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O ENVELHECIMENTO NORMAL

E A VELHICE PRECOCE

Houve sempre o tenor de chegar à velhice, E justifica-se inteira­
mente lesse terror porqu'e a velhice significa um estado de decadência,
provocada pela deficiência progressiva de 'Vários órgãos e de várias

glâru:hlllas e, portanro, das qualudades necessárias para reso lver ei agirr.
Esta decadência funcional traz consigo uma. decadência física da

força, das faculdades de pensar e de resolver, e da beleza.
Este último aspecto - o da beleza - não é o que menos deve inte­

ressar, pois é por si só um indicador exterior das deficiências interiores.
Isso explica a razão por que tantas pessoas, sobretudo i8JS mulheres, têm
',1 preocupação, que po� vezes é dominante, de procurar combater as

manifestaçôes ode decadência, exteriores, tpr'Ü'vo'cadas pela sua deficiên­
oia física, como a !falta: Ide frescura Ida tpde, 00 embranquecimento dos

cabelos e a falta de tOln:icida,d'e do 5elUS tecidos,
E têm inteira razão para assim pensarem e procederem. No que não

têm razão é em julgarem qUie o tratar apenas das marrifestaçôes exterio­
res dos SeIIlS sintomas Ide decadênoia é suficiente.

A conservaçâo Idas manifestaçôes exteriores de saúde e a boa apa­
rência residem principælmenæ na p�'IÛ'CJu:ra das caueas 'que lhes dão ori­

gem, combætendo-as.
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A preocupação do prolongamento da vida é perfeitamente justifi­
cável e 'O cuidado que se tem dado desde longa data em aprofundar a'S

estudos respeotivos, chegou a dar 'OJfigem1 a uma especialidade da medi­

cina, os Ceriasrœe 'que 'pro'curam atacar as causas da velhice, sobretudo

da velhice precoce,
ElI1t:re essas causas 'avultam a arteriosclerose, hipertensão, a diabetis,

a cirrose hepática, etc . Outra causa, entre as principais, qUi;l por seu

turno acelera a gravidade de cada uma das IqIUe ândicârnos é a outo-into­

xicaçiio cdimentar,
Já há muitos anos, preocupado com las causas da morte, o sábio

Metchnikodlf quando descohréu Ique a causa préneipæl da velhice era 'a

auto-intoxicaçâo intestinal, e pôde encontrar um meio prático de a com­

bater, ficou tão 'entusiasmado que publicou, para chamar a atenção do

público, um artigo ern um jornal de Paris, corn 'o título, em gmndes
maiúsculas, «IÜOM.o IPROiL.olNGAR A VIDA ... ». A seguir, poucos dilas

depois, desenvolveu 111 tese ddzendo« - AVé lIIg:o!ra ainda não fali possível
PWI'ODg<1!r '111 vida, mas já conhecemos os meios de evitar a velhice p'l.1e>­
coce, 'O ,qUel pràticamente consiste em prolongar a vida; a seguir desen­
volveu 'a demonstraçâo de que hoje se podia combater a auto-intoxieaçâo
intestinal, uma das causas principais directas da velhice' precoce, bern
como uma das grandes contribuintes para outras doenças que provocam
a velhice; a solução deve-se ,à descoberta que tinha feito dos bacilos lâc­

ticos, de que ho'jle 'se conhecem várias estirpes Je que constituem QI maior

agente de sanidade do intestino, combatendo 'OLS agentes tóxicos que ali

pululem .

Os médicos espeoiælistas em geriatria, actuando em conjunto com

as disposições gerais de higiéne do'S vários países conseguiram elevar
a média da duração da vida, que em de 50 anos ern 1850 para além dOLS

65 anos actualmente, havendo uma percentagem maior de Oa:sOLS de lon­

gevidade do que havia antigamente.
Sobre este problema, e com a devida vénde, tomamos ra liberdade

de transcrever rpa:rte Ide ruma conferência proferida no Salão Nobre do

Clube dos Feniænos Portuenses, em 10 de Dezembro de 1938, pelo ilus­

tre professor Doutor José de Oliveira Lima.

«A velhice té, em verdade, uma rtristeí\a da condição humana, que se'

ceracteriza pOT certos sinais de enfraquecimelllto senil, corm o cÛ'rbejo de
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meles que o acompaoham ; o c{)rpo mingua, torna-se mais estreito e cor­

cova-se, ()IS cabelos hrænqueiarn, a pele ganha gelhas, encorrilha-se, os

dentes desgastem-se e caem, iÉ "' decrepitude assim marcada que torna a

velhice odientæ. ..

«Todos qUiel'em chegar à velhice, diz GoOeY{), mas quando lá che­

gam, acusam-na de que chegou mais depressa do que supunham»,
Labruyère disse 'quase o mesmo nestes termos: «Todos esperam en­

velhecer, mas temem 'a velhice».

A aspiração de tDd.OS seria a longevidade sem velhice, o que, toda­

via, não é impossível. Admite-a, pOT exemplo, Metschnikoff que, como

conclusão de trabalhos seus e das suas observaçêes, entreviu a possibi­
Iidade de uma evolução normal da existência, que a tomaria mais longa
e, todavia, isenta de «décheence» senil.

Às variades causas da degenerescêncía senil ere preciso 'acrescentar

outra qualquer que explicasse a universalidade do processo de senes­

cência, Metschnilkoff julgou tê-la encontrado na população dos micróbios

qUie pululam no tubo digestivo do homem, particularments, nv intestino

grosso.
,É uma flora rnicrobiena, composta de bacilos e de cocci em tal

quantidade que, aveliada aproximadamente por Strassburger, lhe deu

uma cifra impossível de ler porque falta o termo para exprimir um nú­

mero que berm quinze zero's!

,Essa flora assim rabun-dante e constituindo um terço drus matérias

rejeitadas, produz venenos die acção [enta, que reabsorvidos «sur place»,
passam no sangue e IpTo'VolCam cr 'Írlfitação contínua de que resulta a artê­

rio-esclerose 'e '8 esclerose ge:neJralü'Jad,cr da velhice.
O homem, em vez de gozar umæ velhice sadia e normal, conservando

ras faculdades da Idade madura, arrasta, rao contrário, uma velhice que é,
afinal, uma vida diminuída, que bem pode considerær-se uma espécie
de doença crómica, -que não pode deixar de influir na duraçâo total da

vida. Deve-sa MI facto, 'segundo aquele ilustre sábio, 00 parasitismo e à

simbiose dessa flora microbiena alojada numa parte do organismo, onde
'encontra todas as condiçôes favoráveis .à sua polulação.

Pareceu ousada, 'como era nauuna.l, esta teoria, mas explicava
a miséria ida nossa velhice, e 'inspirou a Me'bsdhnikoff a ídeia do

remédio,
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Pôde ele verifioar qUle no leite azedo havia bacilos capazes de criar

a 'essa flora nuiorobiena eondiçôes que dmpediarn a sua polulaçâo, aoa­

bando !pOll" destruí-Ia. IE IpOlf tall forma se convenceu desta acção do leite

azedo, te pÜ'T conseguinte da sua acção favorável no prolongamento da

vida, qoo tantü lelle como 00 eminente lOr. Roux, tmbal'hando ambos no

Institute Pasteur, de Paris, todos os dias tomavam urna taça de Icite azedo.
Em muitos pæíses se emprega o l'Bille azedo, que sofreu a fermenta­

ção láctea ou '8Jlcoólica-Iáotic:a. Assim, COtInO é sabido, consome-se na

Rússia 'e []la Sibéria o leioe fermentado die égu.a, a qUie dão 'a designação
de Koumis; os habibanres do Cáucaso utilizæm também o licite ferrnen­
tado de vaoa e ovelha, 'a qUle dão, 'Ü' norne de Kefir; e, finalmente, em

algumas regiões da Ásia e da Africa empregam um tipo de leite com

fermerrtaçâo Iâctica obtida de vacas e ovelhas, a 'que chamam Yoghourr,
Notava-se 'qUie O'S indivíduos que tomavam esse leite 'azedo de qual­

quer dos tipos a que rne referi, tinham excelente saúde, e não apresen­
tavarn quælquer pereurbação do 'aipærelho digestivo, a despeito da grande
quantidade de bactérias .de qu:e o leite ÎJa carregado .

Outro facto in1Jeressatnte: verifica-se que, apesar de não leiS1Jerilizado,
o [eite não mostrava sinais de putrelacção ; o «bacillus lacticus» entrava

em .luta comtr.a os ag',eIIl1Jes que 'a determinariarn, notando-se que de todos

os bacilos é o bacilo búlgaro o qUie produz maior quantidade de ácido

láctico, além de 'ser um poderoso antagonísta do Co li-baoilo.
As experiências Teillas ern ratos pam esclarecer este ponto, confir­

maram plenernente a 'Observação feita por mero empirismo, quanto à

cura da fermentação te putrefacção intestinaie; daí o aparecimento no

mercado de um grande número de produtos cuja hase é o bacilo búl­

garo, pam tratamento de infecções intestinæis, das enterites, da dJelb'œ

tifóide, etc.; a budgarina, a Iacto-baci lina, a hiolaouna, I) Iacteol, a Iacto­

-simhiosina, '3 bacidina láctica, os fermentos Iácticos frescos, etc.
Nesse fundamento meramente empírico teve 'a sua origem a bacte­

rioterapia, qUle hoje constituí precioso meio de tratamento em variadas

doenças,
E ,querem V. Ex.as ver como esse empi.:rismo se verifica Qom cniatu­

ras da mais absoluta ignorância, fora de toda a civilização? Exercia eu

a cl írrioa na nossa colónia de Angola, em Moçâmewes, hoje cidade, que
como V. Ex_as sabem fica ao Sul- quase no extremo da Província, Com
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frequência aí vra pretos de cabelos brancos, transportando cargas cujo
peso é normalmente de 45 quilos ie que vinham de Porto-Alexandre, ao

Sul de üVIo'çâmedes, fazendo até esta cidade uma viagem de 14 horas,
sobrie areia,

Pertencem esses indigenes a uma tribo chamada dos corocas p"OT
habitarem na macrgfflIl do rio Corooa, próximo die Podo-Alexandre. Im­

pressionæve-ems vê-los die cabelos brancos, a transporter cargas relativa­
mente pesadas, em tâo longa viagem.

Diz-se lá lem Africa que «quando o preto pinta, tem três vezes

tr-inta».

'Eram, portanto, pretos de 90 anos, cheios <le saúde e vigor, como

Ja acentuei,

A que atribuir semelhante fa,cto?
,É qUJe estes TI'ÜlSiS06 amigos Corocas, pretos espertos e activos, têm

como principal ocupação 'a criação d,El gado bovino , e fazem do Ieite

que colhem 'o seu principal 'alimento.
Não imaginem V. rEx.as, no entanto, que tomam o [eite completo.

Nâo. O leite é desdobrado, e uti'lizam a parte gorda para Sie besuntarem.

Uma espécie de ... creme de «toilette», que lhes serve de lavagem, como
S'� £O'SSie indicação de 'algum ... institute die beleza! O I1eJSto, 'o que ficou

do leite, ° soro, enfim, deixam-no azedar e dele fazem ° S'eu principal
se rrâo úní'co alimento, 'que, a æju:iza'r 'Pelas condâçôes de nutrição e de
robustez destoes pretos, é alimento suficiente, com exclusão de qualquer
outro, para lhes manter a saúde e o vigor que, sean iSSiO, e embora com

outra alimentação, talvez não tivessem. Anteciparam-se, pois, à des­
coberta de Meil:schni!wljlf sobre as virtudes do leite azedo na prolongaçâo
da vida, tendo sido precursores do eminente professor, com quem paTlBce
nunca viveram, abiás, qua'lquer espécie de relaçôes ...

O facto é corno V. IEx.as hão-de ter reconhecido, deveras irnpressio­
nante, e tanto e:le comfirmava, a IITlEm' 'Ver, as observaçôes e a d'e&oobeTta
do 'Prof. Metschnikoff, que leu, modesto te apagado João Semana, na si­

tuação de ... degredo voluntário 11Ia nossa colónia de Ango,la, corno fa­

cultativo municip al de Moçâmedes, não resisti 'à tentação eLe fazer ao

eminente mestre uma comunicação sobre tão interessante facto, comum­

caçâo que subordinei ao título:

«Quelques remarques sur le lait aigri».
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FOIi grande ousadia minha, sem dúvida ; mas, pelos modo·s, mereceu não
só 'que o grande sábio e investigador a perdoasse, mas até que lhe COIIl·

ferisse como 'Plr'ém�o waldoso, embora ûmerecido, a referência pOT ele

feita, num .dOIS seus Idvros, 'à rnodesta comunicaçâo,
Fixemos, pois, desde já, qule o Ieite azedo, sob qualquer das Ior­

mas que æpootei, é um ælemenro que muito pode corrtrihuir para a pro·

101Il�açã'O da vidæ - para a: Iongevidade, digamos - evitando a'S infec­

çôes inoestinais e os fenómenos de fermentação e putrefacção que tantas

veæs são origem dos maiores males.»

Tod,8JS estas consideraçôes justificam a preocupação 'actual do corn­

baee às inJiecçÕ€s intestinais, tão Irequentes, pode dizer-se quase inevi­

táveis, pare se 'encontrar uma da:s maneiras principais de prolongar a

vida ou melhor, de evitar uma decadência e velhice precoces, com o uso

regular dos bacilos lâcticos,

As culturas de bacilos lácticos, obtiveram um desenvolvimento em

Portugal, rneior do que em qualquer outro 'país; .apenas D'a América se

obtêm culturas mdustriaâizedas com o valor aoidogènio de 2 .%, enquanto
que em POIf,lmg,a1 se obtêm já (a Lactosimbiosina) com o valor aci­

dogênio ,die 3112 %.
Já depois da conferência do Sr. Prof, Olivffim Lima, foi descoberta

uma associação de bacilos lâcticos corn sulfamidas e, mais tarde ainda,
uma associação de bacilos Iâcticos com 'a vitamina BI, qUJe potencia as

culturus tornando-as mais resistentes (Vitæsimbiosina}.
O uso regular da Lactosimbiosina em dose de 3 a 24. comprimidos

'POll" dáa, 1I1Ia:s 24 horas, conforme os casos, consegue obter a destruição
das bactérias malfazejas, modificando 'a flora intestinal; consegue assim

evitar a produção das várias toxinas que prejudicam o organismo e que,
levadas atnævés do sangue, produzem a degenerescência de muitos órgãos.
O uso regudar da Lactosimbiosina nunca prejudicou o organismo e, pelo
contrário conseguiu uma das condições da sua boa estahil idade ; além

disso, pela acção d'as 'Suas vitaminas, regula a:s funçõ,es do intestino. Há

'Pessoas que a usam reguJ,rurmente, desde criança e, salvo doenças espe­
ciais, conseguem conservar uma melhor saúde, dnzrænte mlu]tos anos, C'O�l'

trastando vilsl'V!elmetr1te coon as 'que sofrem da autJo.i'Il't'0x:i1cação iÍifliteSllJinal.
Está ipOlis aqui uma das IÏ.ndwações para conservar a saúde, eJVIita1l1ldo

as intoxicaçôes intestimais, e pràcicarnence para ipTo,longaT a vida com
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saúde e 'que consiste em tornar reglll'laifmeTIJte a Lactosimbiosina, durante
a nossa víida.

O cornhaæ às æuto-énrcxicaçêes 'intestmaiÍs, defende tada's os órgãos
e, IpOIr dsso mesmo, impT'ime là pessoa ruma aparência de saúde, boas

'WH�iS, pele Idsæ e bom aspecto geral. ,A auro-intoxicaçâo intestinal mani­

festa-se por 'Uim estado de mal estar, de enervamento, pele despobida,
'fugas e um aspecto de eruvelheoimento precoce, O' I\1JSO' regular da Laeto­

simhiosina contribui 'Í:nt'ensam,ente para a 'conservação da frescura da

pele e, quando não seja pOif raeôes de saúde, mas mesmo por razôes de

estética (a que as senhoras são tão sensiveis) 'o regimen d'Os bacilos

lácticos é alræmente aconselhâvel.

Há poucos dias (24 die Junho) o «rDiário die Noticies» publicou Uim

aTrt'�g'O de \EmŒ'O Caseó Contehl, com 'o titulo «Maraiion e a Velhice»

cuja análise atenta demonstra bem, quanto as pessoas sâo cul-padas em

geral do seu envelhecimento preco'oe, po,r não procurarem reagir por
meio ,d� ginástica mentad, contra 'a degenescência do seu sistema nervoso

uma das oæusas mais importanëes da decadência p:wco'oe. Transcreve-mos

pais os trechos principaís do artigo:
<�Ma-raiio'll foi-se 100m setenta e três ,ana's. M'as não conheceu a ve­

lhioe quando velhice sej a aquele restado de decadência física rem que as

actividades ha!bitua!Ís vão esmorecendo '<lié quase se perderem.
Morreu devido a um .aoidente, com todos 0'5 seus órgãos rem bons

termos e as suas actividades haiblÎtuais -

que erem mœitas - em plenas
funções. Levou-o uma trombose cerebral, com parelieia da respiração
- um verdadeiro desastre fisiológico,

Pouco tempo antes, com a clareza 'e COiITI o tino caracteristicos da

sua inteligência e do seu estilo, ainda Marafion dizia da maneira como

nesta nos-sa época, ta idade eficaz do homem se prolonga, apesar dos tó­

xicos e das f,adrig'é1Js inerentes á vida moderna,
<� realidade surpreendente da vida ,d'e hoje - notava Marafion -

essa realidade da existência de homens de mais de oitenta anos que con­

tinuam :a le:lCetroer 'actividades fecundas, é tudo quanto há de mais natu­

ral ; é que la idade efioaz do ser humano prolonga-se sempre que a civi­

lização avança. Houve sempre centenários, mas nunca tão grandie e tão

crescente proporção die pessoas que, na idade em qU'B, dantes, já nada

se fama, continuam 'a fazer a sua vida normal».
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Falava aJSiS'UTI pela experiência g'3!nha mum .longo saher profissional
e Plelo conhecimento qUie tinha do sleu próprio 'Organismo. O grande tó­

nico ,de tMar:æfiom, Q medieamento que tomava com rnais frequência, era

o træbelho. Hecordo-me da tristeza profunda - facto pouco habitual na

vida de Dom Gregório - que lhe causava 'O sentir æproximar-se � !i.dad,e

oficial da sua aposentação como professor, e como receava que disposi­
ções legais .implacáveis o afastassem das suas funçôes docentes, da sua

visita médica 'ao hospital e do contacto perrnanente com os alunos.
«Gosto muito - dizia-nos - de assistir a sessões die Academi.a (IMa.

rsfion era membro das principeisl }, mas não gostava de me ver limitado
,;l isso, Não quero 'o descan o corn que me ameaça uma reforma, consi­

derada por todas as minhas energias como absurda. Descansar é prin.
cipiar la morrer, QUIe sejam todos bons amigos meus - como amigo de

todos eu quero ser -mas que me deixem oontinuar a trabalhar».

!Não <O aposentarærn. Dom Cregónio '00íl1tÏll1UIOIU a dar as suas aulas, a
fazer ta sua 'Visita diária às enfermarias do hospital, ra executar vs seus

trabalhos de laboratório e a pronunciar conferências. Porque 0'S afãs do

seu consultôno partácuûar, sempre cheio ,de doentes de 'que se ooup ava

ao lIongo de toda 'a tarde, os 'actos literários ra que assistia, as suas tare­

fas det escritor - essas, reservadas especialmente, para os seus fins de

semana toledanos -- 'Ü!s 'seus deveres de homem de sociedade ou as suas

'viagens po,r Espanha lB pelo estrangeiro, qu'e fazia com I() prazer e a viva­

cidade ,de um escolar lem férias, tudo isso era p1!Jra de uma espécie de

complemento do 6'eU trabalho die professor catedrático e de médico da

Casa dos Doentes POhToeS.
Deænvolváa uma actividade inacreditável e só possível à custa de

método, regularidade lei temperança, Nunca ninguém viu uma velocidade

tão euave e tão serena.

A seúde re 'a verdade eram, para ele, o certo e o normal da vida. A

doença e a mentira, o falso, o desequilibrado, o estranho à Natureea ie

aos fins da existência,

Vista com olhos de ver, a própria morbe não é uma desgraça, desde
que se dê na altura devida da natureza humana. Nunca uma desgraça.
M/as sim um termo, neste .andar re desandar, em que tudo na ce e tudo

morre e ... volta a nascer.
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Os praws em que, dantes, isso acontecia, eram mais curtos, A vida
. moderna 'alongou -Oô,

MamaiíülIl considerava um erro gr·aude julgar 'alguém que as agru­
ras próprias da vida de hoje encurtam a existência humana,

«O progl"e660 tem, i'99'O tem, os seus perigos - dizia-nos, pOT ve­

zes -, mas 'O que, fundamentalrnente, 'O oarateriza é o facto de die der

mais facilidades aos mecanismos vitais re, assim, tornar mais longa a

vida. A pressa cansa-nos, mas la ociosidade mata-nos. A pressa é ° óleo

que I ubrifica ·as 'engr,enagell1S da existência»,

Querido Dom Gregóri-o!
Que não morreu velho ; não, meus senhores! Foi um acidente fatal

que 'O levou ; uma desgraça inespereda, acontecida, sùbitamente, iB:'O seu

organismo são, ágil, eufórico, ern plena tarefa criadora te que nos dava

'O melhor e o mais insigne 'exemplo da longevidade da vida de hoje.
Mærafion nunca foi velho, Desconheceu 'Os achaques da decadência

física, as torturas da inacção, 'as melancolies nostálgicas do ançião quan­
do recorda os seus anos de juventudes, æs amarguras da desilusão e do

cepticismo.
Concinuava, conn OiS S'eus setenta e tantos anos, em plena mocidade

activa 16 satisfeita, vendo ern tomo .dele sua mulher - que foi ·a sua me­

lhor colaboradora -, seus filhos, netos, discípulos, companheiros e ami"

gos que ern todo O' rMun,do tinha.
Acreditou na vida, no trabalho, na verdade e no Bem, até aas seus

últimos suspiros. E quando teve .a intuição de qule um acidente o iria

matar, sguerdou o seu eacebamento» com hornbridade e consciência

tranquila, é certo, ao fim do luminoso e indelével trilho p'OT si pereor­
rido na vida, de que sempre havia acatado, com-o homem, os mandatos
d'a natureza qUie Deus lhe dera».

Progresso da saúde nos últimos anos

A «iMetrop'O'litan iLife Ïnsurance <c.o», que é a maior empresa segu­
radera do MU!ndo, no <�Ram'O vida» publicou um estudo sobre este pro"

gresso te ,que tnanscrevemos :

<�os úlvilIIl''Os 45 anos registou-se um progresso extraordinário na

curva descendente entre os segurados da Metropolitan Li-£e Insurance C.",
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(idade 1-74 anos}, que veio de 13,5 pDr 1.000 no ano de 1911 para 4,2
pDf[ l.000 no ano de 1955.

Esta melhoria, verdadeiramente marcan te, provém em primeiro lu­

gar do controle exercido sobre I3JS doenças infecciosas, NO' ano de 1911,
a tuberculose ia, de Ionge, à frente das caueas die morte entre segurados,
COlm 2,41 para cada 1.000 segurados. No ano de 1955, o número de

segurados r£,alecidDs pO''!' motivo de tuberculose estava reduzido a 0,06
pam cada 1.000 segurados, o que dá uma redução de 97 % de mortali­
da,de pm tubereulose, comparada à de 1911.

tA. pneumoniae 'li ánfluenza também desceram de 1,4 para 0,08 por
cada 1.000 segurados, lÉ ,aos .antibiótioos que re deve, nos últimos anos,
a maior pair-be destes sucessos. tDir£terÍta, enterites e fehr« tifóide, que figu­
ravem 'entoo KlJS 10 principais causes de morte no ano de 1911, estão

hoje redmtÍJdars a umas IpBlr.centa'genls 'Ï!ns�gm.i[ÏJcalnteJs. P'OT exemplo, a �r£te­
ria em 19'11 dava 0,25 '% de mortaiídade ; em 1955, o conjunto de difte­

ria, tosse convulsæ e "scarlatina davæm 0,003 de mortalidade para cada
l.000 segu'rados... Infelizmente, a percentagem das mortes devidas a

acidentes de viação aumentou nos últimos 45 anos, na proporção de
600 %. ND ano :de 1956 faleceram nD:S Estados Unidos 38.426 p'essoOm;
em consequência de acidentes de automóveis.

PD'r 'Outra parte, 50 % dos casos de morne, registados entre 'OIS segu­
rados dia Metropolitan Life ern 1956 foram devidas a várias doenças
cardio-vasculares e oardio-reneis, DU sejam 3,28 casos :para cada 1.000

segurados, dos quais uma terça parte foi atribuída a doenças das arté­

rÍ'aJS coron árias.

Em segundo lugar apaJ.16ce1IT1 'as doenças cancerosas, CDiITI mais duma

quinte parte do total dos casos de morte no ano de 1956, poís regista­
ram-se 1,28 ,caSD,S mortais pam cada l.000 segurados,

Assim, .as doenças cardiacas e 'as doenças cancerosas levaram em

conjunto ao redor de 75 % die t'OdD'S Drs casos de morts, Iuntando. DS

CaISIOS de morte devido la acidentes, a mortalidade destes três grUpDS prin­
cipais atingiu 80'% do total dos casos de morte dos segurados da

MeJtrDpDlitan Life, no ano de 1956.

Os casos <Le morte por parto, decaíram 'Pam 0,009 p-Of l.000;
quanto aDIS recém-nascidos, contam-se 0,4 mortes por cada l.000 nas­

cimentos.
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A diminuição rápida da mortalddade nas idades entre 1 e 74 entre

os segurados daquela irnportante Companhia seguradora norte-americana,
que laliás 'Se verifica também !!lJO Mundo inteiro, se hem que com per­

centagens às vezes mais 'reduzidas, vem confírmar o alargamento cons­

tante da média da vida humana, o que se deve aos progresses da: medi­

cina, da cirurgia, da ciência elm geral, com os novos meios de combate

das doenças 'in,fiôcc�olsas, da populerização dos princípios de higiene, da
elevação progressive do nível de vida e da cultura em geral, e a gJ6I1e­

ralização do conceito da necessidade de cuidar da saúde individual, pro­
curando prolongar a vida, evitando as causas da v:elhioo precoce 'Il que
atrás nos referimos.

IIV[,ais adiante, lem um artigo que estæmos a preparar, no'S referire­

mos às «Razõ!es pür que se vive actualmente muito mais do que antiga­
mente e porque o período da vida humana vende ainda a aumentar».

Em outro artigo «Poderemos conhecer O' nosso cêrebro e analisar as suas

funções ?» procuraremos explicar a mecânica do cérebro lei a necessidade
de ° manter em trabalho constante para manter 'as suas qualidades até

muito tarde.

TRATAMENTO DA HYPERPIGMENTAÇÃO DA PELE

A PELE ESCURA E A PELE CLARA

Este aI1tÎgO' é has'eædül nos estudos de Aaron Bunsen Lerner e Tho­

mas R Ftitzpaltr,]ck, 'Pulhllioæd'O's no Journal of American Medical Asso­

ciætion; 'Vol. '152, iptg. 577, de 13 de JUllho de 1953.

'O aumeneo ænormæl da ip'�gmenIl:ação da: pele apresentou sempre um

problema dillicil para o homem em 'VIirttulde do, S'BU sÍlgnfufic8Jdo cosmético
e SÜlCiaL A pigmentação dOOfig'Ul'alI1J1Je das áreas expostas pode ter e'flelÍtos

irnportantes e demorados sobre o bem-estar emocional do doente, Por

outro lado, a IcrwaI1lt�d,ade de rnelania (que é a causa 'P:r{JJrlIDÍ'Pa'l da híper­
pigmentaçâo.) na 'pele 'Podre determiner a posição de um illndâ-víduo mnna

dada sociedade. Pelo 'que sabemos, Idas ten'taltliNas ipara expbicar 0111 modi­

ficar as grandes variações de pÚJgimentação 'Vistas nas difell1eTILtes raças,
tem resultado pequeno estírmnlo para 'Ü es:budo Ido rnecandsmo da forma­

ção Ida rnelania, Antes, o estímulo Ipaira a inJV!esIIligaçã'Ü tem víndo das

251



observaçôes Ide indi,vídu'Û's anormais ,Ïlnduindo doentes com D. de _A,dd�­

san, vitiligo, e hiperpigmentaçâo da gTéllv-Ï;dez e das tentativas para exp li­
car a produção Ida melaniria em 'P laruas, insectos e ændmais mærinhos.
Como é que 'se r'ode mudar a OaT de 'LIma ipEiI'e escura, pode tornar-se

P0'llIOO a 'P0IUDO malis clara, aeé mesmo ficar Ibr8Jl1Jca? Como resultado

daqueles estnrdos, muito se aprendeu sobre o processo pelo quel o ami­

noâeido tirosina é oxidado catadieicarnente pela tirosinase, 'LIm enzima
contendo cobre, formando rnelaruna no citoplasma dos melanocitos da

pele, 'o,llholS e leptomeninges, :f: esta a eœplicaçâo cientifica,
Têm sido múltiplas as tentativas paTa tratar áreas de hiperpigrnen­

taçâo. Têm sido frequentemente usados, mas sem sucesso, meios como

o cloroamideto de mercúeio !El QlS descorantes 'com hilpodoriuo. A des­
coberta cientifica da acção descoèorante da 'P,�le, fez-se Gomo muitas

das maiores desccbertas, pOT acaso. Há cerca de 14 anos um grup'0 de
tubalhadoTes I1eIglTOIS notaram ter de,splÜgmentação, das mãos Idepoi,s de
usar lurvas de borracha. Verli,f,i,co'LI-Sie 'que o éter rnonohenzíl'ico da hidro­

quinona agente aneioxidante para a borracha era 'Ü agente activo que

produeia .a despigmentação. Desde então têm aparecido relatórios oca­

sionais sobre a's esforços para usar o éter monobenzílico da hidroqui­
nana, ip!UIDO, eau terapêueica, pmra tratar as sinuaçôes de lriperpigrnentaçâo
melândca. EmhoTa o tratamento não tivesse grande sucesso em virtude

dos resultados ixn'lgil'l'alDe<s e das reacções de sensibi'lização, alguns der­

mætologistas continuararn a usá-lo sob a forma de pomada. Nos últimos

anos t-O!f[lOIU-5e disponível paTa estudo cl íruico 'lima preparação concen­

trada, pUIJ:iÍ1fi'cad:a e Ifwname.rute dispersada dia éter monobenzilico da hidro.

q'llIÍIIl'O'I1.a. O que S'e segue, ê 'um relato dos resultados obtidos 'POT' vários

dermatologéstas 'qu'e uisaram esta preparação no tratamento de 84 doentes

com hiperpigmentação melânica,

Terminologia
Antes Ida apresentação dos dados clínicos, devemos considerar a ter­

minologia usada IpaTI!! descrever siruaçôes anormais de p'Í>gmrel!1tação melá­

ruca. Somente serão disoutidas as situaçôes mais comuns. O termo

melasma refenir-se-á à hÍ'PeIl"plÍiglmelTlltação 'que aparece g,era.lmente em

áreas expostas 'como a face, 'pescoço, mãos e Ibraços, associada eIITl algu!l1s
casos Icam urn aumento do cobre no soro e da hormona estirmnlanëe dos
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melanoeitos (M/SH) ma urina. Estas alterações podem estar' rel aeionadas
corn urna aotividade hipoêisârda exagerada. £ntre as situaçôes associadas
<coin hiperpigmeneação designadas corno melasm a estão o cloasma, a mela­

nose de Rveihl, a doença de Cioaite, a doença de Addison e a deenutriçâo
crónioa. QU3il1dü existe uma doença fundæmenta.l associada com o melas­

ma, como a gravidez 'O'U! a doença de Addison. usaremos as designações
melasma-gravidez QiU melasma-Addison. Se mão, há evidente perturbação
fisiológica e há simplesmente hiperpégmentação das áreas expostas, usa­

remos sinnplesmente 'O' termo mel asma.

tO termo ICOlII1'111lIl sœnlas será usado par,a designar 3'S vulgares máculas
pequenas não elevadas e ,pigmenrtrudas, vistas em geral sobre as áreas

cutâneas expostas à Iluz solar. IM!ÏJClr'Oscôp icamente, estas Iesôes, revelam
só ,aume1ll1:o do número de melænocitos. A designação mancha café com

leite llnld1i,ca 'UllTIa mácula 'P'equena IOIU grande, que mostra o mesmo quadro
histológico de uma sarda. Aparecem 'uma ou mais manchas café com

leite em æproxirnadamente 10 % dos .ind1ividuIOS'; contudo podem ser

numerosas rios doentes corn neuro-fibrornatnse. Um lentigo é uma mácula

pequena, psgmentæda de ,es/CIU[I() que aparece nas partes superiores do

corpo e não tem relação corn a luz solar. HistlO.]og,�camente há uma pro·

liferação de rnelanocitos na junção dereno-epiderane 'e a Iesão pode ser

considerada 'Como um TIJeflJUS pigmentado do tipo juneional. O lentigo
senil são as «manchas ,de fígado» em geral vistas nas superfioies dorsais

das mãos e braços de al,@umas pessoas, depois dos cinquenta anos de
idade, to termo nevus será usado :pæra reíerir urn nevus pigmentado, con­
eistindo numa pápulæ, corn otr sem oahelos, 'que mdcroscôpicamente con­

tém grupos de melanooitcs benignos moa epiderme ou na derme, Nem sem­

pre 'Podem ser citadas distinções nítidas entre estes termos dragnósticos
e assim por exemp],o enquanto æl'guns casos representam transições entre

sardas e lentigo oueros situam-se entre lentigo e nevus. Há ainda outras

manchas totalmente pretas, de 'que rnulitas senhoras se orgulham e 'que
em França eram designadas por «Igrwins de beauté».

Casos clínicos e resultados
Varnos apresentar algumas hi�tórias breves de 25 doentes tratados

de hiperpigmentação melâolica, Incbuem-se 12 doentes com melasma,
2 com berlock dermatitis, 3 com nevus, 1 cüm lentigo senil, 3 com mæn-
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chas café com Leite, 2 'com lentigo generalizado e 2 com sardas, Destes
24 doentes, 18 mostraræm uma hoa resposta clíruica ; do'is sensbbilizaram­

-se ao prepærado eo trætarnento foi iruerrompédo. iNurn destes dois doen­
tes tinha provocado uma excelents despigmentação. iNa maior parte dos

nossos doentes tratados por melasma de origem desconhecida e mancàa

«café com leite», diminuiu-se a pillgmelllrtação melândca ; mas esta des­

p'igmeotaçâo mão fOli tão nítida como a observada no lentigo generali­
zado, nas sardas 'graves, na berlock dermatitis e no melasma (JAd!dison),

DOENTES TRATADOS COM ÉTER MONOBENZtUCO DA HrDROQUINONA
(CORALVA) A 20 %

N,· de N,. de

N,· de doentes âoentes

doentes que mas- que não

tratados trarœm most1'urum
melhoria melhoria

Melasma ................................................ 39 33 6

Berlock derma titis ................................. 5 4 1

Melanodermias não diagnosticadas e mixtas 13 9 4

Nevus ................................................... 6 1 5

Lentigo senil .......................................... 1 1

Mancha café com leite ........................... 5 4 1

Lentigo generalizado .............................. 4 4

Sardas ................................................... 5 3 2

Keratose seborreia ................................. 1 1

Melanose congénita das pálpebras ............ 1 1

Acantosis nigricans benigna ..................... 1 1 1

I Pigmentação post-inflamatória ..................

I
3 2

Total ..................... 84 64 20

No quadro vêem-se os resultados do tratamento de 84 casos de híper­
p�gmootação melânîoa, consistindo em 25 doentes trætados directaenente

por nós e 59 pOll' outros dermatologistas, usando o éter monohenzílico

da hidroqudnona em creme (Ccralva] a 20 % apdicædo Iocalmente d'lias
vezes pOT dj,a até Iq.ue fesse obtido OJ efeito desejado FOTam 'usadas con­

centraçôes mæis bæixas ern alguns casos. Além dos nossos 2 doentes em

que se desenvoïlveu reacção de sensibidizaçâo, 9 des 59 tratados por outros

dermatolcgistas mostraram reacção semelhante. OrnICO dos nOIVe doentes
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que 'Contraíram uma dermatite mostravam boa despigmentação. Um

doente a quem foi ap licado mais tarde o éter monobenzíiico da hidro­

quinona a 5 '% não mostrou qualquer dificuldade,
Caso 1 - Um homem, de 28 anos, tinha melasma da fronte e pes·

coço de aproximadæmente cinco anos de duraçâo; foi tratado durante

cinco meses Icam dirmirnriçâo nitida da pilgmoo1ação e não mostrou qual.
qUe'r reacção de sensibilizaçâo.

Caso 2 - Uma mU!lher, de 23 anos, tmha melasma da bee há 14

anos; foci. ,tratada duraæte 8 meses corn alguma dliuninulÍção de pigmenta­
ção e não terve quæhquer reacção de sensibihízação.

Caso 3 - Uma mulher, de 34 anos, tinha melasma da bee há ano

e meio e foi tratada durante sete meses com melhoria nítida ; não teve

dermatite.
Caso 4 - Uma lll1'U'lilær, Ide 35 anos, tinha melasma da face há cerca

de 10 anais; [.ali tratada durante 2 meses corn algmm aclarameneo da cor

da pele e mâo mostrou reacção de 6t'!I1'sibi}l�zação.
Caso 5 - Uma mulher de 59 3IllOS, tinha melasma dos hraços e foiÍ

tratada d'wralnte 3 meses corn melhoria discutível; não notou dermatite.

Caso 6 - Uma mulher de 31 :anos, ,tinlha rnelaæna-gravidez, das

boes, 'pá!].pe1bms superiores e nariz, de há seis meses Ide duração; :foi

tratada durarue 4 meses não mostrando melhoria, nem dermatite.

Caso 7 - Uma mulher, de 27 anos, tinha melasma da face há 6

amos. Após um bratamento de um mês deseœvolveu-se dermatite e inter­

rompeu-se o tratamerrto. Não houve melhonia nem seneibildzaçâo.
'Caso 8 - Uma mulher de 49 anos, tinha melasma da face; após

um mês de trætamento a doente mostrava rnelhonia, sem reacção de sen­

sibífização.
Caso 9 - Uma mulber de 49 3111'08, tinha melasma Ida fronte e falces

há 3 anos. .Após 3 meses de tratamento ve:tiiVÎlcawa·s'e nÍ1:'ida melhoria e

nenhuma ,d>ffi'IIlat�te.

Caso 10 - Uma mulher de 48 3IllOS, tinha melasma da face e braços
há 'Vários 31no'5. A doents foi tratada dntermdtentemente durante 4 meses

sem rnelhorâa. NãO' desenvolveu dermatiee,

Caso 11- Uma mulher de 39 anos tinha melasma da bee há 5

anos; foi tratada durante 2 meses e não mostrou reacçâo de sensihild­

zação.
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Caso 12 - Uma rnudher de 27 anos, Vinha melasma-Addison da
Iace e das mãos, superficies 'palmares e rnernhranas mucosas, há 4 anos ;

foi trætada durance 6 meses ,C'Ü'l11 resultados excelentes. Nã'Ü teve der­

matite.

Caso 13 - Uma rmnlher negra, de 51 anos, com hiperp igrnentaçâo
d,a superfície dorsal das mãos há vários meses. O disgnóstico foi de
«berlock dermatite», ou melanose d'Os metais pesados. Foi tratada du­

r.an,te dois meses 'com resultados disoutíveis; não nourve reacção de sen­

silbiillização_
Caso 14 - Uma mulher ,de 31 anos, tinha «berlock dermatitis»

da bae há um ano e !foi tratada iÍntermitentemente durante um mo corn

excelentes resultædos. !Não, se notou dermatite.
Caso 15 - Uma mulher de 25 IJJn'OS, ,tinlha, desde o naseirnento,

melænodenma ,d,a, dorso, compatível corn o diagnóstico de nevus azul.

Homve despégmentaçâo nítida após um mês de tratamento. Não houve

dermatite,
Caso 16 - Um homem de 27 anos, tinha desde o nasoimento um

nevws plÏ!gmentado 'plano, de aproximadamente 6 'cm de diâmetro, no

lado esquerdo Ida Iface. Após quatro meses de il:ratamoo'vo mostrou uma

diminuição discutivel rda 'p'Ígmentação sem reacção, ao tratamento.

Caso 17 - Uma mulher, de 24 anos, tinha IŒI1l nevus pigmentado
no braç-o desde a dnfância e f.o� tratada dlli'1'allite 'quatro meses. Não houve

alteração, nem sensihuhização.
tCaS'O 18 - Uma rruulher, de 65 anos, ,tinha lentigo senil, nas sUiper­

fícies dorsaís das rnâos e Ibraços; <fali oratada durante doris meses com

melhoria nítida, sem revel ar reacções de sens'irhihzação.
Caso 19 - Uma mulher de 21 anos, tinha uma mancho caJfé com

Leite no braço desde a dnfânoia ; foci. tratada durante 3 meses, com dimi­

nuição de pigmentação rela lesão. Não houve dermatite.
Caso 20 - Urna rapar'iga, Ide 16 anos, tinha uma mancha café com

Leite no braç-o desde o nascirnerao ; 8JpÓS quatro meses de tratamento

havia algum aclacæmeruo da área hÏJpeJ.'lpig.mentada e nenhuma reacção
de sensibididade,

Caso 21 - Uma rnudher de 54 anos, tinha uma mancha café com

leùe na faDe há mudtos ana'S; revelou melhoria nitida apôs um tratamento

de 4 meses. !Não houve dermatite,
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Caso 22 - Um homem, de 25 anos, tinha lentigo' generabizado ; foi

tratado dntermirentemente .dulfa'l1lte um ano, conn leve meâhoria. Não

houve sensibihizaçâo.
Caso 23 - Um homem, de 28 anos, tinha um nítido lentigo gene­

ralizado e sardas desde a anfância, com nevrose grave em virtude do

Doente com sardas generalizadas e lentigo antes e após
20 meses de tratamento para a face e pescoço e 5 meses

para as mãos

desfiguaamento. A face, rpe"coço e mâos foram tratadas durante dois anos

'com éter monobenzílico da hidroquinona a 33 % e depois durante um

ano corn creme a 20 %. Houve quase completo desaparecirnento das

lesões. Não houve dermatite.

Caso 24 - Uma rapariga, de 19 anos, tinha sardas das áreas expos­
tas desde a tinfância. A face e as mãos foram tratadas durrante dois meses
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com melhorra excelente, No fim deste período a doente notou irritação
ao aplicar 'O medicamento. Interrornpeu a terapêutica e mantiveram-se

os excelentes resultados obtidos.

Caso 25 - Uma mu-lher, de 28 anos, tinha sœrdas numerosas na

face oe ,pesooço desde a !inlfârucia; rf.o,i tratada com o éter monobenzilico da

hidwqu1ilIl'ona a 5 % durante dois meses, corn melhoria nítida e não mos­

trou reacção de sensibilizaçâo.

Possibilidades de despigmentação
do corpo completo
Visto que o éter monohenzjlíco da hidroqudrrona � um a:gente des­

pigmentante ediiciente, 'quandü IIH-epa'ra.do e utiEzado comvenientemente,
põe-se frequenternenta a questão' de, se � ou não possível remover todo o

pigmento da pele de 'um indirvíduo, altamenoe pigmentado. Em 'gera,l, os

preparados citados, não ipodem ser utilizados para este fim, a menos que
se 'exerça urn esforço persistence dmante um longo 'período de tempo.
Mesmo assim, os resultados sâo disoutiveis ; contudo, ern alguns casos

especiæis a despigrneotação completa po,de Self ,pra1:licâvel, coma nos doen­

teo corn V'itíthgo, 'ou nos predispostos a ele. Os resultados obeidos, de ori­

gens várias, dndicem 'que 'O éter monohensílico da hidroquimona é muito

mais ei£iliciente no's doentes de vlitHigo do que nos IÏrudlÏJvwuos que têm

umæ pele sã. Do,is doentes negro'S 'que tinham urn viúllÏJgo desfigurante
da !face e «Ïo COTlpO usaram estes preparados num braço durante longos
períodos e tornaram-se' com.pletœnerue despigmentados, se exceptuarmos
o cabelo e 'OS olhos 'qUie reriveram a sua coloração normal. Uma destas

doentes engrævidou após estar despigmentada, mas æinda durante o tra­

tamento. Nasceu o filho normalmente pigmentado. Portanto, o éter mono­

'henzi'lioo da hidroquénona, apl'icado localmente, não afecta a coloração
outânea do deto no útero.

Um 'temeim'"' negro, após um 'V'itíligo, começou a repigmentar-se
com pequenas manchas invisíveis. IEvitou-s'e o aparecimento destas man­

chas æpbicsndo creme de éter monobenzilsco da bidroquinona, Num

quarto negro que tinha um leve 'v.itíligo, obteve-se um vitiligo extenso,

a seguir à despigmentação local das !pernas 'pOif Iigas de borracha que

provèvelmente continha éter monobenzílico ,da hLdro'qu'ino'lla. Nenhum
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destes doentes negros, mostrou despigmentação do cabelo ou d'Os olhos.
Isto pode s1g!lJifÏJcaT que o éter monobenzîlico da hidroqumona não

actua ,d'i'reetamente some os melanocitos, sendo premeiro convertida na

pele, em aUITa substância. iNada se salbe do efeito desta medicação,
ministrada «!pe:r os» s'OhTe a 'p'tgmentação, dos seres humanos, Em doentes

brancos <COlm melanomas malignos, tratados p'OT Kel Iy, Bierman e Shim­

kin corn éter rnonobenziléco :da hidroquinoria Ipmr V':Ïa 'Oral, não se 'Obti­
veram ælteraçôes da pigmenraçâo.

Nas nossas experiências com cinco, negros normais aplicou-se dià­

riam'ente 'o éter monohenzí'lico da hidroquûnona a 20 % num braço,
durante dois meses, sem alteração da pÏtgmentaçãü; contudo um deles

despigmentou-se T'à'pitdamente num mês, cobrindo 'O' ,1'QI(:�al de a'p<I<i,eação
de creme coen ga:l!e e adesivo. A repigrnentaçâo era completa dois meses

depois. Olbriv'eu-,am-se 'O'S mesmos resirltados quando se utilizou 'O éter

monobenzihco da hidroquinooa a 5 % no mesmo dndividuo.

Preparados terapêuticos e métodos de tratamento

lA 'p'll!I'eza e a conoentraçâo do éter monobenzílico da hidroquinona
e o veículo e modo de ap licaçâo sâo factores �mportantes para a obten­

çâo de um hom resultadc c:lN1'1CO. if: possível que os p'fÏtmei,ws trabalhos
com éter rnonobenzihico da hidwquinona fossem prejudicados por reac­

ções de sensibilédade em virtude «ia presença de quase 10 % de impu­
rezas. Esne preparado continha éter monobenzílico da hidroqudnona e

vários produtos oxidantes nã-o 'inveetigados. Par outro lado, O' estado

Iisico do material era tal ,que a Ena encorporaçâo num unguento resul­

tava numa mistura granitaoda 'que urritava a pele. O creme usado nos

ll'OSSOS estudos 'Consistiu em éter enoncbenzibico da hidroquinona purifi­
cado e finamente pubverizado, o 'que lé importance para o tratamento.

Testes realizados na pele de pessoas normalmente coradas mostra­

ram 'qlue quanto maior é a concentraçâo do' medicamento no creme, mais

rápida é a despigmeætação. Por 'exemplo, creme a 30 % é mais eficiente

do 'que a 10 %; contudo, quase todas as coocentraçôes desde menos de

1 '% at'é 50 % foram eficientes, dependendo da frequência de aplicação
e de factores individuais desconhecidos. Com muito ip'equlenas quantida­
des de éter monobenzilico da lridroquinona obteve-se a despigmentação
profissional e acidental 'Pelo uso de luwas de borracha 'OU outros objectos
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de borracha. Alguns dermatologistas preferem o creme a 5 %. A maior

parte dos doentes. tratados apûicaram o creme a 20 '%; contudo em al­

g'UiIlS casos ruti.Iizamo'S a concentração Ide 5 %. Se uma dada concentrá­

ção produz derrnatote, ,deve ser diminuída. Se fOT necessârio, diminuir­
-se-á a frequência das aplicações, de preferência a interrornper o

tratamento. Stolar e Home obtiveram bons resultados terapêuticos,
seguindo estes processos,

Os preparados ap'licam-se na 'pele duas vezes por dia, até que apa­

reça 'despigmentação, em geral dentro de um ou dois meses. Após SeQ'

obtida a' despigmentação desejada, reduzem-se as apldcaçôes a urna vez

por dia e mais tarde uma vez rpor semana. POT vezes nota-se após a ap li­

caçâo uma sensação de queimadura, passageira, que dura 5 a 20 minuo

to's, rEsta «eacção não faz aconselhar interrupção no tratamento, 'Po,is em

geral deixa de 'se dar após umas três semanas de apbicaçâo. Se aparece

dermatite, 'O preparado deve sel' ,dil<li'�do de 1 a 5 '% e se for necessário,
apkicado menos frequentemente do que ,duas 'Vezes pOl' dia. O programa
de tratamento de um doente, em 'quem aparece sensirbtitlirclade à substân­
cia não 'P'Ode ser clar arnente previsto devendo ser conduzido individual­

mente ,pelO' médico.

Rapidez e duração da despigmentação
A velocidade de despigmentação de uma área despigmentada t'ra­

tada, varia grandemente, desde três 'emanas a seis meses. Como já se

disse, �'illIporta aqui a concentraçâo do ægente éIICt'ÏVO e factores indivi­

duais. Uma cobertura adesiva OIU outros t'Îp'DS Ide cobertura oclusiva, colo­
cados sobre a área tratada petla pomada resultam numa despigmentação
mais rápida e corrrp leto ; contudo não é prático cobrir áreas, como a

face, durante longos periodos de tempo e em 'ge'l'al ê 'Por estas regiôes
que 'O doente 'Pro/cura tratamento. Quan.to rna-is concentrada é a pTepa­

ração, mais rápida é a despigmentação,
Quando se <usa creme de éter monobenzîlico da h.idroquinona para

tratar sardas, leatigo 'O'll! melasma, não se altera a prîogmentaçã'O da pele
normalmente 'corada, dos dedos usados para apl icar o medicarnento ou

das áreas contigues à. hiperpigmentaçâo. Não se obtém uma cor ælbinica.
Como excepção tivemos <uma rnmlher negra corn melasma-gravidez em

quem se desenvolveu um [eucoderrna localizada da face após a aplicação
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do orerne a 5 '%. IA. p:iJgmentaçã'o refez-se quando se interrompeu o tra­

tamento. lÉ -interessanre o fenómeno de que enquanto no'S indivíduos

brancos não :é afectada a p1gme:ntação da pele iUÜ'PIIlal, nos negros, não

só desapærece o p'�gmento das áreas anormalmente pigmentadas, mas

também o da pele normal, Existe p'ortan<t:o diferença 'quanto ao efeito

total da ap.licação local do éter monobenzilico da bidroquinona na pele
negra e na <pde branca, lEste fenômeno poderá ser explicado po!!" algum
equaljbrio desconhecido entre a formação e a deplecçâo de melanina.
Em testes curtos (30 dias) só em iodividuos negros, não se encontrou

quælquer relação entre a dntensidade de pigmentação e a rapidez da des­

pigmentação.
A rapidez da l'e'p'�entaçã'O, após cessação completa da terapêutica,

vaeiou desde dois meses aré periodos de duração desconhecida, AJIgulIls
doentes com Ieucoderma :pTülfissional relacionado com o éter monoben­

ziliec da [ridroquinona não refizeram a pi.gmentação- normal, Em todos

os 1Il!0SSOS testes com negros a p.igmentação foi completa dentro, de três

meses. 'Em doentes corn sardas ou melasma a exposiçâo à luz solar aumen­

tou a rapidez da repigmeotaçâo. lEstes doentes devem ser instruídos de

forma a: evitar a sobreexposição -à luz so'lar. Os agentes protectores con­

tra a ,luz ultraviodeta são alguenas vezes úteis.

Sensibilização e toxicidade

A única reacção tóxica aD éter monobenzilico da hidroquinona fOŒ

a sensibifização 1C0m dermatite subsequente. Não se observou qualquer
toxicidade geral, Como teste, ap.licou-se creme a 20 '% contendo éter

monobeneíhico da hidroquinona purilricooo no antebraço de 260 pessoas
normais durante 48 horas, Só três pessoas (1,2 %) mostraram uma

reacção leve de eritema e edema local izado. Um teste semelhante usando

o creme a 20 '% Ido éter monobenzi.lico da hidroquninona sem purificação
em 90 ÍndiiVíduo'S originou rtrês casos de reacção l.igeira (3,3 %). V'O-l­

tando a fazer teste da preparação :pul'ificada em 133 individuos, três

semanas após a experiência in11c>ia.l, não apa'Teceram novos casos de reac­

ção; contudo, volëando a fazer testes com a p-reparação não purificada
em 76 irudirvíduos, 3 reagiram (4,0 %). Assim ipa.rece que o éter mono­

benzjlico da hidroqudnona 'puTlirfiÏ'cado é menos sensibilízante do que a
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substância não purificada, Como dissemos, 'o Coralva é preparado com

substânciæ puréficada.
ne 31 dndivíduos, incluindo doentes e testes, que apildcaram 'O creme

ducente dois meses sob nossa supervisão directa, 2 revelaram sensii,hH<i­
dade à substância. 'Num deles (caso 2) obteve-se muito bom resultado

clinico antes de apa'recer a sensibilidade. De 59 doentes tratados por
outros derrnatologistas, 9 tiveram 'reacção de sensihibização. Destes 9

doentes, 5 obtiveram 'barns resultados clínicos 'e um manteve o bom efeito
sem produção de dermatite quando pa�Slo'll a ulÛi,lriza,r a pomada a 5 %
em 'Vez de a 20 .%. Corno 'se disse já, as preparações em pasta produei­
ram 'uma dermatite .localiaada ern dois do'S cinco' casos, embora 'OS resul­
tados olíndcos fossem ,born,s na produção de despigmentação. Um dos

nossos doentes (ICaSO' 23) U€OIU vários preparados J'O, éter' monohenzjlico

da :hidfOiq'uinon,a sobre a d'ace inteira, o .pescoço e as mãos durante quase
três ana'S. ÜUT'anote o úlnimo ano USOIU a fórmula a 20 %. Os elementos

clînicos e laboratoriais IfÜlfæm ánteiramente normais.

lÉ dntereæante 'o facto de que aproximadasnenete 13 % d'Os doentes

tratados 'com meti." unonobenzíbico da hidroquinona a 20 % revelem algum
tipo de sensibdllisaçâo, enquanto só 1,2% dos indivíduos em teste (patch­
-test) com a mesma pomada reajam ao teste inicial. Não se viram reac­

ções ao voltar a fazer testes três semanas mais tarde. Pode concluir-se

que o «patch-test» só, não' simuda 'o lUSO teraJpêuti.co da substância pelo
que se refere a desenvolvimento Ide sensihihdæde. Os unguentos eram

dil'uídos de 20% paTa 5 % se a sua æplicação originasse sensação de

ardor 'Ou eritema, Stodar ·e Horne obtiveram Ibons resultados terapêuticos,
em doentes sensíveis ,à substância, diduindo os preparados e æplicando-os
menos frequentemente. (5 % em vez de 20 0/0) .

Kelly, Biermann e Shimk,in ministraram O' éter monobenzilico da

hidroquinoma a '01Î.1lo in-dlÎ.:víduÜ's corn melanomas rnælégnos. Doses totais

de 2,9 8J 1,490 gr_ ministradas em doses diárias de 0,5 a 25 gr. por via

oral, durante 21 ,a 214 dias não produziram eîeitos tóxicos, salvo náusea

e vómitos passageiros quando a dose diánia exced�a 10 gr. O crescimento

des melanomas não foi afectado. Sete dos oito doentes morreram apôs
o CUTSO previsto da sua doença, A autópsia destes doentes .não revelou

qualquer sinal histológico Ide efeitos tóxicos DIU ,de 'Outras alterações
atribuiveds Il ingestãO' da droga,
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Conclusão
De 84 doentes 'com p�gmentação melânica exagerada tratados com

éter mcnohenzilico da hidroqoinoria a 20 %, obteve-se efeito terapêutico
em 64 após 2 a 6 meses Ide tratamento. o,nz'e dos 84 doentes (13 %)
tornaram-se sensíveis ao unguento e tiveram dermatite locæl ; contudo

7 destes 11 doentes ohtÍlveram excelentes resultados terapêuticos antes de

st) sensibilizarem.

Os resultados obeidos em doentes tratados directamente pOT nós mos­

traram que 'O 'éter monobenzildco Ida hddroqtrinona é altamente eficiente

no lentigo generolizado, sardas, liiperpigmentaçiio por [otosensibilizaçiio,
a seguir ao uso de !Illgu!l1s perfumes (<<bedock dermatitis»}, oe melasma­

-Addison, O tratamento teve um sucesso moderado no melasma-gravidez,
Outros, médicos TeJ.ataram bons 'resultados 1110 melasme-gravidee e na

hiperpigmentação post-inôlamatória e só pequena melhoria nas manchas
caôê com icite.

Foi discutida a Ipossi!büi,d!llde de despigmentação do corpo completo.
Como. 'diissemos, este tratamento nunca prejudica ,e em 80 '% dos casos

dá resultados, sendo numerosos os 'casos de despigrnentaçâo completa.

Terapêutica
Vernos que o «ICOTaJ.va» a 5 % QlU 20 % é o medicamento indicado

para os casos de Hip,erlpÏ!gmentação' melênica ; melasma (D. de Addison,
gravidez, etc.}, Lentigo, «lBer.Jock dermatitis» saedas, manchas «café com

leite», nevus pigmentado, rnelanodermias ,de origem vária, dermatite

seborreia, melanose 'congénita ,das pálpebras, acæntose ndgrans benigna,
pigmentação post-inêlamatôrda, etc., etc.

Modo de usar: .o tratamento' deve SeT inici!IJdo corn Cou alva a 20 %
em duas apl<icações diárias, até Ique se obtenha a pigmentação desejada,
o 'CfUe hahisuælmente severifica dentro de um a três meses. A partir deste

momento bastará uma só aplicação diária e moais tarde uma só semanal.

O tempo necessário para a despigmentação pode ser diminuído, se

após a aplicação do creme for coberta a região a despigmentar, 'O que
sendo all'gumas 'Vezes possrV'ell, nem sempre é praticável (face, mãos, etc.}.

Em ca 'Ü de surgir ��'ritaçã,o, dea-rnatite, tP'OsSlilbihdàde que' se redu­

ziu <com a Ipurirficação do princípio activo, corn a escolha do veiculo e

com a téonéca de preparação, do orerne, deve usar-se Coralva a 5 %.
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Havendo ainda irri,tação, pode reduzir-se a frequência de ap'licaçôes
do creme de Coralva 0'11 redueir ainda a concentração do preparado, o

que s'ó muito raramente poderá ser necessário.

Após a suspensão da terapêutica, pode haver em al'gUins casos esboço
de repigmentação, que prontamente se surprime com nova aplicação de

creme e se retarda evitando o doente a exposição 'Prolongada cla área

afectada à ,luz solar directa,
Por razões técnicas, que 'permitem uma completa estabil.idade, o

Coralva 'P8!SSOU a ser IUJIIl IpOUICO mais escuro do que era antigamente,
conservando inteiramente as suas quahdades,

CONJUNCTIVITES - BlEFARITES

Antigamente era mais difícil o tratamento das inflamações do'S

olhos; hoje é muito mais fácil com a descoberta dos antibióticos. Para
as diferentes ccnjuntivites aconselha-se o uso da Oftalcilina, qUie é um

codía-io de penicilina, 'q'll'e se ip'fepara na ocasião em que s'e aplica" pois
cada caixa tem um fresco de pó e uma ampola que se. abre lançando
o liquido sobre o pó quæ está em um fr asco conta-gotas ; lançar 1 a 2

gotas nos olhos de 2 em 2 horas e a antisepsia e desinflamaçâo fazem-se
muito ràpidamente.

. 1 CastenCtntt,.a a 1J,.,pe • ID t
· ·

Aft'
·

J ,...u uuce DI' "ss,ma

1'1;DssiH4
Cont,.a a ?;osse r ou '1;Dssifed,.ina

J x'a,.Dpe /!'a6san

Cont,.a a 1
inflamação t Bfe-CiD"das na,.inas

J
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Exercícios e despórtos dos adultos
Caracteres dos exercícios na idade adulta - Pedestrianismo. Corri­

das. Cross-country - Saltos em altura e à vara - Lançamentos, de peso,
do disco, do dardo - Luta - Boxe - Exercícios de força propriamente
dito. Pesos e alterese - Força de base, força latente, força total - Golf
- Desportos de inverno,

Treino do exercício físico
Deíinição e classificação do treino - Relação entre treino e adapta­

ção - Capacidade de treino - Duraçâo do treino - Higiene do treino
- Doping - AcçãO' preventiva e curativa do treino - Factores parti­
cipantes e influentes - Métodos de apreciação da valorização física do
treino. O esgotamento nervoso por excesso de trabalho.

Â segunda idade
Definição deste período da vida - Necessidade de ecœrcícios neste

período - Moderação do exercício e efeitos gerais noa segunda idade­
Indicações e contra-indicações dos exercícios neste período - Formas de
exercícios que convêm nesta idade - Resultados dos exercícios - Hi­

giene ælimentar das pessoas com ocupações intelectuais.

A gln6stlca e os exercícios da mulher
A educação física feminina tendente :a adquirir e a conseroar a flexi­

biHdade e ill elegância que caracterizam a graça e o encanto d'a juventude
- Ginástica harmónica - Ginástica coreográfica - Jogos e desportos
que convêm e os que são prejudiciais à mulher - Formas originais da
ginástica feminina. A dança; as danças primitívas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druídas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A esegunda idade» na mulher. A menop!IJusa. Exercícios e desportos
que convêm neste período e futuramente.

A segunda idade. Necessidade de exercícios; suas indicações e con­

tra-indicações.
O envelhecimento normal e a velhice precoce. Razões porque se vive

actualmente muito mais do que antigamente.
Higiene a:limentar das peSSDas com ocupações intelectuais.

A seguir, publicareJIIlGs:
Estudo particularizado sobre a acçio de cada des­
porto nos músculos e órgios e lesões e trauma­
tismos particulares a cada desporto

Esta seoção tem muita importância para O' desportista, Porque O' pode
auxiliar a compreender a ocção vantajosa ou prejudicial de cada des-
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porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, à preven­
ção de outros Iuturos e ao restabelecimento perfeito daqueles que tor
possível.

Boxe - Corridas de velocidade - Cctrridas de :fundo e de cbstâculos
- Saltos - Lançamentos - Rugby - Foet-bail - Luta - Ténis -

Esgrima - Hipismo - Desportos de Inverne - Natação -, Remo
- Water Po'lo - Banhos Frios - Acidentes - Salvamento de afogados
- Automobilismo e Motociclistas.

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

Podemos conhecer o nosso cérebro?
- Podemos interpretar o seu mecanismo e reacções? - Quais são

as perturbações de carácter individual ou social, originadas pela febre
de desenvolvimento, de progresso que o mundo atravessa e que, somando.
-se, actuam sobre o individuo e vão dele até ao seu meio, dali até ao seu

país e, a seguir, a um grupo de nações, originando os problemas inter­
nacionais que preocupam actualmente todos os homens do mundo?

Série de estutos sobre Higiene Mental- Educaçio

A••inatura da 3.° Série do. ··Estudos"
A assinatura da 3.& Série dos «Estudos» custa

Do n," 1 a 10 .

Do n," Il a 22 .

Do n." 23 a 34 .

Números isolados .

20$00
20$00
20$00
2$50

e a assinarura dá direito aos seguintes prémios:
L? - Colecções da 2.8 série des <Æstudos» que dnteressem aos assi­

nantes J'a 3.8 série completa (salvo algum número que esteja esgotado)
e cada uma das séries 1 a Iû, 11 ill 22 e 23 ill 34, dá direito 'a:

2.° - Um útil cinzeiro.
3.° - Uma faca para papel.
4.° - Bónus para a compra de sabonetes e OUNas artigos de toilete:

Estes bônus só por si excedem quase sempre o valor da assinatura.
As assinaturas centinuam gratuitas para e pessoal dos Quadres de

Saúde.
Em virtude da grande quantidade de pedidos que têm feito diminuir

o nosso stock de números da 2.& Série, estes só serão oferecidos 4QS assi­
nantes da 3.· Sêrie,
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