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Aspectos gerais da evolugio demogréfica
no Portugal metropolitano

por ALMEIDA GARRETT
Prof. na Fac. de Med. do Porto

Acaba de aparecer o «Anuario Demografico» de 1953, do
Instituto Nacional de Estatistica, moldado no programa adoptado
para os ultimos anos; como os de estes, traz valiosos dados numé-
ricos pelos quais se podem considerar os aspectos actuais da vita-
lidade da gente portuguesa. Sem os esmiugar por agora, vou
comparar os dados do ano passado com os dos anos anteriores,
para apreciagdo de algumas tendéncias de evolucdo demografica,
de manifesto interesse médico-social.

O movimento de uma populacio é (salvo nos paises em que
as migragdes, pelo seu vulto, podem alterar a importancia da
massa populacional e a sua estrutura) o resultado do movimento
fisiolégico ou natural, ou seja do balanco entre os nascimentos e
os o6bitos. Por isso, como todos sabem, é geralmente pelo movi-
mento fisiolégico que se avalia a vitalidade de um povo.

No nosso caso, no caso portugués, alguma atencao tem de
ligar-se a emigracdo, pelo reflexo exercido sobre os dois grandes
fenémenos em questdo, a natalidade e a mortalidade, consequén-
cia do desfalque que sofre a massa populacional de individuos
em idades de procriar e com quocientes de mortalidade inferiores
ao do conjunto populacional. Veremos a possivel influéncia do
factor emigratério. Antes, porém, deixando-o de lado, encaremos
os dois aludidos fenémenos demograficos, nas suas linhas gerais.

Em primeiro lugar, no posto de honra que lhe compete, a
natalidade. Sem novos elementos que venham tomar o lugar dos
que desaparecem, as populacdes estiolam, os povos acabam por
morrer, as nagoes extinguem-se.

Os demégrafos, considerando que a elaboragdo de taxas
brutas, de natalidade global, determinadas pela relacio com o
numero de habitantes, ndo consente confrontos entre populag¢oes

———
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com diferentes quantidades de individuos em idades de contribuir
para a natalidade, nem da ideia da fecundidade das mulheres de
cada agregado, pelo variado nimero de estas, tem em maior
estima as taxas especificas, em que se entra em linha de conta
com esses factores de diversidade. A verdade, porém, é que, para
cada pais, o que sobretudo interessa é o aludido movimento da
populacao, é saber se o saldo fisiolégico é ou nao positivo, asse-
gura ou nao a sua continuidade. Por isto, e porque ir mais longe
ocuparia espago superior ao dado a uma simples nota, fiquemos
pela apreciacdo das taxas globais.

As nossas taxas metropolitanas da natalidade (nado-vivos
por cada 1.000 habitantes) foram muito altas, de cerca de 30 a 33,
até 1928. Foram depois descendo um pouco, e a partir de 1933
nao mais alcancaram a casa dos 29, com nitida tendéncia degres-
siva, s6 no ultimo decénio sustada, como se vé no Quadro I.

| — Taxas de natalidade global na Metrépole

19830 o . 2ROBN 1040 . 24,880 1047, ., 24,48
1984 5w, 28440 19417, - 2876|1948 .- o i 26,75
1935, . 28,20 1942, . .. 23,95 | 4G49. . . 2547
1936. . .2807 | 1943. . .2507 [ 1950, . .24,30
1987, & = 2671 [ 1944 . 5 L25:35 (1051 - o 25D
1038, ... 26588 30457505 00RO SRR S 7
19395, 26,1010 1048 ., 52535, 1953 5. inosus

Como aconteceu em regra por toda a Europa, depois da
ultima grande guerra, subiram as taxas de natalidade, e entre
nos ainda antes de ela acabar, trepando em 1943 para as alturas
da casa dos 25 (como média de esse periodo) até 1950. De entao
para ca baixaram um pouco, e no ano passado acentuou-se a que-
bra, ficando em pouco mais de 23, isto é no ponto respeitante
a 1941-42.

Nao é possivel qualquer previsdo sobre a futura marcha de
este indice, pois a diferenca de uma unidade nao é suficiente para
intentar a busca de um factor determinante, cuja persisténcia
possa afirmar continuidade no afrouxamento. O que pode afir-
mar-se é que, depois do impulso partido de 1943 e manifestado
durante sete anos, ha tendéncia para taxas um pouco menores,
que talvez venham a ficar a roda de 23, se circunstancias econo-
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mico-sociais ndo vierem modifica-las. Se assim se fixar, continua-
remos em excelente posiciao de garantia do futuro da colectividade,
como adiante se mostrara.

Natural é que assim suceda, porque o indice de nupcialidade
mantém o nivel habitual dos tltimos treze anos, de mais de 7 casa~
mentos por cada mil habitantes. Em 1953 a taxa foi de 7,81.

A mortalidade geral, global, é indice em extremo valioso;
além de ser indispensavel para o aludido balanco, para determi-
nar o movimento fisiolégico da populagdo, da ideia do estado
sanitario geral, da morbilidade das gentes a que se refere. Des-
tringar as causas da mortalidade e a sua incidéncia por idades,
por sexos, por regides, etc., é ja tarefa com outra finalidade, a
de apurar possibilidades de profilaxia, de reducdo do obituario
por este ou aquele motivo. Aqui, hoje, ndao entro nesse caminho
de largos horizontes médicos; quero apenas, sobre tal matéria,
tracar um quadro geral das tendéncias que é possivel verificar
pelas tabelas do obituario nos ultimos tempos, aproveitando a
cportunidade de dispor de elementos recentes, do ano findo.

Agquelas enormes taxas de mortalidade, que andaram sempre
a roda de 20 o6bitos por cada 1.000 habitantes até 1927 (alteadas
por vezes, sobretudo na quadra das epidemias de gripe pneu-
ménica e de tifo exantematico, em 1918-19), desceram depois
para as alturas médias de 18 e de 17, numa franca tendéncia de
reducdo; com altos e baixos continuou, mais acelerada nos tltimos
anos, como se vé pelo Quadro II.

Il — Taxas de mortalidade geral na Metrépole

19300 S0 1718 [ 194005 T L1660 194 ETRESREE 8 48
1984 "7, ", B6,60 | 1941, -, 17407 [F1948N N U13.02
100 e ) [ A B B e G i I el S 14 (1)
1936. . .1626 | 1948, . .1542[1950. ., .1218
19870 15188 [ 0440 S 5. ORI Fl Gl S el R A
1938, - w1539 | 1945, . . 14,37 | 1952 o & 1L,75
198907 o 5 15,200 LRGE6 0SS0 T 48 | 1953 . . .11,30

Esta descida das quotas de mortalidade tem um significado
tanto maior quanto ndo pode atribuir-se apenas a diminui¢do nos
indices da natalidade (sabido como é ser a mortalidade infantil
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o principal contribuinte para a mortalidade geral), nem se deve
a profunda modificagdo na estrutura etaria da populagédo, por que-
bra na propor¢ao dos velhos (também mais fortemente morre-
doiros).

Nio ha perfeita concordancia, sempre, entre as quotas de
natalidade e as da mortalidade. Pondo lado a lado os niimeros
dos dois Quadros, vé-se que as taxas mortalicias, aberrantes na
degressdo, de 1941-42, correspondem taxas natalicias das mais
baixas da série. Mas, a esta disparidade desfavoravel, contra-
poe-se a de sentido inverso, dos anos seguintes, em que a nata-
lidade subiu e a mortalidade desceu; e nos ultimos anos, se a
chegada de novos seres abrandou um pouco, em muito maior
escala mingou a largada dos mortos.

Para esmiugar um pouco as relagdes entre os dois fenémenos,
natalidade e mortalidade, comecemos por tabelar as cifras respei-
tantes a mortalidade das criangas, para o que basta seriar as taxas
relativas as de idade até ao ano, classicamente tidas como indica-
doras da mortalidade infantil. O Quadro III mostra a evolugao
de esses indices, no decurso dos mesmos 21 anos dos Quadros
anteriores.

11l — Taxas de mortalidade infantil na Metrépole

|
1933, . . 14,85 | 1940, . . 12,61 { T4l miees 1o 73

1934 . . . 14,39 | 1941. ., .1508 | 1948. . .10,02
1985, . 1487 | 1042, A | 1049, . 11,45
1986 25 18,07 10484 . 18,97 1050 il
1987, . 1504 | 1044, , .12922 (1951, . . 891
1988. . .18,72 [1945. . .11,49 | 1052, .. N0 48
1939 . L1199 1946, . . 11,04 | 1958 % . 9,55

A concordancia entre os valores da natalidade e os da mor-
talidade foi um facto verificado, com raras excepcdes (na Europa
s6 a da Holanda), por todos os demégrafos do primeiro quartel
do século. Contemporaneamente, esse facto deixou de observar-se
como norma, devido aos progressos da puericultura e da extensao
da medicina social, que promoveram enormes quebras no obituario
das criangas. Nao admira, pois, que as cifras dos Quadros [ e III
nao emparelhem perfeitamente, e que no periodo de 1943-49,
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quando a nascenga estava representada por taxas em média acima
de 25, as quotas de mortalidade infantil oferecessem uma cres-
cente diminuigdo; e que esta diminui¢do prosseguisse, baixando
a 11, 10 e 9, com natalidade numa altura superior, em média,
a 24. Com igual valor natalicio, em 1940-42, as quotas da mor-
talidade infantil foram superiores a 13.

Tomando as médias das taxas do quadriénio de 1933- 36 e
as do de 1950-53, a comparacdo mostra uma reducido de perto
de 36 por cento (de 14,52 para 9,32). Quanto a natalidade, a
redugdo, no cotejo dos mesmos periodos, ndo chega a 15 por cento
(de 28,42 para 24,24).

Assim se prova que ja fazemos excepcido a referida norma
de correspondéncia entre os dois fenémenos demograficos. Ja nao
podemos alegar, para desculpa da nossa alta mortalidade a abun-
dancia de criangas pequenas, razdo fortissima quando era dificil
fazer baixar as respectivas quotas mortalicias, e que hoje ainda
tem razdo de invocar-se em confrontos internacionais, mas com
menor valor.

Adiante procuraremos ver a nossa posi¢do actual nesses con-
frontos.

A estrutura etaria da populagdo, segundo os censos, nao
variou por forma a que os velhos dessem muito diversos contin-
gentes ao obituario. Reportando-nos apenas aos altimos recen-
seamentos, os de interesse para o estudo da evolugdo dos indices
registados nos Quadros anteriores, e aos individuos com 70 e mais
anos, aqueles em que a morte ceifa com mais crescente e forte
frequéncia, vé-se que aumentou ultimamente a quantidade dos
velhos. O Quadro IV mostra bem esse aumento, que resultou da
maior vitalidade dos adultos, nos dois dltimos decénios.

IV— Proporgdes de velhos na populagdo da Metrépole

| Com 70 ou mals anos 1
Anos Papulagdo iotal : g ofo de velhos

(a)

1930 6.825.883 |  267.447 ’ 3,95
1940 7.722.152 | 304.022 3,04

1950 8.441.312 359,539 | 4,26

(a) Numeros ligeiramenie inferiores aos exacios por haver alguns
milhares de individuos de idade ignorada.
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Portanto, também por este lado, nio se encontra argumento
estatistico que sirva para ajudar a explicacao da baixa das taxas
de mortalidade geral, antes pelo contrario. E certo que a diminui-
¢do das quotas globais de mortalidade encontra factor de notéria
valia na quebra da mortandade da gente nova, mas é de notar
que a melhoria observada nessas taxas também deriva do bene-
ficio obtido pelas relativas a todos os demais grupos etarios. Para
o provar basta transladar para aqui a tabela publicada no «Anua-
rio» em questdo, que insere quotas respeitantes aos anos dos dois
ultimos censos da populacio, as quais (conquanto sem o rigor
estatistico que manda ndo comparar anos isolados, mas sim médias
de grupos de anos) dao suficiente ideia do facto. E ja entre as
cifras de 1930 e 1940, se notavam diferencas, embora menores,
entre as taxas dos varios agrupamentos de idades. As duas séries
das aludidas quotas formam o Quadro V.

V — Mortalidade por idades, na Metrépole

Grupos de idades 1940 [ 1950 | Grupos de Idades 1940 1950
| [
| | |
Menos de 2 a. | 101,87 7034 || 40-44 a. 7,20 5,42
2-4 anos | 12,24 7,44 | 45-49 a, 9,06 7,03
529 anos i 3,18 198 || 50544 11,41 9,07
-t | 81|12 55-59a | 1678 | 13,16
15-19 a. 3,33 2,21 60-64a, | 24,79 20,29
20-24 a. 447 3,46 65-69 a. 38,36 31,21
2529 a, 5,02 372 || "0-14a. 67,85 | 5515
|
30-34 a. 548 | 874 || "-19a 107,80 | 8545
|
35-39 a. [ 6,04 4,41 ‘ 80 e maisa. | 197,91 | 169,64
_ | _

Nao ha grupo etario que nédo tenha obtido uma diminuigao,
e bem sensivel, do seu indice de mortalidade. Até os velhos foram
beneficiados. .

O progresso ¢é evidente. E, como adiante veremos, estamos
a aproximar-nos, francamente, da situagdo existente na maioria
dos paises de condigdes demograficas, econémicas e sociais, seme-
lhantes as do nosso Portugal.

O valor do beneficio ja logrado mais avulta quando se con-
sidera que as cifras da mortalidade diminuiram, apesar da emi-
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gracdo, formada principalmente por adultos jovens, menos morre-
doiros que as criangas e os adultos que caminham para a velhice.
Apesar de esse desfalque populacional, mantemos boa natalidade,
decresce a mortalidade, e a populagao aumenta de ano para ano,
mercé de saldos fisiolégicos consideraveis. O Quadro VI assim o
mostra, registando os ntimeros anuais, de 1936 a 1953, ja entrando
em linha de conta com o factor emigragao.

Vi—Contingentes anuais de aumento da populagdo
metropolitana

|
Anos Saldos fisiolégicos Emigranies E::;E;:::: ' Saldos liquidados
1936 86.612 ‘ 12.484 | 7.779 81.907
1937 80.836 | 14,607 70" | 73,288
1938 84,136 | 13,609 6,596 77.123
1939 82.813 17.807" " 1708 77,712
1940 67.406 19226888 5.559 59,739
1941 49.399 | 6.260 |  3.002 46.141
1942 60.972 | 9,214 .| 1.215 59.973
1943 76.214 893 935 76.256
1044 82.098 | 2,424 532 80.256
1945 93.535 | 5,938 1.704 89.301
1046 85,025 .|  8.275 5,367 82,117
1947 90.051 : 12,838 7.963 85,176
1948 118.405 |  12.343 10.235 111.297
1949 94,761 17.296 | 8.508 85,973
1950 102.365 21,892 i 3.784 84.257
1951 102.397 33,6064 1.423 70,156
1952 110727, | 3 AT, 0180 [~ o 1047 64,756
1953 104.675 | 89.686 | 1.209 66,198

Olhando para a coluna dos saldos fisiolégicos, vemos que,
salvo o periodo de 1940-43, de cifras abaixo da média, sempre
ofereceram altos valores, que nos ultimos quatro anos mais avul-
taram, mercé do levantamento dos indices natalicios” e do abai-
xamento dos obituarios. Na coluna dos saldos liquidos, vé-se
que os nimeros, variaveis com o andamento da corrente emi-
gratéria, mantém-se elevados, estando ainda agora em mais de
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60.000 almas, cada ano. Assim, Portugal cresce progressivamente,
em ritmo continuo.

Recorde-se, a propésito, conquanto seja repeticdo bem divul-
gada, a grandeza populacional da Nacdo, através dos tempos,
inserindo o Quadro VIL

VIl — Evolugdo da populagdo da Metr6pole

: —
!I c N.e

‘ ento de habitantes
|

| 5

S de habilantes

1841 3.737.103 1911 5.960.056

|
|
1854 3.844.119 || 1920 6.052,991
1864 4.188.410 :i 1930 6,825,883
1878 4.550.699 “ 1940 | 7.722.152
1890 5.049,729 1950 8.441.312

1900 5.423.132

1953 8.642.422

Nele, calculada pelo saldo fisiolégico liquido, se inscreveu a
populagao de 9 milhdes, em niimeros redondos. E podem caber,
se o trabalho corresponder ao ntmero. A grande maioria da
nossa gente nao vive hoje em piores condi¢des que quando tinha-
mos apenas metade da populagdo actual.

Clamam alguns que somos um pais super-povoado, e que a
isso se deve em grande parte o baixo nivel de vida da maioria
da populagao. E uma das faces da medalha. Mas ha outra, e essa
diz que a abundancia de gente incita ao trabalho, na procura de
angariacdo de mais fontes de riqueza, e que um povo que quer
viver pela histéria fora tem de expandir-se pelo mundo, se o solo
patrio é de estreitas dimensoes. E é o caso portugués. Ha vastis-
simas regides africanas a povoar, e ha que manter a lusitanidade
do Brasil, o predominio do sangue portugués que o formou, lhe
deu unidade geografica e espiritual.

Apraz-me recordar isto, porque ha no campo médico quem
em demografia ainda esteja imbuido do mito da restricdo da quan-
tidade para saliéncia da qualidade, como se em grande parte esta
nao resultasse de aquela, por singela razao aritmética, conduzindo
a mais numeroso escol; e também porque a melhoria do chamado
«nivel de vida» é compativel com a abundancia populacional, pelo
esfor¢o para o desenvolvimento da riqueza geral e pela expansdo
da solidariedade, em cujo campo a medicina tem relevante papel.
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Nao é licito apelar, singelamente, para a relacdo entre super-
ficie e populagéo, para a densidade demografica, para avaliar de
superpovoamento; tdo diversas sdo as condi¢des do territério para
a produgdo de riqueza. Mas nao deixa de ser razoavel citar alguns
exemplos, de nagdes cujas circunstancias a tal respeito sdo bem -
conhecidas. E para o caso bastam dois: o da Franca e o da
Holanda. Vao no Quadro VIII, a par do de Portugal.

Vill — Area, populagéio e densidade populacional, em 1950

Dalrek Populacio L cadiam K Densidade
em milhares por Km.2
Eiancai s 41.994 550,986 76
Holanda . . 10014 | '82.888 312
Portugal . .l 2,441 | 91.721 92
— T ee—— —I ——

Quem duvida de que a Franga é pais com solo rico? Quem
ignora que a Holanda é terra de férteis campos em grande parte
conquistados ao mar? Nao sera ousadia equiparar as possibili-
dades de vida nas duas nacoes. Pois a Holanda tem uma den-
sidade populacional quatro vezes maior que a da Franga e mais
de trés vezes a de Portugal. E nédo se pode afirmar que os holan-
deses vivam pior que os franceses.

Agora, algumas palavras sobre confrontos internacionais, a
propésito dos quais tanto se tem gritado a ma situagao de Por-
tugal, chegando a dar-se-lhe o cognome de vergonhosa.

Ja por mais de uma vez me tenho insurgido contra esse exces-
sivo pessimismo de apreciagdo, baseado na falta de consideragao
pela diversidade dos paises em cotejo, tanto no ponto de vista
populacional, estatico e dinamico, como no de rigueza nacional.
Nao se pode comparar sem ter em conta essas diferencas.

E, contemporaneamente, ha que considerar as fases evoluti-
vas dos fenémenos demograficos caracteristicas de cada pais, para
formular juizos correctos. Tem de se olhar a que alguns de eles
vinham ja de longa data a melhorar as suas taxas de mortalidade,
ao passo que noés so ultimamente acusamos o seu franco declinio.

Era ma a nossa posicao, é certo. Principalmente resultava da
propria feicdo populacional (abundantissima nascenca e incultura
sanitaria) e do meio (escasso desenvolvimento das fontes de
riqueza e das obras de medicina social), Estes e outros factores
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de estagnacdo tem ido modificando-se favoravelmente, com resul-
tados traduzidos claramente pela eloquéncia dos nimeros.

Hoje, a posicdo de Portugal, nos cotejos internacionais, é
muito melhor que outrora, mesmo que ha uma duzia de anos, e
vai-se aproximando da que apresentam os paises com 0s quais €
legitimo, pelas condi¢des de solo e populagao, estabelecer os con-
frontos simples, das taxas brutas de mortalidade.

O Quadro IX tabela indices em diversas épocas e em varios
paises da Europa (que os de outros continentes servem menos
para a comparagao a fazer); sao indices de natalidade e mortali-
dade, que convém seriar conjuntamente, pelos motivos atras refe-
ridos. Salta-se do periodo de ha vinte anos para o de agora, por
serem em geral extraordinarias as cifras dos anos da ultima
grande guerra e dos que se lhe seguiram.

IX — indice de natalidade e mortalidade
em paises da Europa

Natalidade Mortalidade

— T —
1911-13 | 192024 | 193034 | 1949:51 ‘ | 1911-13 | 19204 | 1930-34 | 1949.51

| ; | | |
27,0 | 23,1 ! 16,3 ‘ 16,2 |  Alemanha | 14,8 | 13,9 | 11,0 | 10,3
29,7 | 21,1 | 17,6 RUA Belgica | 15,8 | 18,7 | 18,2 ! 12,7
263 | 226 | 17,9 : 18,4 I Dinamarca [ 180 | 11,4 | 108 | 9,0
31,2 | 30,0 | 27,5 | 20,7 Espanha 222 | 21,0 | 16,5 | 114
80,1 | 254 | 200 | 245 |  Finlandia 17,3 | 15,6 | 13,6 | 10,4
131 | 19,9 | 172 | 20,3 | Franca 19,0 | 17,8 | 159 | 134
243 | 21,3 | 153 | 120 | GraBretanha | 139 | 122 | 132 | 11,9
28,1 (26,7 | 21,7 | 22,9 Holanda [ 13,1 | 11,0 | 2021 7.7
22,6 | 205 | 19,5 | 21,3 Irlanda | 164 | 146 | 141 l 13,3
81,7 | 80,1 | 24,5 | 194 | ltalia | 193 | 175 | 141 | 102
254 | 235 | 157 | 190 |  Noruega | 133 | 118 | 104 | s
353 | 33,0 | 293 | 248 |  Porugal | 209 | 21,5 | 169 | 12,9
23,6 | 20,8 | 14,4 | 287 | Suécia 189 | 124 | 117 | 100
23,8 | 20,0 | 16,7 | 17,9 ‘ Suica 14,8 | 129 | 11,7 | 104

No ultimo triénio da estatistica internacional publicada
(O.M.S.), a nossa taxa global de mortalidade foi ja inferior a
da Franga e a da Republica da Irlanda; se esta ultima tem quota
natalicia alta, embora menor que a portuguesa, com a Franca
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sucede o contrario, pois a natalidade, apesar do transitério impulso
do post-guerra, continua sensivelmente inferior a nossa.

Ficamos emparelhados com a Bélgica, pais de elevado nivel
de vida e de fraca natalidade, e pouco acima de outro pais com
semelhantes caracteristicas, a Inglaterra.

Estamos ainda bastante distanciados dos paises escandina-
vos, da Holanda e da Suica. Mas é preciso reflectir em que nestes
povos ja ha mais de vinte anos as taxas de mortalidade eram infe-
riores as da maioria das nagées da Europa.

Acresce que é muito provavel que tais indices ndo tenham
melhorado nitidamente, nesses paises, nos ultimos dois anos, por
se conservarem sensivelmente as condigcdes mesolégicas proprias
de cada um de eles, ao passo que em Portugal a mortalidade des-
ceu para menos de 12 6bitos por cada 1.000 habitantes; ou seja
aproximadamente numa altura média das taxas europeias.

Andavamos, de facto, atrasados, no movimento protector da
populacao. Vamos, porém, ganhando rapidamente o tempo perdido.

Por outro lado, aquele atraso trouxe-nos para o presente um
beneficio, que é possivel manter no futuro, se ndo afrouxar a nossa
natalidade. E que evitamos o envelhecimento da populagao, a
sobrecarga da gente idosa a contrapor-se 4 escassez da gente
nova. A nossa posicao, a tal respeito, é francamente boa, como se
pode ver no Quadro X, que tabela as estruturas populacionais
de varios paises europeus.

Nos nérdicos a quantidade de velhos é muito maior, e menor
a dos jovens. Em Franca, se os adultos sdo proporcionalmente
mais numerosos que aqui, isso deve-se ao ingresso consideravel
de estrangeiros, maneira pela qual consegue estabilizar a massa
populacional, sem o que esta iria progressivamente diminuindo,
em virtude de um pobre movimento fisiolégico, de despovoamento,
que levaria ao desaparecimento da nacionalidade.

A evolugao demografica portuguesa ante-olha um futuro prés-
pero, tanto quanto, nesta matéria, é possivel fazer previsdes.

Bem sabemos que por vezes tem sucedido, a categorizados
demégrafos, enganar-se ao supor que dada tendéncia prossegue,
no mesmo teor dos ultimos tempos considerados. Mas o aspecto
que o movimento fisiolégico nacional apresenta agora é de molde
a crer que, salvo acontecimentos muito excepcionais, se mantera
a posicao actual, de franca vitalidade, manifestada por satisfato-
ria da natalidade e por progressiva descida da mortalidade.

Os grandes factores de tal posi¢ao sao, por um lado, o melho-
ramento das condi¢des do viver colectivo, do ambiente econo-
mico-social e sanitario, e por outro os progressos da medicina e
sua utilizacdo mais larga, mais generalizada.
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X — Populagdo de alguns paises da Europa por grupos
de idades (°/;) & roda de 1950

Idades E E’ _g i% :::j § g :E:

| = | = . = £ z . 2

Menosdeta. | 18| 20| 22| 15| 19| 19| 21| 17
1-4 anos 7,7 | 14| 95| 69| 74| 78| 85| 14
5= anos 9,5 5,8 : 9,6 7,2 8,1 I 8,2 9,5 ol
A . - e 4 i 1 5
15-19 anos | 68 | 74 ‘ 78| 63| 87| 62| 91| 6
20-39 anos | 286 | 27,7 | 29,1 | 288 | 305 | 807 | 302 | 303
40-59 anos | 247 | 26,7 | 29,0 i 269 | 225 | 250 | 202 25,9
B 43| 49 | 87| 49 89| 41| 85| 47
65-69 anos 3,0 4,3 ‘ 3,0 4,1 8.2 I 3.4 2.1 3.8
T e e

Da primeira série de factores ha numerosos exemplos, tanto
no campo material (melhor habitacdo, difusdo de abastecimento
de aguas, de transportes, etc.) como no moral (tranquilidade
publica, mais extensa instrugdo, maior acessibilidade a distrac-
¢oes, etc.). A juncdo de estas influéncias desempenha um papel
dificil de medir, mas certamente muito grande.

Da sequnda série, a expansdo que estdo oferecendo as obras
de medicina social, preventiva e curativa, é manifesta. Nesta
ordem de coisas, a parte que aos médicos se deve (e mais ha-de
dever-se) é de preponderante valia, constituindo o mais alto titulo
de honra da profissio que exercem. Devemos ter orgulho no
caminho que seguem os fenémenos demograficos do pais.

E, finalmente, porque além de médicos somos portugueses,
proclamemos que j4 nao estamos naquela precaria situagcdo que
em confrontos internacionais nos colocava nos altimos degraus
da escala de valores da mortalidade, mas que nos elevamos para
um degrau mediano, e que trabalhamos para continuar subindo,
até onde as caracteristicas proprias do pais, pelas relacdes entre
produgdo e populacdo, o possam permitir, sem a indesejavel redu-
cao das taxas da natalidade.
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Dermatoses alérgicas ()

por ArRTUR LEITAO

2." Assistente da Fac. de Med.
da Universidade de Coimbra

No estudo de um doente que sofre de dermite do tipo eczema
¢ fundamental, para a cura da sua dermatose, a investigagao e o
conhecimento da sua causa.

Num grande ntimero de casos temos constatado que essas
dermatoses correspondem a reacgdes da pele ao contacto com
diversas substancias: medicamentos, produtos industriais, produ-
tos de beleza, pecas de vestuario, plantas, flores, etc., etc..

Segundo a substancia que as podera provocar, as dermites
de contacto se classificam, em: medicamentosas, profissionais, aos
cosméticos, ao vestuario, origens diversas, etc., etc..

A intolerancia é raro manifestar-se ao primeiro contacto.
Normalmente a sensibilizacao aparece pelas aplicagdes repetidas
€ sucessivas.

Se no primeiro caso se torna facil conhecer a substancia que
a originou, pelo contrario é bem mais dificil no segundo.

Sdo extremamente numerosos os produtos terapéuticos que
podem ser utilizados externamente capazes de se tornarem «rea-
togenos» e determinarem no individuo em que se empregam der-
mites de contacto ou dermites artificiais eczematosas de causa
medicamentosa ou ainda dermatoses reaccionais pela aplicacao
terapéutica local.

Duma maneira geral «toda a substancia topica é susceptivel
de provocar reacg¢des na pele»; porém, existem umas que, mais
facilmente, as determinam do que outras.

O enxofre e o mercirio que antigamente tanto se usavam
(interesse deste ultimo sob ponto de vista histérico, pois foi
JADASSOHN, em 1897, quem descreveu o primeiro caso de der-
mite artificial ao mercurio);

Os antibidticos: a estreptomicina, a penicilina, a tirotricina e
mais raramente ainda a aureomicina;

Os desinfectantes mais diversos: mistura iodada, mercuro-
-cromo, oxicianeto de merctrio, rivanol, etc., etc.;

Os anestésicos de sintese e as sulfamidas, pela sua incorpo-
ragao em pomadas ou sob a forma em estado puro de pé, prin-

(*) Ligdo proferida no XVII Curso de Férias da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, em 29 de Junho de 1954.
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cipalmente estas ultimas, constituem na actualidade a causa mais
frequente de dermites artificiais eczematosas ou dermites de
contacto.

Nao é nossa pretensio com este modesto trabalho passar
uma revisdo geral por todas as variedades clinicas e enumerar
as multiplas substancias que poderdo determinar dermatoses alér-
gicas. O nosso propésito visa somente poér a consideragdo de
V. Ex.** uma modalidade especial de acidenfes cutaneos conse-
cutivos a aplicacdo local de sulfamidas.

Hoje, sdo extremamente frequentes, nas consultas de espe-
cialidade, estas sensibilizagoes e de tal modo frequentes que ha
ja quem proponha a sua eliminagdo pura e simples da terapéutica
dermatolégica.

Sera pois desta modalidade de dermatoses alérgicas que irei
fazer a V. Ex.*® algumas consideracdes de ordem pratica.

Julgamos de interesse para todos os clinicos o conhecimento
de tais sensibilizagbes cutaneas ao contacto repetido, porque, na
grande maioria das vezes, somos nés proprios que involuntaria-
mente as provocamos, devendo evita-las; outras, é mesmo o pré-
prio doente (de médico e de louco...) o enfermeiro, o empregado
de farmacia, o vizinho e o curandeiro que aconselham a sua apli-
cagao provocando a dermite eczematosa de contacto, ficando para
nés o seu tratamento.

A sulfamidoterapia constitui sem divida um grande avango
na terapéutica. Se o seu emprego na terapéutica geral estd hoje
quase praticamente posto de lado nao sé pelos graves transtor-
nos que tem produzido, mas também pela descoberta dos antibi6-
ticos, pelo contrario na actualidade, usa-se e abusa-se ainda desta
substancia sob a forma de pomada, pés, etc., em aplicacdo medi-
camentosa. :

A extraordinaria frequéncia de doentes que nos tém pro-
curado com dermites medicamentosas de contacto, a maioria das
quais provocadas pela sulfamidoterapia local e com as mais diver-
sas variedades clinicas, explica o motivo de ter escolhido este
assunto para sobre ele falar a V. Ex.*.

E ao grupo das dermatoses alérgicas que pertencem as der-
mites de contacto pelas sulfamidas.

A intolerancia a sulfamida pode surgir no local de aplicacao
da substancia medicamentosa ou determinar reac¢Ges aparecidas
a distancia do local que motivou o seu emprego.

Os exantemas sulfamidicos revestem na clinica aspectos de
variado polimorfismo.
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Observam-se dois tipos de reacgdes cutdneas aparecidas fora
do local em que se aplicaram:

1 — As dermites a distancia do ponto de aplicagdo da pomada,
p6 ou outra forma depois de muito ou pouco tempo de aplicagao.

2 — As dermites a distancia depois de ingestdo de sulfami-
das, em doentes que a utilizavam localmente, com antecedéncia
durante algum tempo.

Verifica-se que nos individuos alérgicos a esta droga as
lesdes poderdo ser determinadas quer pelo contacto quer pela
ingestdo. A este respeito quero apresentar a histéria clinica de
um doente que é um exemplo caracteristico do que acabamos de
referir:

G. P., viuva, 33 anos, operaria fabril, sem antecedentes
dignos de registo.

Em Maio de 1953, quando se deslocava para o trabalho
sofreu um traumatismo da perna direita de que resultou ferida
inciso-contusa e escoriacées que motivaram a consulta e seu tra-
tamento. ‘

Iniciamos o tratamento local com a desinfeccdo habitual e
aplicagdes de pés de sulfamidas.

Ao fim de alguns dias de tratamento surge-lhe reaccao dermo-
-epidérmica a volta de um dos ferimentos e logo em seguida ten-
déncia a generalizacdo, particularmente nas partes expostas a luz.
Suspendemos as aplica¢ées locais de sulfamidas, fizemos tera-
péutica local inerte e medicacdao anti-alérgica geral e vitaminica,
0 que nos permitiu obter ao fim de algum tempo a cura definitiva
desta complicagdo cutdnea do contacto com a sulfamida.

Em Abril deste ano a doente volta a consultar-nos, mas desta
vez com hematiria e sinais de cistite.

Fizemos o diagnéstico de cistite colibacilar pelo que inicia-
mos em 9 de Abril de 1954 o tratamento com «Atralmicina»
(empolas) e «Elkosina» (conprimidos) sem que nos lembrassemos
do acidente provocado anteriormente pelo contacto com este medi-
camento. Em 11 do mesmo mes, depois da doente ter ingerido
somente 4 comprimidos de sulfamidas, surge-lhe reacgdo cutanea
perfeitamente sobreponivel a de Maio do ano passado.

Na perna direita, onde existiu o ferimento, reaccio dermo-
-epidérmica com formacées de bolhas, e tendéncia a generalizacao
particularmente nas partes expostas a luz, onde se observava
edema; notamos também vesiculagdo acompanhada de prurido
intenso.

Este caso serve-nos para demonstrar de maneira bem clara:
~ a) existéncia de uma sensibilizacao directa a sulfamida em po;
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b) relacdo existente entre as manifestaces cutdneas e a ingestao
deste medicamento.

Outros casos tém sido citados e discutidos em que se obser-
vam manifestacbes cutaneas pela ingestdo, sem que haja sensi-
bilizacdo ao contacto. Finalmente noutros, pelo contréario, existe
sensibilizagdo ao contacto sem que se observem manifestagoes
pela ingestao.

Nao serda porém, a intolerdncia a sulfamidoterapia por
ingestdo, que se pode manifestar na clinica como V. Ex.** sabem
sob as mais diversas formas de: eritemas, purpuras eritrodérmicas,
urticaria, vesiculas e bolhas, eritema nodoso, manchas pigmenta-
res, etc., que nos prenderd neste momento a atengdo.

Outro facto interessante da sulfamidoterapia local é originar
nao sé uma sensibilizacdo as sulfamidas, mas a outros produtos
também com o mesmo parentesco quimico, como o 1162 F. Cha-
mam-se a estas sensibilizacdes, que tém sido estudadas por
Tzanck, Sm1 e M.¢!'®¢ DoBKEVITCH, — sensibilizacGes de grupo.

Depois de uma sensibilizagao ao 1162 F tornam-se os doentes
igualmente sensibilizado 2 «Novocaina» ou a «parafenil-diamina»
e a todos que na sua férmula quimica apresentem um agrupa-
mento para.

O conhecimento das sensibilizagdes de grupo pode muitas
vezes orientar e permitir o esclarecimento de uma dermatose.
Vé-se pois o interesse desta nogao.

Os primeiros AA. que iniciaram o estudo dos acidentes cuta-
neos as Sulfamidas foram Woxkms, RaviNa, Decoux, GATE,
MiLLIAN, SHOLKZ, MIESCHER, WISSLER, etc., prosseguiram estes
estudos.

ErskiNE, LovEMAN e SIMON salientaram-se na descricao da
morfologia das lesdes e TEDER fez-se uma classificacao das reac-
¢Oes cut@neas em 3 grupos:

1) o mais vulgar — eritemas e erupg¢des maculo-papulosas,
limitadas as partes expostas & luz; 2) lesdes generalizadas que
vao do eritema até a eritrodermia; 3) frequentemente purpirico.

RimigToN, em 1938, e mais tarde NEUMAN e ScHARLIT fize-
ram consideragdes sobre a eliminagdo das porfirinas.

Outros autores, como Dawigs, PETERKIN, HALEAN, etc., dis-
tinguiram-se pelos seus trabalhos sobre este assunto.

ApramMoviTZ, 1944, e no mesmo ano DARKZ publicaram tra-
balhos de grande interesse e valor a respeito das reacgdes cutdneas
as sulfamidas pelo contacto.

Em Espanha, merecem citacio especial os trabalhos de
VELILLA, AcuiBRE, MuNuzuri, SaiNz DE Aja, Azua, Grau,
CoNEjO MIR, etc.
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Em Portugal sdo também numerosos os trabalhos em que se
estudam reacgdes cutaneas deste género.

FORMAS CLINICAS

A maioria dos doentes sdo ulcerados das pernas que tém
empregado pomada ou pés de sulfamidas e que em determinada
- altura aparecem com rubor, prurido, vesiculagdo e exsudacao que
geralmente se localiza em volta da dlcera ou de qualquer outra
lesao que tenha motivado a aplicacdo do medicamento, e se
estende a face dorsal das méos, face externa dos antebracos e
parte inferior dos bracos, ao pescogo e a face com ou sem con-
juntivite. Existe relacdo entre as partes expostas a luz e o apare-
cimento da dermite, havendo quem lhe chame um eczema a

luz (Fig. 1)

Fig. | — Dermife .as sulfamidas com fenémenos de foio-sensi-
bilizagdo. A alieragdo culanea mais vulgar na clinica dermatolo-
gica de reacgdo de contacio com aquela substancia.

Existe reac¢do no ponto onde o medicamento se emprega e
generalizagdo as partes expostas a luz por foto-sensibilizacao,
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Um a quinze, ou mesmo mais dias depois de se empregar
a droga localmente (ulcera das pernas, [urtunculos, [eridas incisas
ou contusas, pequenas placas de eczema numular, eczema vari-
coso, piodermites ou outras infec¢des da pele, etc.), desenvolve-se
4 volta de qualquer destas lesées — as mais frequentes que geral-
mente motivam o emprego de sulfamida local e consequentemente
o aparecimento das lesdes de dermite.

A dermite por foto-sensibilizacdo surge passadas 24 ou
48 horas depois da exposi¢io ao sol; noés temos observado,
e os AA. citam-no também, o aparecimento desta sensibilizagao
sem qualquer exposicdo anterior ao sol. Tal como na seguinte
histéria clinica (de doente internado):

J. P. M., 61 anos, casado, padeiro, natural de Portalegre,
residente na Marinha Grande.

Hospitalizado pela primeira vez em 1947 por uma dermite
intensa, muito pruriginosa, da face e dos antebracos, originada
pelo contacto repetido de sulfamidas.

No dia 19 de Janeiro de 1954 voltou novamente a Consulta
com dermite do mesmo tipo. Motivou a aplicagao de sulfamidas
uma furunculose da nuca que lhe tinha aparecido cerca de 2 meses
antes.

Este doente esteve internado durante algum tempo.

A reaccdo cutdnea das méaos e face do lado esquerdo curou
em poucos dias. Manteve-se porém, internado na enfermaria por
mais tempo porque o lado da face exposta a luz foi muito mais
rebelde ao tratamento.

As alteragbes cutaneas que acabamos de descrever sdo tal-
vez as mais vulgares na clinica dermatolégica de reaccao as sul-
famidas.

ERITEMAS — FORMA ERITEMATOSA

De cor vermelha intensa torna-se em alguns dias escamoso.
A sede de localizagdo é variavel conforme o local onde existe a
lesdo que motivou a aplicacdo da sulfamida.

Outras vezes localiza-se a face e regides expostas a luz
tomando o aspecto das lesdes cutaneas do tipo pelagroso.

OS EDEMAS — FORMA EDEMATOSA

Qutra forma clinica de intolerancia as sulfamidas é caracte-
rizada pelo aparecimento de edemas.

Os edemas que temos observado localizam-se a volta da
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lesdo que motivou a aplicacdo, e também a distancia, com sede
de preferéncia facial, mais acentuados ao nivel das palpebras.
Qutras vezes sdo atingidas as mios e outras o pénis.

AS BOLHAS — FORMAS BOLHOSAS OU FLICTENULARES

Outro tipo de lesdes que temos observado, corresponde a
formacao de enormes bolhas e flictenas que contém liquido ama-
relo turvo no seu interior.

Estas bolhas podem localizar-se ao nivel da lesdo que moti-
vou a aplica¢do das sulfamidas. E noutros casos a sua localizagao
se¢ faz a distancia. Normalmente estas bolhas fazem-se acompa-
nhar de edemas.

ERITRODERMIA — FORMA ERITRODERMICA

Nao tém sido poucos os doentes com intolerancia local a
sulfamida que nos consultam com uma dermite generalizada,
verdadeira eritrodermia; edemas dos membros, maos e pés, impos-
sibilidade em abrir os olhos por edema extraordinario das pal-
pebras, eritema generalizado com formacdo de bolhas e flictenas.

Estes individuos vém agitados umas vezes, outras deprimi-
dos, tém febre e mau estado geral.

HIPERQUERATOSES — FORMA HIPERQUERATOSICA

Tardiamente e em determinados doentes intolerantes as sul-
famidas podem observar-se hiperqueratoses palmo-plantares.

FORMAS MUCOSAS

As lesdes mucosas podem ser resultantes de um contacto
com as sulfamidas ou corresponder a uma propagagdo de uma
reaccao cutanea generalizada.

Mais vulgarmente, a mucosa atingida pelo contacto directo
com a sulfamida é a da glande e do perpicio. Fenémenos de
balanopostite por fimosis congénita levam os doentes e até os
médicos a aconselhar aplicagdes de pés de sulfamidas. Imediata-
mente surge agravamento, com edema da glande e do perpicio
aparecendo de seguida exsudacdo intensa com erosao da mucosa.
Outros casos de intolerancia da mucosa balano-perpucial sao
motivados por lesdo ulcerada.

Temos observado também lesdes da mucosa anal e da boca.
Na clinica particular tenho registado dois casos de estomatite e
queilite por intolerdncia & pasta dentifrica em cuja composicio
existia a sulfamida.
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O primeiro caso, tratava-se de uma doente natural de
Buarcos e ai residente que vinha ha meses sofrendo de edema
dos labios com lesdes da mucosa da boca e do rebordo labial.
Notava-se a formagdo de escamas e gretas secundarias, por modi-
ficacio da elasticidade da mucosa. A existéncia destas lesdes
coincidia com o emprego de pasta dentifrica adquirida recente-
mente, que continha na sua composi¢do a sulfamida. As lesdes
agravavam-se com o lavar dos dentes. Esta dermatose acompa-
nhava-se de prurido. O mal em breve desapareceu com a supres-
sdo do emprego da pasta.

O segundo caso, diz respeito a um homem de 22 anos natu-
ral e residente em Coimbra que se queixava de idéntica sintoma-
tologia e com localizacdo exclusivamente mucosa, que de igual
modo tinha relagdo nitida com a aquisi¢io e emprego da pasta
dos dentes a base de sulfamidas.

Em resumo: as lesdes mucosas por intolerancia as sulfami-
das, podem surgir pela propagacido das lesdes, que se generali-
zaram ou pelo contacto directo com a droga.

Caracterizam-se fundamentalmente por eritema difuso das
mucosas, por erosdo superficial e até por discretas e pequenas
ulceracdes, com ou sem exsudacgdo, e mais tarde descamagio com
perda de elasticidade, particularmente quando a localizacdo &
na mucosa da boca.

O prurido acompanha raramente estas lesoes.

A EVOLUCAO CLINICA

A evolucao clinica das reacgdes cutaneas que acabamos de
- relatar é variavel. Umas vezes, a supressao da aplicagao medi-
camentosa faz imediatamente com que obtenhamos a cura, como
aconteceu nos casos de reac¢do mucosa que citdmos. Outras
vezes, porém, e sobretudo guando nao se suspende a medicacao
as primeiras manifestacdes de intolerdncia, torna-se muito mais
dificil combaté-la, podendo mesmo infectar-se secundariamente ou
evolucionar para a forma grave de eritrodermia pondo em risco
a vida da doente pelos fenémenos gerais que a acompanham.

Tivemos internada na Enf. de D. M. da Direccao do Prof.
MArio TriNcAO, em fins de Marco e principios de Abril de 1953,
uma doente de 68 anos, solteira, doméstica, natural e residente
em Montemor-o-Velho. Entrou de urgéncia em estado grave com
uma forma eritrodérmica febril, porque no dia 13 de Margo desse
ano, quando trabalhava no campo foi atingida por um chifre duma
vaca de que resultou uma solugdo de continuidade que foi sutu-
rada e tratada com pensos de pés de sulfamida. A volta desta
solucao de continuidade surgiu reaccdo cutdnea que foi tratada
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com pomada de sulfamidas, motivo pelo qual se deu a genera-
lizacdo (Figs. 2 e 3).

Administrou-se «Antistine», por 3 vezes, em dias alterna-
dos, e diariamente, até completa normalizacdo da temperatura,
400.000 U. de Penicilina, Calcio, «Becozime» e «Rutinicé».

O Grafico junto mostra a intensidade do quadro morbido.

do doente M&?iaﬂmdes : Diagndstilco:
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A ETIO-PATOGENIA

Tém-se citado diversos factores etiolégicos como responsa-
veis da intolerancia ao contacto com a sulfamida.

O papel da hereditariedade goza na origem das manifesta-
¢oes alérgicas grande importancia e é ja citado ha muito. A here-
ditariedade nao pode no entanto, explicar tudo e principalmente
nas dermatoses de contacto onde o seu valor é ainda mais limitado.

Tém-se feito referéncias a outros factores como: a natureza
do reatégeno, o estado da pele, um estado de meoprasia visce-~
ral, quer do tubo digestivo, quer do [igado e a influéncia da pri-
mavera.

Nos doentes que nos tém procurado com dermite de con-
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tacto as sulfamidas temos constatado com frequéncia a tendéncia
destes individuos a habitos alcodlicos, que podera determinar-
-lhes um desequilibrio alimentar (hipoproteinemia) e caréncias
vitaminicas.

Fig. 11 — Dermife as sulfamidas — Forma erilrodérmica febril.

Porém, nenhum destes factores, assim como as perfurbacées
do metabolismo da agua, as endocrinias, a emotividade, o nervo-
sismo e a vagotonia, tem tido até ao presente qualquer funda-
mento cientifico.

Nao existem davidas de que as reacgdes cutdneas do tipo
dermite de causa externa sao manifestacdes alérgicas. No entanto,
apesar da extraordinaria frequéncia de dermites de contacto, o
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mecanismo das manifestagoes alérgicas ainda hoje preocupa os
investigadores e ainda ndo se encontra completamente esclarecido.

As propriedades reaccionais existem nas células e faltam
nos humores. Havera ai anticorpos? — Ha quem afirme que sim,
mas ainda néo estd feita a demonstracdo desse facto.

Entrara em jogo a histamina, como mediador quimico?

Nas dermites de contacto nao falta porém o conflito anti-
génio-anticorpo como em todas as manifesta¢des do tipo alérgico
e a clinica veio comprova-lo.

Fig. 111 — Dermiie as sulfamidas. Forma eritrodérmica febril.

Na doenga alérgica existe sempre um periodo refractario, um
periodo de incubacdo com aparecimento brusco, provas epicuta-
neas com tempo de reaccdo [ixo e a cura da afec¢do, com a
-supressdo do reatégeno, como O seu aparecimento, a novos con-
tactos, como se observa na dermite de causa externa.

Resta-nos o mecanismo fisiopatogénico que na actualidade
nao encontra ainda uniformidade de critério.
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GLARRUE (Thése, Bordeaux, 1949-1950, pag. 48) diz que as
sulfamidas abaixam nitidamente o limiar da sensibilidade da pele
e facilitam também a ac¢io foto-dindmica da luz para determinar
uma menor resisténcia do tegumento em face dos agentes nocivos
exteriores.

Um [actor local cutaneo, joga um papel muitas vezes des-~
conhecido para os fisiopatologistas.

Fig. |V — Doenie infoleranie & sulfamida com dermife
¥ que evolucionava hd meses e pouco itempo depois
da sua enfrada ficou completamenie curada.

GouGeror, desde 1913, invoca uma porosidade adquirida ou
hereditaria, permitindo ao agente nocivo externo de penetrar na
pele e de a irritar. A este propésito fez estudos da resistividade
eléctrica da pele encontrando diferencas entre a dos eczematosos
¢ a dos de pele normal.

Outros factores locais ocasionais favorecem a reacgdo cutd-
nea por acgoes fisicas e quimicas, como o suor, os sabdes, a luz,
o que nalguns casos nos podera ajudar a explicar a negatividade
dos «tests» cutaneos.

OS «TESTS» CUTANEOS

A intolerancia as sulfamidas como a qualquer outra substan-
cia, quer medicamentosa quer de outra natureza, torna por vezes
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LACTIL-LAB

GALDO o COMPRIMIDOS

Porque prescrever os Fermentos Lacticos
na época dos antibidéticos?

1.°— Exactamente pelo uso e abuso dos antibi6ticos, princi-
palmente daqueles que se administram «per os» que destruindo
toda a flora bacteriana (a patogénica e a necessdria para uma
normal digestdo e assimilagdo dos alimentos e sintese de certas vita-
minas) deixa o organismo debilitado e fdcil presa de novas e
graves doengas.

9.°— Porque continuam a ser um medicamento de incontestd-
vel valor terapéutico sem inconvenientes que limitem o seu uso.

3.°—Porque é sempre util a flora intestinal normal, aumen-
tando a resisténcia as infecgbes e o poder de assimilagao dos
intestinos.

O Lactil-Lab (Fermentos lacticos refor¢cados
com o complexo B) deve prescrever-se:

a) Durante e apés o tratamento pelos antibisticos.

b) Em todas as perturbagdes intestinais, mesmo naquelas que nao
exigem o uso dos antibidticos.

LABORATORIOS LAB — Av. do Brasil, 99 —Lisboa-Norte
Direcgdo Técnica do Prof. COSTA SIMOES
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indispensavel, para o estabelecimento dum diagnéstico exacto de
causa e para investigacido da sensibilidade individual, o emprego
dos métodos preconizados pelos «tests» cutdneos.

Os dermatologistas e os clinicos gerais utilizam-nos: por
cuti-reaccdo, intradermo-reac¢do e epidermo-reac¢do ou «test» epi-
cutaneo.

E a epidermo-reacgdo ou «tests epicutdneo que nés mais
empregamos. Este, reproduz de maneira experimental as circuns-
tancias que deram lugar & manifestacio clinica.

Fig. V— A mesma doenie depois de curada, nolando-se no
1/3 superior perna direita a cicairiz da incisdo de abcesso
que mofivou o emprego topico da sulfamida em po.

No entanto, nem sempre poderemos confiar de uma maneira
absoluta nos seus resultados. Os «tests» epicutdneos praticados
nalguns doentes séo negativos, principalmente, nos pontos onde a
pele se encontra indemne.
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CoNEJo MIR, encontrou uma percentagem de 70 % de posi-
tividade, em dermites de contacto.

Os métodos epicutdneos sdo mais eficazes e concludentes
nas dermites de contacto do que na maioria das outras doencas
alérgicas.

Para evitar os perigos de grandes sensibiliza¢des, deveremos
proceder com dilui¢es pequenas.

A leitura destes «tests» poderemos notar: eritema (),
papula (-+-+), vesicula (+-++), vesicula muito marcada
(++-++) e flictena (+++++). Devem ler-se estes resul-
tados 48 horas depois da sua aplicagéo.

E de importancia quando aquelas lesées se fazem acompa-
nhar de prurido.

O DIAGNOSTICO

Um interrogatério cuidadoso elucida-nos do diagnéstico
exacto. Em quase todas as histérias dos doentes portadores de
dermites de contacto, se constata a anterior aplicacdo externa
de pomadas, pés ou outras formas farmacéuticas de sulfamidas,
durante um tempo superior a 10 dias, tornando o diagnéstico
diferencial entre a dermite de contacto e as outras dermatoses
que com ela se podem confundir, relativamente simples.

A sua confusio com o eczema seborreico, determinadas for-
mas de psoriase, dermatoses bolhosas (pénfigos e Duhring-Brocq),
pelagra, neurodermite, ou outras reac¢des de intolerancia, etc., etc.,
é possivel, mas a sintomatologia clinica, a evolu¢do e principal-
mente os «tests» epicutineos esclarecerdo devidamente qualquer
divida que persista.

TRATAMENTO

Nao é dificil nos casos recentes; porém, torna-se mais com-
plicado quando a evolugdo é arrastada ou quando o caso toma a
forma grave de eritrodermia ou mesmo a forma bolhosa-penfi-
géide, como o caso da doente que tivemos internada na enferma-
ria, em Marco de 1953.

Na forma vulgar em que o doente se apresenta com dermite
generalizada nas partes expostas a luz, devemos, em primeiro
lugar, suspender e proibir o emprego da sulfamida.

Como regime alimentar: alimentacdo variada e vitaminada
com diminuicdo de bebidas alcodlicas. Como terapéutica geral:
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Tratamento dessensibilizante geral (anafilarsan, calcio, auto-
-hemoterapia, etc.).

Terapéutica vitaminada: vitamina PP, C e o complexo B.

Como terapéutica local: aplicagdes de pés (talco e oxido de
zinco) e pomadas inertes do tipo pasta Lassar.

*

Este nosso trabalho baseia-se no estudo de numerosos doen-
tes que tém passado ma Clinica de Dermato-Sifilografia da
Direcgao do Prof. MArio TRINCAO.

A grande maioria dos doentes frequentam somente a Con-
sulta Externa e outros, em menor ntmero pela gravidade das
lesdes, ou pela dificuldade em se tratarem ambulatoriamente,
ficam internados na enfermaria.

Para dar a V. Ex.** uma ideia da frequéncia de doentes com
dermites de contacto as sulfamidas, escolhi um periodo pequeno
de observagao que teve o seu inicio em 1 de Janeiro de 1954 e
terminou em 14 de Maio do mesmo ano.

Durante este periodo de tempo frequentaram pela primeira
vez a clinica 144 homens e 126 mulheres, sendo 29 os casos de
dermite de contacto as sulfamidas, 21 pertencem ao sexo mas-
culino e 8 ao sexo feminino, o que nos da uma percentagem de
15,2 % para os homens e 5,5 % para as mulheres. No total a
percentagem de dermites as sulfamidas durante os meses de
Janeiro a 14 de Maio de 1954 foi de 10,7.

Esta percentagem é muito alta em relacdo a citada pelos
autores que oscila entre 3 % e 8 % (SIDI e outros).

Nao incluo os outros casos de dermite por contacto, que nos
procuraram durante o periodo de tempo citado, que foram poucos
é certo, mas elevariam um pouco mais a percentagem destas der-
mites.

E grande o nimero de doentes que recorre as consultas de
especialidade com estas afeccbes, parecendo-nos que por ordem
de frequéncia se colocam em seguida as doencas parasitarias.

A dermite de contacto surge com maior frequéncia na idade
dos 20 aos 60 anos, principalmente a partir dos 40, tornando-se
rara fora destes periodos. Nos nossos casos, 25 doentes estavam
dentro deste periodo e 1 aos 80, 1 aos 70, 2 com 18, e 1 com
18 meses de idade.

Nestes 29 doentes, 21 pertencem ao sexo masculino. Nio
deve ser por existir qualquer tendéncia para o sexo, mas pelas
causas que motivaram a aplicacdo da sulfamida (dlceras, pioder-
mites, traumatismos) serem mais frequentes nos homens e talvez
pela maior percentagem de casos de alcoolismo.
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A forma clinica habitual era a eritemato-papulo-vesiculosa,
com prurido intenso e com localizagdo as partes expostas a luz
(23 doentes). Um s6 doente frequentou a consulta externa com
balanite as sulfamidas.

Foram diversas as causas que motivaram o emprego topico
da sulfamida: quase sempre com o fim de combater infec¢ées ou
reacgdes dermo-epidérmicas ja existentes; dois doentes surgiram
com dermite as sulfamidas depois de incisdo de abcessos; uma
outra depois da aplicacdo com pé numa ferida operatéria, resul-
tante da extraccdo de um quisto sebaceo.

Temos tratado a grande maioria de reac¢oes com certa faci-
lidade, outras tornam-se extremamente rebeldes e felizmente mais
raro ainda, sobmente num caso existia perigo de vida.

Consideramos exagerado o emprego da sulfamidoterapia local
pela extraordinaria frequéncia de reaccées cutaneas eczematifor-
mes, quer localizadas quer a distancia.

Devemos acrescentar a este abuso da sulfamidoterapia que
a sua sensibilizacao podera originar sensibilizacdo de grupo para
os produtos de férmula quimica vizinha.
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Estado actual dos conhecimentos
sobre Urolitiase

por JACINTO DE ANDRADE
Urologista do Hospital de Sanfo Anténio (Porfo)

A Associagao Americana de Urologia realizou em 1953, em
S. Luis, um coléquio acerca deste assunto, que despertou extraor~
dinario interesse, e em que colaboraram, sob a presidéncia do
Director da Associacdo Dr. George Cahill e a orientagio do
Prof. Nesbit, os conhecidos urologistas Butt, Ellik, Flocks, Prien,
Priestley e Suby, que muito tém trabalhado para o esclarecimento
de tantos pontos, ainda obscuros, deste importante capitulo da
patologia urinaria.

Parece oportuno registar as conclusoes deste debate (1), que
se prolongou durante quatro dias, ndo s6 porque elas tém o mérito
de afastar algumas ideias que parecem erradas, mas também por-~
que assim se registam os conhecimentos de hoje, sobre tao dis-
cutido e sempre momentoso problema.

I — Distribuicdo geografica da urolitiase.
Factores etiolgicos que a influenciam.

Parece ndao haver divida que a distribui¢ao, pelo globo, de
zonas muito ricas em calculos urinarios é influenciada por um
factor geografico que, ainda que desconhecido, é evidente. Assim
a urolitiase pode ser considerada endémica em certas areas da
Mesopotamia, Noroeste da fndia, Sul da China e vale do Volga,
facto ha muito conhecido, mas cuja razéo real ainda nao foi encon-
trada. Todas as explicacdes apresentadas, segundo a maneira esta-
dunidense de dizer, sdo pura especulacao.

Esta endemia litidsica nao tem podido ser explicada por qual-
quer factor derivado da constitui¢do do solo ou da agua dessas
regides, alias muito diferentes entre si, sob o ponto de vista clima-
tico. Porém, é de crer que clima seco e quente, produzindo uma
maior concentragdo urindria, favoreca o aparecimento de calculos.

Também um mais baixo grau de civilizagdo nao pode ofere-

(') Meating of the American Urological Association — 1953 — Sur-
vey — 1954,
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cer a explicacdo procurada, porque se sabe que, na Europa, é a
Holanda o pais que maior percentagem de calculos apresenta.

Porém, como na Asia, onde esta doenga é mais frequente,
a alimentacdo é essencialmente constituida por cereais, podera
deduzir-se que, uma alimentacdo monétona e de baixo nivel eco-
némico, favorecera o seu aparecimento. Por outro lado parece
ndo haver relacdo entre a alimentacdo e a constituicao quimica
dos calculos. Assim, na Asia, onde a grande maioria dos calculos
¢é constituida por uratos ou acido turico, a alimentagao é muito
pobre em purinas. Do que se deduzira que: 1.°) os calculos uri-
narios podem nao resultar de alimentagdo excessivamente rica em
substancias que os constituem e 2.°) podem ser principalmente
constituidos por substdncias quase ausentes da alimentagao.

O estudo dos mapas da distribuigdo geografica da urocal-
culose tem de ser feito com reserva, porque na sua organizagao
apenas foi considerado o nimero de calculos e ndo a sua loca-
lizacdo, e sabe-se que ha regides, como a China, onde é muito
grande a percentagem de calculos vesicais, enquanto que, em
outras regides, sao os calculos renais que aparecem em maior
numero.

Também se ignoram as razdes, por que, na Europa, a percen-
tagem de calculos vesicais é hoje muito menor do que o foi
outrora, entdo muitissimo frequente.

I — Valor da composicao quimica dos calculos
para a determinac¢do da sua etiologia e tratamento.

O conhecimento da composi¢io quimica dum calculo auxilia
a determinar a sua etiologia e a estabelecer medidas profilacticas.
Como a litiase urinaria é uma doenca recidivante em 15 a 20 por
cento dos casos, o desconhecimento da composicdo quimica dos
calculos eliminados, impedindo que se determinem os factores
que os provocaram, impede também que se procurem evitar as
recidivas.

Assim, em presenca de calculos contendo calcio, devem ser
pesquisadas as doengas produzindo hipercalcitiria (hiperparatireoi-
dismo, doencga de Cushing, osteoporose post-menopausa, acidose),
a excessiva ingestdo do calcio, e as causas locais predisponentes,
tais como a infec¢ao por gérmens desdobradores da ureia, etc.

Também o conhecimento dessa composi¢do quimica orienta
a instituicdo de regimens alimentares apropriados, com o intuito
de tornar solaveis, ou diminuir a excrecao dos cristaléides que os
constituem.

O quadro I indica a etiologia e o tratamento deduzidos da
composi¢ao quimica,
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QUADRO 1

Compaosicdo quimica

Etiologla

Tratamento

Foslato de calcio

Hipercalciuria:

Ingestdo excessiva de
célcio.

Idiopética
Hiperparatireoidismo.
Excesso de Vitamina D.
Imobilizagao.
Infecgdes.

Traiamento cirurgico habi-
tual.

Dieta acidificante.

Acidificacdo da urina.

(Ocasionalmente soluveis
em soluto G).

Fosfato Amon.-Magnés.

InfecgBes urindrias por
agenfes urease-positi-
YOs.

Tratamento cirtrgico.

Quimioferapia.

(Ocasionalmente soluveis
em solugdo ).

Oxalato de calcio

Urina demasiado concen-
trada.

Ingesido excessiva de
célcio e oxalaios.

Aumentar a ingestdo de
liquidos.

Tratamenio cirurgico habi-
tual.

Dieta pobre em calcio e
oxalatos.

Acido trico

Urina demasiado concen-
irada.

Tratamento cirargico habi-
tual.

Aumeniar a ingestdo de
liquidos.

Dieta alcalinizanfe.

Alcalinizadores (cifralo de
Sadio, efc.).

Cistina

Doenca familiar.

Tratamenio cirirgico habi~
tual.

Aumeniar a ingesido de
liquidos.

Dieta alcalinizante.

Alcalinizadores da urina.

III — Caracteres da

A maioria dos calculos de oxalato de

urina e composi¢cdo

quimica dos calculos.

calcio, e praticamente

todos os que contém magnésio, possuem um niicleo de fosfato

de calcio.

Cerca de vinte por cento dos calculos coraliformes sao cons-
tituidos por fosfato de calcio, quase puro, e acompanhados por
urina levemente &cida.

Como consequéncia de infecgdo produzida por gérmens des-
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QUADRO 11
Composicio quimica do cilculo Caracieres da urina
Calculos Primérios. Urina neuira
/ Oxalato de calcio ou Oxal.| ou écida.
de calcio + Fosfato de | Auséncia de infecgdo ou infecgdo

por gérmens que ndo fornam a
urina alcalina.

célcio

Contendo célcio /
\

Fosfato de Amonio e Mag- | Calculos secundarios. Infecgao e

nésio (por vezes corali- | estase.
formes) | Urina infeciada e alcalina
Acido 1rico E
Urina acida
Cisfina

dobradores de ureia, os calculos primarios podem ser secundaria-
mente revestidos de uma camada de fosfato de calcio e magnésio
e tomar o aspecto externo de calculos secundarios.

IV — Facilidade de dissolugdo e dureza dos calculos.

A dureza e facilidade de dissolucdao dos calculos variam com
a sua composi¢ao quimica e densidade. Os de mais dificil dissolu-
¢ao sao os de oxalato de calcio puro, somente soliivel em solugoes
fortemente acidas; sao também os mais duros e mais resistentes
a litotricia. Os mais facilmente soltiveis sao os de fosfato de cal-
cio, soliveis em solucdes acidas.

Os calculos de cistina e de ac. tdrico ocupam lugar interme-
diario, dissolvendo-se em solugdes alcalinas de pH = 9 ou 10.

Os calculos porosos sdo mais facilmente soliveis do que os
compactos. A presenca de uma camada orgénica em redor dos
calculos dificulta a sua dissolucao.

V — Deficiéncia em vitamina A.

Experimentalmente, foi possivel provocar a formagio de cal-
culos de carbonato de calcio em ratos sujeitos a dieta deficiente
em vitamina A. Contudo, parece que a dieta a que foram subme-
tidos era também deficiente em magnésio e foi demonstrado, e
confirmado, que a deficiéncia em magnésio era o mais importante
factor na produgao experimental de calculos nestes animais.
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Todavia sabe-se que a avitaminose A produz a queratiniza-
cao do epitélio do aparelho urinario e, prevé-se, que retalhos do
epitélio descamado possam actuar como niicleo para a formagao
dum calculo.

Parece que a urolitiase é mais frequente nas regides em que
a populagdo vive em regimen alimentar deficiente, por falta da
vitamina A. Mas n&o esta claramente demonstrado que a sua falta
desempenhe um papel etiolégico.

V1 — Excesso de vitamina D.

A vitamina D aumenta a absor¢do do calcio pelo intestino,
elevando a sua taxa no soro e na urina. Por seu lado a hipervita-
minose D aumenta a eliminagdo urinaria dos fosfatos, influen-
ciando a formagédo de calculos e a deposicao de fosfato de calcio
em varios 6rgdos, e até mesmo nos tubulos renais.

VII — Infec¢édo focal.

Aceite a hipétese de Randall, de que os calculos se formam,
muitas vezes, pela deposi¢do dos sais da urina, sobre lesées renais,
é de admitir que a infecgdo focal, cuja acgdo patolégica sobre o
rim é conhecida, desempenhe importante papel etiol6gico.

VIII — Hipersecrecdo de calcio.

A hipersecrecio urinaria de calcio e de fosfatos desempe-
nha, em alguns casos, papel primordial na formacao de calculos:
dois tercos dos litiasicos calcicos tem elevada excrecdo de calcio.
Pode dizer-se, de uma maneira geral, que a formagao dos calculos,
resulta de que a urina se torna demasiadamente super-saturada,
para poder reter todo o sal em dissolucao.

A hipercalcitria tende a produzir calculos de fosfato de cal-
cio e de oxalato de calcio.

As causas mais [requentes de hipercalcitria sao: abundante
ingestdo de calcio, hiperparatireoidismo, excesso de vitam. D,
deciibito prolongado, infec¢@o por certos tipos de bactérias, hiper-
calcitiria idiopatica, hipercalciiiria post-menopausa e sindrome de
Cushing.

IX — Infec¢do urinaria como causa de hipercalciiria.
A infeccdo urinaria por agentes urease-positivos, tornando a

urina alcalina, diminui a solubilidade dos fosfatos, originando cal-
culos, sem que haja hipercalcitria.
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As infeccdes urinarias, como habitualmente se compreendem,
provavelmente ndo causam aumento da excre¢do do calcio. Mas,
em determinadas condi¢oes, conhecidas como «hipercalcitirias idio-
paticas» em ique se ndo encontra explicacdo para o aumento da
excrecao do calcio, é de crer que a infecgdo estafilocécica possa
produzir lesées que provocam a hipercalcitria.

E o caso dum doente que, ndo tendo glandulas paratireoi-
deas, e por consequéncia nio excretando calcio pela urina, quando
adoeceu com grave infeccio estafilococica, passou a excretar cal-
cio em grande quantidade, excre¢do que diminuiu quando iniciou
o tratamento da infec¢do urinaria pela penicilina e sulfamidas e
que, finalmente, desapareceu quando a urina se tornou estéril.

Em um outro caso a separagdo de urinas por cateterismo
ureteral permitiu verificar que um dos rins, infectado pelo esta-
filococo, excretava mais calcio do que o rim adelfo, cuja urina
era estéril.

Supde-se que a infeccido atingira certas areas dos tubulos e
alterara a reabsorcdo do calcio. Ainda que, nos dois casos, fosse
o estafilococo o agente em causa, nao se pode afirmar a exclusi-
vidade desta infeccéo.

X — Hiperparatireoidismo e urolitiase. Dificul-
dade do diagndstico de hiperparatireoidismo.

A hiper-excrecdo de calcio, que desempenha importante papel
na formagdo de alguns calculos, esta intimamente relacionada com
o hiperparatireoidismo. Em algumas estatisticas se verifica que
cerca de 5 % dos calculosos urinarios sofrem deste hiperfuncio-
namento que, alias, também se encontra em 80 % dos pacientes
que apresentam elevada excrecdo dos cristaléides, que entram na
constituicdo dos calculos. Também 60 % dos doentes de adenoma
da paratireéide sofrem de urolitiase evidente.

O diagnéstico de hiperparatireoidismo pode ser dificil de
estabelecer porque, nos estados iniciais, o valor da elevacio da
taxa do calcio sérico, o valor da diminuicdo do fésforo no soro,
e o grau da variagdo da actividade da fosfatase alcalina podem
ser dificeis de determinar, por causa de erros préprios das técni-
cas quimicas laboratoriais utilizadas. Habitualmente, quando a
doenca progride, o diagnéstico ndo é demasiadamente dificil, espe-
cialmente se a interpretagdo dos dados analiticos do calcio sérico
é feita em conjugagdo com os dados obtidos pelo estudo do calcio
urinario. Porém, nos estados terminais, especialmente se ha calci-
ficacdo, sofrimento renal e verdadeira calcificacdo nos tecidos, o
estudo do sangue sera enganador e o célcio urinario estara dimi-
nuido. O diagnéstico sé6 ¢ dificil, portanto, nos casos extremos.
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DET 'TOL. na obstetricia

EFICIENCIA

O Dettol contém um derivado halogenado de
xilenol. Possui elevada accio bactericida e con-
serva um alto grau de eficiéncia mesmo na pre-
senga de matéria orginica (sangue, soro, etc.)

TOLERANCIA

O Dettol em concentragdes derivadas, é bem
tolerado pela pele e mocosas. Além disso, a
auséncia de toxidade dd uma grande seguranca
ao médico, enfermeira e doente.

TRATAMENTO
O Dettol é especialmente aconselhdvel em ob-
stetricia e pode ser empregado com qualquer
técnica da especialidade recomendada pelo
médico assistente.

COMPATIBILIDADE

O Dettol ndo é incompativel com o sabéio; ndo
é necessario remover os vestigios daquele,
antes da sua aplicagéo.

CESARIANAS

Na preparagio pré-operatéria, recomenda-se
o Dettol Cirtirgico. Especialmente para este
fim fabrica-se com as cbres laranja e azul.
Pronto a ser aplicado, seca rdpidamente e ndo
deixa a pele escorregadia.

A PEDIDO FORNECEM-SE
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ELUCIDATIVOS

DETTOL

ANTISEPTICO

RECKITT & COLMAN LTD.
HULL E LONDRES, INGLATERRA

Agentes: ROBINSON BARDSLEY & CA. LDA.. Lisboa.

REGISTO DE LIVROS NOVOS

J. P. GrauNE — ACTUALITES HEMATOLOGIQUES — 1 vol.
de 182 pigs., com 31 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1953 — 1.350 fr.).

2.* série de uma colecgio que logo conquistou categoria, pela quali-
dade dos colaboradores. O presente volume contém os seguintes trabalhos,
cujos titulos bastam para dar ideia do contetido:

Os sindromes hemorrigicos por falta de fibrina, por L. Revol e

J. Favre-Gilly.

A orientagio actual da terapéutica das leucemias, por H. Dubois-

-Ferriére.

Como conduzir a pesquisa pritica sobre grupos sanguineos do sis-
tema rhésus e sobre a imunizagdo, por P. Cazal.

A bilirubinemia, por A. Gambigliant-Zaccoli.

As células cancerosas metastiticas da medula G6ssea, por P. Morel

e ‘A. P. Brelin.

Quadros, gréificos e gravuras, ilustram o texto de cada artigo. O livro

serd certamente bem acolhido pelos clinicos e homens de laboratério que
trabalham no campo da hematologia, e que encontrario, em cada um dos
trabalhos acima citados uma revisdo actualizada do respectivo tema.
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Em todos os pacientes, referindo repetida eliminacao de
calculos calcicos, com uma taxa de calcio no soro superior a
10,5 mg % ou uma taxa de fosforo sérico inferior a 3 mg %,
deve ser investigado o hiperparatireoidismo. Nesta investigacao,
deve ser abandonado o habito de estabelecer o diagnéstico exclu-
sivamente sobre os resultados do doseamento do fésforo e do
calcio sérico, desprezando o valor da determinacao do calcio uri-
nario.

E de grande utilidade o doseamento do calcio na urina de
24 horas, devendo manter-se o doente em regime alimentar pobre
em calcio, nos dias que precedem o exame. Os valores do calcio
urinario superiores a 150 mgs, por dia, devem ser considerados
como sugestivamente altos e os superiores a 200 mgs como real-
mente altos.

O reagente de Sulkowitch é de valor para verificar, junto
da cama do doente, se existe ou nao hipercalcitria. Se a reacgao
demonstrar, em diferentes ocasides, que pouco calcio urinario
existe, é pouco verosimil que haja hiperparatireoidismo. Mas, se
a reacgao repetidas vezes demonstrar grandes quantidades de
calcio, necessario se torna ponderar bem o caso, antes de afastar
2 hipétese de hiperparatireoidismo, ainda que os primeiros resul-
tados dos exames do calcio e do fésforo no soro sanguineo este-
jam dentro dos limites normais.

Os elementos que servirdo para fazer o diagnéstico de hiper-
paratireoidismo, em pacientes que eliminam calculos calcicos, sao,
por ordem de sua importancia: 1.°) Fésforo no soro, inferior
a 3 mgs; 2.°) Hipercalcitria superior a 150 mgs por 24 horas;
3.2) Calcio aumentado no soro.

Nao deve ser concedida exclusiva atencao a uma analise,
indicando uma taxa elevada de calcio sérico. E bom recordar que
o doseamento do calcio é uma analise de realizacdo complexa,
cujo resultado pode, por vezes, ndo merecer confianca, enquanto
que o doseamento do fésforo é facil e digno dessa confianca.

Ha ainda uma outra razao para nao conceder demasiado e
exclusivo crédito aos valores globais do calcio no soro, para fazer
o diagnéstico de hiperparatireoidismo, porque, na realidade, o
calcio encontra-se dividido em diferentes frac¢des, que ndao variam
correlativamente, devido aos factores que as regem. Assim, cerca
de metade do calcio sérico esta fixado as proteinas e a outra
metade encontra-se ionizado. Ha ainda uma outra porciao que,
por diminuta, pode ser desprezada. O calcio fixado as protei-
nas variara com o valor das proteinas séricas e sera baixo, se
estas forem baixas. Nao é influenciado pelo hiperparatireoidismo.
A fraccdo de calcio ionizada — essa sera influenciada pela hiper-
funcao paratireoidea, e sera elevada quando esta doenca exista.
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E possivel coexistir um valor baixo do céalcio-proteina, com
um valor de calcio-ionizado elevado por hiperparatireoidismo e,
contudo, o calcio sérico total ser normal. A doenca é assim ocul-
tada. Por isso, em alguns casos, se torna importante investigar a
existéncia de hipoproteinemia, quando se pretende fazer o dia-
gnostico de hiperparatireoidismo ().

Quer dizer que os valores encontrados no estudo do san-
gue tém de ser cuidadosamente interpretados, nao esquecendo
que os valores normais do calcio, coexistindo com hipo-proteine-
mia, seriam elevados, se as proteinas do sangue se encontrassem
em quantidade normal, visto representarem, na realidade, valores
anormais, altos, do calcio ionizado, fisiologicamente activo.

Também, no hiperparatireoidismo, se podem encontrar valo-
res normais do fésforo sanguineo. Segundo Suby, todas as hipo-
fosfotemias sobrevém, somente, em presenca de doenca éssea (2).

Todos estes factos devem ser cuidadosamente interpretados,
para logicamente se poder concluir se ha ou nido possibilidade
ou probabilidade de hiperparatireoidismo. Quando haja suspeita
desta doenga, devem ser obtidas radiografias da boca e dos den-
tes para verificar se a lamina dura estd intacta, o que é outro
auxiliar do diagnéstico.

XI — Imobilizacao e hipercalciaria.

Nos doentes que se conservam imobilizados em decitibito
durante muito tempo, como sucede na paraplegia, verifica-se o
aparecimento de hipercalcitiria que, se a imobilizacdo se mantém,
persiste durante 5 a 6 semanas, por vezes 2 meses, e a que com
frequéncia sucede um curto periodo em que a excregdo urinaria
de calcio é, pelo contrario, inferior ao habitual.

Esta hipercalcidria, em que por vezes o calcio é eliminado

(*) O valor do célcio ionizado pode calcular-se eom facilidade, conju-
gando os valores do calcio total e da albumina total, no monograma de Mac
Lean e Hastings.

(*) Esta regra parece ter uma excepgdo. Laurence Kinsell, ao descrever
a fisiopatologia do metabolismo do célcio e do fosforo, diz que, ocasionalmente,
pode encontrar-se um doente com calculose renal, calcio elevado, fésforo dimi-
nuido, mas fosfatase normal. Em tais circunstancias, fala-se de chiperparatireoi-
dismo sem doenga dssea». Isto pode acontecer por periodos varidveis em indi-
viduos com verdadeiro hiperparatireoidismo, mas cuja ingestio do calcio e
fosforo seja tdo grande que compense a aumentada perda de calcio e fésforo
dos ossos. (KinseLr, Laurence W. — A Consideration of Calcium and the Phos-
phorus Metabolism, Including the Normal and Pathologie Phisiology of the
Parathyroid glands. American Practitioner, 3 (8): 499-505, Abril 1949).



ESTADO ACTUAL DOS CONHECIMENTOS SOBRE UROLITIASE 555

em quantidades que ultrapassam o duplo das quantidades excre-
tadas normalmente, explica o aparecimento de calculos nestes
doentes, em percentagens que, segundo alguns autores, é supe-
rior a 70 %.

Como medida profilactica, que se tem evidenciado fitil, pre-
coniza-se a mobilizagdo activa ou passiva; o aumento da diurese
pela maior ingestao de liquidos; a conservacao da urina estéril,
ou tratamento da infecgdo existente, e a acidificacdo da urina por
regime alimentar apropriado ou pela administragio de medica-
mentos acidificadores. O uso destes (fosfato acido de sédio ou
cloreto de aménio) deve, porém, ser suspenso, por contraprodu-
cente, se ndo produzir a acidificacio desejada.

E um erro prescrever calcio, ou grande quantidade de leite,
aos fracturados, na suposicdo de que uma elevada calcemia é
necessaria no tratamento das fracturas. O insucesso da consoli-
dagdo da fractura ndo é devido a deficiéncia de calcio, mas a falta
do tecido ostedide em preencher o espaco entre os topos fractu-
rados, e a dieta rica em proteinas serd mais util do que o calcio.

XII —~ Os esterdides na etiologia da calculose.

A cortisona é o esteréide que melhor tem sido estudado,
tendo sido possivel reconhecer o seu duplo papel na formagao
de calculos urinarios:

1.°) evita o anabolismo 6sseo, bloqueando a fixagao do cal-
cio que, por isso, é excretado pela urina em grande quantidade,
conduzindo & osteoporose e a hipercalcitria;

2.°) bloqueia a accao da hialuronidase sobre o acido hialu-
rénico, inibindo assim & excrecdo pela urina, deste excelente pro-
tector coloidal.

A observacao clinica dos doentes submetidos a tratamento
pela cortisona, permitiu confirmar o importante papel desempe-
nhado por este esteréide na génese da calculose, tendo-se verifi-
cado que produz:

a) aumento da cristaliria, facilmente reconhecida no sedi-
mento urinario;

b) aumento das concregoes calcarias, depositadas nas son-
das vesicais;

c) diminuicao da excreg¢ao do acido hialurénico;

d) rapida formagdo de calculos urinarios;

e) formacao de calculos nos addisonianos. (Nunca se regis-
tou a existéncia de calculos, coincidindo com o addisonismo, ainda
que submetido durante longo prazo a tratamento pelo acetato de
desoxicorticosterona, que parece actuar de igual modo que a hialu-
ronidase, despolarizando o acido hialurénico. Mas, quando subme-
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tidos a tratamento pela cortisona, os addisonianos formam cal-
culos urinéarios).

Noventa por cento dos doentes de sindrome de Cushing
sofrem de calculose urinaria, que é explicada pela osteoporose e
hipercalcitiria produzida pela producdo excessiva da hormona cér-
tico-suprarrenal.

XIII — Stress e a formacao de calculos de acido trico.

Nao esta provado a evidéncia que as condicoes de stress
conduzam & formagdo de calculos urinarios, mas provou-se que
produzem aumento da excrecdo do acido durico, tendo também
sido demonstrado que a administracdo de ACTH actua do mesmo
modo.

Ja ha 2 anos, numa reunido da Associacdo Americana de
Urologia, foi comunicado o grande niimero de calculos de acido
trico encontrados em individuos submetidos a condi¢es anor-
mais, possivelmente devidos a condig¢bes de sfress e, na mesma
comunicagao, se referia que o uso de ACTH, em cées sujeitos a
experiéncia, triplicava a excrecdo do acido tirico. ;

Os médicos, que actuaram na guerra do Pacifico, verifica-
ram que a angustia das batalhas, predispde a formagdo de cal-
culos, tendo registado uma maior percentagem de calculos nao
opacos nas tropas da frente e nos soldados inexperientes do que
a encontrada nas tropas da retaguarda e nos combatentes ja
acostumados a guerra. As experiéncias realizadas em animais
submetidos a sfress (anestesia, esforco violento, etc.) chegaram
as mesmas conclusdes.

Supde-se que a angustia e a fadiga (emotional and physical
stress) tém sobre a substancia fundamental intercelular um efeito
similar ao produzido pela cortisona ou pelo ACTH — uma intensa
degradacdo de nucleoproteinas, com o resultante aumento da
excrecao do acido turico pela urina.

Também o stress, como o ACTH e a cortisona, bloqueiam
ou evitam a despolimerizacdo da substancia fundamental, dimi-
nuindo assim os coléides protectores na urina.

XIV — Papel protector dos coldides.

Alguns cristaléides encontram-se dissolvidos na urina, em
concentragao superior a que as leis simples da solubilidade podem
interpretar, mas Meyer e Creta Hammarsten provaram que este
fenémeno podia ser explicado pelo denominado efeito do sal neu-
tro, i. é, que a presenca de outros sais na urina aumenta enorme-
mente a solubilidade de um sal simples.
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Porém, outros autores créem que a explicagio é dada pela
presenca, na urina, de pequenas quantidades de coloides, princi-
palmente mucopolissacarideos, e porfiadas investigacdes (ultra-
-centrifugagao ultra-microfotografia, etc.), parece demonstrarem
que os calculos renais primarios resultam de uma deficiéncia de
coléides protectores. Butt demonstrou que a injeccao de hialuro-
nidase provoca a libertacio e a excrecao, pela urina, do acido
hialurénico, cujas particulas actuam como coloides protectores e
que, em alguns casos, tornava, e mantinha durante algumas horas,
limpida e livre de sedimento a urina, que era turva antes da
injecgao.

Butt relatou também que as particulas observadas, em campo
escuro, no sedimento urinario, eram os coloides protectores, cujo
nimero aumentava com a injeccdo de hialuronidase, e que havia
relacdo entre o niimero destas particulas coloidais e a tendéncia
para a formacdo de calculos, mas estes ultimos trabalhos nao
foram iniludivelmente demonstrados e ndo reunem inteira concor-
dancia.

Actualmente, estao sendo realizadas investigagoes, para deter-
minar que relagdo podera existir entre a propensdo para a forma-
¢do de calculos e a tensdo superficial da urina ().

XV — Acc¢do de hialuronidase, usada parente-
ralmente sobre os coloides protectores da urina.

Dos 125 cec. por minuto do filtrado que atravessa os nefrdes,
124 sao reabsorvidos pelos tubulos e restituidos a corrente sangui-
nea. Apenas 1 cc. por minuto de filtrado, altamente concentrado,
¢ descarregado nos calices. Obviamente, o aparelho urinario esta
provido de um mecanismo de defesa, que impede que os tibulos
sejam obstruidos por este concentrado que, diariamente, contém
2 a 4 gr dos sais, relativamente insoliveis, constituintes habituais
dos calculos.

Mesmo, ndo esquecendo as leis da solubilidade, é de admitir
que a presenca dos coléides protectores é essencial para manter
estavel a solug¢do de todos os constituintes da urina, que esta sem-
pre em estado de sobressaturacao.

(*) Por estatisticas realizadas nos E. U. sabe-se que a percentagem de
calculosos é maior entre a populagdo branca do que entre os negros e, nos
brancos, é maior nos homens do que nas mulheres e menor nas gravidas do
que nas ndo gravidas. Ndo foi possivel encontrar qualquer relagdo entre os
dados indicados nestas estatisticas e a existéncia de coléides na urina. Pelo

contrario, parece que a gravidez ¢ acompanhada duma diminuicdo da tensdo
superficial da urina.
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Quando o enzima hialuronidase é administrado subcutanea-
mente, actua sobre o acido hialurénico da substancia fundamental
intercelular. Despolimerizado ou parcialmente degradado, o acido
hialurénico é excretado pela urina, durante periodo variando de
12 a 72 horas depois da injecgdo, actuando como protector coloi-
dal, aumentando a solubilidade de todos os componentes urinérios.

Ainda que a acgao protectora dos coldides seja uma concep-
cao tedrica, proclamam os seus defensores que a hialuronidase,
que é considerada inécua, teria provado a sua utilidade, mantendo
a urina limpida, livre de sedimento e impedindo, por vezes, a for-
macdo de novos calculos ou o crescimento dos existentes, em
alguns casos de hiperparatireoidismo em que foi utilizada.

XVI — Accao do stress e das hormonas do lobo anterior da
hipofise e da cortico-suprarrenal sobre os coldides protectores.

O stress, o ACTH e a cortisona, diminuem a hialuronicria,
que pode ser determinada pela analise bioquimica do acido glu-
corénico e das substancias redutoras totais.

A hialuronidase, quando administrada depois do ACTH ou
de cortisona, ndo tem acgdo sobre o acido hialurénico da substan-
cia fundamental, que se encontra como que bloqueado por aqueles
produtos.

XVII — Causas da Cistiniria.

Normalmente a cistina é oxidada e o seu enxofre excretado
sob a forma de sulfatos. Por causas que se ignoram, mas que se
sabe serem hereditarias, alguns individuos, por perturbagdo do
metabolismo deste aminoacido, eliminam pela urina a cistina nao
oxidada, o que provoca elevada percentagem de calculos.

Ha ainda uma outra forma de cistintiria, sem caracter fami-
liar, que se supde devida a alteracdes tubulares de origem infla-
matoéria, produzindo insuficiéncia renal, e que é acompanhada da
excrecdo de outros aminoacidos.

XVIII — Nefrocalcinose: causas e tratamento.

A ideia classica de que a nefrocalcinose é devida & deposicao
de sais de calcio nos tibulos renais tem de ser ampliada de acordo
com os recentes trabalhos, que demonstram que esta deposi¢io
também se efectua no tecido intersticial, entre os tibulos ().

(*) As recentes investigagdes realizadas pelo departamento de Urologia
da Universidade de Chicago ccuseguiram produzir nefrocalcinose experimen-
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As causas da nefrocalcinose ja foram descritas — hiperpa-
ratireoidismo, excesso de vitamina D, infeccbes, certas formas
de acidose e algumas inexplicaveis calcidrias, denominadas idio-
paticas.

Ha uma definida relacdo entre a nefrocalcinose_e a litiase
renal, ainda que nem sempre aparecam em conjunto.

Porque a nefrocalcinose é uma lesao secundaria, o seu tra-
tamento deve ter uma orientagao essencialmente etiolégica e, fre-
quentemente, simples prescri¢des terapéuticas sdo completamente
eficazes.

Contudo, algumas vezes a terapéutica tem de ser estabele-
cida em bases antagénicas das que logicamente poderiam ser
supostas. Assim, nos casos em que a nefrocalcinose coexiste com
acidose tubular, incapacidade de produzir amoniaco, apesar da
hipercalcitria e, muitas vezes, da coexisténcia de calculos fosfa-
ticos, o tinico tratamento eficaz é a administracdo de alcalinos e
nio de acidificadores da urina, como pareceria légico. O citrato
de sédio prescrito por via oral actua favoravelmente, porque o
sédio, combinando-se com os acidos da urina, impede a excrecao
de calcio que, deste modo, é retido no organismo.

XIX — Meétodos de analise dos calculos.

O conhecimento da .composicao quimica dos calculos é ntil
para determinar a sua etiologia, eliminando-a, quando possivel,
e para instituir a terapéutica e regimens alimentares apropriados,
quando sdo de recear as recidivas. Assim, por exemplo, o saber

tal, pela administracdo de parahormona e demonstrar a acgdo electiva desta
hormona sobre a substancia fundamental. Verificaram que a calcificagio se
iniciava na espessura da membrana basal dos tubulos e que, quando era maior,
a quantidade de calcio depositada invadia a membrana basal da capsula de
Bowman e, finalmente, aparecia na luz dos tubulos. A deposi¢do de calcio era
assim primeiramente peritubular e, s6 mais tarde, tubular.

A administragio de DOCA, aos animais em experiéncia, inibia quase
completamente a ac¢do da hormona paratireoideia, ndo se produzindo nefro-
calcinose.

Elevando, por repetidas injec¢des intraperitoneais de sais de cdlcio, o
nivel da calcemia a valores iguais ou superiores aos obtidos pela administra-
¢do da parahormona, ndo conseguiram calcificagdo renal, pelo que deduziram
que as calcificagées ndo eram devidas exclusivamente a hipercalcemia produ-
zida pela hormona paratireoideia, mas pelas alteracées que ela provocaria na
substancia fundamental, cuja resisténcia a calcificagdo seria diminuida.
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que um calculo é constituido por acido trico evitara que se pes-
quise o hiperparatireoidismo ou qualquer outra causa de hiper-
calcitiria.

A analise quantitativa rigorosa é desnecessaria e até por
vezes podera induzir em erro quando, por exemplo, revela a exis-
téncia apenas de «vestigios» de determinada substancia, se jus-
tamente essa substancia tem uma significacao etiol6gica, como
acontece com o elemento que constitui o niicleo dum calculo de
composicdo mista. Este problema esclarece nitidamente o mérito
da analise cristalografica (por luz polarizada), sobre a analise
quimica.

A analise quimica, identificando simplesmente a natureza qui-
mica dos componentes do calculo, como é realizada na maior parte
dos laboratérios, é de pouca valia, porque ndo determina a loca-
lizacio de cada uma das substdncias componentes, na estrutura
prépria do célculo.

Justamente o valor do exame cristalografico reside na possi-
bilidade de determinar a composicio do calculo, desde o nicleo
central & mais externa das suas camadas, ainda que qualquer
destas fraccdes seja de medidas microscépicas.

E conhecida a importancia do niicleo na formacao do calculo.
Ora, habitualmente, o niticleo é tdo pequeno que sé6 o exame cris-
talografico o podera descobrir e identificar. Se este niicleo for de
composicao diferente da do resto do calculo, a sua presenca pode
ser completamente ignorada pela analise quimica ou, quando
muito, apenas sera registada como «vestigios», sem nenhuma indi-
cacdo quanto a sua localizagdo e significado.

A possibilidade de relacionar a composicdo com a sua estru-
tura, sem alterar ou destruir o calculo, s6 é possivel pelo método
cristalografico, vantagem que é desnecessario encarecer.

Pela analise cristalografica foi possivel descobrir que a maio-
ria dos calculos de oxalato de calcio tem um niticleo de fosfato de
calcio. Este ntcleo é formado de duas maneiras:

1) Como uma placa de Randal. Este autor verificou que
muitos calculos eram formados pela deposicdo de sais da urina
sobre lesdes da superficie da papila renal. A deposicdo de sais
sobre estas placas (habitualmente, mas nem sempre, de fosfato
de calcio) provoca o aumento do calculo, que tem uma estrutura
excéntrica ou assimétrica e cujo niicleo esta situado na superficie
externa, quase sempre numa pequena depressdo.

2) Pela precipitacio dos sais da urina. Entao habitual-
mente o niicleo esta situado no centro do calculo, simétricamente
estruturado por camadas concéntricas.

A exigéncia de aparelhagem dispendiosa e a necessidade de
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perfeito dominio da técnica, parecem ser os maiores inconvenien-
tes deste método ().

XX — Os chamados «calculos silenciosos».

Esta designacdo, dada aos calculos que nao produzem sin-
tomatologia, deve ser abandonada, por criar no espirito dos doen-
tes e, possivelmente, em alguns médicos, a ideia de que o calculo
que ndo causa sofrimento nao é prejudicial para o rim e, por-
tanto, ndo carece de tratamento. Se assim é em alguns casos, nio
o é sempre, porque é sabido que um rim pode ser mais ou menos
extensamente destruido por um calculo, sem exteriorizacdo de

qualquer sintoma.

XXI — Radiodiagndstico.

Cerca de 90 % dos calculos sdo mais ou menos visiveis a
radiografia. Dos ndo opacos, 75 % sdo constituidos por acido
urico.

O pneumopielograma é mais ttil para a visualizacdo dos cal-
culos ndo opacos do que os urogramas realizados com meios de
contraste iodados.

Na pesquisa de calculos situados nos 2/3 inferiores dos ure-
teros, deve obter-se uma imagem realizada com incidéncia obli-
cl:l[‘ua,l que os projecta lateralmente sobre a porgcdo menos densa

O Hium.

XXII — Tratamento cirargico.

Dum modo geral, todo o doente com calculo demasiado volu-
moso, para que se possa esperar a sua eliminagdo espontanea, é
potencialmente um candidato a litotomia, o que ndo quer dizer
que deva ser operado imediatamente, em todos os casos. Como
regra, a operacdo tem trés principais indicagoes: a dor, a infecgéo
e a erosdo renal. A situacio nestes casos é semelhante a da maior
parte das situagdes cirtirgicas — a intervencao realizada no estado

(*) Este assunto foi versado unicamente pelo Dr. Edwin L. Prien de
Brookline, Massachusetts, que nfo perdeu a ocasido de mais uma vez fazer o
elogio do método que tem vulgarizado, e cuja exposi¢do pormenorizada foi
feita num magnifico artigo de conjunto, publicado no Jornal of Urology
(57: 949-994, Junho, 1947). :



562 JACINTO DE ANDRADE

inicial da doenga acarretara menor risco e produzira melhores
resultados do que quando ja surgiram complicacdes ou graves
lesGes renais.

XXIII — Indicacées da irrigagéo.

1.°) Conhecimento da constituicio do calculo. S6 os de
fosfato de calcio e os de fosfato amoniaco-magnesiano sao solu-
veis na solucdo G. Os calculos de oxalato de calcio s@o tdo pouco
soltiveis que, praticamente, ndo devem ser considerados.

2.°) A situagdo do calculo deve ser tal que possa ser envol-
vido pelo solvente. Quando encravados num calice ou recobertos
de muco, os calculos ndo se dissolverdo.

3.°) Rapidez de dissolugdo. Ha calculos que exigem tanto
tempo para dissolver, que tornam impraticavel a irrigacao.

4.°) Os calculos de rapido crescimento, usualmente, dissol-
vem-se também rapidamente.

5.°) A irrigacdo é um auxiliar da cirurgia. Esta é a sua
principal indicacdo. Quando ndo for possivel retirar cirrgica-
mente todos os calculos existentes, e se sabe serem solaveis, a
irrigacdo deve ser usada, utilizando o tubo da nefrostomia.

XXIV — Dieta.

E outro auxiliar da cirurgia, sobretudo quando associado a
medicacio.

A dieta ¢é, sobretudo, de valor, quando utilizada para evitar
a formagdo de calculos. Assim, nos doentes a quem foi indicada
ou prevista a necessidade de um longo periodo de imobilizacao,
a administracdo de grandes quantidades de liquidos durante o
periodo de hipercalciiiria é, provavelmente, a mais ftil prescricao
a associar as medidas indicadas para evitar a infecgao.

Tem sido discutido o valor da dieta acidificante ou da admi-
nistracdo de acidificadores da urina, nestes casos, por causa do
aumento da hipercalcitiria que produzem, posto que o fosfato
acido de sédio ndo aumenta tanto a excrecdo do calcio, como a
aumenta o cloreto de aménio. Mas, o que é de indiscutivel e pro-
vada utilidade, é a manutencao do pH da urina ao redor ou abaixo
de 5, mesmo conseguida pela administracdo do fosfato acido de
s6dio, porque o beneficio produzido pelo abaixamento e con-
servacdo deste nivel do pH urinério, é muito maior do que os
inconvenientes produzidos pelo aumento da excrecdo de calcio,
motivada por este medicamento.

Na calculose infectada, nenhum tratamento sera mais ttil do
que o combate da infec¢do e a ablagdo dos calculos,
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XXV — Terapéutica enzimatica. 5

A hialuronidase ndo é uma panaceia, embora seja um valioso
auxiliar para o estudo da etiologia e tratamento da urolitiase, e
ainda nao estdo cabalmente determinadas as suas indicagdes nem
as doses tteis. A sua principal indica¢do parece serem os calculos
renais primarios, sobretudo os de oxalato de calcio, oxalato-fosfato
de calcio, e acido trico.

Foram ja registadas muitas observagdes de doentes poedores
de pedras, que nao voltaram a formar calculos desde que inicia-
ram a enzimoterapia.

Créem alguns autores, e clinicamente foi demonstrado em
alguns casos, que a administracdo da hialuronidase aumenta a
eficacia dos antibiéticos, em face de agentes microbianos, torna-
dos resistentes.

A fnica contra-indicacdo conhecida é a insuficiéncia renal
que, provavelmente, foi a causa dos insucessos que tém sido regis-
tados.

Parece ser inécua e tem sido usada didriamente, durante
muitissimo tempo, sem qualquer ac¢io secundaria desagradavel,
apenas tendo sido registados alguns raros casos de alergia para
este produto.

XXVI — Tratamento dos calculos silenciosos.

A atitude a tomar em face dum calculo descoberto fortuita-
mente varia de acordo com as suas caracteristicas, Assim, um
pequeno calculo pélvico, capaz de eliminar-se espontdneamente,
nao se manterad silencioso durante muito tempo; deve esperar-se
a sua eliminagdo natural. Mas se é demasiado grande, para que
possa franquear o colo do bacinete (1 cm ou mais de diametro),
sera potencialmente um perigo para o rim, e ndo devera ser aban-
donado. Se é mével, é de supor que um dia provocara crises de
refencido e sofrimento renal.

O calculo caliciar, de dimensdes tais que nao possa ultra-
passar a abertura do calice, s6 podera ser entregue aos cuidados
médicos sob rigorosa vigilancia e, enquanto nao surja a infeccéo,
sinal que indicard a necessidade de intervencdo ciriirgica.

Os calculos coraliformes devem ser sistematicamente opera-
dos porque, forgosamente, provocam lesdo renal e sé em doentes
muito velhos ou que representem grave risco operatério é licito
entrega-los ao tratamento médico.

Em resumo se pode dizer que o calculo renal exige atitude
operatéria imediata, sempre que provoque lesdo renal, e aqueles
que, por a ndo produzirem, ndo sejam operados, devem ser perio-
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dicamente observados pela radiografia e urografia excretora, para
descobrir no seu inicio a agressao renal que comandard a sua
ablacdo cirargica.

XXVII — Oportunidade da intervengao.

A ocasido 6ptima para realizar a litotomia é antes de que
o calculo tenha produzido grave lesao renal ou antes que se tenha
infectado. A mais importante indica¢do para o tratamento cirtir-
gico é preservar o parénquima renal, e esta proposi¢do indicara
¢ momento oportuno. Na grande maioria das nefrectomias reali-
zadas por calculose renal o rim néao seria sacrificado, se a inter-
vengdo se realizasse a tempo.

XXVIII — Litotomia e insuficiéncia renal.

A intervencao pode ser realizada quando a insuficiéncia renal
nao é devida a lesdo irreparavel. Muitas vezes é produzida por
interferéncia temporaria, resultado da obstrucdo e, nestes casos,
o funcionamento melhorara depois da ablag¢do do calculo.

Quando se suscitem dividas, o doente sera conservado em
repouso durante alguns dias, durante os quais se lhe administrara
diariamente soro glicosado intravenoso a 5 %, antibi6ticos, se
houver infeccio, dieta adequada, e cateter ureteral permanente,
se a obstrucdo for receada. Se, no final de uma semana de tra-
tamento, as analises indicarem substancial melhoria da funcao
renal, a litotomia pode ser realizada. :

XXIX — Litotomia bilateral simultanea.

A intervencao operatéria bilateral simultanea, por nefroli-
tiase, pode ser realizada num pequeno niimero de casos especiais
de que sdo exemplos a obstrugdao aguda bilateral calculosa ou
situagdes agudas de ambos os rins, como seja pionefrose dum lado
e obstrucdo aguda do outro rim.

Algumas vezes, a drenagem realizada por cateter ureteral
permanente, evitara a operagao bilateral simultanea, que faz correr
maiores riscos.

XXX ~ Litotomia, operacao de urgéncia.

Embora o seja em muitos casos, ndo o é nunca de urgéncia
extrema, como por exemplo, a hemorragia macica. Mas, um cal-
culo que produza obstrugio, deve ser removido o mais cedo pos-
sivel, sobretudo quando se trata dum rim dnico ou quando-se
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verifica a existéncia de avancada lesdo dos dois rins, com pequena
guantidade de parénquima renal, funcionalmente activo. E tam-
bém quando exista infecgdo grave e o receio de que a obstrugédo
a possa fazer invadir o cértex renal, pois que, ainda que actual-
mernte esta complicagdo seja mais facilmente dominada do que o
era antes do aparecimento dos antibiéticos, convém evita-la sem-
pre que seja possivel.

Quanto mais tempo se mantiver a obstrucdo aguda, maior
sera a consequente lesdo renal.

XXXI — Na calculose bilateral,

qual o rim a operar primeiramente.

E um problema a que é dificil responder axiomaticamente
mas, dum modo geral, é aconselhavel operar primeiro o melhor
dos rins, até porque se o lado pior exigir a nefrectomia, ela s6
sera realizada depois do outro lado ter sido explorado.

'+ Outros factores devem também servir de orientagdo, tais
como, determinar que lado parece necessitar mais urgentemente
de ser operado, ndo s6 sob o ponto de vista de obstrugdo e infec-
¢do, mas também pela sua responsabilidade, na agudeza da sin-
tomatologia existente.

: Se as circunsténcias o permitem, é também preferivel operar
primeiramente o rim cujo problema pareca mais facil de resolver,
especialmente quando o paciente esta gravemente doente, porque
assim se tera a possibilidade de verificar como ele reage a opera-
¢do, o que indicara se o lado oposto deve ou nédo ser operado
posteriormente.

XXXII — Indicagées para a ablagao
dos calculos coraliformes.

Sao essencialmente as mesmas que seriam estabelecidas para
qualquer outro, pois que a configuracdao dum célculo ndo é neces-
sariamente um factor determinante para a indicagdo operatéria,
o que quer dizer que, se o estado geral do doente o permite e a
fungdo renal é de molde a admitir a possibilidade de se realizar
a operagdo sem grave risco, a intervengao deve ser efectuada, pois
é o tinico modo de defender o rim da progressiva destruicdo que
tais calculos acarretam.

XXXIII — Indicacées para a irri-
gacdo dos calculos coraliformes.

Séo também as mesmas que se estabeleceriam para qualquer
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outro caso: — a irrigagdo é util quando o calculo ou, pelo menos,
a sua parte exterior, se formou muito rapidamente. Se a irrigacdo
nem sempre os dissolve completamente, muitas vezes dissolve a
sua camada externa e, assim, reduzidos de volume, sao de abla-
¢ao mais facil. Ha também doentes, ja litotomizados tantas vezes,
que se recusam a ser operados uma vez mais. A irrigacdo, nestes
casos, encontra uma valiosa indicagdo.

XXXIV — Hialuronidasoterapia dos calculos coraliformes.

Esta indicada, quando o risco cirirgico é grande, quando os
calculos aumentaram muito rapidamente de volume e quando os
pacientes ja foram operados muitas vezes.

XXXV ~ Recidivas dos calculos coraliformes.

Porque, na grande maioria dos casos, estes calculos recidi-
vam, muitos pacientes e alguns médicos ndo concordam com a
sua ablagdo cirargica. Contudo, a sua extraccao deve realizar-se
porque, algumas vezes, a recidiva tarda varios anos, outras vezes
porque se reduz a eliminagdo de pequenas areias e ainda porque,
por vezes, a formagdo de novos calculos pode ser evitada pelos
meios médicos anteriormente indicados. Por demais, a interven- °
¢do ndo deve limitar-se & extraccdo do calculo, deve também pro-
curar eliminar os factores que favorecam a recidiva. A estenose
ureteropélvica deve ser corrigida quando exista, e igualmente deve
ser eliminado qualquer factor que impega a boa drenagem das
cavidades renais. Por vezes terd de ser efectuada a calicectomia.

O combate da infecgio e o aumento substancial da diurese,
sdo medidas de importancia capital.

Conhecida a composicio quimica do calculo extraido, deve
prescrever-se a dieta e o uso dos medicamentos adequados. E a
hialuronidase pode ser itil em alguns casos.

XXXVI — Ablagao dos calculos coraliformes.

Se a porcao extra-renal do bacinete é pequena, pode conse-
guir-se um maior espago, para mais facil pielotomia, retraindo
delicadamente o parénquima renal com pequenos afastadores de
Farabeuf apropriados, de modo que parte do bacinete intra-renal
¢ assim exposta. A incisdo em y do bacinete ou uma pequena inci-
sao feita no parénquima renal, perpendicular & classica incisao
longitudinal do bacinete, poderdo auxiliar a extracgio do calculo,
sem laceragao piélica.

Se um dos ramos do calculo ficar encravado num calice e for
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dificil a sua ablagdo, devera ser comprimido contra o coértex, por
meio de um dedo ou de uma pinga introduzida pela incisao pél-
vica e o fragmento extraido, através de, relativamente, pequena
abertura feita no parénquima impelido. Todas estas manobras
exigem suavidade, para evitar a fragmentacdo do calculo e a lace-
racdo do epitélio renal.

Quando o calculo ocupe o bacinete e grande numero de cali-
ces, podera ser necessaria a incisdo do bordo externo do rim, de
pélo a pélo. Para se obter um campo exangue, deve realizar-se
a compressdo do pediculo, utilizando um clamp tipo Doyen,
(usado nas anastomoses intestinais), que se poderd manter uma
hora sem sério dano para o rim, cujas cavidades devem ser cui-
dadosamente lavadas com soro expelido sob pressao, para o que
se utilizara uma seringa metalica.

A sutura da incisdo renal sera feita em diversos planos, sendo
o primeiro realizado com pontos separados, destinado a coaptar os
calices fendidos. O tubo de nefrostomia sera sempre colocado na
comissura inferior da incisao.

XXXVII — Remogao de «areias».

Técnica De Dees modificada: aspiragdo da urina por pungao
do bacinete, que em seguida é injectado, até que fique sob tensao,
com sangue do doente, colhido no momento (30 cc.), apés o que
se injecta a trombina. Depois de quatro minutos de espera, pie-
lotomia para ablagdo do coagulo que contera todas as areias que
se encontrem livres nas cavidades renais.

XXXVIII — Calicectomia.

Pode estar indicada quando existe um calculo num «calice dila-
tado e infectado, drenando deficientemente, o que geralmente s6
acontece nos calices inferiores, mas o que excepcionalmente pode
acontecer num calice superior.

XXXIX — Nefrostomia.

E um valioso auxiliar da litotomia, quando haja obstrucao
desde ha muito tempo; em certos tipos de infecgdo, como a pro-
duzida por organismos urease-positivos; quando se tenha reali-
zado uma intervencdo plastica; quando haja receio de obstrucio
ureteral ou hemorragia no interior do rim, no post-operatério;
quando alguns restos calcarios possam ter ficado retidos ou
quando haja lesdo renal extensa. Ainda que ndo esteja indicada
na simples ablagdo de calculos de tamanho médio dum rim, apa-
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rentemente sio, em que nio haja infecgdo, se a intervencgio foi um
pouco laboriosa a nefrostomia oferece um util factor de seguranca.
Em caso de diavida, é melhor realiza-la do que ndo a realizar.

XL — Tratamento da litiase ureteral.

A atitude a assumir em face de calculo ureteral, varia con-
forme o estado do lado oposto, coexisténcia da calculose no outro
uretero, natureza do calculo, existéncia de infecgdo e estado fun-
cional do rim.

De maneira geral pode dizer-se que se o calculo é de dia-
metro superior a 1 cm, ou antes, se é mais largo do que a luz do
uretero, deve realizar-se a operagdo. Se o calculo é de didmetro
inferior a 1 cm, a menos que o uretero seja muito delgado, deve
esperar-se a sua progressido espontanea, que pode ser facilitada
pela passagem dum cateter ureteral, que sera deixado permanentc
pelo espaco de 24 horas, para aliviar a obstrucao e dilatar, algum
tanto o uretero. Sendo necessario, utilizar algumas das técnicas
instrumentais habituais para a sua extraccdo, recorrendo a ure-
terolitotomia, apenas quando estas tentativas sejam infrutiferas.

Na mulher, a via vaginal pode ser utilizada com vantagem,
quando o célculo é facilmente abordavel e possivel de fixacdo por
este lado.

A extracgdo instrumental deve ser empregada quando o cal-
culo espontaneamente migrou até ao terco inferior do uretero, a
menos que a sua configuragdo seja perigosa, capaz de o dilacerar,
ou que haja infecgdo. Segundo alguns autores, poucos serdo os
calculos que se tenham detido recentemente na porcdo inferior
do uretero, que ndo sejam susceptiveis de extrac¢do instrumental,
ressalvada a agressividade da sua forma e recordada a regra que*
ensina que ndo ha dois calculos que se comportem do mesmo
modo. Porém, a extraccio sé devera ser tentada, depois de veri-
ficado que a elimina¢do espontanea ndo se realiza.

De todos os instrumentos conhecidos para a extraccao de
calculos, aqueles que se tém mostrado mais eficientes e anédinos
sdo os de ansa ou lago. Quando nio se consegue que o extractor
ultrapasse o calculo, tentar-se-a primeiramente ultrapassa-lo com
um cateter n.° 5 ou n.° 4, que serad mantido cerca de 5 minutos,
de modo a abrir espago para o instrumento que o substituira muito
rapidamente. A dificuldade que o calculo possa oferecer a pas-
sagem do cateter, podera muitas vezes ser vencida por jacto de
ar, insuflado por meio de uma seringa.-

A raquianestesia, relaxando o uretero, podera ser de grande
auxilio. Os denominados anti-espasmédicos musculares nao se
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tém mostrado de grande utilidade, o mesmo podendo dizer-se
dos chamados lubrificantes.

A traccdo a exercer, uma vez que o calculo seja enlacado,
pode sem perigo atingir 1,5 quilos. Contudo, tem-se verificado
que a trac¢do de 500 grs, continua ou repetida duas vezes por
dia durante 20 minutos, é suficiente. Todas as manobras serdo
realizadas com suavidade, e ndo devem ser esquecidos os perigos
que o esquecimento desta precau¢do podera originar. A dor pro-
vocada pela extraccdo tem de ser considerada como sinal de
perigo.

A meatotomia ureteral, muitas vezes de grande utilidade,
pode ser executada sem receio, pois nunca se verificou que tivesse
originado refluxo ou hemorragia, quando realizada por diatermia.

XLI — Tratamento a prescrever aos calculosos.

Neste capitulo considerar-se-ao, apenas, as medidas concer-
nentes a evitar a recidiva; a impedir o aumento de volume dos
calculos existentes ou a conseguir a sua dissolucao, pelo que se
nao referem as atitudes cirtirgicas e o tratamento das lesdes secun-
darias.

O principio basilar sobre que assentam essas medidas, con-
siste em evitar a sobre-saturacao da urina por sais que, por pre-
cipitacdo, possam formar calculos: 1.°) aumentar o volume da
urina para reduzir a concentracdo; 2.°) diminuir a excre¢do uri-
naria do cristaléide em causa; 3.°) aumentar a solubilidade desse
cristaloide.

Aumentar a ingestao de liquidos para elevar a diurese é pra-
tica, valiosa em todos os casos, que ndo seria necessario recordar,
se ndo fosse para salientar que a ingestdo de liquidos deve ser
uniformemente repartida durante todo o tempo em que o paciente
se encontre acordado, devendo mesmo ingerir alguns liquidos
durante a noite, mesmo que isso lhe acarrete nictiria. Provavel-
mente o niicleo dos calculos forma-se em muito pouco tempo, pelo
que deve ser evitada toda a oligiiria, mesmo transitéria. Uma vez
formado, perdeu-se a possibilidade de manter os sais da urina
em sobre-saturagdo porque, como ensina a fisico-quimica, tal solu-
¢do pode precipitar-se em massa, se lhe for adicionado um niicleo.
A urina é habitualmente 2 a 4 vezes sobre-saturada por alguns
dos sais que, vulgarmente, formam os calculos. Parece, pois,
légico evitar a oligiria nos individuos com tendéncia para for-
mar célculos.

Quanto a possibilidade de diminuir a excrecao dos cristaléi-
des produtores de calculos, as medidas profilacticas apenas sdo
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eficientes, para evitar a formagdo de calculos calcicos. De todas
as causas de hipercalciiiria tinicamente o hiperparatireoidismo é
susceptivel de tratamento ciriirgico. Todas as outras podem ser
dominadas por meios médicos.

A solubilidade dos cristaloides que formam calculos, depende
da reac¢do da urina. O diagrama de Prien demonstra, claramente,
a variacdo do grau de saturacdo da urina em relacdo a diferentes
valores do seu pH. O estudo foi feito com os sais que habitual-
mente se encontram na urina e nas percentagens consideradas
normais. Verifica-se que o grau da saturacdao produzida pelo fos-
fato de calcio aumenta muito rapidamente, quando o pH se eleva
e, aumento de saturagdo quer dizer diminuicdo de solubilidade.

A saturagdo do oxalato de calcio ndo varia com o pH, mas
este sal precipita rapidamente, em presenca dum niicleo de fosfato.

Ainda que nédo tenha sido demonstrado que a alimentagao
rica em oxalatos contribui para a formacgado de calculos, parece 1til
proibir o uso do chocolate, cacau, espinafres, espargos e ruibarbo.

No caso dos calculos serem calcicos, deve ser proibido o uso
do leite e seus derivados, exceptuando contudo a manteiga, que
pode ser usada livremente.

Para a acidificacdo da urina, usar o fosfato acido de sédio,
que é muito 1til quando ha hipercalcitiria, porque diminui em 50 %
a excrecdo urinaria do calcio e ndo produz acidose nem desmi-
neralizagdo 6ssea. E de preco econémico, bem tolerado e realiza
uma acgao dupla: diminui a excrecdo do calcio e acidifica a urina.
Prescreve-se na dose de 10 gr por dia, administrada por 4 vezes.
Esta contra-indicado, quando haja uremia e quando a urina se
mantenha alcalina depois de usado durante uma semana, como
acontece quando ha infeccdo por gérmens urease-positivos. Deve
ser usado com moderacdo pelos pacientes cuja urina é acida ou
susceptivel de acidificagdo facil.

Aos doentes submetidos a este tratamento, que devem manter
um regime alimentar estabilizado, deve ser feita duas vezes por
semana a determinac¢do do calcio e do pH, em varias porgoes de
urina recolhidas a diferentes horas do dia. Para a determinacio
do pH usa-se o papel colorimétrico ou os indicadores liquidos
que sdo mais sensiveis. O reagente de Sulkowitch da uma ideia
aproximada da quantidade de calcio existente na urina, que se
precipita com maior ou menor turvacao, conforme a concentragéo
em que se enconfre.-

Se o pH ndo puder ser abaixado além de 7, devem empre-
gar-se os dois outros métodos de diminuir a concentragio — mais
rigorosa restri¢do do calcio alimentar e maior ingestdo de liquidos.

O tratamento a instituir, no caso de calculos de acido iirico
ou cistina, consiste tinicamente em alcalinizar a urina, para tornar
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estas substancias mais soldveis, porque se cré que o regime ali-
mentar ndo tem qualquer influéncia. O melhor alcalinizador é o
citrato de sédio — 4 colheres das de cha por dia (o bicarbonato
de sédio ndo deve ser usado, por libertar gases no estémago).
Deve manter-se o pH da urina a 7,5, o que o doente verificara
frequentemente. N&o é necessario prescrever dieta alcalina.

Quando houver lesao permanente do aparelho urinario, como
fibrose do parénquima, bacinetes ou ureteres dilatados e atonos
e irredutivel infeccdo urease-positiva, o uso de acidificadores da
urina esta contra-indicado., A urina manter-se-a alcalina por causa
da infeccao e o fosfato de calcio e o fosfato de amoniaco-magne-
siano precipitardo rapidamente, formando calculos coraliformes.

Estes casos oferecem o problema terapéutico de mais dificil
resolucao. Entdo se deve prescrever o gel de hidréxido de alumi-
nio ou o gel de carbonato basico de aluminio para, reduzindo a
quantidade de fosfato absorvido pelo intestino, diminuir a sua
excrecdo urinaria. A dieta pobre em fésforo, deve também ser
aconselhada. Os gels de aluminio podem ser usados, mesmo
quando haja uremia.

Por vezes sao prescritas dietas acidificantes, no caso de cal-
culos calcicos, o que ndo parece logico, pois que, produzindo a
acidez um aumento de excrecdo do calcio, mais seria de esperar
o aumento do que a diminuicao de volume dos calculos. Nao é
assim porque, ainda que a excrecdo de calcio aumente, a sua
tendéncia & precipitagdo diminui muito, como consequéncia do
abaixamento do pH.

Contudo, quando coexista infeccdo pelos agentes desdobra-
dores da ureia, a dieta acidificante esta contra-indicada, porque
o aumento da calcitiria ndo serad compensado pela acidificacdo da
urina, que se mantera alcalina, e a precipitacdo do calcio sera, por-
tanto, facilitada.

Como ja foi indicado, os melhores resultados obtidos com a
hialuronidase na terapéutica da litiase renal foram verificados,
quando usada no tratamento de calculos primarios de oxalato de
célcio, ou de oxalato e fosfato de calcio ou de acido frico, pois
que, quando devidamente utilizada, se registaram 80 % de resul-
tados favoraveis. O seu uso no tratamento de calculos secunda-
rios foi muito menos ttil. E bom recordar que como resultado
favoravel se entende a auséncia de recidivas e a suspensdo do
aumento de volume dos calculos existentes, cujo desaparecimento,
em nenhum caso, foi verificado.

Além da insuficiéncia renal a hialuronidase nao tem outras
contra-indicacées. A alergia, algumas vezes registada, limita-se a
pequena sensibilidade cutinea, no local da injeccdo, e serd reme-
diada suspendendo o tratamento pelo espaco de 10 dias, ou tro-
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cando o produto usado por similar preparado por outro labo-
ratorio. :

Para saber, em cada caso, se o tratamento pela hialuronidase
esta ou ndo indicado, deve verificar-se se a turvagido da urina
desaparece com as primeiras injeccdes aplicadas ou, se a urina
for limpida, se diminui a sua tensdo superficial.

Se um ou outro destes resultados ndo for obtido, nao se
devera insistir — a hialuronidase ndo estara indicada.

As variagdes da tensdo superficial reconhecem-se muito facil
e rapidamente, pelo método de conta-gotas ou pelo tensiometro.
Procura-se conseguir uma redugao de 6 a 8 dines por centimetro,
e manté-la nas 12 a 24 horas sequintes a aplicagao de cada injec-
¢do. Dum modo geral, pode dizer-se que os coléides protectores
da urina aumentam na propor¢do em que a tensdo superficial
diminui.

Quando administrada em doses demasiadamente pequenas a
hialuronidase pode, em raros casos, originar o crescimento dos
calculos, efeito paradoxal que se julga devido a reaccdo sensibi-
lizadora originada pela insuficiéncia da quantidade aplicada. Idén-
tico efeito, ainda mais raramente verificado, pode ser produzido
por doses enormemente exageradas, o que é atribuido a um factor
anti-hialuronidase.

Nao ha uma dosagem uniforme, igualmente til, em todos
os casos. Cada doente exige uma quantidade de enzima, que tera
de ser individualmente estabelecida, tal como acontece com a
administragdo da insulina aos diabéticos, mas o maior perigo pro-
vém das doses insuficientes.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XX, 1954 —N.° 1 (Jan.):
Doengas por caréncia ou por excesso de alimentagiao, por Munhoz Braga;
Inguéritos alimentares, por F. Cruz de Campos. N.© 2 (Fev.): Sobre os
grandes quistos serosos do rim (em francés), por Fontoura Madureira;
Um caso de adiposidade diencefdlica como «reliquaty de meningite tuber-
culosa (em espanhol), por Cristiano Nina e Melo Caeiro; A patologia e a
clinica das doengas cardiacas produzidas por transtornos estruturais e mela-
bélicos do coragdo (em espanhol), por A. Fernandez Cruz. N.° 3 (Marco):
Oliveira Fabrino, por Amaro de Almada; A crenologia médica no Brasil,
por Oliveira Fabrino; Coldquio sobre a Espanha, pais de balnedrios (em
espanhol), por Castillo de Lucas.



MOVIMENTO NACIONAL 573

INQUERITOS ALIMENTARES. — Nogoes sobre racoes alimentares, segui-
das por consideracbes sobre a averiguacio do nivel alimentar e determi-
nagao dos indices de satde, e rematando com um resumo dos inquéritos,
da Direc¢io Geral de Satde, sobre populacdo rural das provincias do
Minho e do Ribatejo, jia publicados, resumo que diz o seguinte:

Em valor energético as racbes estavam frequentemente e na média
geral abaixo das 3.000 calorias, no Minho. No Ribatejo o nivel energé-
tico é maior e ultrapassa aquele valor.

No Minho a taxa de proteinas animais, e mesmo das totais era
pequena e insuficiente.

A taxa de cilcio estdi com muita frequéncia baixa, mesmo no Riba-
tejo, e € provavelmente um, entre os maltiplos factores, responsiveis pela
carie dentiria. O teor de calcio na dgua era baixo e possivelmente também
o dos terrenos, vegetais, etc.

Sob o aspecto vitaminico, a riqueza de alimentos vegetais cozinhados
de forma simples, justificam os valores excelentes da vitamina C e mesmo
da vitamina A. Porém, a falta de gorduras e de proteinas, podem justificar
as deformacbes Gsseas, a mi dentigio e também a menor estatura.

Nio se encontram praticamente sintomas -relacionados com a carén-
cia de B,.

As taxas de vitamina B, estdo sistematicamente baixas nas racoes de
todas estas familias sem que as acompanhem paralelamente os sintomas
de ariboflavinose. Esclarece-se que o Dr. Gongalves Ferreira chegou, pelos
seus estudos, 4 conclusdo de que basta 1,2 mgr por dia ao individuo uni-
dade. E um valor que se atinge com frequéncia nos nossos inquéritos, nias
que estd bastante abaixo do valor de 1,8 mgr preconizados pelos ameri-
canos. Devemos dizer que partilhamos o critério do Dr. Gongalves Ferreira.
Possivelmente os nimeros indicados pelos americanos sdo excessivos.

Aparece, porém, com frequéncia, vascularizacio pericorneana (que
nalguns casos pode ser devida a pobreza de vitamina B,), algumas vezes
a queilose, e também a glossite, na qual parece intervir também a carén-
cia desta vitamina.

No Norte aparecem, 20 que parece, NUMErosos €asos de pelagra, de
Margo a Julho. Nio nos foi dado observar a frequéncia deste sindroma,
possivelmente porque os nossos exames clinicos se efectuaram no verio.

Nao nos parece, porém, que este sindroma esteja relacionado somente
com a caréncia de vitamina PP, tanto mais que os valores calculados nas
ragoes eram quase sempre superiores aos normais. Possivelmente as ragoes
pobres em proteinas animais e a existéncia de factores anti-PP no pio de
milho, que é um importante alimento desta populacio, sdo as causas da
pelagra.

Na regido de Pombal, onde tivemos ocasido de observar numerosos
casos de pelagra, e onde se consome bastante pio de milho, verificimos
que o valor energético das racbes e até o valor das proteinas animais, eram
elevados. O ntimero das racdes calculadas foi pequeno mas mesmo assim
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é de pensar que a pelagra pode aparecer com ragbes abundantes, mas ricas
em principios inibidores de vitamina PP.

De uma forma geral nio se pode dizer que tivéssemos encontrado nas
nossas popula¢des rurais os grandes estigmas da desnutri¢io. Mas encon-
trimos com frequéncia familias em que o cilculo das ragdes e o exame
clinico revelam racbes insuficientes, sobretudo em produtos animais, e
também no seu valor global.

DOENCAS CARDIACAS. — No ambito das alteracdes de estrutura do
coragio, o A. trata da hipertrofia, da distrofia e da atrofia. Na hipertrofia
salienta o facto de existir sem causa reconhecivel (hipertrofia idiopdtica),
e de ndo ser raro que os individuos que a apresentam sofram de extra-
-sistolia, flutter auricular paroxistico, taquicardias paroxisticas, bloqueios
do coragio, e mesmo de embolia pulmonar. As alteracGes na estrutura teci-
dular do coracdo (distrofia) podem ndo dar qualquer sinal clinico, mas
somente sinais electrocardiograficos; as manifestacoes clinicas mais fre-
quentes sdo as de arritmia e taquicardia, podendo surgir insuficiéncia car-
diaca congestiva. A atrofia pode classificar-se em senil, miotrofia isqué-
mica, e por caréncias alimentares; a primeira aparece em individuos de
idade provecta, por mecanismo degenerativo autéctono, e caracteriza-se ana-
tomicamente pela substituicdo da gordura por substdncia gelatinbide escura,
e deposicio de pigmentos nas fibras; a segunda resulta da oclusio crénica
dos grandes ramos da artéria coroniria e evoluciona sem sinais de estenose
e geralmente sem sintomas de insuficiéncia; a terceira provém de subali-
mentacdo global com deficiéncia de B,, dando bradicardia no comeco e
taquicardia com pulso filiforme no final.

As hipodinamias do musculo cardiaco sio geralmente devidas a pro-
cessos de intoxicacio endégena ou exdgena, das mais variadas origens;
raras vezes aparecem sem causa verificivel. Clinicamente, os doentes apre-
sentam um quadro semelhante ao do colapso periférico, com baixas tenses
arteriais, e tendéncia para a sincope cerebral; ndo hi edemas, nem cianose,
nem fenémenos de estase, nem dispneia. A auscultacdo, o 2.° ruido estd
aproximado e débil, tornando-se inaudivel na fase avancada.

A insuficiéncia dindmico-energética do coracao pode ainda ser devida
a transtornos metabdlicos, de entre os quais se destaca a hiperpotassemia,
manifestando-se clinicamente por sinais de fibrilacio ventricular, arritmia
ventricular, e nas formas leves fibrila¢io auricular, arritmia sinusal, extra-
-sistoles, que conduzem ao quadro do bloqueio atri-ventricular, Mas a
insuficiéncia cardiaca pode também manifestar-se quando hi hipopotasse-
mia. Outro exemplo de insuficiéncia por alteracio metabdlica é o da que
ocorre na hipoglucemia. Todos estes casos sdo a consequéncia de deficién-
cia respiratéria do tecido cardiaco, por alteracio do respectivo processo
metabdlico nas fases anoxibidtica e oxibidtica.

BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DOU-
TOR RICARDO JORGE, VIII, 1953 — N.° 40: Composigdo e valor ali-
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mentar das leguminosas portugnesas, por F. A. Gongalves Ferreira, 1lda
Borges, M.* Helena Guimaries e Beatriz Reis Machado; Contribuicao
para o estudo do valor alimentar dos frutos portugueses, por Silva Graga,
Carvalho de Almeida e Melo Costa; Acido ascérbico livre e combinado
em produtos alimentares, por F. A. Gongalves Ferreira.

"VALOR ALIMENTAR DAS LEGUMINOSAS, — Determinaram-se 0s com-
ponentes das vulgarmente utilizadas em Portugal, tanto no estado de fres-
cas como de secas, antes e depois da cozedura. Dos nimeros registados,
que acusam certas diferencas de género para género, conclui-se que se
trata de alimentos com caracteristicas de grupo, que podem descrever-se
pela seguinte forma.

‘As leguminosas verdes podem dividir-se em 2 grupos: em vagem e
em grio. O segundo tem valor alimentar muito maior, pela riqueza em
proteinas e vitaminas. Uns e outros tem quantidade regular de minerais
¢ de celulose. _

Nas leguminosas secas a 4gua, que nas verdes anda por uns 80 por
cento do peso, forma apenas 9 a 10 por cento; pelo que, por unidade de
peso, contém mais de quatro vezes de elementos nutritivos. Embora o fei-
jio manteiga e o fradinho tenham mais 10 a 20 por cento de proteinas
que as outras leguminosas, e o grio as tenha em menor quantidade, tendo
muito mais gordura, pode dizer-se, que todas elas constituem um agrupa-
mento com alto valor calérico, rico em proteinas (cerca de 20 por cento)
e hidratos de carbono (cerca de 50 por cento), pobres em gordura (cerca
de 1 por cento); tem quantidade média de sais, muita celulose, e vitami-
nas do complexo B. Da importincia que assumem na alimentagdo faz-se
ideia notando que 100 gr fornecem metade das proteinas vegetais, de
cobre e de ferro, e mais de um terco da vitamina B, necessirias didria-
mente para o equilibrio da ra¢io de adulto, além de quantidade nio des-
prezivel de fésforo, cilcio, vitamina B, e PP. S3o, porém, alimentos
incompletos; pois lhe faltam carotenos e vitamina C. Em dietética, tem o
inconveniente da alta propor¢io de celulose.

A anilise das proteinas mostrou que possuem os 10 icidos aminados
essenciais, sendo relativamente pobres em metionina, lisina e triptofano.
Dos outros as quantidades sdo satisfatorias. Tais dcidos aminados corres-
pondem, em azoto, a 60 por cento do total.

JORNAL DO MEDICO —N.° 597 (3-VII-54): Saiide e educacao.
por Augusto da Silva Travassos; Associagies de estreptomicina e quimio-
terapicos no tratamento da tuberculose pulmonar, por Gomes de Oliveira.
N.o 598 (10-VII): Enfisema subcutineo, enfisema mediastinico e embolia
gasosa, por Mario de Alemquer; Determinacao da proteinemia em indi-
genas do Baixo Cunene, por Figueira Henriques; Aspectos médicos da
guerra ABC (conclusio nos N.°% anteriores), por Costa Belo. N.° 599
(17-VI1)): Ensaio clinico com uma nova droga hipotensora, por Silva
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Maltez. N.© 600 (24-VII): Braguialgia e discopatia vertebral, por Mora-
das Ferreira.

NOVA DROGA HIPOTENSORA.—Trata-se da 1-hidrazinoftalazina (Apre-
solina). Foi ensaiada em 25 doentes, 19 homens e 6 mulheres, de idades
entre 0s 40 e os 69 anos. Como dose inicial, a de 4 X 10 milig nos doen-
tes excitaveis, e o dobro nos outros, durante 4 dias. Depois, doses meno-
res, ajustadas a cada caso. A queda das tensbes manifestou-se cedo em
40 por cento dos casos. A acgio exerce-se sobre as arteriolas e sobre o rim;
as melhoras subjectivas precedem em geral as das tensdes. As perturbacGes
que apareceram foram, por ordem decrescente de frequéncia: taquicardia,
ansiedade, cefaleias, palpitacGes, colicas e diarreia; desaparecem com a sus-
pensio da medicacdo, a retomar em doses menores.

BOLETIM CLINICO E ESTATISTICO DO HOSPITAL DO
ULTRAMAR, 1953. —N.° 2: O Hospital do Ultramar como centro de
cultura médica e de aperfeicoamento técnico do pessoal de Saiide, por
Jodo Pedro de Faria; Plano de assisténcia materno-infantil no Ultramar,
por Pedro Monjardino; Aspectos geogrdficos e etnogrificos do problema
do tracoma, por Henrique Moutinho e Serrao de Moura; Grupos sangui-
neos dos mesticos de Angola, por Alexandre Sarmento; Swbsidio para o
estudo das helmintiases em Angola, por Alexandre Sarmento; Acerca do
valor da pesquisa de microfildrias por escarificacoes da pele, por Salazar
Leite, Bastos da Luz e Pinto Nogueira; A aviacido como auxiliar dos Ser-
vicos de Saiide do Ultramar, por E. B. Gusmio e F. J. [Cambournac;
A associagao da simpaticectomia a cirurgia veparadora dos membros, por
A. E. Mendes Ferreira, ]J. Paiva Chaves e A. Baptista Fernandes; Con-
tribuicio para o estudo da drepanocitemia em algumas tribos da Guiné
Portuguesa, por Salazar Leite, Bastos da Luz e ]. P. Nogueira; Acromia
parasitdria, por Salazar Leite, Bastos da Luz e Luis Ré; Similares osmo-
ticos do sangue, por Almerindo Lessa e Domingos Filipe; Anemias e gra-
videz, por Pedro Monjardino; Sobre uma clinica das doencas do sangue,
por Almerindo Lessa; Conceilos actuais na terapéutica da doenca hiper-
tensiva, por P. Madeira Pinto; Isdtopos radivactivos na investigagao e na
clinica. por Domingos Filipe; A angioquimografia no estudo da hemo-
dinamica da perna, por Ayres de Sousa; Um caso de estenose pildrica e
fistula colecistoduodenal, por Mendes Ferreira e J. Xavier de Faria; Um
caso de prolapso da mucosa gastrica no duodeno simulando cancro do
antro pildrico, por Mendes Ferreira e Caria Mendes; Um caso de anemia
microcitica com sindroma de Plummer-Vinson e beri-beri, por Mendes
Ferreira e Caria Mendes; Falso quisto de Lozier, por Armando Pena.
N.° 3: O combate a doenca do sono em Angola, por Alexandre Sarmento;
Complicacoes pulmonares da anestesia, por José Fajardo; Panorama da
amebiase na India Portuguesa, por Almerindo Lessa, Fernando de Albu-
querque e Mort6 Dessai; Estudo eleciroquimogrifico da anricula esquerda,
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por P. Madeira Pinto; Redugio da hemorragia intra-operatéria pela hiper-
lensdo controlada, por Lopes Soares; Anal gesia obstétrica, por Elisio Mon-
targil, M.* Rosirio do Carmo e Ferreira Vicente; A tensdo arterial na
anestesia geral, por C. Maia Mendes; A fisica na clinica e no laboratério,
por Domingos Filipe; Coloragao de cones e bastonetes na rvetina humana,
por Serrdo de Moura; Um caso de hermafroditismo verdadeiro, por Casi-
miro Rocha e Dimaso Prates; Um caso de bilharziose wuro-vesical, por
|. Ferreira Guedes; Um caso de lucite solar crdnica, por Bastos da Luz e
Henrique Moutinho.

LUCITE SOLAR CRONICA. — Observacio de uma mulher de 60 anos,
que hd cerca de trinta, depois do parto do dltimo filho, comecou a apre-
sentar manchas vermelhas, fugazes, na face e nos antebragos, que se exa-
cerbavam quando exposta ao sol. Passados cinco anos notou o aparecimento
na face e dorso das maos de uns pequenos tumores verrucosos, indolores
mas um pouco pruriginosos, como crostas escuras que, destacadas, deixa-
vam superficies ulceradas e sangrentas, que cicatrizavam, ficando man-
chas brancas. A primeira lesao de este tipo localizou-se no dngulo interno
do olho direito. Desde entdo, a extensio e intensidade das lesGes cutineas
tem-se acentuado progressivamente, apesar dos muitos e variados trata-
mentos a que a doente tem sido submetida; sio profusas na face, dorso
das mios e antebraco, com distribuicio simétrica, e tem grande nitidez
de contornos. A lesao palpebral teve evolucio carcinomatosa. Fora de
isso, nada a assinalar no estado geral da doente, que é bom; nio oferece
quaisquer outras lesdes.

O tratamento consistiu em aplicacbes de isétopo radioactivo na lesio
da pilpebra, vitaminoterapia intensiva de A e de nicotilamida, e proteccio
da pele contra as radiagdes luminosas por meio de um creme de PABA
a 10 %. Em trés meses de tratamento obteve algumas melhoras, sobretudo
evidentes na diminuicio das leses eritematosas.

COIMBRA MEDICA, I, 1954 —N.> 6 (Junho): Prof. Alvaro de
Matos, pela Redaccio; Pericardite aguda benigna, por Mirio Trincdo;
As afeccoes inflamatdrias peri-ano-rectais, por Francisco Pimentel; Tera-
péutica da psoriase, por Artur Leitdo; India Portuguesa— Impressoes de
viagem, por A. Vaz Serra; Um diagndstico de cardiopatia, por A. Vaz
Serra.

PERICARDITE AGUDA BENIGNA. — A propésito do relato de duas
observacdes, o A. descreve a doenga, suas etiologias e sintomatologia, seu
diagnéstico. Para este contribuem principalmente os sintomas da dor tord-
cica exacerbada pelos movimentos do torax, de febre, e os dados do exame
da regido cardiaca (atrito e aumento da sombra) e do electrocardiogrifico.
A existéncia de fendémenos infecciosos do aparelho respiratério ou de
outros, no momento em que aparecem os sinais de pericardite, ou antes,
tem grande valor. A terapéutica que tem sido empregada consiste em anti-
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histaminicos ou antibi6ticos; mas como se trata de doenca benigna, de

bom prognostico, a terapéutica é em geral desnecessaria.

TERAPEUTICA DA PSORIASE. — Porque as causas da afec¢ao sdo mul-
tiplas (V. nosso N.° 6, pig. 368), a terapéutica ¢ dificil, tendo-se expe-
rimentado muitos procedimentos. O regime dietético mais usado é o da
restricio de gorduras. O arsénio é, das medicagBes internas, uma das mais
antigas e usadas drogas. Também se tem utilizado o mercirio, o bismuto
e os sais de ouro. A vitaminoterapia, sobretudo com a A, a C e a D, tem
dado alguns resultados, sobretudo esta ultima, com a qual o A. tem obtido
branqueamento das lesGes em muitos casos. Com o 4cido undecilénico
nio colheu efeitos uteis. Sao divergentes as opinies sobre a importincia
do emprego dos extractos e das implantagGes de placenta. A psioterapia é
aconselhada por muitos. A cortisona e a ACTH actuam benéficamente,
mas as melhoras desaparecem quando se pira com a medicagio.

Localmente sio de aconselhar os banhos frequentes e longos, com
sabao e juntando na dgua carbonato de cilcio; os queratoliticos redutores,
como a vaselina salicilada a 2-10 por cento, a vaselina com cignolina a
1-2 por mil, a pomada de dleo de cade a 2 por cento, a vaselina com criso-
rabina na mesma propor¢io (mas sé em clinica hospitalar, em virtude do
eritema a que pode dar lugar), ou linimentos com estas duas altimas
substincias.

SINTESES E EXCERTOS

Estreptomicina uma vez por semana

M. R. CLEMENT passa em revista alguns trabalhos sobre o tratamento
radioterapico e curieterapico do cancro da bexiga, dos quais se pode coacluir
que pelo menos em cerca de vinte por cento se obtiveram sobrevidas de mais
de cinco anos. Descreve os viarios métodos a utilizar, cuja escolha deve
depender da situagdo, extensdo e difusibilidade do tumor, por minucioso

exame do doente. (Le Sud Médical et Chirurgical, 20-x1-1953).
A mortalidade dos médicos fumadores

Ricuarp DoLL & A, Braprorp HiLL fizeram um inquérito entre os colegas
sobre o uso que faziam do tabaco, pensando que, por este meio, obteriam res-
postas mais dignas de crédito que os inquéritos feitos sobre a populagéo, indis-
tintamente. O questionario respectivo foi enviado aos 59.600 médicos do Reino-
-Unido, tendo obtido 41.024 respostas, das quais 40.564 utilizaveis (ou seja de
mais de dois tercos dos interrogados). De estas 10.017 eram de médicos com
menos de 35 anos de idade e 6.158 de médicas de todas as idades (nfio tendo
sido utilizadas por o cancro do pulmdo ser raro nas mulheres, como o nio é
antes de aquela idade). Ficaram, pois, 24.389 a considerar.

As respostas aproveitadas foram distribuidas por 3 grupos: 1.° o dos que
ndo fumavam habitualmente, 2. o dos fumadores moderados, 3.° o dos gran-
des fumadores. Passados 29 meses, contaram e classificaram os o6bitos dos
médicos cujas respostas foram aproveitadas, ocorridos durante esse periodo
de tempo, e que foram em namero de 789 (3,23 %).
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Deveram-se a cancro do pulmfo 36 mortes, relativas a 25 fumadores de
cigarros, 4 fumadores de cachimbo e 7 das duas modalidades. A proporgdo dos
6bitos nos fumadores em conjunto foi de 0,66 %; ndo se registaram 6bitos por
essa causa em ndo fumadores. As percentagens aumentam com a quantidade
de tabaco fumada, pois foi de 0,48 nos que fumavam até 14 gr por dia, de
0,67 nos que fumavam de 15 a 24 gr, e de 1,14 nos que fumavam 25 ou mais
gramas; o que concorda com o resultado de outros inquéritos.

Dos 789 ébitos, 235 foram motivados por trombose das coronarias, 92 por
cancros localizados em viarios pontos, 54 por afec¢Bes respiratérias ndo can-
cerosas. Vé-se, assim, que a maior mortalidade se deveu a afecges cardio-
-vasculares. Comparando as propor¢des das mortes por esta causa nos fuma-
dores e nos ndo-fumadores, viram que elas eram sensivelmente iguais, 4 roda
de 4 por cada mil individuos considerados. E a mesma conclusdo tiraram da
comparagéo feita quanto as outras causas. Isto é: o tabaco sé6 influiu na mor-
talidade por cancro do pulmio.

E como é natural que médicos afectados por cancro do pulmio ndo
tenham respondido ao inquérito, pensam que o nimero de 36 casos deve repre-
sentar uma quantidade inferior & real. N&o se pode, em sua opinido, pensar em
que o uso do tabaco, por si, seja factor determinante do cancro broaco-pulmo-
nar, mas é légico considerd-lo como factor adjuvante ou predisponente. (Brifish
Medical Journal, 26-vi-1954).

Tratamento do choque do infarto do miocéardio

H. L. BLumcarT (J. of Am. Med. Ass., 9-1-1954), em revista do estado
actual da terapéutica do infarto do miocardio, diz que a mortalidade nos casos
com choque é geralmente muito alta, de cerca de 80 por cento. Pode, porém,
diminuir-se, por meio da seguinte terapéutica: administra¢io de oxigénio, mepe-
ridina (em vez de morfina), soro glucosado a 5 %, e se for necessario trans-
fusdo de sangue ou de plasma; ndo hesitar no emprego de vaso-constritores,
dos quais o melhor é a nor-adrenalina, dada por via endovenosa, 1 a 3 ampo-
las de 4 mg em 1.000 cm® de dextrose a 5 %.

Tratamento das fracturas da rétula

R. S. BeicH & N. J. RoSEMBERG apreciam os resultados obtidos em
23 casos tratados por sutura dos fragmentos, 27 por excisdo dos pequenos.
fragmentos fracturados, e 18 por patelectomia. Do seu estudo concluiram que:
1 — A sutura dia bom resultado quando a fractura estd na parte média da
rétula e com trago transversal; 2 — Devem ser tratadas por excisio do menor
fragmento e sutura do tenddo ao fragmento maior, as fracturas de este tipo
com sede no terco inferior; 3 — As fracturas cominutivas e as fracturas no
tergo superior (raras) devem tratar-se pela patelectomia, a qual tem a vanta-
gem de permitir uma reeducagfo rapida e de evitar a artrite secundaria. (Surg.,
Gyn. and Obst., Maio de 1954).

Actividade cardio-ténica da Thévetine

Em estudo experimental, J. LA BARRE apurou que a thévetine tem toxi-
cidade trés vezes menor que a da digitalina, penetra mais rapidamente no mio-
cardico que os glucosideos da Digitalis purpiirea, e, em preparagdes isoladas,
a sua acgio ¢ mais duradoira que a observada para os glucosideos totais e
para a digitalina: a desfixagdo é tdo rapida como a da convalotoxina e dos
glucosideos totais, e contrasta com a lentiddo com que a digitalina se elimina.
Parece, pois, tratar-se de um cardio-ténico de superior valia. (Soc. de Thérap.
et de Pharmacod. de Bruxelles, 20-1-1954).
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NOTAS E NOTICIAS

A india Portuguesa

Na conferéncia dada pelo Prof. Augusto Vaz Serra para transmitir
as suas impressdes da viagem que, na companhia de mais trés colegas, fez
4 Provincia da India, onde foram dar licoes na velha Escola Médica de
Goa, além de outras notas muito interessantes, deu uma descricio magni-
fica de essa terra lusitana do Oriente. Com a devida vénia vamos trans-
ladar para aqui esse trecho da excelente exposicio, que a «Coimbra
Médica» publicou na integra, certos de que a sua leitura serd agradivel
aos nossos leitores.

Bombaim foi a #nica cidade da Unido Indiana onde passei alguns
dias. E, sem ddavida, uma grande cidade onde convergem individuos de
todo o mundo e onde estio largamente representadas as virias ragas e
castas que fazem parte deste complexo pais. E uma cidade onde hi de tudo.

Um hotel enorme, de primeira categoria, e outros muito bons, ave-
nidas 4 beira-mar e a beira-rio recheadas de edificios imponentes e disci-
plinados, cinemas com ar condicionado que em nada invejam os melhores,
um museu pletérico de incontiveis maravilhas, uma estacio de caminhos
de ferro, orgulho de toda a India, um centro de estudos de bacteriologia,
o Instituto Hafkin, de categoria mundial, joalharia onde se arrecadam
pedras para as quais dificilmente se encontra comprador, um comércio
incrivelmente profuso e difundido, mas em frente, ao lado e a poucos
passos desta grandeza, se ndo imiscuida intimamente com ela, a pobreza
ou a miséria mais completa. Ali vegeta um excelente populacional, mal
vestido, mal alimentado, sem eira nem beira, agitando-se em qualquer
canto para dormir, se é que ndo prefere a largueza do passeio. Nos bairros
mais excéntricos e mais genuinos, como na proximidade do porto, ha
individuos aos montes para quem a incerteza ou acaso sdo a grande lei
da vida.

Sente-se, a cada passo, a necessidade, a privacio, o desnudamento,
em face da outra majestade ou opuléncia. Este contraste surge mesmo nos
lugares mais internacionalizados, 4 porta do Hotel, dos grandes armazéns,
da Ballard Pier, encantadora avenida junto ao mar, 4 luz do dia e durante
o calmo sossego das noites.

Cidade confrangedoramente cheia de antiteses, onde se sente consi-
derével desigualdade social. Este vive no paldcio, aquele na rua; este tem
ar condicionado ou uma ventoinha em todos os quartos e sobre a sua cama,
aquele conta apenas com o adejar das moscas; este tem bom automével e
roupa limpa, se bem que sumdria, aquele anda descalco e cobre o minimo
com vestes de improviso.

E, assim por diante, a tal ponto isto se torna sensivel, que ¢, sem
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saudades, que tomdmos o caminho do nosso principal objectivo. Nio con-
tivamos ir encontrar uma metropole, mas, além da natural curiosidade,
uma certa apreensio nos invadia.

O campo nos subtirbios de Bombaim era do mesmo modo estranho,
em certos pontos rico de vegetacdo, é certo, mas com habitacSes mais que
modestas e solo pouco produtivo. As pessoas que ali colhiam os meios de
sustento ndo pareciam prosperas e felizes. A paisagem sem interesse € o
clima tropical nio contribufam para melhorar o estado de alma.

Foi, prevenidos deste modo, que iniciamos o contacto com a costa
portuguesa e que, depois, j4 Mandovi acima, atentimos nas caracteristicas
das suas margens. Seguimos entdo de descoberta em descoberta.

De um lado o Cabo, encimado pelo palicio do Governador, desce
em suave declive até 4 margem, onde, por virios quilometros, se desen-
rola uma bela avenida servida por uma estrada moderna ladeada de cons-
trugbes, modestas em porte e nlimero, mas de caracteristicas genuinamente
portuguesas. Do outro lado, a Aguada e todo o concelho de Bardez tem
grandiosidade e uma ou outra construgio que se avista acusa a mesma ofi-
gem e qualidade.

A medida que nos aproximamos do cais acentua-se a primeira agra-
ddvel impressdo. Isto ndo nos é desconhecido. A arquitectura dos edificios,
as janelas, as portas, os telhados, a disposi¢do das ruas, o alinhamento e o
desalinhamento, a propria vegetacio, a cor, a luz, sio afinal a repeticao
do que vemos nas nossas cidades, vilas e aldeias. E, uma vez posto pé em
terra, desfaz-se alguma ddvida que ainda possa haver.

Ruas alcatroadas, limpas e rasgadas, casas ndo majestosas mas carac-
teristica e nitidamente portuguesas, passeios relativamente bem cuidados
e sombreados, populacio laboriosa, calma e delicada, por toda a parte sim-
plicidade, modéstia e boa vontade ao lado de ordem, educacdo e simpatia.

Desembarcamos na cidade de Nova-Goa ou Pangim, a principal da
India Portuguesa, sede do Governo, do Tribunal da Relacdo, da Escola
Médica, do Patriarcado, do Instituto Cultural Vasco da Gama, de dois
cinemas, de um porto fluvial, de um hotel espléndido em qualquer parte,
cidade que, apesar da sua importincia e desenvolvimento é pequena, além
de jovem, remontando, a pouco mais de um século, a sua categoria de
capital.

Nela se desenvolve intensa actividade comercial, raras sendo as casas
do centro cujo rés-do-chio ndo é utilizado para este fim, Entre os seus
20.000 habitantes a actividade divide-se principalmente entre o funciona-
lismo, o comércio, a pequena industria e a modesta propriedade, o ensino
e o estudo.

A cidade de Goa estende-se numa planura junto a margem esquerda
de Mandovi e prolonga-se discretamente numa colina que limita a sua
area no lado oposto. Nesta colina estio instalados, além de algumas resi-
déncias senhoriais, o Palicio do Patriarcado e o Liceu, de linhas modernas

e grandiosas.
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Os melhores edificios estio 4 beira-rio ou na sua vizinhanga. No
interior, servidas por arruamentos, a maioria largos e bem delineados, dis-
poem-se casas de habitagio que em nada diferem das que encontramos nas
nossas pequenas cidades. Algumas sio, porém, casas grandes, nio muito
altas, mas com quartos numerosos, capazes de albergarem dezenas de
pessoas pertencentes 4 mesma familia reunida sob o tecto e a orientagio
patriarcal. Ao mais velho vai competindo o facho do mando e ninguém
lho contesta enquanto tiver vida e safde.

Por fora é uma grande casa portuguesa, diremos mesmo i antiga
portuguesa; por dentro difere pela existéncia de um pitio interior e, por
vezes, de arcarias rodeando este patio. A maioria é mais modesta, nio indo
além do 1.° andar, em regra com salas grandes e nela se aloja uma familia
mais pequena e auténoma.

Niao hi grandes edificios destacando-se apenas o Palacio do Governo
de construgdo recuada de mais de 4 séculos, a Cimara Municipal, os
Correios, as instalagdes do Porto e Alfindega, o Banco Nacional Ultrama-
rino, a Escola Médica, o Hospital, o Instituto Vasco da Gama, o Hotel
Mandovi, os quartéis e algumas igrejas, entre as quais, a do Bom Jesus
que serve de Catedral e se dispoe sobranceira 4 cidade com acesso por uma
escadaria a que ndo falta elegincia e majestade.

O rio confere 4 cidade de Goa beleza invulgar. Passa-lhe em frente
o Mandovi com uma largura de mais de 1 km e um volume de 4gua sufi-
ciente para permitir a navegagio de pequenos barcos que ali chegam, em
movimento constante, vindos de outros pontos da India e sobretudo do
Iran e do Irak.

Este rio avanca pela terra dentro numa grande extensao, emitindo
numerosos bracos que isolam parcelas, maiores ou menores, de terrenos
que ficam, como pequenas ilhas, no meio de um grande lengol de agua.
Esta situacdo imprime ao concelho de Goa, também por isto chamado das
Ilhas de Goa, um encanto excepcional, uma réplica, em ponto grande, do
nosso vale do Vouga. O rio é mais largo, tem um caudal maior e é nave-
givel em quase 100 km, as margens sdo mais regulares e com vegetacio
luxuriante, os terrenos transformados em campos de arroz, alguns a per-
der de vista.

Do outro lado do rio fica o concelho de Bardez, cujo acesso se pode
fazer facilmente por ferry-boat, em permanente movimento desde as pri-
meiras horas da manhi.

A abundincia de dgua trazida e distribuida pelo Mandovi, pelo
Zuari, rio igualmente grandioso, mais ao sul e que vai desaguar junto ao
porto de Mormugio, por outros cursos de menor importdncia e pela mon-
¢ao que despeja dgua em cordas grossas e ininterruptas de Maio a Agosto,
e o facto de a planura ser mais frequente que a encosta, permite uma
intensa e extensa cultura do arroz, a produgio agricola ntmero um de
toda a regido.

As cidades, além de Pangim, sao como as outras cidades de provincia,
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algumas porém com caracteristicas peculiares que lhes ddo certo relevo.
Assim, por exemplo, se destacam no concelho de Salcete, Margio, célebre
pelo seu comércio e pela sua avidez de instrugdo e cultura, que lhe deu o
titulo de Atenas de Goa, Mapugcd, no concelho de Bardez, célebre pelas
suas feiras periddicas e repetidas de produtos agricolas, nomeadamente de
especiarias, Vasco da Gama, perto de Margio, uma fiada continua de esta-
belecimentos comerciais, Pond4, cidade do interior, ponto do cruzamento
de virias vias de comunicagdao que ligam os extremos da provincia de Goa.

A regido é servida por estradas, que podemos dizer espléndidas, alca-
troadas em grande extensio.

Fora destes pontos mais centrais, dotados de uma actividade especial,
a vida, em todas as outras regies, tem uma caracteristica acentuadamente
rural. Uma e outra rara casa senhorial mas todas na vizinhanca de terre-
nos de cuja cultura se espera o necessirio para a vida. A grande riqueza
esta no solo e dele se colhe o arroz, o coco, a castanha de caju, a areca, as
especiarias, alguns legumes, frutos e pouco mais. A vida, predominante-
mente agricola, imprime caracteristicas proprias 4 maioria da populagao.
Habituada a confiar nas virtudes das sementes e do seu trabalho e a espe-
rar da cleméncia da natureza e do tempo, foi assimilando qualidades de
operosidade, paciéncia, confianca, naturalidade e esperanca. E assim vive
feliz no meio da sua vida simples mas suficiente.

Como é natural, as planicies sio interrompidas por elevacdes de
terreno que nalguns pontos tem configuragdio montanhosa. Para o interior,
junto A fronteira com a Unido Indiana, salientam-se as célebres monta-
nhas dos Gates Ocidentais com grandiosidade de altitude, vegetacio e
panorama, além de uma hist6ria de invesdes sangrentas, recuadas de mui-
tos séculos. Mais perto dos grandes centros hi montes modestos, dispostos
porém caprichosa e artisticamente, dando a alguns lugares uma semelhanca
impressionante com certas regioes da Suica.

A arte em Goa tem caracteristica eminentemente religiosa. Sinais
inequivocos da nossa presenca, no presente € no passado, encontramo-los,
a cada passo, nos inimeros cruzeiros e alminhas, como nas capelas e igre-
jas erguidas em qualquer aglomerado populacional e, por vezes, isolada-
mente, em lugares estratégicos ou pitorescos. A Igreja daquele tempo e a
Fé dos governantes se devem os repetidos sinais da recuada existéncia de
Portugal no Oriente.

Se ndo fossem, uma e outra, a imprimirem, em toda a parte, uma
nota viva de espiritualidade e a deixarem um padrdo imorredouro de uma
recuada porfia civilizadora, seriam insignificantes os testemunhos de tio
esforcada empresa. Assim, eles sio multiplos e grandiosos, dispersos sem
economia, encontrando-se, por vezes, igreja sumptuosamente bela perdida
em regido excéntrica, mas reunem-se em maior numero e qualidade na
Goa antiga ou Velha Goa, cidade conquistada por Albuquerque em 1510,
a 20 km de Pangim e que, depois de uma aura gigantesca albergando
200.000 habitantes, com uma importincia comercial, religiosa e politica,
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como ne seu tempo outra cidade ndo gozou no Oriente, a ponto de ter
sido intitulada a «Primeira cidade da India», ou a «Pérola do Oriente»,
mercé de insalubridade dos seus terrenos caiu em ruinas e teve de ser
abandonada.

Muitos sdo os restos de parede, mais ou menos altaneiros, que ates-
tam os lugares onde outrora se ergueram moradias principescas, colégios
notaveis, conventos célebres. Mas alguma coisa ficou ainda de pé e essa
alguma coisa sdo igrejas e conventos enormes, altissimos, grandes por fora
e por dentro, de exterior majestoso e de recheio riquissimo em obras de
talha em madeira, manuelina ou renascentista, variada, grandiosa, rica.

Um profano nio sabe que mais admirar, se a Catedral, o Convento
de S. Caetano, o Convento de S. Francisco de Assis com a capela de
Santa Catarina, a Igreja do Bom Jesus onde repousam os restos de S. Fran-
cisco Xavier, ou outras de menor categoria, mas sempre dignas de visita.
Tudo é grande, talhado em grandeza, majestoso, belo. Qualquer destes
edificios merece uma visita de varios dias. Quanta beleza, hoje infe-
lizmente inapreciada sendo por escassos turistas pois a cidade ndo tem
populacao e portanto nio hi fiéis. Ha ali, aos montes, arte religiosa genui-
namente portuguesa da qual encontramos impressionante reproducio na
célebre igreja de Madre de Deus, em Xabregas; que me perdoem os peri-
tos se me atrevo em matéria que me niao compete.

Seja como for, em Goa, na velha Goa, noutras cidades, vilas e aldeias,
a geografia e a arte falam-nos repetidamente de Portugal. Isto é Beira-
-litoral, isto é Beira-serra, aqui parece a Estremadura, acold dir-se-ia Tris-
-os-Montes. As casas sdo retintamente portuguesas e as nossas igrejas ld
estdo reproduzidas, diferindo apenas por uma muito maior profusio e
grandiosidade.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: Um caso de acladiose, por Juvenal Esteves e M." Manuela
Antunes: Sobre fasciolase hepatica, por Fernando da Fonseca, Fraga de
Azevedo e Marques da Gama; Estudos serolégicos de pneumonias atipicas,
por Manuel R. Pinto e Placido de Sousa; Terapéutica da leucemia mieléide
pelo Myrelan, por Fernando Fonseca, Francisco Branco e Margques da Gama;
Identificagdo de virus poliemielitico de Angola, por Placido de Sousa. Na
Sociedade P. de Cardiologia: Interpretagdo vectorial das derivacdes electro-
cardiog-dficas, por Aratijo Moreira; Fistula aortopulmonar congénita, por
M. Fonseca, A. Moreira e O. Ramos; Angiocardiografia selectiva, por Mar-
tins Fonseca, José Rocheta e Benard Guedes; Estenose e dilatagdo de um
dos ramos da artéria pulmonar, por Barreto Fragoso.

UniAo INTERNAcIONAL cONTRA A TupBercurose — No 13.° Congresso,
que acaba de reunir em Madrid, foi prestada homenagem ao Prof. Lopo de
Carvalho, iniciador do método da angio-cardio-pneumografia, e ao Prof. Ma-
nuel de Abreu, criador da microfoto-radiografia.

NEcroLoGIA — Respectivamente em Lisboa e Silves, faleceram os nossos
prezados leitores, Dr. Anténio Barradas, professor no Liceu de Lourengo
Marques, e Dr. Anténio Lima Elias, considerado clinico. Em Lisboa os
Drs. Antonio de Almeida e SWnténio Morbey Afonso.
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Rua de Avis, 13-2.° — PORTO —Telef. P. P. C. 27583 — Teleg. < MARTICA>»

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcaléides Integrais da quina, metllarsinato de s6dio e —vitamina C
em velculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescengas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforga a emergia muscular,
pelo que é recomendavel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Formula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA D CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFO KOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
T R l c A L c o S E SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO
Deposito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA




PELA PRIMEIRA VEZ, PREPARADO EM PORTUGAL, A PARTIR DA
PENICILINA, POR PROCESSO ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS
LABORATORIOS

PULMAXIL

Y

lodidrato de éster B-dietilamino-etilico de benzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA
Acumulagio electiva de penicilina no tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.
(4 1 ampola de excipiente)
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LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA \
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