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Consideragoes gerais acerca
da aterosclerose

(Conclusido do N.° anterior)

por MArio TRINCAO
Prof. da Faculdade de Medicina
de Coimbra
IV — CONCEITO PATOGENICO

Varias doutrinas patogénicas tem sido admitidas para a
explicacao da aterosclerose. VIRcHOW (1856) e depois dele MAR-~
CHAND (1904), AscHOFF (1924) e MoscHowitz (1924) admiti~
ram que a aterosclerose era a consequéncia do envelhecimento
arterial, constituindo as perturbagdes lipidicas apenas um factor
acessorio. Admitido como wverdadeiro este conceito a esclerose
arterial escaparia as nossas possibilidades terapéuticas e todos
os medicamentos seriam ineficazes para a combater.

Esta teoria esta hoje posta de parte por aqueles, que sdo a
grande maioria, que consideram o ateroma como a lesdo inicial
e as reacgdes fibroblasticas e esclerosantes da parede vascular
como secundarias. Ha, porém, grandes divergéncias acerca do
mecanismo de produgdo do ateroma. Em 1942 Hueper demons-
trou que a injec¢cdo endovenosa e intraperitoneal de macromolé-
culas coloidais (alcool polivinilico, metilcelulose, pectina, acacia)
provocava a produgdo de lesbes ateromatosas nas artérias de
grosso calibre do cé@o. Neste caso as células espumosas da intima
contém o coléide administrado e nio o colesterol. Baseado nesta
experiéncia HUuEePER formulou a teoria anoxémica da ateroscle-
rose. Segundo ele a ateromatose iniciar-se-ia por perturbacdes do
equilibrio dos coléides plasmaticos arrastando a precipitacao do
colesterol na intima. A camada de colesterol interfere na troca de
gases e substancias nutritivas entre o sangue e a parede arterial.
A permeabilidade das células endoteliais aumenta, apreendem o
colesterol e transformam-se em células espumosas. O colesterol
do sangue que penetra na camada sub-endotelial ¢ fagocitado
pelos histiocitos.
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HirscH e WEINHAUSE (1943) admitiram que o aumento das
moléculas das lipoproteinas plasmaticas leva a fagocitose pelas
células da intima e que este facto pode ser considerado o estado
inicial da aterosclerose.

LEARY e STAMLER admitem que o transporte de lipidos para
a parede arterial é assegurado pelas células espumosas que sdo
lipéfagos de origem Kupferiana que ulteriormente se desintegram
a nivel da intima. Esta doutrina é dificilmente conciliavel com o
facto de ja se encontrarem lipidos depositados na intima antes
do aparecimento dos lipéfagos.

Em certos casos a aterosclerose pode ser a consequéncia de
uma trombose vascular e ndo a causa, como habitualmente acon-
tece. Parece-me, no entanto, que se trata de um mecanismo even~
tual que ndo pode ser admitido e arvorado em doutrina como
fizeram WINTERNITZ e GEIRINGER, proclamando que a circulacio
intramural anastomética com os vasos da adventicia, as hemorra-
gias, ou a trombose sdo a causa originaria habitual da ateroscle-
rose. Julgo que a doutrina de HEUPER é a mais satisfatéria
e estd em concordancia com o papel atribuido por GOFMAN as
grossas moléculas de lipoproteinas.

A precipitacdo das lipoproteinas tem como locais de eleicao
os ramos arteriais onde se produzem turbilhdes ou redemoinhos
sanguineos, isto ¢, a nivel dos estreitamentos e no ponto de par-
tida dos colaterais.

Hirsca e WEINHAUSE utilizando métodos bioquimicos de
analise e comparando a taxa de lipidos e das suas fracgdes no
plasma e na intima das artérias de coelhos submetidos a alimen-
tacdo gorda concluiram que «...The lipid deposits in atheroscle~
rosis result from a nor-reselutive deposition in atherosclerosis
of the plasma lipids». O conhecimento destes factos apoia o
conceito de que os lipidos das lesdes de aterosclerose estdo
ai presentes em consequéncia de um processo de «trans-intimal
filtration».

Se bem que ainda n&o se possa estabelecer uma sintese pato-
génica podem formular-se algumas conclusdes:

1) Existe uma predisposicdo para a aterosclerose em que
intervém [actores genéticos, constitucionais e em [uncdo da dife-
renciacdo sexual.

2) Existem [actores capazes de reforcarem a predisposicdo
individual, quer intervindo na aterogénese, quer agravando o
rebate das lesGes sobre o territorio dos vasos por elas interessa-
dos. Entre outros podem citar-se: factores psiquicos, intoxicagées,
infeccées e a hipertensdo arterial.

3) As perturbacGes do metabolismo das lipoproteinas de~
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sempenham papel [fundamental na aterosclerose. A formacao de
depcsito de lipidos na intima esta na dependéncia do estado das
células da parede e do tipo das moléculas lipoproteicas do plasma.
Se a parede arterial esta préviamente lesada basta uma ligeira
alteracdo coloidal do plasma para permitir o depdsito lipidico,
contrariamente ao que acontece quando ela esta integra. A dis-
persao perfeita das moléculas lipoproteicas ndo é funcdo directa
da sobrecarga em colesterol; esta quando muito intensa per-
turba-a. Neste facto reside a explicacdo das relacées de certos
casos de aterosclerose com os regimes alimentares ricos em coles-
terol e com as afec¢ées em que a colesterelemia se encontra habi-
tualmente elevada.

4) Parece poder afirmar-se que a aterosclerose é devida a
precipitacdo de lipidos na intima arterial. Os processos degene-~
rativos, [ibrosos, necrédticos e de calcificacdo sdo consequéncia da
precipitacao dos lipidos. Por sua vez esta depende essencialmente
das perturbagcées do metabolismo do colesterol, hipertensdo arterial
e lesées arteriais. A [ormula proposta por MoscHowiTZ (1942):
tensdo arterial X tempo = arteriosclerose — deve ser substituida
por esta: Precipitacao de lipidos na intima X tempo = ateroscle-
rose, a qual desenvolvida se exprimiria da seguinte maneira:
Discolesterolemia (') + Pressdo arterial + alteragées da parede
arterial X tempo = aterosclerose.

V — PAToLOGIA CLINICA

Nao me ocuparei, por ser bem conhecida, da diversa sinto-
matologia dos tipos de aterosclerose.

Os processos aterosclerosos determinam sempre diminuicio
mais ou menos acentuada da elasticidade arterial e o endureci-
mento 'dos vasos. Entre os variados tipos ide esclerose arterial
alguns diminuem ou obliteram o limen arterial enquanto outros
produzem dilatacdo das artérias ou até rotura da parede.

Facilmente se compreende que a esclerose arterial se possa
acompanhar de alteracbes da dinamica circulatéria e que por
vezes o aumento da energia cardiaca ndo possa compensar estas
lesdes. Na maioria dos casos o aumento da energia cardiaca com-
pensa a diminui¢do da elasticidade arterial assegurando uma irri-
gacao suficiente e eficaz no territério em que se distribuem os
vasos lesados.

(*) Por este termo designa ARRIGHI as perturbagdes quantitativas ou
qualitativas do colesterol ou do plasma capazes de provocarem a precipitagéo
do primeiro.



446 MARIO TRINCAO

Como disse, ndo me vou ocupar da sintomatologia mesmo
das formas mais frequentes da afecg@o: adrtica, coronaria, cere-
bral, renal e dos membros — pois mesmo que o quisesse fazer
me escasseava o tempo.

V1 — PROFILAXIA E TRATAMENTO

Na profilaxia e no tratamento da aterosclerose a dietética é
um elemento de maior valor que nunca deve ser esquecido pelo
médico e que o doente deve cumprir rigorosamente.

O problema foi focado entre nés recentemente em dois artigos
da autoria de ALPrEDO FraNCO e ALMEIA GARRETT. E sabido
que a aterosclerose se encontra com maior frequéncia nos indi-
viduos em que o regime alimentar é rico em lipidos especialmente
em colesterol e principalmente nos individuos superalimentados.

DusLin (1930) provou que a mortalidade por trombose arte-
rial aumenta paralelamente ao grau de obesidade.

GERTLER, GARN e WHITE (1950) verificaram que todos os
individuos por eles estudados que tiveram enfarte do miocardio
antes dos 40 anos utilizavam uma alimentacdo demasiado rica em
colesterol e lipidos.

Keys e colaboradores mostraram que a taxa do colesterol
do sangue em individuos da mesma idade e sexo, em diversos
paises, esta em relagdo com a quantidade de gordura que inge-
rem diariamente.

FAVARGER diz que o homem é o finico animal que ingere
durante toda a vida ovos e gorduras e por isso morre relativa-~
mente novo em consequéncia de aterosclerose coronaria e adquire
guase universalmente esclerose vascular na velhice.

Devo acentuar que, no entanto, o papel do regime alimen-
tar como factor de aterosclerose nio é igualmente valorizado por
todos os patologistas; assim trés dos mais categorizados — Katz,
KeEys e GOFMAN — interrogados acerca da utilidade do regime
alimentar no tratamento da aterosclerose, quando de um simpé-
sio consagrado ao assunto, responderam da seguinte maneira:
Keys afirmou que era mais util restringir as gorduras do que o
colesterol; KATZ respondeu que nio era necessario diminuir as
gorduras alimentares senfo nos wbesos e nos individuos que
anteriormente sofreram de enfarte do miocardio; GOFMAN foi de
opinido que se deviam diminuir simultdneamente as quantidades
de gorduras e de colesterol alimentares.

A maioria dos higienistas esta de acordo com a utilidade de
um regime frugal, contendo pequena quantidade de gorduras e
pouco colesterol, que teria a vantagem de diminuir a hiperlipide-~
mia digestiva, bem como a acgdo dos quilomicrons.
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Julgo necessario diminuir a quantidade de gorduras alimen-
tares dadas as estreitas relacoes entre a dieta rica em colesterol
e a aterosclerose, entre outras pelas seguintes razdes invocadas
por diversos autores: 1) A aterosclerose é quase desconhecida
nos paises do Oriente onde a grande maioria do povo utiliza
uma alimentagdo muito pobre em ovos, leite, lacticinios e carnes.
2) A verificacdo nas autdpsias da relagdo estreita entre a ate-
rosclerose e a alimentacdo rica em gorduras.

WiLLIAMS e col. publicaram o resultado de 300 autépsias
praticadas em soldados americanos e sul-coreanos mortos em com-
bate ou por acidente e o seu resultado é suficientemente eluci-
dativo acerca da importancia do tipo da alimentagdo na atero-
génese, A idade dos individuos autopsiados oscilou entre 18 e
36 anos e verificaram nos americanos a existéncia de lesdes
macroscépicas das artérias coronarias em 73,3 % dos casos,
variando desde o espessamento e formagdo de extensas placas de
ateroma até a oclusdo vascular. Em contraste com o encontrado
nos americanos os coreanos nunca apresentavam lesdes de ate-
romatose. 3) Diminuigdo da taxa de mortalidade observada nos
individuos com esclerose coronéria que se submeteram a regime
pobre em gordura e colesterol.

MorrissoN estudou a influéncia da alimentacdo na mortali-
dade dos individuos com enfarte do miocardio para o que subme-
teu 100 deles a dois regimes de tipo diferente: 50 continuaram
a utilizar os alimentos que normalmente entravam nas suas refei-
¢des e aos outros 50 foi administrada dieta pobre em gordura e
colesterol. Observando o que se tinha passado no fim de 3 anos
verificou que os que utilizavam a alimentacdo habitual manti-~
nham o peso praticamente estacionario, enquanto que os outros
tinham diminuido entre 8 e 10 kg. A mortalidade fora de 30 %
nmos primeiros e somente de 14 % nos segundos. Na dieta utili-
zada por MORRISSON entravam apenas 20-25 gr. de gordura e
50 a 70 mg. de colesterol.

GoFMAN e colaboradores procuraram, tomando como ponto
de partida as ideias de HueEPER e ROSHENTAL, averiguar se na
producao da ateromatose o colesterol ndo importaria menos do
que a natureza fisico-quimica das moléculas que o contém. Como
ja disse estas experiéncias levaram a conclusdo que o principal
papel aterosclerosante era desempenhado pelas moléculas Sf 10-20.
Com o intuito de comprovarem as relagdes estreitas entre o ate-
roma e a concentracdo destas moléculas utilizaram doentes em
que elas se encontravam em quantidade elevada no sangue e
reduziram as gorduras e o colesterol da alimentagdo respectiva-
mente para as doses de 25-50 grs. e de 100-200 mg. diarias. Os
doentes eram observados passados dias, verificando-se que a quan-
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tidade de moléculas Sf 10-20 tinham diminuido consideravelmente.
Quando na composi¢do do regime introduziam novamente gor~
duras o aumento de moléculas Sf 10-20 tornava-se bem patente.

Diz AvrreEpo Franco: «Baseando-se em investigacdes recen~
tes, STAMLER acrescenta que a gordura neutra, na auséncia do
colesterol alimentar nio ¢ aterogénica, contudo a mesma gordura
influencia decididamente a concentracao plasmatica do colesterol
se este for adicionado a alimentagao».

Concordo inteiramente com ALMEIDA GARRETT quando ele
afirma exagerada a quantidade de gordura que entra na com-
posicdo da alimentacdo corrente de um individuo de 60 a 70 kg.
com uma ragao energética de 2.300 a 3.000 calorias — 50 a 60 gr.
para os AA. europeus e ainda um pouco maior para os america~
nos. Durante a tltima guerra mundial, por caréncia de gorduras,
houve necessidade de diminuir a sua quantidade na alimentagéo,
tendo-se verificado que para o mesmo nimero de calorias referido
se pode manter perfeito equilibrio nutritivo apenas com 36 a
40 gr. de gordura.

ALMEIDA GARRETT, baseado no conhecimento do facto de
que a quantidade de prétidos, lipidos e glicidos da alimentacéo
é geralmente suficiente na percentagem de 1 gr. de proteinas por
quilo de peso, 50 a 60 gramas de lipidos e de uma quantidade de
glicidos necessaria para alcangar a racdo energética, que seja
pelo menos quatro vezes superior a das gorduras, procedeu ao
exame do tipo de alimentacdo de pessoas de certo nivel social,
tomando como padrdo as ementas habituais dos nossos hotgis o
que o levou a concluir que ela ¢ desequilibrada, pois € assim
composta: prétidos 166,3 grs.; lipidos 1156 grs.; e glacidos
286,3 gr.; isto é, contém cerca de 3 vezes o peso indispensavel
de protidos, o dobro dos lipidos, enquanto que os glicidos nao
ultrapassam o dobro do peso dos lipidos.

Cook procedeu ao calculo da quantidade de colesterol que
entra na composicao de diversos alimentos e obteve as seguintes
cifras expressas em miligramas: Ovos, 313; rim, 310; man-
teiga, 240; figado, 140; toucinho, 110; carnes, 68, queijo, 62;
peixes, 56; leite, 12, Os géneros alimenticios de origem animal
sdo os que contém maior quantidade de colesterol.

Para fazer face as necessidades energéticas habituais do
individuo normal basta que lhe sejam fornecidos 35 gramas
diarios de gordura na alimentagdo.

Do que fica exposto conclui-se que devem ser evitados cer-
tos alimentos e outros excluidos formalmente da racdo dos ate-
roscleréticos: a) nao se devem utilizar alimentos ricos em coles-
terol, por exemplo: ovos (a gema), manteiga, margarina, toucinho,
rim, figado, a maior parte dos queijos, etc.; b) ndo devem ser uti-
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lizadas gorduras animais na confec¢do dos alimentos; c) devem
utilizar-se somente carnes e peixes magros.

ALFrREDO FRrRANCO () com o objectivo de utilizar para os
portugueses as dietas que tinham sido estabelecidas pelos ame-
ricanos para a profilaxia e tratamento da aterosclerose recorreu
ao Instituto Ricardo Jorge que por intermédio dos seus Servigos
Técnicos de Higiene e Alimentagdo estabeleceu um tipo de dieta
que figura no seu artigo. A essa dieta torna-se necessario juntar
um suplemento de vitamina By — 0,2 mg.; vitamina B, — 0,8 mg.
e vit. PP — 1 mg.

As substéncias lipotrépicas tém sido utilizadas no tratamento
‘da aterosclerose, porém, as opinides acerca da vantagem da sua
aplicagdo s@o muito divergentes considerando-as alguns como
ineficazes.

HimsworTH utilizou a colina para combater a aterosclerose
experimental do coelho e concluiu que ndo exercia qualquer
acgdo sobre os focos de ateromatose nem sobre a taxa do coles-
terol sanguineo o que contrasta com o que acontece no figado
onde impede ou remove o depésito do colesterol. Contrariamente
HermANN utilizando a colina, inositol ou metionina para comba-
ter a aterosclerose em galinhas com 3 anos de idade verificou
reducdo do colesterol sanguineo.

MorrissoN e Rossi com o fim de averiguarem se a colina
seria capaz de determinar a reabsor¢do de lesdes ateromatosas
da aorta em coelhos em que as haviam provocado experimental-
mente pelo uso prolongado de dieta rica em colesterol utilizaram
24 animais que dividiram em dois lotes iguais; alimentaram-nos
da mesma maneira mas num dos lotes juntaram aos alimentos
1 gr. de colina e sacrificaram uns e outros ao fim de 180 dias;
verificaram na autopsia que naqueles a que tinham fornecido
colina a aterosclerose apenas existia em 28 %, enquanto que nos
oufros estava sempre presente.

Utilizando método analogo STEINS chegou a conclusdes seme-
lhantes mas como a colesterolemia apresentava valores sensivel-
mente iguais nos animais que s6 recebiam colesterol e naqueles
em que se lhe adicionava colina, concluiu que a acg@o benéfica
desta ndo pode ser explicada por abaixamento do colesterol do
sangue.

Karz, StaMLER e HoORLICK, em experiéncias realizadas no
frango nédo verificaram qualquer acgdo protectora da colina e do
inositol quer contra a aterosclerose experimental quer espontanea.

(*) Arrrepo Franco — A importancia da alimentagdo na aterosclerose.
Vid. Medicina Contemporanea. Vol. Lxx, p. 267 — 1952,
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Entre nés ALFREDO Franco e AmircAR GONGALVES (')
investigaram a acgdo dos factores lipotrépicos sobre a ateroscle-~
rose utilizando a colina, o inositol e a metionina isoladamente ou
em conjunto. Escolheram 70 animais que dividiram em dois gru-
pos: um de 27 servia de testemunha, o outro de 43 servia para o
estudo da accio lipotrépica e foi subdividido em 4 lotes — admi-
nistraram colina a 20; inositol a 8; metionina a 8 e a mistura dos
trés lipotrépicos a 7. No fim da experiéncia os animais foram
sacrificados e classificadas as lesdes na aorta de 0 a 3, con-
forme ndo existiam depésitos de colesterol ou estando presentes
consoante a intensidade da infiltracio. Os exames necrépsicos
permitiram-lhes concluir o seguinte: Nos animais em que admi-
nistraram colina as lesdes eram tanto menores quanto maior a
quantidade desta substancia que foi utilizada; com o inositol
observaram acentuada reducido de infiltracdo do grau 0-1; com
a metionina notaram 2 existéncia de lesdes de diversos graus e,
nos animais a quem administraram a mistura das trés substancias,
esclerose do grau 1-2.

O processo acerca da acgdo dos lipotrépicos na prevencao
e no tratamento da aterosclerose ndo esta concluido e por isso
é necessario persistir no seu estudo para se poder formular uma
opinido definitiva, porém, até 14, pde-se o problema de saber se
devem ser ou nao utilizados na clinica, o que alids é para pon-
derar, tanto mais que se trata de substancias que nao sao baratas.

Penso que o inositol e a colina, substancias que nas expe-
riéncias de alguns autores tém dado bons resultados, nao devem
desde ja ser postas de parte, podendo os médicos langar mao
delas para tratamento de os seus doentes de aterosclerose, pois
se outra accdo ndo exercerem protegem a célula hepatica cujo
bom funcionamento é necessario para impedirem certas altera-
¢oes fisico-quimicas plasmaticas que modificam a estabilidade do
colesterol.

O iodo e os iodetos sdo aplicados como rotina no tratamento
da aterosclerose, embora a sua eficacia seja muito discutivel.
O iodo aplicado em altas doses tem acg¢do preventiva na ateros-
clerose experimental colesterélica do coelho. O mecanismo por
que actua tem sido discutido, havendo alguns partidarios da
accdo directa sobre as artérias (factor tecidular, vasa-vasorum,
depésitos de lipidos), enquanto outros consideram que o seu
efeito benéfico se exerce indirectamente por excitacdo de tiredide,
processo porque parece actuar como preventivo na aterosclerose

(*) Avrrepo Franco e AmiLcar GoNGALVES — Factores lipotrépicos na
aterosclerose. Vid. Jornal do Médico. Vol. xu, n.° 560, p. 789 — 1953.
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experimental do cdo, ou diminuindo a viscosidade sanguinea. Sé6
as grandes doses de iodo excitam a glandula tireéide pois as
pequenas tém acgdo inibitéria. As altas doses de iodo, 10-12 gr.,
nao podem ser utilizadas no homem, as que se empregam habi-
tualmente, 1 a 2 gr. diarios, estdo muito abaixo destas.

Nos casos em que averiguarmos haver certo grau de hipoti-
reoidismo esta indicado o uso de extractos tireoideos.

A heparina parece desempenhar papel de grande importan-
cia no metabolismo das lipoproteinas.

HAHN notou que o soro sanguineo ‘dos individuos sujeitos a
tratamento pela heparina ndo apresentava a turvagao que &
habitual existir no decurso da lipemia pés-alimentar. In vitro a
juncdo da heparina nao clarificava o soro sanguineo hiperli-
pémico.

ANDERSON (1950), wverificou que a clarificacio se obtinha
in vitro quando, em vez de se utilizar heparina, se usava o soro
sanguineo de um individuo a quem 5 minutos antes se tivesse
injectado esta substdncia por via endovenosa. Isto legitima a
hipotese que admite a formagao in vivo de um complexo heparina-
~fosfolipidos que seria o factor determinante do desaparecimento
da turvagdo do soro sanguineo hiperlipémico.

GOFMAN demonstrou que a injec¢do de uma dose tinica de
heparina a coelhos a que se tinha provocado aterosclerose expe-
rimental modificava precocemente e de maneira prolongada o
estado molecular das proteinas do soro: a partir dos 5 minutos
observa-se diminuicdo das moléculas gigantes Sf 10-20 e a ele-
vacao de Sf 2-6. Utilizando heparina, GOFMAN impediu a apa-
ricdo de aterosclerose nos coelhos submetidos a um regime hiper-~
colesterinico.

No homem ateroscleroso a injeccdo de pequenas doses de
heparina produz também a conversdo imediata e duradoira das
moléculas gigantes, bastando injectar intermitentemente a dose
a 50 a 200 mg. por semana. Utilizando esta dose R. Raynaup
e col. observaram melhoria acentuada em 55 dos 59 doentes
sofrendo de angor grave em que a utilizaram, coincidindo as
melhoras com o desaparecimento das moléculas de lipoproteinas
Sf 10-20.

(No homem, analogamente ao observado no animal, a acgdo
da heparina na conversdao das moléculas de lipoproteinas sé se
verifica in vivo e portanto é de admitir que seja a consequéncia
da formacdo de um produto activo originado no organismo a
custa da fracgao globulinica.

Ha quem pretenda negar a especificidade do papel anti-ate-
romatoso da heparina baseado no facto doutros anticoagulantes
exercerem acgao semelhante sobre a turva¢do do soro hiperlipi-
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dico. Este facto ndo pode servir para negar a especificidade da
heparina pois essas substancias parecem actuar, provocando
excesso de produgdo de heparina. GiaNico e MARROZA interpretam
a acgao anticoagulante do dicumarol como a consequéncia da hepa-
rinemia a que da lugar, baseando-se para fazerem esta afirmacao
no facto de que quando administravam dicumarol ao rato os
heparinécitos diminuiam acentuadamente na linfa peritoneal e
desapareciam quase completamente as suas granulagdes basofi-
las, que segundo eles seriam produtoras de heparina. Haveria
pois hipoheparinemia na origem da perturba¢do molecular das
lipoproteinas nos casos de aterosclerose, o que explica o facto
destes doentes apresentarem tendéncia para as tromboses. As
constatacoes de BATTEZZOTI sugerem que pode estar ligada a uma
deficiéncia de heparina a partir dos mastocitos.

LABorIT e colaboradores em virtude das doses de heparina
a utilizar no tratamento da aterosclerose terem de ser pequenas
e continuas utilizam para a sua administragdo a via sub-lingual
associando também a administracdo de lipocaica, por nas suas
experiéncias em que utilizaram individuos sofrendo de esclerose
arterial coronaria evolutiva, arterite 'dos membros inferiores,
hipertensdo arterial, perturbagdes do metabolismo lipidico (dia-
betes, nefrose lipéide, etc.), terem verificado que depois do uso
desta terapéutica associada havia transformacdo das grandes
moléculas lipoproteicas noutras mais pequenas e diminuicdo das
colesterol total colesterol total |

relacdes e
colesterol estereficado fosfolipidos
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No decurso da investigagdo sistematica da actividade anti-
bacteriana das sulfonamidas, Rica e Forris (80), em 1938, veri-
ficaram que a sulfanilamida exercia uma acgdo retardadora sobre
a evolugdo da tuberculose experimental da Cobaia. Apesar de
nem todos os autores conseguirem obter os mesmos resulta-
dos (14), investigagdes posteriores mostraram que outras sulfona-
midas, como por exemplo a sulfapiridina (28), o prontosil-S (5),
o sulfatiazol e os sulfatiodiazéis (23) possuiam igualmente acti-
vidade anti-tuberculosa in vivo.

Estes resultados tornavam logica a pesquisa da acgéo etio-
tropica, em relacdo ao M. tuberculosis, de outros compostos qui-
micamente aparentados com as sulfonamidas e que tinham ja
evidenciado poderosa actividade bacteriostatica na infeccio estrep-
tococica experimental (12, 13, 41): as sulfonas. Rist, BLocH e
Hamon (83), seguindo esta orientacdo, descobriram em 1939 a
actividade anti-tuberculosa, in vifro e in vivo (tuberculose expe-
rimental do Coelho inoculado com bacilo aviario), da diamino-~
~difenil-sulfona (DDS). Como este composto parecesse exibir,
logo nas primeiras experiéncias, uma toxicidade pouco anima-
dora quanto a possibilidade do seu emprego clinico, FELDMAN,
HinsHAw e Moses (35) estudaram um glucoderivado do com-
posto original, o promin, no intuito de conseguirem um agente
quimioterapico que pela sua menor toxicidade fosse susceptivel
de ser introduzido na terapéutica.

Nos anos sequintes, e com o mesmo objectivo, outros deri-~
vados da DDS foram sistematicamente estudados (8, 9, 33, 37),
ensaiados na tuberculose humana e, a partir de 1943 (FacET, 26),
igualmente na lepra.

Caracteristicas [isico-quimicas

A DDS é a 4-4":diamino-difenil-sulfona:

AN

N
\_/ NHg

NI
Apresenta-se no estado cristalino, tem um ponto de fusdo de
175-176° C., é praticamente insolivel na agua (1:2000) e dissol-
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ve-se bem nos alcoois etilico e metilico. E também conhecida sob
a designagdo de 1358 F.

Entre os muitos derivados da DDS tém maior interesse os
obtidos por substituicio em um ou nos dois grupos aminados, e

QUADRO 1

Férmula geral R — HN /_> SO, O NH — R’

S
O uiras designacdes
R= RiE= Nome quimico
H — CO.CHgCHgCOOH | 4—succinilamino, | 1500 F; Exo-
4!—amino-difenil- | sulfonil
-sulfona
H — CH3COOH 4—carboximelila- | Ciloprine; Sul-
mino, 4/—amino- | fona Cilag
-difenil-sulfona
— COCHj3 — COCHg 4, 4! — diaceta- | Rodilone; Sul-
mido-difenil-sul- | fadiamina;
fona 1399 F

— CgH1205. SOgNa | — CgH1305.503Na N, N/ — didex- | Promin; 501 P
trose-sulfonato so-

dico da 4, 4 —
diamino - difenil -
-sulfona

— CHsS —CHoSOsN N, N! — diformal- | Diasona; Sul-

gt et deidosulfoxilato | foxona sédica

sodico da 4, 4/ —
diamino - difenil -
-sulfona

CH.SOsNa CH.SOgNa 4, 4! — di-y-fenil- | Sulfetrona; Ci-

| | - propil- diamino - | medona

CHg CHg difenil-sulfona, @,

I ! Y, a! y! — ftefra-

CH.SOgNa CH.SOgNa sdulfonaio de so6-

| io
(jisﬂs CeHs
— CgH1105 — CgH1105 Digalactosideo da | Tibatina; Eupa-

4, 4! — diamino- | tina 2; Cocci-
-difenil-sulfona cid.
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cujas férmulas de estrutura se podem ver no Quadro I; e o pro-
mizol, que difere por conter apenas um grupo amino-fenil-sul-
fénico na sua molécula (4-aminofenil, 2’-aminotiazolil, 5’-sulfona),

S
SO ¢ \NH
SO

composto que cristaliza em finas agulhas brancas de ponto de
fusdo 219-221° C.; é muito pouco solivel na agua (0,03 a 0,04 %),
livremente soliivel na acetona, no alcool e nos acidos diluidos.

O exosulfonil utiliza-se sob a forma de sal da dietanolamina
(composto neutro, soliivel a 75 % na agua, dando solugdes esta-
veis) e de sal da metilglucamina (em soluto a 50 %).

O rodilone apresenta-se em escamas amareladas que fun-
dem a 282-285° C., é quase insolivel na agua, dissolvendo-se
bem no alcool.

O promin é um pé branco ou ligeiramente amarelado,
amorfo, levemente higroscopico, solivel na agua, fracamente
solivel no alcool e insolivel em outros solventes organicos. Uti-
liza-se habitualmente o soluto aquoso a 40 %, com pH 5,6 a 6,
estavel indefinidamente.

As mesmas condi¢cdes de solubilidade caracterizam a dia-~
sona, que é um pé amorfo amarelo-claro; a adigdo de 10 % de
bicarbonato de sédio e a sua conservacdo ao abrigo do ar impe-
dem as alteracées oxidativas verificadas fora destas condices.

A sulfetrona, muito solivel na agua fria e insolivel nos sol-
ventes organicos, reveste a forma de cristais amarelados; os solu-~
tos aquosos a 20 até 40 % sdo muito estaveis quando neutros ou
levemente alcalinos.

A tibatina é um pé branco livremente solivel na agua; os
solutos aquosos tendem a escurecer com o tempo.

Actividade etiotrépica

Conhecida, desde os trabalhos iniciais de ButTLE (12) e
Fourneau e colab. (41), a accao bacteriostatica exercida pela
DDS, tanto in vitro como in vivo, em relagdo ao estreptococo
hemolitico, acgdo essa vinte a cem vezes mais intensa do que a
manifestada pela sulfanilamida, cedo se concluiu que embora os
derivados da DDS exibissem propriedades do mesmo tipo, nenhum
as possuia em grau tdo elevado. A toxicidade de alguns destes
compostos era porém apreciavelmente menor que a da substan-
cia-mae (13).
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Posteriormente, verificou-se que o pneumococo, meningococo,
estafilococo e clostridio séptico eram também sensiveis as sulfo-
nas, e que a intensidade da acgdo etiotrépica destas variava de
composto para composto, chegando mesmo a ser nula para alguns,
como sucede, por exemplo, com a sulfetrona em relacdo ao pneu-
mococo (9). Nao foi possivel encontrar qualquer actividade des-
tes compostos nas infecgbes por virus (19).

Em relacdo ao M. tuberculosis, uma vez estabelecida a sua
sensibilidade as sulfonas pelos trabalhos fundamentais de Rist,
Brocu e HamoN (83) e HinsHAw e FELDMAN (52), numerosas
investigacdes foram realizadas, no intuito de definir a actividade
in vitro e in vivo dos derivados sulfonados sobre as estirpes
humana, bovina e aviaria.

QUADRO 1!
AUTORES DDs | Promin Diasona Promizol Sulfetrona

A — Hogeartn ¢ Mar-

Tin (56) . . . .| 38=1 100-33
B — Brouer e colab. (8)| 10-2
C—Risr(81) . . . 10-1
D — Swmurn ¢ colab. (89)| 2-1 20-5
E—BrowNLEE €

colaba(@) st o 851 12,5 6,2
F—BrownrLEE € : iz

Kenneoy (10) . . 12,5 6,5
G — Coreer e Conn (20) 50-5
H — Crosnaw e Dickin- |

HOR LAl DR 1 10

B ——

A — Meio de Long com 1,5 9/y de gelose; estirpe humana H 37.

B — Meio de Sauton normal ; esiirpe humana virulenia.

C — Meio de Sauion normal ; estirpe aviaria.

D — Caldo glicerinado; estirpes humanas H 37 Rv e H 27.

E — Meio de Long com 10 9/, de sangue; estirpe humana H 37.

F — Meio de Long; estirpe humana CN 844,

G — Meio com gema de ovo, glicerinado; estirpe humana H 4008.

H — Meio de Long; estirpes humanas H 37 Rv e H 418.

Os valores apontados em primeiro lugar fraduzem as conceniragdes (expres-
sas em mg. /) capazes de inibir completamente o crescimento bacleriano, e os
segundos as conceniragdes mais altas (fambém em mg. 9/y) que ndo perturbam
esse crescimento. Quando se indica um unico valor (E, F e H), esie representa a
conceniragdo minima inibidora do crescimento.
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Resumem-se no Quadro Il alguns dados acerca da activi-
dade tuberculostatica in vitro da DDS e de alguns dos seus deri-
vados. Verifica-se que essa actividlade é maxima para a DDS;
das sulfonas mais complexas é a sulfetrona a que exibe acgao
mais intensa, enquanto que o promizol se mostra neste aspecto
como menos interessante.

Desde logo, porém, se encontraram nitidas discordancias
entre os resultados obtidos in vitro e in vivo; os compostos acti-
vos no animal evidenciam sempre actividade tuberculostatica in
vitro, pelo que a utilizagdo de testes in vifro se justifica como
investigacdo preliminar que permite a seleccdo dos farmacos a
ensaiar in vivo (22, 56, 100).

Estes ensaios foram realizados na tuberculose experimental
do Coelho e da Cobaia. Assim, RisT e colab. (83) compararam
a acgao da DDS, administrada por via oral, com a da sulfanila-
mida, na tuberculose aguda experimental do Coelho inoculado
com a estirpe aviaria, encontrando nitida acc@o inibidora da DDS
sobre a multiplicagdo do bacilo de Koch, ac¢io essa muitas vezes
superior a exibida pela sulfanilamida. Outros autores confirma-
ram estes resultados, tratando com a DDS cobaias inoculadas
com estirpes humanas virulentas (30, 38, 91) e coelhos infectados
pela estirpe bovina (89).

Devem-se sobretudo ao grupo de investigadores da Clinica
Mayo (FeLpman, HinsHAwW e colab.) os trabalhos realizados
com o promin; de entre estes, os de indole experimental foram
realizados com cobaias inoculadas com a estirpe humana viru-
lenta H 37 Rv (29, 31, 34, 35, 36, 48, 52), merecendo referéncia
mais pormenorizada o sequinte (52), que serviu de base as inves-
tigacbes posteriores dos mesmos autores: 80 cobaias inoculadas
com bacilos da referida estirpe foram divididas em oito grupos
(um testemunha e sete tratados com promin, iniciando-se o tra-
tamento, respectivamente, na primeira até a sétima semana depois
da inoculagdo). A sulfona era misturada & dieta na proporcao
de 1 %, oscilando as quantidades diarias ingeridas por cada ani-
mal entre 300 e 400 mg. Nao houve diferencas entre o grupo das
testemunhas e os dois grupos tratados mais tardiamente; estes
animais apresentaram sinais de tuberculose generalizada, de gra-
vidade suficiente para causar a morte de todos eles. Nessa altura
84 % dos restantes animais tratados viviam e estavam aparente-
mente bem; os outros 16 % tinham ja morrido, mas ndo apre-
sentavam lesdes tuberculosas viscerais notaveis. A experiéncia
terminou 192 dias depois da inoculag@o, sacrificando-se todos os
animais: em 60 % ndo se encontraram lesdes importantes, em
36 % as lesdes visiveis limitavam-se a pequenos nédulos subcuta-
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neos no local da inoculagdo ou a adenopatias regionais. Somente
4 % apresentavam lesdes viscerais suficientemente graves para,
por si s6, vitimarem os animais em curto prazo. Nao se encon-
traram diferencas apreciaveis entre as cobaias tratadas desde o
dia da inoculagdo e aquelas em que o tratamento se atrasou até
cinco semanas. Ao exame histolégico, o aspecto cicatricial das
lesdes dos animais tratados sugeria a ideia de que a quimiotera-
pia tinha sido eficaz na limitacdo da doenga, imprimindo-lhe um
caracter regressivo.

Posteriormente, os mesmos autores (34) fizeram experién-
cias do mesmo tipo, procedendo ainda a biépsia do figado de
todos os animais antes do inicio do tratamento, e comparando o
aspecto histologico com o do mesmo orgao obtido por autopsia:
puderam assim confirmar e precisar os primeiros resultados, veri-
ficando a importancia da continuidade do tratamento (29).

Em 1943 os citados autores (37) fazem as primeiras obser-
vagoes acerca da actividade tuberculostatica in vivo da diasona.
Usaram 40 cobaias inoculadas por via subcutdnea com a estirpe
humana ja referida, dividindo os animais em dois grupos: um
serviu de testemunha, enquanto que os animais do segundo eram
tratados com diasona, acrescentada a dieta ma percentagem de
0,66 % (325 a 350 mg. por dia e por animal). O tratamento foi
iniciado 46 dias apos a inoculagdo e a experiéncia terminou
182 dias mais tarde. Até essa data tinham morrido 71 % dos
animais testemunhas e apenas 14 % dos tratados; as leses obser-
vadas nos sobrevivente eram mais extensas nos componentes do
primeiro grupo.

Estes resultados foram mais tarde confirmados por FELDMAN
e colab. (32) e por CorPER e CoHN (20); estes ultimos empre-
garam outras estirpes humanas virulentas do M. tuberculosis e
usaram doses diarias menores (260 mg. por via gastrica). Pude-
ram ainda verificar que as visceras dos animais tratados conti-
nham bacilos viaveis e de viruléncia inalterada, o que também
acarretava a progressao da doenca em ritmo idéntico ao obser-
vado no grupo testemunha nos animais em que se suspendia a
administracao do quimioterapico.

Foram ainda os investigadores da Clinica Mayo (33) os pri-
meiros a estudarem a acgao do promizol na tuberculose expe-
rimental da Cobaia, seguindo o esquema ja atras descrito, e
comparando a actividade da nova sulfona com a do promin. Dos
testemunhas sobreviveram apenas 20 %, enquanto dos tratados
viviam ainda 85 % (promin, 1 % na dieta) e 55 % (promizol,
0,5 % na dieta). Encontraram-se as diferencas ja referidas, no
ponto de vista histolégico, entre os animais tratados e os teste-
munhas.
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BrownNLEE e KENNEDY (10) ensaiaram a sulfetrona (2 % na
dieta) em cobaias inoculadas com estirpes humana e bovina viru-
lentas; quando o dltimo animal testemunha morreu sobreviviam
ainda 75 % dos animais tratados, que foram entdo divididos em
dois grupos: um em que se suspendeu a administracao da sulfe-
trona, e outro em que a medicacdo foi mantida até ao fim da
experiéncia. Quando todos os @animais do 1.° grupo tinham ja
morrido, sobreviviam ainda 50 % dos do 2.° grupo. Este facto e
o de ter sido sempre possivel isolar e cultivar o bacilo de Koch
a partir das visceras de todos os animais tratados confirma a
nogéo ja adquirida em relacdo as outras sulfonas de que as suas
accoes etiotrépicas sdao de tipo puramente bacteriostatico. Encon-~
traram ainda as diferengas histologicas habituais.

Os mesmos autores (11), em experiéncias semelhantes, com-
pararam a actividade tuberculostatica relativa da estreptomicina,
promin e sulfetrona, chegando & conclusdo de que o antibiético
exercia essa actividade em grau mais elevado, seguindo-se-lhe a
sulfetrona; o promin foi de todos o que se mostrou menos activo.

As acgbes etiotropicas da associagao medicamentosa estrepto-
micina-sulfonas foram estudadas por varios grupos de investigado-
res; assim, SMiTH, McCLOSKY e colab. (93) puderam demonstrar
para as associagdes estreptomicina-exosulfonil e estreptomicina-
-aminopropilaminodifenil-sulfona um reforco da acg¢do terapeu-
tica na tuberculose experimental da Cobaia, que reveste o
aspecto de um auténtico sinergismo (indices terapéuticos: estrep-
tomicina 14,4, exosulfonil 1,8, aminopropilamino-difenilsulfona 3,7,
estreptomicina + exosulfonil, 18,2 estreptomicina + aminopropi-~
laminodifenilsulfona 28,6). Resultados semelhantes foram descri-
tos para as associa¢bes do antibiético com o promin (92), com a
diasona (15), com a DDS (42) e com a sulfetrona (21) nas
infecgbes tuberculosas experimentais do Rato e da Cobaia.

A vacinacdo dos animais de experiéncia com estirpes aviru-
lentas do bacilo de Koch nio reforca a accio etiotrépica das sul-
fonas (86).

A actividade etiotropica das sulfonas em relagdo ao M. leprae
foi pela primeira vez verificada por FAGET (26) e depois larga~
mente confirmada, como adiante se refere.

Toxicidade

Cedo se verificou ser a DDS notavelmente mais téxica, peso
por peso, que qualquer um dos seus derivados; estes, embora menos
activos, 'caracterizam-se por uma melhor tolerancia, facilitando o
seu emprego clinico. Assim, enquanto a concentracido sanguinea
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de DDS mais elevada tolerada pela Cobaia e pelo Coelho sem
aparecimento de sinais téxicos é de 4 mg./100 cm® (37, 83), nao
foi possivel determinar com exactiddo a toxidade aguda da sulfe-
trona para esses animais, por ter sido necessario administrar quan-
tidades tdo apreciaveis de solutos hiperténicos, por via parenté-
rica, que os efeitos observados foram parcialmente atribuidos a
desidratacdo causada por esses solutos; em todo o caso apurou-se
que a LD;, anda a volta dos 2,7 g./Kg., o que corresponde a con~
centragdes sanguineas de 1.000 a 1.600 mg./100 cm® (10). Sado
igualmente elevadas as doses mortais médias de tibatina (20 g./Kg.
para o ratinho e 10 g./Kg. para o rato -4). O céo tolera até
2 g./Kg. de sulfetrona, dose suficiente para se atingir de inicio
uma concentragdo hematica de 160 mg./100 cm®.

Estes niveis sanguineos ndo sao porém suportados pelo
homem sem o aparecimento de sinais toxicos, embora se conser~
vem as variagdes na toxicidade propria de cada sulfona. Por
exemplo, a taxa sanguinea maxima de DDS tolerada pelo homem
oscila entre 0,5 e 1 mg./100 cm®, concentra¢des essas que geral-
mente se obtém pela administracao oral de 0,200 g. diarios (82),
dose geralmente preconizada para o tratamento da lepra. Ja o
promin pode ser dado por via oral em doses diarias de 1-2 g.,
e 5-16 g. quando se emprega a via intravenosa. Da mesma forma
ndo suscita sintomatologia téxica apreciavel a administracao oral
de 1 g. de exosulfonil, de 1-1,8 g. de diasona, de 3-16 g. de promi-
zol ou de 3-6 g. de sulfetrona; por via intramuscular s@o tolera-
das doses de 2-4 g. de exosulfonil e de 1 g. de sulfetrona (52, 84).

De uma forma geral, quando estas doses sao excedidas sur-~
gem sintomas de intolerdncia que oferecem certas semelhangas
com os provocados pelas sulfonamidas. Assim, foram descritos
sintomas gerais (anorexia, cefaleias, astenia, nauseas) que apa-
recem geralmente no inicio do tratamento para depois se irem
esbatendo sem que seja necessario, em regra, interromper a medi-
cacdo. As perturbacdes toxicas de caracter mais grave surgem
mais tardiamente, obrigando quase sempre a suspensdo do tra-
tamento. Estas perturbagdes, constituidas fundamentalmente por
cianose e altera¢des do quadro hematico, vomitos incoerciveis,
lesdes renais e hepaticas, alteracées nervosas e psiquicas, e toxi-
codermias, foram descritas tanto nos animais de laboratério como
no decorrer dos estudos clinicos (1, 47, 59, 63).

A cianose, assumindo um caracter marcado em certos indi-
viduos, é em regra discreta e parece depender duma meta e
sulfahemoglobinemia (20, 49, 84). De maior gravidade sido as
alteracoes sanguineas, geralmente do tipo da anemia hemolitica,
raramente acompanhada de perturba¢des da série branca e das
plaquetas. A anemia pode revestir trés aspectos diferentes: uma
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anemia hipocrémica por caréncia de ferro (provocada pela for-
magdo, no intestino, de um sal complexo e insolivel de ferro e
de sulfona, que ndo é absorvido), que pode ser corrigida pela
administracdo do metal; uma anemia hemolitica persistente mas
de intensidade moderada, e, finalmente, uma anemia resultante
da modificagdo da flora intestinal e da concomitante altera¢do da
producdo de factores vitaminicos, especialmente do complexo B
(8, 10, 50, 51). A anemia do tipo hemolitico surge raras vezes
logo no inicio do tratamento, tomando entdo um caracter agudo.
Na maioria dos casos, porém, é progressiva e gradual, e a inten-~
sificacdo da regeracdo sanguinea entdo verificada é capaz de a
compensar. Nao se encontraram casos de aplasia medular, e a
interrupgdo da terapéutica condiciona um rapido regresso a nor-
malidade (46). Encontraram-se com frequéncia alteracbes mor-
folégicas dos eritrocitos, sobretudo glébulos rubros crenados, mas
nio se descreve esferocitose tipica (48, 49).

Note-se que estas manifestagées toxicas sdo reversiveis
quando se suspende a medicagaoc e sdo atribuiveis, pelo menos em
parte, a desintegracao metabolica da molécula da sulfona, ciséo
essa que da origem a quantidades proporcionais de DDS. Assim
se explica que a administracdo oral de promin em doses diarias
de 20 a 50 mg./Kg. (circunstancia em que a sulfona é absorvida
no estado de DDS, por hidrélise do composto mais complexo)
tenha sempre como consequéncia a instalacdo de cianose, enquanto
que a injecgdo intravenosa de 300 mg. de promin por dia e por
quilo de peso ndo acarrete nunca o aparecimento dessa manifes-
tacdo toxica, ja que a sulfona directamente introduzida na cir~
culacdo ndo é hidrolisada no mesmo grau (JoHNsoN, 58).

Menos frequentes, as manifestagdes nefro e neurotéxicas ofe-
recem paralelismo interessante com as perturbacdes do mesmo
tipo descritas para as sulfonamidas (8, 49). Fenémenos de sen-
sibilizagdo alérgica, interpretados como tendo por causa a com-
binacao dos grupos aminados livres da molécula da sulfona com
proteinas do plasma, e toxicodermias, assumindo por vezes o
caracter grave de pénfigo ou de dermite exfoliativa generali-
zada (79), completam o quadro da toxicidade geral das sulfonas.

De uma maneira geral, as potencialidades toxicas destes qui-
mioterapicos sdao pouco acentuadas, permitindo a medicagido
crénica realizada durante muitos anos, sem que a gravidade da
sintomatologia de intolerancia condicione a supressido da terapéu-
tica. A seriacio das sulfonas mais utilizadas em terapéutica,
por ordem decrescente da sua toxicidade, pode estabelecer-se
da maneira seguinte: DDS, diasona, promin, promizol, sulfetrona.
Note-se que embora a DDS se caracterize por uma toxicidade
mais acentuada que a dos seus derivados, a sua superior activi~
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Aumento acentuado
e duradouro da pressao
sanguinea

por elevacdo da quantidade de sangue circulante e do volume

por minuto, sem aumento notavel da frequencia das contracg¢des

cardiacas e sem estrangulamento da irriga¢io sanguinea de
orgéos de importancia vital, por meio do

# (p-oxifenil)-isopropil-metilamina

medicamento contra o colapso
e estimulante circulatorio
de accao periferica.

Estimula a circulag¢éo, fazendo reingressar nela o sangue ve-
noso imobilizado em certos territorios. O Veritol dilata os
vasos coronarios e aumenta a eficiencia do trabalho cardiaco.

FEfeito energico tambem por via oral.
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dade etiotrépica (v. Quadro II) assegura-lhe um indice quimio-
terapico elevado que permite o seu emprego em clinica humana,
para o que igualmente contribui o seu reduzido prego.

Acgbes organotrépicas

A semelhanca do que se passa com as sulfonamidas, sdo as
sulfonas praticamente destituidas de acgdes organotrépicas. Assim,
em relacdo as doses terapéuticas, nao foi possivel evidenciar qual-
quer acgao destes quimioterapicos sobre o miisculo liso, a pressdo
sanguinea, a respiracdo e os vasos (9). As doses elevadas con-
dicionam uma inibicio da meotilidade intestinal, tanto in wvifro
como in vivo (25), e ndo provocam modificagdes apreciaveis
da glicemia (45).

As sulfonas possuem uma actividade bociogénica do tipo da
evidenciada por muitos outros compostos organicos sulfurados.
A intensidade desta accdo, sempre inferior & das sulfonamidas,
é maxima para o promizol (18 % dos valores caracteristicos do
tio-uracilo), enquanto que nio excede o valor de 4 % para a
DDS (65, 74).

Encontram-se ainda referéncias a efeitos aceleradores sobre
o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios (65), bem
como, para o caso particular da sulfetrona, a um aumento da
reserva alcalina, provavelmente por libertacdo hidrolitica de uma
molécula de hidréxido de sédio (9).

Absorcéo, distribuicdo e desinfoxicacdo

Dadas as boas condigoes de absor¢ao das sulfonas, quando
administradas por via oral (10 minutos apés a ingestdo encon-
tra-se ja DDS no sangue circulante-70), é esta a via preferida,
a nao ser para o promin e outras sulfonas menos utilizadas na
clinica, como © exosulfonil e a tibatina; estes compostos sao hidro-
lisados em grau apreciavel no tubo digestivo, sobretudo no esto-
mago, sendo por isso absorvidos em grande parte no estado de
DDS, facto esse que acarreta maior toxicidade aguda e obriga
20 emprego da via parentérica, geralmente intravenosa, dadas as
acgdes irritantes locais préprias dessas sulfonas.

As sulfonas distribuem-se de uma forma bastante uniforme
por todos os tecidos e liquidos do organismo, a excep¢ao do sis-
tema nervoso central; a difusdo para o liquor é lenta e incom-
pleta, ndo sendo tdo apreciavel como no caso das sulfonamidas.
As concentragbes mais altas encontram-se no figado e no rim,
traduzindo o importante papel desempenhado por estes érgaos
na desintoxicacdo e eliminacdo das sulfonas.
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A eliminacdo faz-se quase exclusivamente pelo rim, e é rela-
tivamente lenta, desaparecendo uma dose tnica totalmente do
organismo em 24 a 48 horas, consoante a sulfona em questdo.
Uma fraccdo da sulfona eliminada na urina aparece sob a forma
acetilada; o wvalor relativo desta fraccdo acetilada é proporcional
a quantidade de DDS formada no organismo, dependendo por-
tanto da estabilidade da molécula sulfonada e da via de adminis-
tracao utilizada (9, 52, 58).

Relacées entre estrutura quimica e accdo etiotropica. Meca-
nismo de accéo.

Parece indispensavel a presenca de duas fungdes aminadas
e da ligacao sulfénica para que os compostos possuam actividade
etiotrépica apreciavel in vivo (90). Assim, Youmans e Dous (99),
estudando sistematicamente 59 derivados da DDS e similares,
puderam confirmar esta nogdo. Da mesma forma, HOGGARTH e
MARTIN (56) chegaram as mesmas conclusdes, reconhecendo
embora que a perda dos radicais aminados ou a introducdo de
modificagdes no radical sulfénico ndo acarretava o desapareci-
mento da actividade anti-tuberculosa in vitro.

Sé seriam activos os compostos portadores de funcdes ami-~
nadas livres, ou susceptiveis de porem em liberdade, no orga-
nismo, esses radicais azotados. Assim, as sulfonas actuariam por
libertacdo de DDS, e da quantidade formada resultariam, simul-
taneamente, a actividade etiotrépica e a toxicidade, que seriam
pois paralelas (6, 7, 43, 84). Os dados experimentais em que se
baseia esta nogao ndo podem contudo generalizar-se; de facto,
o promizol ndo contém na sua molécula o grupo diamino-difenil-
~sulfénico, e a sulfetrona, por outro lado, mostra-se mais activa
que o promin embora contenha menos DDS, peso por peso, que
este, e nao seja hidrolisada sendo muito incompletamente no
organismo. A sua acgio etiotrépica estaria antes em relagdo com
as ligagdes cinamilidénicas potenciais da sua molécula (9).

As acgdes eiotropicas exibidas pelas sulfonas sdo de tipo
puramente bacteriostatico, como se reconheceu desde os primeiros
ensaios (81, 83) e se confirmou sempre de novo em experiéncias
ulteriores.

Como para o caso das sulfonamidas, a actividade etio-
tropica destes compostos é inibida por concentracdes variaveis
de acido para-aminobenzéico.

A penetragdo das sulfonas nas células das micobactérias foi
investigada por YEGIAN e Bupb (98), que discutem a hipétese
da necessidade desta penetragdo para a verificacio de efeitos
bacteriostaticos.
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Utilizacao terapéutica.

Os resultados obtidos na tuberculose experimental justifica-
vam previsdes optimistas acerca da utilidade das sulfonas na tera-~
péutica da tuberculose humana. Contudo, cedo se verificou ser
a toxidade destes compostos maior para o homem do que para
os animais de laboratério, facto esse que restringe a duragao do
tratamento e ndo permite o emprego das doses 6ptimas no ponto
de vista etiotrépico. Por outro lado, as diferengas notaveis exis~
tentes entre a tuberculose experimental e a clinica contribuem
também para explicar as divergéncias entre os resultados obtidos
num e noutro caso.

As primeiras observagdes clinicas (55) deixaram ainda a
impressdo de que os novos farmacos poderiam ser de utilidade
manifesta nas formas habituais da tuberculose pulmonar, em espe-
cial nas lesdes recentes de caracter exsudativo (2). O estudo
mais pormenorizado da acgdo das sulfonas na tuberculose, rea-
lizado em séries mais extensas e homogéneas de doentes, ndo
conduziu, porém, a uma confirmacio destas primeiras impressoes
favoraveis (16, 53, 54, 72, 76, 96): verificou-se a ineficacia ou
a utilidade muito modesta das sulfonas na tuberculose miliar, na
meningite tuberculosa, nas formas de localiza¢ao renal e na tuber-
culose pulmonar tilcero-caseosa. Resultados mais favoraveis foram
obtidos no tratamento da tuberculose cutanea e de trajectos fis-
tulosos (54, 97), com a aplicacio topica destes compostos (sobre-~
tudo geleia de promin).

Parece hoje poder concluir-se, como fazem os investigadores
da Clinica Mayo (53), baseados na sua larguissima experiéncia,
que, embora as sulfonas possam ser iiteis no tratamento de algu-
mas formas de tuberculose, ndo se justifica o seu emprego, como
medicamento tinico, nas formas habituais da doenca.

Também nao encontraram realizagdo completa as esperangas
postas na terapéutica combinada com as sulfonas e outros eti6-
tropos da tuberculose, especialmente a estreptomicina, apesar da
evidéncia experimental de um nitido sinergismo tuberculostatico.
A associagao estreptomicina-sulfonas foi sobretudo ensaiada em
quadros graves como a meningite tuberculosa ou a tuberculose
miliar, com resultados em regra francamente superiores aos obti~
dos com o tratamento estreptomicinico exclusivo (61, 62, 63, 71,
78, 95). O esquema proposto por CoccHI para o tratamento da
localizacdo meningea parece ter sido o mais eficaz (17, 40).

Os resultados obtidos com a terapéutica combinada na tuber-
culose pulmonar do adulto, especialmente nas formas crénicas,
ndo foram animadores, a ponto de alguns autores nido verem
vantagem no prosseguimento destes ensaios (24, 73). No trata-
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mento da tuberculose miliar da crianca os resultados foram mais
favoraveis, considerando-se de manifesta utilidade o emprego da
associagdo medicamentosa (63, 64, 78).

Nao se observaram melhoras apreciaveis das lesdes tuber-
culosas manifestadas em doentes leprosos durante a administra-
cao de sulfonas nas doses geralmente empregues na lepra; mesmo
quando prolongado, o tratamento sulfonado néo evitou a eclosdo
da tuberculose (75).

O campo mais importante da aplicagao terapéutica das sul-
fonas é porém constituido pela lepra. Nesta micobacteriose os
resultados favoraveis primeiro descritos por FAGET (26) foram
largamente confirmados.

Dada a elevada toxicidade evidenciada pela DDS no decurso
dos ensaios terapéuticos na tuberculose humana, o tratamento sul-
fonado da lepra foi inicialmente realizado com os derivados mais
complexos (26, 27, 57, 88). A procura de uma sulfona eficaz e
acessivel para o tratamento de populagées pobres levou LowE (66)
a ensaiar a prépria DDS na lepra. Verificou que as doses sufi-
cientes para exercerem um nitido efeito favoravel sobre o decurso
da doenca sdo relativamente baixas, muito inferiores as necessa-
rias para obter acgdes tuberculostaticas, e geralmente bem tole-
radas. Assim, sdo suficientes doses diarias de 100 a 300 mg., ou,
preferivelmente, de 400 mg. duas vezes por semana (70); estas
doses, administradas por via oral, s6 devem ser alcancadas algu-
mas semanas apos o inicio do tratamento, em virtude da toleran-
cia aumentar notavelmente com a lenta e progressiva elevacido da
dose até se atingirem os valores considerados 6ptimos.

A eficacia e as vantagens econémicas inerentes a terapéutica
pela DDS, bem como a facilidade da sua administracao a gran-
des nicleos de hansenianos, levaram a maioria dos leprologistas
a darem a sua preferéncia aquele composto (3, 39, 44, 60, 67,
77, 85, 87), preconizando-se a medicagdo adicional com ferro e
complexo B, especialmente vitamina B,,, para garantia de uma
melhor tolerancia.

Os resultados obtidos podem classificar-se de excelentes,
desde que o tratamento seja suficientemente prolongado, muitas
vezes durante anos. As formas lepromatosas sao as que melhor
respondem a terapéutica, apontando Muir (77) percentagens de
melhoras bacteriolégicas superiores a 50 % apés um tratamento
de 56 a 83 semanas. As formas tuberculéides ndo sdo, em regra,
tdo acessiveis a terapéutica sulfonada, e as lesées nervosas e
Osseas parecem ndo ser influenciadas (94).

As melhoras clinicas antecedem apreciavelmente as remissoes
bacteriolégicas, e as biépsias mostram uma progressiva desapa-
ricdo da estrutura lepromatosa com fibro-esclerose mais ou menos



DOENCAS DE OUVIDOS?
INFLAMACAO DO OUVIDO MEDIO?

CILOPRIN

(4—carboximetilamino—4'—aminodifenilsulfona sédica)

MEDICAMENTO ABSOLUTAMENTE INO-
FENSIVO, PERMITINDO O TRATAMENTO
CONSERVADOR CAUSAL, IN SITU.

— igualmente em perfuracdes do timpano
— cura e acalma as dores
— ndo tem confra-indicacdes

Instilar algumas gotas de 3 em 3 horas.

& CILAG, S. A.

W SCHAFFHOUSE —SUI¢A
Representante exclusivo para Portugal:

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA, 8. A. R. L. —LISBOA



466-B PORTUGAL MEDICO

REGISTO DE LIVROS NOVOS

SANDRO BURGI — LES REGULATIONS NEURO-VEGETATIVES
— 1 vol. de 176 pigs. (G. Doin, Edit., Paris, 1953 — 680 fr.).

Precedida por preficio do Prof. J. Lhermitte, esta monografia, expoe
as nogoes actuais sobre as regulacGes nervosas da vida vegetativa. Par-
tindo dos dados imediatos da biologia, o autor expSe os mecanismos
nervosos que provocam as sensacoes de fome e de sede e presidem a
aigestdo, a intervencdo do sistema na nutricio em estudo bioldgico das
respectivas funces.

Depois, seguem-se as descricoes dos mecanismos relativos ao meta-
bolismo da 4dgua, & introducdo do oxigénio e elimina¢io do gis catbénico,
2 homoeotermia, 4s func¢bes geradoras, etc.

Um capitulo especial é consagrado @s regulacbes com integragio
meso-diencefilica e cortical, capitulo de plena actualidade, sobre o qual
emite consideracbes pessoais, como colaborador do Prof. W. R. Hess,
de Zurique.

Uma bibliografia extensa completa o volume, cuja leitura interessa
nio s6 os fisiologistas e os patologistas, mas também os clinicos, parti-
cularmente os neurologistas.

M. Deraris — ETUDE SUR L'EPIDEMIOLOGIE DE LA POLIO-
MYELITE — 1 vol. de 164 pags. (Masson, Edit., Paris, 1953 — 950 fr.).

O texto divide-se em trés partes: epidemiologia geral, modos de
come¢o da doenca, profilaxia. Na primeira parte, vem a exposi¢io das
origens, com o papel dos factores ocasionais e das causas que favorecem
a aquisicio da doenca. Na segunda, as modalidades do comeco clinico,
desde as tipicas até @s atipicas, sdo largamente descritas. Na 1ltima parte,
vem as nogoes de mais recente aquisi¢io sobre a biologia respectiva, das
quais decorrem os meios de profilaxia que € possivel adoptar presen-
temente.

MERCK & Co.— CORTONE — 1 vol. de 130 pigs., ilust. (Merck
North America Inc., New Jersey, 1953).

Embora editada por uma empresa fabricante de produtos farma-
céuticos, este livrinho, muito bem apresentado materialmente, é um
manual terapéutico muito interessante, escrito com espirito cientifico.
Numa primeira parte apontam-se os agentes terapéuticos indicados nas
doengas em que se pode empregar a cortisona, com especial desenvol-
vimento quanto a esta. Numa segunda parte, vem os aspectos clinicos
do uso do acetato de cortisona e do da hidrocortisona. E finalmente, a
terceira parte passa em revista as pesquisas relativas a cortisona e as nogoes
fisiolégicas em que se baseia a sua ac¢io farmacodindmica.
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acentuada. As lesdes mucosas sio mais rapidamente influencia-
das, e tanto mais marcadamente quanto mais recentes e melhor
vascularizadas.

Apesar da introdugio de outros etiétropos das micobacterio-
ses e do seu ensaio na lepra, as sulfonas continuam a ser consi-
deradas, no consenso geral dos leprologistas, como farmacos de
escolha. De facto, as tio-semicarbazonas, embora com actividade
terapéutica muito aproximadamente igual, sdo de mais dificil
administragdo e prego mais elevado, constituindo uma alternativa
terapéutica nos raros casos em que as sulfonas se mostram ine-
ficazes (18, 68). A isoniazida mostrou-se francamente inferior
aqueles dois grupos de quimioterapicos (69).
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXVII,
1954 —IN.° 5 (Maio): Ser velbo é nao estar velho, por A da Rocha
Brito; Sacrocoxites, por J. A. Neiva Vieira.

SER VELHO E NAO ESTAR VELHO.— Com a aquiescéncia do A., que
muito agradecemos, transcrevemos integralmente esta magnifica confe-
réncia, que dedicou ao milhdo de companheiros sexagenirios do Império,
com os votos duma velhice si e confortivel, merecido prémio duma vida
de luta e de trabalho.

«—Uma explicagao prévia: a palestra que ides ouvir foi-me soli-
citada e eu ndo quis perder o ensejo de saldar uma divida de gratidao
para com esta prestigiosa e prestigiante «Sociedade das Ciéncias Médicasy,
que me honrou além de todos os limites, elegendo-me seu socio hono-
rario. Simplesmente, com uma grande diferenca: recebi em moeda forte
e saldo em moeda fraca.

Nido venho ensinar, venho apenas contar o que aprendi com a
experiéncia alheia e com a minha prépria no decorrer duma ji longa
existéncia.

A escolha do titulo e do assunto ndo foi coisa ficil. No caso pre-
sente parece que foi assim:

UM BANQUETE DE VELHOS... CONDISCIPULOS

Em Julho do ano passado o meu curso retine-se em Coimbra para
festejar o quadragésimo segundo aniversirio da sua formatura em medi-
cina. Somos apenas nove condiscipulos dos dezasseis que éramos. Sete
haviam desaparecido na voragem.

Ouvida a missa por suas almas, feitas as visitas ao Ex.™® Reitor, Pro-
fessor Maximino Correia que pertencera ao curso com que me estreei
no professorado e ao Ex.m° Director da Faculdade, o condiscipulo
Prof. Novais e Sousa, ei-nos os nove deambulando pela cidade para
matar saudades e reavivar recordacbes, ndo disse reviver, porque nunca
se revive. Mas, nem ela é a mesma — guantum mutata ab illa— nem nos,
ainda menos... Como a imaginagic pode muito, mesmo nos velhos e a
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UM NOVO PRODUTO LAB

Sem similares na Indiastria Nacional

ANTITOXICO-LAB

FORMUL A:— Extracto antitoxico de figado isento de impurezas.
Cada cm? contém o principio antitéxico correspon-
dente a 50 gr. de figado. i
Ampolas de 5 cm? (adulto) e de 2 cm? (infantil)

INDICACOES:— Auto-intoxicagdes: —eclampsia, urémia, toxi-infec-
¢Oes, toxémia gravidica, vomitos, etc.
Hetero-intoxicagdes:—a) Medicamentosas (mer-
cirio, bismuto, arsenicais, sulfamidas, barbiti-
ricos, etc.) —b) Acidentais (envenenamentos pelo
fosforo, fendis, etc.)—c) Mordeduras de animais
venenosos (cobras, escorpides, aranhas, abelhas, etc.).
Estados alérgicos: — urticdria, eczemas, aciden-
tes séricos, etc.

Toxémias das doencgas infecciosas.

Doengas hepaticas: — hepatites, cirroses, angio-
colites, ictericias, insuficiéncias hepaticas, colecis-
tites, etc.

Pré e Post-operatérias: —aumenta a tolerancia
dos anestésicos e impede os vOmitos post-anes-
tesia. Diminui o choque operatério auxiliando o
figado a nentralizar as toxinas libertadas.

Veiculo para antibiéticos: — Os antibidticos sdo
melhor tolerados, evitando-se os fendmenos alér-
gicos. Potencializa a acg¢do antibidtica pela sua
propria acgdo desintoxicante, refor¢ando as defesas
naturais.

POSOLOGIA' E MODO DE APLICACAQ ;— Uma a quatro ampolas por dia,
conforme a gravidade da doenga,

em injeccdo intramuscular ou
endovenosa. Ndo da qualquer
reac¢ao que limite o seu uso.

APRESENTAGCAOQ : — Caixas de 6 ampolas e de 12 ampolas de 5 cm?
Caixas de 6 ampolas de 2 cm? (infantil)

LABORATORIOS LAB — Aven. do Brasil, 99 — LISBOA-Norte
PN el P sl CISTA S|MC)ES
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL

PENICILINA G, PROCAINICA 400.000 U. 1. VITAMINA A S0.000 U. |. VITAMINA D, lo.000,U. I.
OQUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAUL) 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampela,

PROPULMIL BEIERLLITE

PENICILINA G PROCAINICA 300 oo U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.ooe U..I.
VIT*HIHI A 50.000 U. |. VITAMINA D; lo.ooo U.|. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTiL EIIEIRITITE

PENICILINA 6 PROCAINICA 200 ooo U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.ooo U. L.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o, gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por swpesiléria.

W
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memoria permanece pronta e tenaz, o grupo alegre e confiado passeia
recordando o tempo e o espago, hi muito submersos no passado irre-
versivel.

A tarde é o jantar com o leitio da Bairrada e o Dio destilado das
cepas beiroas pelo sol tnico, que ¢ o de Portugal. A mesa é redonda
para nos olharmos face a face e durante algumas horas fugitivas gozar-
mos da nossa presenca amiga. Os sexagenirios, bem préximos ji dos
setenta, comem com apetite e bebem com gosto, mas o dgape, posto
que muito apreciado pelos nossos paladares refinados, nio passa dum
pretexto para convivermos — vivermos juntos — alguns instantes inol-
vidaveis.

Era assim que Cicero no seu Elogio da velbice, entendia estes
banquetes entre velhos.

Deve estar no Céu o nosso remotissimo e multimilendrio irmao
Homem que inventou a mesa, essa maravilhosa, estupenda coisa, aper-
{eicoada, enriquecida, requintada por séculos de progresso e civilizacio,
gracas a qual o acto fisiolégico e tdo prosaico da manducagio se sublima
num motivo de prazer estético, verdadeira arte da voltpia, pretexto
também para os altos voos do espirito e da emotividade. Ndo hd festa
que valha, acontecimento de vulto da nossa vida sem a colaboracio da
mesa. Ela esti presente no nosso casamento, no baptizado dos filhos
¢ netos, na quente e intima consoada do Natal, nos banquetes politicos,
onde tanta vez se talha o destino do mundo, nas homenagens as perso-
nagens eminentes, nas reunides de cursos e até foi 4 mesa da ultima ceia
que Jesus se despediu dos discipulos! Abencoada invengio.

A conversa vai animada, hi alegria nos rostos, brilho nos olhos.
Fervilha o espumoso da Raposeira nas tagas e nas veias, sim nas veias.
E de repente, sem sabermos como, nem porqué, surge a hora nostilgica
da saudade.

Ouve-se uma e muitas vezes a palavra velhice, uma certa tris-
teza paira no ambiente e contamina as almas. Um dos condiscipulos
ergue-se entdo e grita: No6s somos velhos, mas ndo estamos velhos. Ser
velho ndo é estar velho. E repete uma e mais vezes a afirmacio mdigica
e milagrosa, comentando: o grande Hipécrates coloca a velhice a partir
dos 64 anos, por isso somos velhos, assim o quer o relégio solar, mas
nio estamos velhos, assim o requer o nosso relégio fisiologico. A con-
versa logo muda de rumo. Fala-se do futuro, de esperancas, de ambi-
coes, de projectos, contam-se anedotas picantes como picantes sio os
temperos das iguarias, que alids nao nos fizeram mal nenhum. Se alguém,
na ocasido entrasse na sala, ao ver-nos diria, porventura: sio rapazes que
pintaram os cabelos de branco.

Ninguém mais se atreveu a falar em velhice, nem em velhos, mas
a frase teimava na minha consciéncia: ser velho ndo é estar velho.

Nunca tinha pensado nisso e propus-me desenvolver a tese 'ins-
pirada e optimista.
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AVO

Nesse mesmo ano dd-se um episédio sem importincia com os meus
alunos de Clinica Médica, mas que ficou escondido no subconsciente.

Finda a ligio que foi sobre as doengas mais frequentes da juventude,
o curso, como de costume, mantém-se ainda uns minutos a conversar
comigo para esclarecimentos, para tirar davidas, usanca antiga que vem
da Universidade quinhentista, conforme o regimento de D. Manuel I
Um deles adianta-se para agradecer em nome de todos as palavras
«vibrantes de entusiasmo» com que eu elogiara essa admirivel quadra
da vida. Estabelecido o didlogo, um outro pergunta-me se eu ndo daria
tudo para voltar a ser jovem. Respondi que, se tal fosse possivel, nio
daria nada, pois me considerava feliz na minha velhice. Sorrisos incré-
dulos esbocam-se nas faces dos quintanistas. Volto 4 afirmativa.

Se me fosse dado parar o Sol como Josué, era agora, a meio da
senectude que o faria e explico: s¢ regressasse 4 mocidade eu nio sen-
tiria a santa alegria, a doce ternura, o inefivel prazer de ter netos. Os
senhores nao podem compreender o que isto traduz. Os senhores nio
podem pér na imaginacio, por exemplo, o que significa para os avés
a ceia do Natal, a ternissima consoada portuguesa, sem por sua vez
serem avés. As achas resinosas crepitam na lareira, aquecendo corpos
¢ almas com o seu calor ancestral, cheio de intimidade, que nio é o dos
radiadores eléctricos; o ingénuo presépio erguido pela avé e filhas,
convida-nos & oracdo pelos nossos mortos, unica nota amarga, alids
adocada pela saudade lusa; logo se segue a tradicional consoada pre-
sidida pelo avd com toda a familia em derredor, incluindo os netos. Nio
lhes digo mais porque ndo sei traduzir em palavras o que € essa ceia
encantadora onde reina a alegria quente, si e comunicativa, que s6 nio
¢ completa, por faltarem os outros... ja tantos.

Depois, depois sdo os presentes do Menino Jesus e nio do Pai
Natal, para pequenos e... grandes. Por fim, vai-se 4 missa do galo! Entdo
os senhores julgam que eu era capaz de trocar esta noite admirivel, de
encantos, mistérios e saudades, pela remota juventude?!... Apenas peco
a Deus que me dé mais algumas noites assim, como entendimento para
as entender, como prémio duma vida de trabalhos e preocupacbes. Nio
seri este o significado da velhice, que assim ndo seria absurda?

A ANATOMIA DESCRITIVA E... O RESTO

Ainda uma outra razio nio me faz desejar o retorno & mocidade.
E que tinha de fazer a... Anatomia Descritiva. Como V. Ex.»s, também
os rapazes riram, mas logo acrescentei: falo simbolicamente. Quando
digo anatomia descritiva quero referir-me ao peso dos estudos que nessa
quadra da vida nos verga os ombros, aos dois anos de instrucdo pri-
miria, aos do Colégio de Santa Maria com as palmatoadas do hercileo.
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padre Descamps, aos do Liceu do Porto, nesse tempo exigentissimo, com
o Raminhos nas matemiticas e o Cambeses nas quimicas, duas feras
auténticas, mais as chamadas didrias e os exames finais; quero referir-me
aos oito anos da Universidade em regime de aulas obrigatérias, os actos
praticos e teéricos por disciplina, o doutoramento, o concurso, a con-
quista dum lugar ao sol; acrescente-se a greve de 1907, mais as azedas
discussbes com o meu pai e as ligrimas amargas nos olhos doces de
minha mde; junte-se que dessa idade da vida, sem davida encantadora
e maravilhosa, nem temos consciéncia, nem avaliamos a forca e que
ao fim e ao cabo é ainda a nossa velhice, que pelo milagre da memoéria
e sortilégio da saudade a embeleza e enriquece.

Ah! nio. Nio trocava esta velhice si e remediada, pela passada
juventude, paraiso perdido para sempre.

Adivinho nas suas atitudes certo ar de incredulidade e prometo-lhes
numa aula préxima desenvolver este tema da velhice. A verdade, porém,
€ que o tempo voou, levado nas ondas hertzianas, hoje, mais veloz que
nunca e nio se deu a licdo, muito embora a tivesse estudado.

O SECULO DA CRIANGA E DO VELHO

Suponho ter sido o conde Carton du Wiart que disse: se no alvo-
recer do século xx se lhe houvesse tirado o horoscopio ter-se-ia adivi-
nhado que ele seria o século da crianca. Na verdade assim aconteceu:
os congressos sucederam-se aos congressos, os livros aos livros, as con-
feréncias as conferéncias, tendo por objecto o estudo e a proteccio
crianca. Descobriu-se a... crianca. Também por essa altura pronunciei
no «Lactirio de Nossa Senhora» dirigido por quintanistas de medicina
uma conferéncia — Sua Majestade a Crianca.

Meio século ndo é volvido e por sua vez descobre-se ...o velho,
sucedendo-se igualmente uns aos outros os congressos sobre Gerontologia
e Geriatria, como os de Li¢ge em 1950, de Sdo Luis do Canadi em 1951,
de Lisboa também.

De modo que o século XX pode com razio orgulhar-se com ser o
século da crianga e do velho, as duas idades extremas da vida.

Aqui, nesta mesma casa centeniria, mas que nio esti velha, ji o
Prof. Egas Moniz se ocupou da anciania, mostrando mais uma vez que o
seu espirito cintilante ndo esti velho, posto que o relégio astronémico
ja tenha batido para ele a hora da velhice.

A LONGEVIDADE AUMENTA

Entra-se insensivelmente, mas inexorivelmente nessa quadra, se
antes o ser ndo sucumbiu na luta bem cedo travada com os multiplos
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agentes agressores que o rodeiam ou traz dentro de si os factores da
siress, para empregarmos o termo da moda, fascinante como esta, embora
supérfluo.

O envelhecimento ou senescéncia é uma propriedade fisiolégica
da matéria viva. No entanto hi ainda quem a considere como uma enfer-
midade — senectus ipsa est morbus, ja o dizia Teréncio. A velhice nio
¢ uma doenga, é preciso até que todos trabalhemos para que a doenca
s6 muito tarde entre com ela, o que além de ideal cientifico, é generoso,
fecundo, humano e optimista, porque é bom saber-se que a quase tota-
lidade dos velhos morrem de doenga e ndo de velhice. Esta atitude con-
duz a quantos se interessam pela gerontologia a trabalhar para que a
velhice si abranja um ndmero cada vez maior de seres humanos, que
vivam felizes na derradeira quadra da vida.

Mas, ndo basta que tenham satide. Torna-se também imprescindivel
que a fortuna —ndo a das asas nos pés — porém, a que se traduz em
metal sonante os bafeje, com o suficiente para ndo serem pesados a
familia, nem a sociedade, pois bem certo é assentar a felicidade, defi-
na-se como se defina, nestes dois pilares: saude e dinheiro.

Anatole France no seu conto filoséfico «A camisa do homem
felizy, refere que o homem feliz nio tinha camisa. Isto, porém, nio
passa duma histéria, contada em linguagem sedutora, mas apenas his-
toria. Na verdade, o velho, para ser feliz, além de satde, tem de ter...
camisa, isto ¢, aquilo com que ela se compra. Mas sem satide ndo. Que
& satde, na frase de Afrinio Peixoto, é a compreensio da vida, e... da
velhice acrescentamos. H4, todavia, outras compensacoes e até sublima-
coes, porquanto a mocidade e a virilidade ndo levaram consigo todas as
alegrias e prazeres da existéncia. Ainda ficaram muitas e muitos que
podem largamente encher de encantos, sim de encantos, alguns de trans-
cendéncia espiritual, a dltima quadra da vida.

A medicina da pessoa humana e sobretudo a medicina social, com
os progressos espectaculares da terapéutica hodierna e da higiene indi-
vidual e social cada vez mais extensiva, mais o auxilio econémico do
Estado, ndo esquecendo a inefivel, a doce caridade cristd, colaboradora
de todas as boas obras, sem nada pedir em troca, tem nos Wltimos
decénios aumentado prodigiosamente a média de duragio da vida, como
também o niimero de velhos no mundo, tudo levando a crer que a pro-
gressio continue na sua marcha triunfal através dos séculos.

No tempo dos Romanos a duracio da vida andava em média
pelos 30 anos e no de Napoledo pelos 40. Actualmente essa média deu
um salto assombroso para atingir nos Estados-Unidos a cifra de 68 anos,
a2 partic da qual as companhias de seguros fazem os seus cilculos de
probabilidades. Na Franca anda pelos 66. Na Holanda atinge os 70.
O eminente biologista Jean Rostand, no seu dltimo livro «La Vie, cette
aventure», tio rico de perturbantes novidades, adivinha em previsio
cptimista que numa época nio longinqua a maioria dos humanos atin-
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gird os 100 anos, se entretanto uma catistrofe atémica, desencadeada
pela insania dos homens, nido subverter este portentoso progresso técnico!

Rostand pensa, contudo, que, por grandes que de futuro possam vir
a ser os avangados da medicina e da economia social, a longevidade nio
ultrapassari os 120 anos. No entanto, leio nos periédicos que morreu
este ano na Unido Indiana Baba Narain Singh com a idade de 176 anos,
caminhando ainda sem dificuldade e cujos cabelos depois de brancos
se tornaram de novo negros!...

Mas, hi um outro progresso, nio menos prodigioso: é o aumento
no namero de velhos em todo o mundo, sobretudo nos paises civili-
zados. Nestes, segundo Grailly e Destrem o niimero de sexagenirios
anda por 1/, a /s da populacdo. S6 na Inglaterra o nimero de velhos
maiores de 65 anos orca pelos seis milhdes e meio. Nos Estados-Unidos
em 1940 ascendia a 8.956.206, calculando-se que em 1980 atinja a cifra
colossal de 22 milhdes, isto é, a percentagem provavel de 14 %. O médico
e escritor brasileiro Renato Kehl no seu livro salutar «Envelheca, sor-
rindo» vaticina que para o ano 2000 o nimero de velhos sdos atingird
0s 20 % da populagio.

Em Portugal as estatisticas demogrificas registam um fenémeno
semelhante quer quanto ao acréscimo da longevidade, quer ao nimero
de velhos. No quadro seguinte distribui a populacio de Portugal con-
tinental e insular, o niimero de sexagenirios e de septuagendrios com as
suas respectivas percentagens:

Datas Populagéo Sexagenérlos % Sepluagenarlos %
1890 5,049.729 503,965 9,98 178.376 3,68
1900 5.423,132 517,574 9,564 193 .826 3,74 -
1911 5.960.056 568,342 9,54 218.329 3,7
1920 6.032.991 564,665 9,36 216.066 3,568
1930 6,825,883 653 750 9,04 257,447 3.8
1940 7.722 152 760,620 9,84 304 022 3,94
1950 8.441.312 883.754 10,46 359,589 4,37
1952 8.699,011 913.339 10,50 381,480 4.4

Por aqui se vé que no lapso de 63 anos o nmimero de sexagenérios
aumentou de 503.965 para 913.339 e em percentagem de 9,98
para 10,5 %.

Quanto ao niimero de septuagendrios passou de 178.376 para 381.480 !
tendo em percentagem crescido de 3,53 para 4,4 %.

H4, pois, em Portugal continental e insular o nimero respeitavel
de 913.339 velhos maiores de 60 anos, nio sendo exagerado avaliar-se
num milhdo o ntmero de sexagenarlos do Império, tantos quantos os
habitantes de Lisboa.
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No quadro seguinte distribui os ntimeros de velhos segundo os
sexos, donde se conclui que em Portugal hi muito mais velhas do que
velhos e que a duragio média da vida é bem maior no sexo chamado
fraco:

Sexagenérios (= 60) Sepluagenarios (> 70)
Anos Populagéo % Populagdo : %o
H 1 M H M H M H || M

1890 | 230.571 . 273.394 | 9,48 | 1043 | 80.496 97.880 | 3,31 | 3,73
1900 | 226.937 | 290.637 | 8,75 | 10.26 | 82.835 | 110.991 | 3,19 | 3,91
1911 | 247.223 | 321.119 | 8.73 | 10,25 92.251 | 126.078 | 3.55 | 4,02
1920 | 241.153 | 323.512 | 8,44 | 10,18 | 89.131 | 127.935 | 3,12 | 4,02
1930 | 277.150 | 376.600 | 8,51 | 10.54 | 103,332 | 154.015 | 3.17 | 4,31
1940 | 313,490 | 447.130 | 8,44 | 11.14 | 117.401 | 186.621 | 3,16 | 4,65
1950 | 357.268 | 526 486 | 8,79 | 12,01 | 136.893 | 222,646 | 3,37 | 5,08

Duragio média da vida em Portugal (1949-1952): Sexo mas-
culino — 55,2 anos; sexo feminino — 60,5 anos.

Ha, todavia, paises onde este progresso ndo se verifica. Na Unido
Indiana 42 9% dos seus habitantes nao chegam aos 20 anos e a média
da vida humana é de 32 anos, o que se explica pela notivel letalidade
infantil, pelas endemias reinantes, faltas e erros de higiene, nio falando
nas fomes periddicas...

Perante a enormidade daquelas cifras é licito perguntar-se: mas
merece a velhice tio colossal esforco da medicina, da assisténcia piblica
e particular?

Por mim, mas ndo por ji me contar dentro dela, respondo afirma-
tivamente — sim. Mas, aqueles que tém desta quadra da vida uma ideia
pejorativa, certamente responderio negativamente — ndo.

Para qué, perguntardo, prolongar a vida 4 custa da quadra mais
triste e infeliz? E para qué ampliar o nimero de criaturas que sio um
peso morto na humanidade, bocas intteis, invilidos ou quase, ocupando
lugares que deveriam pertencer a0s novos, cujo nimero também verti-
ginosamente cresce? Desgracada velhice, infelizes velhos... Mas, nio €
infeliz o velho saudivel e abastado. E, sim infeliz a velhice doente e
ainda por cima pobre. Isto ndo é privilégio da velhice. Em todas as
quadras da vida a doenga crénica e a pobreza sio dignas de ldstima.
J4 pensaram na tragédia da crianga aleijada para toda a vida pela para-
lisia infantil? ou naquele estudante de medicina a quem a lepra por mim
diagnosticada o obrigou a interromper a carreira? ou na senhora, rela-
tivamente nova, desfigurada pelo Iipus? ou neste homem de 40 anos,
com um cancro inoperével do estémago?
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UMA PAGINA DE MicueL Torca

Miguel Torga, que, além de poeta e prosador de altissimo voo, é
o distintissimo médico Dr. Adolfo Rocha, consagra a velhice duas pagi-
nas fortes e descaroiveis, naquele estilo s6 dele. Transcrevo-as por nio
poder resumi-las: «...posso dar largas ao pavor que sinto 4 medida que
dou conta dos primeiros sinais da velhice. Ndo é medo da morte, nem
narcisismo desencantado, nem agravado sentimento de prostracio. E uma
oposicdo instintiva ao tom particular que a vida toma ao desmaio de
colorido das coisas, 4 melancolia invencivel que se cola a cada acto. O arco
continua a despedir setas, mas hi uma lassiddo imperceptivel da corda,
que ndo di seguranga ao atirador. Tudo parece na mesma, mas faltam
pélos na cabeca, factos na meméria, hormonas no sangue! Deseja-se,
mas di-se conta. Nota-se em toda a fisiologia a falta daquela sensagdo
de crescimento, que é uma espécie de levantar voo permanente e a aten-
¢do perturba-se a cada momento com a suspeita de que o corpo comegou
a encurtar dentro da pele.

«Numa defesa humana responde-se 4 inquietacio com argumentos
de maturidade, de plenitude, «saber de experiéncias feito». Palavras. No
fundo é tentar iludir a realidade e transpor para o campo vital o acade-
mismo impenitente da razio. Nenhum sofisma, por mais habilidoso,
pode destruir esta insidiosa desconfianca, que nos intoxica, autoveneno
de uma personalidade abalada. Mais do que adivinhada decrepitude
futura, é essa instabilidade fisica e psiquica, sem grandes fundamentos
visiveis, que é desesperante. Joga-se a cabra-cega de olhos abertos. Arre-
meda-se a mocidade, sem querer e a saber. Pelo que sinto e pressinto
ndo € ser velho que custa: € transitar para a velhice. E dobrar este ‘Cabo
das Tormentas, que nunca ninguém crismou, nem crismard da Boa Espe-
ranca. Ah! ndo; ndo me ponham pensos numa ferida, que s6 agora
principia a abrir e que ja sei nd» ter cura! Deixem-na assim a purgar
ao sol da consciéncia. E ainda a melhor maneira de a desinfectary.

Se esta pigina tio fortemente pessimista traduzisse o retrato do
velho ndo valeria, talvez, a pena todo o movimento formidivel de pro-
tecgdo a velhice que vai por esse mundo. Mas o que o Dr. Adolfo Rocha
pinta com mio de mestre, carregando alids intencionalmente nas cores,
nao ¢ a velhice, mas o surgir da idade critica, com todos os seus desequi-
librios, a indesejada viragem da idade viril para a idade senil.

Todas as transigdes sdo criticas. Hd também para o homem um cli-
matério como para a mulher, seguido duma fase de adaptagio, mais ou
menos longa, mais ou menos custosa.

A crianga, quando passa bruscamente do fofo ber¢o materno, que
€ o dtero, para os bracos agressivos da natureza madrasta, chora e grita.
De lagrimas sdo os primeiros tempos da vida. A infincia é sulcada de
doencas, algumas bem graves, dificil a aprendizagem dos automatismos,
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ardua e lenta a educagdo do subconsciente. E feliz esta quadra da vida?
Pergunta ociosa, porque nio hi felicidade sem consciéncia dela e da
infdncia fica uma amnésia quase absoluta, com o naufrigio da memoéria
e ainda bem!...

Depois é a viragem da puberdade. O organismo é sacudido pelo
desabrochar do sexo, pelo desequilibrio do crescimento, pelas exigéncias
cada vez maiores dos estudos, pela inquietude absorvente da psique. Nio
raro perturba o adolescente o complexo de inferioridade nesta transicdo
da idade, ao sentir-se nem crianca nem homem, a rapariga ainda por
cima envergonhadica e timida com a chegada do cataménio. Nessa pas-
sagem da vida, nem ele, nem ela se sentem muito felizes. E, chegados
4 idade viril, preocupados, atarefados, absorvidos em ganharmos a vida,
nem reparamos que a4 perdemos por nao a termos sabido viver. E, entra-
dos na velhice é que damos pelo erro crasso, quando ji se niao pode
voltar atrds para o reparar, uma vez que sdo irreversiveis o espaco e
o tempo.

Quem sabe se em 1ltima anilise é ainda a velhice, uma velhice si,
confortivel, calma, a idade mais feliz da vida?... mitigada a saudade
dos nossos mortos pela esperanca, mais segura nesta quadra, de que os
encontraremos um dia?... Serd assim que a espécie paga ao individuo
o gesto fecundante, que a mantém? Seri o significado da senectude, se
algum tem, este duma iecompensa pelos trabalhos e preocupagbes de
toda a vida?

Mas, o autor que mais descaroavelmente escreveu contra a velhice
e contra os velhos foi Emile Faguet num livrinho que é o 5.° da colec-
¢io — Os dez mandamentos — e tem por exergue o preceito: «amai os
velhos». 86 por ironia. Como se fosse possivel ou fdcil amar criaturas
a quem atribui tdo detestiveis qualidades ou antes tdo sordidos defeitos.
Onde iria buscar os modelos? Certamente nio entre os colegas da Aca-
demia, onde brilhavam entao alguns velhos da mais alta estirpe inte-
lectual, moral, literiria, cientifica, artistica, politica... Também ndo que
se visse ao espelho, ele que ji ia nos 64, quando pintou a velhice com
cores tio negras.

Nio é justo, nem humano exigir-se que nesta quadra da vida s6
brilhem belas qualidades, quando tal n3o acontece em nenhuma das
outras idades. Séneca, antecipando-se de 2 milénios a Freud dizia:
«Sob o ar imponente da velhice nés guardamos os defeitos da mocidade
e ndo somente os da mocidade como até os da infdncia». E assim mesmo:
boas ou mis essas qualidades, é com elas que entramos na senectude.
Hé mesmo motivo para supor-se que a velhice afina as boas e refina as
mis. Se, porém, aquelas se exageram, além de todo o limite e estas se
fazem exorbitantes, entio ndo é velhice, é doenca e reclama o psiquiatra.

Mas, vamos 4 sova mestra, ccm que Faguet exorta a mocidade a
amar a... velhice. Depois de pretender que senectude é doenca, pinta-nos
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um quadro onde dominam os tons carregados e o pior é que a pintura
é feita com invulgar talento literirio. Nao hi qualidade mi que o velho
nio possua.

O VELHO, SEGUNDO FAGUET

O saudoso Prof. Pires de Lima, que soube ser velho e morreu de
pena na mao apesar da hemiplegia que o ndo largou nos Gltimos anos
da fecunda existéncia, resume assim a diatribe do ilustre académico fran-
cés: — «A velhice é uma espécie de entorpecimento de todo o ser: sen-
tidos, coragao e espirito. Perde o velho o amor aos livros e, se é escritor
ndo produz nada de novo, apenas se repete. E egoista e invejoso, che-
gando a detestar os préprios filhos e netos, pela simples razio de serem
mais novos. A velhice é tristonha por saber que é importuna. Que grande
magada é ter de aturar um velho com as suas caturrices e os seus acha-
ques! Todo o velho é ridiculo e todo o velho se sente ridiculo a menos
que ndo seja completamente imbecil, o que afinal é o caso mais frequente.
O ridiculo vem de que, nio sendo ele ji un homem, faz todos os gestos
dum homem com uma imperfeicio bem manifesta, com uma inabilidade
que salta aos olhos. O velho é um macaco do homem. O homem tra-
balha; o velho emprega todos os esforcos para fingir que trabalha;
o homem fala e nada é tio cémico como esses guinchos pelos quais o
velho di a si proprio a ilusio de palavras; o homem luta, o velho
irrita-se; o homem ama, o velho excita-se; o homem vive, o velho finge
viver. A velhice é uma comédia continua representada por um homem
que quer iludir os outros e iludir-se a si préprio e que é cémica sobre-
tudo porque é mal representada. A velhice é rabugenta e a avareza uma
das suas maiores caracteristicas». E neste tom vai por ai fora, para ter-
minar desejando aos novos que ndo cheguem a velhos, mas ele chegou
a0s 69, de pena na mio, desmentindo brilhantemente que estivesse velho,
como quero crer que ndo detestaria os filhos e os netos se, acaso, gozou
essa ventura... No entanto, ndo sei se condoido de nds, se levado por
uma pontazinha de remorso, sempre foi dando umas pinceladas lumi-
nosas no quadro negro, concedendo-nos nos wltimos capitulos do livrinho
nada menos de trés «alegrias: a do amor, a da amizade e a da juventudey.

Eis o que diz do amor, segundc a tradugdo do poeta Eugénio de Cas-
tro:—«O préprio amor ndo 56 nio é desconhecido dos velhos, mas é neles
as vezes uma coisa absolutamente divina, que a gente moga nio conhece:
Mas, entendamo-nos. Todos os moralistas e do mesmo modo os poetas
comicos e satiricos disseram, como La Bruyére, que o velho apaixonado
é um aleijio da natureza, mas falavam do velho apaixonado por uma
rapariga, o que merece a troca e o desprezo. Porém o amor dum velho
por uma mulher, que é quase da sua idade e a quem amou outrora, ¢
uma coisa nio s6 respeitivel mas toda cheia de prazeres deliciosos e
profundos.
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«O ardor das paixdes juvenis nem de leve se aproxima das ter-
nuras calmas, persistentes e intimas das paixdes senis. Por muito apai-
xonados que estejam os jovens namorados sentem-se sempre um pouco
estranhos um para o outro, um pouco separados por qualquer coisa.
Estio separados pela prépria vida que em cada um deles poderosa,
. exaltada, fervente, superabundante, nio deixa de ultrapassar o duo, o lar,
de sonhar qualquer coisa de impreciso, que nio é o que se vé, que flutua
no vasto mundo e a qual ndo basta o que se tem.

«Num casal mogo hi sempre duas possibilidades; num casal velho
apenas uma. Observai que, a dor de vermos os filhos afastar-se para
formar outros lares, se mistura muitas vezes entre os velhos esposos
um secreto contentamento por se verem de novo entregues a si mesmos
e por se pertencerem absolutamente dai por diante. Lamentam-se porque
os deixaram, mas ndo de estar sés.

«O egoismo a dois é mais de velhos do que de novos. Esta fusio
s6 pode obter-se pelo efeito duma longa vida comum, que foi desviando
a pouco e pouco tudo que era dessemelhanca e concentrando tudo o que
podia unir. Todavia, temos visto velhos que se uniram no fim da vida
¢ eram felizes. Creio que esses velhos estavam de qualquer forma unidos
pelas suas semelhangas.

«Na mocidade os contririos atraem talvez como quer Schopenhauer,
pelo efeito do voto secreto do génio da espécie, ou antes, na minha
opinido, porque no amor entra muita curiosidade. Na velhice a curio-
sidade fica abolida e permanece a simpatia que é a tendéncia para a
gente se unir ao seu semelhante. Os velhos que se enamoram um do
outro sem se terem conhecido ao despontar das suas vidas, sio seme-
lhantes que se adivinham, o que oferece grandes possibilidades de
felicidade.

«O certo é que os velhos conhecem o amor ou como rosa duma roseira
que floresce pela segunda vez, de perfume menos capitoso, mas mais suave;
ou como rosa do outono encontrada 4 tardinha, um pouco linguida,
mas ainda agradivel aos olhos e ao coragio. Os velhos podem assim
conhecer o que no amor existe nio s6 de mais terno, como de mais
enternecido.»

Desculpai a longa transcri¢do, que eu ndo saberia dizer tio bem e
que sinto ser assim.

Quanto A amizade, depois de criticar a dos novos, com um certo
azedume e de afirmar que ela nio existe na idade viril, diz:

«O velho conhece a amizade verdadeira porque recebe a amizade
desinteressada e di a amizade impotente. Amando-o ndo procuramos a
sua proteccio; amando, ele nio 2 di, nem a procura. Ao contririo do
homem rico que nunca sabe se é amado por si mesmo e da rapariga rica,
que nunca sabe se gostam dela, o homem pobre e o velho s3o os fnicos
que podem estar certos que o seu amigo é seu amigo. Os velhos sentem
isto muito bem, como sentem que a amizade é ndo s6 uma das suas con-
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solacbes, mas também o seu privilégio. Ora esta amizade dos velhos é
absolutamente pura, nao se funde com nenhuma esperanca, com nenhum
cilculo, existe por si, é a sua causa e o seu préprio fim. Nada € mais
doce do que o olhar do velho que vé entrar o amigo. Nio se vé entdo
a chama inquieta da paixio feminina, nem a idgua trémula do reconhe-
cimento, especticulos, alids, celestes, mas sim qualquer coisa como uma
estrela que se visse nascer e desabrochar.»

Faguet concede-nos ainda a graca duma terceira alegria:

«O velho goza da mocidade no que jamais se pensa, posto que
seja a coisa mais verdadeira deste mundo. Goza-a pela recordacio mais
do que a gozou quando a viven. Tem-se notado que em todos os livros
de Memoérias o melhor é o comeco, isto é, as recordacdes da infdncia
e da juventude. E porque o velho se comoveu e se enterneceu e se ale-
grou aos reuni-las, sentindo-se reviver. Sob este ponto de vista a velhice
é uma renascenca, bem pilida renascenca, mas ainda uma renascenca
encantadora.

«Quando se era novo, nio havia tempo para saborear a mocidade.
A velhice foi dada ao homem para que ele seja duas vezes moco. Este-
jamos certos de que a mocidade é boa principalmente quando repen-
samos; sobretudo quando é restituida pela lembranca com um leve
auxilio da imaginacdo. Estejamos certos também de que se ndo conheceu
a mocidade quando se nio envelheceu.»

Faguet podia ter acrescentado que afinal s6 o passado existe e
quanto mais longo e mais bem vivido ele tiver sido, melhor é a velhice
que tem o condio de o reavivar. Na verdade, o presente é um instante
matemitico d#, que, apenas pensamos nele, ja estd subvertido na voragem
e o futuro, esse ainda nio existe...

Obrigado, Faguet, por nos ndo terdes negado estas trés alegrias, que,
embora misturadas como toda a alegria humana, sio suficientes, quando
outras nos nio alegrassem os ultimos dias, para justificar que a velhice
nio é absurda. Se esta o fosse, ndo seriam menos as outras idades, que
alids os existencialistas agndsticos consideram como tais, pois para eles
toda a vida é absurda, «vale de ligrimas» sem finalidade.

Faguet podia mesmo ter acrescentado que este privilégio da velhice
de viver em espirito 4 mocidade remota é de tal ordem que os velhos
até fazem o milagre de esquecer as horas de tédio, que, quando mogos,
passavam vendo o tempo arrastar-se, a fazer horas @& espera ndo sei de
qué, talvez das férias, talvez da... barba. Hoje o tempo ndo sobra e até
falta, porquanto, para nés velhos: — «Cai a noite, mal amanhece» (*).

Um outro escritor, este dos nossos dias, S'tevertens também ndo é
favorivel aos velhos pretendendo ftidicularizar e caricaturizar Cicero,

(1) Lopes Vieira, citado pelo Prof. Pires de Lima.
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a quem depreciativamente alcunha de Pois-Chiche, por este ter ousado
escrever o «Elogio da Velhice». Mas o que o escritor francés critica,
alids numa linguagem saborosa e irdnicamente gaulesa, nio ¢ a velhice,
mas a transicio da idade, que ele sente chegada, pois estava a atingir
o meio século.

ELOGIO DA VELHICE

Mesmo assim, tendenciosamente denegrido, o De Senectute de Cicero,
velho de 2000 anos, ndo esti velho, pois ndo perdeu brilho, nem frescura,
nem actualidade. Continua sendo o depoimento dum advogado empol-
gante, que leva o tribunal —todos que o lemos —a admirar a velhice.
Cicero imagina um dialogo entre Catdo, o Antigo, velho de 84 anos
e dois amigos seus, Lélio e Cepido, estes em pleno vigor da vida. Cicero,
bom conhecedor da velhice, pois ia nos 64, nio podia escolher melhor
modelo do que aquele ancido, respeitado, cheio de servicos a pitria,
culto, e ainda tio avido de saber, que estava a estudar grego para sabo-
rear na prépria lingua o divino Platdo. E impossivel resumir o livro

" sem diminui-lo. Catdo, pela pena do advogado, defende os velhos de
quantos defeitos lhes assacam entre os quais os mais graves sdo: que a
velhice os afasta da accio, enfraquece o organismo, rouba quase todos
0s prazeres e prenuncia a morte.

Eis como ele impugna a terceira acusacdo, a auséncia dos prazeres.
Mas, isto é uma bela prerrogativa da nossa idade, se ela nos liberta
do que hi de mais impuro na juventude. Dizia Arquitas: «na Natu-
reza nio hi veneno mais funesto que a sensualidade; pois é a esse
veneno que o homem se entrega com mais impetuosidade e frene-
sim. Ele é capaz de o arrastar as paixGes mais perigosas, como o
incesto, o adultério, o roubo e é porventura o maior inimigo da razdo.
Quando a paixdo domina, adeus prudéncia, ji ndo had freio e vai-se o
império da vontade». Cicero desenvolve este tema, mas tem o cuidado
de distinguir entre o verdadeiro amor — forca misteriosa que leva o
homem e a mulher 4 formacio dum novo lar e 0 amor mercenirio, sem
elevacio espiritual, mero contacto de mucosas. «Em vez de condenarmos
2 velhice, louvemo-la por nio desejar com paixdo qualquer espécie de
prazer.

Nio pode o velho comer nem beber muito? Tanto rneihor nem
indigestdes, nem embriaguez, nem inséniasy.

Mas, ficam-lhe ainda muitas ocasides de prazer. Posto que os lautos
banquetes lhe sejam vedados, ainda pode gozar os dgapes modestos.
Sempre apreciei, diz Cicero pela boca de Catio, os companheiros de
mesa. Regalava-se com a sua presenca: «a nossa mesa era sébria. O que
me atrai nio é s6 o gosto de comer e de beber, mas o de reunir amigos
conviver — isso é que quer dizer a palavra convivio — ndo s6 com os
da minha idade, com os jovens tambémy.
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Depois enumera muitos outros motivos de prazer e alegria, que
1do s6 nao sdo proibidos, como pelo contririo devem ser cultivados na
velhice: a leitura, a escrita, a vida campestre que elogia com entusiasmo,
o teatro, etc. Antes de abandonarmos esta companhia soborosa e recon-
fortante onde tanto se aprende, digamos que Catdo e, portanto, Cicero
nio tém medo da morte, porque esta é uma porta aberta para a eter-
nidade. Com imagens de transcendente beleza e argumentos que ndo
sdo s6 os de advogado eloquente mas os de pensador profundo defende
a imortalidade da alma, terminando assim: «se me engano é com prazer
que me engano € nao quero que me privem deste encanto da vida. Se
morro integralmente, como pensam certos pequenos filésofos, nada sen-
tirei e ndo temerei que, uma vez mortos, se riam do meu erro. Quando
mesmo nao fdssemos imortais era para desejar que a morte viesse a seu
tempo, pondo ponto & velhice como ultimo acto dum drama. Saibamos
agradecer 4 natureza que assim nos poupa a fadiga e, porventura, a
saciedadey.

Jean Rostand tem um pensamento semelhante no seu dltimo livro
— «La Vie, cette aventure»: a morte, espantalho dos velhos, perdeu
muito do seu caricter patético, porque, quando o homem chega a uma
idade muito avancada, experimenta quase sempre uma espécie de lassidao
e desgosto da vida. Desperta o desejo de acabar com ela, o instinto da
morte, tal como o de dormir no fim duma jornada bem preenchida.

Séneca ndo escreveu um tratado sobre a velhice, mas, é possivel,
respigando aqui e ali nas suas deliciosas cartas a Lucilio formar uma
colectinea, que poderiamos designar por Elogio da Velhice.

Este ilustre Romano, Espanhol de origem, espiritualista, crente na
imortalidade, entendia que o velho, em certas circunstincias, deve ter
a coragem do suicidio, coragem que lhe nio faltou, quando convidado
por Nero, antes amigo, mas depois inimigo roido de inveja, a matar-se,
ele cortou as artérias do punho. No entanto, agradava-lhe estar vivendo
a sua verde velhice: «é doce estar-se consigo o mais tempo possivel,
quando a gente se torna digna de se gozar a si mesmay.

«No moral ndo sinto o ultraje dos anos, embora o corpo se ressinta.
De envelhecidos tenho apenas os meus vicios e os seus 6rgdos. Quanto
a alma, em todo o seu esplendor e encantada por ji ndo ter questdes com o
corpo, alijou uma boa parte do seu fardo, e contente diz a minha velhice:
¢ agora a flor da tua idade. Aceditemo-la e que goze tdo belos momentos.
Examinemos os fenémenos e saibamos distinguir nesta calma e com-
postura de costumes, o que devo a sabedoria e o que devo & idade, entre
o0 que j& nio posso fazer e o que ji ndo quero fazer, porquanto pelo que
ji ndo posso, s6 tenho que aplaudir a minha incapacidade...» A carta
a Lucilio continua deliciosa, terminando por afirmar que nio teme a
morte e se for preciso ird ao seu encontro, como de facto foi.

Leio em «Dos ensayos sobre le vejez» do Prof. Blanco Soller afir-
magBes que perfilho e confirmam um pensamento de Séneca: — «Y si el
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cuerpo crece e luego se arruya y luego rumia su contenido y se agrieta
como expression del esfuerzo vivido, el animo es el gran argumento
que no falta nunca en los que hacen del dncia de saber un anticipo de
la inmortalidade. Los mayores trabajos mentales se logran cuando la
actividad de muchos 6rganos cesa, porque hay algo mis que el sentido
mecanista y materialista de la vida».

E continua: «um velho saudével, porém, com os 6rgios em invo-
lugdo, tem sempre um espirito admirivel, que ndo parece estar contido
na matéria em regressio. A consisténcia e forma da matéria nio sio o
que condiciona o seu contetido animico; antes parece que o hilito da
vida é que dd a maneira 4 matéria € o que chamamos regressio orginica
seria a expressao desse lento abrir da janela ao nitido céu, para que por
fim a alma humana se escape para se reunir com o Criador. Por isso,
continua, a velhice material é um motivo de supera¢io do mais elevado
que existe em noés».

Poderiamos, se o tempo sobrasse, exemplificar as afirmag¢bes do
professor espanhol com milhares de velhos notéveis que até aos tltimos
momentos da provecta existéncia conservaram intactos os seus dotes
espirituais, em plena, fecunda e altissima elaboragio, nio obstante a
decadéncia progressiva do seu organismo. Quantos nomes portugueses
ndo poderia eu citar? Ndo me repugna crer que no misterioso complexo
psico-somitico, que é a pessoa humana na sua unidade maravilhosa, é
ainda a psique quem domina.

Deixemos os antigos que bem perto de nés escritores de reconhe-
cido talento referem-se 4 tGltima quadra da vida em termos de sadio
optimismo, a justificar o movimento grandioso de simpatia e proteccio,
que vai por esse mundo. Citemos, ao acaso, nomes portugueses que tém
mantido na avancada velhice a chama viva da inteligéncia e do espirito:
Egas Moniz, Costa Sacadura, Pires de Lima, Queirés Veloso, Serras e
Silva; e estrangeiros Paulo Mantegazza, Renato Kehl, Soller Blanco.

No campo puramente cientifico ¢ infinddvel a bibliografia. Cito
ao acaso obras principais e mais recentes: Siete conferencias sobre geria-
tria, por ‘Arteta, Beltrin Bégueno, Grande Covian, Hernando, Rodriguez
Candela, Rodrigues Lafora e Marafion; os dois ensaios mencionados de
Blanco Soller; Le Livre des plus de sorxante ans, de Pierre Bouloumié
e Maurice Boigey; Physiopathologie de la Vieillesse, de Bastai e
Dogliotti; Physiologie Générale de la Vieillesse, de Grailly e Destrem, os
telatérios dos Congressos sobre Gerontologia realizados em Liége (1950)
e S. Luis do Canadd (1951); L'épreuve 4 l'acide hippurique au cours
de la sénescence, de Jacques Coullaud.

Tendo compulsado grande parte desta bibliografia, eis o que se
me oferece agora dizer sobre a velhice no aspecto médico e biolégico,
deixando para outros versar o angustioso e momentoso problema econd-
mico-social, que o aumento da longevidade e do ntmero de longevos
impde & sociedade actual e futura.
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VELHICE NORMAL. COMO ENVELHECEMOS

Creio que hoje em dia médicos e biologistas estamos de acordo em
que o envelhecimento é uma propriedade fisiologica da matéria viva
e que a velhice, seu corolirio, é uma idade normal da existéncia, tanto
como as outras.

Tudo na natureza envelhece: seres vivos e ndo vivos, nada escapa
a lei inexorivel do envelhecimento. Tudo e todos pagam ao tempo este
tributo fatal. A entropia ndo poupard a prépria terra; o rei dos astros
vai sofrendo o aumento das proprias manchas e o ridio, o mais longevo
aos metais, acabard por se transformar em... chumbo.

Porqué? Ninguem sabe, nem saberd. Ignorabinus dizia o ilustre
Dubois-Raymond.

Mas, a nossa curiosidade ji se contentaria com saber porque
envelhece o nosso organismo. Noés, médicos e biologistas, também nio
respondemos 4 inquictante pergunta. Os filosofos também ndo. Os cren-
tes contentamo-nos com dizer: Deus assim o quer. Mas talvez saibamos
como envelhecemos.

Nio faltam hipéteses, teorias e doutrinas para explicar o que é que
cnvelhece e o como se envelhece. Todo o progresso que neste capitulo
se realize, além de satisfazer essa sofreguidio de curiosidade tio carac-
teristica do espirito humano, tem uma finalidade pragmaitica, porquanto
a ciéncia um dia conhecedora de tais mecanismos, alids, fisioldgicos,
talvez acabe por descobrir e forjar as armas que permitirdo ampliar ainda
mais a duracio da longevidade, retardar a chegada da velhice, prolon-
gando-a com felicidade, se os homens quiserem. Apesar de tantos pro-
gressos realizados e que prometem muito mais, quantos irmios nossos
ndo ficaram ji pelo caminho, sem atingirem a denegrida, mas tdo dese-
jada velhice?

Parece bem assente que o envelhecimento fisiolégico no seu sen-
tido mais lato se inicia logo nos primeiros tempos da vida, pois esta
decorre entre dois grupos antagénicos de factores, os de crescimento
ou evolutivos e os de regressio, desgaste ou involutivos, estes consti-
tuindo propriamente o envelhecimento, que s6 tardiamente se manifesta.
A vida tdo dificil de se definir e ainda mais de se explicar, pressupde
um vaivém constante de movimentos simultineos, de assimilacio uns,
de desassimilagio outros, que constituem o metabolismo. Durante os
primeiros anos predomina o crescimento, o anabolismo até ai aos 25 anos;
depois, durante a virilidade hi o equilibrio entre os dois grupos, o qual
se rompe na velhice, avolumando-se progressivamente os factores invo-
lutivos, os do catabolismo. E-a senescéncia propriamente dita, mas ainda
fisiol6gica.

Este envelhecimento interessa todo o organismo, como unidade:
células, 6rgios, tecidos, aparelhos e sistemas, o meio interior, mas nio
com a mesma intensidade e simultancidade em todos os seus compo-
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pentes. Por isso os velhos sdo tdo diferentes uns dos outros. Hi mesmo
6rgdos, como a epifise e o timo, onde a regressio se realiza muito cedo.
Ai pelos 20 anos as corondrias comecam o seu envelhecimento e o cris-
talino pelos 40, enquanto o cérebro envelhece mais tarde e a tiredide
parece mesmo intensificar a sua actividade na velhice. Também parecem
bem averiguados estes dois factos basilares: os parénquimas hipotro-
fiam-se e hipertrofia-se o conectivo, com ressentimento maior ou menor
dos respectivos 6rgios que os contém, donde realizarem as suas funcBes
com diferente intensidade. Aqui intervém como factor relevante a here-
ditariedade, que é uma espécie de experiéncia ancestral condensada,
desigual para cada qual e para alguns uma cruz bem pesada...

Apesar deste deficit do tecido nobre e superavit do tecido pobre
(nio tanto como se julga, demonstrou-o recentemente nesta sala o
Prof. Xavier Morato), os 6rgios podem durante a velhice dar um ren-
dimento fisiol6gico bastante ainda para assegurar ao velho uma vida com
satude, tendo-se embora sempre presente que a sua fisiologia se desenrola
muito proxima da patologia. Na verdade o organismo dispbe de reservas
extraordindrias de energia potencial e de tecidos parenquimatosos, por
isso se chama economia, mas aquelas ndo sdo inesgotiveis qual pogo
sem fundo. Os animais de experiéncia vivem com !/; de rim ou de
figado. Sendo assim, sendo a velhice uma idade fisiolégica da vida como
saber quando estamos velhos?

Para Hipécrates a velhice comeca aos 64 anos. Este nimero exprime,
evidentemente uma média, uma aproximacdo estatistica, meramente
conjectural, como tudo, alids, em medicina. Toda a gente conhece velhos
que o sio antes daquela idade, como outros que o sdo s6 muito depois,
mostrando até final a pujanca do seu talento e a vivacidade das suas
fungBes, exemplo entre muitos o do préprio Hipécrates que ultrapassou
um século. Este e outros exemplos numerosissimos s6 provam que o
tempo astronémico ou solar é uma medida pouco rigorosa para contar
os fenémenos da vida. O tempo fisiolégico, o nosso tempo interior,
como lhe chamou Alexis Carrel numa inspiracio feliz, depende sem
dtivida do tempo solar, mas ndo segundo uma funcio simples. O povo,
que tantas vezes tem intuicGes geniais, sabe tdo bem isto, que o com-
pendiou num aforismo: cada um tem os anos que parece ter. Uma
comparacio banal faz-nos compreender a assercio. Quem compra um
automével usado nio indaga a data em que saiu da fibrica, embora isso
possa ter sua importincia, mas sim qual o nimero de quilémetros anda-
dos. Por isso a sabedoria popular ensina: quem andou ndo tem para
andar.

Aquela analogia, embora expressiva, é grosseira pois 0 nosso
organismo nio é uma miquina. ¥ nem mesmo os quilémetros andados
bastam; também influem o estado das estradas, a qualidade do 6leo e da
gasolina e acima de tudo qual a marca da fébrica, ndo falando no moto-
rista. ..
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As horas que o mineiro sua debaixo da terra ndo equivalem de
modo algum as que um outro trabalhador passa ao ar livre, por violenta
que seja a labuta deste. No entanto para um e para o outro a hora tem
os mesmos 60 minutos. Um dia para a crianga leva mais tempo a passar
do que para o velho. Este necessita de mais horas do que o jovem para
realizar igual tarefa. Por isso, tantas vezes o tempo falta para o velho
e sobra para o mogo.

Mas, a verdade é que ndo podemos prescindir do tempo solar.
Toda a vida social gira em torno dele: o comboio ndo espera por nds,
nem as repartigbes piblicas, nem os nossos alunos que tém as horas
marcadas pelo relégio solar. O proprio tempo biolégico esti na sua
dependéncia mas esta é muito complicada. Exemplo: uma ferida a prin-
cipio cicatriza com uma certa velocidade para terminar com outra e estas
mesmas velocidades que se exprimem em tempo fisico, sdo muito dife-
rentes na crianca e no velho e até na mesma quadra da vida, consoante
a constituicio de cada um. Alexis Carrel, Lecomte de Nouy, Backmann
e outros estudaram este perturbante fenémeno das relacbes mutuas dos
dois tempos.

Segundo Lecomte para a crianca de 10 anos a velocidade de cica-
‘trizacdo € aproximadamente cinco vezes maior do que no sexagendrio.
Aquele saudoso investigador a quem tantas obras de invulgar profun-
didade se devem, afirma que o tempo fisico ou sideral desliza 4 vezes
mais depressa no homem de 50 anos do que na crianga de 10. O valor
do tempo astronémico, é, pois, muito diferente para o velho, o que
«ndo parece ter sido considerado nem pelos psic6logos (Lecomte de
Noily) nem pelos gerontologistas (Grande Coviin). E, no entanto o
conceito do tempo biolégico é fundamental para a apreciacio da idade
senil. Eu, desde que ali o «Tempo e a Viday, tenho a impressdo de que
o meu relégio fisiolégico anda felizmente atrasado sobre o relégio
solar, sobretudo na hora de verdo. Julgo-me um tanto mais novo ou
antes menos velho. Relacionando os dois tempos com o crescimento do
organismo Backmann propde a seguinte equacio:

X
g=Cn.J"e—-x’. dx
— O

em que o tempo cronoldgico entra sob a forma logaritmica no valor de x
x=Cy. log. t+C;

- sendo, por sua vez, x o valor do tempo fisiolégico. Nao sei a impor-
tdncia que possa ter esta fungdo. Dum modo geral ndo simpatizo com
estas formulas ao servico da Biologia; a experiéncia tem-me desiludido
muita vez. Esta equacio, aparentemente complicada, ndo o é ainda tanto
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como deve ser o fendémeno do crescimento, que pretende medir em
fungdo dos dois tempos, mas traduz um facto indiscutivel: é que o
tempo sideral ndo basta para medir a idade.

Mas, poderemos saber, sem ser por intuicio ou por meros sinais
externos, nem sempre seguros—as cas, as rugas, o arco senil —se a
velhice jié nos bateu a porta? Certos povos birbaros ainda hoje (ou
ontem) empregam um feste infalivel —o teste do coqueiro — cha-
memos-lhe assim.

Obrigam o suposto velho a subir ao cimo do coqueiro e ci de
baixo abanam violentamente a drvore. Se a criatura se aguenta nio estd
velha, caso contririo estatela-se no chio, provando que esta velho, nio ha
davida e o problema duma boca a mais fica arrumado.

Vou, porém, refericr um feste cientifico, um tanto ingénuo, que
inspirou uma tese recentemente defendida na Faculdade de Medicina
parisiense pelo Dr. Jacques Coullaud: «L'épreuve a I'acide hippurique
au cours de la sénescence», que se propde mostrar se sou velho e até
o grau da minha velhice. Consiste em provocar a excrecio de A. hipi-
rico e dosed-lo uma hora apés a injeccio endovenosa de 20 cc. de dgua
destilada contendo 1,77 g de benzoato de s6dio, que se combina com
2 glicocola do organismo dando aquele dcido. No velho bem conservado
sem perturbacoes patoldgicas hi uma baixa na excre¢io, tanto maior
quanto mais avancada for a idade e menos bom o estado fisiologico.
Li o livro, mas nio tenho experiéncia do método; todavia, uma outra
longa experiéncia, a duma longa vida clinica, ensina-me a desconfiar
do seu valor. Acho-o bom demais...

Além da hipotrofia dos parénquimas e da hipertrofia do conectivo,
caracteristicas do envelhecimento, um outro fenémeno hi a considerar,
causa ou efeito: é a progressiva desidratacio, que comeca na infdncia
e se acentua notavelmeate na velhice.

Também envelhecemos porque com o andar dos anos se vai a pouco
e pouco alterando a constincia do meio interior, constincia ji posta em
relevo pelo génio investigador de Claude Bernard, fenémeno retomado
e minuciosamente estudado por Cannon, sob o nome de homeoestase.
De facto este meio interior complexissimo, com a sua dgua, solvente por
exceléncia, as suas substdncias nutritivas, protidos, glucidos, lipidos,
vitaminas, enzimas e elementos minerais, O,, Co,, pH, rH,, com os seus
coléides, as suas hormonas, nio varia senio dentro de limites muito
estreitos —a tal homeoestase — posto que a instabilidade desse equi-
librio seja o préprio fundamento da vida. Se este meio interior se altera
com a idade, por exemplo, porque os seus catabolitos nio sio suficien-
temente eliminados a tempo e horas, eis ai uma das possiveis causas
ou efeitos do envelhecimento. E bem conhecida a célebre experiéncia
de Carrel que demonstrou como fragmentos de tecidos podem ser cul-
tivados in wvitro, durante anos e anos (30) se fornecermos a0 soro ou
plasma que lhes serve de meio interior as substincias nutritivas indis-
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pensdveis, contanto que o expurguemos dos dejectos catabélicos pela
renovagio do meio de 48 em 48 horas. Estes fragmentos, por exemplo
do coragio dum embrido de frango, nio s6 vivem, como se multiplicam.
Carrel, introduzindo neste meio de cultura o plasma de velhos, em vez
do de jovens, verificou a existéncia dum atraso no ritmo do crescimento
e dai concluiu que o nosso sangue e liquidos extracelulares se carregam
durante o envelhecimento de substdncias inibidoras. A senescéncia seria
assim, para o saudoso médico-filésofo, o resultado de transformacoes
humorais especificas. Por mim, suponho nio ser necessiria a especifi-
cidade, mas bastar a exagerada acumulagio de catabolitos normais que
ndo tendo sido renovados actuaram como venenos.

Outros, como Augusto Lumiére, atribuem o envelhecimento a per-
turbacbes do estado coloidal, quer fora, quer dentro da célula. Os coldides
floculariam e precipitar-se-iam pela passagem a um estado de dispersio
mais grosseiro.

Ainda outros relacionam o envelhecimento com uma baixa no
consumo de O,, donde um afroixamento no metabolismo tecidual, que
realmente existe no velho, mas que tanto pode ser causa como efeito.

Para Vial hi uma menor pernicabilidade celular, donde um deficit
nas trocas entre as células e o meio que as banha. A medida que as
células dos tecidos parenquimatosos se vdo envelhecendo e perdendo
dgua, vio-se carregando de pigmentos— os chamados «pigmentos de
desgaste» — na maioria constituidos por lipocromos, naturalmente rela-
cionados com um defeituoso metabolismo dos lipidos.

Por sua vez as paredes arteriais apresentam depésitos ateromatosos,
que devem depender também do metabolismo lipidico, no qual avulta
¢ tem, porventura, um papel de grande relevo o colesterol e derivados,
hipétese interesante, porque temos hoje meios terapéuticos de actuar
sobre eles, como o alfa-tocoferol (vitamina E), a colina, a metionina, o
inositol, a heparina, etc. :

Nio devemos esquecer a doutrina de Metchnikoff, que fez nascer
tantas esperancas no coragio humano e que atribui uma das causas do
envelhecimento a auto-intoxicacoes intestinais, cujo remédio estava nos
fermentos lacteos, por exemplo no Iogurte, ainda hoje em plena moda.

Nio se esquecam também as doutrinas de Brown-Sequard, de
Barrey e outros, que, apés algum tempo de esplendor... sugestivo, pas-
saram A histéria. Atribufam a velhice ao deficit funcional das gonadas.
Por ai adeus esperancas de rejuvenescimento, adeus Fonte de Juventa...

J. Loeb, neo-vitalista, como Driesch que explica o mistério da vida
pelo élan vital ao qual deu o nome de enteléquia, jd usado por Aristételes,
julga que cada ser vivo ao nascer traz como patriménio hereditirio um
quantum vitale ou quantidade de energia — a substincia X — que se vai
consumindo 4 medida que se vai vivendo, e cujo desgaste pode ser mais
ou menos intenso conforme o uso que lhe dermos e até consoante o
clima onde se viva, desgaste mais intenso nos climas quentes. O conhe-
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cido romance Peaun de Chagrin de Balzac exemplifica literéria e filoso-
ficamente isto mesmo. Hoje, pura hipétese esta da swbstancia X, quem
sabe se amanhi serd realidade?

Outra teoria, baseada na experiéncia de Carrel, é a do americano
Pearl: os tecidos cultivados em meio apropriado tém uma vida bem
mais longa— 5 vezes —que o animal inteiro. Dai conclui que a vida
colectiva das células em tecidos e érgdos reunidos num todo unitério,
se melhorou em qualidade, encurtou-se em duracdo, pois, se o agregado
lucrou com a simbiose também perdeu, porquanto as células prejudicam-se
mutuamente pela concorréncia e pela acgio nociva do catabolismo, alte-
rado o meio nutritivo extracelular, em que todas vivem, se debatem e
morrem. Isto é a diferenciacio celular e a viciagio do meio extracelular
seriam os responsiveis pelo envelhecimento. Na verdade, a cultura de
Carrel morreu ao fim de 35 anos no dia em que se esqueceram de renovar
0 meio nutritivo.

Por vezes nos temos referido ao tecido conectivo como substractum
importante do envelhecimento. Ainda hid bem pouco esta sala teve ocasido
de ouvir a palavra autorizada do Prof. Xavier Morato a propésito deste
curioso tecido, que ndo é apenas um factor de suporte e agente de liga-
¢do. E bem mais e no envelhecimento desempenha papel proeminente,
como nio podia deixar de ser, dada a sua ubiquidade na economia.

Tendo como substincia fundamental o colagénio, com suas fibras,
estas ji de si muito complexas, ele amolda-se aos diferentes 6rgios, em
que se intromete, oferece uma grande resisténcia mecinica e ao mesmo
tempo plastica maleabilidade, que permite, por exemplo, a contraccio
muscular, os movimentos articulados e os deslocamentos da vida de
relacio. E ponto assente que ele envelhece com a idade, envelhecimento,
que se faz em parte a custa do colagénio por uma espécie de conden-
sacao em torno das fibras, em parte pela transformagio fibrosa. Assim
nio admira, que, com o tempo, a perda de tdo importantes funcdes seja
causa ou pelo menos acompanhamento de senectude, pois, além destas
propriedades mecinicas, o conectivo se mostra detentor de extraordiniria
plasticidade funcional, sensivel aos mais variados estimulos, rico de
elementos morfologicos, celulares e fibrilhares, possuidor de substincias
quimicas altamente diferenciadas, agrupadas em grossas moléculas poli-
merizadas, elaborador de principios orginicos da maior complexidade
e do maior interesse fisiopatolégico, como vemos escrito em Xavier
Morato.

Simultineamente modelador da forma e ponte de passagem para os
elementos quimicos na feliz expressio do mesmo professor nio admira
que assuma papel marcante na fisiologia do envelhecimento. O tal des-
gaste da vida deve ter nele um colaborador de respeito.

Por isso o Prof. José Arteta julga que ndo esti longe da verdade
quem pense ter cada um a idade do seu tecido conjuntivo e o russo
Bogomoletz nio vai fora da hipétese, quando atribui o envelhecimento
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normal A perda de vitalidade do sistema reticulo-histiocitirio, tdo aparen-
tado com o conectivo, vasto sincicio, que se intromete por todos os
escaninhos da economia. A decadéncia deste mesénquima activo, segundo
Bogomoletz e discipulos, manifesta-se essencialmente pela sua transfor-
macio fibrosa, visivel sobretudo na derme, onde origina os chamados
pés de galinha. Eis as palavras de Bogomoletz: — «Chega a velhice.
A inteligéncia é ainda vigorosa; as provas funcionais demonstram que
o trabalho dos rins é ainda normal; ndo hé dispneia, nem vertigens, mas
a pele enruga-se em torno dos olhos e os macréfagos fazem pratear as
frontes: a paribola da vida dobrou o vértice. O conjuntivo perde elas-
ticidade e flexibilidade e todas as fun¢bes do organismo se ressen-
tem» (1938).

No mesmo ano Kavetzky, tendo estudado de modo mais preciso
provas de exploragio do sistema reticulo-histiocitirio com o vermelho
do Congo, em diversas idades, verificou que a chegada da velhice coin-
cide com evidente baixa na actividade fisiolégica do sistema. Foi de
harmonia com estas ideias que Bogomoletz inventou o soro anti-reticulo-
citotoxico, também conhecido com o seu nome e cujo objectivo seria
nada menos do que rejuvenescer o organismo envelhecido, velho sonho
de todos os tempos, tal qual como o filtro que Mefistéfeles dera a beber
ao célebre Dr. Fausto, sucessor do nosso S. Frei Gil...

Para explicar o envelhecimento fisiolégico ndo faltam, pois, hipo-
teses, doutrinas, teorias e muitas nio foram referidas. Onde a verdade?
Talvez um pouco em todas. «A verdade é branca» disse Anatole France,
querendo significar que ela é feita com todos os matizes da cor branca.

Mas, em meio de tantos mecanismos apresentados nio havera um
que os possa englobar a tcdos? Talvez. Vamos terminar a série resumindo
mais uma teoria—a dos italianos Bastai e Dogliotti, defendida pelos
Prof. Grailly e Dr. Destrem, que talvez possua a chave do problema.

O fenémeno do envelhecimento deve depender do meio interior,
cujos elementos nutritivos, tomados estes termos no seu significado mais
lato, ndo sio levados a tempo e horas a todos os recantos do organismo
e cujos dejectos nio sio removidos para fora, também a tempo e horas,
dois defeitos convergentes, que somando-se a pouco e pouco, terminam
num efeito comum — o envelhecimento ou seja o tal desgaste da vida
tio falado. No fundo um defeito da circulacio, que é afinal a grande
responsivel. Mas, esta depende dum oérgio central —o coragio —e
dum sistema periférico— os vasos.

Caberi ao coragio a responsabilidade maior? Um ntmero extraor-
dinirio de velhos morre pelo corag@o, que como os outros 6rgios enve-
lhece com o rodar do tempo, mas coisa curiosa, na opinido da maioria
ndo ¢é pelo coracio que envelhecenios, muito embora sejam as cardio-
patias as doencas mais vulgares da velhice patolégica e mesmo nesta
muitas vezes nio se encontram. No envelhecimento fisiopatolégico €
corrente encontrar-se no electrocardiograma: «baixa amplitude de P,
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leve alongamento de PR, QRS e ST; desvio do eixo para a esquerda
e pequena diminuicdo da voltagem em QRS e T; tendéncia para os
chanfros e o alargamento de QRS». A volémia esti um pouco desfalcada,
como esti diminuida a velocidade de circulagio. Hi hipertensdo, com
aumento do indice oscilométrico. Mas estes leves distirbios acompanham
o envelhecimento normal, nio sio a sua causa.

Serd, entio nos vasos que devemos encontrar o primum movens?
mormente nas artérias? Se ndo erro, era de Casalis esta afirmagio: «temos
a idade das nossas artériasy.

E indiscutivel que a arteriosclerose e a aterosclerose, com as suas
consequéncias cardiacas, renais, hepdticas e cerebrais, matam metade,
talvez mais, dos seres humanos, mas é bom saber-se que esta enorme
taxa da mortalidade em parte se explica porque hoje se morre muito
menos de tuberculose, de sifilis, de diabetes, de pneumonia e de muitas
doencas infecciosas, como também ¢é justo ponderar, que vivendo-se
actualmente muito mais, hi tempo para que aquelas arteriopatias se
revelem aparentemente. Isto, porém, ndo implica que a velhice normal
tenha como fundamento aquelas duas frequentissimas situacdes moérbidas,
tio comuns na velhice patologica. H4 muita gente que em plena idade
viril morre vitimada pela aterosclcrose e pela arteriosclerose, como se
contam em propor¢des larguissimas os velhos que atingem provecta
idade sem serem suas vitimas, verbi gratia, aquela centeniria estudada
pelo Prof. Padesca a qual chegou a tio avancados anos em pleno vigor
psico-somdtico, sem étero, nem arteriosclerose. Todos os gerontologistas
concordam em que sdo doengas da velhice e do fim da idade viril. Mas,
dada a sua frequéncia nestas idades, estudemos um pouco a sua pato-
genia, cujo conhecimento talvez nos forneca as armas do seu combate
ou da sua profilaxia, um dos mais drduos problemas de toda a geron-
tologia e geriatria.

As arteriopatias cronicas degenerativas (por agora ndo nos inte-
ressam as inflamatérias, tipo tromboangeite de Leo Biirger) podem
distribuir-se em trés variedades, a aferosclerose de Marchand, a arterios-
clerose e a mediacalcose de Monckeberg. Moschowitz acrescenta uma
quarta variedade, a arferiosclerose hiperplistica, que traduziria a senes-
céncia arterial propriamente dita, diferente das outras, conceito nio
seguido pela maioria dos autores.

A aterosclerose, que se localiza preferentemente nas grossas arté-
rias, aorta, corondrias cerebrais, nas dos membros, atinge a intima na
camada profunda e caracteriza-se pelo depésito de concregdes lipidicas —
4cidos gordos e colesterol —e por alteracbes conjuntivo-eldsticas; secun-
dariamente aparecem as calcificacdes e a extensio do processo @ média.

Na arteriosclerose é a média, que é tocada pela degenerescéncia
hialina, que se torna espessa, bem como a intima. E ela a responsavel
por uma localizacio frequente, a do rim, sob a forma de nefrosclerose
benigna ou maligna.
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Na mediacalcose, como o nome esti a dizer, dominam as calci-
ficagdes da média. Em regra ndo é estenosante, ataca quase exclusiva-
mente as artérias musculares de calibre médio e associa-se com frequéncia
4 aterosclerose.

Dos trés tipos é sem davida a aterosclerose a que mais importa
conhecer no nosso ponto de vista e foi a mais estudada nos dois citados
Congressos de Gerontologia. E-nos impossivel, contririamente aos nossos
desejos, desenvolver tdo curioso assunto, mas diga-se de passagem a
titulo optimista, que esta doutrina arrasta como coroldrio a instituicio
dum regime dietético pobre em gorduras e alimentos colesterigenos por
um lado e por outro de medicamentos, ji mencionados — vitamina E,
metionina, colina, inositol, heparina. Outras investigacdes continuam em
curso, sendo de esperar que mais medicamentos se descubram, capazes
de prevenir ou de curar a aterosclerose.

Também os fosfolipidos contribuem para a génese destes estados
mérbidos, bem como uma excessiva actividade da protrombina, como se
tem visto na trombose cerebral e miocirdica, em 90 % das coronarites
sem trombose, nas hipertensdes, arteriosclerose e ateromatoses, o que
trouxe como consequéncia a administracio da heparina nestas situacoes
morbidas nas quais parece ter ainda sua influéncia o metabolismo das
proteinas totais, que estariam aumentadas. Para Rinchart aqueles depo-
sitos lipidicos teriam outra origem: seriam secunddrios a uma caréncia
em piridoxina ou vitamina B,

MEIOPRAGIA CAPILAR

Voltemos ao ponto de partida: em que sector do aparelho vascular
se encontra afinal o mecanismo responsivel pelo envelhecimento normal,
visto ndo estar nas artérias, nem no coracio, pelo menos fundamental-
mente? Os autores italianos jd citados respondem peremptoriamente:
nos capilares. Sio estes que, perturbados funcionalmente ou lesados
orginicamente pelo exercicio da vida, dificultam a circulagdo, aumen-
tando as resisténcias periféricas e embaracando em dltima andlise as
trocas nutritivas. E o que eles chamam numa designacio um tanto para-
doxal a capilaropatia senil fisioldgica e os mencionados autores franceses
capilarose senil fisioldgica. A ser assim a frase de Casalis passaria a ser
esta: temos a idade dos nossos capilares. Envelbecemos pelo nosso coragio
capilar. O tema merece uns momentos de reflexio.

A importincia destes pequeninos vasos pode-se avaliar pela sua
espantosa extensdo, que segundo os cilculos do Prof. Krogh, atinge a
cifra insuspeitada de 100.000 quilémetros, isto é, colocados topo a topo,
dariam duas vezes e meia a volta da Terra e, planificados formariam
uma superficie de 6.000 metros quadrados. Imaginemos que € ao longo
desta enorme superficie que constantemente correm 0Os nossos cinco
a seis litros de sangue e que é através das suas paredes permedveis que
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se ddo as trocas nutritivas entre aquele e os liquidos intercelulares, cujo
volume esti avaliado em 2,5 1. e faremos uma ideia da actividade de
tais trocas e da importincia funcional de tal sistema.

Imaginemos ainda que é para dentro deste extenso reservatério,
sempre movedico, que as células despejam os produtos nocivos do cata-
bolismo a serem eliminados pelos emunctérios e a ele vio buscar os
produtos indispensiveis ao seu anabolismo e teremos feito ressaltar toda
a importincia dos capilares. Assim, estes, além de colaborarem na
circulacio com os grossos vasos arteriais e venosos, desempenham papel
mais transcendente no trofismo e na regulacio da homeoestase de
Cannon.

Nio admira, pois, conforme afirmam os dois autores italianos, que
o leito capilar em deficit, represente o primum movens da senescéncia,
facto que no dizer dos préprios ji teria sido adivinhado pelo génio
universal de Vinci: —«...e daquesto nasce que li giovanni e che quelli
che sono molto vecchi honno la pelle di color di legno e dicastagna
secca, por ché tal pelle é quasi del tutto privata di nutrimento...»

Dagliotti e Bastai, tendo procedido a multiplas investigacdes no
dominio dos capilares sanguineos e linfiticos, concluem:

a4) A capilaroscopia mostra a existéncia de alteracGes funcionais
e anatémicas das ansas capilares na pele dos velhos, sobretudo no cali-
bre e permeabilidade.

b) Aquelas perturbacSes tornam a circulagio mais lenta.

¢) E a tensdo arterial mais elevada, e mais baixa a tensio venosa,
fenémenos bem conhecidos na velhice e expliciveis pelo acréscimo das
resisténcias capilares.

d) A taquimetria circulatéria e a angiodilatometria periférica de
Dogliotti, Gianetti, Aiglioni e Gianini abonam a presenca destas resis-
téncias periféricas na senilidade normal.

e¢) A medida que os anos avangam a permeabilidade capilar vai
decrescendo, como o demonstram virias experiéncias feitas com esse
intuito.

f) Certas perturbagbes da hemodindmica senil sio a favor de dis-
tiirbios na rede capilar: baixa da volémia, do rendimento cardiaco, do
volume sist6lico, do metabolismo basal (o exigénio ndo atravessa com
a mesma facilidade o capilar de permeabilidade reduzida, ou mesmo
nula em certos sectores). Nao hi davida de que a doutrina tem légica
e seduz.

Mas, qual a natureza desta capilaropatia senil fisiolgica? Os auto-
res citados sem o poderem demonstrar duma maneira categbrica pensam
que se trata duma esclerose capilar senil devida talvez as mesmas causas
e a0 mesmo mecanismo que arrastam no velho a génese da artério-
-ateroesclerose, esta demonstrada hi mais tempo, porque também as suas
lesGes sdo macroscopicamente visiveis e que, podendo perturbar a cir-
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culagdo, ndo perturbam pelo menos tanto a nutrigio como as lesdes
capilares,

Muitos dos fendmenos senis podem explicar-se, em verdade, por
esta suposta esclerose capilar.

Assim, por exemplo, a desidratacio, manifestada desde a infincia
¢ particularmente acentuada na senectude, responsivel pela secura e
enrugamento da pele, atrofia de 6rgios e células, baixa actividade de
funcBes; por sua vez uma tal esclerose justifica a acumulagio de subs-
tancias toxicas ou mesmo inibidoras conforme as ideias de Carrel;
segundo os autores italianos explicaria ainda a teoria do Prof. Pende
«para quem o fundamento da senescéncia esta na hipomesenquimose,
isto é, na redugio dos tecidos reticulo-endoteliais», qualquer coisa de
parecida com a doutrina de Bogomoletz, que atribui a velhice a uma
degradacdo do mesénquima activo como se disse.

Também, como consequéncia da fibrose capilar se pretende explicar
a hipertrofia do conectivo no velho, com a respectiva degenerescéncia
do colagénio. Seria ainda uma sua consequéncia o depdsito do coles-
terina, de lipido-proteinas, de formaces calcirias, de pigmentos nos
tecidos senis.

Por sua vez esta esclerose capilar abrangendo os linfiticos explicaria
a diminuicio dos tecidos linfiticos, tio corrente nos velhos. Finalmente
talvez nesta doutrina esteja a explicacio de que sendo a velhice #na
como conceito abstracto, sejam concretamente os velhos tdo diferentes
uns dos outros. E que sendo o sistema tdo vasto e ubiquo ele é diversa-
mente ferido quer na intensidade, quer na localizagdo, quer na extensio,
donde resulta um nimero quase incontivel de combinacbes, e dai a
extrema diversidade dos aspectos senis, combinacGes no espaco e com-
binagGes no tempo.

UM VELHO SONHO!

Com esta ou qualquer outra doutrina virdi um dia forjar-se a arma
antagénica e realizar-se assim o velho sonho de rejuvenescimento, que
tem acalentado a humanidade de todos os tempos e de todos os azimu-
tes? O velho poderé voltar a ser jovem? Duvido bem. A velhice parece
ser uma fatalidade inelutivel. Todas as horas do relégio batem, até que
a tltima nos mate. Omnes feriunt, ultima necat.

Se fosse possivel aplicar ao mundo vivo a 2.2 lei fundamental de
Carnot-Clausius que rege o mundo inorganizado: um sistema material
isolado jamais poderd passar idénticamente duas vezes pelo mesmo
estado, teriamos o fundamento filos6fico da velhice e da sua irrever-
sibilidade, porquanto, segundo aquela lei, cada estado sucessivo implica
um decréscimo definitivo da sua energia disponivel, aqui, do tal guantum
vitale de Loeb. Estaria para todo o sempre perdida a esperanca de reju-
venescimento, que, embora improvivel nao €, todavia, impossivel, pois
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aquela lei nio se aplica ao fenémeno vida e, dentro desta, ainda menos
ao animico. Mas, é improvivel. Até hoje, nenhuma das tentativas de
rejuvenescimento, e tantas tém sido, deu provas concludentes de efi-
clencia.

Hd, porém, um outro sonho, que esse felizmente vem tendo reali-
dade, gragas aos estupendos progressos da medicina, de maos dadas com
os da assisténcia econémico-social: recuar a velhice, aumentar o niimero
de velhos. dar-lhes satde e confcrto. Isto ji ndo é completamente um
sonho. Sabemo-lo bem. Se ndo podemos dar aos velhos rejuvenesci-
mento, podemos dar-lhes satde e conforto. Nesta base assenta a feli-
cidade.

Mas, a satide, nunca é demais repetir, é preciso merecé-la e ganhi-la
todos os dias. Depende em parte de nos, e, logo desde os primeiros tempos
da vida. Os nossos deveres para com ela podem resumir-se numa atitude
— modera¢io —e num conselho — consultar periddicamente o nosso
médico, mesmo quando se tem ou se julga ter satide. Nio é do Dr. Knok
esta frase caricatural: toda a pessoa si é um doente que se ignora?

Quanto ao conforto da nossa velhice também o devemos ter con-
quistado nos arduos anos da luta. Os velhos que o ndo conseguiram que
sejam ao menos amparados pela contribuicio de noés todos. Problema
cada vez mais cruciante a solicitar a atencdo de todos os governos.

SE...

Sendo assim, para que ndés os que somos velhos ndo estejamos
velhos, basta e nio é pouco que a chama dum ideal, dum desejo ou
<uma ilusio continue a aquecer os dias restantes da velhice e tratemos
0 nosso irmdo corpo com mais carinho e cuidado do que dantes.

Nio estaremos velhos se continuarmos sentindo bem vivo o amor
de familia e bem vivo recebermos o amor da familia. Se mantivermos
o culto da amizade, o convivio dos livros, esses outros amigos, que tanto
ddo e nada pedem; se frequentarmos os museus, principalmente quando
silenciosos, que é quando melhor nos falam; se nos deleitarmos com a
boa mtsica, o bom teatro, o bom cinema; se, homens de letras, ndo
deixarmos passar um dia sem escrever — nulla dies sine linea; se fre-
quentarmos as tertilias dos cafés e mantivermos agradavel a conversacdo,
arte de conversar dizia Montaigne; se todos os dias lermos o nosso
jornal para sabermos o que vai pelo mundo; se mantivermos alerta a
curiosidade pelos progressos da ciéncia e o nosso entusiasmo por tudo
quanto respeita 4 nossa profissio, por mais modesta: por mim desejava
viver o bastante, nio pelo simples instinto de durar, mas para ainda
receitar aos cancerosos... Se cuidarmos do jardim, pequeno ou grande,
da horta e do pomar, nio estamos velhos, ndo.

Nio esti velha aquela avé de noventa e um anos que governa a
movimentada casa e é a estrela daquele complicado sistema planetirio;
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nem esté velho aquele velho comerciante que administra a empresa e a
quem os mais novos vdo pedir ccnselhos nas horas dificeis, conselhos
e auxilio...

Se as avés se entretiverem com as malhas para os vestidos dos
netos como se entretinham as avos delas fiando «a 13 com os seus dedos
macios»; se se entregarem a inofensivos passatempos —a canasta tio na
moda, o bridge um pouco mais fatigante, as paciéncias e até as...
palavras cruzadas, bons exercicios da meméria e da inteligéncia, quando
bem feitas; se ainda vibrarmos com os desafios dos desportos e mesmo
praticarmos alguns— o golfo e o bilhar — se frequentarmos o convivio
salutar da gente moca, ndo para lhe dizermos que s6 no nosso tempo
é que se sabia viver — laudatores temporis acti —nem para darmos
impertinentes conselhos, em cuja sinceridade, alids, a mocidade nio
acredita, talvez por se lembrar da ironia bem gaulesa de La Roche-
foucauld: os velhos diao bons conselhos por ji ndo poderem dar maus
exemplos. Se nos preocuparmos com o arranjo das nossas coisas e com
o asseio do nosso corpo; se nos vestirmos com certo esmero em home-
nagem a ndés proprios e aos outros. Ah! ndo estamos velhos.

Como pode ser velho, mas nio esti velho, o condutor de homens
que concebe na davida e realiza na fé, com a mesma inteligéncia licida,
a mesma vontade forte, o mesmo equilibrio prudente da idade viril,
agora enriquecidos pela experiéncia dos anos. Moisés era velho, mas nio
estava velho quando conduziu o seu povo & terra da promissio.

E, nés, os crentes se, quando a noite vem, acabarmos o dia num
coléquio com Deus. .

Ah! os velhos que realizam algumas destas condicdes ndo estao
velhos.

Eis-nos chegados a fim da longa caminhada, sem dispneia de
esforco para mim e com provada resisténcia por parte de V. Ex.*s, mais
um sinal de que ninguém aqui esti velho.

E tempo de terminar, pois terminemos lembrando os versos de
Bilac, no seu optimismo saudivel:

Nio choremos amigos, a mocidade!
Envelhecamos rindo| Envelhegamos
Como as drvores fortes envelhecem:
Na gléria da alegria e da bondade,
Agasalhando os pdssaros nos ramos,
Dando sombra e consolo aos que padecem. »

Noés, os velhos, dando sombra e consolo aos que padecem! Que
belo fim. —»

SACROCOXITES. — O estudo das sacroiliites interessa dum modo
especial ao ortopedista e ao reumatélogo, mas o internista precisa tam-
bém de ter as nocbes essenciais que lhe permitam diagnosticar uma
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afecgdo desta natureza. De aqui, a intengdo do A. em vulgarizar conhe-
cimentos recorrendo ao cotejo duma bibliografia especializada nem sem-
pre acessivel ao clinico geral e documentando com casos clinicos de
doentes por ele estudados.

Nio sio as sacroiliites frequentes nem o seu conhecimento familiar
4 maioria dos médicos e o seu estudo €, nos tratados médicos conhecidos
entre nés, abordado de forma fragmentiria e incompleta. Os erros de
diagnéstico em que se atribui a afec¢do da coluna lombar ou da arti-
culacio coxo-femural um sindroma sacro-iliaco sio correntes.

A articulag@o sacro-iliaca é uma diartro-anfiartrose, isto é, uma
articulacio com caracteres intermedidrios entre os de uma diartrose, com
sua sinovial e sua mobilidade, e os de uma anfiartrose, sem cavidade
articular e sem sinovial, imével. Os seus movimentos sio limitados, de
nutagio e de contra-nutagio; fazem-se em torno dum eixo transversal
que passa pelos primeiros tubérculos conjugados; no primeiro, desloca-se
a primeira vértebra sagrada para diente e para baixo e no segundo volta
a posicdo primitiva.

Com a idade estabelecem-se pontes fibrosas entre as fibrocartila-
gens que forram os dois topos Osseos; estas pontes fibrosas atravessam
a cavidade articular e, com o progredir da fibrose, a articulagdo sacro-
-iliaca tem depois dos cinquenta anos caracteristicas de anfiartrose pura
-——sem cavidade articular nem sinovial. No homem, desde a infédncia
d velhice, que a mobilidade articular das sacro-iliacas diminui, mas nas
mulheres aumenta da puberdade aos vinte e cinco anos e em especial
durante a gravidez.

A articulagio é vascularizada por ramos arteriais provenientes da
artéria ilio-lombar, da sagrada lateral e da artéria glitea. Inervam-na
ramificacoes dos ramos posteriores dos dois primeiros nervos sagrados,
do gliteo superior e do plexo sagrado; e talvez ainda ramos do nervo
obturador.

Interessam muito as relacGes da articulagio com o musculo psoas-
-iliaco. Entre os dois grupos de feixes da sua porcdao superior hi um
espaco conjuntivo onde se encontra o plexo lombar. De este, os ramos
crural e obturador sio vizinhos da articulagdo; na proximidade de esta
estio o tronco lombo-sagrado e a primeira raiz sagrada, que vio par-
ticipar na formacdo do plexo sagrado e do nervo cidtico; o nervo gliteo
superior, introduzindo-se na grande chanfradura cidtica, contorna o
extremo inferior da articulagio. Relacbes com os masculos: a porgio
superior do piramidal com a face 4ntero-superior da articulacio, os
espinhais e o grande gliteo com a parte dorsal da articulagdo.

A porcio iliaca do psoas-iliaco insere-se na fossa ilfaca interna,
no libio interno da crista ilfaca, nas duas espinhas iliacas anteriores
e chanfradura que as separa, na base do sacro e ainda na face anterior
da cipsula articular da anca indo juntar-se 4 porgio psoas ao nivel do
lado externo do tendio e por intermédio deste no pequeno trocdnter.
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Com tal orientagdo, a sua contracgdo produz a flexdo, adugio e rotagio
externa da coxa, o movimento de flexdo é poderoso e os de rotagio
e aducio débeis.

A espinha iliaca postero-superior, ficil de determinar no vivo,
referencia o centro da articulagio e imediatamente abaixo estd a espinha
iliaca postero-inferior que corresponde ao extremo posterior da arti-
culagio e onde esta esti apenas coberta pela pele, fascia e algumas
fibras do grande glateo. Sitio ideal para palpar e tentar provocar dor
nas afeccbes da articulacio sacro-iliaca.

Cada dor profunda tem uma certa drea onde se produzem espasmos
musculares e leve dor 4 palpagio da zona de dor espontinea, irea pro-
pria de cada estrutura lesada. A dor, na inflamacio das articulacdes
sacro-iliacas regula-se por este tipo de distribui¢io, variando a drea
dolorosa conforme a zona da articulagio mais comprometida. E uma
dor profunda; mas pode haver plexite por propagacio do processo
inflamatério da articulacio ao plexo sagrado vizinho. Mas neste tltimo
caso, além da dor profunda hi sempre alteracGes da sensibilidade do
tipo de parestesias, hiperestesia, hipoestesia ou anestesia cutinea ou
fibrilhacdo muscular, alteracio de reflexos tendinosos, etc., pois nos
troncos e raizes nervosas caminham fibras nervosas de natureza variada.

Em face de estas nogdes compreende-se que um doente com sacroi-
liite, quando sujeito a manobras de mobilizacdo da articulacdo, vai sentir
a dor nio apenas ao nivel da articulacdo, mas na zona de dor profunda
correspondente 4 lesdo da sacro-iliaca, zona tanto mais extensa e mais
afastada do local da lesio quanto mais profunda estd esta.

Dos conhecimentos anatémicos e fisioldgicos que acabam de citar-se
pode concluir-se:

1y O ponto da interlinha sacro-iliaca que nos é acessivel, estd
logo abaixo da espinha iliaca postero-superior.

2) A proximidade dos musculos espinhais explica que possa haver
espasmo destes misculos do lado da articulagio afectada.

3) A vizinhanca do psoas-iliaco justifica que, por seu espasmo,
o doente possa apresentar a coxa em flexdo sobre o tronco e em rotagio
externa ligeira e que consequentemente claudique.

4) A proximidade do plexo sagrado explica que possa haver,
como complicacio duma sacro-iliite, uma plexite de que a manifestacdo
dominante serdi um quadro de cidtica.

5) IAs condicdes anatémicas da articulagio no individuo para 14
dos cinquenta anos — anfiartrose pura-— explicam que na sacro-coxite
melitocécica a evolucio para a anquilose s6 se tenha encontrado em
individuos de idade avancada.

Para estabelecer o diagndstico de sacro-coxite é indispensivel um
exame semiolégico completo da coluna vertebral e das articulagbes coxo-
-femurais. Assim deve sempre examinar-se a estitica da coluna, a sua
mobilidade, a dor & percussio das apofises espinhosas, a dor 4 com-
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pressao crinio-caudal, o ténus dos misculos das goteiras vertebrais;
examinar a mobilidade das articulagbes coxo-femurais e a dor i com-
pressao da virilha,

Se o compromisso € apenas das sacro-ilfacas, o exame da coluna é
normal: auséncia de rigidez em qualquer segmento ¢ de dor a per-
cussio ou compressio, quando muito espasmo dos musculos espinhais
na goteira lombo-sagrada do lado comprometido. A dor nas afeccdes da
coluna lombar é em regra radicular. As coxo-femurais estdo livres:
normalmente moéveis e nio se produz dor 4 compressio da virilha,
A dor profunda referida nas afeccGes das coxo-femurais é na face ante-
rior da coxa e do joelho.

Posta de lado a hipétese duma afecgdo da porgio inferior da coluna
lombar e das coxo-femurais, hi que procurar os dados semiolégicos por
que se revela uma afeccdo das sacro-iliacas.

Os dados subjectivos, as dores, espontdneas, localizam-se na regido
lombo-segrada, na regiao glitea e na face posterior da coxa; podem
atingir ainda que mais raramente a face interna e externa da coxa, mas
nio costumam estender-se para 14 do joelho. Tem os caracteres da dor
profunda, ja referidos. Nao se acompanha de alteracGes neurolégicas
que chamem a atencio para compromisso de troncos ou raizes nervosas.
Menos frequentemente pode manifestar-se um quadro de cidtica por
plexite sagrada.

Os dados objectivos sio de varia ordem.

O doente, em regra, ndo se pode deitar sobre o lado afectado por-
que agrava a dor.

Pode apresentar, por espasmo do psoas-iliaco, cuja accio atris foi
apontada, posicio viciosa da coxa, em flexdo, abdugio e rotagio externa,
como nas afeccbes da articulacio coxo-femural; mas no caso de afeccio
das sacro-iliacas os movimentos da articulagio coxo-femural sio normais,
elemento importante de diagndstico.

Em qualquer caso a marcha produz-se com claudicagio dum tipo
especial.

Devem-se examinar as massas musculares e pode-se encontrar
espasmo dos musculos das goteiras do lado comprometido e espasmo
das massas musculares da anca e coxa com localizacio idéntica 4 da dor
profunda. A pressio digital logo abaixo da espinha iliaca postero-superior
ao comprimir a interlinha articular pode provocar dor.

Héa ainda uma série de manobras com que se pretende despertar
dor nas sacro-iliacas, dor que na maioria dos casos nio é sentida local-
mente mas referida segmentarmente 2 mesma ou a parte da drea de dor
espontinea. A mais significativa é a de Gaenslen: O doente coloca-se
em dectibito supino e fixa em flexdo um dos joelhos apoiando-o sobre
o ventre com as duas mios; o outro membro é colocado em hiperexten-
sdo suspenso da marquesa e, com as nossas mios apoiadas uma no mem-
bro em flexdo e a outra forcando a extensdo, vamos produzir um movi-
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mento de contranutacio forgado e sé do lado do membro hiper-estendido
pois a sacro-iliaca do outro lado estd fixada, H4 ainda as duas manobras
de Ericksen, a de Goldthwait, e a de Larrey. Todas estas manobras sio
faliveis e fornecem elementos de presungio de compromisso das sacro-
-iliacas sem serem patognomonicas.

Para completar o exame das sacro-iliacas deve ser feito um toque
rectal que pode revelar dor & compressio na por¢do posterior e mais
elevada ou algum abcesso. Deve-se fazer um exame cuidadoso da regiio
Jombo-sagrada e glitea, inspeccionando e palpando na busca de qualquer
alteragio que corresponda a abcesso ou fistula. E ainda palpar as fossas
iliacas e hipogastro com cuidado para procurar qualquer abcesso.

O exame neurolégico deve ser meticuloso pois quaisquer sinais
neurologicos chamam a atencio para compromisso de raiz ou tronco
nervoso que ndo estio comprometidos habitualmente nas afeccoes das
sacro-iliacas, mas sim com frequéncia nas da coluna lombar.

Mas o diagnéstico de presungio de sindroma das sacro-iliacas,
baseado na exclusio de compromisso da coluna lombar e das articula-
¢oes coxo-femurais e nos sintomas e sinais atris referidos, s6 pode ser
categoricamente afirmado depois do exame radiolégico das sacro-iliacas
para o que sempre se deve pedir radiografia da regido ilio-lombar e
das articulacbes sacro-iliacas com incidéncia especial e, para mais com-
pleto esclarecimento, tomografia das sacro-iliacas,” que elucidardi sobre
o estado das superficies articulares que pela radiografia apenas estiao
representadas pela conhecida interlinha, cujo prolongamento superior ji
rdo ¢ articular,

As imagens correspondentes as sacroiliites estafilococicas, estrepto-
cocicas, pneumococicas, tiféides e paratiféides, salmonelésicas, das doen-
cas infantis com exantema, sio de vérios tipos; o conhecimento de estes
rdo tem grande interesse, porque o diagndstico é geralmente feito
quando de intervencio ortopédica por isolamento do gérmen, ou porque
se formaram abcessos e se conseguiu isolar o gérmen do pus desses
abcessos, ou ainda porque hi outras localizacdes caracteristicas do gér-
men, sendo a sacroilfite apenas um aspecto secundirio da doenca geral.
Qualquer destas sacroiliites pode levar @ anquilose sacro-iliaca unilateral
ou bilateral. Quando unilateral e em jovens pode na idade adulta
observar-se além da anquilose, obliquidade e estreitamento da bacia.

Os aspectos radiolégicos de maior interesse sio os das sacroiliites
mais frequentes entre nds, ou sejam: a tuberculosa, melitocécica e a
reumatdide.

O aspecto inicial é comum 3as trés afeccdes: interlinha articular
algo alargada (falso alargamento pois corresponde a osteoporose intensa
justa-articular subcondral), bordos da interlinha esfumados, irisados;
tecido Gsseo peri-articular osteoporético. Mas com o evoluir do processo
acentuam-se diferencas, que distinguem aspectos préprios, mais ou menos
caracteristicos.
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A osteocondrite sacro-iliaca ou epifisite sagrada é uma afeccdo rara,
que aparece entre os 15 e 20 anos de idade, periodo de ossificagio da
epifise sagrada. Porque é uma epifisite sagrada s6 ha alteracbes radio-
logicas do lado do sacro. Em regra unilateral, tem sindroma sacro-
-iliaco atenuado, com estado geral e velocidade de sedimentagio normais
e evoluindo para a cura por volta dos 20 anos de idade. Hi que estar
atento a esta manifestacio clinica e acompanhar a evolucio da doenca
até os 20 anos de idade, ndo va tratar-se de espondilite reumatéide em
inicio que pode apresentar aspectos semelhantes. O aspecto radiolégico
¢ de alargamento da interlinha e irregularidade do bordo 6sseo sagrado,
sem esclerose 6ssea reaccional.

A sacrocoxalgia, que em cerca de metade dos casos aparece rela-
cionada com lesGes pulmonares de reinfec¢do em doentes jovens ou
adultos, sendo verdadeiramente excepcional nas criancas e nos velhos, é
na quase totalidade dos casos unilateral e pode estar associada a outras
lesGes bacilares, do esqueleto ou viscerais. Compromete por vezes apenas
parte da articulagao sacro-iliaca..

O processo parte dum foco superficial de osteite no sacro (na maio-
ria dos casos) ou no ilfaco, produz-se corrosio deste osso, desenvolve-se
tecido de granulacao especifico que vai acabar por encher todo o interior
da articulacio; podem aparecer sequestros, € se o processo progride cons-
tituem-se abcessos que vio abrir caminho para o exterior. Hoje, com o
diagndstico precoce e a administracio de estreptomicina e hidrazida,
repouso, tonificacdo geral, ndo se devem chegar a produzir as situagdes
arrastadas com abcessos fistulizados que eram cldssicos nos tratados de
patologia cinirgica do principio deste século.

O aspecto radiolégico caracteriza-se pela imagem da corrosio éssea,
de contornos esfumados, sem reac¢io de esclerose marginal, contornos
que se tornam mais nitidos quando o processo caminha para a cura,
tornando-se mais compacto o tecido ésseo subjacente.

Clinicamente a evolucio do processo é crénica e progressiva até
que se desenha um sindrome sacro-iliaco unilateral bem caracterizado.
O diagnéstico diferencial com as outras sacroiliites infecciosas é por vezes
muito dificil, mas, tendo em conta o caricter crénico e de evolucio
arrastada, a possivel existéncia de outras localizagoes do bacilo de Koch,
a anilise citolégica de sangue, a reacgdo @ tuberculina, o tipo de febre,
a imagem radiolégica da lesdo, é possivel na maioria dos casos chegar
a um diagnoéstico seguro.

Como é bem sabido, em qualquer doenga febril prolongada com
suores profusos e dores articulares ou musculares ¢ preciso por a hip6-
tese diagnéstica de brucelose. Nesta afeccdo as manifestagbes ao nivel
do aparelho locomotor sio as primeiras em frequéncia entre as dos
diferentes aparelhos e sistemas: mialgias, tendosinovites, artralgias com
ou sem fenémenos inflamatérios clinicamente aparentes, com caricter
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migratorio e recuperagio completa, semelhante a febre reumitica. Depois,
se este primeiro periodo nio foi latente, vem a colonizacio metastatica.

A sacroiliite ¢ considerada por alguns autores a artrite infecciosa
mais frequente na brucelose e precede em frequéncia a espondilite e a
coxite. O compromisso das sacro-iliacas é em mais de metade dos casos
bilateral; comeca a ser atacada uma articulacio quando o processo se
atenua na outra. Evolui ripidamente para a cura num periodo que nio
costuma a exceder quatro meses. Ha formas frustes que cedem em poucos
dias sem que se formem aparentes lesdes radioldgicas.

Estas, passado o primeiro estidio ji apontado, mostram alargamento
da interlinha, com imagem de esclerose marginal. Em doentes com mais
de 50 anos pode formar-se anquilose.

A sacroiliite reumatéide prefere o sexo masculino, em jovens e
adultos, em regra bilateral, di sindrome geralmente pouco intenso, de
evolucio muito lenta, com crises e remissoes; frequentemente se associa
a outras manifestaces. Nos primeiros tempos, ndo ha sinais radiol6-
gicos. Estes viao modificando-se de acordo com a anatomia. No inicio
ainda a cavidade articular se mantém, hi na cartilagem proliferacio de
células cartilagineas, difusa e por zonas, sobretudo marcada na zona
onde a cartilagem esti aderente ao prato Gsseo subcondral; é também
nesta zona que se depositam sais de cilcio na substincia intersticial da
cartilagem. Do lado 6sseo, o prato 6sseo subcondral deixa de apresentar
a regularidade que tem normalmente e ai se produz activa formacio e
reabsor¢io dssea estendendo-se o osso 4 custa da cartilagem. Portanto,
imagem radiolégica com esclerose marginal de bordos irregulares, tal
como de inicio na bruceldsica.

Mas a proliferacio cartilaginea continua a produzir-se por tal forma
que em breve todo o espago articular estd obliterado por cartilagem jovem,
que vai invadir o lado oposto através do tecido intersticial; por isto
e pela reabsor¢io 6ssea, o limite esteocartilagineo € cada vez mais irre-
gular, e a progressio Ossea a custa da cartilagem, muito irregular, com
ithéus de cartilagem no meio do tecido 6sseo, di um aspecto tigrado
caracteristico da sacroiliite reumatbide, com desaparecimento total ou
quase total da interlinha. Mais tarde, o osso neoformado toma aspecto
homogéneo e sacro e iliaco passam, por assim dizer, a constituir um
Gnico 0sso.

A artrite reumatéide é distinta da espondilite, na qual nio hi pro-
liferacio da sinovial, que desaparece no decorrer da anquilose carti-
laginea.

Além das sacro-iliites, as articulacbes sacro-iliacas padecem outras
afeccoes: artrose sacro-iliaca, sobrecarga funcional por deformagio da
coluna vertebral ou dos membros, Osteo-condrite sacro-iliaca, sacralgias
cronicas das multiparas por laxiddo ligamentosa, osteose condensante
iliaca, afeccbes traumdticas, afecgbes relacionadas com a articulacio
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(paniculite da almofada adiposa sagrada, hérnias do tecido gorduroso
da regido lombo-sagrada).

Radiologicamente, dio imagens bastante caracteristicas algumas de
estas afecgdes.

A artrose sacro-iliaca € geralmente um estado radioldgico, que pode
estar em relacio com manifestacdes artrésicas de outras localizacGes.
A interlinha mantém as suas dimensbes normais, os seus bordos sio
regulares e esclerosados, podendo ver-se pequenos osteofitos no extremo
inferior do pé da interlinha.

‘A osteose condensante iliaca é um sindrome radiolégico que revela
um processo reaccional de etiologia variada, traumitico, inflamatério ou
tumoral. Hi condensacio bilateral, homogénea, as mais das vezes com
forma triangular, um dos lados acompanhando a interlinha e o outro
a linha inominada; quer com esta forma, quer com outra arredondada,
os contornos sao muito nitidos e a interlinha estd respeitada.

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXV, 1953 —N.° 2 (Agosto):
O poder cancerigénio da libolite, por M. T. Furtado Dias;Técnica para
0 tratamento ciriirgico do melanoma da face, por J. Conde; Tratamento
cirirgico dos nevos extensos, por J. Conde e J. Sacadura. N.° 3 (Dez.):
Actualizacdo dos nossos conhecimentos sobre a substancia fundamental,
por L. Dias Amado; Fisica ¢ biologia (em francés), por W. Bladergroen;
Sobre o tratamento ciriivgico dos carcinomas vizinhos da comissura pal-
pebral externa, por ]. Conde e Artur Pina.

O PODER CANCERIGENIO DA LIBOLITE. — A libolite € uma asfaltite
da regido do Lobito, que é conhecida vulgarmente pela designacio de
«alcatrio de Angola», e se emprega agora no alcatroamento das estradas
do Continente. Na composi¢ao dos betuminosos de Angola entram
alcatrdo, creosote, parafina, etc. Era de esperar que o produto mostrasse
accdo tumorigénia, e de facto, esta foi verificada nos morganhos e nos
coelhos, provocando-se nestes animais, por repetidas pincelagens durante
meses, além de outras lesdes de hiperqueratose, carcinomas espino-

-celulares.

ACTUALIZAGAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A SUBSTANCIA FUN-
DAMENTAL, — Durante muito tempo o tecido conjuntivo foi considerado
como de funcdo puramente mecinica, como traco de unido entre os virios
tecidos e 6rgios do corpo. Mas viu-se que, mesmo em relacio aos tecidos
cartilagineo e Osseo, os seus componentes estdo em continua renovacio,
e, como todos os tecidos e 6rgios sio alimentados através do tecido con-
juntivo, & primitiva funcdo mecinica juntou-se uma fungio tréfica, de
intermediirio das trocas nutritivas. Ora, o tecido conjuntivo ¢ uma con-
jugacio de células e de fibras, reunidas por uma substincia fundamental.

As células conjuntivas tem sido muito estudadas, separando-se as
células (histiéeitos) que formam o chamado sistema reticulo-endotelial,
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por, embora com aspectos diferentes, terem as mesmas atribuicoes fisio-
légicas, de englobar particulas coloidais e de as flocularem, das células
que tem o particular poder de fagocitose (macréfagos). Estudaram-se
também os mastzellen e os plasmzellen, que parece terem, respectiva-
mente, as fungbes de formagio da heparina, e de transporte de proteinas.

Menos estudada foi, até hia pouco, a substdncia fundamental, subs-
tancia que ocupa toda a regido deixada livre pelas células e pelas fibras,
e que se condensa principalmente debaixo dos epitélios, em volta dos
capilares sanguineos, dos feixes musculares e das células adiposas. Pode
dividir-se em membranas basais, de fibrilas reticulares, e substincia tissular
sobre a qual se espalha o liquido que banha as células. A estrutura da
substincia fundamental e os fenémenos que nela se passam foram esbo-
cados por Maximow ¢ Bensley, mas foram os trabalhos modernos, de
Gersh, Catchpole, Aterman, Heller, etc., que mercé de novas técnicas
esclareceram o problema com importantes dados.

A anilise quimica mostrou ser um complexo muco-sacarideo, que se
encontra no estado de gel ou de sol, conforme os locais e as circuns-
tincias funcionais. ‘A sua consisténcia varia com a idade; é como geleia
na juventude, mais viscosa na idade adulta. Modifica-se com a despoli-
merizagao, assim como acontece com a sua afinidade para os corantes;
pode chegar a tornar-se hidro-solivel. Mantém relagGes como aspecto
morfol6gico das células conjuntivas, quer dos fibroblastos quer dos
macréfagos, demonstrada pelas variagbes dos grios cordveis que contém.
Os dos fibroblastos parece desempenharem o papel de secrecao da subs-
tincia fundamental. Experiéncias virias mostraram que a substincia
fundamental tem importdncia muito grande na limitacio do crescimento
dos 6rgios e no seu envelhecimento. Também se averiguou que a despo-
limerizacio da substincia fundamental contribui para a instalacio das
metdstases tumorais. Ainda se demonstrou a sua especificidade para
algumas hormonas.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1954 —N.° 3 (Abril-Maio): O cérebro do prematuro (em fran-
&), por Marcel Lelong; A vida dos mais pequenos prematuros (em
francés), por A. Rossier; Estado actwal do problema dos vivus, sua
importancia em pediatria, por M.* C. Souto Patuleia.

Do PROBLEMA DOS VIRUS E SUA IMPORTANCIA EM PEDIATRIA, —
Os conhecimentos sobre as infeccGes por virus desenvolveram-se extraor-
dinariamente nas duas tltimas décadas.

Para o estudo dos virus, teve enorme importincia a instauracio do
método de inoculagio nos ovos embrionados, pela qual se demonstrou
que os virus podem cultivar-se desde que se lhes fornecam células em
activo metabolismo. Outro métode é o da inoculacio em culturas de
tecidos. As inoculacdes em animais tem servido também, largamente.
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O microscopio electronico veio permitir o estudo da morfologia dos
virus, até entdo inacessiveis & vista. A sua forma é variada: uns tém a
forma quadrangular, como os da variola, da vacina e da varicela; outros
a forma globular, como os da gripe e da poliomielite; outros ainda tém
um aspecto globuloso com uma ceuda, como o bacteriéfago. As suas
dimensbes também variam muito, desde o didmetro de 25 my que é o
de virus da poliomielite, até ao de 210-260 mp que € o da vacina.

Novas técnicas fisicas sdo utilizadas: a ultrafiltracio, a ultracen-
trifugacio, e os métodos de conservagio dos virus. Por aqueles processos
se estuda o tamanho, a densidade, a massa, a forma das particulas e o
seu grau de dispersao.

Finalmente, a serologia tem dado larga contribuicdo, com as provas
de neutralizacio, a de fixacdo do complemento e a reaccio de hema-
glutinacdo.

Um dos problemas mais interessantes da virulogia é o da natureza
dos virus, da sua qualidade de seres vivos em relagio com a sua cons-
tituicdio quimica, e com a vida das células que parasitam. Os conheci-
mentos ja obtidos levam a admitir que os virus sao parasitas intracelulares
obrigatérios, tendo atingido o grau extremo da evolucio heterotrofica;
que s3o agentes auténomos mas reduzidos & condicdo de dependentes de
mecanismos pelo qual as células parasitadas sintetizam as suas préprias
proteinas. Trata-se pois de uma concep¢io mista, endo-exégena.

Dentro de este conceito, as doengas por virus resultariam apenas
de relacbes entre células e virus, visto eles ndo poderem multiplicar-se
nos humores. De facto, os virus provocam inclusdes intraplasmaticas e
intranucleares; mas ha fenémenos préprios das inflamacGes, como as
produzidas pelas bactérias, traduzidas geralmente por infiltracio de
células mononucleares. Estas duas espécies de fen6menos existem em
proporcoes muito diversas; os fenémenos produtivos ou degenerativos
ocorridos nas células sdo em regra dominantes, aparecendo os inflama-
torios como secundarios.

Se a ac¢io de um virus ndo é extremamente ripida, se as células
susceptiveis sdo capazes de se multiplicarem, o primeiro efeito do virus
¢ estimular a hiperplasia celular; depois de ela vem a necrose, seguida
por inflamacdo representativa da reaccio dos tecidos vizinhos. Se, pelo
contririo, a acgio do virus é explosiva e se as células sio incapazes de
multiplicacdo, o resultado é a necrobiose ou lise das células.

A crianca é em regra susceptivel aos virus, sendo em escassa pro-
porcio as resistentes; para algumas viroses esta é minima, tal o sarampo
a cujo contigio as criancas s6 escapam na propor¢io de uma em cada cem;
ja para outras, como a poliomielite, as resisténcias sio menos raras.

A infeccdo por virus confere imunidade duradoura. Nao é possivel
provar que para todas as viroses a imunidade resulte do contacto fre-
quente com agentes dispersos no ambiente; isto admite-se pata o sarampo,
a variola, a poliomielite, o trazorelho, mas nio pode admitir-se para
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outros casos, como o da febre amarela. O problema da imunidade dura-
doura, explica-se pela persisténcia dentro do organismo, em qualquer
local, do virus em questdo, escondido na profundidade dos 6rgaos; é uma
hipétese plausivel, mas ¢é dificil prova-la.

A provocacdo da imunidade por meio de vacinas esti em marcha.
Pode fazer-se com virus activos, como ¢ o caso da vacina jeneriana
contra a variola, ou com virus atenuados ou inactivados. Contra a polio-
mielite fizeram-se tentativas com virus activos, mas o processo é perigoso,
pois de cada cem vacinados um, pelo menos, contrai a doenca, e a vaci-
nacio com virus inactivados s6 tem dado uma imunidade transitéria e
discutivel; na defesa proviséria contra esta doenca liga-se ultimamente
grande importdncia @ globulina gama, que por reaccio intermolecular
neutralizaria os virus. No trazorelho, ou papeira, falharam todos os
processos de profilaxia, mas parecc que hi pouco foram coroadas de
éxito tentativas com estirpes activas, adaptadas por passagens na alan-
toideia, e inoculadas por via nasal. Dos virus da gripe conhecem-se trés
espécies antigénicas (A, B, A,); para que a vacina preparada com as
trés dé o efeito desejado é necessirio que essas estirpes estejam rela-
cionadas com a causadora da doenga.

Quanto A terapéutica das viroses pouco se obteve ainda. Alguns
resultados tteis tem-se verificado com a aureomicina e a terramicina,
mas a droga anti-virus activa ainda nao foi encontrada. !

JORNAL DO MEDICO —N.° 593 (5-VI-1954): Sobre um caso
raro de blogqueio intraventricular, por Arsénio Cordeiro; Primeiros resul-
tados do emprego da tuberculina purificada de Long e Seibert, por
Cardoso Martins; Tratamento da lepra pela diaminodifenilsulfona, por
E. Sotto Maior Ricou; A propdsito duma transplantacio dentdria, por
Cabral Addo. N.° 594 (12-VI): O hospital rural, por Fernando Namora;
A entidade denominada bronguite crénica, por José Fernandes; A pro-
pésito de um caso de vélvulo do cego, por Anténio Braga e Alberto
Reis; Aspectos médicos da guerra ABC, por Costa Belo. N.° 595
(19-VI): Os nomes dos medicamentos, por L. Macias Teixeira; Doenca
de Hodgkin visceral, por Mario Moreira; Esterilidade conjugal, alguns
dos seus problemas, por Mario Cardia; A cardite recidivante, indepen-
dente do vewmatismo e a sua definicdao clinica, por Gonzalez Suarez.
N.» 596 (26-VI): A clinica de hoje e os médicos de amanha, por
Armando Pombal; Dores tdraco-braguiais nao anginosas, por M. Cer-
queira ‘Gomes; Assisténcia Materno-infantil por Costa Sacadura.

DOENCA DE HODGKIN VISCERAL. — A propésito de duas observa-
coes clinicas, depois de breve exposi¢io das doutrinas etio-patogénicas e
dos fundamentos anatémicos do linfogranuloma de Hodgkin, chama-se
a atengdo para as formas com predominio visceral, que se afastam do
quadro cldssico da doenca. No primeiro caso descrito neste artigo, a fei-
¢do era de ileite regional, que veio a terminar com manifestacoes predo-



508 PORTUGAL MEDICO

minantes bronco-pulmonares, e morte por caquexia. No outro, o sindrome
saliente era o de uma cirrose biliar hipertréfica. Em ambos havia sinais
ganglionares, mas estes foram de tardio aparecimento no primeiro caso
e muito discretos no segundo. O processo era em ambos generalizado,
com sintomas de virias localizacGes, mas s6 nitidamente apreciiveis os
que motivaram os referidos aspectos.

DORES TORACO-BRAQUIAIS ESQUERDAS NAO ANGINOSAS, — Tem algu-
mas dificuldades o julgamento de estas dores, quando se apresentam com
aspecto esbatido, sem caracterizagio suficiente a facilitar o diagndstico;
e este tem grande importdncia, para separar o que € devido ao coracio
do que de ele é independente, ndo s6 por motivo do tratamento a pres-
crever como pelo de ndo criar ao doente preocupacdes injustificadas
€ graves.

Depois de reflexdes sobre o mecanismo da dor anginosa, o A.
aponta e descreve as situacbes em que aparecem as dores de tipo angi-
noso que nada tem a ver com O COracao.

‘A que mais facilmente pode estabelecer a confusio é a espondilose
cervical, afeccio muito frequente. O seu diagnéstico requer um exame
clinico cuidadoso, de palpacio do pescoco, sobretudo das regiGes laterais
e anteriores dos corpos vertebrais, em busca de proliferacdes e de zonas
dolorosas. A exploracio radiogréfica mostrard alteragdes dos discos, dos
corpos vertebrais, das pequenas articulages ou dos ligamentos.

Reconhecida a existéncia de uma cervicartrose, tem de se apurar
a relagio entre ela e as dores que o doente acusa, porque a afeccio
vertebral ou peri-vertebral pode nio se traduzir por qualquer padeci-
mento, e a sintomatologia depender de insuficiéncia corondria; ou podem
coexistir os dois factores.

Para a apreciacio da insuficiéncia corondria, muito mais que a explo-
ragao fisica, pela electrocardiografia (de dificil interpretacio, de con-
clusdes faliveis), e provas de esferco, serve para o juizo definitivo o
exame clinico, pela apreciacio dos caracteres da dor. Nos casos tipicos
de angor o dramatismo da dor stbita, do acesso, ou da dor que surge
a certo movimento, a confusio nio € possivel com a cervicartrose, pois
nesta os acessos dolorosos téraco-braquiais assentam num fundo dlgico
mais ou menos constante e despertam-se por motivo de mudancas de
posi¢io do pescogo.

Mas nos casos com expressio menos franca, na andlise cuidadosa
dos caracteres da dor esti a chave do diagnéstico. Ela distingue-se por
particularidades finas, que sio de grande valor.

Assim, primeiro, os ataques surgem, em grande niimero, na cama,
durante a noite; parece ndo haver dtvidas que, depois de algumas horas
de repouso na posicio deitada, a coluna se alonga, desfazendo as situa-
¢oes antdlgicas. Depois, as crises dolorosas do riquis cervical sGo muitas
vezes despertadas pelos movimentos, como as respiracoes fundas, as tor-
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¢oes do térax, os esfor¢os da defecacdo e, outras vezes, sio influenciadas
pela mudanca de posicdo, isto é: se aparecem na posicio deitada, ali-
viam-se ou extinguem-se dentro de poucos minutos levantando-se o
doente, ou sentando-se na cama, ou espreguicando os bragos, ou dando
alguns passos; se irrompem quando se esti sentado por muito tempo e
na posi¢do curvada, calmam prontamente se o doente se levanta e pas-
seia; se comecam quando se caminha em exagerada posicio cifética,
acabam se o doente corrige a postura. E de importincia que as dores
da espondilose ndo tém concorddncia com a quantidade da actividade, nio
obedecem 4 lei do esforco e do repouso, como acontece na angina de
peito; talvez por simples razdes de postura, podem aparecer quando o
doente passeia devagar e nio surgir quando ele sobe alguns lancos de
escada. Também as dores de espondilose so, contrariamente as do angor,
de duracdo caprichosa; podem ser ripidas, mas de ordinirio persistem
meses e até anos, com intermiténcias ou periodos de siléncio mais ou
menos longos. Sdo, quase sempre ainda, de situagio varidvel, ocupam
tanto uma pequena como uma grande drea, e ora seguem os €spacos
intercostais, ora os cruzam e até os atravessam de diante para trés.

Pertence, portanto, @ clinica a taltima palavra no diagnéstico dife-
rencial dum quadro doloroso paroxistico téraco-braquial esquerdo; é ela
ainda aqui, e mais uma vez, que decide a responsabilidade entre a
espondilose cervical e a isquemia miocirdica.

Outras afeccGes podem provocar dores que aparentem a angina
de peito, mas sio muito raras: sindrome vaso-nervoso costo-clavicular,
particularmente a costela cervical e a hipotrofia da apéfise transversa
da sétima vértebra; a radiografia identifica-as.

Hi um tipo de dores cardiotoricicas localizadas em qualquer ponto
do precordio, mais frequentes para a esquerda do esterno e a volta da
ponta do coragdo, irradiadas muitas vezes para o membro superior
esquerdo, com caricter pungitivo, fugazes, durando apenas segundos,
como se fossem picadas, e que podem também chamar-se ao terreno
da angina de peito. Mas, do angor tém apenas a vida curta e repetida;
- tudo o mais as diferencia, especialmente o terreno neurético em que se
desenvolvem. Os doentes que delas se queixam tém sempre uma neuro-
distonia circulatéria, onde entram, a bem dizer constantemente, outros
sintomas proprios do sindrome, como as palpitacdes e a dispneia ner-
vosa, esta com a sensacio de incapacidade de respiracGes profundas, ou
entdo tomando a respiracgio um caricter suspiroso que traz alivio ime-
diato; as doses pré-cordiais acarretam por vezes uma extrema hipo-estesia
cutdnea da regido.

A espondilose, como artropatia degenerativa e deformante, nio é
susceptivel de ser atacada na sua causa, mas pode melhorar, tratando
os factores metabdlicos e os endocrinicos, e calmando as dores. Empre-
ga-se o iodo e o enxofre, mas se o quadro é intenso, tem de recorrer-se
a outros meios: as injeccdes para-vertebrais de novocaina, as aplicagoes
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de Raios X nas zonas dolorosas, e sobretudo os ultra-sons, que sio de
alto valor nas dores t6raco-braquiais,

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, VI, 1953 — N.° 4 (Julho-Ag.): A rotura traumdtica do
stero (em espanhol), A perfuracido uterina na raspagem instrumental
(em espanhol), Aborto provocado e perfuracio wuterina (em espanhol),
por R. Garcia Pastor; Um caso de hemi-hermafroditismo verdadeiro,
por C. Ribeiro da Rocha e Dimaso Prates; Um caso de gravidez cervical,
por Alberto Costa; Re-sutura do perineo e da parede abdominal, por
L. Ferreira Vicente. N.© 5 (Set.-Out.): Contribuicdo ao estudo da inier-
-relagdo pré-bipofiso-gonadal depois de intervencoes conservadoras sobre
o ovario (em espanhol), por ]. Vanrell-Cruelis; Acgdo inibidora do soro
sanguineo sobre a resposta do «R. esculentay macho a gonadotropina
coridnica, Influéncia da variacdo estacional, temperatura e volume do
liguido sobre a sensibilidade (em espanhol), por V. Salvatierra e A. Tor-
res; Taquifilaxia pituitrinica (em espanhol), por F. Pastor e P. Garcia
de Jallon; Chogue obstétrico, por Kirio Gomes; Ultra-sons nas afecgoes
ginecoldgicas ndo inflamatérias, por Mario Cardia e Albino Aroso;
A anestesia para ciruvgia ginecoldgica no Instituto Portugnés de Onco-
logia, por Nair de Azevedo; A accdo do micorene sobre o sistema cir-
culatdrio, por H. Kunge e K. Mechelke; Distécia funicular (em espa-
nhol), por E. Argonz e B. Schaffer; Tratamento da eclimpsia pela
novocaina, por Rolando Van Zeller; Classificacdo clinica terapéutica da
distdcio da contraccdo (em espanhol), por E. Argonz e B. Schaffer.

CHOQUE OBSTETRICO. — Virios tipos de choque podem ocorrer
em obstetricia e se alguns de eles, como por exemplo o choque hemor-
1agico, sdo similares aos encontrados fora da gravidez, outros tém
caracteristicas especiais. Estio neste caso: o choque da inversio uterina
e 0 mais obscuro, que se di nos partos morosos ou mesmo partos rapidos
sem hemorragias. Estas situacbes pressupde uma disposicdo especial para
o choque, devida a toxemia, a acentuada anemia, a alteracoes do plasma
ligadas a gravidez, ou 4 instabilidade neuro-vegetativa prépria de tal
estado. Sdo condi¢Bes predisponentes que dificilmente se encontram fora
da gravidez, e que ddo a certos estados de choque na clinica obstétrica
um cunho especial, uma marcada desproporcio entre a gravidade do
acidente e a causa desencadeante. Por isso, em tais casos, é apropriada
a designacao de choque obstétrico.

Outra caracteristica de esta modalidade de choque é a resposta
inesperada @s terapéuticas habituais do estado de choque. Assim, por
exemplo, uma mulher com inversio uterina pode morrer em choque,
apesar de todas as tentativas para lhe elevar a tensdo arterial; mas a
reducdo do ftero invertido a restabelecerdi sem necessidade de empregar
qualquer outra terapéutica. Também nos casos de trabalho moroso, de
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rotura uterina ou de retengao da placenta, sem ou com pequena hemor-
ragia, a remo¢do da causa em questio vale muito mais que as trans-
fusbes de sangue.

O choque obstétrico é raro. O A. descreve uma observacio pessoal,
de choque aparecido dez horas depois de um parto gemelar, moroso,
choque grave, com taquicardia, sem pulso radial, extremidades frias e
cianosadas. Nao perdera mais sangue depois do parto, nem houve inver-
sa0 ou rotura do utero. Ndo havia sinais de embolia, edema pulmonar
ou insuficiéncia cardiaca. O tratamento feito (oxigénio, simpatol, trans-
fusGes) nao provocou melhoras, antes, no dia seguinte, o estado da
doente se tornara desesperado. Entao foi-lhe administrada por via endo-
venosa uma solugdo de 50 mg de acetato de desoxicorticosterona numa
mistura em partes iguais de 160 cm® de soro glucosado isoténico e
hiperténico. ‘A modificagdo foi ripida, passadas poucas horas. Repetida
esta administragio no dia seguinte, todos os sinais de choque desapa-
receram. O puerpério foi sub-febril, o que se explicou pela expulsio
espontdnea de um pequeno cotiledon placentirio em necrose, vinte e
dois dias passados sobre o parto.

Comentando este caso, e citando opiniGes virias sobre a patogenia
e terapéutica dos choques obstétricos, opina o A. que as divergéncias dos
autores devem filiar-se em serem diversos, de caso para caso, os meca-
nismos respectivos. E, em face da observacio que apresenta, aconselha
a, quando falharem outros procedimentos, empregar a Doca, pois deve
haver grave compromisso do cortex suprarrenal.

ULTRA-SONS NAS AFECGOES GINECOLOGICAS NAO INFLAMATORIAS, —
Numa 1.* série de 22 casos (7 de dores persistentes apds ovariectomias,
4 de ovarite esclerose-quistica confirmada por exame histolégico e 11 com
igual diagnéstico somente clinico) haviam verificado beneficios na maio-
ria de essas doentes, quando foi apresentada, em 1951. Posteriormente,
viu-se que em regra as melhoras perduraram. Agora, nova série de casos,
mas de doentes com afeccbes nao-inflamatorias, com dores pélvicas na
maioria por congestio dos 6rgdos genitais; em nove o tratamento seguiu
o0 curso previsto, tendo-se verificado que de elas trés ficaram sem dores.
Concluem que frequentemente a terapéutica pelos ultra-sons dd resul-
tados favoriveis.

TRATAMENTO DA ECLAMPSIA PELA NOVOCAINA. — Ji resumido no
nosso N.° 2 de 1953 (pig. 106).

O MEDICO —N.° 144 (3-VI-1954): Gota: conceitos fisiopatold-
gicos e terapéuticos actuais, por J. Mendonca da Cruz; A vacinacio
pelo B.C.G., por Casanova Alves; A responsabilidade da enfermagem
#0 dia de hoje, por Frazio Nazareth; Termas do Carvalbal, por Cons-
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tantino Carneiro. IN.° 145 (10-VI): Consideracoes sobre algias pélvicas
e leucorreias, por Mirio Cardia; Drogas antipaliidicas, por Antbnio A.
Costa; A Medicina e o Social, por M. da Silva Leal. N.° 146 (17-VI):
Surdez — doenga social, por Mendonca e Moura; Os tdo falados e incri-
minados bicos de papagaio no quadro das algias vertebrais mais comuns,
por M. Assuncdo Teixeira; Revisio da Seguranca Social, por Constantino
Carneiro. N.° 147 (24-VII): Radiacoes, por A. Luazes Meyer; O médico,
o industrial e o operdrio, por J. M. Rodrigues Pereira; Médicos que
foram grandes escritores: 11 — Sousa Martins, por Claudio C. Guimaraes.

CONCEITOS FISIOPATOLOGICOS E TERAPEUTICOS SOBRE A GOTA. —
Classicamente, explicava-se a gota pela insuficiéncia do rim em eliminar
o icido trico, do que resultava a hiperuricemia e a precipitagio de uratos
nas articulacbes e consequente crise aguda da doenca. Verificou-se porém
que hé gotosos com rins funcionalmente normais e ndo tem gota doentes
de graves nefropatias. E certo que na maioria dos gotosos hd preguica
do rim na eliminacio do é4cido trico; mas nio em todos se prova essa
baixa da funcdo renal, o que é susceptivel de virias explicagBes, tal a
de estarem os tecidos saturados da substincia a eliminar, nio podendo
reté-la e obrigando & eliminagdo.

Uma hipétese para a hiperuricemia é de estar aumentada a normal
reabsor¢ao pelos tibulos do éacido trico, o que equivalerd a elevar o nivel
do respectivo limiar de eliminacdo.

Se o rim tem de ser considerado na valorizagio patogénica da gota,
nao esti nele todo o problema. Em virias direccGes se tem orientado os
estudos sobre o assunto. Partiram primeiramente do facto de a produgio
do 4cido drico ser em grande parte enddgena, resultante de destruicoes
celulares e de processos de sintese de substincias ndo purinicas; no gotoso
essa formacio endbgena parece estar aumentada. Também se aventou
haver uma alterac¢io no metabolismo intermediirio das purinas, deven-
do-se a substincias como a glutamina e a hipoxantina a causa da gota
e nio ao excesso de é4cido trico, que nio é capaz de injectado nas
articulacdes dar lugar a tofos. Mais que uma particular apeténcia, em
certos individuos, do colagénio para o écido trico, é plausivel dar-se
uma prévia alteracio do tecido, por noxas diversas, como factor deter-
minante da fixacdo nele do 4cido trico. Considerou-se o habitual aumento
do colesterol do sangue, em conjun¢io com o do dcido frico, reconhe-
cendo-se que a excrecio dos uratos é inversamente proporcional 4 ingestdo
de gorduras. A hipersensibilidade de alguns gotosos a certos alimentos,
nem purinicos nem proteicos, levaram a assemelhar o acesso de gota a
um fenémeno alérgico. Com a chegada da cortisona e da ACTH e seu
emprego na gota veio a ideia de filiar a doenca numa disfuncio hipé-
fiso-suprarrenal.

De todas estas nocOes, factos adquiridos e hipéteses decorrentes,
conclui-se que, se ndo hi uma tnica explicacgio do processo patogénico,
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por todos aceite, hi uma série de conhecimentos que servem para orientar
a terapéutica.

Para a prescricio de esta hi que considerar os dois periodos evolu-
tivos da doenga: o 1.° que é o dos acessos agudos separados por calma
completa; o 2.° é o das lesdes articulares cronicas criadas pela repeticao
dos surtos. O que importa é evitar os acessos agudos, e para isso a ali-
mentacio deve ser pobre em purinas e gorduras, deve abolir-se o uso
de bebidas de alta graduacdo alcodlica, deve combater-se a obesidade
e evitar-se o cansaco fisico e os ambientes de temperaturas extremas.

Sobre tratamento medicamentoso da gota hi trés drogas cujo uso
nio tem justificacio: a motfina, o atofan e os chamados dissolventes
do acido 1rico. As primeiras sio perigosas, as ultimas sdo ineficazes.

A colchicina deve administrar-se na iminéncia de um ataque agudo,
que é quando é mais util. A sua associacio com a butazolidina tem-se
afirmado de eficicia evidente nos grandes acessos. A Irgapyrine actua
pela butazolidina que nesta droga entra em combina¢io com a ami-
nopirina.

Tanto a cortisona como a ACTH sdo capazes de provocar crises
agudas de artrite gotosa em doentes com gota quiescente, como melhorar
rapidamente as crises de artrite aguda; efeito paradoxal a que se encon-
tra explicagio no diverso grau endécrino dos dois periodos da doenca.

Entre as crises agudas, além do regimen atrds indicado, o medica-
mento a empregar é o Benemid (registado entre nés com os nomes de
Prolongin e Inibitol), que tem mostrado ser um agente uricosirico muito
valioso, por inibir a reabsor¢io de uratos pelos tibulos renais, de que
resulta maior eliminacio, com beneficio sobre os tofos.

O A. explana todos estes pontos; indica a maneira de empregar
os medicamentos, para de eles colher os melhores resultados, evitando
os seus inconvenientes, a sua toxicidade.

HOSPITAIS PORTUGUESES, VI, 1954 —N.° 27 (Jan.): A con-
tabilidade mecanica nos hospitais, por Coriolano Ferreira; A actividade
psiquica infantil, por Marie-Constance Davon. N.° 28 (Fev.): As enfer-
meiras perante a tuberculose, por M. Ramos Lopes; Pedagogia e pedo-
logia, por Marie-Constance Davon. N.° 29 (Marco): Regulamentacao
dos servicos hospitalares, por José M. Coutinho; A surdez por obstrugao
de rolho de cersimen, por Anténio Andrade.

As ENFERMEIRAS PERANTE A TUBERCULOSE., — Depois de nogbes
gerais sobre tuberculose e sua transmissio e da extensio da doenca em
Portugal, e explicagio do decréscimo tultimamente registado, refere-se
ao papel da enfermeira nos dispensirios e sanatérios, cuja acgio deve
exercer-se sobre o moral dos enfermos, estimulando a confianca na cura,
e incitando-o 4 observincia da disciplina prescrita pelo médico. Em
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qualquer lugar, fora das horas de servico, a enfermeira deve ser pro-
pagandista da profilaxia. '

Outro aspecto é tratado: o da preservacio da doenca activa que a
enfermeira pode adquiric por anergia transitéria, provocada por oca-
sional afeccio. A nossa legislacio devia estabelecer uma protec¢io da
sadde do pessoal que lida com os doentes, permitindo o afastamento
temporirio do ambiente contaminante, e garantindo a subsisténcia dos
que se inutilizam para o trabalho.

BOLETIM DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA
INTERNA—N.° 1 (1954);: Constituido pelas separatas do «Jornal
do Médico», onde foram publicados os trabalhos, em mimero de nove,
apresentados 4 Sociedade no ano académico de 1952-53; fecha com o
relatério respectivo, assinado por Carlos Gomes de Oliveira.

SINTESES E EXCERTOS

Tratamento do pseudo-estrangulamento hemorroidal

No Boletim do Sanatério S. Lucas (Maio de 1954), a grande instituigdo
cirirgica de S. Paulo, da direcgdo de Eurico Branco Ribeiro, EpISON DE
OLIVEIRA trata do processo de trombose aguda dos plexos hemorroidais, que
se manifesta por dores intensas no &nus, tenesmos e as vezes retencio de
urina. Ao exame local verifica-se que os mamilos hemorroidais se apresentam
prolabados, duros, tensos, dolorosos & menor pressdo, ulcerados ou nio, e
ndo raro necrosados, de acordo com o periodo de sua evolugdo. A este aci-
dente nos portadores de hemorréidas, tem-se dado a denominacdo de Pseudo-
-estrangulamento hemorroidal, Fluxo hemorroidal agudo, ou ainda, a deno-
minagdo impropria de Estrangulamento hemorroidal. Aqueles que aceitam
esta tltima denomindgdo acham gque essa complicagdo é consequéncia do
estrangulamento dos mamilos hemorroidais prolabados por um espasmo dos
esfincteres do &nus, concepcdo errada, pois basta um simples toque retal para
se ver que ha, pelo contririo, uma hipotonia dos mesmos.

Os mamilos hemorroidais internos, devido & trombose e ao edema,
exteriorizam-se, sofrem uma eversdo, em tudo semelhante & que se observa
na conjuntiva palpebral quando é esta sede de certas conjuntivites. Com
frequéncia se vé, também, o plexo-hemorroidal externo trombosado e edema-
ciado. Como é de se prever, ele circunscreve o primeiro, isto é, o plexo
hemorroidal interno, e devido & sua relagdo com os esfincteres do &nus, nunca
podera ser estrangulado por espasmos daqueles. Isto posto, frente a um
paciente com um pseudo-estrangulamento hemorroidal jamais se devera tentar
reduzir aqueles mamilos trombosados, edemaciados e exteriorizados. Infeliz-
mente para os doentes é essa uma conduta muito seguida pelos médicos que
primeiro atendem a esses pacientes, Ha alguns médicos que sfo teimosos e
insistem, ndo obstante verificarem que tdo logo deixem de fazer pressdo os
mamilos se evertem, se exteriorizam.

Sobre o tratamento, as opinides se acham divididas. Ha especialistas
que indicam, de inicio, o tratamento ciriirgico e ha outros que preferem pri-
meiro o tratamento médico paliativo e posteriormente, o tratamento cirtirgico
radical ou o esclerosante conforme o caso.
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Hé anos a conduta do A. era intervencionista, de inicio. Observou
contudo que numa grande percentagem dos casos a mucosa rectal se esgar-
gava, se retraia e a cicatrizacdo se fazia por segunda intencdo. Por isso,
ha alguns anos mudou a sua orientagio e prefere fazer o tratamento médico
paliativo, de inicio, resolvendo posteriormente qual a conduta a ser sequida;
tratamento cirtirgico ou esclerosante, de acordo com as condigdes achadas
entdo.

O tratamento médico consiste em se colocar o paciente em repouso
no leito, prescrever dieta sem residuo e administrar além do mais uma ou
duas colheres das de sopa por dia de um dos petrolados existentes no
mercado.

Deve-se aconselhar a elevagio dos pés da cama ou entdo colocar o
paciente na posigdo de Montague, que se obtém facilmente retirando-se o
travesseiro da cabeca do enfermo e colocando por baixo da bacia e dois
outros travesseiros por baixo dos membros inferiores. Com esta posicdo
diminuem-se os fenémenos congestivos ao nivel dos mamilos hemorroidais
trombosados e edemaciados. As fomenta¢des humidas quentes bem como os
semictipios quentes constituem elementos terapéuticos de walia.

Também tem tido bons resultados com o emprego de compressas gela-
das s6, ou embebidadas em solucdes de adrenalina a 1"/,

Nos casos em que uma infecgdo superveniente seja observada deve-se
recorrer aos antibioticos, também.

Geralmente, apés uma ou duas semanas o processo regride, raramente
se estende por mais tempo. Casos ha nos quais a dor é intensa e nelas nenhum
alivio se obtém com o emprego dos analgésicos habituais. Nestes pacientes,
sem duvida excepcionais, tem tentado a sedagdo da dor recorrendo ao
emprego de infiltragdes analgésicas ano-rectais, com 6éleo percainado (5 a
10 cm®’) ou solucdo de quinina-ureia a 5% (6 cm® da solugdo de gquinina-
-ureia a 5 % misturados com 10 cm® duma solu¢io de novocaina a 1 ou 2 %).
O resultado tem sido bom, A anestesia perdurando de 1 a 2 semanas permite
a regressdo do processo sem que o paciente acuse dor. Ndo desconhece os
possiveis inconvenientes dessas infiltracdes analgésicas ano-rectais e sabe,
também, que alguns especialistas temem o seu emprego, Nio obstante esses
sendes, nesses casos escolhidos tem usado esse tratamento com bom resultado
e o aconselha.

Uma vez regredido o processo trombético o exame endoscépico ira
decidir qual a orientagio a ser seguida: — tratamento cirirgico ou por
injecgdes esclerosantes. Mas, nfo raro, uma cura espontdnea se verifica
depois desse processo e nenhum tratamento médico ou cirirgico se faz
necessario.

Especificidade dos testes alérgicos bacterianos

Sobre o assunto hd grandes divergéncias entre os alergistas, tanto em
relagdo ao seu valor, como na escolha das vacinas a empregar e no prazo
para a leitura das reacgdes. O facto de com vacinas de forte consentracdo
se obterem em todos os individuos reacc¢des positivas mostra ser necessario
estabelecer para cada uma de elas o limiar de sensibilizacdo, isto é, a dose
com a qual s6 se obtém positividade nos individuos anormalmente sensiveis.

L. Fontes pE CARVALHO procurou determinar esse limiar e da sua
investigacdo da conta em O Hospifal (Junho de 1954). Para isso fez as provas
em numerosos individuos, considerando como dose prépria aquela que s6
em pequeno nimero de eles provocava reacgdo positiva, e como especifica
por serem negativas as provas com outras diversas vacinas; o resultado
benéfico da dessensibilizagdo para o gérmen em questdo confirmou a espe-
cificidade. Considerou positiva a reac¢do de largo eritema, visivel as 24 horas.
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Aponta as concentrages apropriadas para as vacinas que utilizouy,
notando que, usando-se outras preparacdes de vacinas, é preciso determinar
para cada uma o limiar, fazendo provas no maior nimero possivel de indi-
viduos, com diluigGes cada vez maiores, até se chegar a diluicdo que 56 ¢é
positiva num pequeno nimero de eles.

Verificou assim que nos casos de rinite e asma, a maioria dos testes
foi positiva para o Diplococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae;
nos de reumatismos para o Streptococcus e o Staphylococcus; em doentes
do aparelho digestivo para véarios gérmens da flora intestinal.

Toxicidade do Phénergan

Os casos de intoxicagio pelo 3277 RP referem-se a criancas que inge-
riram drageas de este anti-alérgico. Um caso de tentativa de suicidio numa
mulher, relatado por L, PoLLET e colab. (L'Hépital, Junho de 1954), per-
mitiu observar os efeitos téxicos num adulto.

A referida mulher ingeriu 60 comprimidos (1,50 g da substancia) e
manifestou sintomas préprios do sistema nervoso ceatral, que consistiram
em agitagdo intensa, confusio mental, insénia; e acessériamente taquicardia,
vermelhiddo da face, secura das mucosas, midriase. Isto é sintomas seme-
lhantes aos da intoxicagdo pela beladona. Todo o quadro traduz accdo sobre
o sistema mervoso central muito mais do que accdo anti-histaminica.

O prognéstico é bom, pois tudo desapareceu dentro de dois dias, sem
mais medicagdo do que a sintomatica banal. Serd um erro prescrever outros
derivados da fenotiazina, particularmente do Largactil, erro s possivel por
ignorancia da causa do estado de agitagdo e confusio mental.

Gonadotrofinas na hérnia Inguinal da crianga

ScHWARZ ensaiou o tratamento combinado da contensdo e de injecgdes
de gonadotrofina em 12 casos de hérnia inguinal em criancas com idades que
iam de 2 a 10 anos. Baseou-se para isso ma acc¢io favoravel de estas hor-
monas no tratamento da ectopia testicular, As gonadotrofinas coriénicas foram
injectadas em doses de 500 a 2.500 unidades, por via intramuscular, uma ou
duas vezes por semana, até a4 dose total de 3.000 a 12.000 unidades, Obteve
7 curas. (Minerva Chir., 31-11-1954).

As hémias inguinais indirectas, como eram as de esses casos, curam
geralmente s6 com a contensdo, quando tratadas no decurso da primeira
infancia. A vantagem do procedimento indicado estaria em curar criangas
com idade superior, em que ja é falivel o tratamento exclusivo pela contensao,
e em abreviar a duragio do tratamento, que com o método de contensdo tem
de ser longa, de dois anos pelo menos. :

Radloterapla no cancro brénquico

No Centro Anticanceroso de Lyon, ]. PaAPILLON e colab. trataram
140 casos considerados inoperdveis. Obtiveram em 3 doeates a paragem do
processo, podendo considerar-se curados, pois ja passaram mais de trés anos.
Em 10 doentes a sobrevida foi de mais de dois anos. Verificaram que a
tolerancia & radioterapia é muito varidvel de caso para caso, o gque ndo
admira dado o polimorfismo da doenga. Mas os resultados colhidos nalguns
doentes, animadores, levam a nfo esquecer este método terapéutico para os
casos de operabilidade discutivel ou em que a intervengdo esta contra-indi-
cada. Os autores expde as melhores condi¢Bes para actuar, as contra-indi-
cagdes, a técnica. (Acfa Radiologica, Dez. de 1952).
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NOTAS E NOTICIAS

0 Instituto de Medicina Tropical

No volume que o director do Instituto, o Prof. Fraga de Azevedo,
escreveu para memorar o 5.° aniversirio da instituicdo, ocorrido em
24 de Abril de 1952, fez-se a sua historia, estreitamente ligada 4 da
assisténcia médica nas Provincias do Ultramar, como escola de preparagio
dos que 1i vao exercer, e como centro de investigacio sobre problemas
de patologia e higiene tropicais.

Sucedeu o Instituto 4 antiga Escola de Medicina Tropical, criada
para «o ensino tebrico e pritico da medicina tropical e também organizar
missoes cientificas s provincias ultramarinas e as colénias estrangeirasy,
na letra do Decreto instituidor. Ja neste diploma se prescrevia, pois, a
dupla missio do ensino e da investigacdo, antecedendo e de muito tempo,
a marca¢io de essa dupla finalidade, que a lei s6 em 1911 atribuiu as
Faculdades de Medicina.

Nascida com modéstia extrema de instalaches e de quadro de pes-
soal, mercé do valor de este logo o novo estabelecimento se impés como
de alta categoria. Recordem-se, entre outros, os nomes de Silva Teles,
Ayres Kopke, Correia Mendes, José de Magalhaes. Logo em 1905 surgem
os «Arquivos de Higiene e Patologia Exética», cuja publicacio prosse-
guiu até 1917, repositério de valiosas contribuicGes; entre os quais os
notaveis relatorios das missdes de estudo e combate 4 doenca do sono
na Ilha do Principe, de 1907 a 1914.

Depois, a actividade do Instituto foi crescendo, como foram aumen-
tando as suas possibilidades para o ensino e para a investigacio, pela
ampliacio do pessoal e das dotages. Em 1920 fixaram-se em quatro as
cadeiras; em 1935, estas passaram a ser cinco, e criaram-se dois novos
lugares de professores auxiliares e dois de assistentes; em 1944 o quadro
de pessoal docente passou a ser de 5 professores efectivos, 5 professores
auxiliares, 5 assistentes, subindo de 1 para 3 o nimero de preparadores
e de 2 para 5 o de ajudantes de preparador. Facultou-se entio a parti-
cipagio nas actividades docentes dos médicos do quadro de Satide do
Ultramar, para aproveitamento da pritica adquirida por longa perma-
néncia em regides tropicais. Entrou-se numa nova fase, de mais intensa
¢ extensa vitalidade. Em 1915, cria-se mais uma cadeira: a de Bacterio-
logia e Virulogia, a juntar as existentes: Higiene, Climatologia e Geo-
grafia Médica; Patologia Exética e Clinica; Zoologia Médica; Hema-
tologia e Protozoologia; Dermatologia e Micologia. Também foi criado
um servico de Nutri¢io, e outro de documentacio bibliografica e foto-
grafica.

O curso, desde 1939 com a duracio de 6 meses, tem tido crescente
frequéncia. A meia dizia de alunos que nele se matriculavam nos pri-
“meiros anos de vida da Escola trepou para as dezenas, a partir de 1919;
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vinha sendo em média de 60, mas em 1952 ji estava em 108. Até 1951
o niimero de diplomados ascendia a 1.621.

Além de esta funcdo docente, desde 1946 professam-se no Instituto
cursos de higiene elementar, destinados aos futuros colonos, iniciativa
cujo valor € desnecessirio encarecer.

No campo da investigacio documenta a grande actividade do Ins-
tituto a série de trabalhos que vem sendo compendiados nos seus «Anaisy,
cuja publicagdo se iniciou em 1943, trabalhos elaborados no estabeleci-
mento e no Ultramar, quer pelos participantes nas missdes de estudo
que para li envia, quer por médicos dos Servicos de Satde em colabo-
racio com o Instituto. De esses trabalhos faz-se registo no «Portugal
Médico», com a insercio dos sumdrios dos volumes dos «Anais»; pelo
que a eles se ndo alude aqui.

Vai construir-se um novo e grande edificio para nova instalacio
do Instituto, para que possa fazer-se em melhores condigdes o ensino
do crescente nimero de alunos e desenvolverem-se ainda mais as vérias
actividades que lhe competem.

Nesta breve nota quis o «Portugal Médico» dar aos seus leitores
uma impressio do que é a instituicio cujas fun¢des mais interessam a
medicina nas Provincias Ultramarinas, nessas terras portuguesas para
as quais o que se passa com a India chama, vivamente, a atencio dos
portugueses da Metrépole.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIGES MEDICAS. — Na Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna: Estenose tricispida, por J. Moniz de Bettencourt;
Um caso de granuloma sub-mucoso do estdmago com infiltragio de eosiné-
filos, por Paula Nogueira. No Insfifufo Portugués de Oncologia: Novas
técnicas para aplicacfo terapéutica de isétopos, por V. Hugo Franco, Mario
Quina e A. Baptista; Aspectos cirirgicos dos miomas uterinos, por Francisco
Gentil. Nas Reuniées do Hospital do Ultramar: Lesdes tuberculosas pseudo-
~quisticas dos ossos, por Aires de Sousa e Paiva Chaves; Artroplastia na
coxalgia, por Paiva Chaves, Na Sociedade P. de Estomatologia: Localizagbes
raras dos chamados tumores mistos das glandulas salivares e Fracturas do
terco médico da face com desvio, por Baptista Fernandes.

NecrorLoGiA. — Em Lisboa, a nossa leitora e considerada especialista
em ginecologia, Dr.* Laurinda Alambre de Oliveira Santos; o Dr. Octavio
Candido de Figueiredo, que exercera em Africa durante muitos anos; o Dr. José
Monteiro Alves Ferreira, interno nos Hospitais Civis; e o notavel micro-
biologista Dr. Manuel Maximo Prates, professor do Instituto de Medicina
Tropical. Em Santarém, o antigo considerado clinico Dr. Manuel Anténio
Branco. Em Vouzela, o nosso prezado leitor Dr. Francisco Correia de Figuei-
redo, major-médico e clinico em Lisboa. Em S. Jodo da Madeira o estimado
e reputado clinico, nosso leitor, Dr. Joaquim Alves Ferreira Milheiro.

AOS LEITORES

Para que, de futuro, esta revista passe a sair no comeco de cada més,
este atimero corresponde aos meses de Agosto e Setembro; mas com este
facto ndo faltardo as prometidas 700 paginas anuais de texto, pois irdo
além de esta cifra as que conterd o volume de 1954.
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