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EXERCICIOS FISICOS
TREINOS E DESPORTOS

XVI

SINTOMAS DE
SURMENAGE CRONICA

A Surménage crénica manifesta-se pela predominéncia dos actos de
desassimilacio. O peso diminui e sobrevém o emagrecimento progres-
sivo. Nao se trata aqui, como na fadiga aguda, de uma intoxicacio pelos
produtos nocivos ou de uma infecgdo pelas toxinas microbianas lan-
¢adas no organismo pela surménage; trata-se de um abandono continuo
de matérias fiteis e das reservas necessarias a vida.

Uma alimentagio defeituosa auxilia o aparecimento de surménage
cronica. Produz-se uma falta de equilibrio entre as receitas e as despezas
do organismo com um excesso de gasto sobre a poupanca; a falta de
dormir e as preocupagoes de ordem moral sdo também factores que
auxiliam o aparecimento daquele estado.

Quando os alimentos absorvidos em muito pequena quantidade ou
mal assimilados em virtude de caréncia das funcbes digestivas, tio fre-
quentes nas pessoas com surménage, ndo preenchem as perdas de um
organismo que trabalha, sio os tecidos de reserva que preenchem estas
perdas. Mas se estas reservas ja estio diminuidas ou esgotadas sdo os

Errata — A pédg. 4 do n.° 15 quando se diz «Surménage nos adolescentess
(1 a 19 anos) verifica-se claramente o erro; deveria ser (13 a 19 anos).
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6rgdos essenciais a vida que se véem obrigados a fazer as combustGes
necessarias.

Sujeito a este sistema de nutrigdo, o organismo consome-se pouco
a pouco e a subtraccdo continua dos materiais que fazem parte inte-
grante dele, leva a um estado geral de fraqueza relativa e predispoe
para vdrias doengas.

Sabemos que um dos sinais de uma boa nutricio é a nio variagdo
do peso. Sempre que uma pessoa esti em condi¢bes normais e sobrevém
um emagrecimento, este indica que ha surménage crénica ou uma doenga
em evolugdo,

Lagrange diz que o organismo necessita, para ser realmente forte e
resistente, de uma certa massa de elementos; se nio lhe forem fornecidos
por um lado, tém de ser dados por outros e a gordura que se tira a
um homem ou a um cavalo, em treino, é necessirio restituir-lha sob a
forma de musculos sob pena de o levar a um estado de enfraquecimento
que, claramente, diminui a sua resisténcia,

O esgotamento pode localisar-se sobre um o6rgdo (o coragdo, por
exemplo) ou sobre todo um sistema orginico: — o sistema muscular,
a funcio digestiva ou o sistema nervoso,

SINAIS CARDIACOS DE
SURMENAGE CRONICA

Pelo lado do coracdo, os esforgos repetidos, sem repouso durante
muito tempo, podem provocar somente perturbagdes passageiras que
desaparecem rapidamente desde que sejam seguidas de repouso.

Mas chega um dia em que se instalam as lesées de coragio, latentes,
que ndo produzem qualquer incomodo durante os exercicios moderados,
mas que se sentem nitidamente desde que o esforgo seja mais intenso
e mais prolongado. Os seus portadores, ndo tardam a queixar-se de
palpitagoes e, quando se examina o coragiio, encontra-se ou uma pequena
hipertrofia, ou um ruido de sopro, ou irregularidades na pulsagdo do
coragio que se acelera ao minimo esforgo.

Os atletas tém uma aparéncia de satde perfeita. Sao flexiveis, bem
musculados; mostram-se sorridentes e de expressdo franca; s6 desejam
actuar. Ora, se se examinar a sua férmula circulatéria, verifica-se muitas
vezes que, em Tepouso, a tensdo maxima baixou, a minima se elevou,
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que a ampliddo da onda sanguinea estd diminuida e, enfim, que a con-
tractibilidade do miocardio e das artérias esta diminuida, Nestas pessoas,
o coragdo nio esta orgdinicamente doente, mas estd atingido funcional-
mente. £ o caso dos atletas e dos campedes que tém abusado dos des-
portos ou de pessoas que praticaram atletismo sem se terem mantido
na justa medida.

Os cardiogramas de Marey e os electrodiagramas mostram que estas
pessoas tém diversas perturbacoes da contractibilidade e conductibili-
dade do miocardio.

SINAIS NERVOSOS DE
SURMENAGE CRONICA

Algumas vezes, nos doentes com surménage crénica é o sistema
nervoso que esta atingido; é por esta forma que muitos desportistas se
tornam nevropatas. Nestes, a surménage nao se traduz, nem pela febre,
nem pelo abatimento por cansago, mas por um estado de depressio
particular de que a forma e a intensidade pode ser muito diversa e no
qual os diferentes sintomas da neurastenia tém muitas vezes um lugar
evidente.

Sao precisamente estes doentes que poderiam ter sido curados por
um exercicio moderado e bem dirigido; mas eles ndo sentem prazer
sendo em exercicios violentos e esgotantes e recaem constantemente na
sua depressio nervosa. Neles alternam as fases de surménage fisica e
de imobilidade absoluta; sdo felizes quando se nio entregam a abusos
alcoblicos ou a uma vida sentimental movimentada, praticas pouco
recomendaveis para por em ordem as suas decisbes ou a sua satde.

A seguir a competigdes desportivas de grande fundo ou a periodos
de treino excessivo, notam-se perturbagoes graves causadas pelo esforgo
muscular repetido até a surménage e que produzem, a principio, uma
espécie de eretismo difuso da sensibilidade geral. Estao ja atingidos o
psiquismo e todo o sistema sensorial; o comando motor torna-se irre-
gular; os actos voluntdrios ddo origem a reacgbes anormais em inten-
sidade e em duracdo, em despropor¢io com as causas que as originaram.
Os actos de inhibicdo que asseguram o equilibrio e a estabilidade do
sistema nervoso deixam de estar perfeitamente coordenados.
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Esta fase de erectismo nervoso dura pouco. A seguir diminuem os
reflexos pupilares, as reacgdoes motoras tornam-se lentas, com excepgao
dos dominios vocal e mimico, onde continuam a ser rapidas e extensas.

Um dos aspectos mais salientes das perturbacoes causadas pelo sur-
ménage € o desequilibrio motor. Sio numerosos os campedes que, a
seguir a um periodo de treino ou depois de um campeonato, sdo atin-
gidos, durante muitas horas e as vezes durante alguns dias, por espasmo-
cidade visceral que se manifesta por enteroespasmos, cistoespasmos com
polaquisuria, um certo tremor emotivo, tremulagio das extremidades,
myoclonias passageiras e uma aparigdo, por vezes transitoria, de tics.

Em alguns produz-se, nos momentos que se seguem ao exercicio ou
competigdo, uma impoténcia motora, por vezes momentinea, as vezes
sem poderem mexer as pernas. O Dr. Maurice Boigey diz que fez muitas

vezes esta observagdo nos corredores de grande classe, depois dos
5.000 metros.

SINAIS HEPATICOS E RENAIS
NA SURMENAGE CRONICA

Ha casos em que, em um exercicio muito intenso, os primeiros
sinais de intoxicagdo do organismo se manifestam nos rins e no figado.
Um corredor a quem o Dr. Maurice Boigey tratou e que, apesar de estar
convalescente de uma escarlatina ja curada ha quatro meses e proibido
de entrar por enquanto em competigbes, tentou bater um recorde; ora
os seus rins tinham sido atingidos pela escarlatina, acidente comum,
mas esta complicacdo parecia ndo ter deixado vestigios; este corredor
nao sentia a mais ligeira perturbacio, fazendo a vida normal, Resolveu
correr mas, a noite, o médico foi chamado pela familia; a respiragéo
era entrecortada; as pupilas estavam dilatadas ao maximo e vomitava
frequentemente; todos estes sintomas indicavam uma urémia aguda;
este desgracado estava a ser vitima de um envenenamento provocado
por os rins congestionados terem deixado de funcionar. As matérias
vomitadas tinham um cheiro amoniacal caracteristico. Ele estava a eli-
minar a ureia pelo suor, pela saliva, pelo estomago e pelo intestino,
onde se transformava em carbonato de aménio.
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A pouco e pouco, sob a influéncia do repouso absoluto e de trata-
mento apropriado, restabeleceu-se, mas ficou definitivamente impossibi-
litado de continuar a praticar o seu desporto favorito.

De um modo geral, todos os exercicios feitos forgadamente, tém
como resultado pér em evidéncia os pontos fracos do organismo,

SURMENAGE NA SEGUNDA
IDADE E NA VELHICE

Os exercicios que produzem a surménage na segunda idade, a que
também se chama a idade madura, sdo geralmente os exercicios atléticos;
sdo fatigantes e podem mesmo ser imediatamente perigosos para muitos
organismos.

Assim, depois dos 45 anos pode-se, dentro de alguns meses, por

_meios fisicos apropriados, obter um rejuvenescimento notavel, endi-
reitar o corpo, tomar um aspecto de boa saiide, cara rosada, dar aos
misculos a sua flexibilidade e a marcha a sua elasticidade, fazer reapa-
recer o sono normal, saudavel, o apetite e as forgas, Pelo contrario,
quando se pratica o atletismo noutras idades, podem provocar-se aciden-
tes perigosos.

A forca muscular, a flexibilidade e a agilidade sfo conservadas nos
que persistem em fazer regularmente exercicios, mas com a condigio
de deixar deliberadamente os exercicios que exijam grandes esforcos,
que provoquem opressdo e faltas de ar. Com efeito, todo o esfor¢o vio-
lento, seja qual for, é obrigatoriamente precedido de imobilizacio do
torax que se apoia sobre os pulmoes, que formam um colchio eldstico
e resistente; eles ndo se deprimem pela pressio do torax porque a
laringe se fecha a toda a saida do ar que contém; os pequenos misculos
da laringe sio a chave de todo este esforgo muscular.

A pressdo das costelas sobre os pulmoes e por meio destes sobre o
coragio e os grossos vasos do peito, é consideravel ; sob a sua influéncia,
a massa do sangue reflue para os capilares e distende as suas paredes;
se estas forem resistentes a violéncia exercida sobre os canais é bem
suportada, mas se eles perderem a sua elasticidade, em virtude de modi-
ficacoes de estrutura que se observam na segunda idade, o esforgo pode
ter por consequéncia a sua rotura, seguida de acidentes da mais alta
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gravidade, particularmente quando essa rotura se der em um vaso
cerebral.

As pessoas na segunda idade nido devem praticar nem os exercicios
de forca, nem os de velocidade, que fazem aumentar muito a pressio do
sangue nos vasos. Devem escolher, de preferéncia, os exercicios de traba-
lho muscular analitico; os «exercicios de sala» que, por uma série de
movimentos sucessivos, solicitam os diferentes grupos musculares para
entrarem em ac¢io isoladamente ¢ um depois do outro, devem ser os
preferidos.

Com esta ginastica segmentar ele podera efectuar esforgos mus-
culares, sem temer o seu reflexo sobre o organismo e, particularmente,
sobre a circulagio do sangue. Nesta idade, o que se deve também fazer
& procurar flexibilisar as articulacées.

Nao se deve fazer exercicios, além dos 60 anos, que possam pro-
vocar a acumulacido das pulsacoes do coragio e a fadiga com a falta
de ar. Devemos contentar-nos com certos resultados locais, cupa impor-
tancia é grande nesta idade. Um dos resultados que se procura atingir
é manter o volume dos miusculos, pois que estes tendem sempre para
uma atrofia natural; o seu alongamento, bem como o seu encurtamento
por meio dos exercicios tem por fim conservar a flexibilidade, o que é
+ outro fim a atingir, Todo o movimento local na ginastica dos velhos,
deve ser lento. A elasticidade dos miisculos senis, muito diminuida,
acomoda-se mal com as contracgoes bruscas que possam determinar rom-
pimento de fibras ou romper artérias musculares que se tornaram frageis.

Nos velhos, o que é aconselhéavel é a gindstica analitica que tem por
fim fazer trabalhar os misculos ou grupos de misculos, aparte, como
atrés dissemos, os misculos do peito, os da regido dorsal e os do
abdomen. Empregando este método com prudéncia, obter-se-hio efeitos
parciais incontestaveis, que podem ainda modificar benéficamente um
organismo débil, ji chegado ao termo da sua evolugio e retardar a
época da plena senilidade, prolongando assim a vida.

Mas estes exercicios tém de ser feitos com precaucdes. Quando se
prescrever um movimento, sobretudo em uma pessoa de idade, esquece-se
muitas vezes especificar qual o exercicio que deve ser feito por pessoas
desta idade, com aptiddo fisica muito limitada, com ampliddo diferente
do que ele fazia vinte anos mais cedo.
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O Dr. Maurice Boigey, a propésito da selec¢io da ginéstica, cita
o seguinte caso: — Um homem de 57 anos, pletérico abdominal e hiper-
tenso, morreu subitamente, no final de uma sessio de ginastica no seu
quarto, que ele fazia de manha, deitado, ‘antes de se levantar; o aspecto
cianosado da face levou as autoridades a procurar as causas da morte; a
autbpsia mostrou uma congestio intensa dos grossos vasos da base do
cérebro com uma hemorragia.

E evidente que prescrever exercicios em deciibito dorsal a um ple-
térico hipertenso de 57 anos era, pelo menos, imprudente. Basta a
elevacdo das pernas, nesta posigdo, para provocar uma verdadeira mar-
telada nos vasos intracerebrais; se as suas paredes apresentarem pontos
fracos, o que é frequente nesta idade, podem aparecer bruscamente aci-
dentes gravissimos (hemorragias cerebrais).

Qutro caso, em um homem de 49 anos, elegante e com uma bela
aparéncia ao qual um massagista ignorante o tinha aconselhado a per-
correr, todas as manhds no campo, algumas centenas de metros em
passo ginastico, para «conservar o seu fisico», o aspecto juvenil e a sua
flexibilidade. Em um destes exercicios, ele sentiu de repente, falta de
ar; teve de parar, seguiu com dificuldade para casa, situada a alguma
distancia, deitou-se e pouco depois, a seguir a uma dor atroz na regido
retro-esternal e precordial, morreu. Nao se fez a ‘autépsia, mas o médico
declarou que este doente tinha uma insuficiéncia aortica sifilitica que
até entdo tinha sido perfeitamente tolerada. E claro que, aconselhar
exercicios de corrida a um doente com aortite é expd-lo aos acidentes
mais perigosos; era isto que o seu massagista ignorava.

O terceiro caso ¢ o de um homem de 59 anos, ligeiramente pleto-
rico e hipertenso que até essa idade fazia uso diario de banho de chuva,
frio. O Dr. Boigey tinha-o aconselhado a preferir a dgua morna; ele
concordou, mas no Verdo resolveu tomar diiriamente banhos de mar,
com os filhos; ao terceiro banho, sentiu uma dor de cabega siubita e
intensa, seguiu com dificuldade para a sua barraca e nos dias seguintes
comegou a apresentar sintomas de hemiplegia direita, mal esbogada,
mas clinicamente diagnosticada.

A constrigio enérgica e rapida, provocada pela agua fria, no mo-
mento da imersdo, provoca uma fase momentanea de hipertensio, sobre-
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tudo perigosa nas pessoas de cerca de 60 anos e ja hipertensos. Foi o
caso do doente a que nos referimos,

Os exercicios fisicos, a ginastica, como 0s outros remédios tem as
suas indicagdes e as suas contra-indicacoes. Tem igualmente as suas mo-
dalidades para cada caso especial. Por isso se deve proibir os exerei-
cios na posigio deitada sempre que houver sintomas de hipertenséo,
ainda que pouco acentuada. Todos os hipertensos e em geral todas as
pessoas para além dos 50 anos, devem fazer os exercicios de pé.

Os exercicios que lhes convém sido:

a) A bola médica, esfera de couro pesada com 1, 2, 3, 4 ou mesmo
5 quilos, segundo a forca da pessoa, que deve estar de pé a
2, 3, 4 metros ou mais do monitor e que deve ser atirada para
este, fazendo variar, o mais variadamente possivel, o gesto do
lancamento.

b) Os aparelhos fixados a parede, com cordas, ligadas a molas e
punhos para as mdos, com os quais se podem fazer os mais
variados exercicios, de pé.

¢) A mdquina de remar, boa, mas que exige uma certa vigilancia,
por causa do aumento da frequéncia da respiragio e da acela-
ragio do pulso que provoca e que ndo é sem inconveniente
para os hipertensos,

d) O exercicio do baldo de boxe, praticado moderadamente.

e) A marcha a pé que, infelizmente exige tempo, para actuar efi-
cazmente,

Todos estes exercicios devem ser praticados de forma que a cabeca
esteja sempre em posicio superior em relagio ao corpo. E um erro, por
omissao, prescrever qualquer exercicio de ginastica, sem indicar ao
mesmo tempo, as modalidades e o seu doseamento; sedentédrios hiper-
tensos, pletoricos, quinquagenarios e sexagenarios, cardiacos latentes ou
compensados, ganham com o uso da ginastica médica; os exercicios séo
salutares; mas devem ser bem aconselhados e adaptados as suas forgas
deficientes para que os interessados possam retirar beneficios sem
ficarem expostos a qualquer dos seus perigos.

Os velhos perderam aptidées para os exercicios mas sdo exactamente
as pessoas a quem eles sao mais necessdrios, S6 a ginastica pode auxi-
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lid-los a lutar contra a atrofia fisiolégica dos seus miisculos e o desa-
parecimento progressivo das suas forgas.

Os exercicios devem ser feitos com o cuidado de ndo se fazerem
em posigbes congestionantes para o cérebro e devem ser proibidos os
exercicios de forga ou de velocidade.

Devem aconselhar-se a fazer movimentos que nido obriguem a gran-
des esforgos musculares, passeios mais frequentes do que prolongados,
levantar cedo, permanecer de pé a maior parte do dia, pequenos repousos
quando sentirem necessidade, ndo esperar a fadiga para parar pois o
exercicio deve ser praticado, o mdximo, até aos primeiros sinais de
fadiga.

Estas sdo as regras da satiide para além dos 50 anos! Uma conduta
contraria conduzira inevitavelmente a uma surménage nefasta de que as
tragicas consequéncias sio o resultado das temeridades ou da ignorancia
dos que praticam a gindstica em nome de uma mal compreendida
higiene.

Quais os cuidados terapéuticos a ter com o organismo depois dos
45 ou 50 anos? — O meio mais inteligente é seguir o velho provérbio
de que mais vale prevenir do que remediar, tanto mais que, em grande
parte dos casos, ja nio se podem remediar os acidentes provocados.

Além dos cuidados fisicos que aconselhdmos, temos de procurar
defender o coragio, defender as artérias, manter a energia e combater
a anemia propria da idade. Com estes cuidados, fisicos e medicamen-
tosos podemos, ndo s6 prolongar a nossa vida, mas sobretudo conservar
a salide que nos permitira a alegria de viver.

Para procurarmos defender o coragdo, o principal é seguirmos os
cuidados indicados para evitar o surménage deste 6rgdo. No entanto,
sobretudo depois dos 45 ou 50 anos, quando se deseje tonificé-lo, com-
pensé-lo em parte de alguma deficiéncia orgénica natural da idade,
pode empregar-se qualquer compensador, como o Canforsan, (20 gotas,
1 a 3 vezes por dia).

A cénfora é um excitante do sistema mervoso central e um estimu-
lante dos centros bulbares. Actua sobre o coragiio normal regularizando
as contracgoes e diminuindo a excitabilidade; dilata as coronérias e
diminui a frequéncia; provoca uma elevacio da pressdo por excitagio
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do centro vasomotor e diminui a contractilidade dos misculos estriados
e lisos,

Um dos outros cuidados a ter é defender as artérias, pois as con-
gestoes cerebrais, pulmonares ou em outros locais, sio dos acidentes
perigosos. Para este fim, sobretudo depois dos 45 anos, a melhor defesa
é a rutina associada & vitamina C, o «Rutinicé».

A Rutina foi descoberta em 1842, mas nido foram notadas as suas
propriedades terapéuticas, tendo permanecido como curiosidade de labo-
ratério durante um século.

Da revisdo da literatura médica sobre a Rutina podem concluir-se
as seguintes indicagbes terapéuticas:

1.°— Todos os casos em que se deseje fazer a proteccio das paredes
dos capilares sanguineos contra a sua rotura, pois a rutina é o melhor
protector contra a fragilidade dos vasos.

2.° — Diateses hemorragicas, em especial, as devidas a alteragio
vascular predominante;

3.° — Hipertensdo arterial, particularmente nos doentes em que por
estudo de fragilidade capilar ou s6 por sintomas iniciais se receia hemor-
ragia cerebral ou retiniana;

4.° — Varias situagoes oftalmologicas: hemorragia retiniana, reti-
nite diabética, D. de Eale, retinite serosa, glaucoma;

5.°— Antes e durante a exposicdo a radiacoes.

6. — Tratamento preventivo, quando se tenha de fazer esforgos ou
ascensoes rapidas. Esta indicada sempre que se fazem treinos e sobre-
tudo nas competigbes.

7.°— Hemorragias de causa indeterminada ou averiguada como
ma resisténcia capilar;

8.— Uso pré e post-operatorio em cirurgia geral.

A dose normal é de 3 comprimidos por dia, que pode ser aumentada
para 6 quando for necessario, especialmente quado se fazem treinos para
competigoes e especialmente durante os campeonatos, devendo ser tomada
1 a 3 vezes por dia).

Para combater a arterioesclerose pode aconselhar-se a Iodopeptona,
na dose de 20 a 25 gotas, em agua a cada refei¢io, que pode ser tomada
cumulativamente com qualquer outro medicamento, durante 3 semanas
seguidas de uma semana de descanso.
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Quando houver fraqueza geral e mesmo para manter a energia
durante os treinos e as competicbes e para a regeneraciio das funcbes
do organismo apos aquele esfor¢o, o melhor medicamento é o Opohemol,
a que varias vezes temos feito referéncia.

No Opohemol os extractos concentrados de figado e de baco, os
peptonados preparados com peptona de figado e de bago, no seu conjunto
formando verdadeira opoterapia hepato-esplénica, o ferro e o cobre,
agem sinérgicamente fornecendo-lhe na medida em que um ténico geral
a deve ter, util acgio hematopoiética. Sem pensarmos em, de modo
algum, indicar o Opohemol, como medicamento pura e enérgicamente
antianémico, substituindo por exemplo o Aneritran, notamos durante e
ap6s a sua ministracdo o efeito excitador da hematopoiese, que lhe torna
mais nitida a sua acgo tonica.

A accdo hematopoiética e @ melhoria das funcoes metabélicas, pro-
duzidas pela ministragio do Opohemol, adiciona-se (sempre acusada
pelo doente), uma acgdo eupéptica excepcionalmente brilhante. Devemo-
-la @ um bem estudado conjunto de elementos eupépticos, a quina, a
kola, o condurango, a nox vémica, o absinto e a genciana.

Assim constituido, o Opohemol cumpre as premissas postas para
a concepcio de um ténico completo, Rico em proteinas, rico em metais,
com elementos antianémicos, beneficiadores do metabolismo, e eupép-
ticos, o Opohemol, ja em uso e estudo constante desde ha trinta anos,
pode realmente ser considerado um ténico completo.

O Opohemol D é uma férmula do Opohemol, em que o xarope de
casca de laranja amarga foi substituido por sacarina, glicerina, etc.

Nio tendo aglicar, pode ser tomado pelos diabéticos, para os quais
constitui um ténico de eleicio.

Efectivamente reune todas as qualidades mecessirias para ser um
excelente ténico para diabéticos: —além de excitar o apetite € um
reconstituinte completo.

Contribuindo com os elementos necessarios para a regeneracio do
sangue, cria um estado em que é possivel, além de melhoria da diabetis,
um levantamento do estado geral dos doentes,

Tanto o Opohemol como o Opohemol D tomam-se na dose de 3
colheres de sopa por dia.

27



UM DOS RISCOS DOS ANTIBIOTICOS
POR VIA BUCAL: — AS ENTEROCOLITES

Do niimero de 18 de Fevereiro de 1959 da revista <La
Semaine des Hopitaux» transcrevemos um relato muito interes-
sante da sua sec¢ao «Colloque avec la Praticien». Este coléquio
foi dirigido entre autores e auditores no decurso de uma sessao
dos Entretiens de Bichat, pelo Dr. Michel Conte.

O emprego cada vez mais habitual, e por vezes mesmo abusivo, dos
antibiéticos por via bucal deu origem a uma nova patologia digestiva,
com aspectos diversos e muitas vezes desconcertantes. Além das esto-
matites, gastrites e anorectites, a enterocolite é de todas a mais frequente.

Pergunta: — Qual é a frequéncia das perturbagies intestinais depots
da antibioterapia bucal?

Resposta: — E relativamente grande. Em cada 5 doentes, a diarreia
simples sobrevém num caso em cada cinco. Excepcionalmente, a diarreia
é o principio de um sindroma colériforme. Este é felizmente raro, na
ordem de um por mil. A sua frequéncia exacta é dificil de apreciar, por-
que muitos casos ficam desconhecidos.

Pergunta: — Quais sdo so antibidticos mats [requentemente em
causa? A dose antibiotica ministrada desempenha nisso um papel?

Resposta: — Todos os antibidticos ministrados por via bucal podem
provocar as enterocolites e as enterecolites graves; ha meles um perigo
nédo desprezavel e que é necessario nunca esquecer-

Os mais frequentemente responsaveis sio os da familia da tetraci-
lina (cloridrato ou oxitétracilina simples), e mais raramente o cloram-
fénicol e a eritromicina. A associacio de varios antibiéticos simultanea
ou sucessivamente, parece ainda mais nociva.

Os antibidticos injectaveis s sdo excepcionalmente a origem de aci-
dentes digestivos graves. Ha acidentes verificados ap6s a injecgdo intra-
venosa de aureomicina; a Penicilina em injeccoes & praticamente sempre
bem suportada sob o ponto de vista digestivo.

A dose antibiética absorvida ndo é de maneira nenhuma paralela
a gravidade dos acidentes. Nos vimos morrer uma mulher que ingeriu
ao todo quatro gramas de oxi-tétracilina, para uma piodermite. Jambon
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relatou mesmo sindromas colériformes apds a ingestdo de algumas gra-
mas de antibiéticos por doentes com tosse convulsa.

Entretanto, os tratamentos compreendendo doses fortes e prolon-
gadas expoem mais a acidentes.

Pergunta: — Quanto tempo depois do inicio do tratamento sobre-
vém os acidentes?

Resposta: — A diarreia comeca em geral desde o principio do trata-
mento, nos 3 ou 4 primeiros dias.

Poderia dizer-se que um doente que suportasse durante quatro dias
seguidos, sem incémodo, um antibiético por via bucal, tera todas as pos-
sibilidades de escapar a acidentes graves. Esta regra ndo é todavia abso-
luta e certas diarreias graves, podem aparecer apos 10 ou 15 dias de
tratamento.

Se o tratamento nao durou mais do que 2 a 3 dias, e se os acidentes
principiaram ao quarto dia, muitas vezes o doente ndo pensa associa-los
ao medicamento que ja tomou.

Pergunta: — Quais sd@o as pessoas mais expostas?

Resposta: — Nas duas idades extremas da vida, todos os individuos
com taras parecem mais particularmente atingidos. Do mesmo modo os
operados; com eles a diarreia muitas vezes consequente arrasta uma
queda de tensdo brutal. Despreza-se facilmente o papel dos antibiéticos
por via bocal, ministrados sistematicamente antes da intervengio, em
particular aos doentes atacados de infecgoes digestivas e atribuem-se
colapsos muitas vezes as operagoes seguintes.

Pergunta: — Qual é o aspecto clinico das perturbagées intestinais?

Resposta: — A diarreia simples, com 4 ou 5 defecacdes diarias, ino-
doras e indolores e muitas vezes tdo pouco incémodas que o doente nem
sequer lhes faz mencio. Também é preciso interrogar sistematicamente
todo o doente submetido a uma antibioterapia por via bucal e protegé-lo
contra uma diarreia, por mais pequena que seja e ndo dolorosa. Esta,
com efeito, exige a paralisacio imediata do tratamento sem o que as
perturbacbes se podem agravar brutalmente.

Na grande maioria dos casos se a medicacdo é inerrompida, a diar-
reia para com ou sem tratamento auxiliar; tudo volta & normalidade em
poucos dias. Tratou-se de um simples incidente sem gravidade. Mas as
vezes, sobretudo nos casos de doentes debilitados portadores de taras,
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e, em especial quando o tratamento se seguiu apos as perturbagbes, as
defecacoes tornam-se mais numerosas, viscosas e sanguineas. Esgotam
o doente e provocam perdas liquidas, importantes; o doente prostrado
faz as deje¢oes na cama; o estado geral agrava-se, a lingua seca e a morte
por colapso pode surgir dentro de poucos dias.

Sob o ponto de vista biol6gico, a ureia aumenta, e os protidos san-
guineos, o s6dio e o potassio, diminuem como durante as toxicoses.

Muito diferente é o aspecto das perturbacoes intestinais croénicas,
relativamente frequentes; um doente vem a consulta com uma colite de
aparéncia banal. Um exame coprolégico mostra a presenca de fermentos
em grande abundancia. A coprocultura, os germes das feses mostram-se
acentuadamente resistentes para com os antibi6ticos habituais. No inter-
rogatério, verifica-se retroactivamente que o doente ingeriu por vezes
durante muito tempo, semanas ou mesmo meses, antibidticos, muitas
vezes alguns gramas apenas e que as perturbagbes coliticas se manifes-
taram a partir deste momento.

O uso de pastilhas ou pastas dentrificas contendo antibidticos, é
quanto basta para ocasionar tais perturbacoes.

Pergunta: — Como se explicam esses acidentes?

Resposta: — Deve acusar a modificagio da flora intestinal normal.
A absorpgao de um antibiético faz baixar bruscamente a densidade micro-
biana global das fezes. Ap6s uma fase breve de esterilizacdo, os coliba-
cilos héspedes habituais s@o substituidos por germes diverso, proteus,
estafilococos e fermentos, cuja caracteristica comum € a de ser resistente
ao antibiotico ministrado.

Este fenémeno de substitui¢io, perturba o equilibrio normal da
flora intestinal.

O estafilacoco volta a encontrar-se na coprocultura, no periodo de
maior niimero de sindromas colériformes. Isso provém muitas vezes de
transporte exterior, quer por um alimento impréprio, quer a partir da
rinofaringe de portadores sdos em contacto com o doente.

Pergunta: — Existe um tratamento profilitico para estes acidentes?

Resposta: — E necessario que apenas se aplique uma antibioterapia
por via bocal, quando isso se justifique, e ndo para uma infecgdo que
nio valha a pena: Uma rinofaringite banal com incomodos febris por
exemplo. Esta regra elementar é muitas vezes desprezada.
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Por outro lado, é preciso advertir os doentes da possibilidade de
uma diarreia eventual e da necessidade de interromper a medicacdo.

A juncdo de vitaminas diversas, de cultura de bacilos subtis ou de
sacaromices contrariamente ao que ja se disse, pareceu-nos sempre uma
precaugio enganadora e sem qualquer eficacia preventiva.

Pergunta: — Qual o tratamento @ por em prdtica?

Resposta: — A diarreia simples cura-se muias vezes sem qualquer
tratamento, se, contudo, a medica¢do se suspende desde as primeiras per-
turbagdes: Deve sempre tomar-se a sério porque pode surgir um sindroma
colériforme bruscamene.

Este tltimo deve ser tratado por rehidratagio parentérica maciga.
O equilibrio electrolitico sera restabelecido e mantido sob contréle de
dosagens repetidas. Esses doentes devem ser rapidamente transportados
ao hospial ou a clinica para que sejam compensados exactamente das
perdas electroliticas profusas provocadas pela diarreia.

Uma coprocultura mostrara os germes responsaveis; se se trata
de um estafilococo, pode ser utilizada a eritromicina.

As colites crénicas apés o tratamento antibiético mostram-se muito
rebeldes; é necessirio por vezes esperar muito tempo, menos até, para
que se restabeleca a flora intestinal normal desses doentes.

Este coléquio, feito em 1959, pGe em evidéncia estudos ja publi-
cados em 1955, que transcrevemos:

NECESSIDADE DE TRATAMENTO CONTRA
OS ACIDENTES PROVOCADOS PELO USO
PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS:

A terapéutica e prognostico das doencas infecciosas sofre desde ha
anos profunda modificacdo pelo processo da quimioterapia.

Este notavel avanco ndo é contudo desprovido de incidentes, diga-
mos mesmo, de acidentes graves e até mortais.

Os antibidticos ministrados por via bucal, provocam rapidamente
uma esterilizacio mais ou menos completa do tubo digestivo.

Alguns micro-organismos podem escapar a esta esterilizagio pelo
facto de mdo se encontrarem no espectro de actividade dos antibiéticos,
tais como: proteus, pseudomonas, aeruginosa, candida albicans, certos

31



estafilococos, etc., etc., podendo provocar estomatites, glosites gastroen-
terites, célicas graves, etc.

Surpreendidos precocemente, estes casos submetidos a terapéutica
conveniente — acido folico, vitamina B,., transfusdes, cortisona, A. C-
T. H. acompanhados de Vitasimbiosina — resolvem favoravelmente,

Os efeitos secundarios da aureomicina sio bem conhecidos: nauseas,
vomitos, dores epigastricas, estomatites, quelites, vaginites e diarreias.

Esas diarreias, revestido por vezes o aspecto coleriforme, sio con-
sequéncia comum no decurso do tratamento pela aureomicina ou terra-
micina, quando prolongado.

Este sindroma, quase sempre de aparecimento subito.é caracterizado
por multiplas dejeccoes diurnas e nocturnas com fezes sem cheiro, fre-
quentemente com muco e sangue; vomitos, desidratagdo, hiperazotemia,
acidose, aniria podem ser consequéncia grave do processo intestinal;
o doente esta agitado, ansioso, tomando o facies um aspecto terroso.
O exame coprolégico revela, duma maneira constante, importante modi-
ficagdo na flora intestinal: desaparecimento do coli-bacilo, lacto-bacilos,
muliplicagdo dos protéus, desenvolvimento do estafilococo dourado e con-
digoes fermentativas intestinais inteiramente desviadas da normalidade.

Esta situacdo pode ser impedida pela ministracao precoce de fer-
mentos lacticos e Vitaminas B.

Os fermentos lacticos, recompondo o quimismo intestinal, compen-
sando a destruigdo da flora microbiana provocada pelo uso dos antibié-
ticos, protegem a mucosa intestinal, impedem o aparecimento da colite
mucosa ou muco-sanguinolenta, intercorrente ou tardia.

A medicagio deve ser iniciada ao mesmo tempo que a dos antibié-
ticos, devendo continuar até desaparecerem todas as perturbagbes intes-
tinais, Enquanto existirem perturbacbes intestinais intensas, deve pre-
ferir-se a Vitasymbiosina liquida ou Concentrada, juntamente com o Con-
plexan B, em doses elevadas.

No caso da diarreia, deve ser suspenso o uso dos antibiéticos; apés
a diarreia é conveniente continuar com o tratamento pelos fermentos 1ac-
ticos, durante 8 a 15 dias, a fim de curar as perturbacdes provocadas
pelos antibidticos.
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A seguir trataremos dos seguintes problemas-

Exercicios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo, Corri-
das. Cross-country — Saltos em altura e a vara — Langamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga propriamente
dito. Pesos e alteres— Forca de base, forca latente, forga total — Golf
— Desportos de inverno. -

Treino do exercicio fisico

Definicdo e classificagdo do treino — Relagéo entre treino e adapta-
¢iio — Capacidade de treino — Duragéo do treino — Higiene do treino
— Doping — Acgio preventiva e curativa do treino — Factores parti-
cipantes e influenes — Métodos de apreciagio da valorizagiio fisica do
treino.

A segunda idade

Definigdo deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste
periodo — Moderag@o do exercicio e efeilos gerais na segunda idade —
Indicagbes e contra-indicagoes dos exercicios neste periodo — Formas de
exercicios que convém nesta idade — Resultados dos exercicios — Hi-
giene alimentar das pessoas com ocupagoes intelectuais.

A ginéstica e os exercicics da mulher

A educacéo fisica feminina tendente a adquirir e @ conservar a flexi-
bilidade e a elegancia que caracterizam a graca e o encanto da juventude
— Ginastica harménica — Ginastica coreografica — Jogos e desportos
que convém € os que sio prejudiciais & mulher — Formas originais da
ginastica feminina. A danca; as dangas primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idadey na mulher. A menopausa. Exercicios e desportos
que convém neste periodo e futuramente.

O coragdo e as suas actividades fisicas —Incapacida-
des fisicas dos desportistas —Lesdes e lraumatismos
desportivos

Contusoes; simples, com derrame, com esmagamento subjacente.
Contusdo toracica — Feridas. Choque. Traumatismo e Sincope.
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Estudo particularizado sobre a accdo de cada des-
porto nos misculos e 6rgdos e lesdes e trauma-
lismos particulares a cada desporto

Esta sec¢ao tem muita importancia para o desportista, porque o pode
ausxiliar a compreender a ac¢ao vantajosa ou prejudicial de cada des-
porto no seu organisino e a melhorar ou a curar os acidentes, a preven-
ciao de outros futuros e ao restabelecimento perfeito dagqueles que for
possivel.

Boxe — Corridas de velocidade — Corridas de fundo e de obsticulos
— Saltos — [Langamentos — Rugby — Foot-ball — Luta — Ténis —
Esgrima — Hipismo — Desportos de Inverno — Natagdo — Remo
— Automével.

Além destes artigos sobre os «Exercicios, Treinos e Desportos»,
serdo publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

Gssinatura da 3. Série
dos “Estudos”

A assinatura da 3.* Série dos «Estudos» custa
Blomi0s Bl s f i St 2aas 20$00
Do @Ak 22 Sot s Kb 20$00
e a assinatura do n.° 1 ao n.° 10 da direito aos seguintes prémios:

1.° — Colecgoes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes (salvo algum niimero que esteja esgotado).

2.°— Um util cinzeiro.
3."— Uma faca para papel.

4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete.
Estes bénus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

As assinaturas dos n.”* 1 a 22 dio direito aos prémios, em duplicado.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de
Saiide.

Em virtude da grande quantidade de pedidos que tém feito diminuir
o nosso stock de niimeros da 2.* Série, estes s6 serdo oferecidos aos assi-
nantes da 3.* Série.
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