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Tratamento do hipertireoidismo (')

por M. CErQUEIRA GOMES
Professor Agr. da Faculdade de Medicina do Porfo

Destinam-se estes Cursos, essencialmente, a actualizar conhe-
cimentos sobre as situacdes que a pratica de todos os dias mais
descobre e impde ao nosso julgamento.

Eu escolhi, entre elas, o tratamento do hipertireoidismo. Dum
lado, porque, no meio da lufada de renovacdo que sacode a endo-
crinologia de hoje, o problema do hipertireoidismo €, sem davida,
um dos que mais interesse tem merecido. Gracgas, sobretudo, a
uma larga experimentacido, ao emprego do iodo radioactivo no
estudo da fisiopatologia tiredidea, ao progresso do esclarecimento
e dosagem da tireo-estimulina, & descoberta e aplicagao clinica
dos compostos antitireoideos, aclararam-se varios pontos do meca-
nismo genético do hipertireoidismo e aumentaram-se as suas pos-
sibilidades terapéuticas. Do outro lado, porque o hipertireoidismo
¢ um acontecimento com que topamos lfrequentemente nos passos
da nossa vida médica: umas vezes, em formas claras, de sintoma-
tologia rica, de identificagdo facil; outras, em expressdo velada,
particularizando-se num sector com quadros que obrigam a dis-
criminagdo atenta das responsabilidades.

Vale bem, por isso, extrair dos numerosos trabalhos que por
tcda a parte véem a luz sobre o tratamento do hipertirecidismo
qual é a sua posi¢do actual. E se contam também razdes pessoais
para decidir a escolha dum caminho, eu sinto-me neste mais a
vontade; ja o conheco, ja por ele arrisquei alguns ensaios e con-
tinua a atrair-me em devotada meditacao.

Para bem compreender a terapéutica do hipertireoidismo é
fundamental conhecer a sua etiopatogenia. Nao tem esta fugido

(*) Conferéncia pronunciada na Faculdade de Medicina de Coimbra,
em 5 de Julho de 1951, no Curso de Férias organizado em colaboragio com o
Conselho Regional da Ordem dos Médicos.
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& revisdo constante que assinala o andar de todos os conhecimen-
tos médicos. E a terapéutica cola-se-lhe na peugada, desejosa de
ir mais além ou, ao menos, com melhor luz do que pelos caminhos
simplesmente empiricos.

De que elementos, entdo, dispomos hoje para explicar o
mecanismo da hipertireoidia? O que sabemos do trabalho da
tire6ide, como se relaciona ele com outras actividades e como se
desregula até um estado patolégico de exagero funcional?

A tireéide tem por unidade anatémica e funcional o foliculo
ou vesicula, muito pequena, irreqularmente esférica, constituida
por uma tnica camada de células epiteliais envolvendo uma cavi-
dade cheia de coléide. E aqui que transcorre a biosintese da
hormona tireidea, a tireoxina, caracteristicamente iodada, atra-
vés de varios escaloes. Num primeiro momento a célula vesicular
fixa o iodo anorgénico que o sangue lhe proporciona, liberta-o
sob a forma ionizada e liga-o a tireosina, um aminoacido oriundo
das proteinas ingeridas, também existente na circulagao. A di-iodo-
tireosina assim formada caminha para a cavidade vesicular onde,
por um mecanismo possivelmente oxidante, duas das suas molé-
culas se unem para dar lugar a tireoxina. Uma vez produzida, a
tireoxina combina~-se com uma globulina e entra na edificacao da
tireoglobulina, grossa molécula proteica que 'fundamentalmente
constitui o coléide vesicular.

A maneira das necessidades a tireoglobulina é hidrolisada
pela influéncia doutra enzima, agora proteolitica, e a tireoxina
até ai armazenada no coldide atravessa centrifugamente a célula
vesicular, por nova propriedade desta, e vai langar-se nos capila-
res sanguineos. Algumas razdes induzem a afirmar que a tireo-
Xina, um aminoacido aromaético, ndo representa a forma circulante
da hormona tireéide nem até a hormona integral. Talvez que a
tireoxina gire no sangue e alcance os tecidos sob a forma dum
proteico; os experimentos e a acgdo terapéutica levam, por outro
lado, a concluir que a tireoxina equivale, sem davida, ao grupo
hormonal activo.

A célula vesicular tireéidea, possui, como se vé, uma bipola-
ridade secretéria: pelo pélo interno verte na cavidade folicular
os antecessores imediatos da hormona, enriquecendo a glandula
em coldide e, portanto, em iodo; pelo pélo externo descarrega no
sangue a hormona desprendida do estado de reserva e baixa o
nivel do iodo na tiredide ao reduzir-lhe a quantidade de coléide.
No ponto de vista citofisiolégico é propriedade tinica este arma-
zenamento em cavidade especial duma combinacio hormonal
pronta a activar-se e a satisfazer rapidamente qualquer exigéncia.
Marca, decerto, a importancia destas trocas a riquissima vascula-
rizacdo da tiredide; passa por ela numa hora todo o sangue do
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organismo, o que assegura uma circulagdo proporcionalmente mais
quantiosa que a do cérebro e muito mais que a do rim.

Uma glandula normal, que pesa 25 a 30 gramas no estado
fresco, contém entre 8 a 15 miligramas de iodo. Quando a reserva
iodada baixa para aquém deste limite, o débitoc secretério torna-se
insuficiente e a tire6ide aumenta a sua fungdo. Quer isto dizer
que a actividade glandular se proporciona as necessidades organi-
cas de tireoxina. Ha, para tanto, um mecanismo regulador. Sem
davida que a tiredide responde imediatamente e isoladamente a
estimuios que a ela chegam por via directa, mas, em rigor, a
tiredide ¢ pegca dum sistema, produz ou trabalha numa integragao
funcional mais vasta.

Alguma rodagem conhecemos ja, ao menos em certos aspec-
tos. Sabe-se, dum lado, que a par distalis da hip6fise, 0 mesmo ¢
que o seu lobo anterior, fabrica uma hormona-estimulina tireéidea
ou tireotropina, que mantém o desenvolvimento anatémico e fun-
cional da tire6ide, promovendo fundamentalmente a secrecido da
tireoxina. Sabe-se, ainda, que a producdo da hormona tireotré-
pica da hipéfise é influenciada e balanciada pelo nivel sanguineo
da hormona tireoxinica. Isto é, existe um jogo de fungdes entre a
hipofise e a tiredide: a hipéfise excita a tiredide, a tiredide inibe
a hipofise, ou, por diferentes palavras, se a tireotropina aumenta
quando baixa a tireoxinemia, quando cresce a tireoxinemia inacti-
va-se a tireotropina.

Este jogo das duas glandulas parece desenrolar-se pela simples
posi¢ao relativa das respectivas hormonas. No entanto, sabe-se,
por outro lado, que no hipotalamo ha um centro que excita e outro
que inibe a secregdo hipofisaria da tireotropina e que os impulsos
hipotalamicos podem descer até & hipéfise ou através da haste
pituitaria ou pelo simpatico cervical. Como ao hipotalamo chegam
pelas vias vegetativas aferentes impressées sensitivas de todo o
organismo e ainda, por caminhos bem directos, as excita¢des da
corticalidade, o hipotalamo e a hipéfise, estreitamente ligados, tor-
nam-se o verdadeiro centro de comando da actividade tiredidea,
recolhendo, coordenando e integrando as variagdes do equilibrio
hormenal e as necessidades dos tecidos em tireoxina. A via cen-
trifuga de resposta parece exclusivamente hormonal, pela tireo-
tropina. Nao ha provas seguras de que as fibras simpaticas que
descem até a tire6ide promovam acgdo secretéria, ao menos direc-
tamente secretéria, pois se limitam a intervir na vascularizacao
da glandula.

Para a sua regulagdo funcional a tire6ide engasta-se, assim,
num circuito em que o principal papel é desempenhado pelo bloco
hipotalamico-hipofisario. Nele se toma conta e nele se processam
as respostas aos diferentes graus de impregnacdo tireoxinica.



598 M. CERQUEIRA GOMES

Quando, por qualquer circunstancia, o organismo precisa dum
acréscimo de tireoxina, entra em hiperfuncdo a tireéide por esti-
mulo hipotalamico-hipofisario. Logo que a secrecdo tireéidea volta
a niveis suficientes, ela prépria domina e trava as formacgdes que
a excitaram. O bloco superior vale neste circuito, primeiro, como
6rgao efector, depois, como receptor; a tirebide funciona apenas
como 6rgao receptor. E a normalidade mantém-se enquanto se
repetir o mesmo circuito, embora afeicoado na duracdo e na inten-
sidade a cada uma das circunstancias.

O hipertireoidismo é um dos modos de alteracdo deste cir-
cuito regulador. Comeca pelo hiperfuncionamento central, com a
consequente hipersecrecdo de tireotropina e exprime-se quando a
tiredide supraestimulada responde com produgdo excessiva de
tireoxina. O vicio é primariamente hipotalamico-hipofisario; aqui
se prepara uma excita¢cdo anormalmente forte de varios receptores
e, de entrada, a tire6éide ndo faz mais do que responder & sobre-
excitagdo que lhe chega. Depois, a tiréide ndo regressa a posi-
¢ao de partida e o hipertireoidismo constitui-se.

Pode assim acontecer porque o vicio central continua e a
actividade tiredidea lhe seque colada em nivel alto. Entdo, nao
se rompe a vassalagem da tiredide e a sua regulagdo passa a
fazer-se em nova posicdo de valores. Mas o exagero de activagéo
hipofisaria pode, também, ser pouco intenso ou atenuar-se ou até
extinguir-se e a reacgio tireidea, uma vez escorvada, evolui por
contra propria, num hipertireoidismo que ultrapassa ou ja nao
corresponde ao estimulo superior. De qualquer das maneiras o
hipertireoidismo é alteracdo secundaria, é fase dum desarranjo
mais amplo que parte inicialmente do bloco hipotalamico-hipo-
fisario.

Comeca, assim, a distinguir-se o hipertireoidismo da doenca
de Basedow: o hipertireoidismo ¢ um tempo da doenga de Base-
dow, ndo toda a doenga e, antes dele, hd o tempo hiperneuropi-
tuitario. Vai, porém, mais longe a diferenca. Néo se limitam a
hiperfungio da tiredide os efeitos da estimulina hipofisaria segre-~
gada em excesso; outras acgdes ela desempenha, que desde ja se
individualizam em edematizante, exoftalmizante e miastenizante e
que parecem traduzir a sua intervencio no metabolismo azotado
e na reparticdo dos lipidos pelo organismo. Entre todas releva-se
a accao exoftalmizante e a 6rbita forma outro aparelho receptor
na doenga de Basedow. A mais da hipertiredidia e desencadeada,
igualmente, por um principio hipofisario, a exofltalmia entra no
quadro do Basedow e com a mesma equivaléncia dum tempo
secundario.

Deve distinguir-se a exoftalmia de origem hipofisaria de outra
modificacdo dos olhos de origem tireidea e que aparenta um ver-



TRATAMENTO DO HIPERTIREOIDISMO 59 c

dadeiro exoftalmo. Trata-se do alargamento da fenda palpebral
devida & retracgdo simpatico-adrenérgica dos miisculos palpebrais
sensibilizados por um excesso de tireoxina. Os olhos ficam maio-
res, mais descobertos, parecem mais saidos e ddo a impressao de
estar projectados para fora. Mas nao ha verdadeiramente pro-
tusdo do globo, como nos casos em que actua a hormona hipofi-
saria. Aqui ha uma real saliéncia dos olhos, empurrados desde
tras pela infiltracdo edematosa-mucosa dos tecidos gordurcso e
conjuntivo retro-oculares da orbita e ainda pelo forte engros-
samento dos musculos do globo.

Ora, varias combinagbes destes receptores nos oferece a
clinica. Na modalidade mais frequente o hipertireoidismo cursa sem
exoftalmia, como eixo do Basedow; a seguir, aparecem os casos
de associagdo de hipertireoidismo e de exoftalmia; e, mais rara-
mente, os doentes com exoftalmia pura e funcdo tireéide normal
ou até abaixada. Podemos, assim, esquematizar trés fases ou tipos
da doenca de Basedow: 1. — Basedow com hipertireoidismo e
sem exoftalmia; 2.° — Basedow com hipertireoidismo e com exoftal-
mia; 3.° — Basedow com exoftalmia e sem hipertireoidismo.

Nao quero entrar no processo que discute a razdo destas
combinagdes, particularmente se elas se devem a duas hormonas
distintas, uma tireotrépica e outra exoftalmizante, operando tanto
em conjunto como em separado, ou se explicam pela diferente sen-
sibilidade com que os aparelhos reagem, segqundo os casos, ao
estimulo da mesma hormona. O que interessa, agora, é fixar a
posicdo da tiredide dentro do Basedow. E por ela se vé que o
hipertireoidismo é um tempo da doenga de Basedow, a resposta
dum dos seus receptores, exclusiva ou ndo, embora a mais cons-
tante.

Muitos factores sdo capazes de solicitar a liga neuro-hipo-
fisaria até a eclosio duma doenga de Basedow e, com ela, dum
hipertireoidismo. Alguns directamente, como as poucas observa-
¢des que ha registadas depois da encefalite ou por tumor da base
do cérebro. Talvez ainda assim, por ac¢do directa, devam consi-
derar-se os hipertireoidismos que andam de brago com a acrome-
galia. A parte este grupo reduzido de casos, a solicitagdo do bloco
central faz-se por acgdo indirecta, através das excitagdes que a
ele chegam pelas vias aferentes. Todas as baixas da tireoxinemia
se repercutem sobre os centros reguladores da secrecio tireéidea.
Venha dum consumo exagerado ou traduza uma baixa de produ-
¢ao por caréncia de elementos para a edificacdo da respectiva
hormona, a hipotireoxinemia desencadeia a estimulagdo central da
tire6ide.

Merece especial destaque o que se refere & curva genital da
mulher. Ha um nitido paralelismo entre as exigéncias em tireoxina
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e a impregnag@o em estrogéneos. Se por um lado parece assente
que os corpos estrinicos frenam a secregdo da hipéfise, por outro
lado ndo é menos admitido que entre a hormona tiredidea e a
hormona ovéarica se cruza um antagonismo de efeitos. Sem curar
de saber onde o antagonismo se realiza, se nos centros se na peri-
feria, sem ir até indagar se a oposi¢do consiste em que a tireoxina
restabelece o metabolismo diminuido pelo acréscimo da hormona
ovarica, podemos dizer que os periodos de maior impregnagao
estrinica despertam uma hiperfuncéo tiredidea, as vezes traduzida
em hiperplasia de boa percepcdo. E o que significam os bécios tao
frequentes da puberdade, da gravidez e da premenopausa. E é o
que explica, ainda, a dominante posi¢do da mulher na casuistica
do hipertirecidismo; as variadas fases da sua vida ovarica trazem
flutuagdes tireoxinicas especialmente propicias ao desequilibrio.
Também os factores psiquicos se destacam no poder de exci-
tar o mecanismo tireo-regulador. A emoc¢do caminha desde os
centros superiores ao hipotalamo, onde se processa o abalo como-
cional; mas a propria reacgdo visceral aumenta, na interpretacio
de SELYE, as necessidades do organismo em tireoxina e provoca
ou repete, por este lado, a excitacdo neuropituitaria da tiredide.
Como a emocdo € companheira inseparavel dos passos humanos
entende-se, ainda aqui, o lugar proeminente que de tantas fontes
lhe tem sido assegurado no desencadeamento do hipertireoidismo.
Sao, em verdade, multiplas as causas que excitam o meca-
nismo tireorequlador como sdo frequentissimas as circunstancias
em que o podem excitar. E, no entanto, poucas, proporcionalmente
raras, sao as vezes em que se chega a um quadro de Basedow.
Nao parece que tenha apenas de invocar-se a violéncia da exci-
tacdo ou a sua duragdc ou a sua pluralidade. Mesmo sujeito a
estas condigdes o mecanismo neuro-hipofisario-tireéideo funciona
quase sempre de modo a restabelecer o equilibrio. Se em raros
falha e na maioria cumpre, temos de admitir que a faléncia, o
desequilibrio, a despreporcionalidade das reacgdes vém dum sis-
tema ja preparado, ja inferiorizado e atreito ao descomando.
Compreende-se bem que uma lesdo atinja e inferiorize qual-
quer peca do sistema, as centrais ou a periférica. O bloco hipota-
lamico-hipofisario pode sofrer por uma causa infecciosa, téxica,
circulatéria, nao tdo intensamente que chegue a constituir-se
desarranjo de funcdo, mas em grau que o deixe mais débil e mais
vulneravel; a zona hipotalamica tem uma vascularizagdo tdo rica
que muito bem pode considerar-se particularmente sensivel as
variagoes da sua irrigacdo. Do outro lade, a tiredide pode res-
ponder irregularmente a qualquer solicitacio por modificacdo
prévia da sua estrutura ou por falta dos materiais necessarios a
elaboracao da sua hormona. Para além de quanto ja se sabe sobre
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o modo de reagir da tirebide & caréncia do iodo, a dltima guerra,
segundo o que comunica BRULL, confirmou que a escassez de
proteinas animais impede a fabricagdo de tireoxina por falta de
estimulante glandular, ndo se registando uma vaga de casos de
Basedow apesar dos terrores e das preocupacgdes sofridas durante
anos. ;

Mas, a inferiorizagdo mais frequente parece dever-se a uma
predisposi¢iao constitucional, hoje aceite por quase todos. Quando
se observam os recrutados pelo Basedow nos modos de ser e de
reagir psicosomaticos que os aproxima, parece bem certo que ha
neles, mais ou menos latente e com raiz constitucional, um sentido
hiperreactivo do mecanismo hipotalamico-tireotrépico. Sdo inquie-
tos, agitados, hiperestésicos circulatérios, como se a tiredide regu-
lasse ja em tom mais alto o diapasdo nervoso. E quando se atenta
no modo como a tiredide responde aos estimulos parece dever
aceitar-se que, na predisposi¢do ao Basedow, ela entra igualmente
com uma aptiddo constitucional. Ha tire6ides em hiperfungdo que
nio se hiperplasiam, outras que se hiperplasiam em totalidade e
outras apenas parcialmente, sem que se descubra relagdo entre a
intensidade do estimulo e o grau da resposta. E ha, ainda, tire6i-
des maleaveis, bem compassadas com a subida e a descida do
estimulo, outras que se adiantam na involucdo e outras que ndo
regressam e ficam hiperreactivas mesmo depois de ter remitido
a excitagao.

A doenca forma-se a4 roda desta disposicdo caracteristica;
o Basedow sai deste niicleo especifico. Sai de varios modoes, ou
insidiosamente, sem causa franca, ou abruptamente, por qualquer
facto que mais de repente sobrecarrega o sistema. Pouco importa
a natureza do factor; ele intervém sempre inespecificamente, repete
sempre a mesma excitagdo. Sejam as infecgdes, seja o frio, o calor,
a fadiga, o excesso de trabalho, o trauma emotivo, — o que con-
fere expressdo a doenga é o dispositivo ja latente.

Vale a pena insistir na inespecificidade dos factores desen-
cadeantes de quadros de Basedow pela relevdncia particular que
se tem dado &s razdes psiquicas. Ndo parece que elas desequili-
brem o sistema tireo-regulador preferentemente a qualquer outra
etiologia. Um abalo emotivo transmitido ao hipotalamo ou se
perde nas reacgdes comuns e banais ou desperta, para além delas,
reaccio especifica. Mas, quando assim acontece, o tipo desta reac-
¢do molda-se, condiciona-se & disposicdo ja existente, seja a do
Basedow, seja a da diabetes, seja a da tlcera gastro-duodenal.
O que parece é que havendo ou encontrando um sistema tireo-
regulador fragil ou ja descaminhado no sentido hiperreactivo, a
emocdo é capaz de o excitar mais amplamente que outro qualquer
factor de sobrecarga e chegar ao Basedow com mais facilidade.
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Em suma, todos nés sofremos pela vida fora abalos ou agres-
sdes que produzem reacgao inespecifica do sistema centro-tiredi-
deo. Reacgdo inespecifica, mas reacgdo itil, de defesa. Quase
todos nés proporcionamos o grau e a duragdo da reaccao as
necessidades da defesa. Outros, em niimero limitado, decerto por
qualidades especiais do sistema reactivo, ultrapassam estas neces-
sidades, excedem-nas e continuam no desequilibrio depois de aca-
bada a solicitacio.

A doenca de Basedow assim concebida participa da luz
que hoje alumia fecundamente a patologia. De todos os lados
vamos coordenando os sistemas funcionais e os vamos integrando
na unidade psicosomética que tem por objectivo o viver; vamos
considerando que os sistemas se defendem com reacgGes inespe-
cificas de qualquer ameaca interna ou externa; vamos entendendo
as doengas como a faléncia ou o exagero de estas reacgdes de
defesa em sistemas mais débeis, mais vulneraveis, menos aptos
ao equilibrio; e vamos atribuindo as condig¢des de toda a hora,
sejam as do ambiente fisico comum, sejam as do pessoalissimo
mundo emotivo a responsabilidade primacial na agressio e na
alteragdo dos sistemas.

Este conceito do hipertireoidismo tem agora a aprovacao do
maior namero. Quase todos aceitam que ele ¢ uma perturbagao
secundaria e que, mesmo no bécio adenomatoso téxico, existe um
tempo primario hipotalamico-hipofisario. Poucos ficam ligados a
doutrina que PLUMMER defendeu em 1911, pela primeira vez, na
American Medical Association e segundo a qual o hipertireoi-
dismo dos bécios adenomatosos tem génese diferente do classico
bécio exoftalmico e deriva de processo primitivamente tireéideo.
Entendo, também, que nido ha fundamento para a distingao.

Os nédulos tiredideos, em si, ndo tem significado patolégico.
Podem existir muitos anos sem qualquer desequilibrio funcional
da tireéide. Nao se encontram nos recém-nascidos e formam-se
pela vida adiante em tanta frequéncia que sdo um achado cons-
tante na autépsia da grande maioria dos adultos. Constituem-se
pelas respostas que a tiredide vai dando as variadissimas estimu-
lagbes que também recebe pelos anos fora. Umas vezes, a glandula
hiperplasia-se em conjunto e, ao regressar, ndo se comporta de
maneira homogénea, deixa nédulos de evolugdo variada. Nada
impede pensar que, outras vezes, a hiperplasia seja localizada, se
faca aqui ou além, sé porgdes da glandula sofram ou respondam
a excitagdo, num provavel paralelo com o que transcorre na fisio-
logia habitual, em que a secregdo se faz por zonas activas ao lado
de zonas em repouso.

Duma maneira ou doutra os nédulos, os adenomas, sio res-
postas a estimulos. Sem conformidade anatémica, porque correm
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desde o tecido imaduro ao adulto, em formas trabeculares ou
tubulares, nao ainda secretérias, ou ja em formas com valor fun-
cional, como as microfoliculares ou as de vesiculas grandes e
cheias de coléide.

Do mesmo modo é verdade que tanto no momento em que
se constituem como em qualquer outro da sua existéncia os ade-
nomas podem hiperactivar-se funcionalmente. S6 la chegam, bem
entendido, aqueles que pela sua constituigdo sdo capazes de acti-
vidade secretéria. Chegam muito menos vezes do que se pen-
sou de entrada; é frequente que depois da extirpacao dum ade-
noma, mesmo vesicular, a hipertireoidia continue. Ha, no entanto,
casos em que a enucleagdo cirirgica do nodulo resolve a pertur-
bacdo funcional; citam-nos alguns autores e eu também os tenho
nas minhas observacdes.

Niao quer isto dizer que o hipertireocidismo seja primitiva-
mente tireéideo, de origem glandular; apenas traduz que ele se
deve a hiperactividade de uma parte da glandula e que sobre ela
recaiu a atitude ciriirgica. Para mais, em algumas observacoes,
como as de ‘Cope, RawsoN e MACARTHUR, a parte extraida
representa todo o tecido activo porque o remanescente encon-
tra-se completamente atrofiado. E exactamente o mesmo critério
que se persegue na hiperfuncao difusa, quando se recorre, para
a dominar, a uma tireodectomia subtotal, ou seja a uma exerese
glandular muito mais ampla.

Também nado tem grande sentido que uma simples diferenca
na distribuicio da hiperactividade dentro da glandula conduza
ou obrigue a interpretagdes genéticas distintas. Se nas formas
difusas a tireéide responde ao estimulo da sua regulacéo, por que
ha-de nas fformas localizadas ganhar uma espontaneidade de acti-
vagdo? A pratica clinica traz aqui um comentario de alto prego
ao mostrar que entre os bécios difusos do Basedow e os adeno-
mas téxicos se encontram variados estados de transi¢do, até a
passagem do mesmo caso dum grupo para o ‘outro.

Todos estes factos levaram as opinibes a ndo aceitar a dife-
renga genética entre Basedow e adenoma téxico ou bécio base-
dowiado, na expressdo de alguns, Eu mesmo, que ja descrevi o
adenoma téxico sem o integrar francamente no mecanismo gené-
tico do Basedow, me submeto hoje & unidade do hipertireoidismo,
depois dum volume maior de observacées e de sobre elas meditar
mais atentamente. Umas vezes, o bécio difuso do Basedow foi
atenuado, e apareceram, depois, os nédulos que acabaram por se
hiperactivar; outras vezes, por sobre o adenoma vi implantar-se o
Basedow mais classico; outras, também, adenoma e hipertireoidismo
brotaram a par; e, outras, ainda, depois da extirpagdo ciriirgica do
adenoma hiperactivo ¢ do regresso da tireotoxicose ficou o qua-
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dro hiperestésico nervoso e circulatério que tanto domina no berco
hipotalamico do Basedow.

Parte-se para o hipertireoidismo dum estimulo da tireéide.
A glandula pode responder de varias maneiras. ‘As condicdes da
resposta estio seguramente na propria glandula. Estamos longe
de as conhecer, mas, em qualquer delas, com ou sem adenoma,
ndo se fica definitivamente sem limitagdo ou sem dependéncia.
Ha sé6 uma circunstancia em que a glandula perde qualquer liga-
¢do com o estimulo e o hipertireoidismo se pode bem dizer de
origem glandular. £ no cancro da tiréide. Aqui, a hiperplasia
escapa a toda a subordinagio ou fiscalizagio. Todavia, nem sem-
pre o cancro da tireéide leva ao hipertireoidismo; para que o rea-
lize é preciso que, mesmo anarquicamente, a proliferacdo celular,
nos focos da tiredide ou nas metastases, se nio afaste muito do
tipo funcionante. Os tumcres pouco diferenciados, como os car-
cinomas, ndo tem capacidade secretéria.

Creio, portanto, poder dizer que tomamos o melhor dos
conhecimentos actuais se estabelecermos, para ja, as seguintes
posi¢des: 1.° — o hipertireoidismo é uma fase da doenca de Base-
dow e tem uma unidade genética; qualquer que seja a expressdao
glandular constitui-se como a resposta a um estimulo do sistema
tireo-requlador; 2.° — a doenca de Basedow é um desvio da
adaptagdo somatica, de base constitucional, iniciado no bloco
hipotalamico-hipofisario e expresso por um desequilibrio onde cul-
mina a hiperfuncdo da tireéide.

Este conceito do hipertireoidismo trouxe para a terapéutica
herizontes novos. Permite actuar mais amplamente do que fe-
chando na tire6ide o ambito do hipertireoidismo e deixa também
julgar com mais exactiddo o lugar e a exceléncia dos agentes
terapéuticos.

Na&o se atinge por agora a causa responsavel do hipertireoi-
dismo, até porque ainda € desconhecida. Quando enumeramos as
causas que podem desencadear uma hiperreacgao inespecifica do
sistema centro-tire6ideo e propomos para ela um condicionalismo
prévio do sistema, explicamos um estado pela existéncia doutro
estado, ndo esclarecemos a verdadeira causa de nenhum deles.
Mas, quando conceituamos que o hipertireoidismo exprime uma
reaccdo de exagero funcional despertada e as vezes mantida pela
hiperactividade neuro-pituitaria, pomos a necessidade de a tera-
péutica considerar que, ao lado da correccdo dos excessos da
tire6ide, é preciso ndo esquecer os do bloco central, para se con-
seguir o completo regresso ao equilibrio do sistema.

Sem diivida que a terapéutica continua dirigida quase exclu-
sivamenfe no sentido da tiredide. Novos e velhcs modos de tra-
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tamento persistem em atacar a tireotoxicose e s6 ela. Nao admira
o empenho e a insisténcia, desde que as observagdes de todos os
dias também continuam a ensinar que da tireotoxicose provém
quase sempre o dano do organismo e que a sua moderagao chega,
na maioria das vezes, para romper e extinguir a cadeia dos
desequilibrios. Fica, porém, compreendida a possibilidade de cer-
tas evolugdes e, mais importantemente, indicado o caminho para
as reparar.

Varios agentes tem sido propostos com objectivo de dominar
a superactividade da tireéide. Gozou de muita fama o iodo; se ja
pelos tempos medievais o bécio se tratava com cinzas de esponjas,
onde sabemos que existe o iodo, a verdade é que ha uns decénios
ele foi grandemente valorizado por clinicos de alto preco. Nao
me demoro a percorrer o que estd conhecido ou aventado sobre o
modo da ac¢do do icdo, em que parece saliente a inactivagdo da
tireotropina com retencdo da hormona tireéide dentro dos foli-
culos.

Apesar de alguns defensores actuais, como MEANS, o uso
do iodo empalideceu. Os hipertireoidismos francos, com o colo-
rido classico, ndo recebem dele solugdo satisfatéria. Fica-nos o
iodo apenas para os hipertireoidismos leves e iniciais e ndo para
os cronicos, desenvolvidos sobre bécios adenomatosos, onde é ini-
til e pode até ser nocivo. Ou, entdo, para a prova terapéutica das
formas frustes, esbatidas, de fronteiras mal limitadas pela clinica
e pelo laboratéric, em que o diagnéstico tantas vezes sé assim
se diferencia. Os cirurgides prescrevem-no ainda no pré e no
pos-operatério para enriquecer a glandula em coléide e alivia-la
na vascularizacdo. Para estes casos emprega-se o iodo sob a
forma de Lugol ou de di-iodotirosina. Eu fixei-me ao principio
no Lugol (3 de iodo, 10 de iodeto de potassio para 100 de agua)
segundo a técnica das doses progressivas que aprendi em PLum-
MER e MARCEL LaBBE. Desde ha anos decidi-me pela di-iodoti-
rosina, 2 a 4 comprimidos por dia de 1 decigrama, e tenho, sem
davida, obtido com ela as mesmas vantagens que (GOLDZIEHER
enalteceu.

Com o declinio do iodo foram-se progressivamente escalando
a niveis de preferéncia outros métodos de actuar sobre a tireéide.
O primeiro foi a ressecgdo cirargica da glandula. Com os pro-
gressos da anestesia, melhorando cada vez mais as técnicas, cui-
dando com especial atengdo o antes e o depois do acto sangrento,
os cirurgides conseguiram que a tireoidectomia ndo amedrontasse
pelos seus perigos e descesse daqueles tenebrosos 41 % de mortes
em que se mantinha ha um século. Nas boas séries como as de
PemBERTON, da Mayo Clinic, MEans, LAHEY, ESTELLA, as defun-
¢bes nao vao além de 1-2 %. E, assim, a ablagido da tireéide foi
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pouco a pouco avangando, ganhando adeptos, vencendo resis-
téncias até que acabou por se impor e dominar, nos hospitais e
nas clinicas, como tratamento predilecto do hipertireoidismo. Tal
era a sua posicdo, ao menos, hd uma dezena de anos. Desde ai
a curva comegou a flectir e, embora fiquem ainda por toda a parte
servidores leais, as aten¢des andam agulhadas para outros méto-
dos que prometem os mesmos éxXitos por caminhos mais faceis e
mais suaves,

Vejamos melhor. A cirurgia ndo extirpa a glandula em estado
de hiperfuncdo. Tanto o éxito como a tranquilidade do acto ope-
ratério exigem que antes dele se reduza médicamente a tireotoxi-
cose. Vai-se cada vez mais afirmando que a boa e segura atitude
¢ intervir sobre a tireéide depois de vencido o hipertireoidismo.
As maos inocentes da cirurgia de hoje fazem-nas a cura médica
anterior. E esta que prepara, mesmo possibilita, o éxito da inter-
vencao armada. E a cura ciriirgica aparece, na sua ultima expres-
sdo, como uma cura profilactica, pela mutilagdo de tireéides ja em
sossego funcional. Nac é isto que diminui o valor do acto cirtir-
gico. Oxala nés tivéssemos por toda a parte os meios de calmar
as hiperfungdes das glandulas antes de as abordar cirurgicamente.

Mas, fixado o sentido da cirurgia no hipertireoidismo, a sua
indicacdo desloca-se para o plano de saber se ela deve manter-se
contra os mesmos agentes, velhos ou novos, que, depois de inacti-
var a tireotoxicose, se revelam igualmente eficientes para assegurar
a inactivagdo até ao reequilibrio funcional. Nao tém grande van-
tagem, no jogo das estatisticas, os partidarios da cirurgia siste-
mética; e que a tivessem ndo anulariam, com ela, a sedugdo de
tentar o éxito por um método ndo cruento. Pode ficar-se do lado
da cirurgia por uma preferéncia dos habitos e das atitudes, nao
por superioridade de beneficios.

Depois, os éxitos ndo podem ser medidos apenas pelos bene-
ficios imediatos; os 90 % de curas que as estatisticas cirlirgicas
apresentam como consequéncia operatéria é preciso julga-los mais
a distancia. Somos nés, os médicos, que vamos elaborando o pro-
cesso longinquo dos resultados. E o tempo que mais claramente nos
revela se o bocado de tireéide deixado pelo cirurgido ¢ demasiado
grande para permitir as recidivas ou demasiado pequeno para
desembocar no mixedema. Se, de entrada, as reactivagoes se ava-
liam nos bons céalculos entre 5 a 10 %, BrRuLL acaba de nos comu-
nicar que as recidivas aparecem 20 % de vezes nos primeiros
anos e antes dele j4 FrRAZIER e JoHNsSON haviam dito que os sin-
tomas residuais aumentam 6 vezes do primeiro para o segundo
ano a seguir @ intervencao,

Deve ainda considerar-se que a tire6ide desempenha funcdes
de primeira ordem ao longo da vida, intervém, em largo papel, no
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crescimento como na morfogénese gerais e, depois, na manuten-
¢do dum bom rendimento das actividades. Faz falta sempre, por-
que em todo o curso da vida ha ensejos de lhe pedir cooperacoes
mais fortes. Mesmo nas idades adultas a sua menor capacidade
apressa a senescéncia, mas a sua diminui¢do é td3o nociva nos pri-
meiros anos da arrancada e da edificacdo somatico-psiquicas, que
a sua extirpagdo tem de ficar vedada antes daquela plenitude de
desenvolvimento que se ganha ao redor dos 25 anos. Aqui, como
em outros sectores, como por toda a parte, as regulagdes funcio-
nais devem merecer-nos ponderada cautela, por maravilhosas que
sejam, como realmente o sdo, as técnicas cirirgicas de que dispo-
mos para os atingir.

O que é verdade é que por todo o mundo se vdo operando
menos hipertireoidismos. Em lugar da tireoidectomia sistematica
ficam, cada vez mais claras, situagbes cirrgicas. Continuam a
operar-se os hipertireoidismos adenomatosos com bécios mergu-
lhantes ou compressivos, com velhos bécios esclerosos ou com
bécios que aumentam rapidamente de volume. Nada aqui substi-
tui ou iguala o tratamento cirtirgico. Os outros hipertireoidismos,
adenomatosos ou nédo, deixam-se para a acgdo de métodos ndo
sangrentos. Quer dizer, ndo é propriamente o facto do hiperti-
reoidismo que obriga agora a intervir; sio determinadas circuns-
tancias morfolégicas responsaveis ou de efeitos molestos ou de
evolugdes desastrosas.

Eu vou mais longe, como tenho ido sempre, no processo da
tireoidectomia subtotal. Penso que ela ndo deve ser julgada ape-
nas pelo cotejo dos éxitos terapéuticos e recusada desde que
outras acgdes, verdadeiras tireoidectomias nem sangrentas nem
permanentes, podem ser bastantes para corrigir o mal. Entendo
que se lhe deve negar a prépria legitimidade. O hipertireoidismo
é uma alteracdo secundéria, nem sempre exclusiva, que exprime
um excesso de actividade funcional. E este conceito ndo postula
nem o direito nem o dever duma interven¢do. Mutilar invariavel-
mente as tire6ides em simples hiperplasia funmona! é, continuo a
insistir, um erro de principio.

Quase ao mesmo tempo da entrada franca da tireoidectomia,
em 1902, comegou com Williams o tratamento roentgénico do
hipertireoidismo. A satisfacdo dos primeiros resultados atraiu logo
muitos adeptos. Foi-se sucessivamente dando conta dos resulta-
dos obtidos e, sem estar agora a pontuar as fases da sua ascensdo,
basta extrair que a roentgenoterapia, pelos altos beneficios que
consegui inventariar, andou sempre em rivalidade com a cirurgia.

Nao conhecemos, exactamente, como os raios actuam na
tireéide basedowiada; participamos aqui da ignoradncia que por
todos os lados nos envolve quanto as interreacgdes dos tecidos
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com os electrdes secundarios produzidos pelos raios. Mas as
biopsias, nas maos de KrRAUSE e de MaRrx, permitem afirmar que
nao se da lesdo celular, que ndo ha alteragdo do tecido glandular
nem diminuigdo do epitélio proliferado. Parece nada mais haver
no parénquima do que modifica¢des bioquimicas no sentido duma
inibicdo da fungdo glandular. E importante ainda assinalar que
esta inibicdo se realiza apenas sobre as células em hiperactividade.
As células da tire6ide normal podem dizer-se indiferentes aos
raios X. Com as doses elevadas que atravessam a glandula nor-
mal por forca de tratamentos anticancerosos e as vias aero-diges-
tivas superiores, nem o tecido glandular se modifica nem surge
qualquer sinal de hipofuncdo. A radiosensibilidade da tireéide
desenvolve-se em paralelo com as suas alteragdes.

Se tudo isto deixa representar a acgdo dos raios X como
inibicao funcional do exagero secretério, permite, também, com-
preender que as doses tenham influéncia no grau da anula-
¢do. O problema da regulacdo das doses ou, melhor, a técnica
roentgénica é realmente capital. Desde que se fuja das doses
macicas ou até das muito fortes, se filtrem convenientemente, se
espacem as aplicacdes e se repitam em estreito acordo com as
necessidades, ndo aparecem mixedemas, ndo ha crises agudas
nem ficam dermites a desfigurar o pescogo.

Posso testemunha-lo com a minha experiéncia. Eu sou daque-
les que.o método ganhou logo de entrada na vida clinica e aos
raios X tenho pedido o tratamento de muitos doentes com hiper-
tireoidismo. A técnica estudou-a com o seu muito saber o falecido
professor de radiologia RoBERTO DE CARVALHO e estabeleceu-a
assim: — tensdo 120 KV., amperagem 4 mA., filtro de 3 Al, dis-
tancia de 35 cm., campo 6X8 cm., 19 Rm; duracio de cada sessdo
10 minutos com 180 r.; séries de trés sessdes em dias alternados
com trés campos, dois laterais e um mediano; séries espacadas
de 20 dias. Foi ele que a aplicou até a sua morte e desde ai con-
tinua a ser cumprida por ALBANO RAMOS, seu sucessor. As doses,
como se vé, sdo médias. Entre cada série de sessées os doentes
sao vigiados nos sintomas clinicos e mando estabelecer uma curva
do peso e do pulso e, de quando em quando, determinar o meta-
bolismo. A maneira que tudo se aproxima do normal as sessoes
sdo retardadas ou suspensas, proviséria ou definitivamente, até
que a estabilizacido me paregca bem segura. O tratamento dura de
2 a 5 meses, durante os quais os doentes continuam nas suas
ocupacées habituais.

Com esta técnica nunca me apareceu qualquer complicagao
e ao atentar nos resultados que BrRurL acaba de publicar com
25 % de mixedemas depois da irradiacdo, embora de curso sempre
passageiro, ndao posso deixar de atribuir o facto as doses muito mais
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fortes por ele usadas; enquanto nos meus doentes as séries sao de
trés sessbes em dias alternos com 180 r. por sessdo, nos doentes
de BruLrL cada série comporta 8 sessoes diarias de 300 r. Mas
a modalidade da técnica ndo me parece importante s6 para garan-
tir a inocuidade do método. Estou convencido que muitas diver-
géncias sobre os préprios éxitos da roentgenoterapia basedowiana
provém das diferencas obtidas com boas e mas técnjcas. Vi carto
dia um doente que estava acamado pela forca dum violento qua-
dro de Basedow — magro, agitado, trémulo, com fortes dores nas
pernas que o impediam de andar, bécio, taquicardia a 120, meta-
bolismo com desvio de +45,6 %, moderada exoftalmia —e a
quem acabavam de fazer sem beneficio 6 aplicagdes de raios X
sobre a tire6ide. Como nao pude averiguar as condigdes da irra-
diagdo anterior, prescrevi uma nova, aplicada com a técnica ja
descrita. Os resultados foram excelentes: com 4 séries de 3 sessoes
todo o quadro regressou e tdo completamente que o doente pdde
voltar, j& sem trémulo, a cinzelar prata, no que era um artista
muito distinto. Quer dizer, o doente ao principio dado como um
fracasso dos raios X, restabeleceu-se quando a irradiacio foi apli-
cada com técnica correcta.

Em todo o caso, o que nos vem dos lados mais variados
atesta para o métodoc um lugar destacado de éxitos. As estatis-
ticas de HorznecHT, KrAusg, Scuwarz, Borak, Porbgs, Bar-
cray, Berror, DELHERME, LEpoux-LEBARD, PFLAHLER, ‘SMITH,
GROWER, STEVENS e CHRISTIE, exibem um volume de recuperados
que oscila entre 75 % a 97 %. Pela minha parte notifiquei ha
quatro anos em Madrid, no Servico do Prof. MARANON, uma série
de 25 doentes de Basedow, tratados e todos curados pelos raios X,
nao tendo emergido qualquer recidiva na observagdo ja de bas-
tantes anos que levo em alguns deles. Apesar deste decidido
favor os raios X continuam ainda julgados pelos critérios mais
opostos. E dou dois exemplos: PruracHs e (CANADELL no seu
livro de ha pouco mais de um ano sobre «Enfermedades del T'iroi-
des», embora citando as estatisticas favoraveis e aludindo mesmo
a série de casos por mim publicada, dizem que o método tem ido
«lentamente caido em desuso» e so6 conta hoje «indicagdes muito
limitadas». LuciEN BRULL no seu volume que acaba de vir a luz
com o titulo «Goitre et Pathologie Thyroidienne» refere o trata-
mento roentgénico de muitas dezenas de basedowianos e conclui
por uma notavel impressao geral dos efeitos com as seguintes
palavras: «a nossa colaboradora que visitou estes doentes varios
anos depois do seu tratamento, deu uma volta verdadeiramente
triunfai, o acolhimento e o reconhecimento dos doentes trouxe a
confirmacao das verificagbes objectivass.
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Antes de deixar as radiag¢bes, quero aludir, embora rapida-
mente, ao tratamento pelos is6topos radioactivos do iodo, processo
que comecou a conhecer-se ha 5 anos com as comunicagdes de
HEerTz e RoBERTS. E ndo me alongo porque o método nédo sendo,
por enquanto, aplicavel entre nés esta fora do jogo das nossas
possibilidades actuais. Em poucas imagens se lhes tragam os prin-
cipios. Os isétopos sao elementos que tém o mesmo nimero atémico
e massas atoémicas diferentes; podem preparar-se artificialmente
isétopos radioactivos dum elemento submetendo o seu niicleo a um
bombardeamento que nele incorpora certas particulas e o faz emi-
tir outras. Os radioisotopos artificiais sdo instaveis e desinte-
gram-se com maicr ou menor rapidez, numa duragdo de radioacti-
vidade diferente para cada um deles. Ao desintegrar-se emitem
electrdes que sdo capazes de produzir sobre os tecidos acgdes
biolégicas analogas as dos raios X. Cada radioelemento tem um
metabolismo especial. Aproveitando-o, podemos fazer chegar a
intimidade de certas células ou de certos 6rgaos uma verdadeira
irradiacdo. E a técnica é também simples. Dos radioisétopos do
iodo emprega-se o 1'*, cuja actividade dura 8 dias e da-se por
ingestdo, dissolvido em agua, numa dose tnica e numa quanti-
dade de microcuries que varia segundo a gravidade dos casos.

Néao ha ainda muito tempo para julgar o método, sobretudo
na inocuidade a distancia. Nés estamos, por agora, fora do seu
alcance porque ndo temos nem fontes produtoras de radioisétopos
nem, sequer, organiza¢do que os permita utilizar na inteira
pujanca da sua vida terapéutica. Mas, cresce de tal modo o inte-
resse ao seu redor, afirmam-se dele tantas possibilidades e é tao
atraente a rapidez da sua aplicacdo, que bem merece as diligén-
cias para o trazer até nos.

E faltam, a mais, na terapéutica do hipertireoidismo os cha-
mados antitire6ideos de sintese. Foi ha ainda 8 anos que AsTwooD
aplicou a clinica os compostos antitire6ideos. Varios se sucede-
ram a tioureia e ao tiouracilo iniciais que, aqui e além, tracaram
de negro a sua passagem. Hoje usamos os derivados deste altimo,
muito menos toéxicos, como o propil-tiouracilo, o metil-tiouracilo
e o aminotiazol. Todos estes preparados se opdem a sintese da
tireoxina, quer blogueando o iodo glandular e incapacitando a
sua fixagéo a tirosina para produzir di-iodo-tirosina, quer inibindo
a peroxidade do coléide e ndo deixando que se atinja a tiroxina
que normalmente, como vimos, se edifica a partir de duas molé-
culas de di-iodo-tirosina. Aplicados ao Basedow frenam a biosin-
tese da hormona tireéidea, impedem a sua formagdo e reduzem,
assim, o quadro da tireotoxicose; mas, quando persiste o hiper-
estimulo hipofisario a glandula, embora impedida de rematar o

]
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seu trabalho, continua sob pressao, esgotada como antes, os foli-
culos vazios e a vascularizagdo acrescida.

Veém de todos os lados e em notas sem conta os resultados
dos antitire6ideos. Nao posso nem interessa acompanhar as dife-
rentes opinides. Devo frisar que estamos, é certo, longe daquele
optimismo inicial, que fazia prever o encontro definitivo do remé-
dio para o Basedow. E basta para o meu encargo de hoje que
extraia de tantas achegas a posi¢do actual do método: — é deci-
didamente eficaz na média de 60 % dos casos; nos outros ou é
insuficientemente util 20 % das vezes ou, entdo, inoperante; para
a prova da eficacia deve ser mantido por um tempo largo, ndo
inferior a 6 meses, podendo ao fim deles abandonar-se definiti-
vamente se ndo ha beneficios; mesmo depois de reduzido o qua-
dro, deve continuar a sua aplica¢io durante, pelo menos, meio ano;
os compostos mais manejados sdo o propil-tiouracilo e o metil-
-tiouracilo; ndo ha necessidade de administrar de entrada doses
superiores a 30 centigramas diarios; depois de normalizado o
metabolismo as doses devem baixar para 15-10 centigramas por
dia; o uso tem de ser descontinuo, por exemplo em cada més trés
semanas de medicacao e uma de repouso; com estas doses e este
ritmo de aplicagio o método é geralmente inofensivo, ndo se
observa a agranulocitose e sdo poucos e ndo intensos os aciden-
tes ou as reacgdes traduzidos por desarranjos digestivos, erupgdes
e mixedema.

Os casos em que experimentei os antitiredideos nio se des-
viaram deste esquema. Foram casos em que a irradiagio, por cir~
cunstancias da vida dos doentes, ndo tinha facil aplicagdo. Em
metade deles o metil-tiouracilo, que usei sempre, deu-me satisfa-
cao sequra ao cabo de um periodo nunca inferior a meio ano; na
outra metade ou nada obtive ou s6 consegui um éxito incompleto.
Para exemplo cito o caso duma senhora residente na Beira Alta,
portadora dum Basedow, com pequeno adenoma do lobo direito,
que se mostrou indiferente a 7 meses de tratamento e que norma-
lizou inteiramente nos sinais clinicos e o metabolismo com duas
séries de roentgenoterapia; e o caso de outra senhora, também
habitando longe do Perto, com Basedow franco, que em 2 anos
de uso subcontinuo de metil-tiouracilo apenas conseguiu melho-
ras parciais e a quem a irradiacdo acabou por dominar completa-
mente o quadro clinico e laboratorial.

Como véem, de toda a terapéutica do hipertireoidismo, se
descontarmos o iodo e a cirurgia que se confinam em indicagoes
limitadas, ficam, no nosso momento e ao alcance das nossas pos-
sibilidades, lado a lado, disputando a primazia de eleicio os
raios X e os antitire6ideos de sintese. A minha preferéncia, ja o
notaram, foi e vai para os raios X. Continuam, nas vantagens ja



612 M. CERQUEIRA GOMES

electivas da sua simplicidade e curta duragdo, a dar-me éxitos
consoladores, mesmo em casos muito graves. E aqui tém um exem-
plo: fui ha meses convocado para ver em Lisboa um doente que
estava na cama com violenta e muito séria doenga de Basedow:
magro, excitado, com grande trémulo, insénias, dores fortes pelas
articulacoes, astenia tdo intensa que as vezes o impedia de vol-
tar-se na cama, febre que chegava a 38°, sem bécio, taquicardia
a 120, metabolismo em mais de 80 %; tinha ja experimentado sem
éxito o iodo, estava aconselhada a intervencdo cirtrgica, mas a
preparagdo pelos antitiredideos, ensaiados também a titulo tera-
péutico, era impossivel pela intolerancia varias vezes manifestada;
indiquei a roentgenoterapia e o doente deslocou-se até perto de
mim em intervalos correspondentes &s séries de tratamento; logo
depois das primeiras aplicagdes comegou a subir pelo seu pé as
escadas do gabinete dos raios X e as melhoras foram-se acen-
tuando e progredindo, desapareceram a astenia, as dores, a febre,
a insonia, o peso subiu de 6 quilos, melhorou a excitagdo, regres-
sou a taquicardia, o metabolismo fixou-se em +9 % e ao fim de
5 séries, em 5 meses, o doente, de quase inutilizado, voltava a sua
vida profissional e podia dedicar-se intensamente & preparagio
do concurso para professor catedratico da Escola Superior onde
ja exercia funcdes docentes.

Quero deixar bem acentuado, pois interessa especialmente
aos que me ouvem, médicos da provincia, afastados dos centros,
que, excep¢io dos casos obrigados ao aleitamento pela propria
gravidade da doenga, felizmente raros, o tratamento se faz ambu-
latoriamente. Ainda nido hd muito mandei tratar pela irradiagdo
um doente com Basedow franco, que vivia a 100 quilémetros do
Porto, que curou depois de trés séries de trés aplicacdes e a quem
o tratamento nunca impediu de regressar a sua aldeia no mesmo
dia em que foi administrado.

Ao encarecer a minha preferéncia pelos raios X ndo defendo,
longe de mim, um exclusivismo terapéutico. Eu também uso os
antitiredideos, quando as circunstdncias do doente me indicam
que assim devo proceder. E o mesmo aconselho: defendam os
raios X como método mais certo de tratamento e, se o ndo podem
praticar, submetam os seus doentes de Basedow, ao menos durante
os primeiros seis meses, @ acgdo dos antitireideos, nas doses que
ja indiquei. Fiquem num e noutro processo perfeitamente tran-
quilos: os dois métodos ndo trazem acidentes perigosos e nada na
consciéncia dos médicos se sobrepde a esta certeza de inofensi-
vidade.

Alguma coisa mais o conceito etiopatogénico do hipertireoi-
dismo me obriga a dizer sobre terapéutica. Os métodos acabados
de passar em breve comentéario ndo visam, como ja disse, mais do
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que a tireotoxicose. Ora o hipertireoidismo, que comeca nos cen-
tros neuro-hipofisarios, pode evoluir independentemente, depois
de sossegado o factor primario, ou seguir colado & permanéncia
daquele factor. E parece evidente que neste dispositivo seria pre-
ciso actuar simultdneamente sobre as duas alteragdes, a central
e a tiredidea. Em muitos casos ndo o ¢; a simples correccdo da
tireotoxicose, desatando a cadeia das perturbagées, acaba por
moderar todo o sistema. Mas, outras vezes, ha necessidade de
dominar também a excitagdo central; o sossego da tireéide nao
a acalma e, tanto prossegue traduzida no exoftalmo ja existente,
como até se aviva e o exoftalmo agrava-se ou s6 entdo aparece.
Estdo descritos exoftalmos depois de qualquer das terapéuticas
antihipertire6ideas. E, assim, quando a excitagdo do factor cen-
tral se mostra bem marcada é preferivel actuar sobre ele em para-
lelo com o ataque a tireotoxicose.

Andam, para tanto, largamente indicados os estrogéneos,
aproveitando a accfo frenadora que possuem sobre a hipéfise.
E valem especialmente para o Basedow da menopausa. Recomen-
do-os, também, pela calma que me trazem em algumas situacdes,
mas insisto em que se fique longe daquelas doses «fortes» de
estrogéneos que hoje se prescrevem abusivamente a propésito de
muitas coisas, mesmo de algumas que se ndo conhecem. Figura,
igualmente, em conselhos muito espalhados, a radioterapia da
hipéfise. Eu tenho trés doentes de Basedow a quem, depois de
vencer a tireotoxicose, mandei irradiar a hipofise por saliente
exoftalmia, num deles unilateral. Foi ttil a terapéutica e aqui a
deixo apoiada, tanto mais que resultou perfeitamente indcua, tal
como aconteceu, entre outros, nos casos que WILLIAM BEIERWAL-
TER referiu ainda ha semanas. Também se propde um novo com-
posto, chamado H-365, a para-oxipropiofenona, e que existe no
mercado introduzido pelos laboratérios do Instituto Pasteur, sob
o titulo de Frenandol. Nao tenho dele experiéncia bastante, mas
parece-me dignas de atencdo as razdes com que PERRAULT e
outros o colocaram entre os frenadores da ante-hipéfise.

Aqui tém, em imagens simples e s6 valorizadas pelo que nelas
anda de pessoalmente vivido, a terapéutica do hipertireoidismo.
Imagens de hoje. As de amanha serao diferentes como as de
agora o sido das que apresentei ha dois e quatro anos. A medi-
cina é este caminhar e renovar continuos. E por mais nobreza que
ilustre a sua bandeira, todos a devemos servir com espirito
franco, dtctil, aberto sempre as rectificagdes, compreensivo da
imperfeita verdade humana, modesto, sem o pecado da intransi-
géncia, — como MARANON o lembrou ainda recentemente na sua
formosissima «Critica & Medicina Dogmatica».
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Importancia da via de acesso no tratamento
cirurgico das fistulas vesicovaginais

Por JoAo Costa

Urologista
1.° Assistente na Faculdade de Medicina do Porfo

Muito se tem escrito acerca da reparagdo ciriirgica das fis~
tulas vesicovaginais. Como é natural, o assunto tem interessado
os urologistas e os ginecologistas. Cada autor usa, em regra, a
sua técnica ou emprega este ou aquele material de sutura de que
apregoa as virtudes.

O tratamento cirargico das fistulas, propriamente dito, con~
siste quer no simples avivamento do trajecto fistuloso, seguido de
sutura, quer no desdobramento ou separacido das paredes vaginal
e vesical, igualmente seguido da sutura, por plancs. A primeira
técnica foi usada por MarioN SiMs, no século passado, e intro-
duzida em Franga por Bozeman. Contudo, ndo foi MaRrION Sims
o primeiro a usar fio de prata em tais condigdes, visto que ja
em 1834, o cirurgido londrino, MoNTAGUE GOSSET, usara o mesmo
material com idéntico fim. O segundo processo, isto ¢, o desdo-
bramento ou separacdo dos planos, ndo é mais do que a aplica-
¢do local duma técnica usada noutros sectores. s .

De acordo com PHANEUF e GRAVES, resumimos as técnicas
usadas na reparacdo cirurgica das fistulas vesicovaginais, como
se segue:

1 — Via vaginal: a) — Avivamento dos bordos, seguido de
sutura num plano, com fio de prata ou de ago inoxidavel, sequndo
a técnica de Smms. b) — Sec¢do da mucosa vaginal a 1 cm. &
volta da fistula, seguida de desdobramento do septo, da periferia
para o centro, com inversdo do colar vaginal para dentro da
bexiga, depois do que se sutura em dois planos (técnica de FERr-~
GUSSON-BRAQUEHAYE). ¢) — Separagdo e mobilizacdo das paredes
vesical e vaginal, sequidas de sutura em dois planos. d) — Avi-
vamento dos bordos da fistula, sequido de desdobramento e de
sutura apenas do plano vaginal, com ou sem abaixamento do
atero (KiistnNEr e WoLkowiTscH). e) — Oclusdo do trajecto
fistuloso com o corpo ou o colo uterinos. f) — Oclusdo da fistula
com retalhos vaginais e vulvares pediculados (FREUD). g) — Reta-
lho pediculado do misculo recto interno (Garrock). h) — Col-
pocleise total ou parcial (LAaTZko).

2 — Via supra-pabica intravesical.

3 — Via supra-piibica extra-peritoneal (através da incisdo de
PERANNENSTIEL).
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4 — Via ftransperitoneal (LEGuEu, WALTERS).

5 — Uretero-sigmoidostomia.

Muitos urologistas preferem, de acordo com TRENDELEN-
BuURrG, H. H. Youncg, MARION e outros, a via transvesical nas fis~
tulas altas. Outros usam, nas mesmas circunstancias, a via vagino-
~perineal, quer empregando a incisdo para-vaginal de SCHUCHARDT,
quer a incisdo transversal do perineo, como advoga R. Couve-
LAIRE. Este tltimo cirurgido parece preferir quase exclusivamente
a ultima via de acesso.

Morats ZamiTH, em 1946, resumiu de forma muito clara e
concisa, as faltas ou erros responsaveis pelos insucessos opera-~
torios das fistulas vesicovaginais. Apenas ndo concordamos com
a condenacdo do uso de fios ndo reabsorviveis. Na sutura do
plano vaginal usamos sempre seda, com os melhores resultados.

Ha quem advogue (IMMErRGUT e COTTLER) a sondagem ure-
teral permanente nos oito dias do post-operatério, na intengéo
de desviar a urina da sutura vesical. Tal processo parece-nos
absolutamente desnecessario e iniitil.

Nao queremos referir-nos pormenorizadamente aos cuidados
pré-operatérios, sobejamente conhecidos e aceites (reparagdo ciriir-
gica depois de decorridos trés meses, pelo menos, do traumatismo
causador, preparacdo local para elimina¢io da infec¢do vesico-
vaginal, etc.). Interessa-nos principalmente, focar o aspecto
técnico da intervencio.

Concordamos com Franck quando observa que a libertagédo
e a mobilizacao da bexiga constituem os factores mais importan-
tes do éxito cirirgico. Nas nossas operadas excisamos todo o con-
torno da fistula e separamos sempre, largamente; o plano vesical
do plano vaginal. Suturamos o plano vaginal com seda e o vesical
com cat-gut crémico, em pontos separados. Orientamos as sutu-
ras de forma que a traccdo seja minima. Se isso ndo basta. bai-
xamos o tltero por meio duma seda forte, passada pelo colo e
fixada as paredes da regido pibica.

Para que a excisdo do rebordo [istuloso e para que a sepa-
racdo dos planos vesical e vaginal e a colocacdo das suturas sejam
correctamente executadas, em resumo, para que possamos abor-
dar comoda e largamente a fistula — e € isto que queremos aqui
focar — , é essencial a sua boa exposi¢do. Por isso. ndo concor~
damos com o exclusivismo desta ou daquela via de acesso.

Antes de operarmos qualquer fistula vesicovaginal, proce-
demos a cuidadoso exame vaginal e wvesical, para avaliacdo do
estado dos tecidos circundantes, das dimensdes da fistula e da
sua situacdo e relagdo com o colo vesical, com o trigono, com
os orificios ureterais, e s6 entdo decidimos da via de acesso a
seguir. Mantemos sondas nos ureteres durante a intervengédo e



616 JOAO COSTA

drenamos a bexiga durante 15 a 20 dias depois da mesma, quer
pela uretra, com sonda de Malécot, cu com sonda de Foley, quer
pela via supra-pubica. Aplicamos na vagina um pequeno tampao
de gaze iodoformada, sem compressdo. As fistulas cervicais reque-
rem drenagem supra-piibica, mesmo que sejam pequenas, alias o
insucesso operatério sera frequente.

Os cuidados post-operatérios mais importantes consistem em
manter a sonda de drenagem vesical desobstruida, na acidifica-
cdo da urina, se esta tende a tornar-se alcalina, e em obstipar a
doente durante 6 a 8 dias.

Exemplificamos a variabilidade das técnicas a usar, nas qua-
tro doentes escolhidas da nossa lista operatéria, de que resumimos
a seguir as histérias:

a) — A. C. F,, de 24 anos. Parto distécico sete meses antes
do internamento no Hospital de Santo Anténio, seguido de incon-
tinéncia urinaria.

Exame recto-vaginal: 1) — Fistula recto-vaginal, com cerca
de 0,5 cm. de diametro, perto da extremidade inferior da parede
vaginal posterior; 2) — Fistula vesicovaginal com 2 cm. de dia-
metro, cerca de 3 cm. abaixo do fundo de saco vaginal anterior;
3) — Exame vaginal e acesso & fistula vesicovaginal extrema-
mente dificultados por um anel de tecido fibroso circundando a
vagina, na qual dificilmente se introduziam dois dedos.

Cisto-uretroscopia: orificio fistuloso situado na parte média
do trigono e estendendo-se para baixo até junto do colo vesical.
Os tecidos & volta da fistula ndo estavam incrustados e mostra-
vam-se réseos, bem irrigados; orificios ureterais normais; o
esquerdo encontrava-se perto do contorno da fistula.

Tensdes arteriais: 135/65.

Urina limpida; sem pitdria. Restante exame fisico e exames
laboratoriais sem interesse.

Na primeira intervencdo, reparamos a fistula recto-vaginal.
Apés a excisdo do contorno da fistula, separdamos o plano rectal
do vaginal. Suturamos a parede rectal com cat-gut crémico N.° 0,
no sentido vertical, e a parede vaginal com seda N.° 4, no sentido
transversal. :

Cinco meses mais tarde, interviemos na fistula vesicovaginal,
por via vagino-perineal. A via transvesical nio nos pareceu acon-
selhavel por o orificio fistuloso se encontrar muito perto do colo
vesical. Depois de sondados os uteres, fizemos uma incisdo trans-
versal da parede vaginal posterior, de concavidade inferior, pas-
sando a | cm. acima da cicatriz da intervencdo anterior, na parte
média, e aproximando-se da vulva nas extremidades. Descolamos
do recto a parede vaginal posterior, até junto do colo uterino.
Secciondmos o anel fibroso que apertava a vagina, assim como os
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miisculos levantadores do anus, logo adiante do recto. Mobilizada
e alargada assim a vagina, obtivemos facil acesso a fistula, a qual
reparamos conforme a técnica habitual (excisdo dos bordos, des-
colamento amplo dos planos vaginal e vesical, sutura, em pontos
separados, da bexiga, com cat-gut, da vagina, com seda N.° 3).
Passamos depois um seda N.° 8 pelo colo do titero e em seguida
fixamo-la ao pibis, de forma a puxar o dtero para a vulva.

Teve alta, curada, 28 dias mais tarde.

b) — L. T. G., de 44 anos, internada no Hospital de Santo
Anténio, do Porto. Parto distocico, seguido de infecgao obstétrica
e de flebite dos membros inferiores. A eliminagio duma extensa
placa de tecido necrosado, seguiu-se incontinéncia urinaria por
fistula vasicovaginal. Mais tarde foi histerectomizada (histerecto-
mia parcial).

O exame vaginal mostrou-nos uma extensa fistula vesico-
vaginal, abrangendo toda a parede vaginal anterior, em largura,
e estendendo-se, no sentido antero-posterior, desde o fundo de
saco vaginal anterior, até 2,5 cm. do meato urinario. Ao toque
vaginal, notamos rigidez dos tecidos peri-vaginais.

Exame cisto-uretroscépico: extensa perda de parte do fundo
vesical e do trigono, estendendo-se para tras do colo uterino, o
qual era perfeitamente visivel e se projectava um pouco para a
bexiga.

Restante exame fisico e dados laboratoriais sem interesse.

Dada a extensdo da fistula e a rigidez dos tecidos circundan-
tes, e atendendo ainda a que a doente fora histerectomizada, fize-
mos uma colpocleise, sequndo a técnica classica. Alta aos trinta
dias, perfeitamente continente.

c) — E. E. G., de 27 anos. Internada no Hospital de Santo
Anténio, do Porto, sete meses depois dum parto apés o qual ficou
incontinente.

Exame vaginal: intréito vaginal de dois dedos; orificio fistu-
loso na parede anterior, com cera de 2,5 cm. de didmetro, ini-
ciando-se, em cima, no fundo de saco vaginal anterior. Tecido
vaginal circundante de aspecto e consisténcia normais, sem reac-
cao fibrosa.

Exame cisto-uretroscépico: colo uterino visivel através do
orificio fistuloso, o qual se estendia, para baixo, até ao bordalete
inter-ureteral.

Restantes exames sem interesse.

Nesta doente usamos a via transvesical. Depois de feita a
cistotomia, puxamos para a incisdo operatéria o fio passado numa
bola de borracha, introduzida na vagina, a fim de servir de tractor,
conforme a técnica proposta por FAGERSTROM. E realmente a
melhor forma de elevar e fixar a fistula, sem que os seus contor-
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nos se lacerem com pingas. Noutros casos, temos usado sondas de
Foley e baldes vaginais, com idéntico fim. A seguir, reparamos a
perda de tecido da forma habitual: depois de sondados os urete-
ros, excisamos o bordo da fistula, descolamos amplamente a
parede vesical, da vaginal e suturamos em dois planos, trans-
versalmente, a vagina com seda, a bexiga com cat-guf crémico.
Drenagem vesical com sondas uretral e supra-pubica. A dltima
retirou-se aos 14 dias, a primeira aos 21. Alta aos 21 dias, curada.

d) — M. C., de 35 anos. Internada no Hospital da Mise-
ricordia de Viana do Castelo dois anos depois dum parto. Orifi-
cio fistuloso maior que na doente anterior (cerca de 3 cm. de dia-
metro), e também altamente situado. Usamos a mesma técnica
descrita no caso anterior. Alta, curada, aos trinta dias.

Conclusao — Qualquer das técnicas usadas nos tltimos anos,
para reparacao das fistulas vesicovaginais, pode oferecer boas
perspectivas de cura, desde que seja correctamente usada.-Para
isso, é indispensavel uma boa exposicio, isto é, deve escolher-se
a via de acesso que permita a melhor visualizagdo do trajecto fis-
tuloso. Tal escolha s6 deve fazer-se depois de cuidadoso exame
vesical e vaginal. Ndo concordamos com o emprego exclusivo de
qualquer das técnicas ou vias de acesso.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXYV,
1951 —N.° 5-6 (Maio e Junho): O exame sistemdtico do térax, sua
importancia na luta contra a tuberculose, por Manuel de Abreu; O enca-
vilbamento com <«os purum» nas fracturas expostas, por Cadlos Vieira
Jorge; Ainda a propésito da osteosintese primitiva nas fracturas expostas
da perna, por Fortunato Levy e Victor Regala. N.° 7 (Julho): Geriatria
— bistdria através dos tempos, necessidade do sen estudo e desenvolvi-
mento actual, por José Reis Janior; Diagndstico e tratamento precoce do
vdémito nos velhos, por Alvaro de Caires; Aspectos clinicos e frequéncia
das micoses cutaneas e day tricomicoses na velbice, por ‘Aldo Castellani;
Possibilidades de recuperagio dos seres bumanos em estado de decadéncia
senil, por M. Monteiro Percira; Novas achegas para a bibliografia por-
tugnesa de gerontologia e geriatria, por Costa Sacadura,

IMPORTANCIA DO EXAME SISTEMATICO DO TORAX NA LUTA CONTRA
A TUBERCULOSE. — O autor, pioneiro ido (procedimento, diz-nos da sua
historia, da expansao que teve, partindo do Brasil, por todo o 'mundo.
Aponta a quebra das taxas de mortalidade por tuberculose nas icidades
brasileiras, explicada pelo desenvolvimento da profilaxia da doenca, con-
siderando factor decisivo o diagnéstico precoce ¢ consequente tratamento
dos icasos em inicio. Por isso o exame radiolégico sistemitico assume
importantissimo papel. E justifica-o nos seguintes termos, indicando a
maneira como se espalha i jpritica do método,

«— Vejamos agora o que nos dizem as estatisticas, Referindo-nos a
estatistica do Rio de Janeiro verificamos que, entre os 0 e 4 anos, isto €,
um grupo que esti fora do alcance do exame sistemitico, a mortalidade
ipor tuberculose subiu de uma maneira sensivel e |progressiva entre 1945
e 1949, o mesmo acontecendo com o grupo de individuos de idade supe-
rior a 60 anos, que, de uma maneira geral, s6 sdo observados numa escala
muito reduzida e eém que a mortalidade sofreu um ligeiro aumento.

Referindo-nos agora ao grande grupo de individuos em plena activi-
dade funcional, tais como individuos ém idade escolar, alunos das Univer-
sidades, funcionirios, trabalhadores, militares, etc., verificamos o seguinte:
naqueles em que a tuberculose evoluiu silenciosamente sem assisténcia
médica, a mortalidade aumentou; naqueles em que incidiu o exame siste-
midltico, a baixa foi extremamente sensivel. Nestes, com efeito, a baixa foi
tdo emocionante, que o indice total baixou de 342 para 200 no periodo
de 4 anos. Que fadtores de ordem social ou médica poderiam mfluencrzu:
esta baixa, além do exame sistemitico e tratamento precoce?

'O primeiro factor a iconsiderar é o B. C. G. Com efeito, a imuniza-
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¢io contra a ‘tuberculose feita no Brasil, e no Rio de Janeiro, muito espe-
cialmente, atingiu ji propor¢oes realmente notiveis. Assim, em 1939
foram wvacinadas 32 mil criancas recém-nascidas. Admitindo que a nata-
lidade no Rio ndo excede 40 a 45 mil, quer isto portanto dizer, que foram
vacinadas cerca de 80 % das icriancas recém-nascidas. Nos anos seguintes
a [propor¢io dos wacinados ndo decrescen, [porque vem sendo feita inten-
samente; pois bem, a wacinacao emipreendida pelo nosso método foi de
resultados absolutamente paradoxais: entre 0 e 4 anos houve um aumento
de mortalidade! Nao admito de ‘modo algum que o aumento de morta-
lidade seja uma consequéncia da vacinacdo, mas |parece-me que a pro-
teccio dessas ctiancas ndo se apresentou perfeitamente definida. Com
efeito, numa vacinacio tio extensa e tdo iprofusa, deveria seguramente ope-
rar-se uma modificacio da mortalidade geral ppor tuberculose, no grupo
de idades em questdo.

Outra razdo ndo vejo, porque aos estudiosos da wacinacdo lhes reco-
nhego cultura, honestidade e espirito desinteressado, do ‘que fascinacio
[por uma dideia que os domina espiritualmente, de modo que ao elabo-
rarem s suas estatisticas, nos igrupos vacinados e grupos contréle, fizeram
pesar sobre este Gltimo as icausas da morte por tuberculose, ainda que néo
o fossem, e ndo sdo por tubenculose ou nio se consideram que sejam por
tuberculose as causas de morte das criancas pertencentes ao primeiro
Este facto icria, naturalmente, uma situagio de certo modo complexa e
até mesmo de dificil a,preciacﬁo_ Seria melhor que a vacinacio se funda-
mentasse na observacdo da mortalidade geral por tuberculose. No exame
sistemdtico [passa-se absolutamente o mesmo ¢ nés ndo vamos apreciar os
seus resultados elaborando estatisticas parciais; uma ideia preconcebida
poderia levar-nos a erros. Basta apreciarmos a estatistica geral. Segundo
este critério, se nés wacinarmos 50 % das criancas de uma cidade e de
um determinado grupo, ao apreciarmos os elementos estatisticos devemos
ter uma diminuicdo de 50 % da mortalidade igeral por tuberculose, e se
ndo tivermos 50 % (poderemos ter 40, 30 ou 20 % de decréscimo. A redu-
¢do conseguida di-nos uma ideia segura e livre de qualquer influéncia
pessoal. E o que ffazemos, ao estudarmos os resultados do nosso exame
sistemdtico, e o critério que aconselhamos para qualquer pais.

Excluida a hiptese da vacinacdo, que alids ndo incidiu sobre os
agrupamentos de idades roentgenfotografadas, poderemos perguntar se nio
houve quaisquer ‘modificacées de ordem econémico-social que pudessem
influir, desde 1945 para cd, os resultados colhidos com o método siste-
matico. Posso afirmar-lhes categoricamente que nido; fpelo contririo, as
condicdes econbémico-sociais do Rio de Janeiro, desde entdo para ci, até
fpodem iconsiderar-se agravadas, para o que muito tem contribuido a
intensa concentraciio urbana. O problema habitacional tem-se, com efeito,
agravado com o aumento da populacio que anda hoje 4 roda de dois
milhdes e imeio de habitantes. Pensar-se no factor «isolamento hospitalar»
seria uma outra hipdtese. Essa também ndo sofreu alteracio. Em 1945
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tinhamos cerca de dois mil leitos e hoje temos ainda cerca de dois mil
leitos. Em 1945 tinhamos quase sete mil Obitos por tuberculose e hoje
temos sdmente cerca de quatro mil e setecentos. Quer isto dizer, que ndo
hé relagdo alguma entre o isolamento hospitalar e a queda da imortalidade.

Resta-nos um outro factor, este muito importante e que vamos estu-
dar imediatamente. Refiro-me as modificacdes da terapéutica da tuber-
culose, gragas aos [processos da quimica e muito especialmente ao advento
dos anti-bidticos.

Este factor teve, como disse, muita importdncia, e porque lha
reconhecemos, longe de a diminuir, queremos, pelo contririo, exalti-la.
Com efeito, a introdugio, difusio e conhecimento do emprego da estrepto-
micina ¢ do P. A. S. fez-se tio rapidamente no nosso meio que nio posso
deixar de admitir a sua influéncia benéfica mas baixas de mortalidade.

Sabendo também que, se esses medicamentos falham geralmente nas
formas tardias, tém uma influéncia ldecisiva nos casos exsudativos iniciais,
facilmente se compreende a larga contribuicio dada pelos anti-bi6ticos
no 'tratamento ida tuberculose pulmonar.

'A observagio radioldgica constante e a bacteriologia muito tém con-
tribuido nos Gltimos tempos para nos esclarecer a natureza e evolucio das
lesdes pulmonares especificas. Assim, na grande maioria dos casos, a
tuberculose no seu inicio € uma lesdo exsudativa, um fnfiltrado que se
apresenta difuso ou compacto e a cavidade, isto ¢, a perda de substincia,
deixou de considerar-se uma complicacao longmqua afastada do inicio da
tuberculose, para considerar-se uma magem das formas iniciais. Por isso
os antibi6ticos e o P. A, S. tem uma ac¢io tio marcada e comprovada-
mente eficaz, modificando a evolugio desses processos, ripidamente, Dai,
que o tratamento oportuno que se segue ao diagnéstico precoce tenha a
maior importancia nas [possibilidades que lhes did o exame sistemitico e,
a |proposito deste, ndo ¢ demais salientar o interesse que resulta para os
ipaises em que o problema da tuberculose reveste uma certa actividade, a
preparacdo lde médicos tisiologistas, Sem especialistas, isto €, sem uma
legido de médicos conhecedores deste ramo da ‘medicina, nunca qualquer
campanha empreendida ipoderd resultar profficua. Torna-se necessirio, a
degpeito da vastiddo das matérias professadas nas Faculdades de Medicina,
que a ‘isiologia constitua uma cadeira, que administre aos médicos que a
frequentem, os ensinamentos mecessirios 4 fun¢io que sdo chamados a
desemipenhar nos dominios da profilaxia, diagnéstico e tratamento pre-
coce, na sua vida didria. Ndo falando no pneumotérax artificial, cuja con-
tribuicio na terapéutica da tuberculose eu quero salientar, atribuo as modi-
ficacbes favoriveis da endemia tuberculosa no Brasil a dois factores que
se conjugam: por um lado o exame radiolégico das multidGes feito o mais
intensamente que € ipossivel fazer-se e [por outro a accdo desenvolvida
pelos médicos nos dominios da profilaxia em geral e no tratamento da
tuberculose pulmonar ém espedial.

Quero agora mostrar-lhes alguns elementos que considero indispen-
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saveis numa investigacao sistemitica, Refiro-me as camionetas, sobretudo
usadas pelo exército brasileiro, aos grandes camides, 4 instalagio da apa-
relhagem ¢m carruagens de caminho de ferro e nos barcos a vajpor nos
virnios rios [para ‘0 exame de icertas [populacbes que vivem inas suas mar-
gens, 'tais como no 'Amazohnas, ¢ S. Francisco e que nio tém qualquer
comunicacio com o resto do Pafs.

Se apreciarmos, agora, as taxas de mortalidade por tuberculose no
Rio, de 1930, 1935, 1940, 1945 e 1949, werificamos que os indices
aumentaram de 1940 a 1945 para decrescerem de 1945 a 1949. Essa baixa
coincidiu com o aumento do niimero de exames sistemdticos. H4, portanto,
uma conexdo intima entre causa e efeito, isto €, entre aquele mimero € a
baixa da mortalidade. Ora, a crenca que dispenso aos exames sistemdlticos
na luta conbra a ltuberculose, levou-me a percorrer o mundo e apreciar o
seu jgrau de desenvolvimento nos paises visitados. Levo gratas recordacdes
da comunidade de ideias e reconheco que as vozes que vém de longe,
mais vivas e demonstrativas de interesse e fé, nos animam em face do
problema monstruoso que pretendemos combater — a tuberculose. Dessas
uniGes interessa-me a que se refere a pportugueses e brasileiros, que € ji
de tradi¢do, e que se encontram em frente de probleémas como este. que
afecta o homem e o fere tio profundamente. Nesta viagem verifiquei que
o cadastro ainda ndo atingiu a sua pplenitude, nem mesmo nos Estados
Unidos, em ‘que no ano fpassado se fizeram 14 milhGes, e, este ano, den-
tro do 'mesmo jprograma, atingirdo 16! Verifiquei que esse movimento
era apenas um movimento do Royal Department, que, sob a direccio de
Ainderson, se decidiu a orientar a profilaxia da ituberculose pelo exame
sistemdtico. Como os Estados Unidos sio um Pais de liberdade, ninguém
pode exigir que seja examinado, e sobre a profilaxia, cada um tem evi-
dentemente a sua ideia. Para e€mpreender o exame sistemitico o Royal
Department criou 40 unidades méveis lde micro-radiografia, com 300
[pessoas entre médicos, técnicos e enfermeiras, além de auxiliares do ser-
vigo social. Esse werdadeiro exército mecanizado percorre os Estados Uni-
dos e pede, antes da sua accio, licenga para o fazer. Nem todos concordam,
mas isso ndo importa. Foi o que aconteceu em 8, Franiisco, que nao aten-
deu o pedido. Pouco imiportou, porém, porque, em frente de S, Francisco
hi duas outras cidades unidas pela famosa ponte Gold Bridge: Oakland
e Berkley, onde hi ‘médicos portugueses ique conheci (trata-se de uma
col6nia portuguesa muito prospera). E um sistema adaptado s condigdes
politicas, sociais e morais dos Estados Unidos. Ji no Brasil esse sistema
ndo € conveniente porque nio dispomos de estradas em condicdes. Seria
uma Juta ingléria.

‘Adoptamos entio no Brasil um outro sistema: foi o ide espalhar apa-
relhos por toda a parte onde hd aparclhagem de Raios X. Qualquer insti-
tuicio tem o seu senvico prdprio e resolve por si o seu problema. De modo
que, no Brasil, estamos resolvendo o problema de um modo diferente,
modo que me parece melhor, a despeito ldos resultados conseguidos nos
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Estados Unidos, como se pode comprovar pelas estatisticas, Uma outra
vantagem dos (Postos fixos consiste em |permitir que qualquer individuo
a0 'mais [pequenio isintoma, tal como tosse, febre, emagrecimento, etc., seja
imediatamente observado e diagnosticado. O exame sistemitico pelo sis-
tema americano deve fazer-se pelo menos uma vez em cada ano. —»

POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO DOS SERES HUMANOS EM ESTADO
DE DECADENCIA SENIL. — Depois de menkcionar a variedade de aspectos
da patologia da welhice, e de recordar a influéncia ique teve Metchnikoff,
ndo com o seu iconceito da auto-intoxicacdo intestinal e respectiva profila-
xia pela ingestio de leite tratado com fermentos bilgaros (hoje tida como
de reduzida importincia) mas pelo interesse que despertou pelo estudo
da senilidade, e também a influéncia de Brown-Sequard, instituindo a
endocrinologia, o autor passa a versar o assunto, indicando, pela seguinte
forma, os seus termos achuais:

«— Viisto que consideramos a senilidade como um sindroma, embora
extremamente comiplexo, isto €, como um iconjunto de sintomas e sinais
que constituem um quadro dlinico, a [primeira grande tarefa da Geronto-
logia, é realizar a andlise iminuciosa deste quadro clinico, relacionando
cada um dos seus elementos, com a sua base histospatolégica e fisio-
spatolégica. Para isso temos em iprimeiro lugar de escolher um padrao de
normalidade, que nos proporcione a imagem do ser humano nas melhores
tondices vitais, na época ¢m que ‘os seus 6rgios mantém durante bastante
tempo uma relativa estabilidade de estrutura e de funcionamento. Parece-me
que para este [fim, poderemos escolher o individuo sdo, entre os vinte e
quarenta anos de idade, isto é, desde a época do fim da puberdade, até
aquela em que, embora lenta e insidiosamente, se comecam a manifestar
num grande ntmero de pessoas, os primeiros sintomas de decaimento.

O estudo idos sintomas e sinais da welhice, €, no entanto, extrema-

ente dificil. A ndo ser nos seus graus mais avancados, em que uma espé-
cie de exaustdo geral domina o quadro, e lhe di uma certa unidade de
expressio, as manifestacdes de decadéncia combinam-se conforme os indi-
viduos, ‘das maneiras mais variadas, dando lugar a um werdadeiro poli-
morfismo de quadros parciais. Assim, nuns manifestam-se muito preco-
cemente a vista cansada, a diminuicio do ouvido, enquanto se mantém
durante muito temipo ainda uma boa tolerincia ao esforco (fisico. Noutros,
¢ esta tolerdncia 'que se [perturba, aparecendo 'mais facilmente a fadiga
respiratéria e muscular, mas os Orgdos dos sentidos nio ‘mostram sinais
de enfraquecimento. Num terceiro grupo aparecem [perturbacbes osteo-
-articulares, de diversos tipos, com as dores, a rigidez, as 'deformacses, que
exprimem uma alteracio dos tecidos conjuntivos articulares e peni-articula-
res. Neste caso, deve ainda distinguir-se a artrite reumatbide reactiva e
inflamatéria, que afecta muitas vezes pessoas ainda bastante novas, das
osteo-artropatias senis, ém que o aspecto das lesoes € [prgponderantemente
degenerativo,
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Em todos estes grupos mantém-se com frequéncia a normalidade do
psiquismo, & |parte a ja rreferida tristeza, causada ipelo inesperado apare-
cimento das limitacoes fisicas. Mas, em outros, que porventura continuam
fisiologicamente aptos, esbogam-se algumas perturbacOes tanto no campo
psico-intelectivo, como no [psico-afectivo. ‘Assim diminui a capacidade de
atencdo, a memoéria, o poder de associar ideias e ppor outro lado mani-
festa-se uma emotividade exagerada, irascibilidade e melancolia imoti-
vadas, e, com uma constincia impressionante, uma diminuicdo acentuada
da auto-confianga.

Nio €é minha intencdo, descrever o grande nimero de perturbagbes
que se interpretam habitualmente como o inicio da decadéncia, mas apenas
recordar algumas das suas combinacOes mais expressivas, e por em evi-
déncia a sua grande diversidade.

A época em que aparecem é também muito varidvel; nuns casos no
sexto decénio da vida, noutros no sétimo, e, mais raramente, logo apos
os quarenta anos, ou s6 muito mais tarde cerca dos setenta.

Tal diversidade de aspectos, de intensidade dos sinais, e da época
de eclosio, vem 'desde logo apoiar a nossa premissa essencial, de que, pelo
menos um grande niimero de incapacidades que se revelam aos cinquenta,
sessenta e até aos setenta anos de idade, devem ser consideradas como
manifestacdes patologicas, evitando-se o interpreti-las como devidas a um
«desgaste fatal dos 6rgaos, resultante do seu uso». Devemos pois admitir
a reversibilidade das alteracbes, e lutarmos para a conseguir na medida
do ipossivel.

Desde logo, a nocdo de desgaste orginico assenta num grave erro,
que é o de estabelecer uma comparacio entre estruturas vivas como as
articulacGes, a pele, e os 6rgios internos, e coisas sem vida cdmo as fecha-
duras enferrujadas, ou os tapetes e reposteiros gastos pelo tempo. Tal
identificacio nio tem o minimo fundamento.

Nas icoisas sem vida, nos objectos, a substincia constituinte é sempre
a mesma, as suas [particulas vio-se desagregando lentamente, pelo uso,
nio sendo substituida por outras, e assim a sua estrutura nunca se renova
ou recupera. Trata-se pois de um verdadeiro desgaste cada vez imais acen-
tuado i medida que os anos passam.

Ao contririo, a substincia viva que constitui os tecidos orginicos
como a ipele, os misculos, todos os 6rgdos internos, esti €m permanente
remodédlacio. As suas particulas, ou sejam as moléculas e os dtomos ‘que a
compdem, sio lconstantemente eliminadas, sendo imediatamente substitui-
das ipor moléculas e dtomos idénticos. Assim, as estruturas vivas mantém-se
através dum equilibrio dindmico entre a desagregacdo e a reconstrucio,
isto €, entre a desassimilacio e a assimilacio, Quando um tecido se atrofia,
e consequentemente se alteram as funcGes que lhe conrespondem, nio se
ipode de modo nenhum falar em desgaste, semelhante ao das coisas ina-
nimadas. O que hd, é uma perturbacio do seu equilibrio dindmico, diga-
mos, do metabolismo das células, que sio as suas unidades biolégicas.
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A recente aplicacao dos isdlopos radioactivos ao estudo do metabo-
lismo, deu ocasido a que se jpudesse seguir o destino no organismo, das
substancias alimentares. Assim, nao s6 se confirmou o princilpio da remo-
delagdo constante da matéria viva, como se verificou, que a velocidade das
substituicdes ‘moleculares ¢ muito maior do que se supunha, mesmo em
tecidos aparentémente inertes como o tecido 6sseo. No espaco de algumas
semanas, as moléculas que constituem qualquer 6rgio, sdo completamente
renovadas, E esta a finalidade dos processos nutritivos.

Desde ji, podemos pois substituir a velha, falsa e imprecisa nogo
de enferrujamento ou desgaste, pela nogio cientifica e fecunda de per-
turbacdo nutritiva das células. ‘Assim, quando alguém diz, por exemplo,
que um 6rgao alterado pela iddde, ji ndo se recupera, a ndo ser que lhe
pudessem por pegas novas, o que é impossivel, esti a mostrar que o seu
enro deriva duma incompreensdo total da fisiologia; porque, na realidade
o Orngio estd constantemente a receber pecar novas, 'ou sejam as moléculas
e os dtomos capazes de o reconstituirem. A capacidade de renovagio existe
até 2 morte, e ¢ nesta capacidade de renovacio que temos de fundamentar
as nossas esperancas terapéuticas.

Mas, hd ainda wm outro aspecto fundamental a considerar. Na inti-
midade dos tecidos, realizam-se constantemente fendmenos de transfor-
magio de energia. As células vio buscar a energia para a sua actividade
vital, isto € para a sua incessante reconstrugdo quimica e para as suas
actividades especificas, secretoras, mervosas ou motoras, como [para a |pro-
dugdo do calor orgdnico, 4 energia quimica que os principios alimentares
possuem em estado potencial. A libertacio ou colheita desta energia
potencial realiza-se através de um fendmeno complexo, a respiracio bio-
légica. Muito esquemiticamente pode descrever-se o fenémeno, dizendo
que o oxigénio chega a intimidade dos tecidos conduzido pelo sangue e
ai, oxida as moléculas alimentares, decompondo-as, e libertando assim a
energia aprisionada na sua estrutura. As células apoderam-se entio dessa
energia, e transformam-na conforme a sua conveniéncia. E sabido que
um 6rgdo privado de corrente sanguinea, atrofia-se e morre, ndo s6 por-
que lhes faltou oxigénio, como os materiais de reconstrugdo.

Mas, |para ‘que os dois aspectos de metabolismo celular, o plastico
ou de reconstrucio, e o energético ou de libertacio de energia, se efec-
tuem, com o ritmo e a continuidade conveniente € necessiria a interven-
cﬁo incessante de sistemas qui-micos, dotild{)s daqueil-a '-gra.nde Pﬁténci-a
estimuladora, que se designa como ac¢do catalitica. Estes poderosos agen-
tes da vida, sdo os sistemas enzimicos celulares, constituidos por um con-
junto de substincias actuando coordenadamente para a mesma finalidade
bigl6gica. Tais substincias s@o fabricadas nas préprias células, ou elabo-
radas especificamente em certos 6rgdos, ou, como € o caso das vitaminas,
aminodcidos, e certos elementos quimicos com o ferro e o cobre, sio absor-
vidos regularmente [pela alimentacio. Todos estes factores biol6gicos
actuam em quantidades |pequenas, por vezes muito pequenas, mas sdQ
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imprescindiveis, e para que a sua acgdo se exerqa regular e Optimamente
sio necessarias certas condicdes, algumas das quais ainda ndo estdo escla-
recidas.

Parece que, a partir de certa idade algumas destas condicdes funda-
mentais se perturbam um tanto, sendo jpor vezes necessirio wma maior
quantidade destes factores, para que os jprocessos biologicos de renova-
¢do e de respiracio celular se realizem Optimamente. A alimentagio das
pessoas depois da chamada idade madura deve pois ser escolhida cuida-
dosamente, de modo a ser mais rica em alguns destes factores estimulo-
-biologicos.

[Esta averiguado, por exemplo, que a Vitamina A € absolutamente
necessiria 'para a renovacio e funcionamento normal dos tecidos epite-
liais, e que a Riboflavina ou Vitamina B,, a amida do dcido nicotinico
ou Vitamina P. P., e o dcido ascorbico ou Vitamina C, sdo factores
imprescindiveis de respiracio biolégica de todos os tecidos. Sabe-se tam-
bém, que quando falta a Vitamina B, o metabolismo dos hidratos de car-
bono, suspende-se na fase de acido pirtvico, e jpor isso esta substincia
acumula-se em quantidades toxicas no coracio, musculos e sistema ner-
voso, originando reaccOes ppatoldgicas, e insuficiéngias funcionais mais ou
menos 'graves.

Hi também uma evidente coordenacio entre as substincias activas
elaboradas pelas glandulas de secrecio interna, digamos as Hormonas, e
os principios vitaminicos e minerais de ac¢io catalitica. Pode sugerir-se
pois, que seja a deficiéncia glandular, uma das causas que perturba a
actuagdo das wvitaminas nos welhos.

E agora pergunta-se: — Podem estes conhecimentos da Bioquimica
celular auxiliar-nos a interpretar, e, melhor ainda, a prevenir e tratar os
sintomas de senilidade, mesmo quando se manifestam em pessoas que se
consideram de idade avancada? — Por outras palavras: Ha indicagoes de
que os miultiplos aspedtos da decadéncia senil, tenham como um traco
fundamental comum o mesmo tipo de perturbacSes do metabolismo dos
tecidos? :

Sendo assim, podemos ter a esperanca de, pelo tratamento com os
iprinciipios reguladores desse metabolismo, como as hormonas, e os com-
ponentes dos sistemas enzimicos da respiracio bioldgica, restabelecermos
o metabolismo normal, a estrutura e as 'funcbes dos tecidos envelhecidos.

Tudo isto é ttedricamente possivel, visto que a reconstituicio mole-
cular se realiza incessantemente em Itodas as células, enquanto se conser-
vam vivas, mesmo em condi¢des precirias. E esta a grande vantagem de
termos posto de parte a comparagdo com o desgaste sem remissio, que
corresponde ao envelhecimento das coisas inanimadas. E na realidade, um
nlimero j4 bastante considerdvel 'de observagdes tem vindo animar esta
esperanga ‘tedrica e incita-nos a |perseverar neste caminho.

Vou citar algumas das mais expressivas, para dar kconsisténcia pratica
a estas consideragdes que, por se terem baseado em premissas psicol6gicas
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e bioquimicas ainda imperfeitamente conhecidas, poderiam iparecer dema-
siado vagas e especulativas.

Temos em primeiro lugar a auto-experiéncia de Brown-Sequard.
Embora ainda hoje se admita que os bons efeitos obtidos pelo dlustre
professor fossem principalmente sugestivos, dada a imperfeicio dos extrac-
tos que utilizou, temos de admitir uma accio fisiolégica evidente. E pos-
sivel que esta acgio fosse devida apenas em minima jparte 4 hormona
orquitica hoje iconhiecida como Testosterona, e que devia existir na jpre-
paragio em [pequenissimas iquantidades. Mas, além deste principio activo
especifico, aqueles extractos glandulares deviam jpossuir uma alta concen-
tracdo de dcido ribo-nudleico, substincia que estd a despertar actualmente
um igrande interesse, por ser um factor jprimordial do crescimento e da
auto-reconstituicio da matéria viva celular.

Na linha desta experiéncia estio os trabalhos de grande interesse
do Prof. Eugénio Steinach realizadas jprimeiramente em animais e depois
por ele e por diversos médicos e cirurgioes, em milhares de pessoas.

Stemach baseia-se no facto, por ele posto em evidéncia, de a des-
truicio do tecido germinativo do testiculo, digamos do seu epitélio de
secregdo externa, ser seguida de wma verdadeira regeneracio do tecido
intersticial de Leydig que, como se sabe, é a sede da elaboragio da
secrecao interna do testiculo. Esta glindula enddcrina readquire assim o
aspecto e a ‘actividade funcional da juventude, Para o conseguir, Steinach
praticava a laqueagdo do canal deferente, e, segundo ele, em breve o tecido
germinativo atrofiava-se e desaparecia.

De facto, estas observacdes estio de acordo com a lei geral histo-
-fisiologica do equilibrio entre os diversos tecidos de um 6rgao. Quando
os ¢pitélios se atrofiam, os tecidos conjuntivos e intersticiais proliferam.
O que é facto, é que os resultados ‘parecem ter sido surpreendentes. O res-
tabelecimento da secre¢do interna em todo o seu vigor, produziu um reju-
venescimento igeral de tecidos e fungbes, tanto em animais como em
pessoas em acentuado estado de decadéncia senil, o que s6 pode ser expli-
cado pela hiperprodugio da hormona especifica.

E interessante notar que, nestas condicdes, assiste-se 4 regenera¢do
de um 6rgio em adiantada decadéncia anatémica e funcional. O indivi-
duo volta a fabricar a sua propria hormona, nio necessitando que esta
lhe seja administrada artificialmente.

Vejamos agora os trabalhos de Sérgio Voronoff. Sem ddvida
nenhuma, quer os enxertos heterélogos da glindula orquitica do macaco
se integrem ou ndo no organismo [por onde foram transplantados, o indi-
viduo durante algum tempo mostra sinais evidentes de rejuvenescimento.
Admite-se hoje que tais efeitos sio devidos a reabsor¢io lenta do enxerto,
que deste modo actua como uma injeccdo de efeitos retardados. Mesmo
sendo assim, os numerosos casos observados confirmam a acgio rejuve-
nescedora da hormona orquitica, e também do 4cido ribo-nucleico em que
tais enxertos sdo necessiriamente ricos.
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Seja qual for a interpretagio que se lhe dé, a hipbtese optimista de
que os tecidos envelhecidos sio susceptiveis de se recuperarem, é confir-
madas [por estas experiéncias.

(Actualmente, a hormona sintética é preparada em grandes quantida-
des, o que facilita o seu emprego terapéutico em grande escala. Deve
mencionar-se a recente utilizacgio dos comprimidos para implantacio
subcutinea, que sendo reabsorvidos lentamente, actuam de uma maneira
semelhante a0s enxertos heterélogos. Os resultados obtidos sio por vezes
muito expressivos, assistindo-se a uma atenuagio inegivel dos sinais de
decadéncia, tanto objectivos como subjectivos, e que se mantém durante
bastante tempo apbés a cessagio do tratamento.

No entanto, fica-nos a impressio de que os resultados dos enxertos
glandulares, e os descritos por Steinach e a sua escola, eram mais com-
pletos € duradouros. Isso é devido certamente a que as hormonas nio
representam, s6 por si, a totalidade de accdo da secregio interna das
glandulas.

Além disso, é nos 6rgdos endbarinos que se concentram certas vita-
minas em quantidades elevadas, e por isso as injecgdes de extractos e ios
enxertos correspondiam a uma terapéutica mista, enddcrino-vitaminica,
altamente estimulante. Assim, sabe-se que as gonadas, tanto a masculina
como a feminina, possuem uma percentagem elevada de Vitamina E, a
qual é um dos seus estimulos fisiolégicos. Alguns autores referém que
os ensaios feitos com base neste conhecimento sio jprometedores, pois
com a associacdo da Vitamina E ao tratamento hormonal, obtém-se efeitos
de recuperagio ainda mais completos, especialmente em casos em que a
simples administragio da hormona era pouco eficaz.

No campo da Vitaminoterapia, a experiéncia colhida nos tltimos
anos por clinicos e investigadores, mostra-nos que hd muito a esperar da
sua acgao na imelhoria de um grande ntimero de quadros patoldgicos que
facilmente se podem identificar com aqueles quadros de decadéncia, mui-
tas vezes atribuidos a idade. Tomo como base, as conclusdes tiradas pelo
Prof. Thomas Spies, chefe do Departamento de Nutricio do Hillman
Hospital de '‘Alabama, a cuja clinica alimentar acorrem anualmente milha-
res de pessoas. A sua experiéncia do assunto é pois muito grande, dado
a ‘que as ocondigdes econdimicas e portanto nutritivas de um sector impor-
tante da populagdo daquele Estado, sdo, ao que parece, bastante precérias.
O referido dlinico e investigador refere como resultado das suas observa-
goes, e das de outros autores especializados neste ramo de medicina, os
seguintes quadiros carenciais:

A hipovitaminose B, manifesta-se no sector psiquico, em dificuldade
de concentracio mental, da atencdo, diminuicio da memoria, irascibili-
dade, desconfianca e profunda depressio moral. Em um ensaio experi-
mental feito num grupo de mulheres que se ofereceram para esse fim, o
fisiologista inglés Samson Wiright refere duas tentativas de suicidio, pois
as pacientes diziam que estavam «velhas e gastas» e nada mais tinham a -
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esperar da vida. Em todas as outras se manifestou o quadro de neurastenia
descrito. O tratamento com altas doses de Tiamina (Vitamina B,) trans-
formou completamente, de wma maneira favoravel, o estado fisico e moral
de todas as ipacientes. Voltando aos casos de Spie, refere-se do lado fisico,
jperda de peso, fadiga intensa, marcha arrastada e caimbras musculares.

Vejamos agora o que ele refere quanto a caréncia de amida do dcido
nicotinico, ou Vitamina P. P. Os doentes manifestam intensa fraqueza
musoular, perda de memoéria, irascibilidade, incapacidade |para qualquer
trabalho, terrores sem causa e confusio mental, Isto, mesmo nos casos
em que nio hd manifestagées da pele que se designam como Pelagra.

Quanto a esta caréncia, posso apreséntar resultados das minhas pro-
prias obsenvacbes, pois tive ocasido de estudar no inverno de 1950, a
populacio de uma aldeia transmontana, sujeita a um regime alimentar
extremamente deficiente em Vitaminas B;, B, e sobretudo P. P. Com os
resultados colhidos realizei uma comunicacio na Sociedade das Ciéncias
Médioas, na qual se confirma o quadro de astenia psico-fisica referido
por outros autores. Entre outros aspectos, notei um envelhecimento geral
precoce da populacio evidenciando-se ji em individuos de pouco mais de
trinta anos.

E também interessante notar que, no que respeita 2 caréncia da Ribo-
flavina ou Vitamina B,, os autores referem quase sempre o seguinte sin-
toma: dores vagas e intermitentes em todas as regides do ‘corpo.

Devo dhamar a aten¢do para o facto de, dlinicamente, ser excepcional
o manter-se uma tnica forma de caréncia. Quase sempre associam-se as
caréncias de factores B e Vitamina C, visto ique estes [principios estimulo-
-biolégicos também se encontiram associados na mnatureza.

Como ¢ facil de verificar, toda esta expressiva sintomatologia se
adapta perfeitamente aos quadros da incapacidade da velhice, e até em
graus mais avancados, ao quadro de exaustio dos velhos que primeira-
mente me impressionaram. Pode agora objectar-se que o fadto dos velhos
€ 0s pacientes icom avitaminoses apresentarem uma sintomatologia pare-
cida, nio implica necessdriamente que as causas sejam as mesmas. S6 a
experiéncia nos pode esclarecer, e esta tem vindo a apoiar o nosso ponto
de wvista,

Muitos doentes do Prof. Spies eram pessoas de idade avangada e,
depois do tratamento conveniente, recuperaram sob diversos aspectos, as
qualidades psico-fisicas anteniores. Outros referém que, com a combinagio
da Vitamina B e da Vitamina E, conseguiram quase sempre a melhoria
acentuada das funcbes motoras em pacientes de todas as idades, Ora, esta
perturbacio das fungbes motoras, que também se designa como diminui-
¢do da tolerincia, ou da capacidade para o esforco fisico, representa o
aspecto |funcional mais caracteristico da welhice.

(A marcha dificil, lenta e penosa devido ao endolorimento geral, ori-
ginando o ficil cansago respiratério, sobressai semipre como um dos mais
impressionantes sintomas no quadro da senilidade, Quando nio hi leses
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osteo-articulares bem definidas, o sindroma motor dos velhos caracte-
niza-se pois pelo seguinte quadro: — Dores vagas e dispersas em todos
os musculos agravando-se com a mancha. Sensacio de fraqueza muscular,
e de rigidez nio s6 ao longo dos misculos, como nas articulacoes. Fati-
gabilidade respiratoria que é determinada por diversos factores, mas nao
nos esquegamos que, no acto respiratorio, intervém em grande parte uma
actividade muscular, O exame objectivo mostra certas alteracbes nos mas-
culos, tenddes e tecidos peri-articulares, algumas vezes sob a forma de
zonas de rigidez difusa, outras, de nédulos duros e dolorosos a palpagio.

Hi certas semelhancas entre este quadro e a doenca do tecido con-
juntivo intersticial e perimuscular, que alguns autores chamam Fibrosite,
outros Colagenose, e que faz parte de um grupo de perturbagbes que
actualmente estio a despertar o maior interesse dos patologistas, as doen-
cas do tecido Kolagéneo. Além disso, muitas das alteracdes andtomo-pato-
légicas dos 6rgdos envelhecidos parecem iniciar-se no tecido conjuntivo
que teém, como hoje se admite, uma fungio nutritiva de importincia capi-
tal, em relagio aos tecidos especificos dos orgaos.

IA vitamina E parece exercer uma ac¢do muito favorivel nido s6 na
fibrosite, como em outras alteracbes do tecido conjuntivo, restabelecendo
a normalidade estrutural, e com ela a maleabilidade e as fun¢bes nutri-
tivas deste tecido,

O grande interesse desta observagio reside no facto de se admitir
actualmente que uma grande parte das alteragbes orgdnicas senis se ini-
ciam com modificagées do tecido conjuntivo. Ji foi felizmente posta de
parte a nogdo simplista de que este tecido tem no conjunto orgdnico uma
fungio puramente mecanica, ¢ de preenchimento dos espagos entre as
estruturas nobres e funcionais. Cada vez se torna mais evidente a sua
intervencdo na dindmica funcional dos tecidos especializados, devido em
grande jparte 4 sua substincia fundamental, que, rodeando completamente
os outros tecidos, serve de meio de passagem aos principios nutritivos,
tanto pldsticos como enzimicos. A alteragio dos elementos morfolégicos
conjuntivos jprincipais, que sdo as fibras colagéneas, perturba a livre pas-
sagem das correntes nutritivas através do plasma fundamental, (que é o
verdadeiro meio interior), e, secunddriamente, causa a atrofia dos tecidos
nobres.

Parece que ¢ restabelecendo a normalidade dos feixes das fibras
colagéneas que a Vitamina E, intervém neste encadeamento patoldgico.
Mas isto é apenas uma hipétese, que tem a vantagem de ser apoiada pelos
efeitos terapéuticos favordveis werificados pela experiéniia.

Como as alteracoes senis difusas do coracdo, também se iniciam em
jparte no Itecido conjuntivo que rodeia as fibras musculares cardiacas, é
legitimo atribuir-se-lhes idéntica patogenia. Na realidade, alguns autores
dizem ter obtido uma melhoria funcional do coragio insuficiente, tanto
em pessoas sem doengas definidas, mas de idade avangada, como em
[pessoas mais novas com lesoes cardiacas de origem reumatismal. Tais resul-
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tados, a confirmarem-se, seriam muito animadores, especialmente no que
respeita @ tarefa a que nos prapomos de jprevenir e remediar as incapa-
cidades senis. :

Resta-nos, dada a inofensividade de terapéutica pelas Vitaminas, o
realizarmos ensaios clinicos meste caminho em grupos numerosos de
pessoas, 'mas tendo sémpre o cuidado de tirar as conclusdes o mais objec-
tivamente possivel. S6 assim poderemos colher os elementos jpara con-
finmar ou infirmar, as ideias animadoras que tanto a endocrinoterapia
como a vitaminoterapia tém vindo a despertar no nosso espirito.

Parcce-me que os trés puntos capitais sobre que devem incidir as
investigacbes clinicas neste camipo sdo os seguintes: — Remissdo dos sin-
tomas ¢ sinais de senilidade, em relacio com determinados medicamentos.
Estudo das correspondentes modificacOes iorganicas, utilizando para isso
todos os meios técnicos de aveniguaciio wo nosso alcanice, como [por exem-
plo os tracados eléctricos, e outros. Aivaliacio dos resultados em funcio
da sua durabilidade, para evitar o atribuir a uma melhoria real, um alivio
transitorio de cardoter jpuramente sugestivo.

Com este plano de investigacio clinica, alids muito simples, evita-
imos cair na atitude anti-cientifica de um optimismo exagerado, tdo pre-
judicial ao progresso da.medicina, como o ‘cdpticismo desolador que tem
imjpedido que se estude devidamente o conjunto de doengas que consti-
tuem o envelhecimento Iprecoce dos seres humanos.

Quero ainda mencionar os efeitos favoriveis do 4cido ascorbico em
diversos aspectos do sindroma asténico dos fatigados, dos convallescentes
e dos velhos, Além de melhorar o estado psiquico tanto intelectivo como
afectivo, aumenta a resisténcia ao frio o que tem sido confirmado por
numerosas observacdes. Como se sabe, a hipersensibilidade ao frio é um
dos elementos imais constantes daqueles quadros de astenia, Podemos
interpretar este efeito pelo facto do dcido ascorbico fazer parte do sistema
enzimico da respiracio celular. Esta substincia possui um alto poder cata-
litico para os fenémenos de reducdo e oxidacdo, o qual se designa como
Potencial Redox.

Também aqui encontramos uma colaboragio fisiolégica enddcrino-
-vitaminica, pois a Vitamina C encontra-se em quantidade elevada no
cortex supra-renal ¢ na adeno-hip6fise. E significativo que nos casos de insu-
ficiéncia cortico-supra-renal, a sintomatologia seja susceptivel de melhorar
pela simples ladministracdo da Vitamina C.

Nio me é possivel abordar nesta palestra as relagdes do iproblema
da Velhice, com as modernas ideias sobre a fisio-patologia da colaboracao
hipofiso-cortical. Isso levar-nos-ia @ andlise das tdo discutidas teorias de
Hans Sellie, que s6 muito cautelosamente devem ser admitidas. No
entanto, devo ji dizer que as acho de grande interesse para 0 nosso
estudo. Elas prendem-se desde logo com o complexo assunto das altera-
¢Oes vascullares que costumamos reunir sob o nome .de Arteriosclerose, a
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qual, como todos sabemos, tem sido considerada como o traco comum
essencial dos quadros clinicos da senilidade.

Apenas quero dizer, para terminar, que me |paréce aqui tio desca-
bida a no¢io de desgaste como no que se refere aos outros orgidos. Pelo
menos quanto aos acidentes vasculares, tdo frequentes apos os cinquenta
anos de idade, deve falar-se em artérias lesadas pela doenga, € nao em
artérias gastas ppela idade. A frequéncia dos acidentes vasculares cerebrais
e cardiacos, em pessoas ainda relativamente novas e que ndo revelam em
outros sectores orginicos qualquer sinal de decaimento, apoia o ponto de
vista de que o problema da arteriosclerose € sob virios aspectos indepen-
dente do da senilidade.

Estes dcidentes conduzem muitas vezes a morte ripida ou 2 invalidez
devido as lesdes focais consecutivas. No seu determinismo imediato encon-
tramos quer uma hipertensio arterial, quer uma insufiiciéncia coronéria,
ou uma arteriopatia cerebral muitas vezes rigorosamente limitada a um
sector vascular. Sdo jpois doengas localizadas, bem diferentes dos quadros
de alteragio complexa de decadéncia senil.

Sem duavida, jpor vezes, as lesdes arteniosclerdticas estendem-se simul-
taincamente a diversos sectores do organismo, ou tomam um aspecto vasto
¢ difuso no sistema nervoso central, manifestando-se entdo um quadro
de decadéncia psico-fisica, que faz lembrar o da extrema velhice. Quer
dizer: a arteriosclerose generalizada ¢ um facto etiolégico de senilidade
que se deve considerar.

Mas devemos evitar o confundir os dois estados patolégicos, ou supor
uma dependéncia inecessiria dum em relacio ao outro, como fez Edgreen,
dizendo que «cada ppessoa tem a idade das suas artériasy. Pode haver
escleroses artemais susceptiveis de causar a morte, sem velhice, e velhice
acentuada sem um quadro preponderante de Arteriosclerose.

No entanto, como a finalidade da Geriartria é ajudar os seres huma-
nos a atingir a duragio de vida que fisiologicamente devem ter, e como
as doencas degenerativas das artérias representam um obsticulo frequente
a este fim, o médico geriartra ndo pode deixar de considerar cuidadosa-
mente este aspecto da patologia, cujas causas e mecanismo sio ainda em
grande iparte ignorados.

‘Actualmente hi meios profilicticos e terapéuticos que estio a des-
pertar uma certa esperanga, entre os quais citaremos a cirurgia do sistema
simpitico, o uso de certas hormonas e os medicamentos lipotrépicos, como
o Colina. Com a utilizacio cautelosa destes meios, tem-se verificado, ao
que iparece, alguns resultados favoriveis, ou seja algumas remissbes em
quadros dlinicos que até hd pouco se consideravam como progressivos €
fatais.

Nio me alongarei mais sobre este aspecto do problema, ndo porque
o ndo considere de importdndia fundamental para a geriartria, mas porque
ele s6 por si deve constituir o tema de um estudo desenvolvido, e que
merece ser tratado separadamente.
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Como acabam de ver, ao abordar o problema médico da velhice,
tive apenas a intencdo de mostrar algumas das bases cientificas que nos
devem animar na luta, nio contra a morte natural, que essa é certamente
inevitivel, mas contra aquela morte precoce, a que assistimos vulgarmente.
E em especial, na luta contra aqueles longos periodos de tristeza e inva-
lidez que cerceiam completamente a actividade de tantos seres humanos,
quando, embora com setenta, ou oitenta anos de idade, estio ainda muito
Jonge de ter esgotado a sua capacidade natural de sentir a vida, de melho-
rar o seu conhecimento, e de elaborar planos construtivos. — »

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXIX, 1951—N. 8
(Agosto): Coracao trilocular biventricular, tetralogia de Fallot com atre-
sia pﬂfmo:mr, persisténcia do canal artevial e «situs inversusy, por E. Coe-
tho, M. da Fonseca, A. Nunes, Rocha Pinto, F. Barros ¢ C. Pereira;
Canaliculite séptica por enterococcus, cura com grandes doses de penicilina,
por A. Duela Soares; Um sinal de diagnéstico diferencial entre tumores
¢ abeessos do pulmaio, por Lopo de Carvalho Filho; Resseccies pulmonares
em tuberculose, sua relagao com a patogenia da doen¢a, por Manuel Soa-
res de Oliveira. N.° O (Set.): O Servico Social nos meios industriais, por
Fernando Correia; O emprego do enriquecimento dos leucdcitos no dia-
gndstico das leucemias aleucémicas, por Francisco Parreita e Maria
Parreira; O factor muscular na civculacdo venosa da perna, por Ayres de
Sousa; Mais um caso autdctone de Strongyloidose, por Henrique de Oli-
veira. N.° 10 (Out.): Observacies electro-cardiogrificas de arritmias raras
de interpretacio dificil, por J. Moniz de Bettencourt, Barreto Fragoso e
Pereira Neves; Proteccio social ao trabalbo da mulber, por Edith da
Cunha Magalhdes; Os seguros sociais devem prestar beneficios de assis-
téncia médico-social, preventiva, curativa, social e econdmica, por Vito
Arce Reyeros; Pnenmoconiose profissional, por D. Espinos Gibert; Sur-
dez traumdtica e surdez profissional, aspectos andiométricos, por Camipos
Henriques.

SINAL DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TUMORES E ABCESSOS
Do PULMAO. — Consiste na obser'va.cao de tosse quando se prooecle a0
exame broncoscélpico: a tosse euparece exigindo pulverizacbes anestésicas,
complementares da anestesia [prévia habitual, nos casos de carcinoma, e
ndo aparece q-uan'do se trata de abcesso.

RESSECCOES PULMONARES EM RELACAO COM A PATOGENIA DA
TUBERCULOSE. — «Nos ultimos dez anos, ultrapassada a sua evolucio
histérica, as resseccoes pulmonares entraram em periodo de intenso aper-
feicoamento téenico, coroado pela eliminacio de grande mimero dos riscos
inereéntes ao acto operatério. A intervengdo tornou-se exequivel, e cons-
titui enriquecimento valioso no arsenal terapéutico cirlirgico da patologia
jpulmonar.
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Indicados para a resolucio do problema, os cirurgiGes toricicos vive-
ram na intimidade do assunto, e a eles se deve a quase totalidade das
publicacdes que analisamos. Referem-se: — as bases fisiopatologicas da
interivencdo, técnica, acidentes e incidentes do acto operatério; indicacbes
e complicacbes da exérese pulmonar. S6 as duas tltimas, e no que se refe-
rem 4 tuberculose, nos interessam nesta comunicagdo.

A tuberculose ¢ uma doenca geral, como tal nio tributiria de uma
terapéutica radical, e resulta essencialmente do conflito de trés forcas
em ac¢io: — mecanismo de accio do B. K. por um lado, resisténcia natu-
ral e resisténcia adquirida por outro.

«No entanto, em determinadas fases da sua evolucio, toma o aspecto
de uma doenga local, comparivel as infeccbes focais, dominadas terapéu-
ticamente pela extinpagio do foco séptico responsivel. Tanto assim que
esta orientacdo terapéutica é de ha longos anos aplicada a certas localiza-
coes especificas extrapulmonares». Sio palavras de Bello de Morais, cons-
tituem a justificacio do método, traduzem a dpinido geral.

Recordemos a sua patogenia, ainda que apenas nas suas linhas gerais:
— Nip tendo sido demonstradas endo ou exotoxinas no B. K., a sua
acgdo patogénea baseia-se, actualmente, na hipersensibilidade que produz,
e na chamada accdo do vorpo estranho, diferente portanto da dos germes
responsaveis pelas infecgdes focais, essencialmente determinadas pela liber-
tacdo daqueles elementos. A doenca resulta também do funcionamento
alterado dos 6rgdos por eles lesados, e da reabsorcio de produtos téxicos,
resultantes da desintegracio dos tecidos por eles danificados. Tanto os
factores dependentes do bacilo, como a resisténcia natural, ndo podem
ser modificados pela intervencio, como é 6bvio.

Vejamos entdo o que [poderd passar-se com a resisténcia adquirida.
Pode definir-se como o aumento da resisténcia natural, em presenca de
determinado ‘microorganismo, e que resulta do contacto dos tecidos com
ele ou com os seus produtos. A proteccio que confere pode ser tio grande,
que constitua solida imunidade contra a ulterior infeccdo com o mesmo
germe, ou tdo ligeira, que se reéquerem métodos delicados para a investigar.

Manifesta-se experimentalmente nas seguintes formas cardinais: —
1.°— A difusdo de microorganismos, a partir de qualquer tecido em que
se localizem, estd inibida. 2.°— Os que passam a circulagio sdo dela eli-
minados muito mais répidamente que no organismo normal. 3.° — Muitas
ou todas as bactérias infectantes sio destruidas. 4.°—Ou pela sua des-
truicdo ou por outros processos, o seu nimero € reduzido.

S6 nos ultimos anos Rich ¢ Mc Cordock estenderam 4 tuberculose
esta nogdo, ainda discutida. Aqueles AA. dividem as provas da sua exis-
téncia em dois Igrujpos:

1.> — As observagbes que sdo apenas sugestivas, ou jporque nio estio
todavia demonstradas, ou Iporque podem explicar-se nas bases da resis-
téncia natural. Sdo: 1-—.A lei da Marphan. 2—O progresso lento,
fibrose importante e minimo compromisso ganglionar, que sio- apandgio



NOVA

TERAPEUTICA

NEURASTENIA
MELANCOLIA
ANSIEDADE

ESGOTAMENTO NERVOSO E INTELECTUAL

Ampolas a 0,10 g. e supositérios o 0,20 g.

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



DUAS PALAVRAS DE TERAPEUTICA

A:. frenacdo da hipéfise por mé-
todos directos, tantas e tantas
vezes exigida pela clinica, estava,
até ha bem pouco, limitada aos
métodos gerais da exérese eirir-
gica e da radioterapia. Em 1949,
descobriu-se em Franga um com-
posto quimico com uma acgéo fre-
nadora sebre a ante-hipé6fise, oun
melhor, sobre a produgdo de algu-
mas das suas incre¢des, abrindo
assim um campo inteiramente no-
vo & quimioterapia, onde o 11-365
ainda nfo é mais do que uma cha-
Ve e uma esperanca.

Verificou-se que o novo com-
posto, o para-oxi-propiofenona ou
H-365, tem uma acg¢do central elec-
tiva contra-hipofisiria frenando a
producio da gonadotrofina A e da
tirotrofina, ignorando-se ainda se
por acg¢do directa, se por mecanis-
mo indirecto (frenagdo preliminar
da F. S. H.); actua provavelmente
sobre a hormona melanotropa, nao
tem accdo sobre a GH e, pelo con-
tririo, parece favorecer a produ-
¢do de ICSH e LH. Com efeito,
verificou - se experimentalmente
que o carcinona do ratinho nfo é
inibido na fémea e é favorecido
no macho pelo composto H-365, ao
passo que a secrecdo da IF'SH e
da GH é enérgicamente frenada
sem que contudo a hipofise revele
alteracdes histolégicas ou ponde-
rais. A accdo do Frenantol néo pa-
rece dever-se a efeitos celulares
directos nem a uma acciio estrogé-
nica sobre os receptores perifé-
ricos. O certo é ndo se conhecer o
mecanismo ou mecanismos de
ac¢fio do novo farmaco, ndo sendo
possivel aceitar sem reservas
qualquer das hipoteses postas.

Verificada porém -a sua accédo
inibidora sobre a pituitdria com-
reende-se o grande nimero de
indica¢des que lhe sfio imputadas:
Todos os casos em que seja neces-
sdaria a frenacfio da hipéfise e ores-
tabelecimento do equilibrio neuro-
-hipofisario—perturbag¢des do me-
tabolismo, doenca de Basedow
com dominante hipofisifio (exo-
ftalmia), certas perturbacdes psi-
quicas de origem hormonal, ex-
cesso de mitoses celulares nos
orgios controlados pelo sistema
neuro-hipofisirio. Todas as indi-
cacdes dos estrogénios permitindo
afastar os inconvenientes destes
quando néo estejam formalmente
indicados.
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das lesdes de reinfeccdo. 3 — No animal de experimentacio pode demons-
trar-se que o desenvolvimento de progressivas metdstases hemotogéneas
¢ inibido pela resisténcia natural e resisténcia adquirida. 4 — Inconstdn-
cia da tuberculose intestinal apesar de constante degluticio bacilar.

2.° — Observagdes que deficilmente podem ser explicadas noutra
base que ndo seja a resisténcia adquirida. Sdo: 1 — O efeito protector da
vacinacio. 2 — Depois de um periodo de livre multiplicagio bacilar, o
prosseguimento desta é ulteriormente evitado. 3 — Pouca frequéncia do
segundo complexo. 4 — Como resultado da infecgdo, desenvolve-se capa-
cidade para restringir o nimero de bacilos, destrui-los e inibir a sua disse-
minagao.

Doentes em quem a infecgio esti progredindo para uma temminagao
fatal, possuem ordindriamente uma resisténcia bem desenvolvida. E um
paradoxo da tuberculose. Quando se concéntram, num sitio dado dos teci-
dos, grande quantidade de bacilos, a resisténcia gerada pela infeccio é
frequentemente incapaz de restringir a sua multiplicacdo local, ainda que
seja suficiente jpara suprimir os que se depositam em qualquer outra parte
do organismo em pequeno nimero. A resisténcia adquirida é tanto mais
potente quanto maior for o niimero local destes bacilos.

Na presenca destes conhecimentos sobre a patogenia da tuberculoses,
fiizemos a revisdo das resseccbes pulmonares, pensando que a ndo genera-
lizacdo do seu emprego, por ela deveria ser condicionada, e que nela
poderiam encontrar explicagdo parte das suas complicacbes.

Sendo a tuberculose, como dissemos no principio, doenca geral, mal-
tiplas podem ser as localizagbes bacilares, das quais apenas alguma ou
algumas, aquelas em que é maior a concentracdo de bacilos, sio eviden-
ciadas por lesdes macroscdpicas. A supressdo destas, baixando o nivel da
resistéacia adquirida, que passaria a depender de focos de menor concen-
tracio badilar, pode:

a) Torné-la dnsuficiente para conservar inactivas as lesdes inapa-
rentes, dando-lhes findividualidade, «Reactivacbes observadas a seguir a
intervencaoy.

b) Reactivacio que a verificar-se em tubérculos situados na parede
dos cotos bronquicos, e como consequéncia do amolecimento comum nas
lesBes tuberoulosas, se traduz pela deiscéncia dos mesmos. Parece-nos que
actualmente, substituidas as antigas laqueacbes em conjunto do pediculo
broncovascular, por disseccbes cuidadas, ainda que dificeis em tuberculose
pela esdlerose local mais ou menos intensa, assim se poderd explicar grande
jparte da incidéncia desta tio témida complicacio, lesGes activas no local
ou nas jproximidades dos trajectos fistulosos observados.

¢) Também as reinfeccdes enddgenas, relacionadas com manobras
de expressio, que sempre se procuram evitar, do pulmio, lobo ou
segmento a ressecar, € as semelhantes aspira¢bes posturais de um niimero
partcelar de bacilos das mesmas zonas, tdo receadas que se propde a rea-
lizacio da lintervencdo com prévio cateterismo do bronquio que drena a
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zona doente, s3o tanto mais de rrecear, quanto mais baixo for no momento
o nivel da mesma imunidade adquinida.

'O beneficio evidente que para as estatisticas da intervencio, a
estreptomicinoterapia veio constituir, dificilmente se pode explicar noutra
base, que ndo seja o desequilibrio imunolégico que a intervencio acarreta,
e contra o qual |protege. Substituiria em organismo depauperado a imu-
nidade adquirida reduzida, impedindo o aumento da capacidade de mul-
tiplicacdo bacilar, determinante das futuras lesSes progressivas. Por outro
lado o Shock operatério, a hipoalimentacio e outros factores fisiopato-
légicos do pos-operatério, contribuem igualmente para diminuir a mesma
imunidade adquirida. Meras suposicbes que carecem de demonstracio
experimental que nio estivemos nem estamos habilitados a realizar. Suge-
rem-nas no entanto a prudéncia com que estdo estabelecidas as indicacGes
de resseccdo, que [passamos a analisar.

Considera-se indicada a resseccio pulmonar em: 1— Cavernas—
a) residuais de toracoplastia; &) basais e algumas jpara-hilares; ¢) gigantes
e 'miltiplas ocupando a quase totalidade de um pulmio: «Dead Lung» ou
«Destroyed Lung». 2 — Alteracies bronquicas— a) estenoses; ) bron-
quiectasias associadas 4 tuberculose. 3 — Tubercolomas.

1 — Cavernas:

a) [Continua a dar-se preferéncia aos métodos dléssicos de icolapso-
terapia, reservando-se a ressecgdo para os casos em que a toracoplastia foi
inoperante, apesar das correcgbes habituais.

b) [ndica-se para as localizages em que, falhados o [pneumoperi-
toneu e a frenicectomia, a experiéncia ensina que a toracoplastia constitui
mutilacio ingléria do doente. Preconizam no entanto alguns que mesmo
assim deve ser tentada, como intervencio precedente e favorecedora da
resseccdo. Mais reforcam a opinido que exprimimos: — Indicando a gra-
dual eliminagdo do seu contacto com os humores orginicos, pela reducio
de funcio das areas vizinhas e consequentemente da sua irrigacio, avaliam
as novas condi¢bes imunitirias do organismo que assim se estabelecem
de maneira mais suave e 'menos chocante.

¢} Neste grupo que, pela extensio das lesbes, dispensa qualquer
comentirio, também os mesmos preconizam atitude idéntica, que nos
parece excessiva, pelas dificuldades de caricter técnico que dela devem
resultar para a boa exeoucio do acto operatério.

2 — Alteracdes bronquicas:

a) Contra-indicada a colapsoteraqpla, que Fpode até agra.var a situa-
¢io (sindroma de Mc Indoe), a resseccdo constitui tnico recurso, quando
uma atitude activa se impse.

4) Nas bronquiectasias, mais habitualmente consequéncia da tuber-
culose, do que condicdo (prévia na qual aquelas se enxertem, a situagio é
muito semelhante 4 das cavernas basais e para-hilares; e servem para elas
as consideracOes que a |propdsito destas fizemos.
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3 — Tuberculomas:

O conceito deste tipo de lesio é mais radiol6gico que de qualquer
outra natureza. Deve reservar-se a designacdo para as imagens radiogri-
ficas de aspecto denso e conformacao arredondada com didmetro superior
a 2cms. Podem resultar:

1 — Da encapsulacio de um fioco primario gigante.

2 — Da encapsulagdo de um foco limitado de tuberculose de rein-
feccdo, com tendéncia para rdpida regressdo, e que se torna homogéneo.

3—Da caverna tuberculosa completamente bloqueada, cheia de
material caseoso, fibrose e calcificacdes, retraida, e que pode ocorrer nas
lesbes de reinfeccdo, e mais raramente no nddulo de Gohn.

Tratando-se portanto, num mesmo titulo, de lesbes diferentes nos
agpectos patogénico, andtomo-patolégico, clinico, etc.

De quanto lemos sobre esta indicagdo, concuimos:

a) O carcinoma brénquico é uma indica¢do indiscutivel de resseccio
pulmonar.

b) O diagnéstico diferencial entre ele e o tuberculoma (que se
bascia principalmente na presenca de baciloscopias positivas ou de depé-
sitos calcirios, por vezes s identificiveis em tomografia) € dificil, por
vezes impossivel, e por esta razdo [praticaram-se ressecoes em que sé este
ultimo existia, como a anatomia patol6gica ulteriormente o demonstrou.

¢) Que estas intervencdes decorreram habitualmente sem compli-
cacoes.

Sacrifica-se no entanto extensdo de parénquima pulmonar despropor-
cionada em face da benignidade relativa da les@o, o que é reconhecido
quando se propde comegar por uma ressec¢io segmentar, para permitir o
exame andtomo-patolégico durante o acto operatério, perante cujo resul-
tado se dard a interven¢do por concluida em caso de tuberculoma, pros-
seguindo até 4 exérese total ante um carcinoma.

Em conclusdo, parece-nos sensato o procedimento aconselhado por
Culver e colaboradores, de cujo trabalho extraimos a maior parte do que
acabamos de dizer, e que considera indicada a resseccio em:

Tuberculomas ndo calcificados ou com zonas de amolecimento. Nios
doentes portadores de lesdes deste tipo, completamente calcificadas e sem
qua']_quef amolecilmjento evildente, ICUIT!PE.rﬂ;ndO a H)OI‘bﬂ:idade € mfba&ﬁ-
dade operat6rias da pneumectomia, da lobectomia e da excisdo local com
a morbilidade do tuberculoma nas condicOes supracitadas, aconselha ati-
tude conservadora, com wigilincia cuidada.

A 'moderacio das indicagBes assim estabelecidas ndo merece qualquer
critica, pois sempre se trata de situagdes insoliveis pelos métodos habi-
tuais, e que, abandonadas & sua evolucdo natural, trazem atrds de si o
mais sombrip e inultrapassivel dos prognésticos, para imais em face de
riscos inconstantes como os ‘que estabelecemos. — »

Seguidamente, o autor apresenta as observacdes demonstrativas da
justeza dos critérios expostos.
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ARQUIVO DE ANATOMIA E ANTROPOLOGIA, XXVI
(1948-49): Ureter bifido do lado esquerdo e duplicidade completa no
oposto, por 1. Gorastidi Erro; Um caso de microcefalia familiar, por Victor
Fontes e Fausto Landeiro; O Arquivo Dactiloscopico do Instituto de
Medicina Legal de Lisboa e a identificacio de cadaveres de desconbeci-
dos, por Oscar Teixeira Bastos; Observagoes de ramo cutineo braguial dos
nervos dos peitorais de arco axilar muscular, por Abel S. Tavares; Sobre
Mark Athias, por Henrique de Vilhena; Que sdo racas humanas?, por
M. Barbosa Soeiro; Variacio do prosencéfalo de um embriao humano
de 4 mm., por F. Orts Llorca e J. Martinez Rovira; A vida e a obra cien-
tifica de Mark Athias, por A. Celestino da Costa; Sobre a significacdo
antropolégica do indice anémico da tibia, por M. Barbosa Soeiro e
A. Viana Fernandes; Prioridade evolutiva do pdlio cerebral e dos niicleos
caudado e lentiforme, por Jiménez-Castellanos e Calvo-Rubio; O biotipo-
grama no estudo da proporcionalidade corpdrea dos portugueses, por Luis
de Pina; Estudo sobre a morfogénese no homem do lobo glandular da
hipdfise, por Martinez Rovira; A radiologia em anatomia, por Herndni
Moniteiro; Pedagogia e ética do anatémico, por H. de Vilhena; Miisculos
maniosos, por H. de Vilhena; Relacoes entre drgdo subcomissural e epi-
fise nalguns mamiferos, por G. Canepa; De Chinde a Chilomo, por
G. Ivens Ferraz; O miisculo frontal ou levantador da sobrancelha, por
H. de Vilhena; O miisculo occipital ou tensor da aponevrose epicraniana,
por H. de Vilhena; Variacdo da cardtida interna no homem, por A. Cas-
tellaneta; Estudo anatdmico e clinico da fascia renal, por F. Morin e P. L.
Bruzzone; Alocu¢bes e Documentos, por H. de Vilhena.

PAPEL DA FASCIA RENAL, — Por minucioso estudo desta formacio
anatémica, explica-se a tendéncia das coleccOes [para- e peri-renais a seguir
certos caminhos, e idetermina-se o seu papel na ptose renal: ndo tem fun-
¢do de suspender o rim, mas a de o conter e fixar, ficando para a gordura
peri-renal o papel de elemento passivo, subsididrio do proprio da fascia.

REVISTA P. DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, XIV, 1951 —
N.o 4 (Julho-Ag.): Discurso inaugural das Jornadas Médico-pedidtricas,
por L. de Castro Freire; Reacgoes encéfalo-meningeas curaveis no decurso
da primo-infeccao ganglio-pulmonar da crianca, por R. A. Marquezy e
Ch. Bach; Estudo dos enzimas da duodeno no lactente, por C. Salazar
de Sousa, Maria de Lourdes Levy e A. Ferreira Gomes; A profilaxia da
endocardite na doenca reumatismal, por C. Cocdhi; Psicopatias infantis
e consideracies etioldgicas, por Victor Fontes; Progressos nos conbeci-
mentos das didteses hemorragicas, por S. Van Creveld; Ictericia obstrutiva
total por quisto hiddtico da cabeca do pancreas, por Fernando Sabido e
Joao Tapadinhas; As salmoneloses do lactente, por Robert Clement;
O prognéstico da glomérulo-nefrite aguda na crianca. por Lopes de
Andrade, Fraga de Azevedo, Silva Nunes e Madeira Pinto; As efapas
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da tuberculose congénita, por Lesné, Cayla, Lichtenberger e Roche;
Adaptacao, readaptacao e reeducagio em pediatria, por M. Farmhouse;
Toxoplasmose, por A. Ballabriga; Diagndstico e tralamento do Kalaazar
infantil, por Cordeiro Ferreira, Fraga de Azevedo, Silva Nunes e Fer-
nando Sabido; A dispepsia dos farindceos, por M. Lust; A propdsito de
dois casos de doenca heredo-degenerativa do sistema nervoso, por Maria
de Lourdes Levy; Sindrome de hipertensio portal por Kalaazar, por
J. Celestino da Costa e Mirio Cordeiro.

REACCOES ENCEFALO-MENINGEAS NA PRIMO-INFECCAO DA CRIANGA.
— Observam-se mais frequentemente em criangas ji com mais de 3 anos
de idade, e tem um aspecto benigno pois desaparecem espontineamente
dentro de uma semana e s vezes em poucos dias; ndo se tem observado
posterior apari¢io de meningite.

Estas reaccdes curdveis, contemporineas de episddio inicial devem
opor-se s que sobrevém, quase sempre em lactentes, no decurso da tuber-
culose miliar aguda de origem hematdgena. Os sinais clinicos s3o seme-
lhantes nos dois casos, mas enquanto no primeiro s6 hi linfocitose no
liquor, no segundo hid também, logo a seguir, albuminose, hipoglicorra-
quia e baixa dos cloretos, denunciando uma verdadeira meningite.

O tratamento deve ser pois completamente diferente e é um erro
empregar nessas reac¢oes benignas a estreptomicinoterapia aconselhavel
nas meningites bacilares,

[ENZIMAS NO DUODENO DOS LACTENTES. — As diferencas encontradas
nos casos de transtornos nutritivos ndo sio significativas por forma a
poder atribuir-se & dispepsia papel primordial na génese da diarreia e dos
prejuizos da nutricdo; outros factores (exagero da motilidade, insuficiente
defesa anti-microbiana, diminuicio dos processos oxido-redutores ao nivel
dos tecidos, etc.) devem ter maior importincia. A grande espoliacio em
proteinas, causada pela diarreia, ndo se deve a insuficiente digestio dos
proteicos alimentares, mas |possivelmente a excesso de secrecOes ricas em
proteinas e 4 hipermobilidade intestinal. Nao € possivel afirmar a accio
estimulante especifica, sobre um dado enzima, exercida fpor um regime
desequilibrado pelo predominio de um dos principios alimentares.

[PROFILAXIA DA ENDOCARDITE NA DOENGCA REUMATISMAL. — A técnica
empregada pelo autor consiste no seguinte: — Logo que faz o diagnéstico
administra penicilina na dose de 200 a 400 mil unidades por dia, dividida
em 3 ou 4 partes, diazina jpor via oral na dose diiria de 2 a 3 gramas, e
vitamina C; nos Gltimos anos ensaiou a jungdo & penicilina de estreptomi-
cina, 0,3 a 0,4 duas vezes por dia, e a administracio de aureomicina na
dose de 0,25 trés vezes por dia. Nos casos graves reconre 4 injeccio endo-
venosa para a penicilina e a vitamina C,
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Este procedimento faz desaparecer os sintomas da doenca; ele inibe
o processo endocarditico e assiste-se & desapari¢io dos sinais do inicio
da insuficiéncia valvular, como se a lesdo, por ser superficial, cicatrize
sem retraccio dos bordos das vilvulas, Se a endocardite é tratada em fase
ji mais avancada pdra na sua evolucdo, evitando-se as grandes malfor-
magoes.

Para evitar as recaidas da doenca, procura actuar sobre a constituicio
particular da sensibilidade alérgica dos doentes; por analogia com o
emlprego das hormonas gonadotrépicas coriénicas no tratamento da asma
bronquica, submete os convalescentes & terapéutica pela hormona prolinica
(Antuitrin), tendo verificado que as recaidas ndo aparecem, e os doentes
tratados com este produto modificam favoravelmente a sua maneira de
reagir aos alérgenos.

PSICOPATIAS INFANTIS. — Crianga psicopitica € toda aquela que,
pelo facto do seu comportamento, sofre ou faz sofrer os outros; isto fora
do 4mbito da psicose.

O diagnéstico nem sempre é ficil, sendo necessirio distinguir as
ariangas ipsicopatas das que tem reacces afectivas provocadas pelo meio
em que vivem, mas que s3o psicologicamente normais. Nestas as manifes-
tagOes desaparecem logo que cessam as causas respectivas; naquelas a
psicopatia nio cura.

O diagnéstico é ainda 'mais dificil com a névrose; esta apresenta mais
o aspecto de reaccio a um impulso que desencadeia a sintomatologia
nevrética, ao passo que a psicopatia é mais espontinea, mais activa, mani-
festando-se independentemente de impulso exterior, embora haja uma
susceptibilidade especial para situaces afectivas provocadoras da inadapta-
¢do ao meio, uma [predisposicdo constitucional.

IA distingdo entre estas itrés modalidades — reaccdes afectivas, nevro-
ses, psicopatias — tem diferente significado etiologico, e consequentemente
diverso [prognéstico e tratamento.

‘Anallisando os conceitos formulados a respeito da psicopatia, o autor
inclina-se para a hip6tese de Jacson, de uma estrutura que atribui niveis
diferentes aos centros encefdlicos e as correspondentes fungGes, sendo a
jpsicopatia a exteriorizacdo das formas mais primitivas do comportamento,
sem o indispensavel controle cortical, por baixa funcional dos centros
corticais e consequente saliéncia dos centros basilares do encéfalo. A doenga
terd assim, ndo s6 uma base psicolégica compreensivel, mas também um
fundamento anatémico.

Nestes termos, compreende-se que a atitude terapéutica tem de ser
essencialmente profiléctica e precoce, influindo sobre a crianca antes que
o caricter e a personalidade se fixem na ocasiio da puberdade; e a orien-
tacdo terapéutica deve ter em conta as razbes de natureza afectiva livre-
mente exipressa sem o controle ¢ inibicio da accdo cortical, segundo a
intenpretacio de Jacson.
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AS SALMONELOSES DO LACTENTE.— O diagnostico dlinico, sem o
recurso ao laboratério, é geralmente muito dificil, por motivo de varie-
dade de aspectos que a infeccio |pelas salmonelas (principalmente Esche-
rischia e Paracolon) apresenta nos lactentes. A tiféide tem sintomatologia
atiipica e as complicacGes, pulmonares, de ictericia, de manifestacbes ner-
vosas, cardiacas e piossépticas, nio sio raras. A diarreia grave com desi-
dratacdo € aspecto frequente. Por wezes, s6 hi estado febril de curva
irregular; outras vezes sdo perturbacbes digestivas mal caracterizadas.
Nalguns casos, a salmonélose s6 foi identificada com o aparecimento de
uma complicacio: meningite, pericardite supurada® e pleurisia, otite
supurada.

Os novos antibidticos, especialmente o cloramfenicol e a cloromice-
tina modificaram o [prognostico, evitando por completo a mortalidade,
que s6 se observa quando hi infecgio associada, sobretudo pelo estafi-
Tococo. .

PROGNOSTICO DA GLOMERULO-NEFRITE AGUDA NA CRIANGA. — Da
estatistica de 62 casos, de idades entre 1 e 17 anos, e de variada etiologia,
o autor conclui que o prognéstico é benigno, tendo a evolugdo, em média,
durado 2,6 meses, e tendo deixado como residuo apenas: dores de cabeca
em 18 casos, fadiga em 9, dores lombares em 2, e dispneia de esforco
em 2. O exame electrocardiogrifico apenas mostrou moderados sinais de
hipertrofia ventricular em 10 doentes. S6 num doente se elevou a tensdo
arterial, Nenhuma crianca, entre 36 observadas oftalmoldgicamente, mos-
trou qualquer lesdo ocular.

TUBERCULOSE CONGENITA. — Dois casos de infeccdo placentiria e
transplacentiria do feto. Destaca-se nelas o facto de a estreptomicinotera-
pia da grivida tuberculosa ser operante sobre o feto que [por ela nio é
intoxicado; se a crianca nasce excepcionalmente tuberculizada, a mesma
medicacio esti indicada.

TOXOPLASMOSE. — Na maior parte dos casos publicados, a doenca
foi diagnosticada pelos dados dlinicos e pelas provas biologicas, sem os
dois elementos de certeza, que sdo a verificacio da existéncia do parasita
causal e a observacio andtomo-patolégica. De toda a maneira a doenca
ndo é wulgar.

Tem-se descrito os seguintes tipos dlinicos: 1— hidrocefalia no
decurso da vida intra-uterina; 2 — encéfalo-mielite do recém-nascido, que
leva & morte dentro de dias ou de semanas; 3 — que provoca, no decurso
dos Iprimeiros meses da wida, hidrocefalia e corioretinite; 4 — encefalite
atipica acompanhada por abalos de grupos musculares, desorientagdo, sem
jparticipagio dos pares cranianos e sem sinais meningeos; 5 — doenca
exantemitica aguda febril, associada a penumonia atipica; 6 — formas
latentes e inaparentes.
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Geralmente, os principais elementos clinicos para o diagndstico sio:
a hidrocefalia de marcha progressiva, as calcificagbes intra-cerebrais, a
participagdo ocular.

Quanto 4 marcha da doenca, se a crianca ndo morre na fase de gene-
ralizagio toxoplasmoésica, a doenga fixa-se no sistema nervoso central e
progride nos olhos. Nos casos felizes, sub-agudos, as sequelas sio meno-
res: corio-retinite e \calcificages intracerebrais, sem déficit mental, sio os
tnicos residuos.

Até agora, as terapéuticas ensaiadas pouco resultado tem dado: sul-
famidas, antibidticos diversos, pouca ac¢io tém sobre o parasita e sobre
as lesdes por ele produzidas. O autor conseguiu efeitos Gteis com o neo-
-estibosan jpor via intra-ventricular; é uma perspectiva a explorar.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO KaALAAZAR. — O diagnéstico ppre-
coce da doenca é relativamente ficil, pelo conjunto dos conhecidos sinais
clinicos e [pela positividade da pesquisa da leishmania por pun¢io do
bago ou da medula 6ssea; para o ficil diagnéstico laboratorial, muito pro-
mete o exame do sangue, para pesquisa directa do parasita, ‘colhido depois
de esplenocontracgio e em pleno periodo febril.

O tratamento continua a ser pelos compostos antimoniais. Um doente
s6 pode considerar-se curado quando tudo, sinais clinicos, férmula san-
guinea anormal, parasitas, desapareceu durante largo perfodo do tempo,
uns seis meses, sem ter havido recaida.

DISPEPSIA DOS FARINACEOS. — O quadro de dispepsia apresentado
nos lactentes submetidos a alimentaciio rica em amido é bem conhecido e
relativamente vulgar. Ao lado de ele, porém, hd muitos casos menos defi-
nidos, de hipotrepsia com dispepsia cronica, que tem a 'mesma origem.
Estudando o problema da digestibilidade do amido, o autor chegou s
seguintes conclusGes: — Desde as 4 a 6 semanas o lactente normal digere
bem o amido, mas para que este ndo provoque dispepsia é preciso ter-se
submetido a ebulicio prolongada em suficiente quantidade de liquido, e
a quantidade de amido ndo deve ser superior a 2 por cento quando se
trata de lactente a biberdo, podendo subir até 6 por cento quando ji toma
papas @ colher. Quando se junta ao leite de vaca o amido muito cozido,
a caseina flocula em finos grumos, o que facilita a sua digestio e a da
gordura.

LIVROS E OPUSCULOS

DoENGA DE ADDISON, por J. M. L. do Espirito Santo. (Coim-
bra, 1951).

Dissertagio de doutoramento, que constitui uma completa revisio
do assunito, acrescida de subsidio pessoal, clinico e experimental. Diwvide-se
em 4 partes. A 1.* desoreve a anatomia e fisiologia das glindulas
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suprarrenais. A 2.* ocupa-se da etiologia e anatomia patoldgica, sinto-
matologia e evolucio, diagnéstico e tratamento. A 3.* compendia 19 obser-
vacoes clinicas de variadas formas da enfermidade, e insere os relatos das
experiéncias que o A. realizou em cobaias, para observar as alteragoes
electrocardiograficas, do teor do sédio e potissio do sangue, e das lesdes
viscerais, produzidas pelas doses altas de acetato de desoxicorticosterona,
que explicam os inconvenientes e o largo emprego da droga. Finalmente,
a 4.* parte di-nos as conclusdes a que chegou e traz copiosa bibliografia.
Trata-se [pois de obra que merece ser consultada, por representar actuali-
zac¢io bem ordenada do tema wersado.

CATALOGO DAS OBRAS DOS SECULOS XV, XVI E XVII, DA BIBLIOTECA
DA FACULDADE DE MEDICINA DO PoRTto. (Porto, 1951).

Os médicos bibliéfilos apreciardo devidamente este catilogo, que di
conta de 454 obras, sendo 1 incundbulo, 165 do século xvi e 288 do
século xvir, havendo entre elas verdadeiras preciosidades. Coligida pelo
conservador da Biblioteca, D. Elisa Lumiar Ramos, por iniciativa do
Prof. Ernesto Morais, esta jpublicacio honra a escola de onde saiu e a
cultura nacional.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Hormona e salicilato na febre reumatismal

De todos os trabalhos que se tem publicado sobre a aplicagdo da corti-
sona e da ACTH no tratamento do reumatismo articular a¢udo conclui-se terem
nitida acgfio sobre os sinais. gerais e as manifestacGes articulares e serosas; a
sua influéncia sobre as cardiacas é discutivel, havendo a este respeito optimistas
(como Wilson) e pessimistas (como Hench, Coste, etc.). Ndo ha normas
comuns de tratamento, nem quanto as doses nem quanto ao tempo de emprego
do medicamento; cada autor usa procedimento seu, e as conclusdes a que che-
gam ndo consentiram ainda fixar a norma preferivel.

M. JanBoN e colaboradores, ensaiaram um método misto, de atagque a
doenca por meio do produto hormonal, sequindo-se tratamento salicilado para
manutengdo dos efeitos obtidos; método baseado em consideracdes que passa-
mos a resumir do seu trabalho, publicado em La Presse Médicale (17-x-1951).

Dos estudos experimentais de Robinson, Guerra, Seifter, etc., parece que
os salicilados actuam, qualitativamente, pelo mesmo mecanismo, da cortisona
e da ACTH; mas os efeitos sdo mais rapidos e intensos que os produzidos pelo
salicilato, que pouco actua nalguns casos quando dado em doses aceitaveis.
Estas doses variam de doente para doente, ndo s6 pela susceptibilidade ao
medicamento como pela forma mais ou menos grave da doenga. Na clinica
sdo frequentes as dificuldades em estabelecer a dose inicial, que deve ser forte
para dominar depressa o quadro patolégico, mas que, nalguns individuos,
mesmo sendo pequenas, logo provocam sinais de intolerancia e de intoxicagio
(herrorragias, acidose). Por outro lado, ha que pensar nos efeitos nocivos de
tratamento hormonal muito prolongado, hoje bem conhecidos.
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Estas consideracdes levaram os autores a estabelecer a dupla medicagéo,
de comego com a cortisona e depois com os salicilados. Preferem a cortisona
porque parece expor, menos que a ACTH aos acidentes da pequena circulagdo,
o0 que tem muito interesse, por motivo da endocardite. A dose geralmente
empregada foi a de 300 a 400 miligr. em 4 injec¢des no primeiro dia, e de
200 a 300 miligr. nos dois ou trés dias seguintes, ao fim dos quais a febre cai;
na crianca, basta geralmente dar no primeiro dia 150 a 200 miligr., para a
febre desaparecer. Para alguns doentes, porém, estas doses mostraram-se insu-
ficientes, sendo necessario aumenta-las perante a verificagiio da sua ineficacia;
o que se observa quando forma grave foi ja medicada pelo salicilato, convindo
entdo comecar com dose dupla da indicada, que é bem tolerada se houver o
cuidado de instituir regimen rigorosamente descloretado.

Desaparecida a febre, cessada a medicagdo hormonal, ha um periodo de
calma que dura uns cinco dias, findos os quais a doenga retoma actividade, e
geralmente por forma brutal. A terapéutica salicilada deve pois seguir-se ime-
diatamente a hormonal, e administrar-se nas doses habitualmente usadas; com
doses muito pequenas a recaida observa-se, embora alguns dias mais tarde que
sem o uso dos salicilatos.

Para regular a dose e a duragio de tratamento, serviram-se das provas
humorais (sedimentacdo globular, fibrinemia, banda de Weltmann).

O processo de tratamento foi ensaiado em 18 doentes: 12 de primeiro
ataque da doenca, 6 de recidiva, e todos de aspecto grave. Os efeitos imedia-
tos produzides pela cortisona sdo notaveis, e nio apenas sobre a febre e derra-
mes articulados. A pericardite desapareceu rapidamente em 3 casos, mas nou-
tros 3 levou seis a dez dias a deixar de oferecer sinais. Leves perturbagdes
miocardicas, reveladas pelo electrocardidgrafo em 3 doentes, desapareceram
dentro de quatro ou cinco dias, Sobre outras manifestagGes serosas, os efeitos
sdo da mesma ordem: em poucos dias desapareceram em 5 casos os sinais dz
pleurisia (mais tardiamente a completa reabsor¢io do derrame), a reaccdo
peritoneal num dos doentes, a hepatomegalia dolorosa que 4 apresentaram,
uma nodosidade de Meynet. Em dois casos sinais de participagdo pulmonar
e cardiaca (dispneia, cianose, taquicardia, hipotensdo) desapareceram especta-
cularmente com a cortisona. Como acidente da medica¢do hormonal, houve em
6 doentes retengdo hidro-salina (edema, oligiria), manifestada depois do tra-
tamento pela cortisona em 2 casos e ndo decurso de ele em 4; de curta dura-
¢do em todos.

A apreciacio Jos resultados a distincia, quanto 4 endocardite, é dificil.
Servem para tal os casos de primeiro ataque, partindo da nogdo de que geral-
mente a endocardite aparece guinze a vinte dias depois do inicio da doenga.
Dos 12 casos dos autores, em 5 o tratamento foi instituido nos primeiros dias,
antes de uma quinzena de doenga, e ndo surgiram neles sinais de endocardite;
em 3 casos, com sinais de comecgo de lesdo endocardica, iniciado o tratamento
a roda dos quinze dias de doenca, a regressdo foi completa; nos outros 4 casos,
de mais tardio tratamento, as lesSes nio regressaram, ficando os doentes com
duplo sopro aértico, um de eles, outro com insuficiéncia mitral, outro com
insuficiéncia mitral e estenose, e outro com insuficiéncia mitral e aortite. Como
todos os 12 casos eram graves e com participagio endocardica, pode concluir-se
que o tratamento actua guando a doenga é atacada logo no comeco, mas é
inoperante se tarda mais a instituir-se. Estes resultados concordam com os de
vérios autores, como Wilson e Helper, ¢ Massel. A terapéutica salicilada pode
dar resultados semelhantes, mas com maior tempo de aplicacdo.

Outro aspecto do problema é o do risco de recaida, e da duragio da
terapéutica salicilada para a evitar. H4 uma discordancia de tempo entre a
presenca de sinais clinicos e a de perturbacGes humorais. Estas prolongam-se
para além da normalizacdo clinica, efectuada pela cortisona: uns dias mais
para a fibrinemia, cerca de um més para a velocidade de sedimentagfio, e mais
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ainda para a deficiéncia de coagulagdo. A persisténcia da medicacdo salicilada
deve ir até se obter uma velocidade de sedimentagdo normal, ou seja, em regra,
durante um meés; ndo importa que ainda exista o sinal de banda de Weltmann,
que alias desaparece na convalescenca. Interrompido o tratamento salicilado,
s60 em dois casos houve recidiva, um deles com infeccio alvéolo-dentaria, e
outro com forma gravissima que exigira doses invulgares de cortisona, a qual
cedeu bem. Como norma, quando o periodo do szalicilato esta prestes a termi-
nar, as doses devem ir sendo progressivamente menores.

Em suma, créem os autores que o processo que preconizam pode curar
o reumatismo articular agudo dentro de um més ou pouco mais, economica-
mente, e sem os inconvenientes que resultam de tratamentos muito’ prolongados.

A desidratacdo como tratamento da febre reumatismal

Baseando-se nos recentes trabalhos de REID e seus colaboradores sobre o
modo de acgdo dos salicilatos, trabalhos que atribuem as melhoras que se
seguem, nos primeiros dias de tratamento salicilado (reduzindo-se a febre, a
taquicardia, a dor e os Jderrames articulares) a uma diminui¢io da agua das
células, W. Copeman & L. PucH (The Lancef, 2-x1-1950) trataram 7 casos
pelo seguinte procedimento: jejum absoluto durante 36 horas, periodo no qual
administravam seis doses de meia onga (cerca de 14 gr.) de sulfato de soda;
a seguir, injecgdo de 15 gr. de cloreto de sodio em 50 cc. de dgua destilada,
por via endovenosa; depois, cada 2 horas, novas doses de sulfato de soda,
durante 12 horas; 24 horas depois da injecgdo do soluto de cloreto de sodio
toda a restricio de comida e bebida foi levantada; para mitigar a sede, depois
da injeccdo, chavena de cha. A reducdo da dgua das células do corpo dos
doentes, devida a este tratamento, foi avaliada, pela perda de peso que sofre-
ram, em um litro. Dos 7 doentes, quatro apresentaram alguns sintomas desa-
gradaveis, como nauseas ou vomitos e formigueiros nas extremidades, e ainda
polipneia; sonoléncia em seis. Os resultados clinicos foram em todos excelen-
tes, iguais aos que se obtém com as doses macicas de salicilato; a velocidade
de sedimentacio dos eritrécitos ndo se alterou.

O autor faz a reflexfic de que talvez a reducio da dgua do organismo
nio seja mais do que um dos elementos de uma complexa acgdo, sendo de
admitir que esta tenha por base uma estimulagdo ndo especifica do cortex
suprarrenal (2lids — N, da Red. — como tem sido aventado para o salicilato,
que desencadearia a secrecio hipofisaria da hormona cértico-suprarrenal).

Indica¢cdes da cortisona e da ACTH na luta contra o reumatismo

M. Feronp, presidente da Liga Europeia contra o Reumatismo, passa em
revista os medicamentos anti-reumatismais, seu valor terapéutico, suas vanta-
gens e inconvenientes: acido salicilico (salicilato, aspirina, gentisato), ouro e
cobre (s6 utilizdveis na poliartrite crénica evolutiva e na doenca de Pierre
Marie-Bechterew), derivados da pirazolona (antipirina, piramido, irgapirina),
ester6ides e hormonas diversas, como a Doca associada ao acido ascérbico
e a pregnenolona (ja em descrédito), e finalmente a cortisona e a ACTH.
{Bruxelles Médical, 28-x-1951).

Depois de citar as suas propriedades fisiologicas (efeitos metabélicos,
celulares, enzimaticos, endécrinos, imumoldgicos e seroldgicos, somaticos e san-
guineos, nota que de todas essas ac¢des deduz-se que: a ACTH pode actuar
directamente sobre os electrélitos, ndo forcosamente por meio de estimulagdo
da desicorticosterona; é preciso diminuir o ingresso de sal durante o tratamento
hormonal, sobretudo nos hipertensos: a fiscalizagdo da potassemia é necessaria,
por motivo da baixa do elemento; deve dar-se substincia proteica que com-
pensa o desperdicio de azoto.
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Em consequéncia da multiplicidade das suas ac¢des, a ACTH aparece
como estimulante da totalidade do coértex e ndo apenas da zona fasciculada
repousavel pela secrecdo dos gluco-corticéides; ao passo que a cortisona da
repouso ao cortex, frenando a secrecio da ACTH, e, excitando tanto a secre-
co dos gluco-corticoides como a dos minero-corticéides, determina mais fre-
quentemente a retencdo hidrica.

Accoes fisiolégicas, tdo perturbadoras, conduzem facilmente a situagoes
perigosas, lesivas de varios dérgdos (cuja citacdo omitimos por serem conhecidas
dos leitores). Por isso as indicacBes e técnica do seu emprego devem defi-
nir-se perfeitamente. De um modo geral a sua utilizagdo esta indicada nos
casos agudos e nas fases agudas dos casos cronicos. Assim o reumatismo arti-
cular agudo é a principal indicagdo. Na espondilartrite anquilozante, s6 deve
empregar-se quando falhar a radioterapia e o ouro, ou gquando surge novo
acesso articular. Na poliartrite crénica evolutiva o sucesso depende da pre-
cocidade do tratamento, tal como para o reumatismo articular agudo, mas
empregar cortisona ou ACTH nos casos fixos é initil, porque a euforia de
comeco sucede quase sempre agravamento dos padecimentos; o ouro e a irga-
pirine sdo os medicamentos a preferir O mesmo critério, de aplicacdo nos
casos agudos ou nos momentos de acuidade dos processos, deve adoptar-se na
doenca de Chauffard-Still e na gota. Os casos de marcha crénica requerem
o emprego de outros medicamentos, que podem usar-se sem perigo durante
muito tempo e com os quais se tem resultados muito mais estaveis do que
com a cortisona ou a ACTH, e que nfo sujeitam os doentes a desilusdes e
perigos; de esses medicamentos os mais utilizaveis sdo os sais de ouro e os
derivados da pirazolona.

Sec¢do da veia poplitea por Glceras varicosas

G. BAUER praticou esta intervengdo em 245 doentes com tulceras da extre-
midade dos membros inferiores associadas a edema crénico, endurecimento da
pele e dores. Considerando que o mecanismo da circulacdo venosa das per-
nas exige o funcionamento normal das vélvulas das veias femoral e poplitea,
para gue o sangue, acumulado pela posi¢io erecta, progrida por efeito das
contracgées musculares, entende ser necessdrio, para curar os padecentes das
consequéncias do estancamento do sangue, que sdo as do sindrome acima citado,
facilitar a marcha da circulagdo venosa. A causa da insuficiéncia das valvulas
foi a destruicdo por prévia trombose e processo esclerético. O sangue retrocede
entdo para o tronco principal avalvular, produzindo a estase permanente. Feito
o bloqueio do tronco principal profundo na regifio poplitea, as contracgbes
musculares da perna obrigam o sangue a caminhar por numerosos canais de
pequeno calibre até as veias musculares da coxa e assim ndo pode apresen-
tar-se o retrocesso. Estas sdo as nog¢des fisiolégicas em que assenta o procedi-
mento, com o qual ndo tem tido acidentes operatérios. O tempo de observagio
dos operados é ainda pequeno para afirmar resultados definitivos; mas os exa-
mes feitos em 195 casos, depois de decorridos periodos que vdo desde seis meses
a trés anos, mostram que em 165 (ou seja em 84 por cento) os sintomas de
estase desapareceram e as tlceras tinham curado. Nos restantes 31 casos obser-
vou recidivas, mais ou menos precoces. (Brifish Med. Journal, 5-vin-1950).

Estatistica da hipertensdo arterial

Em artigo da Semaine des Hépitaux de Paris (22-m-1951), E. May
& A. GERBAUR comentam as estatisticas relativas a hipertensdo arterial, apre-
sentando um interessante balan¢o pessoal. Entendem que as estatisticas até
agora apresentadas conduzem a falsas conclusdes, porque muitos casos de
doenca hipertensiva nao figuram nelas, indo para as rubricas correspondentes
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as complicagbes cardiacas, cerebrais ou renais, por ela causadas; e por isso
apresentam baixas taxas de mortalidade, O guia de classificagdo internacional
das causas de morte procurou combater o erro, dividindo o grupo da hiperten-
sdo em 8 nimeros; mas o processo é complicado e de dificil manejo.

Para mostrar estatisticamente a importincia da doenca hipertensiva na
patologia, um método indirecto é preferivel, e é o de conmsiderar um grupo
numeroso de individuos, que sdo seguidos durante anos para observar o seu
estado de saide. De esta indole é a seguinte estatistica. 100 homens e 100 mu-
lheres, pertencentes ao operariado de uma féabrica, foram observados durante
décadas, reunindo-se 1.150 fichas, relativas a exames de individuos entre os
15 e os 75 anos. A hipertensio apareceu em 6,1 por cento; abstraindo dos que
ultrapassaram a idade de 70 anos, as percentagens foram de 5,3 para os homens
e de 6,2 para as mulheres. Tendo em conta a maior frequéncia da hipertensdo
nos velhos, relacionando a percentagem global com a composi¢io por idades
da populagdo francesa, encontra-se a cifra de 4,5 por cento como representativa
da frequéncia da hipertensio no conjunto populacional; o que da ideia da sua
importancia como factor de morbilidade e de mortalidade.

Tratamento da psoriase pelas mostardas nitrogenadas

J. Gomez ORBANEJA tratou 7 doentes, com psoriase resistente as varias
medicacdes usualmente empregadas contra a afec¢do, com uma mostarda nitro-
genada, a tri-betacloroétilamina, que empregou na dose de um décimo de mili-
grama por quilo de peso do doente, em soro fisiolégico, dia sim dia ndo.
O medicamento tem um efeito rapido sobre as lesdes cutineas; as recidivas
aparecem passadas algumas semanas, mas dois doentes mantém a cura ha
cinco meses. Como o processo traz consigo perigos graves, s6 deve empre-
gar-se com hospitalizacdo dos doentes, efectuando todas as provas biol6gicas
de vigilancia; e s6 deve aplicar-se nos casos resistentes a todos os processos
terapéuticos menos perigosos. (Rev. Clinica Espanola, 15-v-1951).

A Keline na litiase ureteral

E. Truc & R. ScHILLIRO empregaram a Keline em 19 casos de calculose
ureteral, para aproveitar a acgao espasmolitica da musculatura lisa e a acgdo
diurética ligada a vasodilatadora, A indicac@io ¢ a de calculos retidos no ureter
ou nos calices, e de espasmos provocados por areias. Nos casos dos autores
os doentes receberam 10 injecgbes intramusculares (50 miligr, por dia), quer
directamente, quer depois de preparagio por adjuvantes (glicerina, prostigmina)
destinados a facilitar o descolamento do célculo. Antes de a série de injecgdes
terminar, ou logo a seguir, deu-se a expulsdo do calculo. (Journal d’Urologie,
N.° 1-2 de 1951).

NOTICIAS E INFORMACOES

Uso po tiruLo DE ESPECIALISTA. — Os Conselhos Regionais da Ordem
dos Médicos vio impor, a partir de 1 de Janeiro de 1952, a obediéncia as dis-
posigdes do Decreto N.” 38.213, relativo a publicidade de exercicio médico
especializado. Por elas s6 os especialistas, como tal reconhecidos pela Ordem,
podem fazer conhecer do piblico a especialidade a que se dedicam, mencio-
nando-a na tabuleta do consultério e nos antncios dos jornais; é defeso ao
médico, quer singular quer colectivamente, por iniciativa prépria ou alheia,
o reclame por via de circulares, noticias ou entrevistas nos jornais e outras
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formas de publicidade, com excepgido de antncio em jornal, mencionando
somente o nome da especialidade,

InsTiTuto BRASILEIRO DE HisTOrRiA DA MeDICINA. — Com grande éxito
efectuou-se no Rio de Janeiro o I Congresso de Histéria da Medicina, organi-
zado pelo Instituto Brasileiro de Histéria da Medicina, e presidido pelo
Prof Ivolino de Vasconcelos. Por ocasiio da visita ao Brasil do Teatro dos
Estudantes da Universidade de Coimbra, o Instituto entregou ac Prof. Maxi-
mino Correia o diploma de seu membro honorario.

INTERCAMBIO CIENTIFICO. — O Prof. Heinrich Martius, da Universidad:
de Gottingen, deu, na Maternidade Alfredo da Costa e nas 3 Faculdades de
Medicina, conferéncias sobre «Novos horizontes da radiologia» e «Ortopedia
ginecolégica». No Instituto de Oncologia, conferéncia do Prof. H. Seligman,
sobre «Isotopos radio-activos e sua aplicago na medicinay»; e do Prof. Jean
Cottet sobre «As sulfanas em terapéuticay. O mesmo, na Sociedade P. de Der-
matologia, tratou da aplicagdo das sulfanas no tratamento da lepra. No Hospi-
tal Escolar de Lisboa o Dr, Cecil Gray versou o tema «Bases em gque assenta
‘o uso das drogas relaxantes em anestesias. No Instituto de Oncologia, con-
feréncia do Dr. George Gandes, sobre «Tumores miovasculares».

CoNFERENCIAS. — Esta a decorrer uma série de conferéncias que consti-
tuem um curso de aperfeicoamento sobre hipofise, promovido pela Sociedade
P. de Endocrinologia; a ligdo inaugural foi proferida pelo Dr. Eurico Pais.
No Instituto Superior de Higiene iniciou-se uma série de conferéncias promo-
vidas pelo Instituto de Reumatologia, com uma dissertacdo do reumatélogo
francés V. Herbert, sobre «Panorama actual da cirurgia do reumatismo». Na
Liga P. de Profilaxia Social, do Porto, o Dr. Fernando Lacerda falou sobre
«Profilaxia dos acidentes oculares na industria».

SoCIEDADES MEDICAS. — Realizou-se a abertura do ano académico da
Sociedade das Ciéncias Médicas; a oragao presidencial, do Dr. Simdes Ferreira,
tratou de «A luta contra a tuberculose — necessidade da sua actualizagio».
Comecaram as reunies do corpo clinico do Hospital da Misericérdia do Porto,
com a apresentacdo dos seguintes trabalhos: O estudo flebografico nas per-
turbacdes da circulagdo porta, pelo Prof. Sousa Pereira, e Um caso de osteo-
condrite dissecante bilateral, por Alberto de Miranda.

Prémios SaniTas. — Pela Sociedade das Ciéncias Médicas foram atri-
buidos os prémios do corrente ano: — Medicina interna, ao Dr. José Cutileiro
pelo trabalho «Considerac¢des acerca do tratamento das rickettsioses exantema-
ticas pela aureomicina»; Higiene e Medicina legal aos Drs. Arnaldo Sampaio e
Almeida Soares, por «Tifo exantematico em Bragay; Ciéncias merfolégicas
e experimentais aos Drs. Fernando Nogueira, Luis Ribeiro e Almeida Cardoso,
por «Fixacdo das bactérias pelos tecidos»; Cirurgia: ao Dr. J. Paiva Chaves,
por «Tratamento da paralisia do grande dentados.

Facurpape pE MepiciNa DE LisBoa, — Transitou para a cadeira de Clinica
Ciriirgica o Prof. Cid dos Santos, indo ocupar a de Patologia Cirirgica o
Prof. Vergilio Morais.

NEcrOLOGIA. — Em Lisboa, o Dr. Samuel Domingos Maia de Loureiro,
autor de romances e livros de divulgagdo de higiene, e jornalista muito con-
siderado. Em New-Belford. Estados Unidos, o Dr, Jod» da Concei¢iio Camoe-
sas, que foi Ministro de Instrucdo em 1925. Em Albergaria-a-Velha o nosso
prezado assinante e distinto clinico, subdelegado de saide aposentado,.Dr, José
Homem Correia Teles de Albuquerque. Em Ponta Delgada, Acores, o també
nosso assinante e considerado clinico, Dr, José Mota Faria.
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