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Acerca de uma pequena colectinea
de casos de meningite tuberculosa tratados
pela estreptomicina

por FonseEca E CASTRO

Prof. exfraordinirio de Pediafria
na Faculdade de Medicina do Porto

Na primeira reuniao de estudo do Niicleo Norte da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, em 4 de Fevereiro p. p., foram apre-
sentados varios casos ‘de meningite tuberculosa tratados pela
estreptomicina, e ficou assente que se reunissem as observagdes
apresentadas para a elaboracdo de um relatorio onde ficassem
arquivados e comentados os casos ai referidos.”

E dessa tarefa que vou procurar desempenhar-me ao apre-
sentar as notas que a seguir se relatam.

Foram em ntimero de 14 os casos de meningite tuberculosa
tratados pela estreptomicina apresentados nessa reunido:

Dr. Anténio Bartolo 3 casos, 2 melh. e 1 fal. Obs. n.** 1, 4, 6

Dr. Armando Tavares ) B 3 bt o

Dr. Bianchi de Aguiar Y| e L CE R

Dr. Diamantino dos Santos 1 » 1 » » $erll

Dr. Fonseca e Castro o Sl [ S G I Yy AL F e )
Dr.* D. Judite Lima 3 Bhatt | BEb ei El

Dr. Lopes dos Santos Y R R L S e )

Dr. Rail Gongalves | s g R TRt 3 > 14

Dr. Sousa Machado T ek e i SR

Os casos aqui referidos sdo todos da clinica particular e
consequentemente muitos deles sem a documentagdo que seria
para desejar num estudo desta natureza. Todavia, quer pela obser-
vacéo clinica, quer pelo conjunto dos elementos obtidos, ndo ofe-
.rece duvida que todos eles se referem a meningites tuberculosas.
Uns comprovados pela verificagdo do bacilo de Koch no licor
(Obs. n.® 4, 7. 8, 9, 11 e 12), os restantes autenticados pela
evolugdo clinica. anamnese, cuti-reac¢Ges e exames radiolégicos
pulmonares, Os primeiros perfazem 43 % das observacdes; os

14 F, '."Y'."_‘\
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segundos 57 %. No entanto entre estas ultimas devem-se desta-
car as observagdes n.”* 5, 6 e 13, nas quais a investigacdo do
bacilo de Koch no liquido cefalorraquideo foi feita ja depois de
estarem no uso da estreptomicina por via intramuscular. Todavia
deve notar-se que se a presenca do bacilo no liquido nos da con-
fianga sobre o diagnéstico, a frequéncia da sua verificagao
depende em grande parte da insisténcia com que for procurado.
Mais segura que a baciloscopia directa é naturalmente a cultura
em meio apropriado, porém uma e outra pesquisa podem falhar
excepcionalmente, como sucedeu no caso da observacdo n.° 12.
A auséncia do bacilo ao exame directo ou cultural por si s6 nao
pode invalidar, pois, o diagnéstico, como se tem pretendido por
vezes, se todos os outros elementos acima referidos sdao concordes,
particularmente a evolugdo clinica. Nessa observacdo, por exem-
plo, no comego todas as tentativas foram infrutiferas e todavia,
mais tarde, numa recaida ao fim de 6 meses, o bacilo de Koch apa-
receu no licor ao exame directo, em grande abundancia, e pela
cultura se verificou ser o bacilo de tipo humano.

Quanto a idade dos doentinhos apresentados, ela oscila entre
1 e 9 anos. Conquanto o nimero seja pequeno para funda-
mentar deducdes, o facto é que os dois que andavam a roda do
ano (Obs. n.°® 1 e 2), apresentaram uma marcada insensibili-
dade para a estreptomicina, apesar de num deles o tratamento
ter comecado logo ao inicio das primeiras manifestagoes.

O tempo de evolucio da doenga ao comecar o tratamento foi
muito variavel, Nalguns (Obs. n°® 2 e 13) foi o mais precoce
possivel, Na crianca da observagdo n.° 2 logo ao iniciarem-se as
primeiras manifestagdes; na da observagdo n.° 13 muito antes-
mesmo de a doenga se ter manifestado: — havia 28 dias de apli-
cagoes da estreptomicina por via intramuscular, na dose diaria de
1 grama, quando nesta crianga surgiram os primeiros sintomas
suspeitos. Também a crianga da observagdo n.° 6 havia tomado
um més antes 10 gramas de estreptomicina por via intramuscular,
na dose média diaria de 0,6 gramas, durante 2 semanas, e a
crianga da observacdo n.° 5 terminara havia 2 semanas um curto
periodo de 5 dias de tratamento, a 1 grama de estreptomicina
por dia e por via intramuscular,

A titulo profilactico portanto, e em injecgdes intramuscula-
res, é muito problematica a acgdo da estreptomicina. '

Quanto a importancia do tempo de doenca & data do inicio
do tratamento, ndo sao perfeitamente concordes as deducdes
tedricas e os resultados da pratica clinica. De facto, quem se der
a curiosidade de um exame do quadro que adiante se apresenta,
imediatamente verifica a discordancia flagrante de resultados em
certos casos. Enquanto que as criancas das observagdes n.* 2
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e 13, as que mais precocemente iniciaram o tratamento, falecem,
uma em curtas semanas e a outra em longos meses, sem nunca
ter apresentado uma remissdo apreciavel dos dados analiticos;
duas outras. as das observagdes n.”* 5 e 11, parecem curar
apesar de iniciarem o tratamento as 5 e 2 semanas de evolugdo.

Outro tanto se pode dizer pelo que se refere ao estado geral,
4 intensidade dos sinais meningeos, ou a presenca ou ndo de
bacilos no liquido cefalorraquideo. A mesma discordancia é por
vezes bem patente no confronto destas observagées.

Daqui se conclui que se é légico presumir que o resultado
seja tanto mais favoravel gquanto mais precocemente for iniciado
o tratamento e menos acentuado o quadro meningeo, também é
possivel ndo obstante verificarem-se resultados favoraveis e
imprevistos em condi¢des absolutamente desanimadoras, como
nos casos das observagbes n.°® 5 e 11, em que os doentes, quando
comegaram o tratamento, se encontravam ja num estado de coma
e um deles com uma hemiplegia.

Quanto as normas de tratamento, particularmente pelo que
diz respeito as doses, divergem consideravelmente de uns casos
para os outros, mas de uma maneira geral, a via mista, intrarra-
quidea e intramuscular, foi a sequida quase invariavelmente por
todos os consécios, particularmente nas fases jpiciais do trata-
mento, A dose média diaria anda a roda de um grama.

O tempo de duracdo do tratamento e de observacgio foi
igualmente muito variadvel, mas n3o obstante o suficiente para na
sua maioria se poderem deduzir alguns elementos elucidativos,
embora em nenhum caso, todavia, esse tempo tivesse sido sufi-
cientemente longo para permitir que se fale de curas definitivas.

Em geral os resultados destes ensaios heterogéneos foram
de comeco, como habitualmente, muito animadores.

Em 4/11/49, dos 14 doentes apresentados 6 haviam mor-
rido e 8 encontravam-se nitidamente melhorados.

Dos 6 que morreram (43 %), em 4 a estreptomicina nédo teve
qualquer efeito apreciavel (Obs. n.® 2, 3, 7 e 8), Mas deve-se
dizer em abono da verdade que no geral sdo criangas de muito
tenra idade, ou que se encontravam em fase muito adiantada da
sua evolugdo, ou ainda de criangas que tiveram um tratamento
nitidamente insuficiente ou muito irregularmente seguido.

As 8 que na altura se encontravam melhoradas (57 %),
estavam todas ainda em tratamento, tendo a mais recente 3 14
meses apenas de evolugdo e a mais antiga 9 meses.

Dois meses mais tarde a posicdo ja é diferente. Desses
14 doentes haviam morrido 7 (50 %); dois haviam recaido: um
gravemente depois de varias alternativas e de se terem alimentado
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fundadas esperancas (Obs. n.° 10); outro em via de restabele-
cimento muito vagareso e com intermiténcias desalentadoras
(Obs. n.° 4); quatro continuam em tratamento aparentemente
curados, respectivamente com 5, 6, 7 e 11 meses de evolucédo
" (Obs. n® 5, 6, 12 e 13); outro ainda suspendeu o tratamento
por se encontrar clinica e analiticamente curado, pelo menos na
aparéncia, ao fim de 7 meses de evolugdo (Obs. n.° 11).

Nesta data a percentagem dos melhorados baixou portanto
de 8 para 5, ou seja da casa dos 57 % passou para a dos 36 %.

Quer dizer, depois de termos ombreado com os entusiasticos
resultados de CoccHI, que em 94 casos conta 56 bons resultados
(60 %), e os de GARCIA ALONSO, que em 60 casos teve 33 (55 %)
passamos a equipararmo-nos as estatisticas mais modestas de
CatHALA E DEBRE, que respectivamente apresentam 41 % e 38 %
de sobrevivéncias, Mas a avaliar pelo que nos outros dois meses
subsequentes a estes resultados se vem observando, estamos a
recear que num futuro préximo perfilemos ao lado de MOLLARET
E PoORTEARROYO que referem, apés longo tempo de observacao,
o primeiro de 50 casos ter salvo apenas um, e o segundo nem
um tnico, embora alguns dos seus doentes tenham sobrevivido
9 meses numa fase de inactividade.

Assim receamos, porque nesta altura de fins de Maio (?),
cerca de 2 meses depois deste sequndo apuramento o niimero de
melhorados baixou de novo, e dos 5 passamos para os 4 (28 %),
por falecimento da crianca da observagdo n.° 13 ao fim de
8 meses de evolucgdo; tal qual sucedeu a DEBRE, que dos 38 %
em 1947 baixou no ano seguinte para 29 % e seis meses mais
tarde para 21 %.

Todavia nem tudo parece estar em via de se perder. Das
5 criangas que a data ainda sobrevivem, uma esta em tratamento,
a da observacio n.° 4. Certamente ndo resistira, embora na
aparéncia o seu aspecto seja animador, pois, ndo ha forma de
desaparecerem os sinais analiticos de reacgdo meningea. Das
4 actualmente muito melhoradas, uma sobrevive ha 14 meses
aparentemente curada, clinica e analiticamente, fazendo uma vida
inteiramente normal, apesar de aos 6 meses ter tido uma recaida
com numerosos bacilos no liquido cefalorraquideo, como ja refe-
rimos (Obs. n.° 12); as trés outras (Obs. n.° 5-6-11) apresen-
tam-se da mesma forma aparentemente curadas, com normali-
zagao do liquido e da velocidade de sedimentacdo, havendo por
esse motivo suspendido o tratamento.

Dizemos aparentemente curadas e ndo simplesmente curadas,

(*) A publicacdo tardia deste numero do «Portugal Médico» permitiu
actualizar as observacoes.
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porque ndo ha ainda decorrido um tempo suficientemente longo
que garanta esse resultado. Todavia além do aspecto inteira-
mente normal e do regresso i sua vida habitual, estas criancas
apresentam uma normalidade do liquido cefalorraquideo e da
velocidade de sedimentacdo que permitem alimentar algumas
esperancas na possibilidade de um éxito definitivo. Assim pelo
que respeita ao exame quimico a evolugdo pode ser exemplificada
pelos quadros das observacdes n.® 5 e 11 adiante insertas.

Ora estes pormenores sdo de muito mais valia em regra
do que as melhoras clinicas isoladas, habitualmente transitérias.
Haja em vista o que sucedeu a crianca da observagao n.° 13,
que apesar do desaparecimento da febre, de comecar a nutrir
e de ter regressado & sua vida quase normal, nunca a situagdo
foi inteiramente desanuviada por motivo especialmente da sua
elevada citose, que nunca a abandonou, e veio a falecer ao fim
de 8 meses de evolugdo, apés longo periodo de aparente norma-
lidade. O quadro a seguir é bem elucidativo:

Analises 18 en 3.0 48 5.8 6.0 e 8n
Data. . . .  61x —16-1x — 241X — 7-X — 16-x — 6-x1 — 17-x1— 7-Xx11
Células. . = 408 — 134 — 216 — 52 — 120 — 80 — 82 — 34
Albumina . . 1,2 — 08 — 1,25 —105— 1,5 — — — 0,76 — 0,60
Closeton - . 702—=7.19'— 672 =872 = 7,16 =7,02—= 7,02 — 78
Glicose. . . 037T— — — — — — — — — — — — — -
BAUCR O o MO0 L s (o A i s

Andlise: 9. 10.8 11.8 1.8 138
Bataiser - . 81 — Tax — 15-m1 — T-1v — 28w
Célualas:- . = 190 — 225 — 156 — 126 — 196
Albumina . . - — 15 — 16 — — — 3,08
Cloretos. . . 69 — 7,02 — 6,7 — — — 6,63

Das 9 criangas que morreram, & parte as 4 que ja referimos
e nas quais a estreptomicina nunca desde inicio pareceu ter a
mais pequena influéncia, todas as outras beneficiaram de melho~
ras mais ou menos acentuadas e prolongadas durante varios meses.

A média de sobrevivéncias nesta série de doentes andou a
roda de 5 meses. O niimero de sobreviventes vem certamente a
diminuir, como dissemos, mas também estamos certos que o niimero
global de falecimentos (9), dentro deste prazo de observagao,
ndo seria certamente tdo alto se tivesse sido possivel ter tido
estes doentes internados e sujeitos a um tratamento mais regular
e persistente.

Desta forma também, como é natural, tratando-se de doentes
da clinica particular, ndo foi possivel realizar qualquer autépsia.
Porém do que se depreende da leitura destas observagdes, a maior
parte destes doentes que sobreviveram meses devem ter morrido
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mais das consequéncias da organizagido lenta dos exsudatos e
progressos da sua inflamagdo meningea, do que propriamente
pela repeticdo de novos surtos.

Tendo-se feito tio amiudadas vezes as puncdes lombares
durante a evolugdo da doenca, s6 uma vez, como dissemos, no
decurso da evolugdo, por ocasido de um agravamento, se obser-
varam bacilos de Koch no licor. A evolugdo dos doentes das
observagdes n.®® 1-7-13 é bem elucidativa sobre este aspecto.

A situagdo estatistica nesta altura de fins de Maio pode-se
pois resumir no seguinte quadro:

Aparentemente curados . . . . . . . 4 — 28 9

L e b I s e s i e e e e e e S e 9 —64 9%

No mesmo estado S - 1—7%
Ratals = 14

Estes modestos resultados nio sdo inteiramente desanima-
dores e de certo modo justificam a continuagio dos ensaios do
tratamento da meningite tuberculosa pela estreptomicina, até
agora o fnico recurso capaz de deter, pelo menos transitoria-
mente, a evolugdo inexoravel da doenca. Nao é de surpreender
portanto que tenha havido um entusiasmo desmedido em certas
comunicagdes, e por outro lado uma verdadeira corrida na apre-~
sentagdo dos restﬁtados, sem a maturagdo devida para uma apre-
ciagdo criteriosa. Ora esta precipitacdo pode arrastar graves
inconvenientes, pois, os resultados de comeco sendo em regra
animadores, mas diluindo-se com o tempo, criam a divergéncia
de critérios e lancam a confusio tao propicia & transicio do
entusiasmo prematuro ao cepticismo desalentador. Mas aqui como
sempre € preciso por as coisas nos seus devidos termos e ndo
exigir da estreptomicina ou de qualquer outro antibidtico mais
do que eles logicamente nos podem dar. Enquanto nao for possivel
ultrapassar a barreira caseosa impenetravel que protege o bacilo
em seu tubérculo, o efeito dos antibiéticos por mais poderosos
que sejam ha-de ver sempre a sua acgdo limitada por aquela
muralha, aqui reforcada pelos lipéides da massa cerebral em
gue a estreptomicina também ndo penetrara. E enquanto néo
for descoberta a maneira de forgar estas barreiras de forma a
permitir levar a acgdo do antibiético até junto do bacilo, o seu
efeito inibitério ha-de ser for¢osamente limitado e s6 possivel
em determinadas circunstancias, Somente quando um tubérculo
meningeo ou encefalico se abrir nos espacos subaracnoideus e
derramar os bacilos no liquido cefalorraquideo, isto &, no momento
em que a primitiva tuberculose meningoencefalica, de origem
hematogénea, coeva da lesdao gangliopulmonar inicial, se trans-
formar em meningite tuberculosa secundaria, de disseminacio
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cefalorraquidea, com bacilos livres, é que sera entdo logico esperar
uma acgdo antibiética eficaz da estreptomicina. Mais tarde, ja
com lesdes infiltrativas extensas, se ndo é de esperar uma actua-
¢do directa sobre os bacilos possivelmente entrincheirados em seu
envoélucro caseoso, todavia ainda é de esperar algum efeito bené-
fico da acgdo da estreptomicina, resolvendo, ou parcialmente
reduzindo, as lesdes infiltrativas ainda ndo organizadas, principal
responsavel pelo quadro sintoméatico da meningite. Este meca-
nismo explicaria certamente as melhoras iniciais por vezes espe-
taculares, que € frequente observar, e do que algumas destas
observagdes constituem testemunho evidente,

No estado actual deste problema terapéutico, com os elemen-
tos de que dispomos, a preocupagdo dominante do clinico consiste
sobretudo na determinacdo do momento oportuno por um lado, e
por outro na opc¢do da técnica mais conveniente, quer pelo que
respeita a via a utilizar, & dose a empregar e a duragdo do tempo
de tratamento.

A escolha dessa oportunidade ideal é por enquanto clinica-
mente impossivel, a ndo ser que em todas as primo-infecgdes, ao
contrario de MOLLARET, GUILLEMIN e outros, que na simples pun-
cao raquidiana véem contra-indicagbes e perigos que se devem
evitar, se passasse a fazer sistematicamente, e em_curtos intervalos,
puncdes lombares periédicas para a investigacdo das mais subtis
modificacdes do liquido cefalorraquideo, particularmente as alte-~
ragoes da citose, como opina DEBRE.

Quanto a opgdo da técnica afigura-se-nos, pelo que se pode
deduzir destas observagdes, que a via intrarraquidea é a que
cferece mais garantias, embora alguns autores, como LEVINSON,
Morris, CATHALA, etc., preconizem a intramuscular como via dnica,

Nio contestamos que a via intrarraquidea nédo tenha os seus
inconvenientes e que é preciso a maior moderagido nas doses,
diluicdes e espagamento das aplica¢des, porém apesar de todos os
inconvenientes — que os tem — afigura-se-nos muito mais cons-
tante e eficaz do que a via intramuscular.

A via intramuscular nesta série de doentes, embora em mui-
tos deles regularmente administrada e em doses adequadas e até
altas, 1 gr. e mais, revelou-se sempre impotente por si so, tanto
para prevenir como para remediar. Modifica¢bes evidentes s se
registaram quando a estas se associaram as injec¢bes intrarra-
quideas. Estas sdo sem dtvida marcadamente irritantes quando
usadas indiscriminadamente. Mas tendo-se em conta a dose
minima conveniente, a diluigdo apropriada e o espagamento
prudente logo que possivel, é a nosso ver a via a preferir, e
possivelmente até a tnica que valera a pena utilizar, depois de
obtidas as melhoras iniciais.



Resumo das observacoes da série de 14 casos de meningite tuberculosa tratada pela estreptomicina
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Quanto as doses afigura-se-nos que para as injecgSes intrar~
raquideas ndo houve vantagem em ultrapassar a dose maxima de
um decigrama de estreptomicina (100.000 u.) por aplicagdo
diaria. Doses maiores mostraram-se sempre altamente irritantes
embora largamente diluidas. As doses mais frequentemente usadas
foram de 1 a 2 decigramas. Todavia parece-nos mais prudente
reduzir esta dose para 5 centigramas na fase inicial do tratamento
e uma vez conseguida uma regressdo marcada da sintomatologia
clinica e analitica, diminuir para 1 e 2 centigramas (10.000-
~20.000 u.), diariamente a comego, e sucessivamente mais espaga-
das depois, 4 medida que as melhoras se consolidam. Esta é
hoje alias a tendéncia geral da grande maioria dos autores e a
deducdo que se tira da leitura destas observagdes,

Pelo que respeita & duragdo do tratamento, infelizmente a
doenca é notoriamente sujeita a recidivas e as lesdes infiltrativas
tendem para a organizagdo. [.ogicamente, pois, o tratamento nao
s6 tera de ser o mais precoce possivel, como longamente persis-
tente durante muitos meses, por um tempo que ndo é pratica-
mente possivel ainda determinar com seguranga, Destes doentes
aparentemente curados, o da observacdo n.® 5 fez tratamento
durante trinta dias, o da observacdo n.° 6 durante vinte dias
e os das observagfes n.°® 11 e 12 respectivamente durante trinta
e quarenta dias.

Porém confrontando agora os resultados obtidos com o tempo
de tratamento gasto chega-se a esta contradi¢do desnorteante: o
que menos tratamento fez foi o que mais rapidamente parece ter
curado (Obs. n.° 11). Ao fim e ao cabo ndo se sabe o que dizer.
Se a légica por um lado nos induz a prolongar o tratamento, por
outros resultados desconcertantes deixam-nos indecisos. Se sus-
pendemos cedo de mais e reduzimos muito s doses receamos as
recidivas. Se o prolongamos cautelosamente e nos mantemos nas
doses altas, tememos a irritagdo meningea e as suas consequén-
cias. Este sentimento de incerteza e de inseguranca chega a ser
desanimador.

Como tratamento adjuvante foram ensaiados em 4 casos as
vitaminas A C e D; em 6, sulfonas sob a forma de Promin em
injeccdo endovenosa, e num deles o &acido paramino-salicilico,
mas ja numa fase muito adiantada da doenca, como ultima ten-
tativa. Do uso das vitaminas pareceu-nos nada se adiantar. Quanto
as sulfonas deram-nos a impressdo de serem mais prejudiciais do
que ateis; sinais de intolerdncia, como vémitos, cefaleias e mal-
~estar foram frequentes e todos foram unanimes em mais cedo ou
mais tarde as abandonar.

Complicagdes de vulto, a parte as da irritacdo meningea,
praticamente nao houve, Apenas a crianca da observagio n.° 5
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apresentou muito fugidiamente uma erupgdo urticariforme, e duas
cutras as n.° 11 e 13 tiveram por vezes vomitos, sonoléncia e
febre apés a aplicagdo intrarraquidea. No entanto pode-se dizer
que de uma maneira geral foi surpreendente a tolerancia manifes-
tada para a estreptomicina apesar dos longos periodos de tra-
tamento quase sem interrupgdo, Por este lado portanto nao é
que estd o obice do processo.

Estas sucintas consideracdes foram de uma maneira geral a
impressdo colhida da observagdo dos casos pessoais e do relato
pormenorizado dos casos nessa sessdo apresentados, dos quais
com muitos deles tivemos contacto durante longo tempo. Do que
da acgdo da estreptomicina na meningite tuberculosa da infancia
tivemos conhecimento através da nossa propria experiéncia e da
alheia, fica-nos a desoladora impressdo, que seja qual for o
método adoptado, ela melhora inicialmente quase sempre, cura
aparentemente muitas vezes, mas de forma definitiva infelizmente
s6 muito excepcionalmente curara.

OBSERVACOES CLINICAS

Publicamos a sequir quatro observacdes, escolhidas por serem
aquelas em que. no decurso do tratamento se observaram alterna-
tivas diversas. As outras referem-se a casos em que a evolugdo
se fez para mal, depois de fugazes melhoras, que apenas num
deles (N.° 13) foram duradouras; também é desnecesséario porme-
norizar a do caso (N.° 6) em que a progressio foi benéfica,
persistentemente, e aquela (N.” 4) em que se apresentou com
igual bom aspecto, depois de uma recaida.

Observagio N.° 5 — Maria C. S., de 2 anos de idade, é observada pela
primeira vez em 7 de Novembro de 1948. Adoecera ha 5 semanas com tem-
peratura subfebril, prostracio e vomitos. E-lhe administrada a estreptomicina
por via intramuscular, durante 5 dias, na dose didria de um grama, Melhora
ligeiramente, porém estas melhoras sio fugazes, e, passadas duas semanas
volta a vomitar e a ter febre. Passados poucos dias é caracteristico o quadro
meningeo com um acesso convulsivo viclento, apés o gual se instala uma
hemiplegia esquerda, sequida a breve trecho de um quadro de prostragio: a
crianga esta indiferente, chora constantemente, nio fala, nio ouve, tem movi-
mentos clénicos nos membros atingidos, vomita com frequéncia, e fica muito
desidratada. Nesta altura intervém o médico pediatra que além dos sinais
acima referidos encontra contractura acentuada da nuca e dos membros infe-
riores, risca meningea, auséncia de reacgdo pupilar a luz, arritmia respiraté-
ria e cardiaca. 'O liquido cefalorraguideo é fortemente hipertenso e limpido;
a cutirreacc@o positiva,
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Nesta altura, em 25 de Novembro, inicia o tratamento regular com
estreptomicina por via intrarraquidea e intramuscular, nas doses didrias de
25 centigramas para a primeira e 75 centigramas para a segunda, repartidas
em 4 injeccdes, com 6 horas de intervalo.

Ao fim de 24 horas ja estd melhor, deixa de vomitar e ja come, e as
melhoras acentuam-se nitidamente nesta primeira semana. Tem outro aspecto e
outra disposicio: alimenta-se bem, embora s6 com liquidos; desaparecem as
arritmias respiratéria e cardiaca, Mantém-se todavia a rigidez da nuca e
a auséncia da reaccdo pupilar & luz. Porém na semana a seguir estas melho-~
ras nio se mantém: os sinais de irritacdo meningea reaparecem e acentuam-se;
de novo volta a ter convulsées, e o liguido cefalorraquideo torna-se turvo.
De tal maneira é alarmante o quadro que se suspende o tratamento por se
julgar indtil, Porém, com surpresa do médico assistente, passados trés dias
espontineamente a crianga comega a melhorar de novo, sai do estado de
inconsciéncia em que sempre tem estado e fala pela primeira vez desde que
se instalou o guadro meningeo inicialmente referido. ;

Passados 10 dias sobre a suspensio do tratamento a situagio é desa-
nuviada pelo que respeita ao estado geral, e do lado dqo liquido cefalorra-
quideo sdo também notérias as modificacdes pelo que se refere aos dadog
quimicos: a albumina passa de 15 para 1; bs cloretos de 58 para 64;
a glicose de vestigios para 0,6. Porém gquanto ao nimero de células e a sua
férmula, nfo houve qualquer modificacdo.

Em face disto inicia-se de novo o tratamento pela estreptomicina, agora
porém exclusivamente por via intrarraquidea, na dose diaria de 1 decigrama,
conjuntamente as vitaminas A e D em doses concentradas, em aplicaces
mensais.

Passada uma semana foi feita uma tentativa para aumentar a dose da
estreptomicina para Y15 centigramas, mas ao fim de 5 dias {foi necessario
fazer um repouso de 3 dias, porque o liguor se tornava novamente turvo.
Retomado o tratamento, passados dias surgiu uma erupgdo urticariforme
transitéria e 'as melhoras prosseguiram, tanto pelo que respeita ao estado
geral como aos dados analiticos, pelo que a estreptomicina passou a ser
aplicada em dias alternados.

Nesta altura uma complicagdo veio ensombrar o prognéstico: a crianga
parece deixar de ver. Nesse estado se manteve uns dias. Examinada por
um oftalmologista este refere «umas papilas 6pticas muito escavadas, |pro-
vavelmente devido a uma nevrite optica intersticial no periodo pre-atréfico
De resto o aspecto é normal, mantendo-se o reflexo pupilar a luzsy. Feliz-
mente este negro pressagio ndo se verificou e passados dias a crianca recupe-
rou a 'visdo, apresentando agora um bom kstado geral e um psiquismo
normal.

A hemiparesia porém persiste e certamente nunca desaparecera; pode
fazer movimentos voluntarios, mas ndo se segura de pé nem anda. O liquido
cefalorraquideo é normal, Estd ainda com 0,1 gr. de estreptomicina uma vez
por semana.

Anaélises la ga L 40 58 [
Dt e e e X e R Sy Ry iy S Ob Ty
Celilag’ e 91 — 91 — 94, = 30 — 49— %
Albumina: " . e (073 S i e PR s T el (g
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-Wahl — 0,57; 2.2 hora — 19 mm. — Indice de Kaiz — 8,25,



MENINGITE TUBERCULOSA 199

Observacio N.° 10 — Joaquim A., de 4 anos de idade, filho de pai
tuberculoso, teve em Abril do ano passado uma primo-infecgio revelavel
por uma V. Pirquet positiva e uma radiografia pulmonar. A 9 de Junho de
esse ano surgiu com as primeiras manifestacdes da sua meningite tuberculosa,
de uma forma aguda, e com o quadro analitico habitual desta doenga,
somente sem bacilos de Koch ao exame directo.

Passados 5 dias iniciou-se o tratamento pela estreptomicina. Durante
o primeiro més levou diariamente 8 decigramas por via intramuscular e
2 decigramas por via intrarraquidea. No més seguinte como se registassem
melhoras acentuadas, tanto do estado geral como do liquido cefalorraguideo,
passou a levar as injecgdes sdmente por via intramuscular, na dose diaria
de 1 grama, dividida em 3 aplicagdes. Seguidamente houve uma pausa for-
cada de 16 dias por falta de medicamento, mas nesta altura a crianca faz
uma vida normal, aparentemente curada e apenas com 18 células por mm3,
enguanto que de entrada tinha 78. No final porém deste descanso forgado,
o quadro é sibitamente modificado na noite de 27 de Agosto, com o apare-
cimento de cefaleias intensas, vomitos ¢ agitagio, e o surto de uma hemi-
paresia esquerda. O quadro completo da meningite, com acentuadas contrac-
turas, hipertensdo e citose alta (80) instala-se de novo.

Recomega com a estreptomicina, agora de novo pela via mista e nas
doses iniciais, associada ac Promin, por via endovenosa. Fica neste regime
de estreptomicina um meés, e com o Promin na dose de 2 c. c. duas vezes
por semana. Melhora mas tio acentuadamente como da primeira vez, e
no 'fim deste periodo passou-se entio a user a estreptomicina exclusivamente
por via intrarraquidea, na dose habitual de 2 decigramas, nas duas primeiras
semanas diariamente, a seguir em dias alternados, depois com intervalos de
3 dias e finalmente uma por semana, & medida que as melhoras se jam
registando. Desta forma em 15 de Janeiro deste ano ®uspendeu-se o trata-
mento por se encontrar muito melhorada. Cerca de 3 semanas depois novo
surto de irritagdo meningea surge e novamente regressa as injecgdes intrar-
raquideas didrias na dose anterior, durante 28 dias. Porém apesar de uma
aparente melhoria do liquido cefalorraquideo o quadro clinico tende a agra-
var-se, e a crianca cai numa prostragio profunda, com voémitos, contracturas,
auséncia dos reflexos pupilares a lnz, vindo a morrer alguns dias mais tarde,
tendo-se recusado a familia a continuar o tratamento.

Analises 1.a T gn 38 4= 5.8
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Observagdo N.° 11 —Maria S. P, de 5 anos, havia adoecido uns
15 dias antes com cefaleias, vémitos, obstipacZo, iritabilidade e leve pirexia.
Esta sintomatologia foi-se intensificando, apresentando o quadro franco de
meningite, de grande intensidade sintomatolégica, quando pela primeira vez
foi observada em 22 de Julho de 1948. :

No dia 24 de Julho comecou o tratamento. Nio via, ndo ouvia, con-
tinéncia de fezes e de urinas, convulsdes frequentes, membros inferiores em
gatilho de espingarda, opistétonos franco. Temperatura: 39.° Cuti positiva,

Foi com este quadro alarmante, fazendo pensar num desenlace breve, e
portanto com a maior descrenca, que se instituiu o tratamento pela estrepto-
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micina por via intramuscular e intrarraquidea. Durante dois meses e meio,
diariamente tomou um grama: 2 decigramas por via intrarraquidea e 8 deci-
gramas por via intramuscular. Sequidamente espagaram-se as aplicagdes
intrarraquideas sucessivamente para dias alternados e de 3 em 3 dias, e
finalmente com intervalos de 5 e 6 dias, até o comego de Janeiro. Desde
entdo esteve até o fim de Fevereiro stmente com as-.injec¢des intramusculares
e suspendeu o tratamento. Fez ainda, no comego, 15 dias de tratamento pelo
Promin em injecgdes endovenosas, o que teve de suspender por intolerancia.

As melhoras comegaram a fazerem-se sentir ao fim de uma semana e
foram progredindo muito lentamente até a altura em que se suspenderam as
injecgdes intrarraquideas, isto é, até ao fim do ano, em que se podia con-
siderar aparentemente curada, pois clinicamente ndo apresentava qualquer
sintomatologia. Até a data havia aumentado 4 Kgs. de peso. Este resultado
mantém-se hd 5 meses, sem mais qualquer tratamento, A série das analises
ddo uma ideia da evolugio, porque elas correspondem ao quadro clinico.

Andlises 1= 2.8 358 48 58 6.8 b 8
Data . . 27-vii— 10-viir — 27-viaxr — 5-Xx — 4.X1 — 15-x11 — 25-1 — 25-111
Células . 160 — 117 — 102 — 75 — 5] — — — 24 — 24
Albumina. 094 — 096 — 1,06 —0,98—080— 053 —0,68 — 0,29
Cloretos . 6,72 — 6,76 — 0,39 —6,81 —683 — 7,31 —17,31 — 7,02
Glicose . — — — — 039 —042—046— 0,66 — 0,58 — 0,32
B. de Koch 4+ — 0 — 0 —0—0—-— 0 —0— 0

Velocidade de sedimeniagdo em 8-x1: 1.2 hora — 35 mm.; 2.2 hora — 65 mm.
— Indice de Katz — 33,75; V. S. em 10-1: 1.2 hora— 10 mm.; 2.2 hora— 33 mm.
— Indice de Kaiz — 13,25.

®

Observacdo N.° 12 — A, C. P. L., crian¢a do sexo masculino, de 6 anos
de idade, adoeceu em comegos de Abril de 1948 com a sintomatologia habitual
da impregnacio toxica tuberculosa que em breve se relacionou com a sua
verdadeira causa, ao verificar-se o resultado positivo da cutireaccdo a tube:-
culina e os sinais radiolégicos de uma primo-infeccio com o seu componente
parenguimatoso e ganglionar.

Embora na altura nfo se verificassem contracturas, mas como a crianca
se encontre agitada e vomite facilmente, pratica-se uma pun¢do lombar, que
revela um liquido opalescente e levemente xantocrémico, com 125 elementos
celulares por mm®, de predominio monolinfocitario, sem bacilos de Koch ao
exame directo, mas com uma baixa de cloretos (6,7 grs.) e uma albuminose
aumentada, ainda a determinar.

Imediatamente inicia o tratamento pela estreptomicina por via intrarra-
quidea e intramuscular, na dose didria de 2 decigramas para a primeira e
2 decigramas, todas as trés horas, para a segunda.

Apé6s 5 dias de tratamento eram tdo pronunciados os sinais de irritaciio
meningea que foi considerado mais prudente reduzir a dose intrarraquidea
para 1 decigrama didrio e a intramuscular para 2 decigramas, 4 vezes ao dia.

Dez dias mais tarde sio ja marcadas as melhoras tanto clinicas como
analiticas. A temperatura anda ainda.a roda dos 38, mas ja tem outro ape-
tite, muito raras vezes vomita, o sono € tranquilo, e as contracturas sdo
menos acentuadas.

Nesta data reduzem-se as doses intramusculares para 15 centigramas,
continuando as intrarraquideas na mesma dose de 1 decigrama e nesta norma
se mantém até perfazer 30 dias de tratamento. Em seguida, durante 15 dias
mais continua com a via mista e nas mesmas doses em que se vinham
empregando, somente as injecgSes intrarraquideas passaram para dias alter-
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nados, Continuando a acentuar-se a melhoria do estado geral, as aplicagdes
intrarraquideas reduziram-se para 5 centigramas, duas vezes na semana, e
uns dez dias mais tarde a 1 wvez !sé por semana, enquanto que as intramus-
culares se passaram a fazer duas vezes ao dia, na mesma dose em que
vinham sendo feitas.

Com o espacamento e as redugdes das doses as contracturas foram-se
atenuando, toda a sintomatologia de irritacio meningea acabou por desapa-
recer, a crianca levanta-se, caminha, faz uma wvida normal, esta apirética,
come bem, engorda, e em meados de Julho, cerca de 3 meses portanto de
haver iniciado o tratamento, este foi suspenso, sem todavia se ter conseguido
uma normalizagio perfeita do liquido cefalorraquideo. A glicose e os cloretos
rormalizaram, mas o nimero de células mantém-se ainda alto (75 por mm’,
em 17/7).

O complexo ganglio-pulmonar estava em franca resolugdo; uma inocula-
¢do a cobaia feita em fins de Maio fora negativa.

O resto do més de Julho e os meses deg Agosto, Setembro e parte de
Outubro passou-os sem tratamento estreptomicinico e perfeita normalidade
aparente.

Nesta altura surgem de novo algumas das manifestacdes iniciais e os
cloretos e a glicose, que se haviam normalizado, baixam respectivamente
para 6,7 e 0,4. Em face disto de novo se regressa ao ataque pela estrepto-
micina por via intrarraquidea e intramuscular, aguela em dias alternados, na
dose de 1 decigrama por aplicagdo, e esta na dose didria de 2 decigramas
de 6 em 6 horas.

Dias depois, em 19 de Outubro, tendo sido feita nova puncdo lombar,
gue deu sensivelmente o mesmo resultado que a anterior pelo que respeita a
glicose e aos cloretos, ela revelou, com surpresa, numerosos bacilos acido-
-resistentes, que as sementeiras em meio de Lcoewenstei® demonstraram ser o
Mycobacterium tuberculosis, tipo humano. No entanto nova radiografia pul-
monar confirmava a franca regressdo das lesSes. Em face do resultado ana-
litico as injeccSes intrarraquideas passaram a ser didrias. Uma semana mais
tarde ja ndo se encontram bacilos ao exame directo, nem na sementeira.

Um més de iniciada esta sequnda série de estreptomicina sdo bem
marcadas de novo as melhoras do estado geral que sériamente se havia
afectado, e o doente reigressa a apirexia, volta-lhe o apetite ¢ a boa dis-
posicdo, comeca de novo a engordar, mas o liquido cefalorraquidiano é que
censivelmente se mantém com as mesmas alteracSes, embora nunca mais
tivessem aparecido os bacilos Acido-resistentes.

A estreptomicina por via intrarraquidea passou entio a ser adminis-
trada em dias alternados e assim se continuou até se completar cerca de
trés meses de tratamento.

Em meados de Janeiro de este ano o doente esta aparentemente curado,
a albumina é de 0,5 gr., os cloretos de 7,3 gr., a glicose 0,44 gr. A estrepto-
micina por via intrarraquidea passou a ser feita uma vez por semana e
umas duas semanas mais tarde, de 15 em 15 dias, e a intramuscular dia-
riamente, 0,7 gr. em duas injeccdes. Até a data, decorridos cerca de 14 meses
apos o inicio da doenga, continua aparentemente curado.

Anilises e 2.8 5 4.* 5.* 6.8 T 8" 9. 10~ 11.%
Data . 9-1v—10-1v—13-1v—20-1v— 8-V —80-v—26-v1—17-vi1—19-Xx —10-X11—22-1
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FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO: PATOLOGIA CIRURGICA

Aneurisma da caro’uda interna
(OBSERVACAO CLINICA)
por JoAo SOARES

Em 24 de Janeiro de 1947 foi internado na enfermaria de
Patologia Cirtirgica (2-E) um doente de 46 anos — A. P. B,
registo clinico n.° 1360 — de sua profissdo jornaleiro, portador
de uma tumefaccdo do pescogo, o qual referia a sequinte histéria:

Ha uns cinco anos notou, pela primeira vez, na face lateral
esquerda do pescogo, uma intumescéncia que ndo lhe causava
qualquer incémodo. Cerca de meio ano depois, em pleno tra-
balho, teve um ictus com hemiplegia direita e afasia. A sintoma-
tologia de maior vulto deste acidente regressou sem qualquer
tratamento, tendo o doente recuperado a marcha ao fim de
quatro meses e a fala ao fim de seis; no entanto, alguma coisa
resta ainda: diminuicdo, embora moderada, da forga muscular dos
membros direitos e uma certa disartria.

E durante os quatro anos seguintes nada de notavel lhe
aconteceu mais, tendo aquela ja referida tumefaccio crescido
muito lentamente e sem qualquer perturbacio subjectiva.

Porém, nos tltimos sete meses, este estado de coisas sofre
grande modificagdo: ao crescimento lento do tumor cervical
segue-se, agora, um desenvolvimento rapido e a auséncia de
quaisquer perturbacdes sucedem as dores constantes e a disfagia.

E neste momento da evolucio da sua doenca que nos é
dado fazer a

Observagdo do doente — Trata-se de um individuo que refere algum
emagrecimento e moderada perda de forgas, mesmo assim de aspecto robusto
e bem musculado. N&o refere quaisquer perturbagdes subjectivas do aparelho
circulatério; o pulso é normal; as tensdes arteriais no membro superior de
um e outro lado, sfo Mx-14, Mx-9, Io-3; ha reforgo do segundo som aértico
e ensurdecimento nos restantes focos. Do lado pulmonar tudo parece normal
e o mesmo se pode dizer do aparelho génito-urindrio. A lingua é levemente
saburrosa, os dentes em muito mau estado; existe acentuada disfagia, mas
o restante funcionamento gastro-intestinal é regular. Edema ligeiro da méo
direita (desde o ictus) com trémulo} também ligeiro, da mesma m&o.

Os reflexos e ‘as sensibilidades s@o clinicamente normais. Quanto ao
seu padecimento cervical, ‘trata-se de uma tumefacgfo, situada na regidio
carotidea esquerda, do tamanho aproximado ao de um ovo de galinha, com
o maior didmetro wvertical, sem movimentos nesse sentido mas permiﬁndo
ligeira deslocacfio lateral, nfio aderente aos planos profundos nem a pele
~ que nesta regido ¢é sede de um extenso nervo plano de cor levemente
vinosa — com pulsatilidade e expansibilidade moderadas, sem frémito e sede
de dores constantes que aumentam pela palpacao.

Esta tumefac¢o estende-se, na parte palpavel, em altura, desde cerca
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de trés dedos acima da clavicula até ao nivel do angulo do maxilar inferior
e a sua maior largura é de uns quatro centimetros; ao nivel do angulo
maxilar parece imiscuir-se na profundidade,

A palpacio revela uma consisténcia que, sem ser dura, também ja nao
¢ mole e a auscultacdo mostra gque existe um sopro sistélico nfo muito
intenso. Finalmente, nota-se assincronismc do pulso nas duas temporais e entre
a temporal do lado esquerdo e as radiais. Refere, como passado mérbido.
além da hemiplegia ja citada, o sarampo e a coqueluche em crianga e uma
febre tiféide aos 19 anos. Sem aquisi¢cdes venéreas ou habitos etilicos e
reaccoes serologicas da sifilis negativas no sangue (Lab. Nobre, amostras
n.* 43,326 e 43,522},

A esposa é saudavel, nunca abortou, tem dois filhos vivos e também
saudaveis; 'morreram-lhe cinco, todos em crianga, ndo sabe de qué. O pai,
ja falecido, sofria de bronguite; a méae, que segundo ele era sifilitica, morreu
de um ataque cerebral. Teve trés irmdos dos quais um é vivo e sofre de
bronquite e os outros faleceram, um com um ictus apoplético e outro com
tuberculose pulmonar.

Uma tumefac¢io como esta, pulsatil, com expansibilidade e
sopro sistélico, na regido carotidea, com atraso e enfraqueci~
mento do pulso periférico desse lado (nas artérias facial e tem-
poral superficial) ndo pode deixar no espirito de quem o observa
qualquer davida acerca da sua matureza, pois os Tinicos tumores
do pescogo que podem simular — ponhamos-lhe agora o nome —
um aneurisma, sdo os tumcres ganglionares ou outros que pulsam
pelas suas relagdes estreitas com as carotidase mas que nunca
tém expansibilidade nem sopro sistélico, e os bécios vasculares
que sdo suficientemente caracterizados pela sua situacéo tiroideia
e sua ascensdo durante a deglutigdo.

E este aneurisma, alongado verticalmente, com um sopro
que se propaga na direc¢do da cabega e ocupando os dois tercos
superiores da face lateral esquerda do pescogo, s6 pode perten-~
cer ou a parte superior da carétida primitiva ou entdo a origem
de uma das suas ramificagdes; a menos que a dilatagdo arterial
interesse ao mesmo tempo a terminacao da cardtida comum e a
origem de um ou dos dois ramos em que ela se bifurca.

Nao era de discutir a hipotese de fistula artério-venosa,
pela auséncia dos sinais fisicos que a caracterizam (frémito vibra-
tério, duplo sopro com reforgo sistélico, etc.) e nomeadamente
de qualquer acidente traumatico da regido.

E do conhecimento de todos que, quanto & sua frequéncia,
og aneurismas do pescoco ficam muito atrds dos aneurismas do
térax (crossa da aorta e tronco braqui-cefalico) e do membro
inferior (artérias femural e poplitea); e que dentre os cervicais,
a maior frequéncia é na carétida primitiva, sobretudo na sua por-
¢do terminal; a este tronco pertencem cerca de 87 % dos aneu-
rismas do pescogo, vindo a seguir os da carétida externa com 7 %
e pertencendo os restantes 6 % a carétida interna.

15
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A relativa ineficacia do tratamento medicamentoso nesta
fase da doenca arterial e as bem sabidas e graves complicagdes
a que pode ficar sujeito um doente se se abandona o aneurisma
a sua evolucdo espontinea, eram bons argumentos para uma
decisdo operatéria. Acresce ainda que neste caso a etiologia nao
era decifravel, pois, para a hipétese mais frequente, isto é, a de
arterite regional sifilitica, ndo havia elementos clinicos nem ana-
liticos que, com relativa sequranca, a pudessem alicergar.

Operagdo — (Analgesia de base e anestesia loco-regional). Incisdo dos
planos cutaneos sequindo o bordo anterior do esterno-cleido-mastoideu. Des-
coberta do feixe wvasculo-nervoso do pescoco. Identificagio do pélo inferior
do aneurisma como sendo pertencente a carotida interna (parte do saco
estende-se para baixo, por diante da parte terminal da carétida comum):
libertagdo metédica peri-sacular, sem lagueacdo de quaisquer ramos arteriais
peri-aneurisméticos de neoformacgioc (ramos alids ndo existentes) — e identi-
ficagdo do topo superior do aneurisma um pouco acima do espago méxilo-
~faringeo.

Lagueacio com fio de linho, acima do bolbo carotideo, no inicio da
cardtida interna, imediatamente abaixo do pélo inferior do aneurisma; laquea-
¢io a entrada do canal 6sseo carotidee (base do cranio), acima do pélo
superior do saco.

A laqueacgdo inferior para poder ser realizada teve que ser precedida
do isolamento do nerve pneumogastrico, parcialmente encastoado na parede
externa do saco e houve que dissecar uma parte da jugular interna para
conveniente exploraido do polo inferior do aneurisma.

Normalidade completa nos restantes vasos. Auséncia de ganglios.

Reconstitui¢do metédica dos planos cervicais.

Deliberadamente, pois, se optou pela exclusio bi-polar cir-
culatéria extra-aneurismatica, sem aneurismorrafia: ndo estavam
em causa as laqueagbes intra-saculares, pela razdo singela que
ndo havia vasos transparietais. Imediatamente a sequir & inter-
vencdo, realizada em 22/2/47, verificou-se paralisia do facial
inferior e ainda, embora mais ligeira, do glosso-faringeo. Porém,
a medida que o tempo passava, essas paralisias iam-se atenuando
espontidneamente, de tal modo que doze dias depois da operacio,
quando o doente teve alta, a lingua ja tinha recuperado a sua
motilidade normal e o desvio da comissura era muito moderado.
Podia ver-se uma cicatriz linear (fig. 1) e palpar-se, em subs-
tituicdo do aneurisma, um pequeno nédulo duro sem qualquer
pulsatilidade.

Poucas semanas mais tarde os fenomenos paréticos da face
guase haviam desaparecido notando-se apenas um ligeiro desvio
da comissura labial e s6 quando o doente falava, sem apaga-
mento dos tracos faciais, no entanto um pouco mais esbatidos a
esquerda, no dominio do facial inferior. Normalidade completa
dos globos oculares e fendas palpebrais. A integridade do facial
superior e a simetria da face mostram que os fenémenos paréticos
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do facial inferior eram de determinagdo local e nédo originados em
fenémenos isquémicos dos centros.
¥

Um ponto, porém, cumpre esclarecer e é nele que reside um
outro aspecto interessante do caso: a gravidade das interrupgdes

Fig. 1 — Cicatriz post-operatdria.

circulatérias das carétidas advém de duas ordens de factos — as
alteracdes sobre a circulagdo encefalica (nas exclusdes das caré-
tidas primitiva e interna) e, no¢do mais moderna, da repercussdo
sobre o seio carotideo.



206 JOAO SOARES

No caso sujeito, a primeira ordem de factos, ou seja a isque-
mia busca da circulagdo encefalica, ndo era muito de temer dado
que a trombose anterior e o tempo decorrido depois do insulto
apoplético ja haviam condicionado, como é de regra, uma cir-
culacio supletéria provinda de outros ramos arteriais que nao
os directamente emergentes da cardtida interna.

Quanto & repercussdo sobre o seio carotideo convém fazer
um esclarecimento: trata-se de uma zona correspondente a ter-
minagdo da carétida primitiva no ponto onde esta artéria se
dilata ligeiramente para a seguir se bifurcar, & qual o nervo de
Hering confere grande sensibilidade sobretudo as variagées de
pressao, Esquematicamente pode dizer-se que esta zona baro-
-sensivel, quando sujeita a um aumento de pressdo, determina
uma hipotensdo sistémica, o contrario se passando quando no seio
a pressdo baixa.

Quando as artérias estdo integras, contrariamente a opi-
nido expressa no passado por alguns cirurgides, sabe-se hoje,
de modo quase seguro que, em regra, a lagueacdo da carétida
interna, no que concerne a fisio-patologia do seio carotideo, &
de momento mais perigosa do que a da carétida comum, facto
que & primeira vista pode parecer paradoxal mas que, no entanto,
tem a sua expliragdo na anatomo-fisiologia regional.

Na verdade, a laqueagdo da carétida interna (fig. 2) aumenta
a pressdo no seio e por isso baixa, reflexamente, a pressio sis-
tolica do sangue; por cutro lado, a laqueacdo da carétida pri-
mitiva, porque baixa a pressdo no seio, tem menos tendéncia
para prejudicar a circulacdo sistémica geral e logo a tensdo intra-
craniana. Além de que a laqueagdo de uma grande artéria como
¢ a carétida comum, produz sempre um aumento proximal da
pressdao do sangue o qual se reflecte nas carétidas opostas.

Pareceria pois, por estes motivos genéricos, indicado que se
fizesse. no nosso doente, uma laqueagdo da carétida primitiva e
ndo, como se fez, a lagueacdo da carétida interna,

Mas como durante a intervencdo se verificou estar o saco
aneurismatico em grande parte obstruido por coalhos de san-
gue, o que de resto ja tinha sido previsto pela moderada pulsa-
¢do e expansibilidade, pelo fraco sopro sistélico e pela relativa
dureza do tumor, logo se supds que movas condi¢ées de pressdo
se haviam criado para o seio carotideo; quero dizer, o valor da
cardtida interna esquerda, no seu papel de irrigar um importante
territério encefalico, tinha diminuido consideravelmente, sendo
substituido pelas outras artérias, e o seio carotideo fora subme-
tido a um aumento de pressio que sé6 pelo facto de ter
sido lento, embora progressivo, explica que ndo tivesse origi-
nado um sindromo como o atras descrito. Quero ainda dizer: a
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laqueacdo da carétida interna ndo vinha modificar as excitages
do seio carotideo, ja estabilizadas, e assim, presumivelmente, ndo
havia que temer, contra o que é de regra, bruscos desniveis
tensionais.

A trombose supra-sacular e a relativa anulacido funcional da
cardtida interna durante todo o tempo 'decorrido desde pelo

a b

Efeitos da laqueagdo das carétidas.

a—Laqueagdo da carétida comum :
baixa da pressdo no seio carotideo.

S

L]
b—Laqueacao da cardlida interna:
aumento da pressdo no seio carofideo.

(Imitado do = Brifish Journal of Surgery-,
N.2 137, 1947).

Fig. 2

menos ha frés anos haviam criado novas condigdes circulatérias
que nio seriam grandemente alteradas pela exclusdo do saco
aneurismatico, quer na sua projeccdo directa intra-craniana quer
na sua repercussio teusional sobre a circulagdo sistémica em geral.

O aneurisma do nosso doente ocupava quase toda a porcdo
extra-craniana da carétida interna, pois desta artéria s6 ficava
iivre cerca de um centimetro na sua origem e uns cinco milime-
tros ao nivel da base do cranio; mas nao era alimentado por
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quaisquer colaterais, que nesta por¢do da artéria ndo existem,
nem por quaisquer ramos arteriais de neoformacao.

E sempre mais facil laquear a carétida comum do que laquear
a car6tida interna; neste caso e pelas razGes ja citadas, a laquea-
cdo da segunda artéria ndo era mais grave do que a lagueacdo
da primeira, afastado como estava o perigo de um sindromo .
hipertensivo do seio carotideo: mas, no nosso doente era mais
atil a laqueacdo da carétida interna do que a da carétida pri-
mitiva porque, isolado o saco entre dois fios, de todo se supri-
mia o afluxo de sangue ao aneurisma, ao mesmo tempo que se
permitia o beneficio da irrigacdo pela carotida externa, beneficio
que ndo existiria se se laqueasse a carétida comum. Além de que
esta ultima lagueagdo semprez poderia deixar que algum sangue
chegasse ao tumor por via descendente, vindo das artérias do
lado oposto.

Em contraste com o anterior estado, em que se nos apre-
sentara pela primeira vez, de quase impossibilidade para o tra-
balho. de intenso sofrimento local e de um psiquismo quase infantil,
temos hoje no mnosso doente, decorridos meses depois da inter-

veri¢ao, um individuo na plenitude da sua capacidade fisica, com
muito melhor percepgao intelectual e sem qualquer nodosidade
local incomodatfva, o que lhe confere uma relativa e até certo

ponto justificada euforia.
*

Nao serve uma sé observagdo clinica para tirar conclusoes
— serve apenas para postular ideias, a confirmar ou inferir com
observacdes afins: no caso sujeito, parece que o resultado foi
bom e esta conclusdo, no ponto de vista pratico, vale a pena
anota-la.

BIBLIOGRAFIA

Ecas Moniz — Tromboses da carétida interna de etiologia traumatica. Coim-
bra Médica, 1945, n.° 6, pag. 281 a 294,

LameerT RoGers — Ligatures of arteries, The British Journal of Surgery
vol. xxxv, n.° 137, 1947, pag. 43 a 50.

LENORMANT — Anévrismes des artéres du cou. Précis de ‘Pathologie Chirurgi-
cale, tome n, pag. 52 a 63.

ReEYNALDO DOs SanTos — Os aneurismas arteriais dos membros. Amatus
Lusitanus, 1941-1942, pag. 233 e seguintes.

REYNALDO DOs Santos E Leoprorpo LairRes — Aneurisma da artéria axilar com
rutura do saco. Amatus Lusitanus, 1944, pag. 83 e seguintes.

ReNE LERICHE — Principes actuels de la chirurgie des anevrismes. Journal
de Chirurgle, 1946, pag. 85 a 89.

— Particularités d'évolution des anevrismes spontanés. Revue

de Chlrurg:e. 1947, pag. 129 a 147.

TiLLaux — Région carotidienne — Traité d'Anatomie Topographique avec
aplication a ia Chirurgie, pag. 449 a 458.



MOVIMENTO NACIONAL 209

'MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDI-
CAS DE LISBOA, CXI, 1947 —N.° 1 (Jan.): Anestesia
endotraqueal, por Victor Hugo de Magalhaes; Investigacdes
anestésicas durante a ultima guerra em Inglaterra, por Mario
Santos; Uma primeira série de 1.000 iniervengies de grande
cirurgia do sislema nervoso central, estudo andfomo-clinico de
500 casos de tumores cerebrais, por Almeida LLima, Gama Ima-
ginario e LLobo Antunes.—N.° 2-3 —(Fev.-Margo): Anestes:a,
sua evolugdo e interpretacdo actual, por A. de Sousa Pereira;
Politica sanitiria, por Fernando da Silva Correia; Como ter-
mina uma coxalgia, por Silva Ramos; Meningite tuberculosa
circunscrita com osteile de cranio, por Diogo Furtado, Anténio
Marques e Mendonga e Silva. —N.° 4 (Abril): No cinguente-
ndrio da morte de Pasteur, por A. Celestino da Costa; Camara
Pestana e a bacteriologia, por J. Candido de Oliveira; Um
grande epidemiologista — Ricardo Jorge, por Silva Travassos;
Dialéctica cientifica de Pasteur, por Pierre Ameuille. —N.° 5-6
(Maio- Junho): FEstados entero-espdsticos psicogéneos e ventre
agudo, por L. Navarro Soeiro; A reabilitacio da prostatecto-
mia, por L. Ravara Alves.—N.° 7 (Julho-Agosto): Coniri-
buicdo para o estudo das incidéncias dos tipos de sistema
clissico A B O sobre os estados mérbidos, por Almerindo
lLessa e Jorge Alarcdo; Primo-infeccio tuberculosa e servigo
militar, por José Cutileiro; Conservacdo da vitalidade e viru-
léncia de pneumococos em ovos ndo embrionados, por Ruy da
Gama e Costa; Microrreac¢do de Wassermann, por Gustavo
Igrejas.— N.° 8 (Set.-Out.): Os problemas actuais da endocrino-
logia, por A. Celestino da Costa; A anestesia na antiguidade,
o combate a dor, por S. Costa Sacadura.,—N.° g (Nov.):
Aneurina e mecanismo da ac¢do vagal sobre o coragdo, por
Jacinto M. de Bettencourt. —N.° 10 (Dez.): A catarata como
causa da cegueira, por Henrique Moutinho; Jagues Daviel,
“por Américo Pinto da Rocha; O método de suc¢do na extracgdo
da catarata, descolamento da coroideia, por Sertorio Sena;
Da incisdo na operacdo da catarata, por Correia de Barros;
Das suturas na operacdo de catarata, por Fernando Lacerda.

INTERVENGOES DE GRANDE CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CEN-
TRAL. — Informagdo sobre uma série de 1.000 intervencdes
sobre o sistema nervoso central, feitas no Servigo de Neuro-
-cirurgia do Hospital Escolar de Lisboa, de 1933 a 1945.
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As cifras anuais tém aumentado progressivamente mas estio
ainda longe de alcangar a quantidade que ¢ licito esperar,
quando os clinicos gerais estiverem mais conhecedores do que
se pode esperar da cirurgia nervosa, enviando ao cirurgiao os
variados casos susceptiveis de tratamento operatorio e o Ser-
vigo estiver orgamzado para atender um muito maior nimero
de doentes. A maioria das intervengdes (52, 5 %) foi em casos
de neoplasias; a outra parte diz respeito a varias lesoes,
inflamatérias e traumaticas. O relato dos resultados obtidos
da ideia das possibilidades da neuro-cirurgia, em relagao a
cada situacao patologica, e por isso se reproduz aqui, pois
muito elucida sobre qual deva ser a atitude, em diversas cir-
cunstdncias, da clinica geral.

Tumores intracranianos. — Em 500 casos fez-se o exame
histolégico do tumor, e é sobre esses que incide a estatistica
apresentada. Os tipos observados foram, por ordem decres-
cente de frequéncia de percentagem: gliomas — 56; das
meninges —16,2; congénitos — 4,6; metastaticos—4,2; dos
nervos — 3,6; da hipofise—3,6; dos vasos —1,6; os restantes
repartiam-se por tumores O0SSeos, granu[omas espec1ﬁcos e
quistos parasitarios. Dos llomas 0os mais frequentes foram
astrocitomas (37 %) e glloblastomas (28 9/p). A mortalidade
operatéria (tomada no sentido de incluir todos os obitos
ocorridos durante o internamento do doente, qualquer que
seja o tempo decorrido sobre a intervencao) fol nos 13 anos
considerados, de 25 por cento; mas, por ter progresswamente
diminuido o seu valor, fo1 apenas de 17 por cento em relagao
aos ultimos 300 casos operados, de 1939 em diante. Em
numeros redondos, os resultados podem enumerar-se assim,
para a totalidade das neoplasias cerebrais: 25 % morrem na
intervengao ou nos primeiros meses que se lhe seguem, 25 %,
sobrevivem mas ficam invalidos ou tém uma vida econdémica
e social nitidamente diminuida, e 25 9, sdo restituidos total-
mente as suas actividades sociais com capacidade para o
trabalho; isto nos casos de que hd conhecimento, alguns
tendo desaparemdo mais ou menos aliviados e por mais ou
menos tempo. O balango mostra, pois, que uma quarta parte
dos individuos com tumores cerebrais obtém uma cura que
sem a intervenc¢do seria impossivel,

Tumores medulares. — Resultados terapéuticos bons, de-
pendendo a parte funcional da intensidade das lesoes medu-
lares a data da intervengdo. A mortalidade operatéria é
praticamente nula e a expectativa de sobrevivéncia em geral
muito mais favoravel do que nos tumores cerebrais. Este
facto é devido a4 grande frequéncia relativa dos tumores
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benignos, neurinomas e meningiomas, comparada com a
escassez dos tumores do préprio tecido nervoso (gliomas) ao
contrario do que se observa na cavidade craniana. Como era
de esperar, os melhores resultados terapéuticos foram obtidos
nos tumores intra-durais e extra-medulares. Os tumores
extra-durais, num grande numero de casos de origem metas=
tatica, raramente tém indicagdo cirtrgica e os intra-medulares
oferecem perspectivas pouco animadoras.

Nevralgias do trigémio. — Resultados terapéuticos satis-
fatorios, embora se tenham registado alguns casos de
morte {100/0) I£ sempre necessario ter presente que a maior
parte das intervengdes por nevralgia do trlgémlo (operagao
de Frazier e suas modificagdes e operagio de Dandy) sdo
realizadas em doentes idosos. Um dos seus casos tinha
84 anos a data da intervencao.

Hematomas sub-durais. — O tratamento dos hematomas
sub-durais cronicos é unicamente cirurgico. Esta lesao cons-
titui um dos exemplos mais claros de uma doenca na qual a
intervencdo terapéutica é decisiva; deixados a si proprios
todos os doentes morrem, operados salvam-se todos, ou quase
todos, em geral sem qualquer deﬁc:t funcional permanente.
A mortalidade operatoria imediata ¢ nula nos casos recentes.
Nos casos muito antigos ou mais volumos® ha porém sem-
pre a temer a hipotese do cérebro nao poder retomar a sua
posi¢do habitual, persistindo a cavidade e a possibilidade de
formagao de novo hematoma. Estes casos, mesmo sacrificando
uma extensa area do crdnio, sao portanto de dificil solugao.
E pois importante o dlagnéstlco o mais precoce possivel.

Abcessos cerebrais, — O problema terapéutico dos abces-
sos cerebrais esta longe de solucdo completa. O grande
niimero de técnicas aconselhadas e empregadas demonstra
que nenhuma existe perfeitamente satisfatoria. K provavel
que o emprego dos modernos antibidticos venha modificar a
nossa atitude e influir nos resultados. Estes sao na sua série
semelhantes aos de outros neurocirurgioes e de modo geral
pouco satisfatérios, nao se devendo esperar cura definitiva
sendo em apro:umadamente um tergo dos casos.

Meningocelos. — A terapéutica c1rurg1ca dos meningo-
celos ¢ desanimadora. Ha nestas lesdes varios fendémenos
fisiopatologicos que ainda hoje escapam a nossa compreensao.
Diversas técnicas, baseadas em diferentes concepgoes da
patologia do processo, tém sistematicamente falido, pelo
menos nas maos do A, Com apenas duas excepgoes, todos os
seus casos operados de meningocelo (raquidiano ou craniano)
faleceram, a maioria por hidrocefalia secundaria. Outros
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neuro-cirurgioes, Elsberg por exemplo obtém melhores resul-
tados, mas a maioria nao ¢ porém tao feliz.

H:drocefaha. — Resultados cirtrgicos sistematicamente
maus com as varias técnicas utilizadas. Todos estio porém
de acordo acerca da insuficiéncia dos meios de que actual-
mente dispomos para tratamento destas lesdes.

ARACNOIDITES RAQUIDIANAS E OPTO-QUIASMATICAS. — Mortali-
dade operatona praticamente nula. Resultados, quanto a
recuperagdo funcional, extremamente variaveis, indo desde
curas completas aos casos em que a mtervenqao em nada
parece influir na evolugdo da doenca. Estes factos eram alias
de prever, pois as aracnoidites sdo sempre secundarias,
havendo em todos os casos um misto de lesdes parenquima-
tosas e leptomeningeas. Umas vezes predominam as alteragoes
inflamatérias do tecido nervoso (nervo optico ou medula
conforme se trate de aracnoidite opto-quiasmatica ou raqui-
diana), outras as das leptomeninges. No primeiro caso os
resultados siao, como era de esperar, maus. Em todos o
resultado definitivo depende, provavelmente, da proporgao
relativa dos dois tipos de lesoes.

QOutros tipos de lesdo. — Encontram-se na sua série
operatoria varios outros tipos de lesdoes, mas em tao pequeno
numero (por vez&s um unico exemplo) que lhe foi impossivel
formar qualquer opinido pessoal sobre os resultados da tera-
péutica cirtirgica nesses casos. Inclui neste grupo: cordoto-
mias; corte do VIII par para tratamento de certos sindromas
de Méniere; extirpagdes corticais em casos de membro fan-
tasma; laqueagdo das artérias meningeas para tratamento de
certas formas de cefaleia; tratamento cirtrgico da siringo-
mielia ; ext:rpagao dos tumores da orbita por via intracraniana
e tratamento cirurgico dos sindromas ciaticos provocados por
hérnia do disco intervertebral.,

No decorrer da sua pratica neuro-cirtrgica, o A. teve ocasiao
de realizar pela primeira vez em Portugal uma grande varie-
dade de intervengGes, entre as quais a leucotomia pré-frontal
¢ inteiramente original, tendo sido imaginada por Egas Moniz.

Para o diagnostico de diversas lesdes intracranianas a
angiografia cerebral presta um concurso valiosissimo. S6 com
o seu emprego ¢ possivel intervir com seguranga nos aneuris-
mas 1ntracr‘amanos O seu emprego é extraordinariamente
util na maioria dos tumores dos hemisférios cerebrais, e per- "
mite separar os casos inoperaveis, de glioblastomas multifor-
mes, neoplasias infiltrantes de alta malignidade, que levam a
morte num prazo de meses, e em que so é licito intervir para
descompressdo, quando o sofrimento por hipertensdo a indica.
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REaBiLITACRO DA PROSTATECTOMIA.,—Até dada altura, a cirur-
gia prostatica foi sangrenta, muito sangrenta mesmo. Veio a
endoscopia, e a cirurgia urinaria quis encaixar-se dentro dela,
e conseguiu-o; iniciou-se, com Bottini e Louys, a cirurgia
trans-uretral e endo-uretral da prostata, que Young aperfei-
¢oou, criando o célebre «punchy; depms velo a ressecgao
endoscdpica diatérmica para a préstata e para a bexiga, com
Stern-Davies e Mac-Carthy. Entao, por volta de 1932, o
entusiasmo pelo novo método foi mdescrmvel e parecia que
s6 nele havia vantagens, dispensando-se a incisdo de tecidos
alheios 4 lesdao, podendo o doente levantar-se e urinar ao
segundo ou terceiro dia, o mais tardar ao oitavo dia. No
entanto mostravam-se duas circunstincias desfavoraveis: a
hemorragia imediata e as vezes também tardia, e a uretrocis-
tite que o uso de desinlectantes (e agora dos antibidticos) nao
afrouxou, e surgiu o exagero de se afirmar que a prostatecto-
mia, tal como Fuller e Freyer idealizaram, por via trans-
vesical, ou como Young e Wildbolz 1nstauraram por via
perlneal era uma velharia que nao mais se praticaria.

Entre nods, Artur Ravara viu logo que o novo método
ndo merecia um aplauso tdo exclusivista, considerando-o
indicado somente quando a prestatectomia, ou adenomecto-
mia total estivesse contra-indicada, pois esta operagao ¢ per-
feita nos seus resultados; isso, porém nao fez esfriar os
apologistas da electrotomia. Foi preciso que passassem anos
para se ver que com ela as recidivas das retengdes eram rela-
tivamente frequentes, em cerca de 15 por cento dos ressecto-
mizados, para que os urologistas, la fora e cd, passassem a
ser eclécticos; os operados pela electrotomla além das hemor-
ragias e das mfecgoes arriscavam-s€ a um Sucesso tempora-
rio, apenas.

Limitam-se, pois, as indicacdes da ressec¢do trans-uretral
do obstaculo do colo e que sdo trés e bem claras: o adenoma,
com indicacdo operatoria, em doentes sem condigoes para a
adenomectomia total; a retenc¢do vesical ou o refluxo urétero-
-pi¢lico, com indicagao operatdria, motivados por doengas do
colo, ecléro-fibroticas ou hipertrofias musculares, congénitas
ou adquiridas; a obstrucdo urinaria baixa, provocada pelo
carcinoma da prostata, cuja retengdo resistiu a castragao sub-
-capsular. Nas mais circunstdacias, a prostatectomia foi rea-
bilitada, pois faz-se por intervengoes de ablagdo total do
adenoma, com espléndidos resultados anatomicos e funcio-
nais, e sem mortalidade exagerada.

A ANESTESIA NA ANTIGUIDADE. — Sempre o homem procurou
combater a dor, insensibilizar. Desde a mais remota antigui-
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dade se recorreu ao uso da «Papaver somniferum» e da raiz
da Mandragora, e a beberagens em que entravam, além destas,
outras plantas com propriedades estupefacientes: herva-moura,
meimendro, cicuta, «Cannabis indica», etc. Com a mesma
intencdo se empregava a embriaguez alcodlica e varias prati-
cas mecdnicas, como a tor¢do do pescogo, a compressao das
jugulares ou dos troncos nervosos. Entre esses processos
antigos, os que gozaram da maior fama foram a pedra da
Memphis, o decocto de mandragora e as esponjas somnife-
ras; estas podem considerar-se as precursoras da anestesia
moderna por inalagao, e foram empregadas até 4 descoberta
da eterizagao. O seu uso aparece citado em manuscritos do
século 1x e dele ha referéncias na literatura médica até ao
século xix. Consistia em fazer inalar ao paciente os gases
desprendidos de uma esponja impregnada de sucos vegetais
hipnoéticos, a qual se colocava junto das narinas; a composi-
cao dos sucos era variavel e pode dizer-se que ‘cada século
e cada escola tinham a sua formula.

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVII, 1949. —

3 (Margo): Introducdo a patologia das doencas “vasculares

cerebm:s por Almeida Lima; Congresso Internacional de Psi-
coctrurgia (contiffuacao).

INTRODUGRO A PATOLOGIA DAS DOENGAS VASCULARES CERE-
BRAIS. — As doengas de etiologia vascular constituem, talves,
a maioria dos casos de foro neurologico. Arterioesclerose cere-
bral, lesdes sifiliticas dos vasos de encéfalo, hipertensao arte-
rial, aneurismas intra-cranianos, sdo frequentes alteragdes
que se manifestam pelas classicas formas clinicas de sindro-
mas de hemorragia e trombose cerebral: apoplexia, icto,
hemiplegia. E quadros de sintomatologia mal definida, desde
cefaleias até sindromas de hipertensdo intracraniana, com
estase papilar, sio devidos a lesdes vasculares de cérebro.
Tem de se contar ainda no seu activo o edema cerebral, as
neaplasias dos vasos, as lesdes trauméticas; e o factor vas-
cular ¢ um dos elos da cadeia dos complexos fenbmenos da
epilepsia.

Nos ultimos anos, promovidos pela angiografia, principal-
mente, novos conhecimentos vieram esclarecer este capitulo
da patologla, sobre o qual havia muita incerteza; achegas
trouxeram a observagdo do cérebro humano vivo, colhida nas
intervengoes cirurgicas, os estudos angloarquneotémcos de
Pfeifer, a descricao das artérias comunicantes feita por Fer-
nando de Almeida, as experiéncias realizadas com o ins-
trumental termo-eléctrico; e a observacido clinica, conjugando
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estes diversos elementos, completou, até onde foi possivel, o
conhecimento da fisiopatologia vascular cerebral.

Dispensando-se de referir muitos pontos importantes,
por serem muito conhecidos, o A. expde o que mais interessa,
como novos factos e conceitos, conhecer na matéria em ques-
tdo, comegando pela anatomia e fisiologia, para passar a
patologia mais frequente e importante, a da trombose e
hemorragia cerebral.

Anatomia. — A disposi¢do dos grandes troncos arteriais,
cardtidas internas e cerebrais posteriores, que vao irrigar o
encéfalo, ligando-se entre si pelas comunicantes anterior e
posterior para formar o poligono de Wills, estabelecendo
comunicacdo anatdémica entre os varios sectores arteriais ence-
falicos, apresenta uma variabilidade muito maior do que os
esquemas correntes fazem prever. H4a muitas variantes da
artéria comunicante anterior, desde a sua exiguidade ou falta
até a comunidade de circulacdao por juncao das duas artérias
cerebrais anteriores num tronco Unico. Ha disposi¢cdes ano-
malas dos ramos arteriais, aparecendo, em cerca de uma
quarta-parte dos individuos, a artéria cerebral posterior a
nascer da carotida interna, em vez de partir da artéria basi-
lar. Passando por alto as descrigoes classicas da topografia
vascular, deve notar-se que ¢ excepcional haver uma artéria
silvica, tendo como ramos terminais a parietal posterior, a
temporal posterior e a da prega curva, tal como vem descrita
nos compéndios; estas trés artérias saem independentemente
da carotida interna, ou tem um tronco comum de extensio
variavel, de modo que na verdade o que ha é um grupo
silvico, seguindo o sulco de Sylvius.

Considerando o esquema geral da distribuigao e morfo-
logia das artérias cerebrais, vé-se que as grandes artérias sao
sempre superficiais, em relagio ao tecido nervoso, embora
possam ocupar o fundo dos sulcos; deles partem numerosos
finos ramos, que penetram na substdncia cerebral, arrastando
formagoes leptomeningeas, pequenas artérias que nao se
ramificam dicotomicamente, mas se dispdem como radiculas
dos troncos da hera, tal como foi descrito para a regido
opto-estriada, mas que ¢ comum a toda a extensdao do encé-
falo. Ha anastomoses entre as arteriolas de quase todos os
sectores cerebrais, e ao nivel de artérias de calibre médio
nalgumas regides. Assim, a nogao de serem terminais as
artérias cerebrais nao ¢ exacta. .

Relativamente ao sistema venoso, a disposi¢ao anatémica
dos grandes seios durais e da veia central de Galeno ¢ bas-
tante igual, de individuo para individuo. As outras formacdes
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venosas tém morfologia muito variavel, embora dentro do es-
quema classico, com as bem conhecidas comunicagoes entre a
convexidade e a base, entre o interior e o exterior do crdnio; um
pormenor ha porém a apontar, e é o da existéncia de veias
comunicantes internas que ligam, através da substdncia cerebral,
o sistema das veias centrais as grandes veias silvicas, passando
entre os nticleos cinzentos da base, na regiao da capsula interna.

Histologicamente, as grandes artérias cerebrais tém de
notavel o desenvolvimento da ldmina elastica interna; as
artérias sdo robustas, de fortes paredes, ao passo que as veias
tém paredes delgadas e depressiveis. SO se tem verificado a
existéncia de uma inervagdo nas porgoes proximais das grandes
artérias, nos seios da dura-mditer ¢ na por¢io mais proxima
deste das grandes veias. As fibras nervosas destes vasos sao
de sistema vegetativo, simpaticas (provenientes dos trés pri-
meiros gdnglios cervicais e que se distribuem principalmente
através do plexo carotideo aos ramos desta artéria) e paras-
simpaticas (provenientes dos contingentes vegetativos dos ner-
vos cramianos i, Vi, IX, X, XI e xu); mas, pela experiéncia
colhida na cirurgia cerebral, o A. reconheceu a existéncia de
fibras aferentes de sensibilidade somatica, que caminham
principalmente no trigémio e no glosso-faringeo, e provavel-
mente no facial € no pneumogastrico.

Fisiologia. — Acreditou-se, durante muito tempo, que os
vasos cerebrais nao possuiam uma regulacao propria e inde-
pendente, e apenas obedeciam passivamente as variagoes da
circulacao geral. Se considerarmos que existem constante-
mente, no cérebro, zonas de actividade ao lado de outras em
relativo repouso, que estas variam constantemente no tempo
e no espaco e que a célula nervosa, especialmente sensivel a
anoxemia, devera receber mais sangue quando a sua activi-
dade, e portanto o seu metabolismo, aumenta, vemos como é
absarda tal ideia, o que nao impediu que fosse aceite por
fisiologistas e clinicos. Esta demonstrado actualmente que
os mecanismos locais tém uma ac¢ao preponderante na irri-
gacao sanguinea cerebral. Esta também provado, porém, que
a accio do mecanismo neurologico é limitada e, provavel-
mente, de importdncia secundaria na regulagdo da circulacao
cerebral. A accdo local humoral ¢, possivelmente, o meio
mais eficaz de controlo da circulagdo cerebral.

E evidente porém que a situagao cardiovascular geral e
as variacoes da tensdo arterial sistematica sio fundamentais
para a circulagao cerebral. Os mecanismos locais adaptam e
distribuem o sangue as varias regides cerebrais, conforme as
necessidades funcionais ou os acidentes patoléglcos, mas
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necessitam por isso de um impulso cardiaco suficiente.
O estado circulatério geral é, por assim dizer, o barro que os
mecanismos locais moldam s exigéncias da actividade cere-
bral. Mas as grandes e principalmente as bruscas variacoes
da tensdo arterial sb atenuadamente se fazem sentir na cir-
culagdo intracraniana, gragas a acgao dos reflexos partidos do
seio carotideo.

I£ necessario pois examinar trés espécies de mecanismos
reguladores da circulagdo cerebral. 1.°— Os reflexos do seio
carotideo. 2.°— O mecanismo nervoso dos grandes vasos
cerebrais. 3.° — As acg¢oes humorais sobre os pequenos vasos
cerebrais.

1. — Regulagao circulatoria a partir do seio carotideo. —
As experiéncias e observagoes de Bouckaert e Huymans mos-
traram que o seio carotideo nao tem qualquer influéncia
sobre o tono dos vasos cerebrais. O muito que se tem escrito
sobre o seio carotideo pode, em suma, reduzir-se as seguintes
proposi¢oes: 1 — O seio carotideo provoca, por via reflexa,
uma queda da tensdo arterial geral, quando ha um aumento
brusco da pressdao na carotida, e por acgao inversa provoca o
aumento da arterial geral se a tensdo sanguinea diminui ao
nivel do seio carotideo; 2— O arco reflexo tem como ramo
aferente o nervo do seio carotideo, que através do glossofa-
ringeo atinge os centros bulbares, e, como ramo eferente, as
vias simpaticas perlferlcas que se dmgem ao0s vasos perlferlcos
e provavelmente as capsulas supra-renais.’) mecanismo ner-
voso do seio carotideo apresenta-se-nos, pois, como sentinela
postada a entrada da prmmpal via que conduz ao cérebro o
sangue arterial. A sua fungdo ¢ impedir as grandes e bruscas
variagoes da tensao arterial geral, protegendo assim a circula-
¢ao cerebral, mas ndo tem apreciavel influéncia directa sobre
0s vasos cerebrais.

2.°— Controlo nervoso dos vasos cerebrais — Os elementos
positivos e dignos de confianga sdo escassos. A excitagdo do
simpatico produz apenas ligeira diminui¢do da quantidade de
sangue circulante e ndo sao notaveis as alteragdes de calibre
dos vasos observados; o fenémeno é sempre ipsilateral, isto
¢, o aumento do caudal sanguineo observava-se apenas do
mesmo lado em que foi estimulado o simpatico. A estimula-
¢ao do parassimpatico (excitagdo de um ramo nervoso que
segue o facial e o grande nervo petroso superficial) provoca
vasodilatagdo das artérias da pia-mater, mas, de modo seme-
lhante ao que sucede com a vasoconstrigdo simpatica, o efeito
¢ muito pouco marcado. As numerosas observagoes clinicas,
feitas apoOs intervengdes sobre o simpatico cervical, pouco nos
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elucidam quanto a acgao desses nervos sobre os vasos cere-
brais. Um facto observado frequentemente pelos neuro-
cirurgides, mas cuja importdncia fisiolégica ndao tem sido
mencionada, ¢ a falta de pulsagcio ou grande atenuacao das
pulsagdes da porgdo intracraniana da cardtida, em nitido
contraste com os acentuados movimentos que apresenta na
regiao cervical; a intervengdo de um mecanismo neuronal ¢é
provavel, embora a diferente constituigao da tunica e[astlca,
permitindo uma maior absorgdo da energia cinética da onda
vascular, sem extenso movimento da parede, contribua para
este fenomeno.

3.°— Controlo humoral dos vasos cerebrais —No estado
actual dos nossos conhecimentos, a accdao humoral sobre os
vasos cerebrais afigura-se o elemento mais importante da
regulacdo da circulagdo cerebral. A acumulacao no tecido
cerebral de CO? provoca acentuada vasodilatacao; a dimi-
nuigdo de O tem o mesmo efeito mas em menor grau.
Desconhecemos quais as estruturas vasculares directamente
sensiveis ao estimulo quimico; esta porém provado que, por
intermédio de uma substdncia proveniente do metabolismo
celular, muito provavelmente o simples anidrido carbénico,
as proprias zonas cerebrais em actividade provocam a vasodi-
latagdo necessaria ao maior consumo local de oxigénio.
O aumento do fluxo vascular as zonas cerebrais em actividade
tem sido directamente observado quando se desencadeiam
crises epilépticas locais, durante intervengdes cirurgicas.
A extirpagdo cirurgica de cicatrizes gliais epileptogéneas
pode provocar crises epilépticas semelhantes as habituais no
doente. Em casos em que a crise se generaliza e o doente
tem dificuldades respiratérias, acontecimento muito frequente
durante as intervengdes, segue-se, a estes fendmenos iniciais,
intensa estase venosa com aumento brusco do volume cere-
bral; a protusio do cérebro pode ser enorme, fazendo
saliéncia pela trepanagao e por vezes dilacerando-se contra
o rebordo da abertura craniana, ¢ ndao ¢é raro observar-se a
ruptura espontdnea, de uma veia, ou sufusdes sanguineas
subpiais em volta de vasos aparentemente intactos. A zona
cerebral onde a circulagio aumenta ndo se pode fazer cor-
responder a nenhum territério arterial anatomico: I uma
unidade funcional, nao anatomica. A regulacio quimica da
circulagao local cerebral ¢ pois um delicado mecanismo, que
responde rdapida e eficientemente as necessidades do meta-
bolismo de zonas cerebrais localizadas. A actividade cerebral
¢ sempre total, como provam os estudos electroencefalogra-
ficos; a distribuicao das areas de mais intenso funciona-
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mento e a de relativo repouso varia porém de instante para
instante, em sequéncias 1mprevlswels. O acto mais banal
faz entrar em activo funcionamento areas corticais receptoras
e efectoras em séries sempre diferentes nas inumeraveis
acgdes e reacgbes que constituem a vida individual quo-
tidiana. Dado que ao aumento da actividade corresponde
elevagio do metabolismo, e portanto maior consumo de
O, parece evidente a necessidade de variagdes locais da
circulagio que acompanhem a sequéncia das actividades
cerebrais. As observagdes apontadas provam que, em casos
extremos pelo menos, se pode verificar objectivamente esse
aumento previsto de fluxo sanguineo local.

Conceito dos sectores vasculares funcionalmente indepen-
dentes. — Os trés métodos: a) experiéncia em animais e
no homem; b) observacdo durante intervencdes intracrania-
nas; e c) visibilizagao radiografica do sistema vascular intra-
craniano, fornecem-nos elementos (principalmente os dois
u]tlmos) para pér em evidéncia um aspecto fundamental da
fisiologia da circulagao intracraniana: o conceito dos secto-
res vasculares funcionalmente independentes. Foi sem duvida
a angiografia cerebral que trouxe uma prova evidente da
independéncia funcional dos varios sectoresecirculatorios da
cabeca. Foi Egas Moniz o primeiro a chamar a aten¢do para
esse facto. Nos relatos da experimentacdo e nos das observa-
¢des neurociriirgicas encontram-se exarados factos que con-
duzem a mesma conclusio. As importantes consequéncias
desta concepgdo ndo foram porém devidamente explora-
das nas suas implicacdes, fisiologicas e patologicas, nem o
conceito dos sectores vasculares independentes devidamente
individualizado, de modo a destaca-lo da multidao de factos
conhecidos sobre a fisiopatologia vascular intracraniana. Sabe-
mos hoje (e em verdade esse facto era ignorado até aos traba-
lhos portugueses de anglograﬁa cerebral) que uma substdncia
injectada numa das artérias carotidas primitivas atravessa o
sistema vascular ipsilateral, apesar das plenas comunicagoes
anatomicas que existem entre todos os vasos da cabega.
A circulacio de uma das metades da cabega faz-se indepen-
dentemente da outra metade. Mas dentro dessas fronteiras
circulatériaé diferenciam-se, com igual nitidez, outros terri-
torios vasculares auténomos.

A velocidade da circulagido no dominio da carétida externa
¢ muito mais lenta do que nos vasos dependentes da carotida
interna. Por sua vez, NOS vasos extracranianos, ramos da
externa: temporal superficial, occipital, etc., o sangue passa
com velocidade diferente da que tem nos vasos intracranianos

16
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da mesma origem, as artérias meningeas. A angiografia, e
tltimamente a angioquimografia, ideada por Lopo de Car-
valho, demonstram a exactidao de estes factos, evidenciando
a individualidade funcional de varios sectores cerebrais,
carotida externa, carotida interna e vertebrais. Sao terri-
torios vastos que assim mostram a independéncia fisiologica.
I porém possivel encontrar, ainda dentro de cada um destes,
autonomia relativa de sectores mais limitados; assim o veri-
ficaram, em animais e no homem, usando os métodos termo-
-eléctricos, Gibbs, Penfield, von Sautha e Cipriani, vendo o
aumento de caudal sanguineo, em dreas restritas e bem
limitadas, nos acessos de epilepsia.

hx:stem portanto mecanismos ﬁs:ologicos que permitem
regimes circulatérios variaveis em diferentes zonas cerebrais.
Estes mecanismos podem provocar o aumento da circulacao
numa determinada regido sem que a circulacio nas regioes
proximas ou circundantes se altere. Uma extensao, que se
afigura admissivel, destes factos de observagdao permite a
hipotese da existéncia de muitos sectores vasculares funcio-
nalmente independentes, que nao coincidem com a distribui-
¢ao anatomica das artérias. Esta concepgao, original do A.
na sua generalizagao, assenta essencialmente sobre os factos
de experiéncia e observaqao que expusemos brevemente e
adapta-se a analise de muitos fenémenos patologicos. A fisio-
patologia da epilepsia focal exige esta interpretagio e os
fenémenos clinicos e a conduta terapéutica nos aneurismas
intracranianos sao esclarecidos por ela. A relativa constancia
dos quadros clinicos nas tromboses arteriais cerebrais ¢ difi-
cilmente compativel com a extrema variabilidade anatomica
das artérias; ¢ possivel que os sectores funcionais sejam mais
constantes e oferecam uma base satisfatéria para a interpre-
tagdo das manifestagoes clinicas nas obstrugdes arteriais.

Considerem-se as condigdes que determinam a indepen-
déncia funcional dos varios sectores circulatorios ¢ os meca-
nismos reguladores, atras mencionados, em busca duma
explicacdo satisfatoria. E evidente que o ndo funcionamento
das artérias comunicantes em regime circulatdrio normal nao
pode ser devido 4 obstrugao anatdémica dessas artérias, por
vaso-espasmo. A contraccao permanente ndo é concebivel.
A possibilidade de se provocar vaso-espasmo apenas quando
se injecte uma substdncia estranha na circulagao (e portanto
as imagens angiograficas ndo correspondem ao decurso dos
acontecimentos normais) ndo pode a prior: ser afastada, mas
as seguintes razoes aparecem suficientes para tomar as indi-
cagoes dos filmes angiograficos como correspondentes aos
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fendmenos normais: 1.°— Wolf, Penfield e outros, nas medi-
¢oes do caudal sanguineo por excitagao do vago ou de simpa-
tico, ndo injectavam substdncia alguma na corrente sanguinea
e contudo notavam que o aumento ou diminui¢do do caudal
sanguineo ¢ sempre e exclusivamente unilateral, ipsilateral.
2.°— Nao ha nenhuma prova directa de que haja vaso-espas-
mos arteriais cerebrais, e varios argumentos anatdmicos,
fisiolégicos e clinicos apontam mesmo em sentido contra-
rio, isto é, da ndo existéncia de espasmos arteriais cerebrais.
3.°=E posswel fazer passar a substdncia de contraste através
da comunicante anterior se se diminui a pressdo sanguinea
na cardtida interna do lado oposto a injecgdo; é, portanto,
por um equilibrio perfeito das pressoes hidraulicas nos vérios
sectores vasculares que se consegue o isolamento funcional.
Para os grandes sectores ¢ provavel que ligeiras alteragues
~de calibre dos grandes vasos na sua porgao inicial, a tnica
ac¢do que os mecanismos neurolbgicos parecem capazes de
realizar, seja suficiente; em zonas mais localizadas, a auto-
-regulacdo humoral é provavelmente o mecanismo que entra
em jogo.

Barahona Fernandes demonstrou que em alguns oligo-
frénicos o thorotrast injectado numa das cambtidas passa ao
hemisfério cerebral oposto, fenémeno que nunca foi obser-
vado em individuos normais, embora sofrendo de varias doen-
gas orgdnicas cerebrais. Nao pondo os problemas que uma
tal observagao suscita, ela interessa no caso presente como
exemplo da faléncia dos mecanismos fisiolégicos que regulam
a circulagdo cerebral,

TrROMBOSE E HEMORRAGIA CEREBRAIS. — Os estudos andtomo-
-patologicos das doengas vasculares cerebrais tém-se con-
centrado especialmente na investigagio das lesdes ja bem
desenvolvidas. Tém prln(‘.lpalmente ocupado a atengao dos
histopatologistas os varios tipos de alteragoes arterioscleré-
ticas e sifiliticas. As lesdes arteriolares da doenga hipertensiva
e as varias formas de endarterite obliterante de tipo Burger
ou outros tém sido também repetida e minuciosamente des-
critas. O estudo das modificagoes vasculares e parenquima-
tosas que precedem o epilogo catastréfico da doenga, traduzido
clinicamente pelo icto ou pela apoplexia, ¢ porém deficiente.
A comparticipag¢io do sistema venoso tem sido mal elucidada.

As observagoes de alguns histopatologistas (Scheinker)
comeg¢am actualmente a dar especial relevo as alteragdes veno-
sas precursoras da trombose e hemorragia cerebrais. A provada
importdncia do edema, na génese dos fendmenos regressivos,
torna evidente o papel primacial desempenhado pelas veias.
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A experiéncia e as observacdes de A. confirmam plenamente
esse facto.

O conceito simplista que estabelece as equagoes: trom-
bose arterial igual a amolecimento cerebral no respectivo
territério de distribuigdo, e ruptura de uma artéria igual a
hemorragia cerebral, dominou até aos nossos dias o ensino
* da patologia e a pratica da clinica das doengas vasculares
cerebrais. Os fendémenos fisiopatoldgicos sao na realidade
muito mais complexos. A trombose de uma artéria pode nao
se seguir quaisquer alteragdes das fungdes nervosas e a hemor-
ragia cerebral ¢ apenas a apoteose espectacular de uma longa
série de acontecimentos fisiopatolégicos que tém por prota-
gonistas os vasos cerebrais, principalmente as veias.

As nogoes clementares de anatomia e fisiologia, atras
sucintamente expostas, permitem uma Iinterpretagdo mais
satisfatéria dos fendmenos patolbgicos que precedem, acom-
panham ou seguem a trombose e hemorragia cerebrais.

Consequéncias wvaridveis da trombose. — A maioria das
vezes a obliteracio de uma artéria cerebral importante nao
se segue isquemia do territério anatomico respectivo sé o
restante sistema cardiovascular se conservar integro. Noutros
casos a regidomatingida corresponde apenas a uma pequena
porgao terminal do territério da artéria obstruida. Pode veri-
ficar-se o fendmeno aparentemente paradoxal: quanto mais
importante ¢ a artéria obstruida menos extensas sdo as zonas
privadas de irrigacdo; devemos a Reynaldo dos Santos-a
demonstragdao deste facto em outros sectores vasculares. Tra-
ta-se de uma nogao fundamental em patologia vascular.

Semelhantemente, a laqueagao da cardtida primitiva nao
provoca quaisquer a!teraqoes apreciaveis da circulagao cerebral.
Quando se laqueia a carétida interna para o tratamento de
aneurismas intracranianos, se a intervengao se executa, como
se deve, em individuos com menos de 50 anos e em boas
condigoes cardiovasculares, também nédo se apresentam sin-
tomas neurologicos ou estes sdo fugazes. Estio registadas
observagoes de trombose de ambas as carotidas mternas com
conservagao da integridade das fungdes cerebrais. £ pois evi-
dente que & obstrugao de uma grande artéria cerebral se pode
seguir perfeita compensagdo que mantém a irrigagao sangui-
nea suficiente nos territérios anteriormente servidos por ela.

Dar-se-a 0 mesmo fenémeno em ramos menos importantes ?
O testemunho das observagdes anatdbmicas é pouco claro, mas
as observagdes angiograficas permitem responder com segu-
ranga pela afirmativa. Em doentes que apresentavam uma
rica sintomatologia clinica, mas diferente da considerada
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caracteristica da trombose das artérias cerebrais, o exame
angiografico permitiu o diagnostico de trombose das artérias
do grupo silvico, que ndo foi seguida de lesdes parenquima-
tosas mevcrsivels

Em Maio de 1944 foi enviada ao Servico de Neurologia
do Hospital Escolar de Lisboa, por suspeita de ser portadora
de uma neoplasia intracraniana, uma doente de 40 anos de
idade, a qual dizia que desde ha seis meses sentia por vezes
dificuldade em falar, ndo encontrando os termos apropriados
e esquecendo os nomes dos objectos mais familiared, e que
notava também acentuado enfraquecimento do brago dlre:to
estas «(crises» repetiram-se umas quatro vezes, com durar,:ao
variavel de horas ou poucos dias, desvanecendo-se depois len-
tamente; depois, notara dnmmmgau acentuada da acuidade
visual ; tinha dores de cabeca intermitentes, ultimamente
mais intensas e permanentes. Na observagdo registou-se ape-
nas acentuada estase papilar. Passados alguns dias apos o
internamento, manifesta-se acentuada afasia motora e paresia
braquial direita.

Apesar de o estudo angiografico mostrar que se tratava
de uma lesdo vascular, foi, em vista da acentuada estase papi-
lar, resolvida a 1nterven(;a0 cirirgica. Apos descompressao
craniana, por via subtemporal classica, todos os sintomas
regressam e a doente tem alta. Passados porém, dois meses
reentra no hospital, pois as queixas anteriores tinham vol-
tado: dificuldade em falar e falta de for¢a no braco direito.
A drea da descompressdo mostrava-se tensa e nao pulsatil.
O estado geral da doente é precario, a tensdo arterial maxima
¢ de 10 (Pachon). Novamente internada, via-se, passados pou-
cos dias, os sintomas desvanecerem-se e a descompressio
tornar-se depressivel e pulsatil. Acompanhou a regressao dos
sintomas melhoria do estado geral e elevagio da tensdo arte-
rial sistematica. Durante o decurso posterior repetiram-se
varias vezes estas alternativas.

A interpretagao fisiopatologica de casos como &ste é sim-
ples, partindo dos principios elementares atras indicados.
Quando uma doenga arterial (importa por agora pouco qual)
provoca a obstrucdo do vaso principal de determinado sector
vascular, imediatamente entram em acgdo 0s mecanismos
locais que permitem manter a irrigagdo, gragas as circula-
¢oes colaterais. Se mais tarde sobrevém a deterioragao do
estado geral cardiovascular, a acg¢ao das circulagdes compen-
sadoras torna-se deficiente e sobrevém anoxemia relativa do
tecido cerebral. A privagdo de oxigénio determina vasodila-
tagao, principalmente venosa, a qual se segue a vasoporose,
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transudacao e edema cerebral. Estas alteragdes, se ainda em
fase regressiva, atenuam-se e deixam de ter expressio clinica,
logo que a melhoria do estado cardiovascular e o aumento da
tensdo permitem o restabelecimento das circulacdes de substi-
tui¢do. Fenomenos semelhantes foram descritos por Reynaldo
dos Santos nos membros, de que mostrou a interpretagao
correcta e a sua 1mportz‘tncra patogénica e terapéutica.

Os fendémenos fisiopatologicos que se seguem a trombose
de uma grande artéria cercbral sao mais complexos do que
vulgarmente se julga. Num individuo novo e com estado vas-
cular integro, como pode suceder nas tromboses traumaticas
ou laqueagdes terapluticas, a obstrucdao de uma artéria cere-
bral importante pode ndo ser seguida de quaisquer pertur-
bacdes. Na maior parte dos casos porém a trombose cerebral
¢ consequéncia de doenca vascular (arteriosclerose, arterite
especifica) e portanto as lesdes ndo se limitam ao vaso obs-
truido, e as possibilidades de compensagdo estao diminuidas.
O resultado da trombose dependera menos da propria obstru-
cio da artéria do que do estado da restante rede vascular.

A expressao clinica da variabilidade dos fenémenos fisio-
patolégicos que acompanham a trombose arterial ¢ uma gama
de sintomas, desde os mais incaracteristicos, tais como cefa-
leia, cansago, instabilidade emocional, 1napeténc:a para o
trabalho, subtis alteragdes de personalidade, até ao icto
seguido de hemiplegia e tendo como termos intermédios
sintomas regressivos nitidamente focais, tais como paralisias,
afasias, hemianopsias mais ou menos fugazes e hipertensao
craniana; a epilepsia é sintoma raro nestes casos.

Os sintomas neurologicos que constituem os quadros cli-
nicos classicos das tromboses cerebrais apresentam uma cons-
tincia, de caso para caso, que ¢ pouco concordante com a
variabllldade anatomica das artérias cerebrais. Os exemplares
anatomicos reflectem esta discorddncia e na maioria dos casos,
os limites da zona de amolecimento nido correspondem & dis-
tribui¢do anatémica de uma artéria. I£ possivel que a regiao
atingida, corresponda a um sector funcionalmente individua-
lizado. E razoavel suspeitar que as areas de isquemia estejam
em relacao com uma orgamza(;ao fisiolégica e nao estritamente
ligadas a uma disposigao anatomica. Quando porém a obs-
trugao incide em pequenas artérias terminais ja entdo nao ha
possibilidade de compensacao e formam-se pequenos amole-
cimentos em cunha, punctiformes, quase sempre multiplos e
limitados 4 substdncia cinzenta cortical ou subcortical («etat
criblén, sindromas pseudobulbares).

Em resumo, pode afirmar-se que a obstrugao de uma
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artéria cerebral desperta uma série de fenémenos fisiopato-
logicos diversos e complexos, cujo conhecimento permite
melhor interpretacio de varios quadros clinicos, além dos
classicos de amolecimento cerebral por trombose. Esclare-
cem-se assim um certo numero de aspectos clinicos mal defi-
nidos, classificados umas vezes como funcionais, outras, depois
de a doenca arterial ser evidente, como prodréomicos. As direc-
tivas terapéuticas que dai se podem colher sio evidentes.

Hemorracia cereBraL. — Na patologia da hemorragia cere-
bral sobressaem dois factos: a subitaneidade das manifestagdes
clinicas e a constincia da localizagdo anatémica da hemorragia.
A regido da cdpsula interna e nucleos centrais e a protube-
rincta sdao de longe as regides mais vezes atingidas pela
hemorragia. Qualquer teoria patogénica tera que compreender
estes dois fendmenos.

A teoria classica explica com aparente facilidade a pri-
meira caracteristica. Uma varia¢do brusca de tensio, apés um
esforco, uma emogdo, etc., provocaria a ruptura de uma artéria
cerebral. A invasdo imediata, brutal, do tecido cerebral pelo
sangue extravasado determinaria por «dianquiris» a suspensao
das fungdes cerebrais da vida de relagio e a apoplexia, ou
mesmo a cessagdo de toda a actividade nergosa e a morte.
A localizacio da hemorragia ¢ menos satisfatoriamente jus-
tificada. A teoria de hemorragia cerebral de Charcot ha muito
que esta desacreditada. Procurou-se entdo nas caracteristicas
anatbmicas das artérias opto-estriadas a razdo da localizagao
predilecta; explicacio pouco convincente, visto o esquema
anatobmico dessas artérias nao diferir essencialmente do de
qualquer outro de regides subcorticais. Na protuberdncia a
disposicao arterial ainda menos se distingue da de outras
regioes do eixo cerebral. :

Que muito provavelmente a hemorragia cerebral comum
parte das veias e ndo das artérias, ¢ uma hipotese que cada
vez mais defensores. 4

A experiéncia da cirurgia cerebral ¢é dificilmente compati-
vel com a hipotese da ruptura arterial. Todos os neurologistas
com experiéncia cirtrgica sabem como sao robustas as artérias
e frageis as veias. £ frequente nas estases bruscas, com o'cra-
nio aberto, observar o rompimento espontidneo de uma veia.
Nunca foi vista em idénticas condigdes a ruptura de uma
artéria. As hemorragias provocadas nas pequenas arteriolas
subcorticais param espontineamente, nunca se colectam em
hematoma. .

O mais ligeiro edema cerebral é suficiente para reduzir o
lume das artérias da substdncia branca e suster a hemorragia.
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Todos os que tém executado extirpagdes corticais extensas
sabem que apenas ¢ necessario laquear as artérias superficiais,
o cortex sangra ligeiramente, a substdncia branca ¢ ao corte
praticamente exangue; apenas no seguimento da incisiao ¢
necessario contar com algumas veias de maior volume. As
artérias de calibre importante caminham 4 superficie ou no
fundo dos sulcos. Nos aneurismas arterias cerebrais sdo fre-
quentes as rapturas espontdneas; a hemorragia que se segue
é, quase sem excepcao, subaracnéidea, nunca ou quase nunca
intracerebral. Na pratica da leucotomia cerebral ha por vezes
a oportunidade inevitavel de provocar rupturas de grandes
artérias cerebrais: tém sido atingidos ramos da artéria cere-
bral anterior ou das artérias frontais, e na maioria dos casos
a hemorragia da-se para os espagos subaracnoideos, e rara-
mente o sangue, tomando o caminho aberto pelo corte cirtr-
gico, se colecta em volumoso hematoma intracerebral.

As manifestacoes clinicas sao correspondentemente dife-
rentes, No caso da hemorragia cerebral o icto ou apoplexia
seguidos de hemiplegia; na ruptura arterial os sindromas
bem definidas de hemorragta subaracnéidea ou de hematoma
intracerebral.

O estudo Bistopatolégico dos grandes focos hemorragi-
cos ¢é dificil e pouco concludente, pois a abundante infiltragao
sanguinea mascara todas as estruturas. O exame cuidadoso
das éreas limitrofes, principalmente das pequenas hemorra-
gias, pcrmlte porém revelar a existéncia de lesdes parenqui-
matosas varias, cromatoélise ganglionar, ou mesmo acentuada
reducao numérica das células nervosas, discretas reacgoes da
macroglia, e na substdncia branca pequenas areas de histolise
total, chegando & formagdo de um estado areolar. Todas
estas alteracdes precedem certamente a eclosio hemorrégica,

Em pequenas hemorragias protuberanciais, o A. pode
demonstrar que a hemorragia parte de uma veia. Notam-se
alteragoes das paredes das pequenas veias vizinhas do foco
hemorragico e por vezes intensa acumulagdo de eritrocitos
que parecem provir por diapedese de veias dilatadas mas de
paredes aparentemente integras.

Estes factos anatémicos parecem indicar que a hemorra-
gia cerebral ¢ um fendémeno terminal de alteragdes patologi-
cas, prowvclmente das veias e do parénquima, que desde ha
muito se vém desenvolvendo.

Como vimos, a vasodilatacao venosa ¢ uma das consequén-
cias das tentativas de compensacdo das deficiéncias circulato-
rias pelos mecanismos reguladores locais. As veias dilatadas,
em estase, tornam-se anormalmente permeaveis, perrmtmdo
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a saida do liquido e formagao de edema cerebral. Acumula-
gOes e eritrocitos, certamente por diapedeqe sao frequentes
Segue-se a altera(;ao do tecido cerebral circunvizinho, e as
delgadas paredes venosas, faltando-lhes o suporte, acabam
por ceder. Da-se a sequéncia: veno-estase, vasoparalisia, veno-
porose, hemorragia. £ provével que alteragdes idénticas se
desenvolvam ao mesmo tempo em varias veias proximas,
cujas hemorragias confluindo invadem o tecido cerebral pre-
viamente lesado, infiltrando e embebendo, sem afastar o
tecido nervoso. A hemorragia cerebral nao se da em regides
onde o parénquima cerebral é normal, mas apenas onde
lestes anteriores as tornam menos resistentes.

A hipotese de hemorragia a partir das veias explica muito
satisfatoriamente a localizagéo predilecta das hemorragias ce-
rebrais. Indicou-se ja, na breve descricio anatébmica, que as
imagens anglograﬁcas mostram a existéncia e a importdncia
das veias comunicantes intracerebrais. Estas veias atravessam
quase sempre a regido da capsula interna e dos nucleos cen-
trais, exactamente na localizagio preferida pela hemorragia
cerebral. Vemos aqui uma disposi¢ao anatbmica muito parti-
cular e especifica dessa regiao. I provavel que a ruptura de uma
dessas veias, especialmente sobrecarregadas gas perturbagdes
circulatc')rias explique a localizacao habitual das hemorragias.

Sao relativamente frequentes as hemorragias da protu-
berdncia na hipertensdo intracraniana por lesdes que ocupam
o espago acima da tenda do cerebelo. A génese destas hemor-
ragias estd demonstrada. Sdo consequéncia de estase venosa.
por compressdo directa da protuberdncia por hérnias subten-
toriais da por¢ao mais interna do lobo temporal (uncus). Pois
que ¢ frequente a hipertensao craniana, com ou sem expres-
sdo clinica, nas doengas vasculares cerebrals ¢ admissivel que
a patogema das hemorragias da protuberancla nas hiperten-
soes tumorais seja a mesma das hemorragias nas doengas
vasculares. 2

BOLETIM DA ASSISTENCIA SOCIAL, VI.—N.* 62-
64 (Abril-Junho de 1948): Relatério do Centw de Assisténcia
Psiquidtrica da Zona Sul e Dispensirio de Higiene e Profilaxia
Mental de Lisboa, por Fernando llharco; Noticias sobre actos
e obras de assisténcia. N.” 65-70 (Julho a Dez. de 1948): Cau-
sas da mortalidade e da morbilidade da inféncia no Distrito de
Castelo Branco, por José Lopes Dias; Administracdo hospi-
talar, aﬁscahzagao, por Joaquim J. de Paiva Correia; A obra
de assisténcia do Estado Novo, os seus fundamentos e os seus
objectivos, por Diogo de Paiva Brandao; Noticias e comentdrios.
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MORTALIDADE E MORBILIDADE INFANTIL NO DISTRITO DE CaAs-
TELO Branco. —Desde 1930, a cidade de Castelo Branco, que
contava apenas, em matéria de assisténcia, com o Hospital
da Misericordia e o Asilo da Infdncia Desvallda passou a ter
o Dispensario de Puericultura, cuja infludncia depois alas-
trou para Alcains, Escalos de Ba:xo, Monsanto e Vila Velha
de Roédao. Essa influéncia tem-se manifestado claramente.
De 16%, em 1930, a mortalidade infantil, na capital do Dis-
trito, foi descendo progressivamente até a cifra média de ¢
em 1945-47. No conjunto distrital a mortalidade infantil man-
tém-se mais elevada, com menos descenso, tendo sido de
12,8 em 1941-42, € de 10,2 em 1944-45. Na cidade da Covi-
lha a taxa em 1942-46 foi de 14,2; no concelho, de 13,6.
Com cota superior apenas se oferece no concelho de Bel-
monte, com 16,9. O concelho de menor mortalidade, sempre
em rclagao ao mencionado qnadriénio, foi o de Idanha- a-Nova,
com 10,6. Quanto a morbilidade, apreciada pela que apre-
sentarem as criancas frequentadoras do Dispensario de Cas-
telo Branco, destacam-se as afec¢des do aparelho digestivo
como as mais frequentes, que somaram uma terga parte de
todas as doengas registadas; uma quarta parte ¢ ocupada
pelas doengas agudas do aparelho respiratorio, e as enfer-
midades da pele representaram 12 por cento. Um plano de
complemento da obra em curso de assisténcia a infdncia no
distrito fecha este relatério.

SINTESES

Stimula das questées mais importantes na
clinica das afec¢bes do estdbmago

No fecho deste Curso recapitularei os pontos mais importantes para o
diagndstico, a terapéutica e o progndstico das afecgOes do estémago.

DIAGNOSTICO
Valor da anamnese.— NAo obstante os modernos recursos dia-
gndsticos, até hoje continua sendo de capital importincia o inter-

(*) Ligdo final de um Curso de Gastrologia na Escola Paulista de Medicina,
E;lo Prof. FeLicio CINTRA DO PRADO. (dnais Paulistas de Medicing e Cirurgia,
aio de 1948).
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rogatério dos doentes, pois representa o caminho que desde logo
servird de orientaciio ao clinico.

A queixa do paciente é o primeiro indicio de moléstia gdstrica.
S6 por excepglio pode alguém estar doente do estomago sem nada
sentir nesse érgiio ou sem ao menos suspeitar que ai esteja a sede
da sua doenga. Entretanto, a inversa nfio é verdadeira, porquanto
nem todos 0s que se queixam do estomago tém realmente uma gas-
tropatia. Poucos quadros sintomdticos haverd na patologia sem qual-
quer componente a indicar que o estdmago estd perturbado nas suas
fungdes. Por outras palavras, sfio frequentissimas as queixas ditas
«do estdmago», haja ou nfio uma gastropatia, pois todos os érgios
podem manifestar-se na «linguagem gdstricar.

As queixas referentes ao estdmago formam lista muito variada.
Algumas correspondem efectivamente a um distirbio do drgfo, como
a azia, o vomito, a dor prandial. Outras queixas, porém, s de modo
indirecto podem estar em relaclio com o estomago (exemplos, a ndu-
gea e as alteracies do apetite); todavia, sfio assim consideradas na
terminologia corrente. E hé ainda certos sintomas, como a sede e as
vertigens que podem ocorrer nas gastropatias, conforme ensina a
experiéncia,

Geralmente, os sintomas chamados gdstricos nflo se apresentam
isolados, tnicos, mas em associaglio. liste é alids qgmotivo pelo qual
muitos sintomas entram na lista «do estomago»: embora nflo fagam
parte propriamente da lista, sio sintomas que costumam aparecer
também ao lado de outros indubitavelmente agdstricos».

Sempre que o paciente se queixa do estomago ou diz estar
sofrendo do estomago, cumpre ao médico fazer minucioso interroga-
tério, orientando-se pela pesquisa de sintomas e sinais que denotam
distirbio desse ¢rgfo. Particular importincia deve ser dada em tais
casos as queixas de dores epigdstricas e de vémitos; ao inicio e &
evolugio dos sintomas; aos hédbitos do doente, ao seu passado mor-
bido e histéria emocional; as suas condi¢des de alimentagio, regime
de vida e trabalho; e &s informagdes relativas a demais membros
da familia. Qualquer destes pormenores serd talvez decisivo na
solugdo do problema clinico. A anamnese bem apanhada nunca
representard desperdicio de tempo. Por outro lado, interrogatirio
mal feito, sem método ¢ sem paciéncia, é erro ji de saida, que
poderé condicionar outros erros e levar o médico por falsos cami-
nhos a conclusdes sempre erradas.

Exame fisico. — Embora pouco se espere encontrar ou venha a
ser encontrado, sobretudo no abdémen, ainda o doente serd exami-
nado cuidadosamente, de acordo com as regras clinicas. A preocupa-
¢flo de quem faz o exame somético deve ser principalmente a de
encontrar sinais de moléstia fora do estomago, a qual justifique entre-
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tanto a sintomatologia géstrica. Estes dados terfio sempre grande
valor no diagndstico diferencial e, depois, na terapéutica e no pro-
gnostico.

Exame radioldgico.— SOmente em casos excepcionais se dis-
pensard ¢ exame radioldgico dos que se queixam do estdmago ou
perante a hipétese de afeccio gdstrica. Tais casos seriam: 1) quadros
urgentes, de perfuraciio aguda e outros diagnésticos que reclamam
intervencio cirtirgica imediata; 2) pacientes em condi¢des gerais pre-
cdrias; 3) vigéncia de hemorragias profusas, que exigem repouso
absoluto; 4) casos leves, que nilo despertam suspeitas de lesdo maligna
e nos quais, por esta ou aquela circunstfincia, o exame radiolgico
pode ser protelado.

Sem divida, o radiologista terd de agir, por sua vez, com pro-
ficiéncia e meticulosidade. Exames de afogadilho ou técnicamente
imperfeitos confundem, mais do que esclarecem. A radiologia do
aparelho digestivo ¢é realmente uma arquiespecializacio. Aos doentes
que moram em localidades sem grandes recursos serd preferivel pro-
curarem um centro mais adiantado, a fim de se submeterem a exame
radiolégico.

Outros erares subsididrios.— A gastroscopia, que vem sendo
cada vez mais utilizada pelos especialistas, ainda nfio entrou na
rotina clinica em nosso meio. A rectosigmoidoscopia, que jd pra-
ticada com grande seguranga por numerosos proctologistas, deve
auxiliar no diagndstico de doentes com perturbagio intestinal.

O exame do suco gdstrico mostrard em certos casos a intensi-
dade dos desvios secretores. Servird &s vezes para o diagnistico
diferencial entre tlcera e cfncer; outras vezes, nas gastrites, auxi-
liard a esclarecer a origem das anemias e de perturbagdes intesti-
nais secunddrias, orientando também a terapéutica.

O exame parasitolégico das fezes e o exame da urina slio
investigacies rotineiras, sempre tteis,

Demais exames habitualmente requisitados na clinica, como
R..W., hemograma etc., completam a observagﬁo em curso. Dosa-
gens qumucas, como a da glicose e a da ureia no sangue, e provas
especiais, como a intubaglo do duodeno e outras, ficarfio & escolha do
clinico, conforme as particularidades de cada caso.

Em resumo, afora o exame radioldgico que é o mais importante,
outros exames e provas contribuirfo a seu turno para elucidar o
diagnostico das afecgles gdstricas. Contudo, diante do niimero dessas
pesquisas, manda o bom senso clinico seja feita criteriosa selecgdo,
que evitard ao doente incomodos e gastos intteis. Poucas investiga-
gdes auxiliares, bem escolhidas, sdo suficientes para completarem os
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dados clinicos e radioldgicos, salvo se a observaglo tiver de ser
levada além do diagnéstico, para fins especulativos.

Hipdteses diagndsticas. — Preliminarmente, as suposi¢des acudi-
rio na seguinte ordem sucessiva: — 1) Ulcera péptica, do estomago
ou do duodeno; 2) Céncer do estdmago; 3) Dispepsia gédstrica reflexa,
desencadeada por moléstia fora do estomago; 4) Gastrite; b) Gas-
treneurose; 6) Afecgdes raras.

Pormenores do problema diagndstico encontram-se nas Ligdes
referentes a cada qual destas afecgdes. Cabe agora repetir que, na
majoria dos casos, o diagndstico exacto ou, pelo menos, provdvel
resultard nflo de um sinal iniludivel mas da apreciagio em conjunto
de todos os elementos, feita com a segurancga que caracteriza o pro-
fissional. O resultado de qualquer exame subsididrio nfio deverd pre-
valecer diante de um facto clinico logicamente analisado. No quadro
presente coordenei de modo esquematico os elementos que contri-
buem para o diagndstico das afecgdes mais comuns do estémago.

Esquema para o diagndstico diferencial

DIAGNGsTICO | HEMORRAGIA | PERFURACAO | ESTENOSE BXAME OUTROS
PROFUSA PERITONITE | PILORICA | RADIOLOG. | EXAMES
WleeraZ =, "o 4 + + + 4
Cancer = + -+ dLiad +
Dispepsia reflexa rara — rara —_ =+
Gragltites =1 i rara — rara sls =
Gasironeurose . — —_ = = =&

Este quadro imita o de M. Rosenberg, no seu livro Klinik der
Nierenkrankheiten (pig. 223, edigho Karger, Berlim, 1927). Embora
imperfeitamente, destina-se a fixar algumas ideias #indamentais na
pritica, a saber: ordem de frequéncia e importincia clinica, valor
de certos sintomas, auxilio do exame radioldgico e de outros exames
complementares. As hemorragias, por exemplo, sio frequentes (- )
na tlcera e nfio ocorrem (—) na gastroneurose; o exame radiolégico
demonstrard (---) cincer, mas niio revelard (—) sinais de lesfo do
estdmago na dispepsia reflexa; e assim por diante, como facilmente
se poderd compreender & vista do esquema.

De todas as suposicdes diagndsticas, o céncer e a perfuragho
aguda em periténio livre apresentam maior importancia, porquanto
exigem tratamento cirtrgico sem demora. Tempo perdido, doente
sacrificado.

17
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TERAPEUTICA

No 4mbito deste Curso, cabia-me fazer referéncia mais demo-
rada aos processos e métodos terapéuticos médicos. Quanto aos
cirlirgicos, mencionei as suas indicagdes sem entrar em pormenores,
mesmo porque a cirurgia géstrica é hoje praticada como verdadeira
especialidade dentro da cirurgia geral.

Repetirei aqui que a terapéutica médica abrange uma série de
medidas a serem empregadas simultineamente, pois os melhores
resultados decorrem sempre da hébil aplicagiio de vérias.

Dieta. — Os regimes alimentares severos constituem excepgdes
na clinica. Qualquer gastrépata deve ser mantido o menos tempo
possivel em dieta rigorosa. O estomago, pelas suas fungdes relativa-
mente simples, nio reclamard, quando doente, aquelas dietas especiais
de poupanga, indicadas, por exemplo, nas afecgles renais. Cumpre
restabelecer, quanto antes, a via natural da alimentagfio do organismo,
normalizando-se a passagem gdstrica.

O jejum é indicado em casos especiais, a saber, na gastrite aguda,
na vigéncia de hemorragias profusas, e na perfuracio em periténio
livre enquanto se aguarda a intervencglo cirtrgica. A fim de evitar
a acidose e demeis consequéncias do jejum prolongado, deve-se porém
recorrer desde logo s injeccdes e enteroclismas alimentares.

Afora estes casos especiais, agudos, a dieta para doentes crénicos
obedecerd ao principio de rdpida normalizagio do trabalho gdstrico,
a ser conseguida por um regime de repouso (decrescente) e, a0 mesmo
tempo, de estimulo (crescente). Para tanto a dieta é progressiva, divi-
dida em 4 ou 5 perfodos sucessivos, desde os alimentos brandos e
pouco irritantes até um regime praticamente normal.

Quando se quer poupar o estdmago ao méximo recomenda-se
de inicio o regime ldcteo, a que se acrescentarfio logo depois os ovos,
as sopas de cereais e legumes, os purés, os alimentos tenros e tritu-
rados, etc., até 4 comida habitual. Assim se procede nos doentes de
tlcera submetides ao tratamento médico. Em outros casos, serd dis-
pensdvel indicar-se o regime com o uso exclusivo de leite, ou a dura-
¢lo e a sequéncia dos vdrios periodos sofrerfio modificagdes (por
exemplo, a um periodo rdpido, de dias, haverd necessidade, para
alguns doentes, de suceder um periodo que dure semanas). Todas
estas alteracdes, ditadas pelas particularidades de cada caso, ficarfio
a critério do médico, que inteligentemente decidird conforme as
circunstincias.

De modo geral pode-se dizer que a dieta nas gastropatias con-
siste a0 mesmo tempo em: 1) poupar inicialmente o estomago; 2) res-
tituir-lhe rdpida e progressivamente a capacidade afectada; 3) resta-
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belecer, por fim, a via alimentar. Este triplice objectivo parece
demasiadamente complicado, mas, na realidade, serd atingido pela
simples observincia de alguns principios gerais. O que sobretudo
amedronta muitos clinicos é a ideia de que cada doente deverd
receber uma prescrigiio dietética minuciosa, marcando os alimentos
proibides e, dentre os recomendados, assinalando exactamente as
quantidades e respectivo preparo culindrio. Entretanto, na grande
matoria dos doentes do estomago bastardo as indicagies dietéticas
gerais ao alcance de todo clinico,

No recente livro «Nervousness, Indigestion and Pain» de W.
C. Alvarez, da_ Mayo Clinic, encontra-se no capitulo final o seguinte
comentdrio: «A medida que envelhego, cada vez menos prescrevo
listas dietéticas. Hd muito tempo, quando comecei os meus estudos
de dietética, o assunto pareceu-me por de mais complicado. Depara-
vam-se-me listas dietéticas para quase todas as doencas, mas os
autores ndo estavam de acordo, excepto quando, como era comum,
haviam copiado do mesmo velho livro alemilo, e raramente eu con-
seguia saber por que aprovavam um alimento e proibiam outro».
Estas palavras slio oportunas também no nosso meio. Realmente, a
dietoterapia das afecgdes gdstricas afigura-se um espantalho na clinica.
Todavia repito que, na grande maioria dos casos, bastard o conheci-
mento das linhas mestras do assunto. R

Antes de fazer recomendagdes dietéticas, terd o médico de inda-
gar qual é o costumeiro modo de alimentacdo do consultante. Ficard
assim sabendo se hd, nesse modo, vicios flagrantes: pouca comida,
regime exclusivista, monétono e carente, abusos ou excessos na quan-
tidade e temperos, hdbitos viciosos de fumo, bebidas alcodlicas, refei-
gOes apressadas, mastigaciio imperfeita, ete. Preliminarmente, tais
defeitos serfio apontados e reprimidos.

Indague-se também como funcionam os intestinos; a prisdo de
ventre, muito comum nos sofredores do estdmago, é responsivel
quase sempre pelas queixas de flatuléncia e desconforto abdominal;
o uso de abundantes verduras e frutas, em vez de agravar, como
temem os doentes, atenua aqueles incomodos; &s vemes, a obstipaglio
nos comedores frugais cede com a simples recomendagio de comer
bem, em quantidade, embora fraccionadamente em mais vezes ao
dia, pois «se nfio se pde carvio na méquina, nfo sai cinzar.

Entendo que ndo se deve alterar substancialmente o regime
usual, salvo se houver falhas enormes, mesmo porque o doente nflo
aceitard ou nfo poderd seguir o conselho. Deve-se averiguar, isso
‘sim, quais os alimentos ou modo de preparo que o doente j4 repa-
rou ndo suportar bem; talvez ovos, para alguns; leite, certas fru-
tas dcidas, para outros; esses alimentos tém de ser naturalmente
condenados, a menos que se trate de suposta» intolerfincia ou
acisman.
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Resolvidos os pontos preliminares, serd ficil entio ao clinico
preserever como norma 6 alimentagdo variada, trivial feita com o
minimo de temperos inclusive sal de cozinha, da qual serdo exclui-
dos taxativamente aqueles alimentos mal suportados, as frituras, os
dcidos ou picantes, e as conservas.

Repouso. — Pouca importincia se dd habitualmente ao repouso
do espirito, como tratamento complementar das gastropatias. Mas
isso 6 erréneo. As preocupagdes, o temor da prépria doenca, a agi-
tagio dos negdcios, os aborrecimentos em casa ou na rua, a tristeza,
a angustia, enfim os desgastes nervosos e as emocdes da vida quoti-
diana podem despertar ou agravar padecimentos gdstricos, ou difi-
cultar-lhes a cura. Ambiente calmo, tranquilidade de espirito, sono
reparador, férias, recreagdes — tudo isso exerce, ao contrdrio, efeito
sempre benéfico.

O repouso fisico é igualmente ttil. Na vigéncia de hemorragias
e em outros estados graves agudos deve ser absoluto, na cama.
No tratamento das tlceras e das gastrites agudas, o descanso no
leito reforca notavelmente a acglo de outras medidas terap@uticas.

Medicagio. — De tantos medicamentos correntemente emprega-
dos, e &s vezesrildgicamente, sio os chamados «alcalinos» os mais
importantes. Constituem esse grupo numerosos medicamentos, que
prefiro designar como «gastro-sedativos», pois o efeito deles nio
decorre simplesmente do seu poder neutralizante ou anti-dcido. Mui-
tos até, como certos sais de sédio e de magnésio, excitam a secreciio
do estomago, apés terem neutralizado passageiramente o meio dcido
intragdstrico.

Dentre os gastro-sedativos, recomendam-se hoje em dia os inso-
laveis, como o hidréxido de aluminio coloidal, o carbonato de clcio,
o carbonato de magnésio, o trisilicato de magnésio, a magnésia cal-
cinada e o subcarbonato de bismuto. Todavia, o bicarbonato de sédio,
de uso tlo antigo, continua a ocupar seu lugar de destaque na lista
dos gastro-sedativos.

Os medicamentos estimulantes, excito-secretores, aperitivos, etc.,
desempenham um papel relativamente insignificante na clinica das
afecgdes géstricas.

Quanto aos supletivos (dcido cloridrico, pepsina) recordarei que
devem ser usados apenas em caso de comprovada deficiéncia secre-
tora do estomago.

Fisioterapia.— O calor exerce efeito calmante e é empregado
no tratamento das tlceras e das gastrites (bolsas de dgua quente
na regiflo epigdstrica, cataplasmas, almofadas eléctricas, diatermia).
O frio, sob a cldssica forma de bolsa de gelo sobre o estomago,
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é recurso também usado nas hemorragias e nos casos agudos de
reacglio peritoneal.

As cintas abdominais, geralmente muito incémodas, podem ser
aconselhadas aos doentes que realmente experimentam bem-estar
com essa pratica. Nfio tomo, por hdbito, a iniciativa de recomend4-
-las, mas nfio as condeno quando o doente me pergunta se pode con-
tinuar a usd-las. Individuos emagrecidos que apresentam «queda do
estdmago» colhem mais proveito com as curas de engorda do que
com o uso de cintas.

As lavagens do estomago tém indicaclo restrita aos casos de
estenose pilérica. Duchas «estomacais», massagens, aplicacdes eléc-
tricas, etc., fazem parte do grupo de processos hoje abandonados.
(iindstica e exercicios fisicos moderados sfio medidas higiénicas
recomenddveis pelos seus efeitos ténicos gerais nos convalescentes.

Crenoterapia. — Aqui também, os factores de ordem geral tém
de ser levados & conta. Mudanga de ambiente e de clima, vida ao ar
livre, ete., além das propriedades fisico-quimicos das dguas medici-
nais, contribuem para os resultados terapéuticos. As estincias euro-
peias sio muito frequentadas, pois os doentes l4 encontram especia-
listas, para consultas e orientaglio do tratamento, em hotéis organi-
zados como sanatérios. Nestes estabelecimentos trabalham as vezes
médicos de renome mundial, tempoririamente confratados pelas em-
presas. Recordo-me de ter visto receitudrios impressos de grandes
médicos alemdes, que mencionavam: durante os meses tais, dd con-
sultas no Sanatério XX em Carlsbad, Wiesbaden ou em outras afa-
madas estacOes de dgua.

Tratamento cirirgico. —Os progressos verificados tltimamente
na Cirurgia, com o aperfeicoamento de téenicas e os rigorosos cuida-
dos pré e pos-operatérios, alteram fundamentalmente a ideia, que
vigorava até hd pouco, de se considerar o tratamento cirirgico como
um recurso extremo na terapéutica das gastropatias.

Ulcera Péptica. — As indicagdes do tratamelo cirtrgico sio,
em resumo, as seguintes:

1) Nos casos de complicagdes, a saber: perfuraciio em periténio
livre, hemorragias macicas e repetidas, penetragio em Orglos vizi-
nhos com a formaglio de peri-viscerites e aderéncias, bem como
nos casos de deformagdes permanentes (obstrugdo pilérica, estenose
médio-gdstrica, etc.). -

2) No fracasso do tratamento médico rigoroso. Se a tlcera
estiver localizada no duodeno, podem ser feitas virias tentativas
médicas; mas se a localizagho for no estdmago, a tendéncia actual é
de nio protelar demasiadamente o apelo & cirurgia.
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3) Nos casos de sintomatologia muito molesta e grave, que
nfio cede rapidamente ao tratamento médico.

4) Se for impraticdvel o tratamento médico & risca, por circuns-
tancias especiais, a serem analisadas criteriosamente em cada caso.

D) Se houver suspeita de malignidade do processo. Sempre
que se tiver uma suspeita, com base razodvel, de se tratar
de um céncer gdstrico, serd preferivel adoptar-se a orientaglio
cirirgica. Tal suspeita pode estribar-se em dados mais ou menos
numerosos (4s vezes tnicos) e ponderdveis. Ter-se-4 em mente,
nesses casos, que as vantagens oferecidas pela cirurgia, com-
pensam de muito o risco que correrd o paciente com a operagio
em si, mesmo que fique comprovado finalmente tratar-se duma
tlcera e nfio dum céncer. A confusfio entre tlcera péptica locali-
zada no estdmago e cincer do estdmago é facto impressionante
que até hoje ocorre em pelo menos 10 °) dos casos de tlcera
gdstrica na famosa Mayo Clinic.

Tumores. — Tanto os malignos como os benignos devem ser
operados.

Gastrite. — As formas com hemorragias macigas repetidas e
as que nfio cedem ao tratamento médico passam ao dominio da tera-
péutica cirlirgica, mesmo porque dio lugar a fundadas suspeitas
de tlcera (veja-se item 2, acima).

PROGNOSTICO

A guisa de remate ao Curso, farei breves consideragdes a res-
peito do prognéstico geral das gastropatias. Depois de me referir a
cada grupo de afecgles e de assinalar as perspectivas do seu trata-
mento, repetirei finalmente alguns conselhos sempre tteis na pritica.

Progndstico geral. — Evidentemente, este varia ao extremo, de
acordo com a diecglio. Para o juizo progndshco importa saber-ge,
antes de tudo, se a afeccio & orgéinica ou funcional. Ao 1.° grupo
pertencem as ulceras os tumores e as inflamagdes; ao 2.°, as dispe-
peias reflexas, inclusive a gastroneurose. A intensidade do sofri-
mento nfio caracteriza por si 86 a gravidade da moléstia. Sintomas
dolorosos e outras queixas alarmantes podem ocorrer também nas
afecgdes benignas. Preliminarmente, portanto, cumpre reconhecer se
o0 estdmago estd ou nflo lesado e qual a natureza da lesfio.

Ulceras gastro-duodenais. — Aqui, o progndstico diz respeito nio
somente &4 evolugiio do caso como ainda 4 ameaga de complicagdes.
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A tlcera pode evoluir para a cicatrizagio, seja espontdneamente,
seja por meio do tratamento adequado, mas pode também trazer
complicacdes, como as hemorragias, a perfuragio, e as estenoses cica-
tricais. Seguramente, a grande maioria dos casos termina favoravel-
mente, curados pelo tratamento clinico ou, no fracasso deste, pela
operagiio; nesse grande numero estio os portadores de complicagBes
que demandam intervenglio cirlirgica. Resta, pois, um diminuto
nimero de doentes, para os quais o auxilio da terapéutica serd de
pouco, nenhum valor: 1) doentes incurdveis; 2) os que nio resistem
4 operagdo; 3) os que sucumbem as complica¢des fulminantes, de
hemorragia ou perfuragio.

Admitem alguns autores que sdmente 50 0/, dos casos de tlcera
viio ter as mios dos médicos; os outros DO 9/, curam-se espontinea-
mente, sem tratamento ou sob outros rétulos diagndsticos. Daqueles
50 0/y apenas 1 ou 2 ndo conseguem curar-se ou vém a falecer da
moléstia. Conclusio consoladora, apoiada em estatisticas bem feitas,
6 a de que um paciente de tlcera duodenal tem probabilidade de
vida praticamente igual & dos individuos da mesma idade e sem
tleera. Esta probabilidade é todavia menor para os que apresentam
tlcera localizada no estdmago, por ser mais propicia s complicagdes.

Tumores. — O progndstico sombrio do cincer géstrico ndo foge
a regra. A extirpagio cirlirgica do estomago, nos ®asos mais felizes,
condiciona uma sobrévivéneia de poucos anos. Os tumores benignos
estiio sujeitos a complicagdes graves e frequentemente sofrem dege-
nera¢iio maligna. Nio obstante, a gastrectomia realizada oportuna-
mente proporcionard a cura definitiva.

G'astrite. — Os processos agudos regridem ficilmente, quase
todos, excepto os casos de gastrite flegmonosa, sempre gravissimos
mas felizmente raros. A gastrite crnica tem prognéstico varidvel,
de acordo com a sua etiologia. Uma vez extinta a causa determi-
nante, bem assim os factores que entretém ou agravam a moléstia,
a cura da gastrite serd apenas uma questio de tempo. Os bons resul-
tados sfio tanto mais provdveis e rdpidos quanto mais rigoroso o tra-
tamento médico. A intervenglio cirtirgica, como na hipétese de tlcera,
serd indicada s6 nos casos especialmente graves e rebeldes.

Dispepsias funcionais. — Quando entretidos por afecgles de
outros érgios, as quais podem ser afastadas, os padecimentos gds-
tricos reflexos tendem a desaparecer rapidamente. «Sublata causa,
tollitur efectus». K o que acontece na apendicite crénica, na colecis-
tite, etc. As vezes, porém, a causa original nfio cede com facilidade
a0 tratamento ou este ndio pode ser radical. Evidentemente, a dis-
pepsia entfio continuard, como consequéncia inevitdvel.
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Ao grupo das dispepsias funcionais crénicas mais rebeldes & tera-
péutica pertence a chamada dispepsia nervosa, descrita na ligio XIL
Entre nés, tais casos sfio frequentes nos hospitais, pois em nosso meio,
sabidamente, o ptblico procura os hospitais s6 quando ndo tem outro
recurso. Mas também — e aqui estd o principal motivo — porque a
dispepsia nervosa é um sofrimento crénico, compativel com o traba-
lho e portanto observado sobretudo nos doentes de consultério. Alids,
o comego insidioso e paulatino da maior parte das gastropatias
explica ainda o facto de que as afecgles do estdmago sejam tlo fre-
quentes nos ambulatérios, muito mais do que nas enfermarias ou nos
domicilios.

Estas razdes sugerem-nos alguns comentdrios finais que se apli-
cam a clinica em geral, mas principalmente & clinica de consultério.

*

Melhores resultados terapéuticos. — Curar é a finalidade. Obvia-
mente, nfio hd tratamento correcto sem diagndstico também correcto.
Para reconhecer a moléstia, o0 médico terd paciéncia e argucia, desde
o primeiro contacto com o doente. O modo de este se apresentar, a
sua atitude, a exposi¢io da queixa, as respostas ao interrogatério —
tudo se reveste de importdncia. Muitas vezes, nos gastripatas, o
sofrimento é complexo; o paciente declara «nem sei por onde prin-
cipiar»; cabe entfio ao clinico fazer-lhe perguntas metédicas ou, no
fim, apurar aquilo que efectivamente mais incomoda e é o motivo
real da consulta.

H4 doentes que parecem niio saber, eles mesmos, porque pro-
curaram o médico. Mas a explicaciio desta atitude paradoxal reside
simplesmente no facto de o consultante nfio sentir-se &4 vontade para
revelar conflitos intimos, que ele préprio reconhece como causa origi-
nal dos seus padecimentos. Qualquer doente poderd sentir-se cons-
trangido pela presenga de estranhos. A consulta é um coléquio, onde
as vezes se debatem casos de consciéncia; em tais momentos, evite-se
o grosseiro erro psicolégico de anotar por escrito, diante da consulta,
o segredo reveladd quase sempre envergonhadamente como a confis-
s#io de uma culpa. Nenhum cliente entra no consultério e logo se vai
abrindo em confidéncias; comum é calar certos pormenores que cons-
trangem e «contar a sua histéria pela metade».

Nada mais natural do que o empenho do médico em correspon-
der &4 confianga de quem vai consultd-lo. Ouvir atentamente, saber
interrogar, fazer exame meticuloso e procurar finalmente compreen-
der a situagio do individuo vencido pelo sofrimento e, nlio raro,
revoltado — eis algumas caracteristicas do bom clinico, que «deve
ser mais amigo do que juiz».

S6 se requisitam os exames subsididrios realmente indispensdveis.
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Uma vez reunidos e analisados os elementos do diagndstico,
faz-se a indicaglio do tratamento. Mesmo nas situagdes mais dramé-
ticas ou nas decisdes urgentes, a atitude serena do médico repre-
senta o primeiro alivio para o doente e seus familiares,

Quando o caso nfio for cirfirgico, caberd planejar-se uma série
de medidas, ajustadas, individualizadas, para o tratamento do doente
e nio da doenga. Se a terap@utica consistisse apenas no emprego de
especificos, niio haveria necessidade de outros cuidados além do cil-
culo das doses. Mas, ainda nlo se chegou a tal progresso. Na hipé-
tese de tratamento demorado, a simplicidade das recomendagdes
facilitar4 naturalmente sua execuglio. Km vez de complicadas pres-
crigdes a longo prazo, serd preferivel desdobrar-se o tratamento,
alterando-o cada 2 ou 3 semanas conforme os resultados.

Procure-se conhecer a personalidade do doente. O bom clinico
serd necessariamente bom psicélogo, a fim de saber despertar e por
em jogo, a0 mesmo tempo, as reacgdes do corpo e do espirito. Nisso
estd a diferenga entre a terapéutica humana e a veterindria.

Platdo dizia que o médico nio podia curar bem se nflo tivesse tido
a doenga. Com efeito, quando um de nds adoece aprende a distinguir
e a dar valor a certas subtilezas no exercicio profissional. O médico
que se impde ao cliente, pela bondade, paciéncia, tacto e seguranga
de acgllo, inspira mais confianga, ou ainda simpatia e amizade,
porque ele dd a impressio de «sentir», como préprio, o estado de
alma de quem sofre. Evidentemente, estas qualidades nflo se confun-
dem com a preocupagiio de agradar o cliente a todo custo, com ati-
tudes vulgares e interesseiras que maculam a dignidade profissional.

Médicos realmente instruidos fracassam na prdtica ou nfio slio
eficientes, pelo descaso a preceitos gerais como estes que acabo
de resumir. Outros médicos, ao contrdrio, com a simples observéncia
de tais normas, conseguem melhores resultados terapéuticos. Agora
e sempre.

NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Auto-hemoterapia citratada nas doengas infecciosas
»

Eumerion Szasries, deu conhecimento agora (Schweizerische
Med. Woch., N.° 41 do Vol. 78, 1948), do processo que usou por
ocasiio de grave epidemia de febre tiféide, em 1942, com grandes
resultados, pois de 146 doentes por ele tratados nenhum morreu,
observando-se as melhoras com rapidez. Também de 28 casos de
tifo exantemdtico, ndio houve obitudrio, sendo igualmente benéficos
o8 efeitos em D casos de doenga reumatismal e em 16 de escarlatina.
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O método consiste em dar, dia sim dia nfio, uma injecglo intra-
muscular de 20 c. c. de sangue do doente, fortemente citratado,
colhendo-se numa seringa de essa capacidade, contendo 4 c. c. de
soluto de citrato a 3,8 por cento, os 16 c. c. de sangue da veia
que acabam de encher a seringa. O sangue deve ser colhido em
momento de manifestaciio infecciosa (arrepio, febre alta, exantema, etc.),
para que, segundo explica o autor, vd carregado de antigénio; assim,
diz, se provocard no sistema raticulo-endotelial uma forte reacgfio
produtora de anti-corpos, muito diferente da que se obtém com a
injecglo de sangue coaguldvel, que actua apenas pela destruigio dos
elementos sanguineos, como proteinoterapia.

Estreptomicina e calciferol na terapéutica do lGpus

T. CorNBLEET preconiza o tratamento do lupus wvulgaris pela
accio conjunta da estreptomicina e do calciferol. Apresenta cinco
observagdes de doentes que tratou com vitamina D, até que as
melhoras deixaram de se manifestar; depois empregou simultinea-
mente a estreptomicina até que as lesdes nflo mostraram qualquer
actividade, o que levou um tempo de 6 a 9 semanas. Parece que as
duas drogas se sinergizam. Os resultados obtidos sfo bons, nfo 86
porque ndo obseryou recaida, como porque as cicatrizes ficaram pouco
visiveis. (J. American Med. Ass., 18-x11-1948).

Critério pediatrico sobre a amigdalectomia

J. Arison Grover entende que se abusa de esta intervenclo,
que d4 o maior nimero de entradas nos servigos hospitalares, sobre-
tudo em criangas de 5 a 7 anos de idade, por motivo de exagerado
tamanho das amigdalas; ora, nesta época da vida, esse exagero é
muitas vezes devido & reacglo contra infeceles banais, como res-
posta imunitdria. Em face da amigdalectomia deve adoptar-se a
atitude de respeito a usar para com qualquer intervengfio ciriirgica
de vulto, pois podem ficar sequelas desagraddveis, e, embora muito
pequena, a mon%alidade é possivel. A clara indicaclio estd nos acasos
repetidos, frequentes, de amigdalites agudas, nfio atribuiveis a infec-
¢des estranhas. As indica¢des de frequentes catarros nasais e de
otite média, siio erradas. E as bronquites, a asma, a nefrite, sfio
contra-indicagdes absolutas. Como profildctica de doencas infecciosas,
a sua acgfio é nula, excepto, talvez, para a difteria. A intervenglio nfo
tem nunca cardcter de urgéncia e deve ser sempre precedida por um
periodo de observagiio de seis meses, depois do tratamento dos dentes
e dos seios. No deve fazer-se no inverno e comego da primavera, nem
em épocas de epidemia de sarampo ou de gripe, e principalmente

de paralisia infantil. (Arch. of Disease of Children, Jan. de 1948).
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Estados septicémicos de origem amigdaliana

Francisco Marafis faz uma revisio da patologia das chamadas
septicemias crénicas, em que nas amigdalas apenas se observa uma
inflamagfio crénica, com surtos sub-agudos, mantendo-se uma febri-
cala como manifestagio da septicemia. Por outro lado, as amigdalites
agudas, tAo frequentes nas criangas e nos jovens, em que a amigdala
estd vermelha e tumefacta, ddo o quadro de infecgiio grave, com febre
alta, disfagia e arrepios; as complicagdes septicémicas, sempre graves,
podem ser pleurisia, abcesso do pulmio, endocardite, pericardite,
artrites, ete. A angina agranulocitica deve considerar-se como uma
septicemia de origem amigdaliana. Hoje, o tratamento pelas sulfa-
midas e pela penicilina, auxiliado pela administrago de vitamina C
em altas doses, de vacinas, de transfusdes, permite dominar o pro-
cesso. A extirpaglio das amigdalas estd indicada, devendo empregar-se
os antibidticos, antes e depois da intervenglo, para evitar as semen-
teiras dos gérmens. (Clinica y Laboratorio, Jan. de 1949).

Tratamento da ectopia testicular dupla

Um esquema de procedimento a adoptar é exposto por G. Hirrz,
na Revue Mensuelle de Pédiatrie (N.° 5-6 de 1948). Como regra geral,
as ectopias altas reconhecem uma causa anatémica,ee tém de ser tra-
tadas cirurgicamente, pois o tratamento hormonal gonadotrdpico geral-
mente nfo basta para provocar a descida dos testiculos, o que nas
ectopias baixas se verifica em muitos casos. Mas sempre nilo deve afir-
mar-se a certeza da cura pelo tratamento médico, que pode falhar.
Este nfo deve prolongar-se a ponto de perder a oportunidade da
orquidopexia; realizada esta convém estimular as génadas, por meio
de vitamina E, hormonas gonaddtropas; e mais tarde, se for preciso
por insuficiéncia funcional, o emprego da hormonoterapia masculina,
Fgladtestosterona, como se faz para o eunuquismo eirtrgico, é de uti-
idade.

Tratamento de abcessos com aspiragéo e penicilina

A terapdutica cldssica dos abcessos, pela evactiagRo, foi melho-
rada com a introdugiio da penicilina H. J. Comen, em 15 casos,
substituiu o pus aspirado por uma solugio de penicilina a 25 mil
unidades por centimetro ctibico. Diz ser preferivel fazer-se primeiro
um tratamento geral pela penicilina, para localizar a infecgilo e espe-
rar que aparega franca flutuagho. Depois de iujectado o soluto de
penicilina persiste, durante uns dias, a flutuagio, mas nfio é pre-
ciso fazer novas pungdes, pois o liquido vai reabsorvendo-se e a
cicatrizagio faz-se com escassa reac¢lio fibrosa e até sem cicatriz.
O método é sobretudo util nos abeessos multiplos. (J. American Med.
Ass., 21-vir-1948).
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INTERESSES PROFISSIONAIS

Evolugdo do conceito de seguro contra a doenga
em Portugal

A iniciativa das instituicGes de previdéncia contra as dificeis situagGes que a
doenga cria, ao invadir um lar sustentado pelo trabalho, mormente quando ela
atinge o chefe de familia, o que traz para casa o dinheiro com que a mantém,
partin dos que sentiram a necessidade da sua garantia. Foram os operdrios das
cidades que criaram as primeiras associagdes de socorro mituo contra a doenca,
destinadas a atribuir, aos nelas filiados, a assisténcia médica e farmacéutica, e um
subsidio econémico que atenuasse a perda do saldrio. Mas néo falton quem, den-
tro da classe médica, apoiasse o movimento, sem qualquer interesse material, por
puro humanitarismo.

A primeira associagdo de socorro mituo, para prestagio de assisténcia
médica e de subsidio em caso de doenga que impedisse o trabalho, instituiu-se
em Lisboa, em 1839; chamava-se «Sociedade dos Artistas Lisbonenses». Poucos
anos depois, comegaram a aparecer outras, do mesmo género, e a partir de 1848
foram multiplicando-se por tal forma, que em 1862 j4 havia dezenas delas,
espalhadas pelo pais, com cerca de 12.000 s6cios. E o movimento associativo de
previdéncia desenvolveu-se tanto, que em 1888 existiam 392 sociedades de socorro
mituo, com 138.870 filiados. Descontando as duplicagdes, por haver individuos
que se inscreviam em mais de uma associacdlo, era certamente superior a 120.000
o nimero de previdentes contra as diliculdades econémicas causadas pela doenca,
h4 sessenta anos; d'que, em relagéio & populagdo do pais nessa época, representa
o mesmo que, hoje, 200.000 associados. A profunda perturbag¢éio econémica que
entre nés trouxe a desvalorizagdo da moeda, depois de finda a guerra de 1914-18,
criou uma situagdo dificilima as associa¢des de socorro miituo, que entraram, na
sua maioria, em declinio manifesto. Agora sdio menos, pela fusdo de muitas delas;
em 1941 ainda eram 362, mas em 1947 {4 s6 existiam 260, cifra que tende a
baixar. Contudo, o espirito de previdéncia mantém-se em grande parte da popula-
¢fio, pois em 1941 havia 464 mil associados e em 1947 esse nimero subin para
perto de 466 mil, isto apesar da maior extens@o da previdéncia oficial.

Cada associagdo dispdoe de um ou mais médicos privativos, para fazer a
assisténcia clinica, no domicilio e no consultério, ao associado e sua familia;
muitas fornecem medicamentos e algumas t&ém servicos mais variados, com insta-
lagoes adequadas (de que é exemplo mais frisante a dos empregados do comércio
de Lisboa). Os médicos tinham e tém vencimentos modestos (hoje ainda mais que
outrora), porque as quotas dos filiados sdo pequenas. Como nota histérica da
previdéncia, é curigso recordar que, no inicio do moyimento mutualista, as quoti-
zagdes oscilavam entre 50 e 100 réis por semana (hoje, uns 4 a 8 escudos) e os
médicos ganhavam geralmente de 20 a 25 mil réis por més (hoje, uns 1.600 a
2.000 escudos).

A vida financeira das sociedades era em regra dificil; tanto que, jd em 1882,
no congresso que efectuaram, se tratou das vantagens que traria uma federagio
que defendesse interesses comuns, reduzindo as despesas.

O Estado pouco intervinha entdo na administragdo das mutualidades. De
comeco, eram tidas como instituicGes de assisténcia, e, portanto sujeitas a tutela
administrativa; mas em 1868 foram consideradas associagoes civis, isentando-se
assim da referida tutela, passando a derimir-se nos tribunais administrativos os
conflitos que surgissem no desempenho das suas fungGes.

A previdéncia, porém, vem de muito longe e de fora do meio operdrio, no
que respeita a assisténcia clinica.
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Assim é que outras classes, menos desprovidas de meios, sentindo a dificul-
dade de satisfazer as despesas ocasionadas por possivel longa doenga, recorriam
ao sistema da avenga, e isto tanto nas cidades como nas aldeias. Esta espécie de
previdéncia, limitada a assisténcia médica, ainda hoje em prética em muitas
regides do pais, teve grande expansiio antes da primeira grande guerra, e em
Lisboa e no Porto era adoptada por muitas familias. Eram os chamados «postos
médicos», em que se reuniam alguns clinicos, para darem aquela assisténcia a
troco de uma mensalidade fixa, que era, entdio, de 500 a 1.000 réis, ou seja
quantia hoje correspondente a cerca de 40 a 80 escudos por més e por familia.

Foi j4 em 1919 que, entre nés, o Estado pretendeu arcar com a missdo de
garantir o povo contra os prejuizos acarretados pela doenca, decretando os segu-
ros sociais obrigatérios. la id alta entdo, pelo mundo fora, e sobretudo na velha
Europa, a maré socialista. Desde que, em 1883, na Alemanha, a semente fora
langada pela m#o de Bismarck, por toda a parte se reclamou o direito & assis-
téncia médica e & manutengio econémica, de doentes, invdlidos e velhos. A partir
da guerra de 1914-18, as instdncias tornaram-se mais vivas. Conferéncias e orga-
nismos internacionais, mormente pela actividade da Sociedade das Nacgdes, dita-
ram as obrigagoes que os governos tinham de intervir no momentoso problema.
E foi nessa corrente de universal anseio de protecgido aos desprovidos de bens de
fortuna, aos que vivem dia a dia do seu trabalho, que o governo portugués decre-
tou a lei dos seguros sociais obrigatérios, em bases de grande ampliddo, insti-
tuindo a previdéncia conira a invalidez por doen¢a ou velhice, indo até aos
subsidios de sobrevivéncia. Criou-se para executar a lei o Instituto de Seguros
Sociais Obrigatérios e de Previdéncia Geral, que tentou, vagamente, por em
andamento a complicada mdgquina, dificilima de manobrar por inadequada ao meio
social; ainda que ndo sofresse desse capital defeito, ndo poderia trabalhar com
&xito nas circunstincias de descalabro administrativo e instabilidade do valor da
moeda e de toda a vida econémica nacional, que foram as®os dez anos que se
lhe seguiram.

Como j4 se notou, no artigo inserto no Gltimo nimero desta revista (em que
resumia a bela exposi¢fio sobre a organizagio social da medicina, feita pelo Con-
selho Geral da Ordem dos Médicos), de toda a ambiciosa e desproporcionada
legislacfio dos seguros sociais obrigatérios, apenas ficou de pé a parte relativa
aos desastres no trabalho. Como nesse documento se diz «era uma construgéo
de fantasia, ousada para as mais fortes estruturas de entdo e sem a medida das
nossas realidades econémicas, técnicas e culturais».

Em 1933, dissolvido o referido Instituto, o Estado promulgou o Estatuto
Nacional do Trabalho e criou para a sua execugiio o Instituto Nacional do Tra-
balho e de Previdéncia Social. Os principios fundamentais da previdéncia, ditados
pela nova legislagfio, ficaram j4 registados no citado artigo. Quero aqui apenas
salientar que o sistema adoptado foi o de criar organismos de administragdo
anténoma, embora na dependéncia orientadora e fiscalizadora do Estado, por
intermédio do Instituto. Claramente o definiu o artigo 48.0 dd®Estatuto (oportuna-
mente transcrito na exposigiio do Conselho Geral), que diz assim:

« —Art, 48.0— A organiza¢do do trabalho abrange, em realizacdo pro-
gressiva, como as circustdncias o forem permitindo, as caixas ou instituigdes de
previdéncia tendentes a defender o trabalhador na doenga, na invalidez e no
desemprego involuntdrio e também a garantir-lhe pensGes de reforma.

1.0 — A iniciativa e a organizaglio das Caixas de Previdéncia incumbe
a0s organismos corporativos.

2.0 — Os patrGes e os trabalhadores devem concorrer para a formagéo
dos fundos necessdrios a estes organismos nos termos em que o Estado estabe-
lecer expressamente, ou sancionar quando da iniciativa dos interessados.

3.0 — A administragfio das caixas e fundos alimentados por contribui¢éo
comum pertence de direito a representantes de ambas as partes contribuintes. — »

E nestas bases, comegaram a criar-se os servigos médicos e de previdén-
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cia econémica das Caixas de Previdéncia, das Casas dos Pescadores e das
Casas do Povo. Cada uma de estas instituicGes monton os seus postos clinicos,
ordenou o servico médico e farmacéutico, estabeleceu o pagamento de subsidios,
tudo regulado segundo as suas possibilidades financeiras, com largueza pautada
pelo valor de estas. Eram, pois, como que mutualidades de inscri¢dio obrigatdria
para os componentes das classes a que se destinaram, e quotizagbes superior-
mente fixadas e assim sdo, ainda, aguelas Caixas que continuam com vida pré-
pria, no gozo da autonomia administrativa conferida pela respectiva legislacdo,
no aAmbito por esta delimitado.

Em 1946, o Subsecretariado de Estado das Corporagdes e Previdéncia
Social resolven federar Caixas para a prestacfio da assisténcia médica que exer-
ciam, resolugdo que justificou pelo «interesse efectivo na concentragiio da orga-
nizaciio, de que resulta diminui¢io de encargos e grau superior de eficiéncias. Os
. servicos de recebimento das quotas e de pagamenio de subsidios e pensdes
‘continuou como atribuicdo das Caixas federadas; a assistdéncia médica, essa
passou a ser-fun¢fo de novo organismo, os sSeryicos Médico-Sociais — Federa-
¢iio das Caixas de Previdéncia».

N&o se aprecia agora aqui, nem a orglnica da Federagfio, nem o que ela
trouxe de modificagéio doutrindria no sistema corporativo. () que quero apenas
salientar, por estar dentro do tema deste artigo, é que com a Federagdio se ins-
tauron a intervengdo directa do Estado na préatica da previdéncia contra a
doenca. Os dirigentes da Federacdio s#o escolhidos e nomeados pelo Estado,
sem qualquer intervengfio das Caixas que para ela sdo obrigadas a contribuir.
Quer dizer: na parte respeitante & prestacio da assisténcia médica, a previdén-
cia portuguesa caminhou para o socialismo de Estado. Mascare-se com subtilezas
dialécticas, tdo finas quanto possam ser, o facto em questdo; a verdade inilu-
divel é esta, e representa uma viragem nitida da primeira orientagfio que ligava
estroturalmente a prévidéncia aos organismos corporativos, em cuja administra-
¢iio o Estado ndio actuava directamente. Tal viragem, alids, ndo me admira, por-
que ela estd dentro da corrente de socializagfio da medicina, cuja forga cada vez
mais se evidenciard, como nas pdginas desta revista tenho afirmado, e continuo a
afirmar, ao ver o que vai pelo mundo fora.

A previdéncia colectivizada, de cardcter obrigatério, se bem que prescrita
para determinadas classes, e organizada para cada classe sindicalizada, tem j4
um sabor de socializacdio, precisamente pelo facto de ser obrigatdria a inscrigdo
dos filiados em cada organismo de previdéncia. Este o motivo, a meu ver, que
lhe d4 o cardcter socialista, porque ¢ o Estado, que para zelar os interesses de
certas colectividades, as obriga a estabelecer obras de previdéncia e prescreve o
seu funcionamento, e nele directamente intervém.

Outro argumento, de cardcter doutrindrio, é o invocado na exposi¢do do
Conselho Geral, quando reproduz a frase do «Plan Analitico de Salud Publica»
do Ministro de Saiide da Argentina: «Socializa-se um servigo por o facto que ele
seja prestado com (dna finalidade social e sem um propdsito de beneficio econd-
mico ». E assim, se entre nés se organizou a medicina somente para determinadas
camadas sociais, entende a citada exposi¢io que nem por isso deixou de
fazer-se socializagéio, pois para esta ndo é condi¢ao fundamental que a organiza-
¢lo se faca completamenie em sentido vertical e horizontal, sendo verdade para
as partes o que é verdade para o todo.

Nos documentos e discursos oficiais combate-se este conceito, e entende-se
que se trata de racionalizagiio e ndo de socializagdio. A discussdo tem o sen qué
de bizantina, porque desde que um servigo de interesse para um grupo de indivi-
duos é prescrito pelo Estado, obrigando todos os componentes desse grupo a
contribuir para ele, j4 se fez, dc certa maneira, obra de socialismo. Discreta-
mente, moderadamente, quando se deixa as institui¢Oes assim criadas os poderes
de as administrar, conquanto sob orientagfio e fiscalizacdo do Estado. Abertamente
quando os organismos governativos passam a exercer fungdes de adminisiragio
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dos referidos organismos; e entdo, neste caso, j4 ndo hd motivo para se discutir
a volta de palavras, porque entrou francamente em ac¢éio o sociglismo de Estado.

A nova orientagdio dada ao exercicio das fungdes de assisténcia médica das
Caixas de Previdéncia, que (repito) nio me cumpre comentar aqui, no que repre-
senta de revoluciondrio para as doutrinas corporativas, mas apenas no aspecto
da assisténcia médica, vem confirmar o que 4 por mais de uma vez escrevi sobre
a tendéncia socializadora do exercicio da medicina, e traz consigo, para a nossa
classe, todos os problemas ligados & socializa¢fio da medicina, com a sua enorme
importancia para o futuro da nossa arfe e da nossa ciéacia e para os legitimos
interesses profissionais dos médicos.

Dentro deste caminho que as coisas tomaram, e no qual (estou convencido
de isso) cada vez mais se avancard, cada problema de interesse médico tem de
ser estudado cuidadosamente, reflectidamente, no interesse de assistentes e assis-
tidos, no interesse do préprio progresso da medicina. Ndo descurou esse estudo,
em vérios aspectos, a exposi¢io do Conselho Geral da Ordem; sobre o que 14

manifestou, tratarei nos préximos nimeros desta revista,

A. GARRETT

E B
NOTICIAS E INFORMACOES

Terminologia médica. — Na Socie-
dade das Ciéncias Médicas, o Sr. Prof.
Costa Sacadura apresentou uma pro-
posta para a participagio daquela pres-
tigiosa colectividade na Secgdo Médica
do [ Congresso Luso-Brasileiro da Lin-
gua Portuguesa, cuja realizagdo estd
projectada para o Rio de Janeiro, sob
a presidéncia do mestre da medicina e
insigne literato, que é Aloisio de Castro,

Nessa proposta recorda-se a luta
pela pureza e unificagdo da linguagem
médica que o autor vem desde longa
data travando, levando o assunto a
vdrios congressos, e lembra a pléiade
dos que entre nés se tém dedicado ao
respectivo estudo.

Feito o acordo ortogréfico luso-
-brasileiro, & oportuna a ocasidio para
se promover um acordo sobre termi-
nologia médica, unificando-a, como j4
no Brasil alvitrou Leonidio Ribeiro.

A proposta foi calorosamente
apoiada e aprovou-se que a mesa se
encarregue de proceder as diligéncias
necessdrias para a efectivar, junto da
Academia das Ciéncias e do Instituto
para a Alta Cultura, que deverdo par-
ticipar mituamente na representagdo
portuguesa no referido Congresso,

Nova lei sobre luta contra as doen-
¢as contagiosas. — A Assembleia Na-

cional aprovou as bases de uma nova
lei de reorganiza¢fio dos servigos sa-
nitdrios de combate as doencas con-
tagiosas, introduzindo, no projecto
governamental, al®mas das alteragdes
indicadas no parecer da Camara Cor-
porativa, de que foi relator o Basto-
nario da Ordem dos Médicos, Prof.
Cerqueira (lomes. Quando a lei for
publicada, lhe faremos as devidas refe-
réncias.

Curso de aperfeicoamento médico-
-sanitario — Promovido pela Ordem
dos Médicos, efectuou-se em Lisboa o
1.0 Curso de aperfeicoamento, 4 seme-
lhanca dos que o Conselho Regional
do Porto organizou nos dois dltimos
anos. Foi elevado o nimero de li¢oes
e demonstragoes, %eitas nos servigos
hospitalares da capital, perante nume-
rosa assisténcia,

Curso sobre cidtica. — Nos Hos-
pitais Civis efectuou-se uma série de
licoes de actualizag@io de conhecimen=-
tos sobre a cidtica.

5.2 Curso de aperfeicoamento para
subdelegados de saiide. — Regido por
funciondrios de saide, com a colabo-
racio de médicos dos hospitais, efec-
tuou-se este curso, do qual, como nos
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anteriores, fizeram parte demonstra-
coes e visitas a estabelecimentos de
interesse sanitério.

Coordenacfio das actividades mé-
dicas mundiais. — Os dois organismos
técnicos da ONU, a UNESCO e a OMS,
realizaram uma reunido de represen-
tantes das mais importantes associa-
¢oes médicas de vdrios paises, em
Bruxelas. Foi criado um Comité per-
manente, para efectivar os projectos da
assembleia.

Ministério de Saide. — O depu-
tado Dr. Augusto Cerqueira Gomes
apresentou na Assembleia Nacional um
aviso prévio em que mostrou a neces-
sidade da criaciglido Ministério de
Saide, para coordenagiio, simplificagfio
e maior rendimento dos servicos de
indole sanitdria espalhados por vérios
departamentos do Estado.

Hospital de Olh&o. — Fundou-se,
com instala¢do provisdria, um hospital
na vila de Olhéio, no qual trabalhario
gratuitamente todos os médicos da
localidade.

Hospitais da Universidade de Coim-
bra, — Com grande solenidade efec-
tuou-se a inavguragio da nova e
modelar instalagiio de raios X.

Conferéncias de Pediatria. — Pa-
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trocinadas pela Sociedade Portuguesa
de Pediatria realizaram-se em Lisboa,
as seguintes conferéncias: do Prof. Gino
Frontali, sobre a estreptomicina na
tuberculose infantil; do Dr. Carlos
Sainz de los Terreros, sobre pielite dos
lactentes; do Dr. Sancho Martinez,
sobre morte inesperada.

Na Faculdade de Medicina de
Coimbra, o Dr. C. de los Terreros
falou sobre hipertermia infantil; na
do Porto o Prof. Freudenberg expos
novos aspectos da fisiopatologia gds-
trica.

Necrologia. — Dr. Joaquim Pinto
Valente, coronel-médico reformado,
muito conhecido e estimado no Porto,
onde foi também distinto clinico.
Dr. Fausto Mendes Teixeira de Maga-
Ihdies, antigo clinico em Resende.
Dr. José Augusto de Castro Corte-
-Real, antigo subdelegado de sadde
em Castendo. Dr. César Augusto Fer-
nandes, nosso estimado leitor e consi-
derado clinico em Amares. Dr. Augusto
Ferreira da Cunha Leal, nosso assi-
nante e amigo, subdelegado de saide
aposentado, de Paredes, onde foi dis-
tinto clinico. Em Lisboa, o também
nosso leitor, Dr. Jodo Blaise de Oli-
veira e Castro, antigo médico em Vila
Velha do Réddo. Dr. José Telo Mexia,
médico municipal aposentado de S. Bar-
tolomen de Messines.
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Aparelhos de Electro-medicina

“Purtschert”’ e “Belmag’—Suica

PARA ENTREGA IMEDIATA:

Diatermias, Radioscopos, Electro-cirurgia, Electrochoques,
Pantostatos, Ultravioletas, Lampadas de luz sem sombra,
- Corte de aderéncias Maurer, etc., efc. -

Mobilidrio para Hospitais, Maternidades, Basas de Saude,
Casas do Povo, Consultdrios, etc.
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