramarinas portuguesas.

Art. 2.° A mulher que exerca a
prostituigdo sera punida com a pena de
prisao correccional até seis meses,

Art. 3° As casas destinadas ao
exercicio da prostitui¢do devem ser en-
cerradas pelas autoridades administra-
tivas, sem dependéncia de qualquer es-
pécie de processo.

Art. 4. Os individuos que aufiram
proventos da exploragdo de casas des-
tinadas ao exercicio da prostituigdo de-
vem ser punidos com a pena de prisiao
correccional até um ano, se aos actos
praticados por eles ndo couber por lei
outra mais grave.

Art. 5.° Se outra pena mais grave
nao lhes for aplicavel, serdo punidos
com pena de prisdo correccional até
seis meses aqueles gue habitualmente
provocarem, favorecerem ou facilita-
rem o exercicio da prostituicdo.,

Art, 6.° Os governos das provincias
ultramarinas continuario a tomar as
medidas necessarias para intensa fisca-
lizacdo da emigracdao e imigracdo de
mulheres e criancas do sexo feminino,
a fim de serem reprimidas as praticas
qualificadas de trafico de mulheres e
criancas, de harmonia com as conven
¢Oes internacionais. '

Art. 7.° As pessoas que, tendo
conhecimento de estarem afectadas de
doenga venérea em periodo contagioso,
a transmitirem serdo punidas com pri-
sdo correccional de seis meses a dois
anos e multa correspondente, sem pre-
juizo da responsabilidade civil.

§ 1.° A pena de prisdo podera ser
substituida pelo internamento, por igual
periodo, em estabelecimento de reada-
ptacdo profissional, onde o houver, e
sera elevada ao dobro gquando o conta-
minado for menor de 18 anos.

§ 2.° No crime previsto no corpo
deste artigo ndo havera procedimento
criminal sem prévia dentincia do ofen-
dido ou de seus pais ou tutores.

§ 3. O procedimento judicial pres-
creve no prazo de seis meses.

§ 4. Aquele que falsamente denun-
ciar outrem, atribuindo-lhe a contami-
nagao venérea, sera punido com prisao
de seis meses a dois anos e multa cor-
respondente.

Publique-se e cumpra-se como nele
se contém, -

Pacos do Governo da Repiiblica,
9 de Abril de 1954. — Francisco Higino
Craveiro Lopes — Anténio de Oliveira
Salazar — Manuel Maria Sarmento
Rodrigues.

Para ser publicado no Boletim Ofi-
cial de todas as provincias ultra-
marinas. — M. M. Sarménto Ro-
drigues.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 11 a 17 de Abril)

Dia 11 — Em Lisboa realiza-ce, na Ma-
ternidade Alfredo da Costa, a comemora-
cdo do «Dia da Enfermagems», Preside o
Dr, Agostinho Pires, director geral da
Assisténcia que faz a apresentagaop do con-
ferente Dr, Frazio Nazareth, Este falou
sobre a «Responsabilidade da enfermagem
no dia de hojes,

12 — O Dr, Rafael Adolfo Coelho, assis-
tente de Servico Geral de Clinica Médica
dos Hospitais Civis de Lisboa, parte em
misséio oficial de estudg a Londres com uma
estadia de vinte diag no «Brompton Hos-
pital»,

13 — Encerram em Lisbca as come-
moragdes do «Dia Mundial de Sallide»,
E orador o Prof, Jodp Porto gque aborda o
tema <A enfermeira militante da satde»,
Preside o Minisira do Interior e o Dr,
Apgostinho Pires faz caloroso elogio do con-
ferente, O Ministro do Interior, que encerra
a sessdo, diz:

«As lels—disse Salazar —fazem-nas

og homens que as executam, Gragas a elas
nip foram desmentidas as palavras que se
léem no relatério do decreto-lei n.,° 36,219:
«confiadamente se aguarda que o rendi-
mento do novo sistema corresponda as es-
perancas que nele se depositam facilitan-
do-se o recrutamento pessoal de enferma-
gem e garantindo-se uma escrupulosa se-
lecgdo de wvalores, com vista ao aperfei-
goamento e expansido da organizagio hos-
pitalar que o Governo tomou a peito pro-
mover com a possivel urgéncia», E conclul:
«Nag comemoragdes do Dia Mundial de
Safide ndo hesitp em proclamar bem alto
as virtudes da profissipo da eéenfermagem,
quando os que a exercem Sao aquecidos na
fogueira alimentada por um alto ideal de
renuncia e de sacrificio»,
A sr* D, Armanda de Almeida
Melo, puericultora-visitadora, em gervigco na
delegacdo de Coimbra do Insiituto Mater-
nal é designada pelo Subsecretdrio de Es-
tado da Assisténcia para frequentur um
curso de seis meses no Centro Internacio-
nal da Infincia de Paris, como bolseira
daquele estabelecimento,

14 — Nomeiam-se, no <«Didrio do G~-
verno», o9 representantes nacionais a
7 Assembleia Mundial de Saude, a reali-
zar em Genebra em 4 de Maio, que s&o:
Drs. Augusto da Silva Travassos, director-
geral de Salide que serd o chefe da dele-
gacao; Augusto de Carvalhp Dias, inspec-
tor superior de Satde e Higiene do qua-
dro do pessoal 'técnico da Direcgédo Geral
de Safide; Dr, Guilherme Jorge Janz, pro-
fessor dp Instituto de Medicina Tropical,
representante do Ministérip do Ultramar,
e, como suplente, o Dr, Bernardinp Alvaro
Vicente de Pinho, inspector superior de
Saide e Higiene do quadrp do pessoal téc-
nico da Direscao Geral de Saude,

——Em Coimbra, assume as fungoes
de director do Hospital Militar Regional
n,° 2, o major-médico, Dr, Anténio Augusto
de Melo,

Numa ceriménia a que assistem os

general Buceta Martins, presidente da Ca-
mara, brigadeiro Dr Correia Cardoso, ma-
jor-médico, Dr, Greck Torres, capitdo Dr,
Rocha Santos, corpo clinico do hospital e
muitos oficiais, usam da palavra o capitdo
Dr, Pedro da Rocha Santos, que tem diri-
gidp interinamente o Hospital e o general
Buceta Martins, que se referem ao novo
director em termos encomidsticos,
Na Sociedade de Ciéncias Médi-
cas de Lisbhoa, faz uma conferéncia o Prof,
Rocha Brito, professor catedritico da Uni-
versidade de Coimbra_sobre o tema «Ser
velho e ndo estar velhos,

Preside o Prof, Xavier Morato que faz
a apresentacido do conferencisia, e estd
ladeado pelos Dr. Joaguim Martins e Dr,
Ivaldo Fonseca, 3

O lente da Universidade de Coimbra
numa conferéncia cheia de recorte literdrio,
faz vérias consideragdes sobre os homens
de valor que possuem um espirito que até
a morte nunca envelhece,

16 — O Prof, Celestino da Costa, que
por ter atingido o limite de idade deixou
o cargo de director dos Servicos de Anali-
ses Clinicag dos Hospitais Civis de Lisboa,
¢ homenageado no Hospital de S, José,
com uma ceriménia a que assis: em_além
do enfermeiro-mor, Dr, Emili; Faro, todos
os médicos, preparadores e funciondrios de
todos os outros servicos hospitalares, Em
nome de todos, fala o Dr, Reis Vale, que
diz do muiio que os Hospitais Civis ficam
devendp ao Prof, Celestino da Costa,

O Dr. Emilio Faro pronuncia algumas
palavras de muito elogio ¢ homenagem ao
Prof, Celestino da Costa,

Este, ao agradecer; recorda o periodo
de trabalhos exaustivos e nem sempre com-
preendidos, que precedeu a criagip dos
laboratérios privativos dos hospitaig e la-
menta que estes servigos ainda hoje, por
caréncia de meios e de pessoal em numero
suficiente ¢ bem remunerado, ndo estejam
4 altura da missio que lhes compete
cumprir,

Entre efusivos abragos, o Prof, Celes-
tino da Costa recebe uma placa de prata,
comemorativa daquela ceriménia oferecida
pelos médicos de todos os lahoratérios de
andlises,

17 — Pelo Ministrp dag Obras Puablicas
sfio concedidas as seguintes verbas: ap Hos-
pital da Misericordia de Aveirg 8.700800;
ao Hospital da Misericérdia de Castelo de
Paiva, para aquisicdo de material cirargico
e equipamento 48,000800; ao Hospital da
Misericérdia da Lousa, 89000300 e ao Hos-
pital da Misericérdia de Resende 26,000800,

Estrangeiro

Em Edinburgo reuniu, no dia 9 de
Abril, a Sociedade de Bioquimica e, a 10,
em sessdo anual a- Associagdo dog Clinices
Bioquimicos,

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Est4 abertp concurso documental para
habilitacio ao provimento do lugdr de
broncospirometrista do Sanatério D, Car-
los 1, .
A Junta de Provincia da Estre-
madura abriu concurso para o provimento,
por contrato, dos seguintes cargos do Dis-
pensarip Policlinico Central: médico-chefe
da clinica de cirurgia tordacica e médicos
dag consultas de Cardiologia e de Gine-
cologia, - .

— O convento do. Barro, em Torres
Vedras, vai ger adaptado a sanatorio, O con-
cursp realiza-se no dia 3 de Maio, com a
base de licitagio de 1.640 contos,

——Na Sociedade Portuguesa de Hi-
drologia Médica, efectua-se no préximo
dia 26 de Abril, as 2130 uma. sessdo de
estudo e de investigagdo técnica termal,
em que —apresentario comumicagdes 0$
Prof, Maximino Correia, reitor da Univer-
sidade de Coimbra, Dr, Ascencdo Contrei-
ras, antigo médico escolar e director ter-
mal e Dr, José Neiva,

Estrangeiro

Em Newcastle-upon-Tyne retne de 22
a 24 de Abril a Sociedade de Oftalmolo»
glstas
Em 24 de Abril retine em Bristol
a Sociedade de Fisiologia,

——De 29 de Abril a 1 de Maio retne
em Boston, em sessfo anual a American
Goiter Assoc,

Em Lindau, de 3 a 8 de Maio,
realiza-se a Semana de Psicoterapia,

Na Jugoslavia, Opatija, realiza-se,
de 8 a 13 de Maio, o Congresso Internacio-
nal de Talassoterapm Balneologia e Cli-
matologza

De 27 a 29 de Maio, em Estras-
burgo realiza-se o XXVII Congressg Inter-
nacional de Medicina do Trabalho,

=~ De 1 a 3 de Junho, em Paris, rea-
liza-se a XIX Reunifo Internacional de
Neurologia,

Em Montreal, de 7 a 12 de Junho,
realiza-se o XIV Congresso Internacional
de Psicologia,

—— Em S, Paulo, de 11 a 17 de Junho,
o XIX Congresso Internacional de Oto-
-rino-neuro-oftalmologia,

Em Paris, de 14 a 18 de Junho,
realiza-se o Coloquio -interno sobre a fisio-
logia do potassio, (Inf, Dr. Mach, Genebra),
Em Paris, de 26 de Junho a 2
de Julho, realiza-se o IV Congresso euro-
peu de Gastroenterologia, .

Em Dublin (Irlanda) de 30 de
Junho a 4 de Julho, realiza-se o Congresso
Internacional dos-Médicos Catolicos,

Em Granada, realiza-se a. 1,* Reu-
nido da Sociedade Espanhola de Endocri-
nologia, de 14 a 16 de Junho,

Em Valéncia realiza-se o II Con-
gressp Nacional de Oto-rino-laringologia,
nog dias 11 a 14 de Junho,

Em Universidades e instituicoes
cientificag da Gri - Bretanha realizam - se
varios casos para especialistas de -que se
destacam, com interesse médico, os de
Harwell, sobre «Emprego de Radioiséto-
pos» e os de «Biologia»., O Instituto Bri-
tAnico em Portugal di os informes neces-
sarios,

NOTICIARIO
OFICIAL
Diario do Governo

Decreto que proibe em todas as pro-
vincias ultramarinasg o exercicip da pros-
tituicéo.

Publica-se na integra neste ntmero,
Dr, José Augusto Brandae, inter-
no do internato complementar dos servicos
gerais de clinica cirargica, contratado
além do quadro dos Hospitaig Civis de Lis-
boa — rescindido, a seu pedido, o respectivo
contrato,

Dr, Francisco Pires Marques
— autorizado por despacho do Conselho
de Ministros, a acumular o cargo de mé-
dico estomatologista da Federacdo de Cai-
xas de Previdéncia tom o de médico da
Santa Casa de Misericérdia de Lisboa,

——Dr, Pedro Manuel de Almeida
Lima — autorizado por despacho do Con-
selho de Ministros a acumular o cargo de
professor catedrdtico da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa com © de neurocirurgifo
do Hospital Jilio de Matos,

——[Dr* Maria Elisa do Sacramento
Monteiro — autorizada por despacho do
Conselho de Ministros'a ‘acumular o cargo
de médica escolar da Direccdo-Geral de
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Educacéo-Fisica, Desportos e Saude Hsco-
lar com o de interna do internato comple-
mentar do servigo clinico da especialidade
de pediatria médica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

Dr, Jodo da Silva Camacho Baido
—nomeado, precedendo concurso, médico
de 2" classe do quadro médico comum do
ultramar portugués e colocado em Angola,
indo ocupar a vaga resultante da passa-
gem ao quadro complementar de cirurgices
e especialistas do Dr, Francisco Anténio
Garcia,

«— Dr, Rodrigo Fernando de Oliveira
Guedesg de Carvalho — nomeado, preceden-
do concurso, médico de 2 classe do qua-
dro médico comum do ultramar portugués
e colocado em Timor, na vaga resultants
da transferéncia para Mogambique do Dr,
Edviges' Sebastiio Remédios Rodrigues,

—+—Dr, Monfredo Albang Roque da
Cunha — nomeado, precedendo concurso,
médico de 2" classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués e colocado em
Angola, na vaga resultante da passagem
ap quadro complementar de cirurgides e
especialistas do Dr. Anibal Gomés Fer-
reira,

Dr, Jodo Filipe do Rego — recon-
duzido pelp periodo de doig anos no cargo
de lente do 8° grupo da Hscola Médico-
-Cirmirgica de Goa,

12-4

Dr, Jodp Jorge Simbdes Raposo da Fon-
seca — autorizado, por despacho do Con-
selho de Ministros, a acumular os cargos
de médico-adjunto da Adminisiragdo-Geral
do Porto de Lisboa e de internp dgo inter-
nato Geral dos Hospitais Civis de Lisboa,
Dr, Augusto Pires Celestinp da
Cosia, professor catedrédtico da Faculdade
de Medicina de Lisboa — colocado na si-
tuacio de inactividade permanente, aguar-
dando aposentacéo a partir de 16 do cor-
rente, data em que atinge ¢ limite de idadsz,

13-4

Dr, Guilherme Jorge Janz, assistenie
de anéilises clinicas dos Hospitais Civis de
Lisboa — autorizado, como representante
do Mnistérip do Ultramar, a fazer parie
da delegacio de Portugal & 7. Assembleia
Mundial de Satde que se realizard em
Genebra, a partir do dia 4 do proximo meés
de Maio,

-Dr. Anténio Puigvert Gorro

Depois de disputado e demorado -
curso realizado em 1951, foi nomeado
Director dos Servigos de Urologia do
Hospital de S. Paulo, de Barcelona, este
distinto urologista, cujo nome se encon-
tra ligado as mais recentes e valiosas
aquisigbes da especialidade e que entre
nos conta NUMErosos amigos.

Para instalagio dos seus Servigos,
cuja lotagdo foi elevada para 100 camas
e que, além dos mais modernos requisi-
tos, possuira modelares dependéncias
para dois médicos residentes, conseguiu
agora o Dr. Puigvert que lhe fosse ce-
dido um dos pavivlhdes daquele Hospi-
tal, que sera inteiramente remodelado,
de modo a plenamente satisfazer as ne-
cessidades do fim a que se destina,
A avultada despesa que comportara esta
obra e o reapetrechamento das novas ins-
talagbes, encontram-se quase totalmente
cobertas por subscricdo que, em home-
nagem a este ilustre urologista, entre si
abriram os seus doentes e admiradores.

No Hospital-Faculdade

Conferéncias sobre cirurgia
toracica pelos profs. De Ver-
nejoul e Métras

Sob o patrocinio do Instituto Fran-
cés em Portugal, vieram ao nosso Pais
efectuar trés conferéncias sobre cirur-
gia do torax os Profs. De Vernejoul e
Métras, da Faculdade de Medicina de
Marselha.

A primeira conferéncia, efectuada
no dia 8, foi da autoria do Prof. De
Vernejoul, professor de terapéutica ci-
rirgica e de cirurgia experimental, ci-
rurgido dos Hospitais franceses, vice-
-presidente da Ordem dos Médicos da
Franca e membro da Academia de Ci-
rurgia e da Sociedade Francesa de Ci-
rurgia Toracica. Autor de numerosos
trabalhos, ndo sé sobre o aparelho di-
gestivo, como também do dominio da
cirurgia do coragdo e dos grossos vasos,
o orador versou com autoridade o as-
sunto da sua conferéncia «Cirurgia das
estenoses da artéria pulmonar». Assim,
prendeu a atengdo do interessado audi-
tério durante uma hora, apresentando
indicacdes técnicas e resultados e do-
cumentando o seu trabalho com a pro-
jeccdo de um filme colorido.

No dia 9, o Prof. Vernejoul fez a
sua segunda conferéncia, em que expds,
com grande brilho, o tema «Cirurgia da
pericardite construtiva», o qual do-
cumentou com um filme colorido feito
no hospital de Marselha.

O Prof. Métras, cirurgiao da Fa-
culdade de Medicina de Marselha, fez,
no dia 10, a sua conferéncia, intitulada
«Cirurgia de reconstrucdo plastica tra-
queo-brénquica», tendo apresentado di-
versos casos pessoais, muito curiosos,
de enxertos brénquicos, que documen-
tou largamente com radiografias e ou-
tros meios de prova. O Prof. Métras,
que fez projectar um filme pessoal, da
sua técnica, foi, no final, muito cumpri-
mentado pelo numeroso auditorio, tal
como ja havia sucedido com o seu cole-
ga, nos dois dias anteriores.

O Prof. Toscano Rico fez a apre-
sentagdo dos dois conferentes, em ter-
mos muito elogiosos.

Instituto Portugués
de Oncologia

Na reunido do corpo clinico do
I. P. O., efectuado no dia 11, o Dr.
Nunes Petisca fez uma conferéncia
intitulada «Alguns aspectos da leucose
no murganho», em que pds em evidén-
cia a vantagem do emprego de estirpes
puras em estudos desta natureza, acen-
tuando a semelhanca entre a leucose
humana e a dos murganhos e desenvol-
vendo os seguintes aspectos: heradita-
riedade, transmissdo de imunidades,
existéncia de virus, produgdo exponta-
nea e terapéutica.

A finalizar, apresentou os resultados
das investigacoes efectuadas no Servigo
de Patologia experimental do Instituto
Portugués de Oncologia.

Partidas e Chegadas

Prof. Reynalde dos Santos

Regressou no dia 29 a Lisboa, da
sua missdo ao Estado da India, o Prof.
Reynaldo dos Santos, catedratico da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa e presi-
dente da Sociedade Nacional das Belas
Artes.

FALECIMENTOS

Dr. Anténio Xavier de Faria

Faleceu, em Lisboa, o coronel - mé-
dico Dr, Anténio Caetano Joaquim Ro-
que Francisco Xavier de Faria, de 67
anos, natural de Salsete, Goa (India Por-
tuguesa), filho do professor da Escola
Médico-Cirtirgica de Goa, Dr. Francisco
Xavier de Faria. O extinto, que possuia,
também, os cursos superiores de Farmi-
cia e da Escola Superior Colonial, desem-
penhou durante varios anos os cargos de
chefe dos servicos de satide de Cabo
Verde, director do hospital da Praia e
presidente do Tribunal Militar. Era con-
decorado com as medalhas comemorati-
vas da Campanha do Exército Portugués
e a medalha da Vitoria.

Dr. Eduardo de Lemos

Em Vila Nova de Famalicio, faleceu,
repentinamente, no dia 8, o Dr. Eduardo
José Ferreira de L.emos, de 35 anos, mé-
dico naquela vila, onde desempenhava os
cargos de presidente da direccio do
F. C. de Famalicdo, presidente da assem-
bleia geral do Famalicense Atlético Clu-
be e do Grupo Recreativo Musical, e
vice-presidente da Associagio dos Bom-
beiros Voluntérios.

Dr. José Alves Bento

IFaleceu na Alemanha, onde se encon-
trava em viagem de estudo, o Dr. José¢
Alves Bento, médico do hospital de
Abrantes, para onde veio a urna con-
tendo os seus restos mortais.

Faleceram:

Em Castro da Campa (S. Jodo da
Mata) o sr. capitao de Cavalaria Jos?
Lopes Ribeiro, irmio do Dr. Miguel
Lopes Ribeiro.

Em Santo Emilido (Pévoa de
Lanhoso), o sr. Jodo Francisco Antunes
de Oliveira, pai do Dr. Anténio Vaz
Antunes. A

Em Ferreira do Zézere, a sr.®
. Adelina de Jesus Carvalho Godinho,
mae do Dr. Anténio de Padua Martins
Godinho, médico municipal daquela vila.
Em Mourisca do Vouga, a sr."
D. Berta Costa Melo, mae do Dr. Vicente
Costa Melo.

Em Seia, a sr.® . Eduarda
Augusta de Castro Pina da Mota Veiga
Casal, sogra do Dr. Francisco José Si-
moes de Pina, médico municipal daquele
concelho.
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