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LESOES E TRAUMATISMOS PARTICULARES
A CADA DESPORTO

VIII
AUTOMOBILISMO E MOTOCICLETAS

Nao é possivel descrever a variedade das lesbes a que dé origem
o automobilismo; diariamente, ao lermos os jornais, verificamos que
vdo desde a simples arranhadura, até a3 morte, com fracturas extensas
e o corpo esfacelado; seria pois esta descrigao, um compéndio de sinto-
matologia e de tratamento.

Da mesma forma, o desporto do motociclismo da origem aos mais
variados traumatismos. As quedas sio quase sempre para diante e a
morte vem quase sempre por fractura da base do cranio.

O nimero de acidentes pode ser diminuido se se respeitarem as
regras do Codigo da Estrada.

Para compreender os acidentes do automobilismo é conveniente
ler o artigo «Psicanilise do automobilista», publicado no nimero 17
(3.2 série) dos «Estudos».

Aparelhos de suspensdo e aparelhos
de apoio

Estes aparelhos dividem-se em duas classes:

a) Os fixos por uma das extremidades e moveis na outra (cordas
fixadas pela parte superior, lisas ou com nés, escadas de corda, argolas
e trapésios).

b) Os iméveis (barras fixas, paralelas, escadas de madeira, verti-
cais, obliquas e horizontais, trampolins, pranchas, paredes com ran-
nhuras para escalada, cavalos de madeira, etc.’
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Nos «aparelhos fizos por uma extremidade» sdo sobretudo os mis-
culos flexores que trabalham: nos imdveis, sao os extensores. A carac:
teristica destes aparelhos é obrigar o corpo a mover-se no espago sé
com o auxilio dos membros superiores; em todos os exercicios de sus-
pensdo o corpo oscila sobre a espadua e ombro. Nos exercicios de apoio,
s@o principalmente os musculos do membro superior da cintura esca-
pulo-toraxica que mais trabalham.

Diz-se que os exercicios com estes aparelhos provocam mais aci-
dentes do que todos os outros exercicios: no entanto a maior parte dos
professores de educagdo fisica afirma que sdo muito raros e que em
geral s6 se ddao quando se faz acrobacia. O trapésio é o que provoca
mais acidentes, que podem também ser provocados pelo trampolim,
que é um terreno instavel.

Vamos no entanto referir-nos a algumas das lesbes provocadas por
estes exercicios.

Lesoes musculares — Em todos os movimentos de suspensdo os
musculos que ligam os bragos a omoplata e a omoplata as vértebras
podem apresentar roturas (o infra-espinoso, o grande redondo, a parte
média e inferior do trapésio, o grande dorsal e o rombéide). Igual-
mente, nos miusculos sustentadores flexores (o braquial anterior, bici-
pede, grande peitoral, pequeno peitoral e os abdominais). Os musculos
mais atingidos s@o o bicipede e o grande peitoral, que podem também
interessar os tendGes.

Contusdes — As contusbes subcutineas sio mais frequentes do
que as roturas e sdo provocadas por choques provocados pelos apare-
lhos; se as contustes forem ligeiras dao origem a rotura de alguns vasos
superficiais; se forem profundas dao origem a hemorragias internas,
quase sempre reabsorviveis.

As contusées tordxicas raramente produzem fracturas das costelas;
em geral interessam as partes moles. A dor, no ponto da contusdo au-
menta com a pressdo e com os movimentos; o ferido para se defender,
encurta a respiragdo, o que faz aparentar uma dispneia. A fractura do
externo é excepcional.

Lesoes do cramio — Pode suceder, em exercicios de balango
que o movimento cenirifugo do corpo em rotagdo exerca sobre as mios
uma traccio forte que pode fazer largi-las do aparelho, sobretudo
quando o ginasta ja estd fatigado por um sessdo prolongada. Pode pro-
duzir-se uma queda violenta, atingindo qualquer parte do corpo, como
o cranio. Nos saltos perigosos, falhados, pode cair-se sobre a cabeca,
podendo o doente - sofrer um pequeno choque, desmaiar ou frac-
turar o cranio. Deve procurar-se diagnosticar se a fractura atinge a
base do cranio, o que é sempre grave.

Mao de ginasta-— Da mesma forma que existe o «joelho do
futebolista», a «espadua do lutador». o «cotovelo do jogador de ténis»,
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existe também uma forma particular de mao, que chamamos «a mao
do ginasta». As fricghes e as pressbes enérgicas, criam em certas condi-
coes lesdes da epiderme, da face palmar, como as lesbes de endureci-
mento, calosidades e, sobretudo, cicatrizes intradérmicas com retraccio
parcial da aponevrose palmar e que n@o sdo raras nos professores de
ginastica e nos artistas profissionais. Os exercicios de suspensao obri-
gam a pressoes muito fortes na derme, com puxdes e fricgdes muito
enérgicas. Com a repeticdo, estes micro-traumatismos criam e mantém
um estado inflamatério ou simplesmente irritativo; ora a integridade do
tecido celular subeutaneo sobre o qual desliza a pele e no qual deslizam
os tenddes dos flexores, é absolutamente indispensavel a conservacio e
perfeicio dos movimentos. Nao é raro a pele tornar-se aderente aos
planos profundos, sem ter havido lesdo visivel anteriormente.

A pouco e pouco, insidiosamente, aparecem incémodos funcionais
provocados por durezas térmicas ao nivel das articulagbes dos dedos
e dos metacarpianos; a pele € rugosa, com pequenas cicatrizes, com
rugas e dureza. Mais tarde aparecem casos de retracgdo da pele da
palma da mao que, por seu turno, retrai as articulacbes da primeira
falange e flecte os dedos.

Ha professores de ginastica em que estas alteragbes anatémicas difi-
cultam a preensao dos aparelhos, tornando-a menos efectiva e menos
solida.

Lesoes do membro superior — As tensdes mais frequentes
sdo as fracturas da extremidade superior do rddio e sindromas de en-
torse e deslocagdo do corpo. Podem existir fracturas em todos os ossos
do membro superior e lesdes das articulagbes.

As quedas sobre a palma das maos ndo se acompanham sempre da
fractura da extremidade inferior do radio. Pode fracturar-se apenas o
escaféide ou outro osso do corpo. Destot verificou que em 287 trauma-
tismos do corpo, 150 eram fracturas do escaféide, o que representa uma
proporcdo de 58 por cento das lesdes fechadas do pulso; geralmente o
0sso fractura-se em duas partes. Em outros casos, a fractura do esca-
foide esta associada a luxagbes de outros ossos da articulacdo. Em 257
traumatismos do' punho, verificoun 90 casos de deslocagio, o que da uma
percentagem de 35 %.

Perturbacdes da morfologia, do psiquismo,

da circulagdo e da respiragdo dos atletas
Lagrande notou, com muita razdo, que certos acrobatas profissio-
nais apresentam uma verdadeira deformagdo do corpo; um desenvol-

vimento exagerado do busto com uma manifesta diminui¢do de poténcia
na parte inferior do corpo. E verdade que os ginastas profissionais tém
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os bracos e as espaduas muito grandes, com ancas estreitas e pernas
delgadas; representam tipos deformados pelo abuso da ginastica orien-
tada em um sentido tnico. E necessario proceder de maneira diferente;
pensamos que se pode fazer os exercicios de ginastica de que precisa-
mos especialmente, enquadrando-os dentro de uma sessdo ou ligao com-
posta e bem ordenada.

Esta modalidade de exercicios solicita principalmente os misculos
flexores; empregando outros exercicios correctos, sobretudo entre os
14 e os 18 anos, mas principalmente desde os 13 anos, chegamos a equi-
librar os miisculos evitando deformagoes.

Pelo que respeita ao psiquismo especial desta ginéstica, somos de
opinido que ela representa um bom exercicio de disciplina para as pes-
soas impulsivas. Sob este ponto de vista, é inegavel o seu valor educativo.

Nao ha melhor maneira de assegurar a harmonia funcional entre
os misculos antagonistas e de dar uma precisio notavel as contracgbes
musculares que se sucedem com prontidao. Estes exercicios ensinam aos
que os praticam o principio da economia das for¢as; mas ndo é tudo,
cnsinam também a fentar, a ousar. Temos verificado que, a seguir a estas
tentativas vem sempre um aumento do espirito de decisdo e de energia,
sempre que elas foram coroadas de éxito. Esta ginastica oferece pois
grandes recursos, sob o ponto de vista de educagio da vontade e do
aperfeicoamento da personalidade.

Pelo que respeita a respiragio. esta ginastica exerce sempre uma
certa acgo perturbadora; esta acgiio é mal conhecida e, em geral, insu-
ficientemente analisada. A perturbagdo da respiragio é visivel em certos
movimentos que exigem um esforco consideravel dos bragos, que tém de
tomar apoio sobre o térax necessariamente imobilizado. No atleta a
expiragdo prolongada é constante durante o exercicio; na suspensdo do
corpo, 86 é possivel a respiracdo diafragmatica.

Pelo que respeita a circulagdo, as modificagoes nio sdo menos im-
portantes. A pressio arterial mostra-se irregular, instavel, dificil de
acompanhar; enquanto que no estado normal ela oscila cerca de 13 a
15, basta o esfor¢o da suspensdo pelas maos para se elevar para 20 a 25.
Pelo que respeita a circulagio venosa, a acgiio congestiva exercida pelas
diferentes atitudes do corpo contribui ainda para modificar o estado da
circulagdo. Mas deve-se reconhecer que estas modificagoes sio fugitivas,
porque os movimentos desta ginastica especial sio geralmente rapidos
de certa durag@o. Sao menos esgotantes e menos nocivos do que uma
«corrida de fundo», por exemplo.

Se interrogarmos os profissionais e, sobretudo os professores de
ginastica, eles sdo unanimes em declarar que os exercicios com apare-
lhos de suspensao e aparelhos de apoio sao salutares. Boigey afirma que
as pessoas que se familiarizam com estes exercicios, adquirem novas
qualidades fisicas e se valorizam. No entanto é indispensavel — como,
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de resto, em todos os exercicios de ginastica ou jogos — evitar todos os
excessos; a dosagem do esforgo é importante; uma ligdo nao deve ultra-
passar 25 minutos e deve ser intercalada com repousos, sem nunca pro-
vocar excesso de fadiga muscular.

RUGBY

O Rugby nao é dos desportos mais praticados pelos portugueses.
No entanto, o estudo dos acidentes provocados pelo Rughy, aplica-se a
muitos outros desportos e por isso, descrevendo-os aqui, dispensdmo-nos
de os relatar detalhadamente, a respeito de cada uma das outras mo-
dalidades. O estudo destes acidentes, foi descrito nesta modalidade, por
o rugby ser um dos desportos mais praticados em varios paises e, pelo
nimero de casos, ter sido mais facil fazer aqui o estudo detalhado das
perturbagdes provocadas durante a pratica deste desporto, mas devemos
considera-los a respeito de cada um dos outros.

O ntimero dos acidentes provocados pelo Rugby é elevado. Os meios
que os jogadores empregam para marcarem o maior nimero de pontos
possivel na sua equipa vdo até por fora de combate um adversario.
J. Rachou mostrou uma estatistica eloquente na sua tese; em 84 joga-
dores contou 54 acidentes que determinaram 277 dias de incapacidade
de trabalho; pelo contrario, em 106 ginastas s6 verificou 9 acidentes
ligeiros que provocaram 11 dias de impossibilidade e para 161 pessoas
que praticavam a equitagéo, s6 verificou 17 acidentes correspondendo a
57 de impossibilidade.

As possibilidades de acidentes sdo 18 vezes superiores para os joga-
dores de rugby a dos cavaleiros e 20 vezes em comparagdo com os gi-
nastas. Pelo que respeita a duracio do tempo de incapacidade, é 26
vezes maior no rugby do que na equitagdo e 50 vezes maior do que na
ginastica.

Em geral os acidentes sobrevém nas seguintes circunstincias:

1. — Quando o jogador estd na impossibilidade de atirar a bola
para diante, langa-a com um pontapé para muito longe e a uma altura
suficiente para que os jogadores, que correm muito depressa, cheguem
ao mesmo tempo que ele junto do adversario que a recebe. Neste mo-
mento, todos os jogadores contririos o atacam, produzindo-se entdo
um destes choques perigosos de uma massa de homens contra um sé,
que suporta o peso das duas equipas, amiga e adversaria; quando os
jogadores se levantam, ndo é raro que um deles fique em terra, séria-
mente ferido.

2.° —Em um outra combinagio, desde que um membro da equipa
segura o baldo, trés ou cinco dos seus camaradas colocados em V em
volta dele para o proteger, lancam-se a toda a forga contra os adver-
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sarios; estes, para deslocarem o ataque, resistem aos assaltantes: pro-
duzem-se corpo-a-corpo que, muitas vezes, determinam varios ferimentos.

3.°— Quando os jogadores interceptam os contririos em plena
velocidade, atacando-os pelas pernas, coxas ou tronco, atirando-os ao
ch@o com violéncia.

4. — Durante um jogo, em que os jogadores desejam constante-
mente fazer fintas ou modificar durante a corrida, o eixo da sua pro-
gressao; o corpo pode estar fortemente inclinado para um lado, ou para
a direita ou para a esquerda; as vezes o jogador deve parar bruscamente
e tornar a langar-se a toda a velocidade. Todos os movimentos produ-
zidos nestas circunstancias, foram bem estudadas por Moussy, Rachou e
Chappoux, por Bellin du Coteau e outros, que puseram em evidéncia
as provas rudes a que ficam sujeitas as articulagoes dos membros in-
feriores.

Lesoes traumaticas — Um movimento brusco de extensio da
perna sobre a coxa a seguir a um movimento de flexdo exagerada pode
provocar a luxagdo dos meniscos intra-articulares. Esta luxagdo pro-
duz-se sobretudo no menisco interno, de que os ligamentos sio muito
mais fracos do que os do externo; faz-se quase exclusivamente fora dos
condilos femurais.

Mouret e Panzat fizeram comunicagoes em que mostraram que nos
diferentes movimentos do joelho, os meniscos nao mantém sempre a
mesma posicio e forma; sofrem continuamente uma modificacio de
forma que lhes permite a acomodagéo as superficies que lhes sdo su-
cessivamente apresentadas pelos condilos femurais: além disso efectuam
um movimento de deslize sobre a superficie da tibia. que tem por fim
coloci-los sempre nos locais em que se suporta o peso dos condilos
femurais. Assim, eles deslizam para tras durante a extensdo, vdao para
diante durante a flexdo e um deles desloca-se para diante e para trds
durante a rotagao.

Quando a perna passa bruscamente do estado de flexdao forcada ao
de extensdo, o menisco que tinha ido para a frente durante o movimento
de flexdo, pode ndo deslizar durante o tempo normal; o condilo passa
entdo para diante dele e o menisco, que ficou para tras, fica apanhado
entre o condilo e o plano tibial. Daqui resulta uma dor violenta e uma
blocagem do movimento de extensdo. No entanto se, aguentando a dor,
o jogador contrai vigorosamente o quadricipide para endireitar com-
pletamente a perna, as conexdes que unem o menisco ao quadricipede,
actuam e produz-se geralmente uma redugdo da luxagdo dos meniscos.

No entanto, esta eventualidade ndo é constante; sucede também que
o menisco, solidamente fixado atrds, ndo retoma o seu lugar: entdo
podem rasgar-se os ligamentos menisco-rotulianos e menisco-capsu-
lares. Observa-se neste caso uma reac¢do articular mais ou menos viva,
com derrame de liquido sinovial ou de sangue, ou de ambos ao mesmo
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tempo; este derrame é rapido, mascara as leses reais e, por vezes, torna
dificil o diagnéstico.

Sucede também que, durante muito tempo depois do acidente e da
redugdo dos meniscos, se encontra a palpagdo da interlinha, geralmente
entre o ligamento rotuliano e o ligamento lateral interno da articulagéo,
uma saliéncia dolorosa que resulta da inflamagdo crénica do menisco
traumatizado (meniscite cronica de Roux) e que provoca grande incé-
modo para a marcha; manifesta-se por crises dolorosas e a sua repe-
ticio determina hidrartoses.

Em todos os desportos que exigem uma corrida rapida, com mu-
dancgas de direcgdo bruscas e imprevistas (futebol, rughy, hockey, ténis)
podem dar-se os acidentes a que acabamos de nos referir. Na corrida a
pé e na natagdo os movimentos ainda que tenham a mesma rapidez, sio
previstos e regulares. Ndo impOem accoes transversais tdo grandes e,
por isso, as rasgaduras meniscais sdo raras; pelo contrario. no rughy,
s@o acidentes banais.

As rasgaduras dos meniscos tém formas variadas, sendo a longitu-
dinal a mais vulgar.

Qutros traumatismos — Os traumatismos da articulagio do pé
sdo menos frequentes do que no joelho; podem ter consequéncias gra-
ves; convém no entanto estabelecer um diagnéstico exacto para instituir
o tratamento adequado.

As lestes sdo diversas, em relagio com o tipo do acidente. Se o
jogador torceu o pé para dentro ou para fora temos de pensar nas lestes
dos maleolos; se o pé sofreu uma hiperflexdo ou uma hiperextenséo,
deve pensar-se em lesGes do tarso.

Se o entorse levou o pé para dentro o apoio faz-se totalmente sobre
o bordo externo: o ferido sentiu uma dor aguda, mas néo caiu e pode
dar alguns passos. A seguir ao acidente, a regido perimaleolar externa
é invadida por um inchago mais ou menos acentuado: aparecem equi-
moses em volta do maléolo, propagando-se para as costas do pé e para
a sua face externa; os movimentos espontaneos da articulagdo sio do-
lorosos e limitados, mas possiveis. A palpitagio e a dor conduzirio aos
diagnésticos seguintes: — ou entorse simples ou fractura do maleolo
externo.

Os entorses do pé sio relativamente pequenos.

No momento do acidente a dor é viva e aumenta com os movimen-
tos; a marcha, ou é impossivel ou muito dolorosa: a articulagdo fica
envolvida em um edema que se prolonga para as zonas vizinhas; pode
aparecer uma equimose local, mas que é inconstante. Qualquer presséo
ao nivel da interlinha e das zonas de inser¢io dos ligamentos, bem como
as tentativas de tensdo nos ligamentos, provocam uma dor muito aguda.

A entorse externa por aducgdo do pé é a mais comum; a inchagao

-

ocupa a goteira inframaleolar. A zona mais dolorosa é a anterior e in-
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ferior ao maleolo externo: corresponde a inserciao dos ligamentos la-
terais externos e peroneo-astragalianos anteriores, que podem romper-se:
podem também ficar intactos e arrastar consigo a extremidade inferior
do peréneo — quando estiver fracturado. O movimento de adugdo do
pé exagera a dor,

A entorse interna, ou por abducgdo, traduz-se por uma dor viva
abaixo e atrds do maleolo tibial. A abducg@o. pondo o pé em valgus
aumenta a acuidade da dor.

A entorse sub-astragaliana que muitas vezes coincide com a interna
apresenta a inchagdo e o ponto doloroso mais abaixo. A luxucio tibio-
-tarsica distingue-se da entorse por um deslocamento de todo o pé: im-
porta diagnosticar se a entorse se complica com a fractura. A extenséo
da inchagdo dificulta o dignéstico da entorse com ou sem fractura.
I, conveniente, quando haja divida. fazer a radiografia. Mesmo que
fique eliminada a ideia da fractura, continua dificil afirmar se ha ou
nao rotura ou desinsercao dos ligamentos.

Ha entorses que curam em dois dias, mas ha outras que imobilizam
o doente durante semanas. A recidiva é a regra geral, sobre uma
articulagdo que ja foi atingida de entorse: as perturbagdes circulatérias
locais sao temporarias e, geralmente, de certa duragdo; o edema desa-
parece geralmente no fim de poucos dias; a atrofia muscular da-se sem-
pre, mais ou menos acentuada.

Nio é raro verificar na radiografia, nas semanas e meses que se
seguem a entorse, o desenvolvimento de um estado de rarefaccio do
0sso, osteoporose, nos ossos vizinhos da articulagio interessada.
Mais tarde, quando os ossos apresentam os contornos nitidos, ficamos
surpreendidos com a sua transparéncia anormal; esta osteoporose trau-
matica, que foi posta em evidéncia por Destot, tem uma evolugdo con-
tinua, sendo dificil interromper a sua marcha progressiva.

O tratamento deve sempre ser conduzido pelo médico. A imobi-
lizagdo a principio por ligaduras ou aparelhos deve ser combinada com
a mobilizagdo, a principio passiva e depois activa. Pode ser acompa-
nhado de diatermia, de ondas curtas, de faradizacio, de galvanizacio, de
calor, de fototerapia, de alta e baixa frequéncia, de raios infra-vermelhos,
conforme as indicagbes observadas pelo médico. A massagem é um auxi-
liar de valor em alguns casos, mas Leriche observa que «a massagem.
de que se tem abusado a seguir aos traumatismos, é responsavel por
grande nimero de endurecimentos definitivos e de ossificagbes peria-
ticulares ou musculares. Bernard condena também as massagens e a
mobilizagio passiva e diz: — «Recomendada pelos classicos, segundo
Bonnet e Lucas-Chaupionniere, € a massagem responsavel por certas
complicacies; deve ser proscrita na crianga e mesmo no adulto. Deve
fazer-se somente com o fim de manter a tonicidade dos musculos peri-
-articulares mas nunca se deve fazer ao nivel das articulagoes».
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Por outro lado Bellin du Coteau, Bergeron e Richard tém opinides
diferentes. Pensam que ndo se devem estabelecer regras absolutas, mas
tratar diferentemente cada caso particular; mas é conveniente conser-
var a articulagdo em repouso, tanto tempo quanto for possivel.

As fracturas das claviculas devidas ao rugby. ndo tém particulari-
dades. Em geral, as fracturas das costelas ddo-se nas costelas médias,
porque as costelas superiores estdo protegidas pelos peitorais e pela
clavicula e as inferiores sdo méveis e de pequenas dimensdes: a fractura
da-se habitualmente no tergo anterior ao médio, podendo ser multiplas.

As lesoes da coluna vertebral sdo graves, mas nao frequentes.

As estatisticas anglo-americanas mostram que houve 27 casos de
fractura completa das vértebras, em jogadores de rugby durante 5 anos;
14 foram mortais dentro de duas semanas apés o acidente: 7 viveram
ainda durante 15 dias até 2 meses. De um grupo de seis, dois ficaram
paraliticos (hemiplégicos) terminando pela caquexia progressiva e morte
no ano seguinte e quatro puderam curar-se; estes quatro casos eram de
fractura da vértebra sem deslocacio.

No proximo nuamero, completaremos o artigo sobre as
lesoes provocadas pela pratica do Rugby, com os capitulos
sobre Contusées nos rins, Contusées e roturas do bago e
outras lesoes adbominais.

Terminard assim, a série de artigos de Estudos sobre
«Desportos e as lesoes que provocam» e principiara uma
nova serie sobre Higiene Mental precedida por uma descri-
cio do cérebro e das suas fungées e seguida por nogées sobre
educacdo, baseadas na psicologia infantil.

PREVENTIVO CONTRA A SURDEZ

Provocando a eliminacido do cerumen dos ouvidos
e mantendo a membrana do timpano em f{unciona-
mento perfeito, conseguc-se aplicando regularmente
uma vez por semana ou por més (conforme a facul-

dade individual de 3
produzir o cerumen) atocer‘[
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A DOR

A dor é uma sensagao que pode atingir varios graus e formas diver-
sas: pode representar apenas um ligeiro incoémodo, uma dor intensa ou
mesmo lancinante. No entanto, quando se manifesta, constitui um bené-
fico aviso da natureza, sendo o alarme para as reacgoes de defesa para
quem o souber interpretar e desejar tomar as disposigbes para contrariar
o mal manifestado pela dor.

Sabemos no entanto quantas vezes a dor como sinal de alarme é
tardia e demorada no seu aparecimento, particularmente nas doengas
mais graves; mesmo assim a sensibilidade dolorosa, como a sensibilidade
térmica sdo fundamentais e indispensaveis,

Na clinica a dor &€ um dos sindromas que muitas vezes leva o doente
& consultar o médico, podendo ser para este um valioso elemento de
diagnéstico quando for estudada detidamente e enquadrada no quadro
sintomatico da doenga que a provocou; como fenémeno subjectivo que
é, a sua interpretacio depende largamente da descri¢do dada pelo doente,
o que requer certo grau de inteligéncia e de cooperagdao da parte deste.
Os doentes sdo geralmente levados a exagerar a descrigao das dores, na
intencdo de procurarem uma maior atengdo do médico; no entanto,
muitas vezes prejudicam-se, porque o podem despistar, porque o local, a
modalidade e a intensidade da dor é muito importante para o diagnéstico.

Para a existéncia da sensacdo «dor» é necessario haver um estimulo
local, elementos receptores, vias condutoras e centros perceptores. Os
estimulos motivos podem ser mecanicos, térmicos, eléctricos, quimi-
cos. etec. A dor fisica depende de alteracbes na normalidade estrutural
ou funcional de alguma zona do organismo; as células traumatizadas
libertam um factor quimico estimulante da dor.

Quando qualquer estimulo receptor da sensibilidade superficial pro-
voca uma dor, do local da dor partem fibras que, incorporadas aos ner-
vos periféricos, alcancam o ginglio nervoso da raiz posterior da medula
espinal para seguir dai até ao cérebro e depois regressar, tendo provo-
cado os reflexos sensitivo-motores.

O sindroma clinico da dor

Como caracteristica fundamental da dor temos a sua intensidade,
que é variavel, podendo ser desde o leve até ao violento ou intoleravel,
dependendo a intensidade, em primeiro lugar, da causa que produz a
dor e em segundo lugar de um factor individual, racial, de habito ou
educagiio. ou psiquico e emotivo. Particularmente este altimo factor pode
ser tdo importante que consiga inverter a carga afectiva da dor e trans-
forma-la de penosa em agradavel (casos raros em algias de alguns psi-
copatas, masoquistas, misticos, etc.).

A par da intensidade da dor, também a sua natureza ou caracter
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pode ter qualidades diferentes e assim pode ser comparavel a compres-
sao, a abalos eléctricos repetidos, a queimaduras, a picadas, a pontadas,
a repuxamentos ou arrancamentos, etc.

Sobre o tempo que dura a dor, além de rapida e fugaz ou mantida
@ demorada, a dor pode ser continua e permanente ou com periodos de
dor mais ou menos intensa, alternando entre si.

Quanto a localizagio, a dor pode ser generalizada e difusa ou bem
localizada em certa parte do organismo, podendo de aqui irradiar
para outras regioes. Pode ainda a dor aparecer no lado oposto ao do
orgdo que a origina, merecendo entdo a designacdo de dor contra-lateral.

Quando a dor adquire certa intensidade associam-se-lhe manifesta-
¢Oes somaticas (acelerac@o do pulso e da respiragio, suores, palidez ou
rubor, midriase, etc.), e psiquicas (exaltagio ou depressdo, pranto,
colera, ansiedade, agitacdo psicomotora, etc.).

De acordo com o nivel das vias nervosas em que se origina a sen-
sacdo da dor, esta pode ser periférica ou central, a primeira originada
nos nervos periféricos, a segunda provocada por processos que afectam
as vias ou centros sensitivos na intimidade do préprio sistema nervoso
central, como sucede no sindroma talamico, em algumas siringomié-
lias, etc.

A dor periférica pode ser somatica, originada nos membros e pare-
des do corpo: visceral, localizada na viscera alterada, na pele da regido
suprajacente a essa viscera ou em regido mais afastada (dor referida
ou heterotopica); vegetativa ou simpatica, devida a irritagdo do sim-
pético como a causalgia dos cotos de amputacdo; e vascular, produzida
nos vasos sanguineos por alteracao do seu calibre.

Todas estas dores sao organicas, mas a dor pode ser funcional,
stne materia, como a que aparece em algumas nevroses e psicoses
(psicalgia), como as dores alucinatérias, as dores observadas nos deli-
rantes e as dores pitiaticas dos histéricos e hipocondriacos.

Voltando a falar da intensidade da dor, julgamos interessante dei-
xar aqui algumas considerages sobre a sua variagiio racial e individual,
que pode ir desde o grande exagero de queixas até & indiferenca pela
dor. Com Leriche devemos aceitar que a dor é o resultado da interfe-
réncia de um estimulo com a personalidade individual inteira. £ um
fenémeno integral. Estudos das diferencas individuais da percepgio da
dor feitos por Chapman e Jones mostram ser maior a sensibilidade dolo-
rosa dos povos da Europa do Norte do que a dos povos mediterrianeos
e africanos.

A indiferenca & dor pode observar-se em certos doentes com esqui-
zofrénia, histerismo, como consequéncia de encefalite letargica, podendo
também produzir-se por hipnotismo e auto-sugestdo, como ocorre com
os faquires e alguns fanaticos religiosos de qualquer religido.

Um dos casos mais extraordinarios deste tipo diz respeito a uma
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rapariga de 16 anos com encefalite crénica que durante a permanéncia
no hospital arrancou os dois olhos e depois quase todos os dentes.

Dor visceral

Os 6rgdos internos sao muito menos sensiveis do que a pele pois
nao sendo esses 6rgdos susceptiveis de lesdo por agentes externos, nio
foram dotados com a faculdade de sentir a dor provocada por um trau-
matismo sibito, por exemplo. Deste modo o intestino, quando extraido
através de uma incisdo, pode ser incisado sem que o doente sinta dor.
No entanto as alteracbes inflamatérias dessas mesmas estruturas e as
perturbagoes da sua fungdo sdo capazes de produzir dor do tipo mais
intenso.

A localizagdo sensorial nestes 6rgdos internos é também extraordi-
nariamente menos rigorosa do que na pele, parecendo estar o rigor da
localizacdo sensorial relacionado com a abundincia de 6rgdos recepto-
res e com a frequéncia do seu uso. Assim nas maos, labios e lingua, a
localizagio € extremamente rigorosa pois estes 6rgéos sdo de uso fre-
quente no exame da natureza e posicio dos varios objectos. A localiza-
cdo é também rigorosa nas solas dos pés que sdo usadas para experi-
mentar o pavimento na marcha, é mais grosseira a das sensagdes nas-
cidas nas outras partes dos membros, tronco e particularmente no dorso
e ainda pior na das originadas nas visceras.

Na vida saudavel os 6rgdos internos nao dao origem a manifesta-
¢bes sensoriais, podendo originar-se nas doengas desses Orgdos, dores
verdadeiramente agudas. Em virtude da ma localizagio sensorial, a dor
originada numa lesdo visceral é mal localizada e, concomitantemente,
mal localizada a perturbacio visceral. No caso dos 6rgios estacionarios,
como o coragio, a dor é ainda assim relativamente bem localizada, mas
esta localizacio é muito mais grosseira no caso de 6rgdos moveis como
¢ intestino.

Muito frequentemente a dor originada nos é6rgdos internos é refe-
rida a alguma regido remota sobre a superficie do corpo—¢é a dor
referida. intensamente estudada por Head. Os nervos aferentes nascidos
nas visceras terminam na medula em relacdo estreita com os nervos
aferentes originados na pele; n@o se conhece rigorosamente como é que
oc nervos aferentes viscerais afectam os cutineos com ele relacionados,
mas o facto é que a sensagdo visceral pode ser referida a area de dis-
tribuigdo periférica das fibras que terminam no mesmo segmento medu-
lar. O facto da dor visceral referida a uma area cutinea relacionada
com o mesmo segmento medular e da hiperestesia cutinea nessa area
em caso de doenga visceral, tem obtido explicagdo por variadissimas
teorias. Pode admitir-se que os impulsos vindos das visceras, ao entra-
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rem na medula, baixam o limiar sensorial para os impulsos vindos da
pele; e esta explicagdo esta de acordo com a observacdo de que a anes-
tesia da area cutdnea da dor referida, que sobe o limiar sensorial, me-
lhora a dor, muito embora as terminagbes nervosas estimuladas para
origem da sensagdo da dor estejam na viscera doente e nao na pele.
Pollock e Davis pensam que a estimulagdo visceral origina uma des-
carga reflexa de impulsos na via simpatica que se dirige para a pele e
que esta por mediacio vasomotora e humoral excita as terminagGes cula-
neas das terminacoes aferentes ordinarias do sistema cérebro-espinhal.

Vejamos rapidamente alguns exemplos de dor visceral.

A dor da regido sub-esternal ou pré-cordial com irradiagio mais
ou menos difusa principalmente para o ombro e braco esquerdos e maxi-
lar é bem conhecida como sintoma de uma afecgio coronaria.

E a dor visceral transmitida pelas fibras nervosas aferentes dos
nervos cardiacos inferiores e médios, que atravessam os ganglios cervi-
cais inferiores e os quatro ganglios simpaticos toraxicos superiores até
alcancar a medula espinal e depois o cérebro.

Admite-se que a isquémia relativa do masculo cardiaco é o esti-
mulo adequado para o nervo aferente que termina no miocardio.

Se esta dor se relaciona com um esforco musecular, responde aos
nitritos e desaparece em alguns minutos de quietitude, indica geral-
mente insuficiéncia coronaria. Este termo indica que a circulagdao coro-
naria é insuficiente para subministrar ao musculo cardiaco o oxigénio
necessario se a necessidade deste gas aumenta durante o esfor¢o mus-
cular. A base anatomica da insuficiéncia coronaria é na grande maioria
dos casos a artério-esclerose das artérias coronarias. Também o estrei-
tamento do orificio coronario pode ser provocado por meso-aortite sifi-
litica ou por uma doenc¢a valvular que imprima grande hipertrofia da
massa muscular cardiaca. tornando assim as coronarias insuficientes.
relativamente.

Se o mesmo tipo de dor se apresenta sem relagio com o esforco.
persistindo durante horas ou dias e se ela for refractiria aos nitritos.
indica oclusdo coronaria trombética com subsequente infarto do mio-
cardio. Este tipo de dor também pode ser provocado por uma embolia
de um ramo grande da artéria pulmonar e, subsequentemente, coracio
pulmonar agudo.

Importa saber que uma ligeira dor, simples incomodo subesternal
precede as vezes de algumas horas ou dias a catastrofe do enfarto do
miocardio.

A afeccdo dos nervos por tumores, bécio subesternal ou endotora-
cico, espondilartrite cervico-dorsal -ou por protusdo de um disco verte-
bral, pode produzir o mesmo tipo de dor visceral com igual distribui-
¢io da dor referida. Nestas condigdes a dor sera influenciada pelos
movimentos da coluna vertebral.
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Estas consideragdes conduzem a conclusio que o termo angina de
peito deveria ser usado para designar o tipo caracteristico de dor visce-
ral que pode acompanhar diferentes doencas.

Se a dor abdominal é apresentada por um doente como sintoma
fundamental, a distingdo entre dor cdlica de aparicdo ondulatéria e a
dor nao célica, continua e é de caracter vario, facilita uma orientagdo
importante para o diagnéstico.

A dor célica indica contracgbes espasmédicas da parede muscular
de uma viscera oca. A causa pode consistir numa obstrugdo mecanica,
num estimulo reflexo de uma regido inflamada ou afectada de outra
maneira, impulsos nervosos excessivos ou resposta excessiva dos mis-
culos n@o estriados devido a razbes varias ou paralisia de um segmento
intestinal que inibe a progressao do contetdo.

A histéria e os sintomas tém que diferenciar o grande niimero das
doengas possiveis em varios 6rgdos abdominais que podem explicar
algum dos tipos da dor cdlica.

A dor é sempre um sinal extremamente importante que adverte o
doente de perigo iminente e lhe indica que necessita ajuda médica, que
carece de rapido diagnéstico.

Temos dito atras que ha todo o interesse em estudar o doente para
melhor podermos julgar da intensidade e qualidade das queixas.

Expde as suas dores e incomodos de maneira verbosa, empregando
para a sua descri¢gio superlativos que contrastam com o seu aspecto?
E a sua dor mal definida, vaga, variada e acompanhada de toda a espé-
cie de lamentos dificeis de explicar, de interpretar, dentro dos quadros
conhecidos? — Titubia o doente e é incapaz de contestar com precisdo as
perguntas em relagdo com as suas queixas, com um sim ou um nao?

A forma como o doente reage é ja por si uma indicagdo sobre a
situag@o nervosa do doente e pelas suas manifestacGes poder-se-a avaliar
da intensidade. modalidade e localizacdao da dor.

Das breves consideragbes que atras deixamos expostas, podemos
concluir que a dor é um fenémeno psicobiolégico, complicado, mas fun-
damental, que na grande maior parte das vezes serve como sinal de
alarme e que assim é necessario saber valorizar. Valorizada a dor con-
venientemente, constitui um importantissimo elemento de diagnéstico
que permite indicar o tratamento causal apropriado. A dor. particular-
mente a dor intensa, poe contudo um problema, muitas vezes urgente
ou pelo menos de insistente interesse para o doente, o tratamento sinto-
matico da dor, quando o tratamento causal ndo pode operar rapidamente.

Tratamento

Antigamente, quando ndo havia meios efectivos para combater a
dor, ou os que existiam eram muito diminutos, aconselhava-se a «sofrer
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a dor», a «ter paciéncia», visto que nao havia outra maneira de resolver.
Hoje, porém, pensa-se de maneira contraria.

A dor & um mal, porque é um sofrimento, e por isso, além do seu
efeito fisico directo, que pode ir até a imobilizacdo e a tormentos de
grande intensidade, produz o efeito geral de diminuir ou paralizar toda
a actividade para o trabalho, até o préprio raciocinio.

A vida actual com as suas exigéncias, poder-se-ia dizer «que nio
nos permite ter dores»; de facto, o prejuizo fisico e a acgio da dor sobre
a aptidao para o trabalho é tdo importante que temos de procurar por
todos os meios combater, 10 rapidamente quanto possivel, a dor local
e procurar por todos os meios de diagndstico a sua causa para a atacar.

As modernas descobertas da quimica encontraram dois produtos
que, associados, nos permitem combater rapidamente a dor; sao o acido
dialilbarbitirico e o cloridrato do éster dietilamino-etilico do acido
difenilacético. Associando estes dois produtos ao piramidao, conseguiu-se
preparar um novo medicamento, o Espasmo-Dibar.

Com a associacao daqueles trés medicamentos consegue-se simulta-
neamente um utilissimo efeito antiespasmédico, analgésico e sedativo.

A dimetilfenildimetilaminopirazolona, derivado da antipirina, tem
um notavel efeito antipirético e analgésico. A ac¢do termo-reguladora
é sobretudo central actuando a substdncia principalmente sobre os cen-
tros termo-reguladores — zona-hipotalamica —. E também central a sua
accao analgésica actuando preferentemente sobre os centros dolorosos
talamicos e um pouco também sobre os centros de localizacdo cortical.
Fstas acches sdo atingidas sem que se observe qualquer depressio sobre
a actividade mental e por isso mesmo nitidamente diferente da analgesia
provocada pela morfina e substincias equivalentes. O efeito antipirético,
praticamente, s6 se faz sentir em caso de febre, ndo se observando sobre
o individuo normal qualquer baixa de temperatura, nas doses habituais.
A accgdo analgésica, de origem central, ndo é acompanhada de diminui-
cio da actividade psiquica nem de qualquer outro efeito secundario
desagradavel. Nao é seguida de habituagio.

A acgdo analgésica do piramido, é reforgada pela associagio de um
barbitirico, que simultaneamente lhe reduz a toxidade, o que levou a
introduzir na férmula o acido dialibarbitirico, que actuando através do
cortex e mesodiencéfalo tem acgdo sedante, reduz a excitabilidade ner-
vosa, melhora os estados apreensivos.

Finalmente naquela férmula entra também o cloridrato do
ester dietilamino-etilico do acido difenilacético, ou do acido hexahidro-
difenilacético na forma injectavel, substancia de sintese que ultrapassa
os antiespasmodicos habituais no alivio dos espasmos do aparelho
digestivo, vias biliares e urinarias, espasmos bronquicos (Asma), etc.
E um paralizante das terminagbes nervosas para-simpaticas produzindo
moderada diminuigdo da secregdo sudoral, salivar, gastrica, pancreitica,
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bronquica, etc., e sem qualquer outro efeito desagradavel. Poderoso
antiespasmédico, tem acgdo brilhante e quase instantinea nos acessos
dolorosos dependentes de espasmos da musculatura lisa. Em injec¢io
intramuscular faz sentir o seu benéfico efeito cerca de 10 a 15 minutos
mais tarde, prolongado muitas vezes até 6 horas. Antiespasmédico nota-
vel actua duplamente sobre a fibra nervosa e musculatura lisa, sem pro-
ducio de fenémenos desagradaveis.

A acg@o analgésica e antiespasmédica do Espasmo-Dibar aconselha
o seu emprego em todos os estados espasmodicos dolorosos, seja qual
for a sua localizagdo, quer seja no aparelho digestivo, nas vias biliares,
(colica hepatica, célica da vesicula) ou no aparelho génito-urinario,
(colica renal, cistites, anexites, dores ovaricas, dores uterinas, etc.).

O Espasmo-Dibar prepara-se em supositérios para adultos, e para
criangas (Espasmo-Dibar infantil), em drageias e em ampolas, e toma-se
na dose diaria de 2 a 6 drageias, ou 2 a 3 supositérios, ou 1 a 3 injec-
¢oes intramusculares profundas, conforme a intensidade da dor.

Nas dores de cabega, deve empregar-se simultineamente a Salicil-
cafeina ou o Casfen. Nas manifestacdes do reumatismo ou nevrites, de-
vem também associar-se os salicilados (Salicilina ou Casfen) ao Espas-
mo-Dibar, sobretudo quando as dores tolhem os movimentos. Nos casos
em que as dores intensas nio permitem movimentar o doente, em certas
nevrites, no reumatismo, no lumbago, nas dores do pescogo e espadua
nas dores reumaticas intercostais, em quaisquer colicas, etc., deve empre-
garse 1 a 3 supositérios de Espasmo-Dibar por dia, ou alternar os
supositorios com as injecgoes.

Nas criancas, em que por vezes a dor é espectacular, provocando
o sofrimento e por vezes mesmo o alarme dos pais, deve empregar-se o
Espasmo-Dibar Infantil sempre que a crianga apresente sofrimento; em
geral basta um supositério, mas podem empregar-se 3 supositérios
por dia.

A seguir as extracgdes dentarias, para combater a dor que se mani-
festa a medida que vai desaparecendo a ac¢do do anestésico que foi
empregado na extracgdo, deve aplicar-se um supositorio.

Mas, repetimos, o tratamento consiste em atacar imediatamente a
dor, que é um sintoma, e procurar cuidadosamente a doenca que a moti-
vou, que sera a Unica maneira de evitar os ataques futuros. Mesmo nas
doengas de tratamento muito prolongado, o Espasmo-Dibar é muito
aitil, para permitir ao doente o desempenho das fungbes da sua activi-
dade e para que ndo sofra durante os acessos.

E também muito aconselhavel antes de qualquer intervengao opera-
toria ligeira, que se fara com melhor tolerdncia do operado, ou depois
da operagio, para contrariar a dor que se segue ao desaparecimento da
anestesia. Utiliza-se frequentemente, e 5e’_pre com espléndidos resultados

para diminuir as dores do parto. ‘\
132 " /




Girtigos publicados
nas 2. ¢ 3.° Séries dos “Estudos

28 Série

N.® 1 a 7— Estudos sobre a inteligéncia e memobria.
N.>* 8 a 14 — Ensaios de psico-patologia.
N.o® 15 a 32— 15 a 32— O optimismo e o pessimismo.

3.8 Série— Exercicios fisicos, treinos e desportos

N.# 1 a 5— Acgoes dos jogos e desportos sobre a satide, nos dife-
rentes periodos da vida.

N.°¢ 6 a 14 — Iniciacdo desportiva — Remo, Natagdo, Esgrima, Ci-
clismo, Futebol, Rugby, Basquetebol, Volleybol e Hoquei — Acgéo tera-
péutica dos exercicios fisicos. A Obesidade e 0 Emagrecimento. Os pro-
blemas da alimentagio no desporto.

N.>s 15 a 24— Surménage e fadiga, nas criancas, nos adolescentes
e nos adultos—Psicanélise do automobilista—O Coragéo e as actividades
fisicas — Problemas da fadiga na indfistria — Caracteres dos exercicios
na idade adulta. Pedestrianismo, corridas, cross-country. Saltos, Lanca-
mentos do disco e do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga pro-
priamente ditos; pesos e alteres — Golf — Desportos de Inverno. O ho-
mem e o automével.

N.°s 28 a 36 — Treinos e adaptacio — A ginastica e os exercicios
na mulher. Ginasticas harménica e coreografica — A educacéo fisica da
mulher e da crianga — A danca desde a mais remota antiguidade.

N.2s 27 a 31 — A segunda idade. Indicagbes e contraindicages dos
exercicios — Insuficiéncias dos desportistas e recuperacfio para o des-
porto — As reacgoes psicolégicas dos chefes das empresas e a sua in-
fluéncia na satide individual. Mecanismo das acgdes intelectuais.

N.* 32 e seguintes — Lesdes e traumatismos particulares a cada
desporto — Corridas — Salto e Lancamentos (da flecha, do disco e do
dardo) — Futebol — Boxe — Rugby — Luta — Tenis — Esgrima — Hi-
pismo — Desportos de Inverno — Natagdo — Automobilismo e moto-
cicletas — Aparelhos de suspensdo e de apoio. — Remo — Hoquei.

A seguir, publicaremos duas novas séries de artigos.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

— Podemos interpretar o seu mecanismo e reacgbes? — Quais sdo
as perturbagGes de cardcter individual ou social, originadas pela febre
de desenvolvimento, de progresso que o mundo atravessa e que, somando-
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-se, actuam sobre o individuo e vdo dele até ao seu meio, dali até ao seu
pais e, a seguir, a um grupo de nagdes, originando os problemas inter-
nacionais que preocupam actualmente todos os homens do mundo?

Série de estudos sobre Higiene Mental —Educagio

Gssinatura dos Estudos

A 1. série esta esgotada. A 2.° série estd quase completa e serd ofe-
recida aos assinantes da 3.* série.

A 3.® série custa Esc. 20800 por cada uma das colecgdes — n.* 1 a
10 — n.°* 11 a 22 — n.°®* 23 a 34 e n.°* 35 a 46.

Os nlimeros isolados custam 28§50.

Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

1.°— Colecgbes da 2.* série dos «Estudos», desde que interessem
aos assinantes da 3.* série completa (salvo algum niimero que esteja
esgotado).

2.°—Um ftil cinzeiro.

3.°—Uma faca para papel.

4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete:

Estes bonus 86 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.
As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de

Satide.

\
(uqs .gDo res hemo’z'zoic{drias

Combatem-se dentro de 6 a 10 minutos, aplicando

itério de o 't
wm supostene © Anti- FHemowioidina

ou, nas hemorroidas externas, com aplica¢des da

\Pomada de cfnti-Hemorroidina. j
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