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XI

Nestas trés situagdes — célica por contractura do misculo de
Oddi, dor da pancreatite-hemorragica, algia na trombose mesen-
térica — é comum o elemento de reniténcia e de resisténcia a
morfina, nos limites das doses terapéuticas habituais. E este ele-
mento serve até a semiologia, como muito bem se sabe ja.

Entretanto — se é licito deduzir um ensinamento de puras
apreciagoes da subjectividade dos enfermos, e se é defensavel
enunciar o mesmo ensinamento quando colhido em poucas obser-
vagdes ainda que devidamente objectivadas — talvez se possa
adicionar aquele elemento comum este outro, que, alids, ndo
colide, antes converge, com a farmacodinamia: na célica esfincte-
riana, a morfina pode até refinar a dor; na pancreatite, o comum
é a resisténcia, embora sem aumenfo; no inicio da trombose, a
relativa ineficacia da morfina é suplantada pelo alivio, ainda que
transitorio, obtido pela aplicacdo de eupaverina; esta, a eupave-
rina, por sua vez, € ineficaz nas duas outras situacdes anteriores,

XII

Ao redor dos trinta-e-cinco anos... Sem pormenor morbido
de vulto, no decurso de um exame clinico solicitado por motivo
de infecundidade, topa-se, casualmente, um fibromioma no corpo

do ttero.
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s,

Afastadas, tanto quanto é possivel, todas as outras causas
impeditivas da fecundagdo, pode, razoavelmente, aconselhar-se a
possibilidade da miomectomia e nido ha davida que em seguida
a tal intervengao, sem que saiba bem porqué, houve gestagdes
até ai nunca alcancadas.

Tem-se-me afigurado, porém, — se me socorro apenas dos
apontamentos de experiéncia pessoal — que é bastante elevado o
nimero de casos em que as coisas, no que concerne a ambicio-~
nada gestagdo, ficaram como estavam,

Se tomo nota, em uma dezena de observagdes em que a mio-~
mectomia foi facilmente exequivel ¢ em condi¢des de idade e de
sanidade conjugal sobreponiveis, se tomo nota da morfologia
ovarica verificada no decurso das intervencdes, encontro dois
elementos. Um negativo e outro positivo, que ndo sera ind-
til sublinhar mais uma wvez, embora sem novidade cientifica
alguma:

~ Nestes casos (auséncia de passado inflamatério, disendo-
crinias ndo identificaveis, mioma tinico, miomectomia) nunca me
foi possivel identificar um seguro corpo amarelo, qualquer que
fosse a data da intervengdo operatéria em relagdo com o fluxo
menstrual. Variando propositadamente o momento cirdrgico —
no principio, no meio ou no fim do interlinio — nunca tive a cer-
teza da existéncia de um corpo amarelo, recente ou mais evoluido,
em qualquer dos ovarios.

— Este elemento, negativo é certo, pode completar-se com
mais um outro: ou nunca vi vestigio algum de foliculo periférico,
ou topei muito para la do meado do interlinio um foliculo turges-
cente e vitreo, ou pude, poucas horas antes da menstruagao regu-
larmente esperada, identificar uma cratera com um coalho mui
recente,

Em qualquer caso, nos ovarios, o sindromo macroscépico é
assim: ou imperfuracdo, ou persisténcia folicular anormal com
rotura mui tardia.

Podemos entdo supor, utilizando para o efeito o actual
esquema interpretativo do ciclo titero-ovarico, que, nestas mulhe-
res, a hemorragia menstrual corresponde sempre a um ciclo mono-
fasico, aluteico.

No dominio das probabilidades, em tdo dificil e grave maté-
ria, parece que esta infecundidade ndo dependera tanto do mioma
como da imperfeicdo evolutiva do foliculo que, ou ndo sofre a
necessaria rotura ou a executa mui tardiamente.

Ainda com a mente sobre o mesmo esquema, dir-se-a que
ndo chega a haver increcdo de progesterona, nem apropriagao
pré-gravidica da mucosa uterina, porque nao se chegou a for-
mar o indispensavel corpo amarelo.
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Ao menos, nas miomectomias que tenho realizado em mulhe-
res novas, ao redor dos trinta-e-cinco anos, se esta auséncia de
corpo amarelo na sua data prépria foi verificada, se topei uma
rotura mui tardia do foliculo ou se ndo encontrei oportunamente
sinais de deiscéncia folicular... também nao tive conhecimento
de gestagbes, meses, anos depois da intervengdo cirtlirgica.

Se o mioma, causa préxima desta investigagdo, é ou nio
motivado ou estimulado por esta suposta hiperactividade folicular
ou foliculinica, isso é outro assunto e assunto ndo conveniente-
mente elucidado. 3

Com efeito, — e nao é preciso ter-se uma extraordinaria den-
sidade de casuistica clinica, bastando apenas colher-se alguma
pratica na relatividade do nosso meio de actuagdo — todos quan-
tos tem realizado, com indicagdo apropriada, semelhante inter-
vencao conservadora, verificam a surpreendente regularidade com
que cessam hemorragias e a regularidade da ndo reproducdo da
neoplastia... muito embora ndo se haja tocado nas condigdes
morfolégicas dos ovarios.

Ha, porém, um aspecto cito-arquitectural neste assunto que
ainda ndo esta sistematizado. E vem a ser: se a miomectomia
altera, regularmente ou ndo, a hiperplasia glandulo-cistica do
endometrio que, com tanta frequéncia e em ritmo pouco conhe-~
cido, acompanha os miomas uterinos em certa fase da vida da
mulher.

E depois... a verdade é que se hao registadas gestagdes em
seguida a tal intervengdo operatéria; dai que, guardadas as suas
contra-indica¢des, qualquer que seja o nosso falivel esquema
interpretativo de momento, ela se possa, algumas vezes, aconse-
lhar com possibilidades, e até com probabilidades gestacionais.

XIII

Nunca se demonstrou, ou sequer se explicou com alguma
seguranca, que o varicocelo (chamemos-lhe assim, para empregar
a designacdo corrente) desenvolvido no hilo do ovario ou dele
dependente, fosse na realidade a causa dos padecimentos que se
lhe atribuem,

Encontro as mais das vezes casual, foi-lhe atribuida uma
patologia por associacdo de ideias e foi-lhe cometida uma suposta
terapéutica laqueatéria...

Ao fim de tanta experiéncia, cabe agora perguntar: que ha
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nessa atribui¢ao de seguro?; que houve no cometimento de 16gico
ou sequer de fisiologicamente defensavel?

Os incriminados motivos patogénicos, de desvios topogra-
ficos fitero-anexiais, mdo resistem & critica, mesmo superficial.

Entao, uma circulagdo venosa de retorno, activa, tirgida,
nido serd antes e primordialmente condicionada por necessidades
funcionais do 6rgao? E nao temos necessidade, obrigatoriedade,
nas glandulas de secrecdo interna, de considerar o valor e as
diversidades funcionais desta circulagdo venosa, que é veiculo de
secrecoes?

O tal varicocelo justa-hilar ndo sera antes uma objectivagdo
de trocas metabdlicas do 6rgédo, ndo sera uma circulagdo neces-
saria, ia a dizer indispensavel? E, além disso, quem nos diz que
tais varicosidades sdo permanentes? Onde se demonstrou que
nao é defensavel supor que a circulagdo venosa tem ali um valor
alternante? Valor de fungio temporarla, d:latagao itil, escoa-
mento sanguineo preciso...

Para qué e porqué anular tal rede rvanosa?

E agora, retrospectivamente, ndo é licito supor que muitas
laqueagdes de varicocelo justa-ovarico, podem ter sido causa
imediata de graves perturbagdes funcionais do ovario vizinho,
com acréscimo de padecimentos anteriores... supostamente trata-
dos pelas laqueagdes?

A revisdo dos casos clinicos, que é como quem diz, a verifi-
cagdo da experiéncia, seria elucidativa... mas, para ja, o gesto
laqueatorio ndo tem defesa [isiopatolégica.

Alguém se lembrou de laquear as veias tributarias da tiredide,
s6 as veias? E ndo sdo elas, na sua turgescéncia, sinuosidade e
morfologia plexual, uma objectiva imagem de um funcionamento
glandular em incre¢do, em viveza, em actividade? Nio vai de
par a disfun¢do hormonal com a riqueza circulatéria?

E, particularmente, esta circulagcdo de retorno, venosa, nao
é a circulagdo que em todas as glandulas de secre¢do interna
tem o mesmo valor como meio de eliminagdo dos produtos ela-
borados? Porque havemos de aplicar ao ovario um conceito cirfir~
gico indefensavel para as outras glandulas?

X1V

Entre a distribuicdo circulatéria arterial do ovario e a da
tirebide ha pontos de parecenga morfo-funcionais: artérias bem
sistematizadas até a penetragdo no corpo das glandulas; dai em
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diante uma rede, sucessivamente arteriolar e capilar, ainda indi~
vidualizada, que na tiredide vai até & periferia dos foliculos e no
ovario vai mesmo até & camada tecale; mas ja nao existe dai para
dentro imagem de sistematizagdo canalicular na granulosa ova-
rica; nem nunca se observaram ductos sanguineos nos actimulos-
~celulares justa~foliculares da tiredide.

Certo, estes acimulos-celulares (designagdo que emprego a
falta de melhor, isto é, porque ndo sei outra) ndo tem merecido
especial atengao como entidades arquitecturais dignas de men-
cao; sao grupos de células do mesmo tipo das que bordam os
foliculos jovens, encostados a um deles, prolongando-o, por ‘vezes
formando um conglomerado denso; onde foram descritas ai se
explicou o facto como sendo apenas o resultado de uma secgdo
periférica da parede folicular, casualmente apanhada tangencial-
mente no corte do fragmento. Mas... (ndo ha como ndo se saber,
para se ter a ousadia...) se tento a inser¢do das imagens micros-
coépicas no aparato clinico, isto é, se, em cada uma das prepa-
ragoes onde estes actimulos sdo mais frequentes, interponho a
sintomatologia viva do doente respectivo, encontro que ha uma
notavel coincidéncia: sem hipertireoidismo classico os doentes,
mas com vincada distonia neuro-vegetativa de tonalidades varias:
e ainda que foram estes os casos em que a tireoidictomia mais
sossego neuro-psiquico revelou.

Nao sei... mas aqueles acimulos-celulares... sdo isquémicos
como a granulosa, cavam-se neles de vez em quando cavidades...

XV

A torgao tibio-tarsica, a estorcegadela, ou, como as vezes
se ouve dizer a pessoas menos afeitas as exigéncias lexicolégicas,
o estrebingar um pé, ¢ um acidente banal.

Nao vale talvez a pena reflectir nele nos casos habituais em
que tudo se reduziu a um pequeno acidente durante a marcha,
sem outras consequéncias para além de um ligeiro incémodo
pouco duradouro. Coisa simples: uma, duas estorcegadelas sem
causa aparente, em passeio.

Mas as vezes o acidente torna-se impertinente pela frequén-
cia e ndo explicavel, dado que as condi¢des de marcha sdo sim-~
ples, nada forcadas. E é que a pessoa acaba por perder a
confianca na sua estabilidade. Tanto mais que a observagado
clinica e radiolégica nada vem a identificar de lesional ou sequer
de dismérfico na vizinhanca.
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Simplesmente: tal acidente, tal repeticdo, é préprio das
mulheres, e nelas é concomitante com nao sei qué de «hormonica-~
mente» recente (oligomenorreia, ligeira distrofia adiposa, amenor-
reias definitivas precoces, modificagbes psico-emotivas vivas...);
e é singular que as «estorcegadelas» se esbatem em frequéncia
guando esse ndo sei qué se dilui; e é curioso que, quanto tenho
observado, a terapéutica adequada da disendocrinia levou con-
sigo também a facilidade da tor¢do e deu novamente confianca
na marcha, sem a mulher dar por isso.

Simples coincidéncia?

(A leitura recente de textos «cientificos» recentes afoitou-me
a exumar este apontamento antigo.

— A, FERNET — Le syndrome neuro-vegetatif (da meno-
pausa) est particuliérement net: il consiste en céphalées... On
note encore de la polydipsie ainsi que la torsion [acile des che-

villes, la fragilité des ongles, la sécheresse et la chute des chevaux.
La Semaine des Hospitaux de Paris, n.” 20, 1949, pag. 872.

~ J]. SEcuy — Tentando definir o sindromo clinico motivado
pelo excesso de estrogenos, na menopausa fisiolégica ou cirtr-
gica, ao descrever o periodo de estado, o autor anota: La dépres-
sion hipophysaire qui joue certainement un réle important dans
la pathogenie de certains des troubles observés se traduit en par-
ticulier par une laxité ligamentaire anormale et ces femmes signa-
lent la facilité avec laquelle leurs chevilles [lechisent pendant la
marche.

Idem, n.® 31, 1949, pag. 1301.)

XVI

Quando fago a revisdo da técnica executada nas tireoidecto-
mias que tenho realizado, ndo me quedo sereno perante este facto:
muito embora tenha a suficiente certeza de nédo haver sequer
tocado directamente nas paratiredideas, e até circunscrevendo
este inquérito apenas aos casos em que a operagdo foi exclusi-
vamente unilateral, e ainda submetendo a regido vizinha daque-
las glandulas a sisteméaticos exames histo-patolégicos para eli-
minar com alguma seguranca a possivel inclusdo na exérese de
tecido pparatiredideo aberrante, ainda assim, ndo sei bem como
explicar, a apari¢do post-operatéria de sindromos de tetania.
E certo que, sempre, sindromos frustes e pouco duradouros, as
mais das vezes s6 se identificando se propositadamente os busca-
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mos: vinte-e-quatro, quarenta-e-oito horas depois da intervencao,
ligeiras caimbras nas pernas, um pé em extensdo quase perma-
nente, mioclonias fugazes, uma mdo mais dura na defleccdo dos
dedos, nao raro um s6 destes sintomas, menos vezes dois ou trés
associados; e sem medicagdo apropositada isto desvanece-se em
poucos dias ¢ mdo deixa meméria.

Ha todavia um elemento técnico nestes casos que me parece
ser comum e talvez necessario para uma possivel explicagdo:
e vem a ser que sempre em tais observagdes a intervengao cirtir-
gica teve de se abeirar mais de perto do pélo inferior do lobo
tirebideo, ali houve de dissecar com mais miniicia, foi necessario
maior rigor de identificagdo tecidular; e, pelo contrario, onde,
por exemplo, o nédulo a enuclear foi médio-lobular ou polar supe-
rior ou onde a hemitereoidectomia permitiu poupar suficiente
tecido glandular no pélo inferior, nestes casos ndo dei conta de
acidentes hiperiténicos tetaniformes no post-operatério.

Como se a técnica por si mesma, desde que se abeira da
regido paratiredidea deixasse, depois da exérese, modificacdes
regionais, venho a dizer, edema ou hemorragias intersticiais
microscépicas, que algo modificam, transitoriamente, a funcao
glandular.

O mesmo problema, e até a mesma interpretagdo ou inter-
pretacao convergente, ja foi posto para a terapéutica medicamen-
tosa:

MEbvVE! (citado por LINNELL, PiERCY in The Lancet, n.° 6.569,
1949, pag. 141) sugere que, quando no decurso de tratamentos
pelo tioracil aparecem fenémenos tetanicos, o que nao é de todo
raro, semelhante tetania pode ser motivada por hemorragias em
uma ou mais das paratirebides; recorde-se que o tioracil, as is
well known, can cause purpuric heamorrhage.

XVII

O facto ¢ que as manifestagdes moérbidas agudas, ndo neo-
plasicas, sio muito mais frequentes nas derradeiras por¢des do
ileo do que em todo o jejuno.

A experiéncia de qualquer cirurgido medianamente activo
e o arquivo dos anatomo-patologistas facilmente sublinha esta
mesma impressio global: do lado cirtirgico anota-se a relativa
abundéncia, verificada nas laparotomias por crise aguda ou sub-
aguda, de casos com «lesdes ileais» ou edemaciadas ou conges-
tionadas ou com infiltragdes segmentares do meso adjunto; nas
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pecas de exérese, operatéria ou necrdpsica, as mais das vezes por
motivos lesionais ja organizados, a grande maioria dos casos é
de localizacdo ileal ou ileo-célica.

Se nos alhearmos um momento da estrutura dos processos
moérbidos em causa (granulomatosos, fibrocicatriciais ou mera-
mente edemaciantes), se nos circunscrevermos apenas a este facto
que agora nos polariza qual é a «frequéncia topografica», e qui-
sermos inquirir as razdes proximas que expliquem uma tal electi-
vidade regional, francamente ndo encontramos na patologia pura
amparo convincente.

E entao rebuscando a anétomo-fisiologia... conjecturamos...
sem seguranga:

Algo havera, porventura, em relagdo directa com o especial
conteiido do ileo, com a natureza quimica dos produtos digesti~
vos em transito; o conteiido aqui é totalmente diverso das zonas
altas duodeno-jejunais, bem como é inteiramente diferente do
sector cOlico que proximamente o espera; a area ileal é, ou vai
parecendo que seja, na fisiologia digestiva, um especialissimo
momento de <«escolhay dos factores alimentares, o que da a
parede das ansas respectivas um trabalho e concomitante uma
receptividade muito delicada e uma relativa e facil sensibilizagao
a produtos mais especificos quais sdo os do seu conteiido em
transito; e este tltimo, o trinsito, é ali muito mais lento do que
nas por¢des mais altas; e mucosa de muito maior actividade secre-
téria; e calibre menor; e vascularizacio da mucosa relativamente
mais abundante e mais viva; e arcos arteriovenosos mais com-
plicados no meso justa-cecal e pregas peritoniais de maior infil-
tragdo de gordura...

Anatomo-fisiologia mais delicada, doenga mais frequente.

No horizonte da patologia digestiva desenha-se ja um espe-
cial sector de moléstias ileais, de tipo carencial, ou alérgico, com
larga fase de evolugdo predominantemente funcional... de que
as nossas verificagdes operatérias e achados lesionais sdo termos
evolutivos mui avangados, as mais das vezes tecidularmente irre-
dutiveis.

Estuda-los s6 nesta fase é ter uma visdo incompleta; esque~
cer ou ndo tentar a interpretacdo morfo-funcional pré-lesional é,
pelo menos, uma imperfeicdo que os pormenores morfolégicos,
técnicos ou estruturais, ndo conseguem suprir.

As terapéuticas de exérese, necessarias, ndo remedeiam,
acodem; e as descricdes tecidulares, imprescindiveis, ndo defi-
nem, descrevem.

As nossas tacteacgdes terapéuticas voltam-se, necessariamente,
para uma «quimica» pré-lesional.

(Continua).
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Proteinas e dcidos aminados em terapéutica

por F. A. GoNGALVEs FERREIRA
1.° Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

Nos tltimos anos operou-se uma verdadeira revolugdo na
maneira de apreciar o valor das proteinas como agentes tera~
péuticos, a qual, em grande parte, é consequéncia duma série
de trabalhos cientificos de ordem experimental que mostraram
pela primeira vez a importancia para a vida dos animais de
alguns dos 22 acidos aminados de que as proteinas alimentares
sdo constituidas, Anteriormente, as proteinas tinham relativa-
mente pouca utilizagdo na dietética dos doentes porque estava
muito generalizada a tendéncia para reduzir ou eliminar estas
substancias dessas dietas, na esperanca de evitar aos diferentes
6rgaos da digestdo, metabolizacdo e excrecdo, e particularmente
ao figado e ao rim, o trabalho, considerado exagerado para o
organismo doente, que elas iriam provocar, e ainda porque as
proteinas para terem efeito significativo precisam de ser admi-
nistradas em quantidade elevada, o que tornava dificil apreciar
os seus efeitos benéficos quando eram utilizadas em doses peque-
nas. O interesse por estes constituintes alimentares aumentou
grandemente quando os investigadores mostraram que os orga-
nismos animais sdo muito sensiveis a falta de alguns acidos ami-
nados e que os sintomas caracteristicos da deficiéncia destes
podem desenvolver-se ainda mais rapidamente do que a caréncia
de sais ou vitaminas, que tinha sido a grande fonte de trabalhos
dos ultimos 40 anos em nutri¢do. Logo no inicio destes trabalhos
se verificou que os animais submetidos a dietas em que a tinica
fonte de azoto era constituida por proteinas desequilibradas, isto
é, nao contendo alguns dos acidos aminados que depois se veri-
ficou serem indispensaveis & vida, das quais as mais utilizadas
foram a zeina do milho e a gelatina, deixavam de crescer e apre-
sentavam, entre outros sintomas, balanco negativo do azoto que
progressivamente se traduzia por exaustdo do organismo e con-~
duzia & morte. A caseina, desde ha muito considerada uma das
melhores proteinas da natureza para a alimentagdo, tinha com-
portamento semelhante quando hidrolisada por via acida. Qual-
quer que fosse a quantidade destas proteinas, desequilibradas
que os animais ingerissem, mesmo que dadas em grande excesso
em relagdo a alimentagdo equilibrada, era impossivel assegurar
com elas, como finica fonte de azoto, o crescimento normal dos
animais jovens ou manter os animais adultos em equilibrio azo-~
tado, pois uns e outros deixavam de formar proteinas novas e
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perdiam rapidamente o azoto das proteinas ja formadas do seu
organismo até a morte, A adigdo, a tais dietas, de proteinas equi-
libradas, como a caseina bruta ou hidrolisada por via enzimatica,
as proteinas do ovo, etc., ou certos acidos aminados, como o
triptofano, corrigiam todas as perturbagdes produzidas pelas die-~
tas contendo as proteinas indicadas.

Foi Rose (1, 2) que trouxe a contribuicdo cientifica de
ordem experimental mais importante dos tltimos tempos para
explicar estes factos e apreciar em toda a extensdo o valor ali-
mentar das proteinas, tendo chegado & conclusdo de que os
22 acidos aminados que podem entrar na sua constitui¢do tém
valor muito diferente para a vida dos animais, sendo indispen-
saveis apenas 10. Estes 10 acidos aminados mostraram-se sufi-
cientes, como tdnica fonte de azoto, e sdo eles que fornecem o
azoto necessario para o organismo poder sintetizar as suas pro-
prias proteinas, tanto mna fase de crescimento como no estado
adulto.

Hoje sabe-se que o nitmero de acidos aminados indispensa-
veis ndo é o mesmo durante toda a vida do animal e que, embora
no periodo de crescimento sejam necessarios, na verdade, os
10 acidos aminados chamados essenciais, na idade adulta alguns
destes sdo perfeitamente dispensaveis. O critério de apreciacdo
da essencialidade dos acidos aminados varia, por esta razdo, com
a finalidade em vista, servindo-se presentemente os nutricionistas
de 4 métodos de estudos: acgdo no crescimento, na manutencdo
do equilibrio azotado, na manutencdo do peso e na regeneracao
das proteinas plasmaticas.

Rose, baseando-se no efeito sobre o crescimento, separou
os 22 acidos aminados das proteinas alimentares da seguinte
maneira:

1) Indispenséaveis: arginina, fenilalanina, histidina, isoleu-
cina, leucina, lisina, metionina, treonina, triptofano, valina;

2) Dispenséaveis: alanina, acidos aspartico, glutamico, e
hidroxiglutamico, cistina, citrulina, glicina, hidroxiprolina, norleu-
cina, prolina, serina, tirosina.

Um dos problemas mais discutidos ultimamente a respeito
das proteinas em nutri¢do ¢ o de saber se estas contém ou nao
compostos acessorios ainda mal conhecidos na sua constituigao,
diferentes dos acidos aminados essenciais, e com acgido impor-
tante sobretudo no periodo de crescimento dos animais, Parece
que a mistura dos 10 acidos aminados essenciais ndo é, em alguns
casos, capaz de substituir de forma completa e para todos os
propésitos as proteinas da dieta, dependendo isso da idade do
animal (no periodo de crescimento as exigéncias sdo maiores) e
do equilibrio em que alguns acidos aminados se encontraram em
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relacdo a outros, parecendo que alguns acidos aminados podem
ser suplementados em concentracdo 6ptima pelos compostos aces-
sérios referidos, os quais se julga serem préprios de algumas
proteinas completas. Em consequéncia destas incertezas, o «Coun-
cil on Foods and Nutrition of the American Medical Assotiation»
indicou que as misturas de acidos aminados e os hidrolisados de
proteinas contendo tais misturas devem ser reservados para os
usos em que a via parenteral é necessaria como via alimentar.
Se o estdmago retém e digere proteinas completas, como as do
leite, carne e ovos, estas devem ser dadas.

Os factos verificados experimentalmente nos animais e de
forma especial a essencialidade de alguns acidos aminados tém
sido comprovados na crianga (3) e no homem adulto (4, 5, 6, 7).
Um estudo sobre a importancia das proteinas e dos acidos ami-
nados essenciais em Nutri¢do, incluindo os novos pontos de vista
sobre o metabolismo destes, foi publicado recentemente em por-
tugués pelo autor (8).

1) NECESSIDADE EM PROTEINAS E ACIDOS AMINADOS DO
HoMEM.

As necessidades do homem adulto foram, durante muitos
anos, considerados perfeitamente cobertas com a ingestao de
1 grama de proteina dos alimentos por quilo de peso. Durante
o crescimento, na mulher gravida, na mulher que amamenta e
no adulto com as reservas esgotadas, estas necessidades seriam
mais elevadas: dois a trés gramas por quilo. Todo o excedente
de proteinas seria perdido e o organismo em nada beneficiaria
com a ingestdo de maiores quantidades dum tipo de substancias
cuja degradacdo é laboriosa e provoca aumento exagerado de
calor (accdo dinadmica especifica). Diversos investigadores veri-
ficaram que quantidades menores, da ordem de 0.7 e até de
0,4 gramas por quilo de peso, eram ainda suficientes. Estas tiltimas
quantidades sdo, na verdade, suficientes quando dadas sob a
forma de proteinas contendo doses apropriadas de acidos ami-
nados essenciais ou misturas destes acidos.

Nas condigées habituais da alimentagdo, no entanto, as pro-
teinas nédo sdo constituidas exclusivamente por misturas equili-
bradas de acidos aminados essenciais e por esta razdo o seu valor
nutricional pode ser bastante inferior.

De acordo com as técnicas classicas de alimentagdo, pelo
menos metade das proteinas da dieta deviam ser de origem ani-
mal, mas estudos recentes mostraram que as proteinas vegetais,
embora nitidamente inferiores as de origem animal, podem ser
suficientes quando dadas em quantidade apropriada e devida-
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mente misturadas de forma a contribuirem com todos os &cidos
aminados essenciais para o individuo que utiliza a dieta. A quan-
tidade total de proteinas necesséarias para o individuo esta, por-
tanto, relacionada com a constituigio das diferentes fracgdes
utilizadas, sabendo-se que a mistura de proteinas é sempre mais
eficaz do que cada uma das proteinas dada isoladamente na
mesma quantidade. Este facto foi bem posto em evidéncia nos
animais com dietas contendo as diferentes proteinas isoladas,
tendo-se verificado que a propria caseina, que tem valor biolé-
gico elevado, é menos completa do que as proteinas totais do leite.

A quantidade de proteinas requeridas para uma alimenta-
cao perfeita foi fixada pelo «Food and Nutrition Board, Natio-
nal Research Council> e revista em datas anteriores, mas os
valores indicados em 1948 (9) sdo praticamente iguais aos reco-
mendados anteriormente e constam do Quadro I.

QUADRO I
PROTEINAS,
EM GRAMAS A
Homem, qualquer tipo de actividade
(70 quilos) . . 70 2.400=4.500
Mulher, qualquer tlpo e actlv1dade
(56 quilos) . . e 6o 2.000~3.000
Mulher gravida (5.° -9 mcs) 5 8s 2.400 (1)

Mulher que amamenta . . . . . 100 3.000

Crlancas — Menos de 1 ano . 3,5/quilo 110/quilo
— 1-3 anos (12 quilos). . 40 1.200
» — 46 _». (10, .2 ). 50 1.600
» — 7-:9 "% (26 », ). . 60 2.000
» — 10124 0w Hacd Ew R TN 70 2.500
Raparigas—13-15 » (40 » ). . 80 2.600
» = 1620 2] (5572 sl 75 2.400
Rapazes —13-15; » (49 » ). . 85 3.200
» —16-20 » (64 » ). . 100 3.800

(Y) Com fraca actividade fisica. No periodo final, este niimero deve ser aumentado de 20 9fq.

A quantidade de acidos aminados essenciais de que o homem
tem necessidade ndo estd ainda devidamente estabelecida, mas no
periodo de crescimento, tal como nos animais de experiéncia, os
10 acidos referidos sdo indispensaveis.

Na idade adulta, tem sido afirmado que a arginina e a histi-
dina sdo dispensadas, tanto para a manutengdo do equilibrio
azotado como para a regeneracdo das proteinas plasmaticas.

Para a manutengdo do equilibrio azotado, o homem adulto
teria ainda necessidades menores e seis acidos aminados: feni~
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lalanina, isoleucina, leucina, metionina, treonina e valina, seriam
suficientes. Dentro deste critério, a fenilalanina, a isoleucina, a
leucina e a treonina seriam os mais importantes,

Para a regeneragdo das proteinas plasmaticas s6 a histidina
e a arginina parecem ser de interesse secundario, Os trabalhos
mais recentes indicam, contudo, que todos os acidos aminados
considerados essenciais por ROSE, a excepgdo da arginina e talvez
da histidina, sdo indispensaveis para manter o peso e o equilibrio
azotado nos animais adultos (rato, homem).

Sabia-se que' quando as proteinas do ovo sio a fonte de
acidos aminados essenciais, o homem para viver ndo precisa mais
do que 0,4 gr. por quilo, ou sejam 28 gr, para um peso de 70 qui-
los, distribuindo-se os acidos aminados essenciais da maneira

indicada no 'Quadro II.

QUADRO II
Arginings o ] = Sy g pranias
Fenilalanina 1 . el e »
Histidiga®™ 75 oF o G TS8 inty Sty
Iaolencina! v« | ettt isauEED
ETRY L ¥ b i e PP e o o 731 »
BT i s »
Metionimay s «» 0% sHEOE IS ED
ITEONIN A i hers w i  clersyitemanlsd »
o T A e R e o »
T hr e e S i s e i »

Dos trabalhos recentes, baseados em experiéncias humanas
(6, 7) e no calculo para o homem da necessidade de acidos ami-
nados essenciais por 100 cm?® de superficie do rato (10), conclui-se
que as necessidades humanas minimas destes sdo ainda menores,
da ordem registada no Quadro III. Para HARTE e TRAVERS as
necessidades minimas de arginina do adulto seriam de 1,2 gr.
por dia (6).

A quantidade considerada normal num regime equilibrado,
tal como a dieta média dos americanos (aproximadamente a do
Quadro IV) (11), excede em muito os valores anteriores corres-
pondentes a alimentagdo com proteinas do ovo exclusivas e ainda
mais os valores indicados para as necessidades minimas. Estas
necessidades, tanto do homem como dos animais, em alguns aci-
dos aminados essenciais, podem ainda baixar desde que a dieta
contenha quantidade suficiente dos acidos aminados ndo essen-
ciais de que aqueles sdo os precursores imediatos, Assim, a metio-
nina pode ser substituida em parte pela cistina e a fenilalanina
pela tirosina.

O papel gozado pelas proteinas no metabolismo das células,
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de acordo com os novos pontos de vista de que as proteinas
constituintes dos corpos celulares ndo sdo partes fixas de estru-~
tura permanente mas estdip constantemente a formar-se, perdendo
e fixando acidos aminados, foi bem posto em evidéncia por diver-

QUADRO III
CALCULO
EM RELAGAO | EXPERIENCIA NO HOMEM ADULTO
AO RATO
(Benditt, etc., 1950) (Hartﬂ;é;avers, (Rose, 1040)

Fénilalaninds o). o 0,47 1,4 1,1
Hagtrdima e meness S8 0,31 0,5 —
Isoléucina ool " oaes 1,68 1,2 0.7
Leucina . A% . 0,97 17 1,1
Lisina - e AR 0,50 0,8 0,8
Metionina AR 0,79 0,5 1,1
Treonina: & s v ek 0,76 I 0,5
Triptofano : « = 0,27 0,4 0,25
Valina o o Sr m s 1,05 i 0,8

sos autores (12, 13) e mostra que, se o organismo normal tem
necessidade de certa quantidade de proteinas, é logico pensar
que noutros estados a necessidade seja diferente. Destacamos
em primeiro lugar a gravidez, estado em que as proteinas sdo

QUADRO IV
BrEining o oo ke e s 4,8 gramas
Eednldlaiiana &, - G =5 413 »
Histeln: sxesl 1k oaha ;8 sbw
Tegleneinmes oe Tos oostetei 2, ugepc
[EEnCInas « o e ah el lGi Xos 7
JHiRiaE s L G &y LR
Metionigal,l SHE0R SO 2.8 »
Freominars}: :olrnsama 3.4 »
LI PEOTATION e line s N 1,1 »
Vealinale. g —oulam e 442 »

indispensaveis para a formagdo do novo ser. A importdncia das
dietas ricas em proteinas na gravidez foi acentuada por diversos
autores (14, 15), sendo WiLLIAMS (16) de opinido que a mulher
gravida com dieta contendo quantidade elevada de proteinas
deve estar livre da toxémia especifica da gravidez. Outros auto-
res concluiram, estatisticamente, que héa relagdo significativa entre
a dieta da mae durante a gravidez e as condigbes da crianga no
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momento do nascimento (17). O mesmo assunto foi revisto recen-
temente (18).

As relacbes entre proteinas e infeccdo, que parecem conce-~
der as proteinas papel importante na resisténcia contra a infec-
¢do, foi sobretudo estudada por Cannon (19, 20), o qual é de
opiniao que as globulinas anticorpos sd3o simplesmente globulinas
normais do soro, especificamente alteradas, e que a sua produgao
normal depende duma ingestdo suficiente de acidos aminados.
Isto foi demonstrado pelo mesmo autor e colaboradores que
observaram nos animais submetidos a prolongada desnutrigao
proteica uma perda de capacidade para fabricar anticorpos e
resistir & infeccdo, tendo verificado que a manutencido da resis-
téncia normal ou adquirida do organismo depende em parte ou
fundamentalmente da quantidade e natureza das proteinas inge-
ridas.

Em cirurgia (21, 22, 23, 24, 25) a dieta rica em proteinas
tem especial interesse, sabendo-se que a perda directa de protei-
nas ou o aumento de catabolismo destas cria por vezes compli-
cados problemas para o cirurgido, particularmente o da escolha
das proteinas mais indicadas e o da via de administragio.

Co Tur (26), concluiu um dos seus estudos sobre a repara-
¢ao ciriirgica, afirmando que as proteinas sdo essenciais para
a cura das feridas, para a manutencdo da integridade dos tecidos
e para a rapida convalescenca. A deficiéncia de proteinas difi-
culta qualquer destes processos.

A principal modificagdo na histéria recente dos regimes ali-
mentares ¢ a da alimenta¢do dos hepaticos com quantidade ele-
vada de proteinas, tanto nos estados de cirose (27, 28, 29, 30, 31)
como nas hepatites (32, 33), mostrando os resultados obtidos que
as proteinas e particularmente alguns acidos aminados, de que
se destaca a metionina, tém papel essencial na manutengdo da
integridade das células hepaticas e, quando lesadas, na sua rege-
neracao. Em varios outros estados a que adiante nos referiremos
ha também vantagem em utilizar quantidade elevada de proteinas
na dieta, mas nio é possivel fixar de forma rigorosa o seu peso
em gramas para todos os individuos, dependendo este tanto das
necessidades especificas dos doentes como dos produtos alimen-
tares empregados.

Um dos melhores e mais expeditos processos de avaliar o
estado de saturagdo ou de deficiéncia do organismo humano em
proteinas tem sido a dosagem destas no plasma ou no soro san-
guineo, pois sabe-se que o sangue transporta uma quantidade de
proteinas praticamente constante no estado normal., As variagdes
destas sdo conhecidas em muitos estados patolégicos e tém,
sobretudo interesse quando ndo ha perda de sangue ou desidra-

s cond
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tacdo, por se saber que a baixa ou o aumento de 1 grama de
proteinas plasmaticas por litro de sangue corresponde, aproxi-
madamente, a perda ou a fixagdo de 30 gramas de proteinas pelo
organismo. Ags varia¢des das proteinas plasmaticas foram bem
estudadas por VAN SLYKE, que elaborou o seguinte quadro com
a sua sistematizacdo (34):

QUADRO V

)
b)

1)

3)

CAUSAS GERAIS

CONCENTRAGAO ELEVADA
Desidratagio.
Aumento das globulinas (infec-

¢oes cronicas e doencas do sis-
tema reticulo-endotelial).

CONCENTRAGAO BAIXA

a) Perda mecinica de proteinas

b)

(extravasamento ou excregdo
renal)

Deficiéncia de formagdo (ma
nutri¢do, doengas hepdticas).

CAUSAS ESPECIFICAS

CONCENTRAGAO ELEVADA

Desidratagdo: a) ingestdo insu-
ficiente de liquidos ou perda de
dgua por perspiragdo anormal-
mente elevada (exposigdo ao ar
em barcos descobertos); b) perda
de liquido (obstrugdo intestinal
e fistulas, diarreia, particular-
mente nas criangas, célera e
disenteria, vémitos, acidose dia-
bética aguda, calor intenso e
esgotamento fisico, queimadu-
ras durante as primeiras horas,
em certos casos, e infecgdes su-

bagudas).

Doengas do sistema reticulo-
-endotelial (taxa elevada de glo-
bulinas): mieloma maultiplo,
leucemia monocitica, cirrose e
cancro do figado.

Infecgbes crénicas: tuberculose
tleerosa, sifilis, linfopatia vené-
rea, endocardite bacteriana su-
baguda, periarterite nodosa,
artrite reumatismal, sarcoide de
Boeck, lepra, kalazar, schistos-
somiase, filariose, tripanosso-
miase.

1)

2)

CONCENTRAGAO BAIXA

Fuga mecinica de proteinas
plasmiticas do aparelho cir-
culatério (hemorragia aguda e
créonica; feridas de supuracdo
prolongada ou lesdes de pele:
queimaduras; albumintiria; cho-
que ecirdrgico ou traumdtico).

Insuficiéncia de nutrigdo (taxa
baixa de albumina): regime pro-
teico deficiente, caréncias vita-
minicas: béri-béri, pelagra, ete.;
absorgdo defeituosa: sprue; can-
cro do estomago ou do pincreas;
anemia perniciosa ; diabetes nao
controlada; hlpcrtlroldlsmo in-
toxicagdo grawdlca

Estados patolégicos em que a
sintese da albumina €é muito
lenta, verosimilmente em con-
sequéncia dum figado doente
(taxa baixa de albumina); cir-
rose e cancro do figado; envene-
namento crénico: benzeno, fés-
foro, ete.
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2) CoNsTITUICA0 EM PROTEINAS E ACIDOS AMINADOS ESSEN-
CIAIS DOS PRINCIPAIS ALIMENTOS PARA DIETAS.

Os principais produtos alimentares utilizados como fontes
de proteinas sdo a carne, o peixe, o leite, os ovos e a levedura.
A carne e o peixe devem ser frescos e magros e a sua consti-
tuicdo em proteinas depende principalmente da quantidade de
gordura e de agua. Para a mesma quantidade de proteinas,
encontra-se sensivelmente nestes alimentos a mesma percentagem
de azoto diferenciado, isto é, de acidos aminados essenciais, ndo
havendo diferenca apreciavel entre a carne e o peixe, como se
pode concluir dos valores do Quadro VI (35):

QUADRO VI

ACIDOS AMINADOS ESSENCIAIS DE DIVERSAS ESPECIES DE PEIXE
E DE CARNE—POR 100 GRAMAS DE PROTEINAS (N3x<6,25)

SARDINHA| CAVALA | CARNE

(Atlantico) | (Atldntico) Bl ] DE VACA
Arginina . . 5,5 5,8 5,8 ) 6.4 6,1
Fenilalanina . 3.4 3,5 3.7 3,5 3,8 3,8
Histidina . . 2,4 3,8 2,6 5,7 3,5 3,6
Isoleucina . . 4.0 5,2 4,0 47 4,0 5,0
Leucina - . . 71 7,2 = 742 7,9 7.8
IEiSifa e, ww s 7,8 8,1 8,0 8,3 \0 8,7
Metionina. . 2,7 2,7 3,0 2,8 2,5 2,7
Treonina . .| 4.4 4,9 4.4 45 4,2 45
Triptofano 0,8 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0
Va]ina. ' o 5,0 5+4 ‘136 5,1 514 512

Noés proprio, em trabalho publicado recentemente sobre
alguns acidos aminados essenciais e relacionados de quatro espé-
cies de peixe de grande consumo em Portugal (36), tivemos
oportunidade de confirmar estes valores para os acidos aminados
estudados e verificar que a constituigdo das proteinas do peixe
¢ aproximadamente a mesma em qualquer das espécies (Qua-
dro VII). '

Para os produtos citados, a quantidade de proteinas vai de
16 a 20 %, no peixe magro (pescada) e na carne de qualidade
média, a 35 %, no bacalhau seco nacional.

No leite de vaca e no ovo completo, a quantidade de pro-
teinas é de 3,5 e 13 %, respectivamente. A constituicio das pro-
teinas destes dois produtos apresenta alguma diferenga, como
se pode ver para os acidos aminados essenciais de cada uma

a1
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delas. Os valores indicados para o leite de vaca sdo os mais
recentes que conhecemos (37) e ndo compreendem o triptofano
que, segundo dados de diversos autores, representa 1,5 a 1,8 %

QUADRO VI

ACIDOS AMINADOS DE DIVERSAS ESPECIES DE PEIXE DE GRANDE
CONSUMO EM PORTUGAL—POR 100 GRAMAS DE PROTEINAS (N3»<6,25)

SARDINHA | CARAPAU | PEscapa | BACALHAU
NACIONAL
Histidina: wise o 2,4 2.3 2,3 2
Triptofano v « . & . 1,45 1,25 1,15 1,2
Fenilalanina . . . . . 46 4,6 4,5 42
Tirosina . . . 4.4 4.3 4,25 475
Metionina . §43m 3,05 3,0 3,0 2,3
CIBtINA eirrt e 7 50T 1,2 I 0,9 1,6

das proteinas do leite; os valores indicados para o ovo sdo de
outra fonte (38), representando o triptofano 1,6 % das proteinas
respectivas:

QUADRO VIII

9 ACIDOS AMINADOS ESSENCIAIS DO LEITE DE VACA E DO OVO
COMPLETO —POR 100 GRAMAS DE PROTEINAS (N3<6,38)

LEITE ovo
Arginina. . . ’ o1 s 2,52 7
Eentlalanings. o ie s b aathdes s 4,75 5,0
Hhatidinan s T s G 2,70 2,4
Isoleucina . . . T R s 5‘56 8,0
Leucina . : A OiRITG 0,20 0,2
(B R e i E i 1 e ramieargrbiewr (o 8,52 7,2
Mefloning: e s e, oo ST 2,65 4,9
LT L1 Py g S i S R ol e T 4,34 4,0
IVRRLEr ) Sritatamad i =y eedn i g S S 7512 743

A levedura e os cereais podem constituir fontes muito impor-
tantes 'de proteinas na alimentagdo, mas para o estabelecimento
de dietas especiais a levedura é superior e tem nalguns centros
hospitalares, sobretudo americanos, largo consumo, A gquantidade
de proteinas nos cereais oscila entre 11 gramas, por 100, na
cevada, 13, no trigo e milho, e 17 na aveia. O arroz polido tem
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apenas 7 a 8 gramas, por 100. A levedura em p6 tem uma quan-
tidade de proteinas da ordem de 46 gramas por 100.

A distribuicio dos éacidos aminados essenciais nos cereais
indicados, segundo dados reunidos por JoNEs (39), e na leve-
dura (11), ¢ a dos Quadros IX e X.

QUADRO IX

ACIDOS AMINADOS ESSENCIAIS DE DIVERSOS CEREAIS
—POR 100 GRAMAS DE PROTEINAS (N3<6,25)

TRIGO MILHO | CENTEIO | CEVADA | AVEIA AR

BRANCO
Arginina . .| 45 4,7 5.4 45 7:4 8,7
Fenilalanina . 3.8 4,8 3,0 5,7 4,6 4,6
Histidina . . 2,0 29 22 1,8 2,2 2,3
Isoleucina . . 3,6 6.4 4,0 3,8 4,2 5,1
Peucina ™ .- . 6,8 15,0 6,2 5,5 6,5 7,7
FaIpa T e T 2,5 23 73 2,4 3,0 2,8
Metionina . 1,0 1,4 s i 1,0 1,0 1,4
Treonina . 3,0 3,9 3.9 3,6 3,6 3,0
Triptofano . 1.4 0,5 1,3 1,1 1,2 1,3
Nalina - baera 441 543 5,0 5,1 543 0,3

QUADRO X

ACIDOS AMINADOS ESSENCIAIS DA LEVEDURA DE CERVEJA
—POR 100 GRAMAS DE PROTEINAS (N3<6,25)

ATBITITERD T SFPGLG R 4,3
Eenilalaning s neilehidaantann: 4,1
i ST 2 s g ot A s S 2.8
T S T R e s 2,4
Ieacina ot Rl S
[Egiat o0y Dl B o 6,0
Metioninazny s . SSRNs 2,0
TEeonin e sluandi ar et 5,0
diriptolano i e R S i 1,8
B DT Tl e S o, s ) s 4:4

Dos restantes produtos que entram na alimentagdo habitual,
s6 merecem referéncia especial, como fonte de proteinas, o queijo
magro e nio fermentado, que é rico e contém os acidos aminados
essenciais em propor¢do semelhante a indicada para o leite, e
alguns legumes, que, no entanto, excepgdo feita da soja, tém ape-~
nas proteinas desequilibradas, pobres em metionina, em lisina, etc.
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3) INDICAGAO DAS PROTEINAS E DOS ACIDOS AMINADOS EM
TERAPEUTICA.

A indicagdo das proteinas ou dos acidos aminados como
agentes terapéuticos esta circunscrita aos estados carenciais espe-
cificos, resultantes da ingestdo insuficiente ou de perda muito
elevada, os quais sdo sempre acompanhados de hipoproteinemia,
e aos estados em que ha aumento de necessidades de proteinas,
exigindo uma absorcdo rapida de proteinas de alta qualidade
para impedir que se estabeleca desequilibrio proteico e balango
negativo de azoto. A administracdo pode ser feita por meio de
ingestdo das proteinas totais dos alimentos, por meio de trans-
fusdo de sangue ou de plasma, de efeito pouco duradouro, e sob
a forma especial de hidrolisados de proteinas ou de acidos ami-
nados isolados. As indicagdes da transfusdo, quer de sangue,
quer de plasma, sdo presentemente bem conhecidas e precisas;
os hidrolisados pproteicos ou os acidos aminados isolados devem
ser reservados para os casos em que temporaria ou definitiva~
mente é impossivel ou dificil a ingestdo, digestdo e absorcdo de
quantidade suficiente de proteinas da dieta ou ha necessidade
de introduzir no organismo, rapidamente, todos ou alguns dos
acidos aminados em quantidade elevada.

O estabelecimento de dietas com a quantidade desejada de
proteinas ndo oferece grande dificuldade, recorrendo-se, como
é natural, para as dietas semi-liquidas, principalmente ao leite e
aos ovos, Para as dietas sélidas, além destes alimentos, ficam
em primeiro plano a carne, o peixe magro, o queijo, os cereais,
incluindo o pao, e a levedura de cerveja.

Nos casos em que é dificil satisfazer as necessidades de pro-
teicos, somente com alimentos, ha que recorrer aos produtos com
acidos aminados de que os hidrolisados de caseina e de levedura
sdo os principais representantes ou aos proprios acidos aminados
livres.

4) CARACTERISTICAS E MODO DE ADMINISTRACAO DOS HIDRO-
LISADOS PROTEICOS.

Os hidrolisados de proteinas, quando obtidos por meio do
acido cloridrico ou do acido sulfarico, sdo desprovidos de tripto-
fano e, quando obtidos por via alcalina estio empobrecidos em
metionina e cistina. Por esta razdo, a hidrolise enziméatica, por
meio da tripsina, de extractos de pancreas fresco de porco, de
papaina ou de papaina e de tripsina, que mantém todos os acidos
aminados, livres ou na fase de polipéptidos, é superior. Aos pro-
dutos obtidos por via acida é indispensavel a adigio extempora-
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nea de triptofano, a presenca do qual é necessaria, quer pelas
suas fungdes no metabolismo quer para evitar o efeito prejudicial
de certos acidos aminados, como o treonina, a fenilalanina e a
glicina, que parece desenvolver-se na sua auséncia. Nos hidroli-
sados destinados a serem utilizados por via digestiva, ndo ha
necessidade de digestdao completa até a fase de acidos aminados,
parecendo que os polipéptidos sdo perfeitamente absorvidos no
intestino. Para a utilizacdo por outras vias e particularmente pela
endovenosa, os hidrolisados de proteinas precisam de obedecer
a varias condicdes, das quais as mais importantes sdo: darem
solugdo estavel, conterem os acidos aminados na concentragao
desejada, produzirem alteragdes minimas no equilibrio acido-
-basico e no metabolismo da agua, ndo terem acgdo toxica ou
alérgica e serem facilmente utilizaveis e pouco dispendiosos. Veja-
mos as principais vias de administracdo:

a) Injestdo pela boca: os hidrolisados simples ou adicio-
nados de glicose, amido, gorduras, levedura de cerveja, sais
minerais, etc., sdo dados geralmente como complemento da ali-
mentagdo, sendo a quantidade a desejavel;

b) Injecgdo ou perfus@o subcutdnea: a concentragdo mais
prépria é a de 5 % de hidrolisado e 5 % de glicose. O produto
leva 3 a 8 horas a ser absorvido. Com concentragdes maiores, da
ordem de 8 e 7 %, respectivamente, forma-se endurecimento
local que leva varios dias a reabsorver. As concentragdes supe-
riores ndo chegam mesmo a ser absorvidas. Esta via tem sido
utilizada apenas em lactentes;

c) Injeccdo ou perfusido endovenosa: a melhor concentra-
¢do parece ser de 2,5 a 5 % de hidrolisado e 10 % de glicose.
Ha quem prefira juntar uma substincia tampdo com 1 % de
acido lactico e 5 % de lactado de s6dio, de maneira a obter um
pH de 6,5. A solugao de RINGER, contendo 1 para 30 da solugdo
normal de lactato de soédio, serve igualmente de veiculo. A rapi-
dez da injecgdo (perfusdo) deve ser da ordem 0,01 a 0,02 gra-
mas de acidos aminados por minuto e quilo de peso, isto ¢,
300 a 500 c.c. por hora, no homem adulto. A estes hidrolisados
pode ser feita a adi¢do de gordura, em emulsdo, o que os torna
mais completos sob o ponto de vista alimentar, sempre que disso
haja necessidade. O organismo utiliza imediatamente os acidos
aminados injectados por via wvenosa. Verificou-se, no cdo, que
90 % do azoto injectado sdo retirados da circulagdo pelos tecidos
em menos de 5 minutos. Algumas reacgdes foram verificadas a
principio, sobressaindo a sensagdo de calor e de queimadura,
cefaleia, raquialgia, nauseas, arrepios e febre. Com os hidrolisa-
dos bem filtrados, desprovidos de substancias pirogénicas, e
injecgdo de solugdes pouco concentradas, as reacgdes febris sdo
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praticamente nulas. As nauseas e os vémitos dependem principal-
mente da concentracdo dos hidrolisados em acidos dicarboxilicos
(glutamico e aspartico) e da rapidez da infusdo (40);

d) Via intrajejunal: ultimamente (25), a alimentagéo intra-
jejunal foi recomendada em cirurgia, em casos de carcinoma eso-
fagico e do estdmago, de obstrucdo pilérica, de iilcera hemorragica
duodenal, ictericia obstrutiva, etc. As proteinas podem ser dadas
sob a forma de mistura completa, de caseina, por exemplo, acom-
panhada de tripsina, ou ja digeridas (hidrolisadas).

As principais indicagdes clinicas dos hidrolisados protei-
cos sao:

1) Estados de desnutrigio: cancros avangados, obstrugdes
intestinais, fome, edemas de caréncia, etc.;

2) Impossibilidade de alimentagdo por via bucal: cancro
da laringe, tétano;

3) Tratamento pré e post-operatério;

4) Tratamento das queimaduras e das laceracbes extensas
da pele, em que o desperdicio de azoto pode ser facilmente apre-
ciado pelo aumento de eliminagdo deste pela urina, hipoproteine-
mia, emagrecimento acentuado, etc.;

5) Tratamento do choque simples e do choque hemorra-
gico;

6) Algumas afecgdes médicas: nefrose lipéidica, colite ulce-
rosa, hepatite, cirrose (duas revisdes sobre a terapéutica das
infecgdes hepaticas foram publicadas ultimamente em portu-
gués (42, 43);

7) Afecgdes do lactente e da infancia: estenose do esé-
fago, diarreia coleriforme, edema nefritico e glomérulo-nefrite
aguda, amigdalectomia, atrepsia, intolerdncia, prematuros;

8) Em certas condi¢des de ordem psiquiatrica, nas longas
doengas febris, com grande falta de apetite, na hiperémese gra-
vidica, etc., os hidrolisados proteicos podem prestar igualmente
bons servigos.

5) Os AcCIDOS AMINADOS EM DIETETICA TERAPEUTICA,

Alguns acidos aminados, como a histidina, tém tido largo
emprego terapéutico e a sua utilizacdo é conhecida de todos os
clinicos, mas a aplicagdo de acidos aminados isolados em dieté-
tica é bastante recente e ainda ndo estd completamente elucidada.
Deixando, portanto, a histidina e igualmente o acido glutamico,
cujos resultados no tratamento de certos atrasos mentais e dou-
tras perturbagdes psiquicas ndo sistematizados estdo, por enquanto,
sujeitas a controvérsia, vamos referir-nos aos trés acidos ami-
nados: metionina, cistina e triptofano, que, segundo trabalhos
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experimentais, devem ser considerados importantes em dietética
terapéutica.

1) Metionina. — As indicagdes deste acido aminado resul-
tam do conhecimento das suas propriedades farmacolégicas:
a) lipotrépica pela funcdo CH; e papel na sintese da colina;
b) destoxicante da célula hepatica pelo enxofre; c) antinecrd-
tica; d) antianémica. Tém a vantagem, sobre os hidrolisados e
o plasma, de permitir a administra¢io em pequeno volume dum
grande peso de substdncia. E perfeitamente tolerada e pode ser
administrada em héstias, comprimidos, etc., ou incorporada em
qualquer veiculo, mas dado o seu mau gosto é conveniente, neste
caso, a utilizagdo dum correctivo. Também pode ser administrado
por via parentral ou em infusao endovenosa lenta, estando esta
indicada nos estados de coma e nas intoxicacdes agudas. Quando
a metionina é administrada como lipotropico, a sua acgdo é refor-
cada pela adicdo doutros lipotrépicos, dos quais os mais impor-
tantes sdo a colina e o inositol. A dose diaria varia de 0,6 a
varias dezenas de gramas, podendo considerar-se como dose
média a de 2-3 gramas.

2) Cistina. — Tem gsobretudo acgdo antinecrética, mas é
desprovida de acgdo lipotrépica e favorece mesmo a disposicdo
de gordura no figado. Por estas razées e ainda porque a metio-~
nina da no organismo origem & cistina de que este necessita, a
metionina é muito mais empregada. O valor da cistina na correc-~
cao das caréncias proteicas parece ser nitidamente inferior ao da
metionina. A dose em que pode ser empregada é de varios gra-
mas por dia, administrados de forma semelhante & metionina.

3) Triptofano. — Por ser um &cido aminado caro, o seu
emprego terapéutico tem sido muito reduzido. Na dose diaria
de 6 gramas, tem acgdo curativa nitida na pelagra. As relacdes
do triptofano com a vitamina PP, a pelagra, etc., come¢am a ser
bem conhecidas (8). O triptofano é, sobretudo, importante como
agente de equilibrio doutros acidos aminados e tem efeito nitido
na formagdo da hemoglobina. O seu emprego tem estado quase
reservado a dietas desequilibradas em trabalhos experimentais,
e a pelagra, O modo de administragdo & igual ao dos &cidos
anteriores.
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Sobre a malignidade dos tumores
tireoideos (")

por RoGErio GONZAGA

Assistente de Anatomia Patolégica na Faculdade
de Medicina do Porfo

Esta sempre na ordem do dia o problema da malignidade dos
tumores tireoideos. Sucessivos investigadores ndo se cansam de
trazer novas luzes ao julgamento, acumulando o peso de evidén-
cia histolégica sobre estatisticas de valores os mais diversos.

Paradoxal é que, apesar de tudo, a incompreensdo e o equi-
voco se avolumem, nao escapando a tais defeitos mesmo aqueles
que pretendem elimina-los. Ninguém nega, entretanto, que as
multiplicaveis facetas de tdo complicado assunto mais concorram
para o seu mistério. Alqui, como em outros lugares, ¢ necessaria
a cooperacdo leal do clinico e do anatomo-patologista, um tra-
balho dedicado para ajustar os resultados das diversas observa-
¢des. De nada serve criar complicadas classificagdes morfolégicas
e confiar que a Natureza lhes obedeca; mas de nada serve tam-
bém, e & até nociva, a confianga cega no diagnéstico clinico e
operatério, sem atencdo aos informes da andtomo-patologia.

Nestas consideragdes despretensiosas limitamo-nos a relem-
brar o julgamento da malignidade, considerando as suas difi-
culdades sob dois aspectos diferentes da mesma realidade: o
anatomo-patolégico e o clinico.

Socorremo-nos do material do Laboratério de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto, onde, a data
da conclusdo desta nota, havia, em cerca de 17.000 exames histo-
légicos, 112 tumores benignos da tireoidea e 17 tumores malignos,
discriminados no Quadro .

De notar no nosso material é a distribuicio etaria, com um
maximo de frequéncia no grupo dos 21/30 anos. Esta distribui~
¢do, muito diferente da apontada habitualmente (cfr., por exem-
plo, PEMBERTON e WATSON & PooL), apenas merece registo pelas
suas caracteristicas pouco vulgares, uma vez que a exiguidade do
niimero de casos ndo permite tirar conclusdes.

() Nota apresentada as Reunides Cientificas do Corpo Docente da
Faculdade de Medicina do Porto, ano lectivo 1948-49,
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QUADRO 1
IDADE EVOLUGAO DIAGNGSTICO DIAGNGSTICO
UBS-H|FOBEO I @ ios) APAREETE crinico ANATOMO-PATOLGGICO
[ Q 30 | 2 meses Bécio benigno | Adenoma proliferante.
Il Q 39 | 2 meses Bécio benigno | Adenocarcinoma em
adenoma.
111 é = — - Adenocarcinoma.
v 3 52 | 6 meses Sarcoma Adenocarcinoma em
evolugdo atipica.
A7 ? 30 - Bécio benigno | Adenoma em degene-
rescéncia maligna.
VI Q 43 | 2 anos; mais — Adenoma em degene-
réplda apos rescéncia maligna
inj. local (adenocarcinoma).
VII 9 48 — — Adenocarcinoma.
VIIL| ¢ 26 | 7 meses; lenta | « Adenoma ?» Aid?nncarcmoma papi-
ifero
IX Q 26 | 2 anos «Adenoma?» | Adenoma em degene-
rescéncia maligna.
X Q 22 | 4 anos Bécio benigno | Adenoma em degene-
rescéncia maligna.
XI ad 35 | 2 anos «Ganglio» Adenocarcinoma papi-
lifero (tireoidea aber-
rante).
XII Q — — «Adenoma?» | Cistadenoma papilar
maligno.
XII| ¢ 37 | 5 anos Bécio nodular | Adenocarcinoma.
XIvVv| ¢ 10 | 0 anos; malig- | Bécio degene- | Carcinoma atipico.
nidade pro- | rado
gressiva
XV ? 30 | 5 anos Bécio paren- | Adenocarcinoma em
quimatoso | evolugdo atipica.
difuso
XVI| ¢ 42 | 2 anos Bécio difuso | Adenocarcinoma em
evolugdo atipica.
XVl & 55 — Bé6cio com | Adenocarcinoma.
hipertireoi-
dismo ; dege-
nerado ?
Situemo-nos, pois, no campo especulativo da malignidade

anatomo-patolégica. Pode dizer-se que o primeiro facto domi-
nante da histopatologia dos cancros tireoideos constituiu-o a
publicagdo do estranho caso de einfacher Gallertkropf mit Metas-
tasen, por COHNHEIM, em 1876. Tratava-se de uma mulher de
35 anos em que tumores 6sseos e pulmonares, exibindo a estru-

tura do adenoma da tireoidea,

coexistiam com dois grandes

nédulos tireoideos da mesma natureza. Pelo menos, assim inter-
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pretou COHNHEIM este exemplo verdadeiramente perturbante para
as ideias estritamente morfologicas dos seus contemporéneos.
Muitos outros bécios benignos metastasiantes se sucederam na
literatura, caracterizando-se, de modo geral, tais publicagées por
um estudo precipitado e incompleto dos casos demonstrativos.
Todos eles buscaram alicercar uma nogdo particular aos cancros
tireoideos: a possibilidade de revestirem formas de tal maneira
diferenciadas que nada as distinguia dos adenomas (benignos)
e mesmo, sequndo alguns autores, do tecido da prépria glan-
dula normal (esta ultima assercdo nao tem fundamento, cfr.
Grauam, 1925).

Outro ponto importante na evolugdo do conceito morfolo-
gico dos cancros tireoideos forneceu-o LANGHANS em 1907, com
a sua classificagdo das epithelialen Formen der malignen Struma.
Ai aparece descrito, com uma precisdo nao mais ultrapassada
ou igualada, o wuchernde Struma, entidade morfolégica corres-
pondente a um conceito dinamico de malignidade, particular aos
tumores tireoideos. O tumor é constituido por nédulos de centro
fibroso e caracteriza-se por um tipo de maturagdo centrifuga, de
tal maneira que as &reas periféricas, mais jovens, exibem uma
estrutura trabecular, enquanto as centrais manifestam tendéncia
para a evolugdo vesicular e para a degenerescéncia. A disposi¢do
dos vasos e as suas relagdes com as células epiteliais sdo suma-
mente peculiares e servem também de elemento diagnéstico: os
vasos, de tipo sinusoidal, tém o aspecto de fendas (qualquer que
seja a orientagdo do corte), chegando o mesmo vaso a rodear
quase por completo um dado cordao.

O interesse deste tumor é, como disse acima, a sua instabili-
dade evolutiva. WiLsoN (1921) interpreta-a da seguinte maneira:

PROLIFERACAO CIRCUNSCRITA DO TECIDO PARENQUIMATOSO
(usualmente embriondrio).
Se cessa de proliferar e degenera gradualmente —— benigno.
Se se acompanha de sindromo especial ——> «adenoma téxico»
v de PLuMMER.
ADENOMA ( Se continua a proliferar mais que a degenerar, pode

‘ ” 2 s benign
invadir a cdpsula, penetrar nos tecidos vizinhos Of ¢
i r causar a 5
e dar metdstases, acabando por caus morte maligho

> «adenoma proliferante»

As ideias dominantes da época justificam a preocupagido de
apelar para a proliferagdo de elementos embrionarios. Guardada
esta restrigdo, podemos aceitar a utilidade do esquema. Vinca
em particular, embora involuntiriamente, o caracter «associado»
da degenerescéncia maligna. Nao se trata ja de uma Gnica célula
que degenera, mas de um tecido que tende a tornar-se maligno.

Segundo WiLsoN, é muito dificil (quase impossivel) dife-
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renciar histolégicamente as estrumas proliferantes malignas das
que o ndo sao, e, duma maneira geral, o tinico sinal de confianga
para as distinguir reside nos pormenores que indicam a predo-
mindncia de um ou outro dos dois processos de proliferagio e
degenerescéncia.

Além destas duas eventualidades, «bécio benigno com metas-
tases» e «estruma de LANGHANS», em breve notaram os estudio-
sos que alguns adenomas, especialmente do tipo «fetal», eram
capazes de recidivar ap6s enucleacdo, exibindo em cada recidiva
um tipo histolégico progressivamente mais maligno e, por fim,
causar a morte, por extensdo local ou por metastases. Quase sem-
pre, mas ndo invariavelmente, tais tumores denunciaram a sua
malignidade por atipias nucleares e citoplasmicas.

Este tipo de malignidade confunde-se com a «estruma de
LanGHANS» (afinal um adenoma fetal) e com o «bécio simples
com metastases», convindo diferencia-los apenas pela convenién-
cia de ndo perturbar mais a literatura, alargando os quadros das
formas tipicas.

Em resumo: o patologista pode encontrar-se perante um
adenoma bem diferenciado, do tipo adulto, e este mostrar-se
maligno pela existéncia de metastases sanguineas («bécio benigno
metastasiante») ou de um adenoma do tipo fetal que se eviden-
cia maligno pela tendéncia a invadir o tecido tireoideo vizinho,
ou pela existéncia de metastases, convindo a alguns dos tumores
deste segundo tipo (adenoma fetal) o nome de «estruma proli-
ferantes.

Estes sdo fundamentalmente os casos dificeis do patologista;
agravam-se quando este ndo dispoe de solida preparagdo ana-
tomo-patoldgica geral ou quando nio estad suficientemente fami-~
liarizado com a patologia tireoidea.

Assim se explica a popularidade condenavel de certas desi-
gnagdes, tais como «adenoma maligno», «adenoma benigno com
metastases», «adenoma de malignidade suspeita», ou «de mali-
gnidade provavel», etc.

Opondo-se a estas dificuldades, esta a simplicidade do dia-
gnéstico patolégico doutras formas de carcinoma tireoideo: o
cancro medular, o cirroso, o papilifero, o de células cilindricas,
o epitelioma heterotépico, o carcino-sarcoma, etc. Estes ndo séo,
alids, tantas vezes como os outros precedidos por adenomas.
E, embora pese a muitos (cfr., por exemplo, GRAHAM), nao ha,
a priori, razdo para repudiar como <«hipotese de trabalho», a
maneira de CLAUDE BERNARD, certo criticismo dualista, sepa-
rando para um lado os tumores malignos precedidos ou, admita-
mos, ongmados em adenomas, e para outro lado aqueles em que
isso ndo sucede sendo algumas vezes. Poremos de parte, para ja,
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este segundo grupo. No primeiro, o dos cancros precedidos por
adenomas, encontramos diversos graus de ortoplasia; sob o ponto
de vista morfolégico, interessam-nos menos as formas anaplasti-
cas, os chamados adenocarcinomas em atipia, pois o seu diagnds-
tico, em regra facil, ¢ moldado nos mesmos critérios dos dos
tumores analogos doutros 6rgaos.

Restam-nos as formas diferenciadas, ortoplasticas, as «for~
mas de transi¢do» de HERBERT, os «adenomas malignos», os
adenocarcinomas do 1.° grau, etc. Todos eles tém um caracter
comum, como se depreende das publicagdes.

No célebre caso de CoHNHEIM, um dos nédulos pretensa-
mente adenomatosos projectava um gomo para dentro da veia
tireoidea inferior; SIMPSON, num importante estudo, demonstrou
nao haver na literatura qualquer caso seguro de estruma com
metastases cuja benignidade histolégica ndo assentasse numa
interpretagdo defeituosa ou precipitada dos factos.

Na estruma de LANGHANS, depreende-se da descrigdo a ten-
déncia invasora do tecido que a constitui. Nos «adenomas mali-
gnos», provou (GRAHAM, e muitos outros o confirmaram, que é
constante a invasdo vascular macro ou microscopica; e ndo se
suponha este critério tardio, como tedricamente se poderia suge-
rir, pois o seu coeficiente de seguranga € tdo elevado que apenas
10 p. 100 dos adenomas com invasdo vascular vém a demons-
trar ulterior malignidade clinica (LAHEY e colab.).

De qualquer maneira, sd3o as tendéncias invasoras, geral-
mente angiotrépicas, do tecido tumoral que definem a sua mali-
gnidade, independentemente da atipia histolégica. E digno de
nota que os conceitos especulativos encontram apoio ma experi-
mentacdo, ja que PurviEs & GRIESBACH verificaram o facto sin-
gular de a invasdo vascular se realizar por parte de tecido
«adenomatoso» aparentemente adulto. Donde podemos, desde ja,
tirar a seguinte conclusao: sdo as caracteristicas invasoras que
definem, em primeiro lugar, a malignidade de um tumor tireoideo.
Assim se fez o diagnéstico em dois casos dificeis que passo a
transcrever como exemplos,

Obs. I — (Ex. hist. 619).

Mulher, 30 anos. Evolugdo moderadamente rapida, desde ha dois me-
ses (7), de tumefacgio cervical que da sinais de compressdo, mas é mével ao
exame e exibe pulsatilidade. Na interven¢do cirirgica (Prof. TEIXEIRA BasTtos)
ndo se suspeitou a malignidade.

Receberam-se, no Laboratério, nédulos do lobo esquerdo e todo o lobo
direito, O exame macroscopico mostra adenomas de aspecto benigno, tendo
o lobo direito as caracteristicas da estruma de LANGHANS.

O exame microscopico confirma esta analogia. A invasdo vascular ape-
nas se nota em alguns vasos de pequeno calibre; mas o tumor do lobo direito,
de estrutura vesicular dominante, invade e dissocia em parte a cépsula do lobo,
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Obs. VI — (Ex. hist. 5.318).

Mulher, 43 anos, de regifio bociosa, com bécio notado desde ha dois
anos; evolugdo muito rapida ap6s injecgdo local de natureza desconhecida.

A biopsia do tumor revelou tecido de aspecto adenomatoso tipico, com
secrecdo abundante de coléide. Sdo raras as atipias, mas observa-se a invasdo
vascular (fig. 1),

Fig. 1 — Tecido tumoral de estrutura vesicular, tipico (Obs. II).
Invasdo vascular,

Paralelamente as dificuldades que a morfologia tece ao pato-
logista, a fisiopatologia e a semiologia fornecem a cada passo
ccasides de engano aos clinicos. A malignidade nos cancros
tireoideos ndo é sequer suspeitada em 46 p. 100 dos casos (BAL-
FOUR, cit, por CRAVER), em 47, segundo COLLER, antes da ope-
racao ou do exame anatomo-patolégico.

Ja ndo é o caso do bécio que cresce rapidamente, mas o do
bécio normotireoideo sem qualquer sinal suspeito de maligni-
dade. Entdo, a operagdo pode mostrar um tumor aderente, fria-
vel ou de dureza extrema, ou revelar outra qualquer caracteristica
de malignidade que leve a desconfianga do cancro; outras vezes,
nem mesmo durante a operagdo se nota qualquer indicio neste
sentido. O exame anatomo-patolégico é entdo uma surpresa.

Dos muitos casos em que tal sucedeu sirvam de exemplo os
seguintes:
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Obs. 1I — (Ex. hist. 1.005).

Mulher de 39 anos, com tumor da regido infra-hioideia, evolucionando
ha dois meses, um pouco rapidamente.

Durante a intervengfo cirtrgica (Prof. Macano) mostra-se facilmente
enucleavel e sem aparente relacio de continuidade com a glandula tireoidea.

Tratava-se de um tumor ovalar, cujo eixo maior media cerca de 2 cm.
Histologicamente, era formado por tecido adenomatoso, mas numa zona loca-
lizada havia um epitelioma incipiente, com diversas monstruosidades nucleares,
invadindo a capsula (fig. 2).

Fig. 2 — Adenocarcinoma incipiente em zona circunscrita de tumor
com a estrutura do adenoma tireoideo (Obs. III).

Obs. X — (Ex. hist. 11.282).

Mulher de 22 anos com tumor do lobo direito da tireoidea, de cresci-
mento lento, evolucionando ha 4 anos.

Durante a operagio, o Prof. Sousa PEREIRA ndo encontrou sinais de
malignidade.

O tumor apresenta-se como um nédulo reniforme, levemente bocelado e
bem capsulado.

O exame histolégico revelou um adenoma vesiculoso em degenerescéncia
(carcinoma trabecular).

Obs. XIII — (Ex. hist. 13.326).

Mulher de 37 anos. Tumefaccio infra-hioideia, com a evolugdo aparente
de 5 anos. Clinicamente, notavam-se 3 nédulos, dois a direita e um a esquerda;
um dos da direita exibia uma dureza particular. Metabolismo basal entre
+50 e 0.

Fez-se a extraccfo extra-capsular de todo o lobo direito, do istmo e
da por¢do adenomatosa do lobo esquerdo.

A peca é formada por um tecido de aspecto compacto, e o exame histo-
légico revela um adenocarcinoma.
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Obs. XV — (Ex. hist. 15.558).

Mulher de 30 anos, Tumefacgdo infra-hioideia, do tamanho de uma
laranja, quase fixa no sentido transversal. A palpacfo e as tentativas da mobi-
lizagiio despertavam tosse irritativa, Evolucdo aparente de 5 anos; crescimento
lento e progressivo, «sem que em gqualquer ocasiio se notasse desenvolvimento
rapido, maior fixidez, endurecimento, congestio local ou dor». Teor sanguineo
em iodo extremamente baixo. Tireoidectomia subtotal direita (Dr. ESTEVES
Pmvto). A malignidade foi suspeitada pela friabilidade do tecido, que muito
dificultou a hemostase.

O exame histolégico mostrou tratar-se de um adenocarcinoma em evo-
lugdo atipica.

Acabamos de ver as dificuldades que mais se podem indi-
vidualizar em relacdo ao patologista e ao clinico.

E, porém, a patologia do cancro tireoideo extremamente
variada, e ja estad escrito que nenhum patologista é capaz de se
gabar de ter visto todas as formas sob as quais se pode apresen-
tar, porque pode suceder que muitos factos se somem para dar
a malignidade um aspecto especial, tornando delicado o diagnés-
tico clinico e singular o aspecto patolégico. O caso seguinte tem
como caracteristica rara a presenca de sintomas hipertireoideos
e um quadro histolégico lembrando o do «bécio hiperplastico»
da doenca de Basepow. Ora, como todos sabem, desde os tra-
balhos de CRILE, a presenga de hipertireoidismo num tumor, cli-
nicamente maligno, da glandula obriga a rever o diagnéstico.
Por outro lado, é muito raro o cancro enxertado na doenca de
Basepow e ndo faltou (GOETscH) quem atribuisse, aos poucos
que aparecem, origem em mindsculos adenomas coexistentes.

Obs. XVII — (Ex. hist. 16.683).

Homem de 55 anos. O Prof. ALvaro RODRIGUES executou neste doente
uma tireoidectomia bilateral, e pés o seguinte diagnéstico: «bécio com hiper-
tireoidismo, provavelmente degeneradoy.

Receberam-se no Laboratério dois lobos da glandula (o maior dos quais
com 9 X 45 X 1,5 cm. e o menor com 6 X 3,5 X1 cm., parcialmente revestidos

por capsula lisa e fina; no tecido sobressaiam zonas mais compactas e de
coloragfio mais clara.

exame histolégico revelou imagens semelhantes as do bécio hiperplas-
tico da doenca de BAasepow, mas com estranhas atipias (fig. 3). De um modo
geral, parecia que o tumor maligno caricaturava a resposta que a glandula
normal da ao estimulo desconhecido que produz a doenga de GRAVES.

Recapitulando os exemplos que fomos expondo e os dados
que se colhem na literatura, e restringindo-nos, como é natural,
ao adenocarcinoma originado em adenoma, induz-se o conceito
dindmico do cancro tireoideo. Ao contrario dos outros érgdos, o
cancro tireoideo ndo parece possuir aquele determinismo inflexivel
que caracteriza o tumor maligno, Consiste num processo prolife-
rativo e degenerativo em que os dois componentes variam de inten-
sidade, talvez de acordo com o estimulo, e que tende a invadir os

a2
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tecidos vizinhos, mas até nestes conserva longo tempo uma mali-
gnidade local (casos de GRAHAM), e é susceptivel talvez de retro-
ceder (pelo menos experimentalmente, pela suspensdo do estimulo
hipofisario — Purves & GRIESBACH), aproximando-se neste par-~
ticular, bem como noutros (tendéncia as metastases Osseas, por
exemplo), de certos carcinomas da préstata e da mama, também
susceptiveis de involuir, pelo menos em parte, sob a acgao da
hormonoterapia. O tecido responde ao estimulo desconhecido cujo

Fig. 3 — Monstrucsidades nucleares e irregularidades citoplasmiticas em ade-
nocarcinoma cuja estrutura imita a do bécio hiperplastico difuso de doenga
de Basepow (Obs. VII).

resultado final é a degenerescéncia maligna. E quando este se
mantém, nada para o processo pelo qual a hiperplasia caminha
para o cancro, e € quase sem sentido tentar marcar-lhe as fron-
teiras, Um exemplo deste facto é o caso que vou passar a relatar
nas suas linhas gerais, embora seja merecedor de melhor ‘estudo.

Obs. XIV — (Ex. hist. 6.811, 7.524, 15.276).

Trata-se de uma rapariga que em 1941, quando contava 13 anos de
idade, se internou no Servico de Patologia Cirirgica (Prof. F. Macano) por
causa de um bodcio com dois anos de evolugdo.

A lagueacdo da artéria tireoidea superior produziu certo amolecimento
da porgdo esquerda do tumor. Em Maio de 1942, o Prof. Macano procedeu
a extirpacio do lobo esquerdo.



SOBRE A MALIGNIDADE DOS TUMORES TIREOIDEOS 419

Recebeu-se no Laboratério uma massa do tamanho de uma laranja,
ovéide, constituida essencialmente por dois lobos arredondados, justapostos.
O exame histolégico (n.° 6.811), revelou, um bécio parenquimatoso aparente-
mente benigno. Repetindo os cortes, pude evidenciar, no interior de um vaso,
algumas células do tumor (fig. 4) (artefacto possivel). Contudo, este aspecto
de crescimento intravascular (7) tem muito menor valor para o diagnéstico
de malignidade que o de invasdo vascular (Horn & colab.).

Em Novembro de 1942, o Prof. F. MaGANO reinterveio para extirpar o
lobo direito onde o exame anatomo-patolégico (n.° 7.524) mostrou adenomas
sem malignidade evidente.

Fig. 4 — Células tumorais no interior de um vaso? (Obs. IX)

Poucos meses depois desta intervencio, a doente notou um pequeno
nédulo na face anterior do pescogo, o gual se desenvolvia com rapidez. Con-
tudo, s6 em 1945 se apresentou a consulta, desta vez com uma volumosa
tumefacgdo na face anterior do pescogo. O tumor era duro, bocelado e indo-
lor. O metabolismo basal andava a roda de 25 por 100.

A doente teve alta a seu pedido, mas em Abril de 1948 reapareceu por-
que, ha um més, o tumor sofrera siibito aumento de volume e a enferma come-
gara a emagrecer.

O Prof. Macano fez a extirpagdo do tumor, cujo exame andtomo-patolé-
gico (n.° 15.276) mostrou tratar-se de um carcinoma, que microscopicamente
exibia o aspecto geral de um carcinoma atipico, com invasio da capsula e
dos vasos (fig. 5).

Assistimos aqui & evolugdo de um tumor cuja natureza ma-
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ligna estava, por assim dizer, determinada desde o inicio, mas s
tardiamente revelada. Pode também ter-se dado o mesmo que
no caso de GRAHAM, em que restos de tecido tumoral continua-
ram a sua evolugdo local dentro de veias do rico plexo local.
Aipbs esta breve revista de alguns dos aspectos da maligni-
dade tireoidea, parece-me legitimo vincar o conceito dinamico
do cancro tireoideo no seu inicio. Ha um momento em que a
tireoidea, sob a accdo de uma excitagdo ainda desconhecida, tende
para a proliferagdo e esta pode acabar em cancro. Muitas vezes,
a exérese dos nodulos adenomatosos pode deter o processo.

Fig. 5 — Epitelioma atipico. Invasio vascular (Obs. IX)

Qutras vezes, quando se intervém, ja existe um cancro. A difi-
culdade do cirurgido em descobrir quando existe malignidade
tem o seu paralelo na do patologista, Mas, a tltima palavra é
ainda a da patologia. Porque, mesmo quando o tumor é classifi-
cado como maligno, restam ainda boas possibilidades de cura do
processo, consoante a extensdo do tecido neoplastico e a sua
forma histolégica. Isto, porém, escapa ja ao dominio do assunto
a que nos circunscrevemos e ficara para ulteriores consideracdes.

Do exposto podemos concluir:

1.° — Que a malignidade de um bécio é em muitos casos,
impossivel de determinar, ou até de suspeitar pelo exame clinico.

2.° — Que o diagnéstico histolégico de malignidade, embora
de extrema complexidade, é possivel por um exame cuidadoso e
certa familiaridade com a patologia tireoidea.
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3.~ Que o cancro da tireoidea deve ser considerado no
inicio como uma entidade dindmica, justificando-se, em alguns
casos, raros, a impossibilidade de encontrar tradugdo morfols-
gica duma qualidade apenas potencial e provavelmente reversivel.

(Centro de Estudos de Anatomia Patolégica e Patologia
Geral do Institufo para a Alta Cultura).

Nora — E dever manifestar aqui a minha gratidio aos Srs. Profs.
Drs. F. Macano, Arvaro RobpriGuEs e Sousa PereIra, pelas facilidades con-~
cedidas para a consulta dos Arquivos de Patologia Ciriirgica, Clinica Cirtr-
gica e Medicina Operatéria. Agradego também o auxilio que entdo recebi dos
Assistentes desses Servicos.
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RESUMO

Sdo analisados 8 casos de cancros tireoideos colhidos no material do
Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do .Porto,
onde se incluem, em cerca de 17.000 exames histopatolégicos diversos, 112
tumores epiteliais malignos.

Apés breves consideragdes sobre os aspectos particulares da patologia
tireoidea, objectivam-se, com exemplos selectos, as dificuldades do diagnéstico
anatomo-patolégico e a frequente impossibilidade do diagnéstico clinico, em
especial o pré-operatério. Em uma das observagdes, o tumor acompanhava-se
de hipertireoidismo e exibia aspectos que imitavam o bécio hiperplastico difuso
da doenga de Basedow. Aponta-se ainda um caso, seguido durante 8 anos,
em que se assistiu ao aparecimento de um epitelioma atipico da glandula tireoi~
dea, numa jovem de 20 anos, sujeita, cerca de 7 anos antes, a hemitireoidecto-
mia esquerda seqguida de hemitirecidectomia direita, ndo tendo, nesta altura, o
exame anatomo-patolégico revelado malignidade.

Conclui-se afirmando a seguranca do diagnéstico anatomo-patolégico,
apenas restringida em alguns casos por uma instabilidade evolutiva com ten~
déncia dinamica para a malignidade por parte de certos tecidos, tendéncia esta
que pode ndo ter traducdo morfolégica.

RESUME

L'A. envisage briévement les difficultés du clinicien et de 1'anatomo-patho-
logiste & I'égard du cancer thyroidien. Il croit que le diagnostic histologique
est toujours factible, malgré les difficultés de la pathologie de l'organe; mais il
n'exclut pas la possibilité d'une instabilité évolutive avec tendance dynamique
vers la malignité, dont les images morphologiques, selon les stades, pourront
bien ne pas traduire le cancer. Cet étude est basée sur l'observation de
129 tumeurs (dont 17 malignes) du corps thyroide existant au Laboratoire
d'Anatomie Pathologique de la Faculté de Médecine de Porto; description en
détail de 8 2 ces cas de cancer thyroidien.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDI-
CAS, CXIV, 1950. — N.° 1 (Jan.): Sessdo solene de homena-
gem ao Prof. Dr, Egas Monis (Alocu¢des pelos Profs. Almeida
Garrett, Novais e Sousa, Ayres de Sousa, Almeida Lima, Egas
Moniz e Henrique de Vilhena. Nota explicativa pelo Prof. Costa-
~Sacadura). N.° 4 (Abril): Ulcera géstrica e duodenal — Apre-
sentacdo do problema, por J. H. Cascdo de Ancides; Patologia
psico-somatica, por L. Navarro Soeiro; Diagnéstico clinico, por
F. de Castro Amaro; Diagnéstico radiolégico, por Idalio de Oli~
veira; Tratamento médico, por Albergaria Ambar; Tratamento
cirirgico, por Mario Conde.

ULCERA GASTRICA E DUODENAL. — O simposium de este tema
¢ uma boa exposicdo dos conhecimentos actuais sobre uma doenca
que ainda encerra muitas incégnitas. Por isso se registam aqui
excertos e resumos da série de artigos que o constituem, sufi-
cientemente extensos para transmitir as nogbes neles exaradas.

No primeiro artigo, dedicado & apresentagdo do problema,
o A., depois de notar a importancia da tlcera gastrica na pato-
logia, oferece nos seguintes termos a critica da posicdo do
assunto:

« — Ocorre perguntar quais sdo afinal os progressos reali-
zados no problema da tlcera que merecem ser apresentados e
que podem ter transformado em sentido, sendo revolucionario,
pelo menos altamente progressivo, as normas classicas, como no
mesmo periodo tivemos ocasido de ver suceder por ex. na hema-
tologia, nas doencas de caréncia, infecciosa ou a virus, na cirurgia
do encéfalo, do coragdo e dos pulmdes?

Nada, evidentemente, de espectacular se passou de que resul-
tasse modificacdo sensacional e de resultado brilhante para o
doente. E ninguém melhor do que este o sabe. Assistimos a ten-
tativas mais ou menos empiricas e sucessivamente so¢obradas
da terapéutica pelas hormonas. Foi a época dos estrogéneos, das
hormonas paratiroideias, da hipéfise, das supra-renais e ultima-
mente do bago e da mucosa gastrica e duodenal; a enterogas-
trona, a urogastrona e a anthelona. Assistimos as propostas
dessensibilizagdes pela pepsina; contra a histamina, e a gastrina.
Assistimos as variacdes nos regimenes dietéticos e de alcaliniza-
¢do, as correcgdes salvadoras das caréncias e a sucessivas vir~
tuosidades da técnica cirtrgica.
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E, afinal, o que surge de novo? A cristalizagdo, tardia, das
aquisicoes da Escola de Pavlov que permaneceram desaprovei-
tadas, sem a merecida valorizagdo desde ha 50 anos!

Referimo-nos a introdug¢do da psicosomatica nas afecgdes do
aparelho digestivo, particularmente na tlcera, e ao seu mais
recente corolario cirrgico: a vagotomia agora ressuscitada por
Dragstedt em termos de maior ambito, pela terceira vez, desde
os primeiros ensaios no animal, em 1889 e posteriores ensaios
no homem. O que se contém por agora de utilizavel nestas
modernas correntes?

Quando ha 28 anos regressamos da nossa especializagdo na
Alemanha, com Strauss que recordamos com gratidao e cuja
morte no campo de concentragdo de Theresienstadt deploramos,
o método de Sippy gozava de preferéncia no tratamento médico
da dlcera e introduzido na segunda Clinica Médica, os resulta-
dos satisfatérios erigiram-no em método de rotina para os doen-
tes que deviam ser sujeitos a tratamento médico, De ai se gene-
ralizou ao pais a sua aplicacdo e devemos dizer que ainda hoje
o método na sua pureza primitiva ou com algumas alteracdes e
acgdes adjuvantes se mantém em uso. Pelo menos as suas bases
essenciais, das refeicbes a curto intervalo e da alcalinizacdo ou
saturacdo do acido com repetida frequéncia, conduzem a resul-
tados na grande maioria rapidos e satisfatérios, e sdo melhores,
sequramente, do que os resultados de outros planos médicos ou,
pelo menos, tdo rapidos e bons como os que pretendem ser
melhores. Se alguma melhoria se lhe trouxe foi a de corrigir cer-
tas deficiéncias de caréncia a que o uso exclusivo do leite podia
conduzir, caréncias que podiam mesmo contrariar a cicatrizagdo
e a cura médica. Alguns dos defeitos apontados ao método,
nunca tivemos que os considerar na larga pratica que dele tive-
mos, quer, por exemplo, no que diz respeito a situagbes de alca-
lose, quer a efeitos secundarios de maior produgio de secregio
acida, quer na produgdo de concre¢des urinarias, de que s6 num
caso vimos a formagdo em termo de determinar célica sem outras
consequéncias do que a expulsio da pequena concregdo calca-
ria, de resto com facil solu¢do dos sedimentos pela acidificagio
da urina (urotropina). Os doentes sujeitos ao método mostram
mesmo diureses muito elevadas, a volta dos dois litros e mais.
Quanto & acgdo sobre a secregdo acida do estdomago, as verifi-
cagbes que frequentemente realizavamos no servico da segunda
Clinica mostravam-nos uma absoluta indiferenga dos valores da
secre¢ao pelo prolongado uso do método ou da alcalinizagao,
mantendo-se os valores habituais do doente, verificados antes do
tratamento e quando averiguados fora, evidentemente, do periodo
de neutralizagdo imediata a ingestdo do alcalino.
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Todos os métodos que vimos aparecer depois do Sippy ndo
dispensaram o apoio dos principios deste, isto é o repouso, a
dieta a curtos intervalos, a alcalinizagdo e... mais qualquer coisa
a que se atribuia o eéxito. Ja Kalk, comentando o aparecimento
constante de planos curativos da tlcera dizia: «Para provar em
tal doenca um método teraplutico, exige-se, mnio so, perfeito
conhecimento do decurso da doenca, quando livre de qualquer
acgdo terapéutica, como uma critica conveniente para que nio se
tomem remissGes espontdneas & conta do efeito de um novo tra-
tamento., As queixas na tlcera sdo por si, j& num grande nimero
de casos, extraordinariamente faceis de influenciar. Muitas vezes
basta s6 uma accio psiquica, a mudanca do meio, a hospitaliza-~
¢do, a suspensdo da actividade de trabalho, uma ligeira limitacao
da dieta, muitas vezes, s6, o repouso no leito, pouco prolongado,
para levar ao desaparecimento de todos os sintomas, Nestes
casos, facilmente influenciaveis, cria-se a possibilidade de se atri-
buir erradamente a suspensdo dos sintomas ao emprego de um
novo meio, quando de facto ela depende de alguns dos mencio-
nados factores». «Antes que se publique «um novo tratamento»
deve-se, claramente [azer a critica sobre se ele de facto é melhor
do que uma ja existente e provada terapéutica. «Melhor» quer
dizer se ele leva & cura da tilcera numa maior percentagem de
casos, se cura o doente em mais curto fempo, e com menor
sacrificio do doente. S6 entdo tem a nova terapéutica direito de
existéncia».

Se exercermos esta critica sobre os métodos que constante-
mente se apresentam com a pretensdo de trazerem qualquer ele-
mento novo ao tratamento médico da tlcera, temos de verificar
que ndo sdo melhores que os classicos, e que vivem disfarcada-~
mente & custa destes.

Um autor austriaco conhecemos mnés e Privat-Dozent em
Viena, com larga producdo na matéria, Glassner, que em 1916
curava a tilcera com pilulas de acidog biliares, mais tarde passava
a defender a técnica de Eiselsberg, a exclusdo pilérica sem
resseccdo, que teve de ser abandonada porque era a técnica cirtir-
gica que dava mais frequentes tilceras pépticas (cerca de 90 %)
e em 1932 apresentava novo método de cura das tilceras por
injecgdes de pepsina, hoje também abandonado método que,
como os outros, vivia do... repouso, da dieta e dos alcalinos (Bis-
moterran), além da pepsina. Gléssner que hoje escreve frequen-
temente nos U, S. A. parece ndo ter apresentado ultimamente
mais planos curativos.

Naturalmente um dos grandes progressos no problema da
tlcera seria conhecermos a sua etiologia e actuarmos, no conhe-
cimento desta. Ora isso estaria resolvido! A etiologia esta, feliz-
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mente, reduzida a termos matematicos, por um autor americano

e a sua férmula seria esta:
g—=2atbtetd+tx
i i

em que: U=ftlcera; a—constante genética constitucional; b=per-
sonalidade ulcerosa; c=situacdo emocional aguda, precipitante;
d=traumatismos externos ou internos (alcool, tabaco, etc.);
x=factores que produzem tlcera mas ndo outras doengas psico-
somaticas; r—factores de resisténcia individual & formacgdo da
tilcera. Mas, como véem, sera dificil por agora resolver o pro~
blema da tlcera a partir do conhecimento da sua etiologia mesmo
com esta férmula do médico americano!

No entanto, quando a clinica nos mostra que o ulcerado tem
frequentemente ulcerados nos pais, nos tios, nos irmaos, nos
filhos e quando vemos que feita a gastro-enterostomia o doente
recidivou a tlcera antiga, ou fez outra no estémago, no duodeno,
na boca anastomética, no jejunum e que por isso se lhe fez uma
resseccdo do antro, larga, mas que mesmo assim recidivou de
novo e fez nova ilcera e que por fim se associou a tudo o que
estava feito mais uma vagotomia e o doente teimou em recidivar
a tlcera, ja com o vago cortado e a possivel via de bombardea-
mento de estimulos destruida, ndo podemos deixar de receber a
forte sugestdo de que é enorme a importincia do factor consti-
tucional, e hereditario, do terreno. Cicatrizamos a iilcera, mas
nio curamos sé por isso a doenca, E iluminado por esta luz que
o factor psico-somatico tem de ser encarado.

Pavlov estudando hd 60 anos e por muitos anos, a activi-
dade das glandulas digestivas foi quem valorizou com mais evi~
déncia que factos de caracter psiquico intervinham de maneira
constante e proeminente no mecanismo normal, dos processos
fisiolégicos da digestdo e concebeu a engenhosa ideia de se auxi-
liar da figuragdo de um centro alimentar de sede encefalica para
a interpretacdo do que verificava sobre a excitabilidade psiquica
da funcdo secretéria e dos fenémenos musculares concomitantes.
Concebeu a hipétese da existéncia de um centro alimentar que
paralelamente ao que sucede com o centro respiratorio, cuja excita~
¢do depende da saturagio do sangue em CO? receberia estimulos
em fungdo da composi¢do do sangue, conforme o individuo estava
alimentado ou ndo. O trabalho deste centro estaria dependente de
estimulos fisiolégicos como os da fome, de reflexos directos ali-
mentares ou do tipo dos seus reflexos temporarios, condicionados,
alguns, por exemplo para a secrecao salivar, partidos da cavi-
dade nasal, conduzidos pelo trigémeo e suspensos pelo corte deste.

As duas diferentes fungdes, a secretéria ¢ a muscular eram
excitadas pelo centro alimentar de maneira paralela, mas a acti~
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vidade secretéria ndo estaria dependente exclusivamente deste
centro mas também condicionada por outros estimulos internos.
A entrada do alimento no estdmago reduzia a excitabilidade do
centro alimentar por reflexo partido do préprio 6rgao como con-
cluiu Paviov em cdes com fistula do es6fago e até que o ali-
mento fosse digerido. Se introduzirmos uma pequena porcio de
alimento o apetite torna-se mais forte, mas passados minutos
desaparece mercé do reflexo inibitério. Esta inibicdo, que se
exerce também pos estimulos externos, do tipo dos reflexos con-
dicionados quando ndo se faz seguir este do reflexo directo, como
durante o sono, poderia supor-se como consequéncia da suspen-
sdo da actividade do hipotético centro alimentar, ou, mesmo sem
considerar a existéncia deste, como consequéncia de uma sus-
pensdo de actividades motoras e secretérias habitualmente ‘des-
travadas pela fome, por estimulos psiquicos, ou directos. Este
efeito, inibidor melhor do que o de neutralizacdo ou saturacdo
do acido, pensamos nés que pode interferir titilmente na acgdo
dos métodos de pequenas refeices a curtos intervalos como
sucede no Sippy. A frequéncia do estimulo causaria a inibigao
do centro, a suspensdo das actividades motoras e secretérias
responsaveis pela tilcera ou indesejaveis para a sua cicatrizacao.

Pavlov lancou sem dtvida as bases das modernas con-
cepcdes etiologicas e terapéuticas da tlcera com a introdugdo da
psicosoméatica no problema e previa o futuro quando em 1923,
em Petrogrado, se queixava da oposicdo dos psicologistas as suas
ideias dizendo que o papel da fisiologia neste dominio era con-
testado pela psicologia, «<um ramo da [ilosofia que nem sequer
pertencia ao grupo das ciéncias naturais» e quando em 1925 ao
falar na Sociedade de Psicologia de Paris na sua eleicdo para
membro honorario da mesma, dizia «que confiava em que cedo
ou tarde fisiologia e psicologia estariam unidas em intima e ami-
gavel colaborag¢ao ro estudo do sistema nervoso». Hoje podemos
dizer que a colaboragdo da psicologia ndo se limitou a fisiologia,
mas se estendeu a clinica, particularmente no aparelho digestivo,
em termos que Pavlov ndo imaginou, talvez, que viessem a ser
tdo dilatados.

Evidentemente temos de reconhecer a enorme influéncia dos
estimulos psiquicos na produgdo da tlcera, ou pelo menos na sua
evolugdo e o papel que podem desempenhar no desencadeamento
do processo em terreno constitucionalmente predisposto. Mas,
encarar o problema etiolégico e do tratamento exclusivamente
sob este aspecto é também erro que Pavlov ja sentia quando
dizia «O psicologista na sua investigagdo, lembra-me um homem
errando na escuriddo com uma pequena lanterna, com a qual s6
ilumina uma estreita sec¢do do caminho>».
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iSe a psicosomatica representa a mais moderna tendéncia no
campo médico da tilcera, os mesmos dados se condensaram no
campo cirtirgico, na renovada tentativa da vagotomia como técnica
de cura da tlcera. E todos nés sabemos que, como é habito, uns
a defendem, outros a condicionam e outros a condenam sem
remissdo. Nés ndo temos ainda experiéncia suficiente sobre o
método no nosso pais. Iniciada a vagtomia transtoracica, hoje dis-
cute-se sobre preferir a vagotomia por via abdominal por razdes
de maior garantia de completo corte dos vagos ou de observagdo
local da lesdo. Mas, ha quem pense que nunca a secgdo dos vagos
é completa ou que o foi nos casos em que os operados morreram.
Assim pensa o reputado fisiologista Thomas. Quando Bochkus
lhe perguntou se ele acreditava que wlguma vez se tivesse feito
um vagotomia completa no homem respondeu: «Bem! Ha uma
mortalidade de 1 ou 2 %. Alguns destes doentes que morreram
podem ter tido uma vagotomia completa. No sentido fisiologico
eu duvido que qualquer doente sobrevivente tenmha sofrido uma
vagotomia completa, 100 %».

Pretende concluir-se pela existéncia de vagotomia completa
quando ha a falta de resposta secretéria de acido ao estimulo
hipoglicémico, mas ndo pode aceitar-se esta prova como sufi-
ciente garantia do facto. Nao s6 as respostas ao estimulo variam
de sentido, tempo depois da intervengdo, como sobretudo se
verificam recidivas, até com perfuracdo, em estdmagos com prova
de insulina negativa. Depois, outras verifica¢des tém refreado o
entusiasmo pelo método. Doentes ha que ficam sem dor, que
podem continuar a evolugdo da sua tlcera sem dor e fazer per~
furagio sem dor. As complicagdes motoras do estomago levam
por vezes a necessidade de reoperacdo para gastroenterostomia.
A acidez pode reaparecer mais tarde depois de um periodo de
auséncia mais ou menos longo. Depois, segundo o critério de
alguns cirurgides reservou-se a a vagotomia para as recidivas de
tlcera péptica post-gastro-enterostomia ou post-gastrectomia, mas
também ai se mostrou ja ineficaz.

Seguramente a vagotomia nao conseguiu vencer os factores
determinantes da tilcera, a constituicdo, o terreno, a personali-
dade ulcerosa, e temos razdo para pensar que também nao realiza
o fim com que foi invocada, o de cortar as vias de bombardea-
mento de estimulos.

E, porque o ndo faz? Sera porque ndo se corta totalmente a
inervacdo vagal? Talvez, Mas, nao é preciso considerar esta
hipétese. Aquisicdes da fisiologia devem arrefecer os entusiastas
que se lancaram no método convencidos do apoio desta mesma
fisiologia! Até ha algum tempo, as ideias que podiam justificar
o processo, ja a fisiologia punha suficientes restri¢es. Por exem-
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plo, a fase cefalica da secre¢do e sé essa, seria inteiramente
dependente do reflexo vagal mas a fase quimica, s6 de certa
maneira seria dependente da inervacdo vagal. As rela¢bes exac~
tas dos nervos vagos com as fungbes gastro-intestinais, que eles
modificam s3o, nas palavras de Thomas e Komarov, um dos
mais obscuros problemas da fisiologia. Ora o vago nos parece
iniciar, estimular funcdes, como verdadeiro nervo motor ou secre-
tor, ora outras vezes nos aparece meramente capaz de aumentar
ou de inibir respostas a estimulos locais e os autores concluem
por dizer que seriam provavelmente imprudentes tentativas para
realizar uma mais completa vagotomia no homem.

Mas, se isto ndo bastasse, progressos feitos modernamente
no conhecimento do sistema auténomo destruiram hoje o velho
conceito do antagonismo simpatico/para-simpatico que nos serviu
de hipotese de trabalho e sob que vivemos e se regeu a fisiologia
do aparelho digestivo e, afinal sob cuja luz nasceram as razoes
e a logica da vagotomia.

Ora estas velhas ideias estdo hoje em plena ruina. Hoje
reconhece-se, com Babkin, a dificuldade em poder concluir que
exista uma real demonstracdo deste antagonismo. E mais facil
ter de concluir pelo sinergismo dos impulsos dos dois sistemas,
quanto ao tecido glandular, do que pelo seu antagonismo.

Quanto as fungdes da musculatura gastro-intestinal temos
de abandonar a ingénua nog¢do de que a fungdo das fibras auté-
nomas ¢é determinada pela sua origem anatémica ou pelo seu
curso. Ha bastante evidéncia para garantir a conclusdo de que o
sistema nervoso auténomo é uma unidade funcional na qual as
fibras simpaticas ou para-simpaticas sdo usadas para aumentar
ou diminuir as fungGes sem atengdo & sua origem anatémica, mas
sim conforme as necessidades do organismo. \

Quer isto dizer que cortados os vagos as fibras simpaticas
podem realizar fun¢bes vagais conforme as necessidades fisiol6-
gicas e sabe-se 1a como o poderdo fazer em condigdes patolégicas,

Melhor do que a nossa critica julgamos esclarecedora do
problema da vagotomia a sessdo para apreciagio do método a
que presidiu Buckus em Outubro de 1948, verdadeiro julgamento
da vagotomia, que recomendamos ler na Gastroentrologia desse
més a pag. 468 e seguintes. — »

E nessa sessdo ndo se chegou a qualquer resultado, tal foi
a inseguridade das opinides expandidas. Por isso, o artigo fecha
a descricio do que nela se passou com a seguinte frase: «Demo-
ramos algumas dezenas de anos para julgar e condenar a gas-
troenterostomia e relega-la ao plano onde hoje se encontra. Penso
que em menos tempo do que necessitamos para julgarmos a
gastroenterostomia estara julgada a vagotomia. Esperemos, pois!».

33



430 PORTUGAL MEDICO

O segundo artigo desenvolve o tema da patologia psico-
-somatica, ja esbocado no primeiro, como se viu. Recorda a dou-
trina do desiquilibrio neuro-vegetativo, de que Bergmann foi
campedo, e a sucessiva importancia ligada as acgbes psiquicas,
bem firmada pelas investigagdes de Wolf e Wolff, que demons-
traram a influéncia das emogdes sobre a mucosa gastro-duodenal,
assim como os estudos de Cuching e outros sobre a excitagédo
da regido hipotalamica; o que tudo levou ao conceito actual, que
os frutos de observagdo clinica corroboram, de residir na perso-
nalidade do doente, na sua vida emocional, um dos factores mais
importantes ma tio-patogenia da iilcera gastro-duodenal. O A.
conclui dizendo que a «era dermatoldgica» de tratamento fez a
sua época. «Havemos de tomar maior interesse por estes doen-
tes, ndo sOmente como estdmagos e duodenos mas sobretudo
como individuos, como personalidades, reagindo aos conflitos
dos seus interesses pessoais ou aos conflitos intimos, intervindo
com uma criteriosa ac¢do médico-psicologica, que é de resto
ditada pelo simples senso comum. Nado ha didvida que o melhor
gastroenterologista sera aquele que, talvez sem o saber, actua
como (psiquiatra».

No artigo sobre o diagnéstico clinico, depois de se notar
que o diagnéstico de certeza é essencialmente radiolégico, refe-~
re-se a importancia da anamnese e do exame fisico do doente,
completado pelas analises laboratoriais e pela radiologia, com-
plementada em certos casos pela gastroscopia. E acentuando
que ndo ha um quadro clinico constante de tlcera gastrica ou
duodenal, pois sdo muitas as formas sintomatolégicas e até por
vezes s6 se da conta da doenga quando surge uma complicacdo,
o A. passa em revista os varios sinais: a dor (suas localiza¢des
e variagdes), as nauseas, os vomitos e outras perturbagdes diges-
tivas, as alternativas no peso do doente, a anemia por hemorra-
gias ocultas, etc. Para analise do suco gastrico prefere a extracgio
em jejum e depois da refei¢do de Ewald-Boas, por ser método
simples e que da tdo bong resultados como processos mais com-
plicados. Referindo-se ao diagnéstico diferencial com os diversos
estados mérbidos de sintomatologia semelhante, acentua a impor-~
tancia maior do relativo ao cancro, enumera os elementos que
fazem inclinar para esse lado o diagnéstico (idade do doente,
queixas recenfes, sua irreqgularidade, repercussdo sobre o estado
geral, hipocloridria ndo modificavel pela histamina) e nota que
nos casos duvidosos, se o tratamento médico da pretensa tilcera
ndo provocar melhoras notaveis em poucas semanas, deve-se
recear a malignidade.

O trabalho sobre diagnéstico radiolégico pde as dificulda-
des que apresenta e que o clinico geral precisa de conhecer, para
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nao se iludir a tal respeito, pois a radiologia ndo é um meio infa-~
livel de diagnose da filcera.

A dlcera pode ser invisivel, em virtude do edema (tanto
mais intenso quanto maior ¢ a actividade do processo) e da
contracgao da muscularis mucosae; quando passa a fase aguda,
estes fenomenos esbatem-se e a tlcera entdo torna-se visivel.
Quando houve hemorragia (melena ou hematemese recentes) a
cratera ulcerosa pode estar ocupada por um coagulo, e portanto
invisivel. A invisibilidade pode ainda estar ligada a causas rela-
tivas, como sejam a hipersecre¢do (que dilui a substancia opaca
ou se sobrepée a esta, e que, quando ha atonia, obriga a
substancia opaca a acumular-se no pélo caudal, sé6 deixando ver
o contorno inferior da grande curvatura), e a localizagio (dificil
identificacdo, como na tlcera da face posterior do antro, s6 visi-
vel com incidéncia apropriada).

Por outro lado, ha falsas imagens de dlcera, que as varia-
¢des de incidéncia permitem esclarecer; até o piloro, projectado
de topo, pode simular uma tlcera.

Tem-se pretendido tirar ilagdes do tamanho das tlceras, que
nao estd em relagdo com a riqueza de sintomas, considerando
como malignas as de grandes dissensdes; o critério é errado.

A radiologia permite afirmar a cura da ilcera quando, além
do desaparecimento do nicho, se verifica restabelecimento do
peristaltismo do segmento afectado. Note-se, porém, que a tlcera
cura quase sempre com esclerose e deformacgdo, e que essa lesao
residual pode ser uma nova doenga, justificavel da cirurgia, por
biloculagdo do estémago, estenose pilérica, deformagdo e apri~
sionamento do duodeno, etc.

Sobre o tratamento médico, o A. de esta parte do simposium
conclui pela adopgdo das seguintes normas essenciais:

1. — O esquema de tratamento com repouso absoluto é o
que da mais probabilidades de cura; a dieta e os anti-acidos man~
tém-se actuais;

2.2 — Escolher-se-a com cuidado a oportunidade do trata-
mento;

3.° — Ndo de adoptardo esquemas rigidos, a adaptagao ao
caso particular ¢ indispensavel;

4.° — Dever-se-a contar que a cicatrizagdo exige em média
3 meses;

5. — Dever-se-a elucidar o doente da influéncia do psiquico
sobre o somatico;

6.° — As curas repetir-se-do em prazos fixos. Sera de grande
utilidade para tal a pratica do «follov-up» dos ulcerados, lem-
brando-lhes oportunamente os seus periodos de tratamento, e
bom seria que se estendesse tal pratica também aos doentes par-
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ticulares, mesmo arrostando com as mas interpretagdes que tal
procedimento pudesse acarretar.

Finalmente, o tratamento ciriirgico € encarado nos seus
aspectos de: indicages, métodos e processos operatérios, Sendo
cirurgido, o A. limita a utilizagdo da cirurgia, de acordo com as
sequintes nogdes: -

« — A ilcera gastro-duodenal constitui em primeiro lugar
um problema médico e s6 secundariamente é atributo da cirurgia.
Ao tratamento médico pertence a primeira fase, de todas as tlce-
ras duodenais e de muitas tlceras géstricas. Ninguém hoje duvida
da eficacia do tratamento médico num elevado ntimero de sin-
dromas ulcerosos; a cicatrizacdo de tlceras sob a acgdo do tra-
tamento médico é verificada com frequéncia em intervencdes
cirtirgicas ou necropsias feitas por outra causa, da mesma forma
que o exame radiografico demonstra a desapari¢do progressiva e
total dos nichos ulcerosos. Uma suposta faléncia primaria do tra-
tamento médico ndo deve constituir, sé por si, indicagdo para
uma determinagdo cirirgica, enquanto ndo tiver sido averiguada
a causa desse fracasso, causa que porventura podera fazer fra-
cassar também o tratamento ciriirgico, Da mesma forma, opera-
cdes executadas apenas por razdes econdmicas ou sociais em
doentes cujas ftilceras sdo susceptiveis de responder favoravel-
mente ao tratamento médico, constituem indicagdes clinicas erra-
das do tratamento ciriirgico, o qual pode resultar menos satisfa-
tério do que o préprio tratamento médico.—»

Ha razées ciriirgicas para intervencdo: malignidade, com-~
plicagdes, ineficacia do tratamento médico. Sobre malignidade a
orientagao firma-se nos seguintes dados: 1 — o cancro do duo-
deno ¢é inteiramente excepcional; 2 — a por¢do horizontal da
pequena curvatura € sede frequente tanto de dlcera simples,
como de tlcera com degenerescéncia ou de meoplasia; 3 — na
porgao vertical da pequena curvatura é muito frequente a tlcera
e frequente a neoplasica, mas é raro que um cancro se ulcere ou
que uma tlcera se cancerise; 4 — as lesdes da grande curvatura
ou sua proximidade sdo quase sempre malignas. Relativamente
a complicagdes, indique-se o acto operatério em todas as perfu-
ragdes em peritoneu livre, em certas formas de hemorragia macica
que ndo cedem ao tratamento médico, e nas retrac¢des gastricas
orgénicas, quer por estenose pilérica quer por biloculagio do
corpo do estdbmago. Quando o ulceroso ndo responde a um tra-
tamento médico bem conduzido, rigorosamente aplicado, o cirur~
gido deve tomar o lugar do internista, antes que se produzam
lesoes extensas ou se agrave o estado geral, tornando mais pre-
carios os resultados operatérios.

As indicagdes cirtrgicas, decorrentes de estas razdes, sdo
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pois: as itilceras perfuradas ou que comegam perfurar-se, as que
continuamente sangram, as que ddo sindroma de retengdo, as
crénicas com erosdo extensa e penetracdo em Orgdos vizinhos,
as miltiplas, as que devem sofrer transformac¢do maligna.

Com os métodos cirirgicos visam-se dois objectivos: supri~
mir o cortejo sintomatico, evitar a recidiva. Sdo trés os que ser-
vem as concepg¢des terapéuticas dominantes: gastrojejunostomia,
gastrectomia, vagotomia. Citando as vantagens e os inconve-
nientes de cada um de eles, o A. emite as seguintes opinides: a
tnica indicacdo para a gastrojejunostomia é a estenose pilérica
consecutiva a tilcera ja cicatrizada, em doente de idade avancada,
com baixo valor da acidez gastrica; a gastrectomia ¢ a operagdo
com melhores fundamentos e o seu resultado depende do modo
de a executar, sendo tanto maior a probabilidade de anacloridria
e tanto menor a de recidiva quanto mais extensa for a ressecgdo
e mais completa a desvascularizagdo da parte conservada; a vago-
tomia é objecto de opinides diversas, tendo Walters, da Mayo
Clinic, chegado & conclusdo de que os resultados s@o inconstan-
tes, variaveis e imprevisiveis, e parecendo que a indicagdo mais
importante é a de iilcera recidivante post-operatéria.

Quanto as complicagdes, a hemorragia s6 é justificavel de
intervencdo quando corresponde & erosdo de um grande vaso,
que as grandes transfusdes em cadéncia lenta e a alimentacdo
imediata a4 maneira de Meulengracht ndo conseguem vencer.
Para as perfuracdes em peritoneu livre o A. é partidario da gas~
trectomia, sempre que o doente possa ser imediatamente tratado
por cirurgido com condi¢des de treino e dominio técnico; ndo
sendo assim, o recurso é a simples sutura, a qual pode, alias, ser
imposta pelas condigdes precarias do estado do doente.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XV, 1949. —
N.° 10 (Out.): Técnicas de gastrectomia, por Virgilio de Morais.
Ne 11 (Nov.): Alguns apontamentos médico-sanitarios sobre
doencas cutdneas e venéreas (profilaxia venérea individual, higiene
escolar da sarna, lepra), por Celestino Maia. N.© 12 (Dez.):
Prof. Egas Moniz, por Almeida Lima; Ventre agudo, por Mario
Carmona,

PROFILAXIA VENEREA INDIVIDUAL. — O A, aplaude o uso do
preservativo, sobretudo quando seguido de boa ensaboadela dos
drgaos genitais e partes proximas, porque o reputa o melhor
meio de protecgdo. Nao perfilha nem condena o uso de pomadas
anti-sépticas, pois apesar dos elogios que da antinepsia fazem
os médicos militares, ela pode iludir, retardando apenas a apa-
rigdo do cancro ou tornando-o inaparente. Condena os chamados
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tratamentos profilacticos da sifilis, por initeis, insuficientes ou
deformadores da infec¢do se o contagio foi operante.

VENTRE AGUDO. — Perante a multiplicidade de situag¢des que
esta designagdo compreende, interessa fazer, o mais rapidamente
possivel, o diagnéstico causal, pois trata-se de proceder sem
demora, como casos de urgéncia que sdo, dependendo muitas
vezes a vida do doente de ser operado logo nas primeiras horas.
Por isso, se algumas wvezes podemos esperar, durante 12 a
24 hores, pelo estabelecimento do sindrome completo, é indis-
pensavel, para éxito seguro de intervencdo precoce, que se sai-
bam apurar bem os sinais de aviso, que pelas suas caracteristicas,
intensidade e constdncia, podem bastar para dar o alarme.

O primeiro sinal considerado é a contractura da parede
abdominal, a que o A. se refere nos seguintes termos:

¢« — Desde uma resisténcia atenuada, segmentar ou gene-
ralizada, até ao ventre em tabua, todos os graus podem existir
com uma significagdo de aviso de urgéncia. E nitida e constante
nas peritonites por perfuracdo. Menos intensa, desigual e até
mesmo pode faltar nas lesdes pélvicas e retro-peritoneais. Assim
mais apagada, mais tardia, nas apendicites retro-cecais, nas afec-
¢bes pélvicas (aqui domina a pelvi-peritonite), nas pancreatites e
na oclusdo intestinal. Nas formas hipertéxicas (hipertoxemia dos
grandes infectados) e nas hemorragias intra-peritoneais é incons-
tante e mascarada. O estado de choque dissimula-a também
como acontece nas graves contusdes.

E preciso sabé-la procurar por uma investigacdo correcta,
lembrando-nos sempre que da pesquisa duma contractura parie-
tal pode depender a vida do doente. Para se palpar convenien-~
temente um ventre, as maos nao devem estar frias, devem ser
colocadas sobre a parede docemente, apoiando toda a superficie
da palma, lentamente, sem brusquidao. Primeiro um pouco imé-
veis, para tomar bem contacto com a parede, depois depre-
mindo-a um pouco com suavidade. Numa primeira palpacéo,
mais superficial, explora-se todo o ventre, voltando as zonas pri~
meiramente palpadas. Comecgar pelos quadrantes inferiores, pri~
meiro 4 esquerda, depois a direita, para seguir para a parte alta
(flancos, epigastro e hipocondrios). Nao se deve, desde logo,
procurar vencer a defesa muscular e ndo actuar com a extremi-
dade dos dedos. Nos processos agudos do ventre, a palpagdo
feita com os dedos, particularmente a unidigital é enganadora por
poder determinar contracturas reflexas. Com a mao leve, suave,
se deve progredir na descoberta, incutindo confianga ao doente,
para que ele consinta no exame, sem aumentar a contractura e se
possa apreciar a extensdo e o grau de defesa muscular, que pode
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ser generalizada, de intensidade igual ou desigual, ou localizada
a metade do ventre ou s6 a um quadrante ou ainda a uma zona
mais limitada, Aumentam as dificuldades nos doentes obesos,
nos de paredes aténicas e nas criangas que choram, gritam e se
movem constantemente, assim como nos doentes agitados, inquie-
tos, nervosos, nevropatas, e nos estbicos em demasia. Nos histé~
ricos e nos funcionais ha um exagero dos sintomas e das queixas
em discordancia com os outros sinais ¢ o estado geral.

A contractura da defesa muscular, bem apreciada, clinica-
mente, ndo é s6 um sinal de aviso, de alarme, é também um sinal
de localizagdo topografica e um sinal de prognéstico. Localizada
e o lugar da sua maior intensidade, quando generalizada, é a
melhor indicagdo sobre a sede donde partiu o sindroma abdo-
minal. Assim, nas primeiras horas podemos procurar a fase local
das peritonites, mais tarde, nos casos de difusdo, o ponto de par-
tida da peritonite, na zona onde a defesa é mais intensa.

Resisténcia, reniténcia, endurecimento e rigidez sdo os graus
da contractura muscular, em relacio com a natureza, a intensi-
dade, a sede do processo e as condigdes individuais, que se con-
jugam de maneirags wvariaveis, necessitando por vezes duma
grande acuidade de observagao clinica. — »

Ja antes da palpagdo, pela inspeccdo do doente se notara
o estado de inquietagdo ou de prostragdo, a maneira como res-
ponde ao breve interrogatério a fazer, o aspecto do abdémen
(de retraimerito por contractura, ou de abaulamento por meteo-
rismo se ja em fase avancada), e o tipo respiratério (pelo qual
se aprecia a maior ou menor hipomobilidade do ventre).

Nas fases iniciais é raro que pela percussdo se possam defi-
nir areas de macicez ou de sonoridade exageradas. Os toques
rectal e vaginal podem ter muita importdncia, quando indicados.
As provas laboratoriais e radiolégicas s6 sdo possiveis em cen-
tro hospitalar, e entdo reunem-se as condi¢cdes para a intervencdo
operatéria imediata, se esta for precisa.

Pode suceder que um primeira exame ndo dé esclarecimento
suficiente, e ser preciso repetir os exames, o que deve fazer-se
com pequenos intervalos, de meia em meia hora, para seguir a
evolugdo dos sintomas. A presungdo ou probabilidade de diagnés-
tico que indique a intervencgdo ciriirgica deve impor a remogio
do doente para um centro cirirgico, ou a chamada urgente de
um cirurgido. Entretanto, nenhuma medicagao deve ser dada se
o diagnéstico ndo esta firmemente estabelecido, e estando empre-~
gar somente: calmantes e sendo possivel transfusdo de sangue,
no hemoperitoneu; tonificagdo cardiovascular e aplicagado de gelo,
nas peritonites; soro hipercloretado, nas oclusdes intestinais.

Descreve o A. a sintomatologia de varios estados de ven-
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tre agudo; respigamos da sua exposi¢do o que interessa ao dia~
gnéstico precoce.

As apendicites nem sempre tem a forma classica, de sinto-
matologia que impde o diagnéstico. Pode faltar um ou mais dos
sinais tipicos: a dor intensa, a defesa muscular acentuada, a hipe-
restesia cutanea, as nauseas e os vomitos; ha formas benignas
com temperatura elevada, e formas pitridas com ligeira hiper~
termia. O diagnéstico nestes casos de atipica sintomatologia &
delicado, exigindo diagnéstico diferencial com varias situacdes:
indigestdo, crise aguda de enterocolite, ileite terminal, perfuracio
do diverticulo de Meckel, peritonite biliar, anexite direita, torcdo
de pediculo de quisto ovéarico, perfuracdo duodenal, célica renal
(sobretudo nas gravidas), penumonia direita (nas criancas), febre
tiféide, manifestacdes abdominais de impaludismo, Nos apéndi-
ces pélvicos e retro-cecais, a defesa parietal é pequena, e deve-se
praticar o toque rectal, com o doente em dectibito lateral esquerdo,
para se poder notar um empastamento vago na fossa iliaca, sepa-
rado da parede abdominal pelo cego distendido e gargolejante.

Para fazer o diagnéstico precoce da perfuracdo gastro~duo-
denal é preciso ter presente a evolugdo de este acidente, que se
faz em trés fases: de choque, de remissdo, de peritonite. O ideal
é apanhar o doente na primeira fase, para o operar na segunda,
que comega geralmente duas a trés horas depois de surgir a dor
stbita, atroz, angustiosa, em punhalada, acompanhada por vezes
de estado sincopal ou de grande agitagdo. Com a dor vem a con-
tractura intensa, dando o ventre em canoa, que se mantém para
além da dor, na segunda fase, a de acalmia, a traigoeira pois
pode despistar quem n&o estiver avisado da sua existéncia. O que
pode tornar duvidoso o diagnéstico & a frouxiddo da dor ou a
sua curta duracdo, a variagdo da sua propagagido pelo abdémen,
a pouca nitidez da contractura parietal devida a gordura ou a
meteorismo. A dor é por vezes frouxa nas perfuracdes duodenais,
confundindo estas com as peritonites apendiculares (destrinca a
fazer, sobretudo, pelo exame da fossa iliaca esquerda).

Nas oclusdes intestinais o sinal de alarme é dado pela dor
subita, violenta, paroxistica, acompanhada por vomitos, paragem
de gases e fezes, por vezes com hemorragia rectal. A dor por
acessos, colicas de miserere, exacerbagdes peridédicas devidas aos
esforcos para vencer o obstaculo, intervaladas de curtos espagos
de acalmia, & sinal caracteristico. Conjugado com a observagio
de um pequeno abaulamento do epigastro, da regido peri-umbi-
lical, ou num dos lados do ventre, e com a concomitincia de vémi-
tos, definem o diagnéstico, em geral com facilidade. O toque
vaginal e o toque rectal permitem, associados & palpagdo, um
melhor exame do ventre nalguns casos; nas oclusdes baixas, a
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presenca de sangue no toque rectal é de grande valor (sobretudo
nas criangas). Ha, no entanto, casos de sintomatologia incom-
pleta que podem prestar-se a diuvida, pensando-se em célicas por
espasmos, cblicas saturninas, intoxicacbes alimentares, crises tabé-
ticas, etc.; a colica hepatica distingue-se pelo estudo dos pontos
dolorosos, das irradiagdes da dor, pela falta de resisténcia mus-
cular e de peristaltismo, etc.; a célica nefritica ndo da a angiistia
dos ileos mecénicos e nos intervalos das dores o ventre é indolor;
o diagnéstico com a apendicite pode ser dificil, mormente por
esta poder ser a causa da oclusio.

Para o diagnéstico de hemoperitoneu o exame do ventre da
poucos sinais de certeza, sobretudo nas fases iniciais, pois o peri-
toneu é pouco sensivel a um derrame sanguineo; sdo os sinais
de anemia aguda, de colapso cardio-vascular, que se observam.
Por isso é dificil tanta vez fazer a distingdo entre o hemoperito-
neu e o colapso por choque sem hemorragia ou com pequena
hemorragia, distingdo que tem uma importancia enorme, por que
no primeiro caso s6 a intervencdo cirtirgica podera salvar o
doente, ao passo que no segundo caso agravara a situacdo. Os
pormenores da sintomatologia pouco valor tem para o diagnés-
tico diferencial; este faz-se pela prova terapéutica, instituindo
medicagdo ténica geral e cardio-vascular, que melhora o choque
e agrava a hemorragia interna, De resto, salvo casos raros, as -
grandes hemorragias intraperitoneais tém duas causas, as con-
tusdes por traumatismo fechado e a rotura de gravidez ectépica;
nas primeiras, ha geralmente indicacdo do sucedido, o que nio
sucede na rotura, em que a anamnese s6 poucas vezes da nogdes
aproveitaveis: falta ou atrazo das regras, pequenas hemorragias
antes do acidente. A dor violenta, sincopal, no baixo-ventre, com
irradiagdo para a parte alta do abdémen e logo depois para o
toérax, seguida de remissdo transitéria, mas com progressivo
aumento da anemia porque a hemorragia continua a progredir,
é o que geralmente se observa, Faltam ou sdo atenuados os sinais
locais, do ventre, mas o toque vaginal d4 grandes informacdes,
mostrando colo uterino amolecido e hipomobilidade do ttero, por
vezes com corrimento hemaético, acastanhado, com pequenos far-
rapos da caduca uterina. As dificuldades de diagnéstico existem
em certos casos de rotura uterina, de torsdo do pediculo de
quisto ovarico ou de mioma pediculado, quando acompanhados
de hemoperitoneu intenso, e mesmo no aborto de tendéncia sin-
copal; a destringa é praticamente impossivel com a rotura de
um quisto folicular ou do corpo amarelo, mas o caso nédo tem
importancia, porque a indicagdo operatéria é a mesma.

As pancreatites agudas determinam quadros de ventre agudo,
por vezes intenso, com dores violentas, estado angustioso, colapso
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cardiovascular. Ha discordincia entre esses sintomas e a pobreza
da sintomatologia abdominal. O diagnéstico tem de fazer-se com
a apendicite, a perfuracdo gastrica ou duodenal, e as peritonites
biliares. Estas podem surgir, logo generalizadas, por perfuracio
biliar em peritoneu livre, confundindo-se com as perfuragdes gas-
tricas, duodenais, apendiculares, ou pancreaticas, e tanto mais,
neste ultimo caso, que as pancreatites sdo muitas vezes compli-
cagbes da litiase biliar; pelos antecedentes, pela localizagdo inicial
dos sintomas e topografia da dor e da contractura muscular, é
que se adquire a probabilidade de se tratar de uma peritonite
super-aguda de origem biliar.

ACCAO MEDICA, XIV. — N.° 54 (Out.-Dez, 1949): Dis-
curso aos participantes no 4.° Congresso Internacional dos médicos
catélicos, por S, S. Pio XII; Eugenia prématrimonial, por Jodo
Porto. N.° 55 (Jan.-Margo 1950):. Da legitimidade do tratamento
pelas hormonas hetero-sexuais, por Luis Raposo; O esquecimento
da pessoa humana e a medicina socializada, por Mendonga e
Moura; A propésito do certificado pré-matrimonial, por A. Mei-
reles do Souto; Inseminagdo artificial, por ]J. de Paiva Boléo;
Certificado médico-pré-nupcial e pessoa humana, por Santa Car-~
los; O IV Congresso Internacional dos médicos catdlicos, por

Carlos Santos.

DA LEGITIMIDADE DE TRATAMENTO PELAS HORMONAS HETERO-
SEXuUAIS. — «Entre todas, as hormonas sexuais ocupam um lugar
de primacial relevo, merecendo nos ultimos tempos a particular
atencdo de muitos investigadores. As controvérsias suscitadas pela
sua acgdo afiguram-se, ndo obstante, cada vez maiores, Nao é
lugar propicio para desenvolver este capitulo; em todo o caso
sempre porei em evidéncia algumas no¢des que reputo indispen-
saveis para melhor se compreender a minha tese.

As hormonas sexuais: estrona, progesterona e testosterona,
tétm uma influéncia manifesta na acentuacdo dos caracteres
sexuais primarios e na definicao dos secundarios, consoante o
tipo sexual dos individuos. A caréncia de hormonas homo-sexuais,
sobretudo quando observada na adolescéncia, traduz-se pelo apa-
recimento de caracteres do sexo oposto. Por insuficiéncia directa
apenas, através de alteracdo do equilibrio normal entre as hormo-
nas androgenias e estrogenias? Por intermédio de viciagdo fun-
cional de outras glandulas de secrecédo interna, que ndo o ovério
e o testiculo, de um modo particular a hipéfise? Por interferén-
cia de modificagdes do sistema neuro-vegetativo? Nio importa
para o caso.

A par desta especificidade das hormonas sexuais no respei-~
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tante aos factores relacionados com o soma e a psique sexual,
verifica-se uma acgdo comum no determinismo dos fenémenos bio-
légicos gerais, independentes do sexo, mas peculiares a todo o
-individuo, De tal maneira é assim que certos efeitos se obtém
empregando indistintamente hormonas sexuais femininas ou mas-
culinas. E aquilo a que vulgarmente se chama caracter anfisexual
das hormonas,

Sabe-se hoje que a urina da mulher possui hormonas andro-
génias em quantidade aproximada da do homem e o mesmo se
verifica no homem quanto & hormona do tipo foliculina. A con-
cepgdo dos sexos — e ja ndo falo do seu determinismo, mas
simplesmente das suas particularidades biolégicas — nao pode
filiar-se, unicamente, no suposto antagonismo estrona-testoste-
rona. As coisas s@o muito mais complexas. Alias, a identidade
quimica do niicleo de origem das hormonas sexuais deixa antever
parentela de ac¢do. A semelhanga quimica a que me refiro e uma
certa aproximagao dos efeitos hormonais nao quer dizer, repito,
que as hormonas sexuais femininas e masculinas ndo tenham uma
determinada especificidade de acgdo. Mais que a constituigdo
quimica tem valor o arranjo biolégico, cujos pormenores em
grande parte se ignoram. A estrutura quimica pode ser igual, a
verdade é que a acg¢lo biolégica é muitas vezes diferente.

Aflora, aqui, a questdo dos produtos sintéticos e dos pro-
dutos naturais, trate-se de hormonas, trate-se de vitaminas ou
de quaisquer outros. Em alguns casos é possivel que a natureza
quimica seja rigorosamente a mesma nuns e noutros; na maioria
das vezes, porém, verifica-se ndo existir absoluta identidade de
efeitos. As coisas vdo ao ponto de se notar uma certa particula-
ridade no mecanismo de acgdo e nos resultados colhidos, con-
forme se trata de hormonas da espécie animal X ou Z.

As hormonas no vivo ndo actuam como se reagissem num
tubo de ensaio, mas através de um conjunto de propriedades
despertadas por fenémenos muito complexos e sinergia neuro-~
~endécrino-biolégica. Os efeitos, portanto, nio sio os mesmos.
Nzo é a substdncia apenas que devemos considerar, mas o con-
junto de propriedades hormonais e doutr# natureza, derivadas
da presenca da glandula respectiva. ‘A exemplificacao & facil
com o que ocorre na mulher. A ablagdo dos’ovarios, com con-
servacao do titero, ndo é inteiramente compensada pela adminis-~
tracdo de extractos hormonais convenientes, por grande que seja
a dose e por diferente que se mostre a proveniéncia das hormo-
nas, Também em face de uma amenorreia primitiva, por causa
estranha ao ftero e presumivelmente atribuida a insuficiéncia
ovarica, a hormonoterapia, por si s6, ndo resolve o problema de
maneira definitiva. A complexidade destes factos salta claramente
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a vista quando apreciamos o fenémeno de «accoutumance» em
relacdo as hormonas fornecidas do exterior e pelo contrario o
ndao vemos em face das hormonas segregadas e utilizadas pelo
proprio organismo.

Estas caracteristicas farmacolégicas e fisiolégicas servem, de
algum modo, para atenuar qualquer perigo que se suponha ofere-
cer o emprego das hormonas hetero-sexuais, quer dizer, das hor-
monas testiculares 8 mulher e das hormonas ovéaricas ao homem.

Nos dltimos anos tem-se falado muito do tratamento de
determinados estados mérbidos com hormonas hetero-sexuais.
E se muitas vezes o resultado é aleatério, em algumas afecgoes
¢é fora de divida que o seu efeito é benéfico.

Por parte da mulher a testosterona tem sido empregada com
éxito nas hipermenorreias, nas meno-metrorragias funcionais, nas
hemorragias por [ibromas, nas perturba¢cées da menopausa, nos
estados de excitacdo genésica, particularmente quando relaciona-
dos com a pratica da fraude sexual, em certas dermatoses e de
um modo especial no cancro do seio. Muitas outras indicagdes
tém sido propostas, que nado refiro por me parecerem de some-
nos importancia.

No homem a foliculina foi prescrita também em varios esta-
dos patolégicos, tais como trombo-angeites, hemofilia, alceras
~gastro-duodenais, etc.; onde, porém, a sua ac¢do se mostra indis-
cutivel é no carcinoma da prostata. Todos os médicos conhecem
o assunto.

E curioso e em certa maneira paradoxal, o resultado da apli-~
cacdo das hormonas sobre a marcha de certos carcinomas, nomea~
damente do seio e da prostata. Lembro de como a foliculina foi
atribuido por alguns um papel importante nos fenémenos da car-~
cerigénese. Experimentalmente tem sido possivel provocar carcino-~
mas com a injec¢ao desta substdncia em doses elevadas. O niicleo
fenantrénico seria, segundo varios, o responsavel dessa canceri-
zagdo. Com a preparagdo, primeiramente obtida por Dodds, de
estrogénios de sintese, sem conterem aquele inquietante ntcleo,
tornou-se possivel verificar efeitos espectaculares na marcha do
cancro da préstata e mais recentemente na propria marcha do
cancro do seio, quer do homem, quer da mulher. Nao é este o
lugar préprio para discutir as interpretacdes que tém sido dadas
ao facto.

Como premissa das indica¢des das hormonas hetero-sexuais
ocorre naturalmente perguntar: 1.° O uso das hormonas hetero-
-sexuais ndo provocara modificacbes da personalidade biolégica
e mental dos individuos? 2.° E caso afirmativo é licito o seu
emprego?

A questdo ndo se pde no respeitante as doses pequenas,
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como as correntemente usadas no tratamento das meno-metrorra-
gias, de certas perturbagdes nervosas, etc., mas apenas quanto as
doses elevadas, como é o caso do cancro do seio e da préstata.

Sao numerosos os autores que tém procedido a estudos expe-
rimentais no sentido de observar as modificagbes sofridas pelo
embrido dos vertebrados mediante a administragio de hormonas
do sexo oposto. Peixes, batraquios, répteis, passaros e mamiferos,
tém sido estudados sob este aspecto, com protocolo que nao des-
crevo, por me parecer intitil. Nunca, até & data, foi possivel
orientar a diferenciacio do sexo num determinado sentido com
hormonas sexuais, e muito menos, por conseguinte, inverter o
sexo ja esbogado. Para se conseguir isto era necessario que no
determinismo do sexo imperasse a influéncia das hormonas de
tipo sexual, o que ndo é verdade nem se compreende, uma vez
que sendo os embrides, nos primeiros tempos, anfisexuados, o
predominio das hormonas estrona ou testosterona € ja uma con-
sequéncia e ndo uma causa da diferenciacio sexual. Mesmo que
se aceite que as hormonas sexuais podem siderar a anti-hip&fise
na parte respeitante a produgido de gonado-estimulinas, ainda
nesta circunstancia repugna admitir a definicdo do sexo mercé
da subministracdo daquelas hormonas.

A distingdo do sexo é manifestamente uma questdo genética
e ndo propriamente hormonal, As hormonas sexuais servem para
acentuar os caracteres primarios e provocar os secundarios, mas
nao para diferenciar o sexo. Ndo obstante, a injecgdo de testos-
terona, em doses elevadas, a embrides fémeas da lugar a um
desenvolvimento apreciavel do «tractus» genital macho e a subcres-
cimento do aparelho genital fémea (Albert Raynaud, Greene, Ivy,
Willier, etc.). Administrada depois do nascimento ocasiona acen-
tuacdo dos caracteres sexuais de tipo masculino, mas em menor
grau, com uma certa involugdo dos de tipo feminino (Butenand,
Kudzins, Salmon, Voss, Loewe, etc.). Wateville ¢ Dauon (1948)
admitem que o emprego da testosterona acarreta atrofia do epité-
lio vaginal e diminuicdo do glicogénio das células respectivas.
Pelo que respeita & acgio da foliculina sobre os embriées machos
também se demonstra a transformacdo do utriculo num pequeno
canal vagino-uterino, com caracteristicas histo-fisiolégicas pré-
prias (Champy, Heitz-Boyer, Coujar, Albert Raynaud, etc.).
Actuando depois do nascimento obtém-se uma certa evolugdo no
sentido intersexual, se bem que menor.

Os efeitos referidos observam-se com a injeccdo do produto
directamente no embrido ou fornecendo a mae doses altas de
hormonas hetero-sexuais. As alteracdes morfolégicas sado tanto
menos de recear quanto mais tarde se aplicam as hormonas;
assim, na fémea e no macho adultos tem uma feigdo praticamente

a4
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desprezivel. No aspecto funcional as modificagdes verificadas sdo
proporcionalmente inferiores as anatémicas. As doses baixas,
repito, ndo produzem alteragdes apreciaveis.

No homem e na mulher ndo tém sido registadas perturbagdes
tidas como graves, mesmo quando as hormonas sdo utilizadas em
doses altas. Os leves sinais de virilizagdo observados por Santy
(Lyon) e outros, em algumas mulheres, ndo tém importadncia de
major. Lembro que a hormonoterapia hetero-sexual se aplica
sempre na idade adulta, quando, portanto, a defini¢do morfolé-
gica e funcional relativa ao sexo esta completamente estabelecida.

Nas idades baixas e em especial antes da puberdade, a
hormonoterapia hetero-sexual em doses elevadas pode ter os seus
perigos no desenvolvimento somético e psiquico dos seres; alias
esta questdo ndo se pde ao nosso espirito, porquanto ndo me
consta que tal método de tratamento tenha sido proposto durante
a infancia e a adolescéncia,

Na mulher gravida quantidades altas de testosterona devem,
em principio, ter-se como nefastas, pela possivel influéncia sobre
o soma do embrido ou do feto. Verdade seja que excluindo a
hipétese de uma gravidez evolucionando numa mulher com car-
cinoma mamario inoperavel, que se pensasse tratar pela testos-
terona em doses altas, nenhuma outra indicacdo da testosterona
se pde a consideracdo do médico. Além disso hoje em dia pode-
mos derivar com vantagem para certos estrogénios de sintese.

E bom notar que qualquer modificacdo biolégica desagrada-
vel obtida no homem e na mulher com hormonas hetero-sexuais
tem um caracter meramente transitério. Suspenso o tratamento,
tudo reentra na normalidade dentro de poucas semanas.

Sobre a maneira como actuam as hormonas hetero-sexuais
pouco se conhece de positivo. A maior parte dos autores é de
opinido que em doses pequenas actuam por substitui¢do, confe-
rindo ao organismo as propriedades caracteristicas das hormonas
respectivas. Em doses elevadas elas teriam a faculdade de blo-
quear o lobo anterior da hipéfise, inibindo, assim, a produgio de
estimulos carcinogenéticos. O mecanismo é muito complexo, na
realidade.

A verificagdo recente da eficacia dos estrogénios de sintese
no tratamento do cancro mamario e suas metastases com resul-
tados ndo inferiores aos da testosterona, vem abrir novos hori-
zontes no campo da hormonoterapia, ndo sendo de'estranhar que
de futuro, pelo menos no tratamento das neoplasias, se aprovei-
tem, sobretudo, as propriedades quimicas, pondo de parte certas
caracteristicas biolégicas. Reduzir-se-do, assim, as indicagdes das
hormonas hetero-sexuais, visto nas homo-sexuais haver niicleos
tteis bastantes para obter este ou aquele resultado. — »
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

Patogenia e tratamento do estado téxico do lactente

Como é sabido, variadas causas influem na producio das dispepsias agu-
das do lactente, com repercussdo sobre as funcdes fundamentais da vida, alte-
ragdes estas que uma vez bem radicadas ddo um quadro uniforme: a toxicose.
Os mecanismos que conduzem a este quadro sdo: a perda de agua, a perda
de sais e a quebra do equilibrio acidobasico.

A agua do organismo estd repartida por dois sectores: o extra-celular e
o intra-celular, O primeiro compreende o plasma sanguineo e os liquidos
intersticiais, cuja composicdo quimica é semelhante, diferindo principalmente
na quantidade de proteinas (que nfo atravessam as paredes dos capilares);
o segundo tem predominio de outros electrélitos, com o potéssio a substituir
o sodio, e o fésforo a substituir o cloro (diferenca mantida pelo impedimento
que a membrana celular opde a passagem dos ides com carga eléctrica, dei-
xando porém passar os cristaléides ndo ionisados, como a ureia, a glucose, etc.).
Isto da a agua de cada um de estes sectores uma certa independéncia, cuja
importancia é grande na exsicose. Quando esta comeca, é o liquido plasmatico
o que sofre redugfo mais sensivel, e o intracelular o que menos é afectado;
a perda da dgua ndo é acompanhada pela perda de electrélitos, havendo uma
certa concentragio de estes. Esta aumenta, e também nos liquidos intracelula-
res, numa segunda fase, a qual sucede (4s vezes ao mesmo tempo ou mesmo
antes) uma terceira fase da exsicose, em que sobem também as proteinas do
plasma, sem correspondéncia com o espessamento do sangue, como acto de
defesa, por aumento da pressio coloidosmética; quando a quantidade de san-
gue circulante é insuficiente para a circulagdo nos 6rgdos de grande impor-
tancia vital, estabelece-se um quadro grave, de fracasso circulatério. Final-
mente, numa quarta fase, pré-mortal, diminuem as proteinas do soro, por alte-
ragdes na permeabilidade das membranas (inflamagdo serosa), juntando-se aos
da exsicose os efeitos da acidose metabélica.

Com a perda de dgua perdem-se electrélitos, em menor proporgéio se a
exsicose é por sede, em maior se é por vomitos e diarreia, predominando com
agueles a perda de cloro, e com esta a perda de sédio; a do cloro pode em
parte ser compensada por aumento da reserva alcalina e pelos acidos orgénicos
e inorgénicos, ao passo que o sédio dificilmente pode ser substituido por outros
catides, e conduz sempre a uma hipo-osmose, factor de toxicose.

O desequilibrio acidobasico faz-se geralmente no sentido da acidose, pro-
duzida por: dificuldade nas trocas respiratérias, incapacidade renal para eli-
minar suficiente quantidade de acidos, alteragdo das fun¢bes hepaticas que
intervém no metabolismo intermedidrio, e em pequena escala por caréncia de
hidratos de carbono. A alcalose, mais rara, é devida as grandes perdas de
cloro pelos vémitos repetidos, Quando intensa, a acidose reconhece-se clini-
camente pela respira¢do profunda (resp. de Kussmaul), e a alcalose pela res-
piragdo muito superficial, apenas perceptivel. Cloro e sédio sequem caminhos
diversos pelo que respeita a regulagdo do equilibrio acidobasico; assim, se ha
insuficiéncia renal pode haver baixa do cloro do sangue, tendo este excesso
de electrélitos. Estados toxicos, distintos da toxicose dos lactentes, surgem por
outros mecanismos: nas afecgdes renais; na uremia eclampsica; nas perturbagbes
da utilizacdio da glucose (hiper ou hipoglucemia), com os quadros clinicos da
toxicose diabética, sobretudo; etc.

Depois de tratar, pela forma que em resumo acabamos de mencionar, a
patogenia da toxicose, G. Fanconi (Acfa Pediatrica Espafiola, Set. de 1948),
indica a série de investigacdes laboratoriais que procuram definir as pertur-
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bagdes sofridas pelo organismo, a maior parte das quais s6 sdo realizaveis em
meio hosritalar com recursos laboratoriais adequados, pelo que as ndo citamos
aqui. Referimos somente as mais simples e valiosas: determinagio do pH da
urina (cuja baixa a menos de 5,5 indica acidose) e da quantidade de cloro
(pela qual pode avaliar-se a caréncia em sal); determina¢dio do pH do soro
sanguineo (que define o grau da acidose).

O tratamento do estado téxico pauta-se pelas seguintes normas: 1 — rehi-
dratacio (sendo preciso rapida, por injec¢do endovenosa gota-a-gota) por
meio de soro fisiolégico com outro tanto de soro glucosado a 5 %, e, para
um litro da mistura, uma ampola de coramina, uma ou duas de percorten e
vitaminas C e B. 2 — Restabelecimento do equilibrio acidobasico, por meio
da jungdo ao soro misto de cloreto de sédio e glucose, de tanto soluto normal
de lactato de so6dio quanto de cada um dos outros, isto no caso, que é o mais
corrente, de haver acidose; se ha alcalose, o cloreto de sodio esta indicado,
mas dado transitoriamente, para evitar hiperelectrolitemia e edemas. 3 — Com-
bate as infecgdes, por meio de penicilina, sulfapiridina ou sulfatiazol (impor-
tantissimo, havendo autores que o consideram a base principal do tratamento).
4 — Alimentagdo graduada, primeiramente s6 energética, com os soros ja cita-
dos (levando glucose), acompanhando dieta hidrica de 24 a 48 horas; a seguir,
depois de rehidratada a crianca, transfusio de plasma ou de sangue (se ha
anemia) e administracio de amino-dcidos, com dieta antidiarreica (cenoura,
alfarroba, magd crua, comegando precocemente a juntar leites acidificados;
ou quantidades crescentes de leite de mulher desnatado, ou na sua falta de
soro de leite de gue se extraiu a manteiga); uns dias mais tarde, leite albu~
minose, leite de mulher completo, ajudando a alimentagdio com vitaminas A e D,
e célcio, pela boca e em injecgdes. 5 — Quando, feita a rehidratagdo e comba-
tida a acidose, o caso foi grave, para restabelecimento do equilibrio dos liqui-
dos intracelulares, injectar soluto de Butler-Darrow: lactato de sédio — 2,2;
cloreto de sédio — 0,6; cloreto de potéssio — 0,9; fosfato acido de potassio — 0,3;
agua — 50 c.c.) incorporado a um litro de soro glucosado. 6 — Sedativos, se
ha excitagdo nervosa (luminal, etc.).

Tratamento hormonal das varizes gravidicas

Os beneficios colhidos pelo emprego dos estrogéneos no tratamento das
varizes das gravidas, adoptado ja ha anos por diversos autores americanos, sdo
atestados por TorTELLY CosTA & ]. P. PANTALEAO (Anais Bras. de Ginec.,
Nov. de 1949), que, com doses de 1 miligrama de benzoato de estradiol, cada
trés ou quatro dias, em injecgdo intramuscular, obtiveram excelentes resultados
sobre as dores e mais fenémenos subjectivos ligados ao sofrimento, com muito
diversa influéncia no volume das varizes (que pode ndo diminuir, desapare-~
cendo contudo as algias), e grandes melhoras num caso de eczema concomi-~
tante. A medicacdo foi bem tolerada. Ndo houve abortamentos, nem compli-
cagdes no parto e no puerpério; ndo causou agalactia, mas, sendo o estradiol
agalactagogo, ndo é aconselhavel emprega-lo nas proximidades do parto. Ndo
houve perturbagio alguma nos recém-nascidos. -

Os fundamentos teéricos do método sdo muito discutidos e discutiveis,
parecendo mais plausivel o de haver nas gravidas uma superprodugéo de pro-
gesterona, factor do estado varicoso, gue os estrogéneos contrariariam.

Espleno-contracgdo no sezonismo

Pu. PacNiEz, em La Presse Médicale (5-iv-1947) recordou o método de
Ascoli, as suas indicacbes e contra-indicaces, e a sua modificagdo usando
a efedrina em vez da adrenalina. Em resumo, sobre este dtil método, convém
ndo esquecer o seguinte:
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Embora possa empregar-se com vantagem nalgumas didteses hemorra-
gicas e no Kalar-azar, é no sezonismo que tem largo campo de utilizacso,
sobretudo para doentes com bacos grandes, ainda nZo fibrosos, cujo volume
reduz, provocando maior resisténcia a&s recidivas e reinfec¢des e melhorando
a anemia. Se o paludismo é de primeira invasdo, o método torna acessiveis
a quinina os parasitas dos glébules retidos no bago. O seu emprego, como
associagdo aos antimalaricos, reduz a mortalidade dos acessos perniciosos. Séo
contra-indicagdes formais: cardiopatias, hipertensdo, hipertiroidismo, diabetes,
aneurismas e lesSes vasculares.

O método consiste numa série de, pelo menos, 30 injeccdes endovenosas
diarias de soluto de adrenalina, comegando por conter um centimiligrama,
dose que vai subindo progressivamente até atingir, no final da série, um
decimiligrama, se o doente a tolerar. Os solutos, por alteraveis, devem pre-
parar-se no momento da injec¢do. Logo a seguir & injecgdo o doente pode
apresentar palidez, arritmia, tremor, sensacdes penosas; se isto for nitido,
suspender o tratamento durante um ou dois dias, e retoma-lo com dose menor.
Se a adrenalina continua a ser mal suportada, substituir por cloridrato de
efedrina, na dose de cinco centigramas, administrando também guinina.

Perigo do tetraétilaménio endovenoso

O tetraétilaménio, pela sua acgdio contra a vagotomia, tem sido aconse-
lhado na asma, em injec¢io endovenosa, para dominar acessos graves. M.
ScHwarTZ tinha ja tratado com ele seis doentes, quando teve um caso de
morte causada pela injecgdo. Era um homem de 63 anos, com uma crise
severa que ndo cedeu a teofilina. 40 sequndos depois do comego da injecgéo,
quando o doente tinha recebido 23 centigramas do medicamento, o pulso
acelerou-se e depois parou, houve leve dispneia e o doente tornou-se incons-
ciente. Morreu sem que o reanimassem a adrenalina e os baldes de oxigénio.
(The Lancef, 10-vi-1949).

Atropina na calculose ureteral

Quando os calculos, ao descerem para a bexiga, encravam no ureter,
exigem por vezes, devido as suas grandes dimensBes, interveng¢do cirirgica,
ou pelo menos os procedimentos cistoscopicos; para os de dimensdes médias,
em geral bastam os anti-espasmédicos SCHEHATA & Zaxi, em 15 doentes com
calculos encravados, usaram o seguinte método: depois da lavagem do intes-
tino, seis injec¢des subcutineas de 1 miligrama de sulfato de atropina, dadas
de hora a hora; saco de dgua quente colocado sobre a fossa iliaca; bebida
de agua abundante, Em 8 casos o calculo foi eliminado dentro de horas;
em 5 foi preciso fazer o tratamento dias seguidos, até uma semana; 1 ndo
tolerou a atropina, suspendendc o {ratamento; 1 resistiu, tendo o calculo
desencravado com a administracio durante cinco dias de doses de 3 cm.! de
pancreas desproteinizado. Dizem os AA. que com o seu método em regra os
doentes toleram doses de atropina muito superiores as habitualmente empre-
gadas. (]. Royal Egyptian Med. Ass,, Agosto de 1948),

Terramicina e aureomicina

Comparando os dois semelhantes antibiéticos, Henry WELCH e col.
mostram que as concentragdes no sangue, com doses de 0,25 a 1 gr., sfo sen-
sivelmente iguais, mas a excre¢do urinaria é superior para a terramicina, pro-
vavelmente por ser mais estavel que a aureomicina. (J. American Pharm. Ass..

Abril de 1950).
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Nivel de vida e direito a assisténcia

No iltimo artigo de esta Secgdo (N.° 4, Abril de 1950) prometi tratar
do célculo do limite de ingressos pecuniarios a fixar como base da classifica-
¢do dos «econdomicamente débeisy, va la a designagdo que tende a generali-
zar-se. E logo notei ndo ser simples a tarefa, dada a multiplicidade das cir-
cunstancias em que se encontram os individuos que vivem do trabalho, tanto
no que se refere as exigéncias da profissdo como aos encargos familiares, sem
contar com as diferencas de custo de vida entre os meios em que residem.
As dificuldades para estabelecer uma norma aceitavel sdo grandes, sem davida.
Mas, uma vez mais acentuo, ela é indispensavel; sem ela, ndo é possivel obter-se
razoavel solu¢do do problema da assisténcia publica, por obras de beneficéncia
ou por organismos corporativos, e a classe médica continuara sujeita a explo-
ragdo dos que indevidamente se socorrem de organismos que s6 deviam servir
quem na realidade precisasse de receber os seus beneficios.

Ha4, porém, uma questdo prévia (consinta-se a expressio de assembleia
geral) que deve ser posta desde ja: a que nivel de vida deve corresponder o
referido limite?

Aflorei o tema no citado artigo, salientando que nio sfo iguais as neces-
sidades dos que devem ter direito a assisténcia, pois cada classe profissional
é obrigada a ter um nivel de vida préprio; e figurei os casos extremos, do
empregado de escritério e do operario de oficina ou fabrica. Escrevi que o
problema pode resolver-se verificando, para cada um de esses casos, quais as
necessidades pecunidrias para um viver de suficiéncia higiénica e social.

Mas quais as balizas de um viver em tais condigdes? O mesmo é que
dizer: que nivel de vida deve ter-se como minimo aceitavel?

Héa um certo nimero de despesas inevitéveis, tanto para manuten¢do da
vida puramente vegetativa, como para o convivio social exigido a cada indi-
viduo pela sua situagio profissional. A questio estd em saber até onde devem
ir as importancias a despender, com o fim de considerar dispensaveis todas as
que excedam esse limite minimo. i

Bem sabemos que, satisfeito esse minimo nivel de vida, pode acontecer
(¢ muita vez acontece) gue o excedente nfo é bastante avultado para fazer
face aos gastos que implica a situagio de doenga. Folgado o orgamento
doméstico quando todos os da casa nfo precisam de socorros médicos e far-
macéuticos, precrio guando alguém é afectado por doenga que reclame dis-
péndios de certo modo avultados. Mas para estes casos ha o recurso a avenga
¢ a mutualidade voluntéria, sistemas ha muito adoptados e aceites pela classe
médica, que sempre atendeu as circunstancias econémicas dos doentes para
lhes facilitar a assisténcia de que carecem. Admitir que a populacio que vive
nessas condi¢es tenha direito a uma assisténcia colectivizada oficialmente é
caminhar no sentido da socializagio, o grande perigo que ameaga a medicina
dos tempos actuais.

Por outro lado, porém, néo deve o nivel de vida que se considere como
minimo para garantia da saide, fisica e moral, ser tdo baixo que nio possa
assegurar esta garantia, Deve o piblico convencer-se que a limitagdo da assis-
téncia colectivizada nfo é pedida com intuitos de ganéancia, pois a classe médica
sempre pretendeu, e pretende, a satde de todos, e denodadamente combate por
ela, propagando a higiene e praticando diariamente actos de medicina preven-
tiva; sempre teve em mira evitar a doenga, lutar precisamente contra a fonte
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de onde saem os que pagam honordrios por servigos clinicos. Este é o mais
nobre timbre da sua humanitaria missdo.

Tem de ser postos de parte os que nfio ganham nem para esse minimo
nivel de vida, e bem sabemos que sfo legifio. Ndo é sobre os ordenados e
salarios que auferem actualmente que temos de raciocinar, para arbitrar a quan-
tia em dinheiro que corresponde a tal nivel de vida. Ha que basea-la nas
importancias precisas para satisfazer as necessidades minimas, e esse sera o
limite, o menor nivel de vida a considerar. Nivel, alias, que atinge: uma parte
consideravel da populacido visada, aquela cujos ganhos, em ordenado ou sala-
rio, alcangam altura que chega para o poderem disfrutar.

As despesas com a casa ndo devem computar-se muito diferentemente,
segundo as classes profissionais, pois se ha exigéncia social de aparentemente
melhor habita¢do para certos modos de vida, ela ndo deve ter-se em grande
conta para a pretendida delimitagdo, visto ndo constituir, seno em reduzida
escala, motivo justificivel de um gasto superior ao que tem forgosamente de
fazer um trabalhador bragal, para ndo viver numa pocilga.

As relativas a alimentacio, por cabeca, essas sdo praticamente iguais,
e se alguma diferenca havera a fazer é para arbitrar em mais alto valor a dos
individuos com profissdes que exigem esforgos fisicos, por fisiologicamente
reclamarem maiores racdes alimentares.

Partindo de estes dois pontos, o de casa em relagiio com situagio profis-
sional que obriga a certa aparéncia, e o de alimentagdo prépria do operariado,
se encontrara um quantitativo de despesa que assequra, a qualquer familia,
as condigdes de um nivel de vida que consideramos ser o minimo sanitaria-
mente satisfatério. J4 mais dificil é fixar limite para as outras despesas, as
impostas pelo wvestudrio, pelos transportes, pela instrugdo dos filhos, pelas
variadas pequenas necessidades da vida social, tdo diversos sio os costumes,
entre os que vivem do seu trabalho, remunerado a tanto por dia, semana ou
més, O critério, porém, deve ser o de dar a esse limite um valor tal que per-
mita um viver modesto, com exclusdo de todo o gasto sumptudrio. Nio pode
reduzir-se ao que despende um pobre trabalhador bracal, analfabeto e insu-
ficientemente defendido contra as intempéries; isso seria nivelar pela miséria.
Mas deve do computo de tais despesas excluir-se tudo o que represente dis-
pensdavel abundancia ou luxo, tudo o que nfo é imperiosamente requerido
para higidez fisica e moral. E assim serd possivel, com regular aproximacdo,
arbitrar um valor a tais despesas.

A orientacdo que adopto para o nivel minimo de vida é como se Vé,
o de lhe conferir uma modéstia que livre de privagdes. Nem outra poderia
ser, para a finalidade proposta. Creio que, procedendo assim, ninguém podera
dizer que se pretende dar direitos, com prejuizo dos médicos, a uma parte da
populacio que nio é pobre, no sentido em gque vulgarmente, em matéria de
assisténcia, se emprega esta palavra; isto é, que ndo vive miseravelmente, Mas
também, por outro lado, se patenteia que a medicina entende dever haver um
nivel de vida com o qual se satisfacam, em estrita suficiéncia, as necessidades
instantes da higiene, e que, para aqueles que o nio ultrapassam, ndo regateia
05 seus servicos, no cumprimento da sua missdo de estremado humanitarismo,
de constante luta pela satde.

O deslindar do calculo das despesas reclamadas por tal nivel minimo de
vida mostrara que grande parte da popula¢io deve ser abrangida pelo seu
limite, embora ainda fiqgue uma larga margem para a clinica livre. Tudo esta,
depois, em estudar a maneira de assentar uma ampla assisténcia em moldes
que a tornem eficiente, defendendo doentes e médicos dos vicios que a medi-
cina socializada facilmente adquire.

A. GARRETT



448 PORTUGAL MEDICO

NOTICIAS E INFORMAGCOES

Aos LEITORES, — O volume de este ano terd bastante mais de 700 pagi-
nas de texto, nimero superior ao que se publicava anualmente, que era de
cerca de 600; corresponde-se assim a progressiva difusdo da revista. A partir
de Outubro passara a sair no comego de cada més, para o que se reunirdo
num sé fasciculo os numeros 8 e 9, que serda distribuido nos principios de
Setembro. No més de Outubro iniciar-se-a a publicagdo do Formulario de
especialidades farmacéuticas, cujo plano se encontra em frente de esta pagina.

A administracdo pede aos srs. assinantes o favor de atengfo para a nota
que insere em face da pagina 437.

Pror. Ecas Moniz. — Nas Jornadas Médicas Internacionais, que estdo
a decorrer em Verona, Italia, e nas quais tomam parte algumas das mais emi-
nentes figuras da ciéncia médica, devia o Prof. Egas Moniz proferir uma con-
feréncia sobre o tratamento cirirgico das doencas mentais; nfo tendo podido
comparecer, foi o trabalho lido pelo Prof. Almeida Lima, que o representou.
Aos participantes das Jornadas sera distribuida uma medalha com a efigie do
Prof. Egas Moniz, em especial homenagem ao agraciado com o iltimo Pré-
mio Nobel.

INTERCAMBIO CIENTiFICO, — Fizeram ultimamente conferéncias em Lisboa:
Prof. José Trueta, de Oxford, sobre «Circulagio do rim»; Dr. Bosch Marin,
de Madrid, sobre «Assisténcia sanitaria as criangas de Espanhas; Prof. Hans
Solye, de Monte Real, Canada, sobre «Indicagdes terapéuticas do Cortisone
e do Acht». Efectuaram-se, respectivamente, no Hospital Escolar, na Sociedade
de Pediatria (Hospital Estefania) e na Sociedade Médica dos Hospitais Civis.

CuRrso DE FERIAS DA Facurpape pE MEepiciNa DE CoiMBRA. — Nos dia 1
a 14 do corrente realizou-se o curso de este ano, Nele colaboraram, além de
quase todos os professores da Faculdade, os Profs. Alvaro Rodrigues, Fraga
de Azevedo, Adelino Padesca e Almeida Lima, e os Drs. Castro Soares e
Heitor da Fonseca.

FEBRE ESCARO-NODULAR. — Na Delegagio de Sadde de Leiria, sob a
presidéncia do delegado Dr. Gorjdo Henriques, efectuou-se uma reunifio dos
médicos sanitdrios do Distrito, com os Drs, José Cutileiro, Cristiano Nina e
Arnaldo Sampaio, encarregados pela Direccdo Geral de Satide do estudo das
rickettsioses em Portugal. Resolveu-se contribuir para esse estudo com dados
relativos a febre escaro-nodular, frequente no Distrito.

METODOLOGIA DAS DOENGAS DO SANGUE. — Acaba de realizar-se um curso
sobre este tema, no Servico de transfusio de sangue, do Hospital de S. José,
de Lisboa. Nele colaborou o Prof. E. Storti, de Pavia.

I CoNGRESSO LUSO-ESPANHOL DE RADIOLOGIA. — Esta constituida a comissio
organizadora de este Congresso, que é presidida pelo Prof. F. Benard Guedes;
é secretario geral o Dr. José Maria Fernandes Lopes.

NEecroLoGiA, — Em Lisboa, os Drs. Dagoberto Guedes e Bernardo de
Magalhdes e Meneses Vilar. Em Nelas, o nosso prezado e antigo leitor
Dr. Anténio Justino Lopes. Em Silva Escura, Maia, com provecta idade, o
Dr. Anténio Vieira da Assunc¢do Cruz. Em Margdo, India Portuguesa, o
Dr. Vicente Bernardino Colago. Em Coimbra, o distinto professor de cirurgia
Dr. Anténio Nunes da Costa, que deixa larga obra escnta sobre temas de
clinica cirfirgica. [




Plano do Formuldrio de Especialidades Farmacéuticas

| — Etiotrépicos
1 — Antibiéticos. 2 — Sulfamidas. 3 — Antimaléricos. 4 — Anti-
-sifiliticos. 5— Vermifugos. 6 —Soros e vacinas. 7— Outros.
I1—Do aparelho digestivo e figado
1 — Aperitivos e fermentos. 2—Carminafivos e sedativos.
53 —Laxantes e purganfes. 4 — Anfi-diarreicos. 5 — Calagogos e
colecistocinéticos. 6 — Antisséticos intestinais.
I11—=Do aparelho respiratério
1 — Analépticos. 2 — Expeciorantes. 3 — Antisséficos e balsa-
micos. 4 — Anti-espasmodicos. 4
IV—Do aparelho circulatério
1 — Tonicardiacos e modificadores do ritmo. 2 — Vaso-cons-
frifores. 3 — Vaso-dilatadores. 4— Hipotensores.
V —Do aparelho urindrio
1 — Antissélicos e modificadores da urina. 2 — Diuréticos.
3 —Solventes.
VI—Do sistema nervoso
1 —Analgésicos. 2 — Hipnoticos. 3— Neuredepressores.
4 — Neurotonicos. 5— Espasmoliticos.
VII—Do sangue e do sistema hematopoiético
1 — Anti-anémicos. 2 —Hemostéticos. 3—Modificadores
linfaticos.
VIII—Da pele
{ — Anfisséticos e anti-parasitarios. 2 — Queratoplésticos:
3 — Resolutivos e rubefacientes. 4 — Revulsivos.

|X— Das mucosas :
1 — Tépicos nasais.  — Tépicos buco-faringeos. 3 — Colirios.
4—Tépicos vaginais. 5—Suposilérios.
X—Da nutrigo e de ac¢do complexa
1 —P. arsenicais. 2—P. fosforados. 3—P. de calcio.
4— Vitaminas.
X1—Opoterdpicos e sucedd@neos
1 — Das glandulas tireoide -e paratireoides. 2 —Das glandu-
las supra-renais. 3 —Das glandulas sexuais. 4—Da hipofise.
5—Quiros e mixtos.

XI1I— Diversos
1 — Anti-diabéticos. 2 — Anti-reumatismais. 3 — Anti-histami-
nicos. 4— Lactagogos. 5 —QOutros.
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