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Sobre a morfologia do buraco
lacero anterior

por MELLO ADRIAO

Prof. de Anatomia na Faculdade
de Medicina do Porto

O buraco lacero anterior, melhor designado pela denomi-
nagao de espago lacero, ou esfeno-petroso, apenas tem expressao
morfolégica no cranio macerado. Com efeito, esta obliterado
no cranio, sem macera¢do, por lamina cartilaginea constituida
por dois planos entre os quais correm 0Ss ramos nervosos
(grandes nervos petrosos) que participam na constituicio do
nervo vidiano. Esta lamina representa a parede inferior do canal
carotideo em continuacdo com a parede 6ssea inferior deste
conduto, cavado no rochedo.

Ao nivel da lamina que oblitera o espaco lacero, a artéria
carétida interna sai do orificio endocraniano do canal carotideo
e dirige-se para cima e para diante; atravessa um espago limi-
tado, por dentro, pela porcao mais recuada da goteira do seio
cavernoso prolongada para tras por uma apéfise que se vai
articular com o vértice do rochedo, a apéfise petrosa do esfe-
noide, e por fora pela lingula esfenocidal, antes de se introduzir
na cavidade do seio cavernoso. (Fig. 1). De modo que a
carétida interna, na porcao inicial do sifdo carotideo, percorre
um espaco limitado em baixo, pela lamina que preenche o espaco
esfeno petroso, ou lacero anterior, e em cima, pelo orificio
circunscrito pelas duas saliéncias 6sseas, apéfise petrosa do
esfendide e lingula esfenoidal.

A lingula esfenoidal, separa assim, dois espagos visiveis
pela face endocraniana da .base; uma porgao interna circular
onde se insinua a carétida interna, zona vascular, e uma porcao
externa em forma de fenda, continuada pela ranhura esfeno
petrosa, onde se insinuam as raizes do nervo vidiano, grandes
nervos petrosos, superficial e profundo (Fig. 1).

B -
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E conveniente no ponto de vista descritivo, e em aditamento
ao critério classico, separar do espaco lacero anterior a dispo-
sicio morfolégica endocraniana,

Fig. 1 — Cranio d — adulto. [ —lingula esfenoidal; a — apofise
peirosa do esfendide; ¢ — drea carolidea; n— érea nervosa.

O espago lacero anterior, (Fig. 2), é constituido, pois,
apenas pelo hiato, de forma triangular e vértice anterior, limitado
atras pelo rebordo inferior de orificio endocraniano do canal
carotideo; os dois lados do triangulo sdo constituidos pelo corpo
do esfenéide, para dentro, e grande asa do esfenédide, para fora;
corresponde, ainda, o vértice deste triangulo ao prolongamento
posterior da apofise waginal dependéncia da asa interna da
apéfise pterigoidea.

Deve notar-se que o espaco lacero anterior, (Fig. 3) apre-
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senta na crianga dimensdo relativamente muito superior & do
adulto devido, em parte, a falta de ossificagdo da por¢do anterior
da parede inferior do canal carotideo, e, ainda, persisténcia da
sincondrose occipito-esfenoidal. E, assim antes da completa
ossificagdo participa, também, nos limites do espago lacero-pos-

Fig. 2 — Cranio d — adulio. ¢ — rebordo do canal caroiideo; e — corpo
do esfenoide; a — grande asa do esfencide; v — apofise vaginal.

terior, o bordo lateral da apoéfise basilar do occipital, prolongan-
do-se o espago lacero posterior através da fenda petro-basilar,
posteriormente, até ao buraco lacero posterior.

No seu estudo «Variations des os du crane chez 'Homme».
LE DouBLE refere que o buraco lacero anterior pode desaparecer,
por auséncia da trabécula que o separa do buraco oval, existindo
nestes casos uma fenda que engloba os dois orificios; alargando



MELLO ADRIAO

-10119jue 01908 odedsa oe ajuapuodsal
=100 einjns — s iealjipne eyjoq —q
‘(epuos wod) ooploled |[eued — 3
{|eAO odeINg — O ‘Ojwis ap owel) — ¢ Oiy

-1enbnl essoj — [ fsasenbnf
seyuidse —a !ie|iseq-osjad epuaj— | ! [ejidioo0
op le[iseq asyod

e — D 'soue g — P edueun — ¢ ‘Big




SOBRE A MORFOLOGIA DO BURACO LACERO ANTERIOR 3

os seus limites, este orificio pode compreender também o buraco
pequeno redondo. Refere esta disposicio em animais.

Todavia, a observacao de um cranio de um primata infe-
rior (simio) demonstra (Fig. 4) a auséncia do espaco lacero-
-anterior, embora o buraco oval seja na realidade limitado pela
grande asa do esfenéide e bordo anterior do rochedo.

Fig. 5 — Cranio de simio. o — buraco oval; ¢ — orificio
interno do canal carofideo.

Sem davida que, com a auséncia do espaco referido, coin-
cide o desenvolvimento da bolha auditiva, e pequeno diametro
do orificio inferior do canal carotideo que se distancia do vértice.
do rochedo.

O espago lacero anterior é caracteristico do <rdnio humano
que apresenta, na vizinhanca, outro aspecto morfolégico perten-
cendo-lhe especificamente — a apéfise mastéideia.

Parece-me digna de interesse a consideragao desta triplice
coincidéncia.

Efectivamente, é reconhecido que nos animais quadrupedes
a principal via de irrigacdo arterial do encéfalo é representada
pelas artérias vertebrais, e ndo pelas artérias carétidas internas,
como no Homem.

Neste, a posi¢do horizontal do buraco occipital, e o aumento
de volume do telecéfalo, condicionam a preponderancia da irri-
gacao carotidea sobre o valor da irrigacdo dependente das arté-
rias vertebrais.

O maior didmetro da carétida interna exige, pois, um canal
carotideo de maiores dimensbes, acarreta o desenvolvimento do
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sifdo carotideo, o afastamento do veértice do rochedo em relagio
ao angulo esfeno-basilar e aparecimento do espago lacero anterior.

Por outro lado, a bolha auditiva desaparece, em conse-
quéncia do desenvolvimento do canal carotideo, e é compensada
pelas cavidades pneumaticas que se localizam na porgao petrosa
do rochedo, determinando a formacdo da apoéfise mastéideia.

Fig. 6 — Cranio & — adullo. s — sufura correspondente ao espago
lécero anterior; ¢ — fibro-cartilagem ossificada.

Mais uma wez, pois, ¢ de reconhecer como a morfologia
éssea esta condicionada e equilibrada, em aspectos diversos, pelo
significado funcional dos érgdos que com o esqueleto se rela-
cionam.

Tivemos a ocasido de observar 1.000 cranios humanos per-
tencentes a coleccio do Museu do Instituto de Anatomia do
Prof. ]J. A. PirEs DE Lima.
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Esta coleccdo de pegas constitue um conjunto nédo seleccio-
nado, e, portanto, em condi¢des muito especiais para a determi-
nacdo de frequéncia de variagdes e anomalias.

A observacao do espago lacero anterior nestes 1.000 exem-
plares permitiu verificar a sua auséncia apenas em um caso e do
lado esquerdo (Fig. 6).

O vértice do rochedo encosta-se ao angulo formado pela
grande asa do esfenoide e apéfise basilar do occipital, ficando
o espaco lacero anterior reduzido a uma simples sutura.

Deve notar-se que neste caso ndo existe modificagio morfo-
l6fica do canal icarotideo ou apéfise mastéideia pelo que se pode
concluir que, nesta observa¢ao, nao existia propriamente a dispo-
sicdo descrita em animais, mas apenas a ossificacdo completa da
fibro-cartilagem que faz a oclusdo do espago lacero anterior.

Se levarmos em consideracao a possibilidade de raizes do
nervo vidiano ficarem incluidas nesta ossificagdo, mesmo parcial,
da fibro-cartilagem, podemos admitir que a irritagdo, ou lesdo
consecutiva esteja em causa provocando sindroma neurolégico
particular para o qual achamos ttil chamar a atencdo dos cli-
nicos espekcializados.

ICom efeito a lesdo irritativa do nervo vidiano péde reper-
curtir-se no territério dos nervos glosso-faringeo e maxilar supe-
rior, e provocar, mesmo, através da raiz simpatica, fenémenos
de wvaso-motricidade no dominio das mucosas conjuntival e nasal.

O sindrome de SLuDEX, bem como a nevralgia do nervo
vidiano, modalidade 'do primeiro aspecto clinico, tém sido atri-
buido a lesdes do seio esfenoidal. Todavia, mesmo fora de alte-
racoes 'de sinusite, a sintomatologia tem-se observado, como
manifestagdes dolorosas, mais ou menos permanentes, abrangendo
o territério do nervo maxilar superior, especialmente a regido
nasal e peri-orbitaria, e acompanhada de modificacdes vaso-
motrizes, traduzidas por forte hidrorreia e congestdes das mucosas
nasal e conjuntival.

A irradiacdo, por vezes, invade mesmo o pavilhdo da orelha,
e a regido mastéidea. Toda esta sintomatologia esta relacionada
com a distribuicio do nervo vidiano.

Parece-nos, pelo que fica exposto, que em certos casos se
pode atribuir a manifestacdo do sindroma doloroso & ossificagao
parcial da fibro-cartilagem que oblitera o espago lacero anterior.
A disposicao morfolégica apresentaria, deste modo, além do seu
interesse anatémico descritivo, uma interpretaciao neurolégica que
deve ser levada em consideragao.

Comunicacéio apresentada as Reunides Cientificas da
Faculdade de Medicina do Porto, 1953.
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SERVICO DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DO PORTO (Director: Prof. Rocua PEREIRA)

SERVICO DE RADIOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA
DO PORTO

Um caso de doenca quistica do pulmao O

por

CaArrLos ALBERTO M. pA RocHA & Francisco BATOREU
1.” Assistente Chefe de servigo

As anomalias quisticas pulmonares nao constituem exces-
siva raridade, mas também ndo sdo frequentes. O interesse do
seu estudo advém da pequena frequéncia com que as encontra-
mos na pratica clinica e dos problemas de diagnéstico diferencial
e de terapéutica que podem suscitar,

Justifica-se portanto a apresentacio do caso clinico que
constitui objecto principal desta comunica¢do, tanto mais que se
revestiu de aspectos deveras interessantes. E o segundo caso
que se regista nos arquivos do Servico de Radiologia da Facul-
dade de Medicina do Porto, tendo sido o primeiro caso objecto
de um trabalho do Prof. EsteEves Pinto publicado na Gazeta
Médica Portuguesa em 1951. Este facto da-nos bem ideia da rela-
tiva raridade da doenca, pois contam-se por milhares as radio-
grafias pulmonares executadas até a data naquele Servico. No
entanto, a frequéncia de casos descritos na literatura médica
mundial tem aumentado com o decorrer dos anos, o que é com-
preensivel, dado o emprego em maior escala da radiologia e seus
complementos (tomografia e broncografia), tinicos meios capazes
de levarem com seguranca ao diagnéstico.

O conceito de doenga quistica do pulmdo nem sempre
tem correspondido a um critério unanime, mas gracas a maior
experiéncia dos ultimos anos, é possivel ter actualmente uma
ideia mais precisa da afeccdo. A radiologia e seus complementos,
como dissemos, e a anatomia e histologia patolégica, mercé de
estudos necrépsicos e post-operatérios, tém sido as pedras de

(*) Comunicagdo apresentada as Reunides Cientificas do Corpo
Docente da Faculdade de Medicina do Porto em 3 de Abril de 1954 acres-
centada com a observa¢do ulterior do caso clinico em estudo.
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toque fundamentais para a compreensdo e interpretacio desta
doenca. 1

Segundo a defini¢do do Prof. BELo pE MoRrAls, uma das
mais explicitas e completas que conhecemos, a designagdo de
pneumopatia quistica ou doenca quistica do pulmao compreende
todas as «situagdes patologicas pulmonares caracterizadas essen-
cialmente pela existéncia de formacoes cavitarias de configuracao
quistica, unicas ou multiplas, localizadas ou generalizadas, de
contetido liquido ou gasoso, conforme se apresentam indepen-
dentes ou em directa comunicacio com a arvore brénquica e
comportando-se etioldogicamente ndo como lesdes secundarias,
mas idiopaticas, ou pelo menos, aparentemente primitivasy.

Desde que se trata de formagdes cavitarias que se com-
portam como aparentemente primitivas, ficam excluidos desta
afeccdo todos os outros casos que se acompanham de formacées
quisticas, mas nos quais € possive]l demonstrar uma etiologia
definida, como sejam os quistos hidaticos, os abcessos pulmona-
res, as cavernas tuberculosas, certas neoplasias, o pneumotérax,
0 empiema, etc. g

Os quistos aéreos do pulmdo podem ter origem brénquica
ou alveolar, mas nem sempre é possivel definir esta origem,
mesmo sob o ponto de vista histo-patolégico, dadas as altera-
coes que podem sofrer com as complicagdes resultantes de facto-
res mecanicos ou infecciosos.

Em regra, porém, nos quistos de origem alveolar a estrutura
parietal é constituida por uma fina camada de tecido conjun-
tivo e elastico revestida na face interna por epitélio achatado
de tipo endotelial. Nos quistos broncogénicos, embora o epi-
télio de revestimento seja idéntico ao dos brénquios, os elemen-
tos parietais (cartilagens, fibras musculares, glandulas mucosas)
apresentam disposi¢do anarquica, atipica, que faz lembrar wos
processos neoplasticos. Este aspecto histolégico difere essen-
cialmente do das bronquiectasias, cuja estrutura parietal tem
aspecto similar ao dos bronquios normais.

Muito se tem discutido sobre a origem congénita ou adqui-
rida dos quistos aéreos do pulméo, bem como sobre o significado
intrinseco destas malformacées. Sdo problemas que tém interesse
quase exclusivamente cientifico, e por isso a sua discussdo e
exposi¢do ultrapassam o ambito do nosso modesto trabalho.
A respeito da origem congénita ou adquirida destas formagoes
quisticas devemos referir porém que inicialmente se atribuia a
quase todas origem congénita. Actualmente, com a experiéncia
de numerosos casos e a contribuicdo mais frequente da radio-
logia, atribuiu-se a grande parte dos quistos origem adquirida,
dando-se particular relevo para explicar a sua génese a prévios
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fenomenos inflamatérios. Assim por exemplo, o Prof. ALEu
SALDANHA, em trabalho recente, conseguiu demonstrar as rela-
¢bes que podem existir nalguns casos entre a estafilococia pul-
monar e o aparecimento de quistos aéreos do pulmao.

Mesmo que se defenda para a maioria dos casos origem
ddquirida, certo é que existem casos nos quais ndo se pode
negar a origem congénita ou nos quais todas as probabilidades
sdo a favor desta tltima. Com efeito tem sido demonstrada a
presenca de malformacdes quisticas pulmonares em nada-mortos
e em recém-nascidos, o que prova indiscutivelmente a sua origem
congénita. Os casos de pneumopatia quistica associada a mal-
formagdes congénitas noutros érgaos (transposi¢do visceral, hipo-
plasia dos seios frontais, rim poliquistico, fibrose quistica do
pancreas, etc.) sdo também provavelmente de origem congénita.
E o mesmo se pode dizer quando a doenga quistica do pulmao
apresenta caracter familiar, como sucedeu numa interessante
observacio de 'SERGENT.

Os quistos aéreos do pulmdo podem permanecer assintoma-
ticos durante longos ‘anos, mas quase sempre mais cedo ou mais
tarde manifestam-se com aspectos clinicos que podem sugerir
as mais variadas afeccoes. No caso de quistos congénitos, estes
podem manifestar-se logo a data do nascimento ou nos primeiros
dias de wvida, com tosse, dispneia e cianose acentuadas, sinto-
mas que devem fazer pensar no diagnéstico. Com mais frequéncia
porém, sobretudo se tém origem post-natal, os quistos pulmo-
nares s se evidenciam mais tarde, podendo apresentar como
dissemos as mais variadas facetas clinicas.

Por exemplo, no caso de quistos muito volumosos ou
numerosos, podem surgir crises de dispneia com cianose, de
caracter paroxistico ou mais ou menos persistentes, devido a
grande reducao da capacidade vital. Este facto observa-se parti-
cularmente nos quistos alveolares confluentes e bilaterais, com
aspecto radiolégico em favo de mel.

Uma das iconsequéncias da presenca de quistos, sobretudo
se possuem apreciavel volume, é a compressio do tecido pulmonar
circundante, provocando atelectasia mais ou menos intensa, a
qual por sua vez pode facilitar o aparecimento de fenémenos
inflamatérios e infecciosos ou de alteragdes estruturais (v. g.
pneumonite, bronquiectasias, bridas pleurais, *etc.).

Os quistos aéreos pulmonares que apresentam comunicagio
brénquica, em regra de origem broncogénia, podem aumentar
extraordinariamente de volume quando essa comunicacio é sede
de uma estenose com aspecto valvular, que permite a entrada
do ar no quisto mas impede a respectiva saida. Este aumento
progressivo e intenso de volume pode produzir sérias compressées
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nas estruturas vizinhas, originando um quadro clinico idéntico
ao do pneumotérax valvular, o que obriga a tomar medidas
urgentes de descompressao.

Qutras vezes os quistos podem infectar-se através da sua
comunicagdo bronquica e dar origem a um quadro clinico que
semelha o abcesso pulmonar.

Os quistos de origem alveolar, de parede mais fina, quando
tém localizagdo periférica podem romper-se para a cavidade
pleural, provoecando um auténtico pneumotérax espontaneo, com
todas as suas possibilidades evolutivas e frequentes complicacoes
(hiperpressao, aderéncias pleurais, empiema, etc.).

Uma complicagd@o que também ndo é rara nos quistos aéreos
do pulmao é a hemoptise, o que faz pensar noutras afecgdes
pulmonares, particularmente na tuberculose.

A diversidade de aspectos clinicos com que se pode mani-
festar a doenca quistica do pulma@o permite apenas suspeitar
nalguns casos do possivel diagnéstico causal. Em regra este
s6 pode ser estabelecido com o recurso a radiologia, sendo por
vezes suficientes a radioscopia e a radiografia, mas outras vezes
torna-se necessario recorrer também ao exame tomografico ou a
broncografia.

O laboratério pode dar nalguns casos informes muito impor-
tantes e até decisivos, nomeadamente as analises bacteriologicas
da expectoragdo.

Algumas vezes tém sido praticadas também pequenas inter-
vengoes médicas ou cirtirgicas com o fim de definir o diagnéstico,
quando este se mantem duvidoso mesmo apés os exames radio-
graficos. E o caso, por exemplo, dos quistos volumosos que simu-
lam um pneumotérax espontidneo; a insuflagio de ar na pleura
permite estabelecer que se trata de processo pulmonar e nao
pleural. '

Mas, de maneira geral, é sem didvida o exame radiolgico
o mais importante meio para o diagnéstico da doenga quistica
do pulmao.

O aspecto radiolégico dos quistos aéreos depende natural-
mente das condi¢cdes anatémicas, muito diversas, que podem apre-
sentar-se (quanto a niimero, tamanho, localizagdo, estado de
replegao, etc.). A um quisto aéreo corresponde em geral uma
imagem arredondada, de tipo anular, limitada por uma parede
fina, A densidade da imagem depende do® conteido do quisto,
bem como do seu grau de replecdo. Os quistos que apenas
contém ar, aparecem como circulos ou anéis transparentes, corres-
pondentes a areas de rarefacgio onde o desenho normal do
pulmio se perdeu mais ou menos, contornadas por parede fina,
de maior densidade que o resto do pulmdo. Os quistos cheios
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de secrecdo produzem sombras arredondadas, francamente densas
e homogéneas, bem delimitadas dos tecidos vizinhos.

Nos quistos parcialmente cheios, bastante frequentes,
demonstra-se a presenca concomitante de ar e liquido (imagem
hidro-aérea), com formacdo de nivel liquido na posicdo vertical
do doente, tal como nos abcessos pulmonares. Podem obser-
var-se ainda estados wvariaveis de replecdo, nos quais os quistos
aparecem primeiro como sombras densas e depois, em seguida
ao esvaziamento do seu contetido, como imagens em anel, con-
tornando uma zona clara,

Se os quistos sdo miltiplos, notam-se varias areas de per-
meabilidade aumentada, arredondadas e limitadas por linha fina
e densa, representando a capsula. Frequentemente também
contém liquido, e localizam-se num s6 ou em ambos os campos
pulmonares. A sua diferenciacdo com as bronquiectasias pode,
nalguns casos, apresentar dificuldades.

A delimitacdo nitida dos tecidos vizinhos e a auséncia de
participacdo pleural sdo comummente assinaladas como caracte-
risticas préprias dos quistos aéreos, a utilizar no seu diagnéstico
diferencial. Mesmo quando infectados, 0s quistos mantém em regra
a sua delimitacao bastante nitida dos tecidos envolventes, por
auséncia de reaccio inflamatéria pleuro-pulmonar peri-quistica.
Devemos notar porém que estas caracteristicas dos quistos aéreos,
sem divida de grande importancia para o diagnéstico diferencial,
nao tém o valor absoluto que alguns autores lhes atribuem. Na
verdade, os quistos volumosos podem apresentar contorno mais
ou menos velado e esbatido em virtude duma certa reaccdo
congestiva peri-quistica, ou na auséncia desta, pelos fenémenos
atelectasicos do parénquima circundante, recalcado e comprimido
pelo crescimento das formagées quisticas.

Um elemento importante a salientar no diagnéstico dife-
rencial entre quistos aéreos e lesées tuberculosas cavitarias, é
que, enquanto aqueles sofrem em regra alteracbes pequenas e
locais com o decorrer do tempo, as lesdes tuberculosas tém em
geral maior caracter evolutivo e acompanham-se de processos de
dessiminagdo noutras zonas pulmonares,

Feito o diagnéstico de doenca quistica do pulmao, impde-se
muitas vezes uma atitude terapéutica que é condicionada pelas
miltiplas facetas morfolégicas e clinicas que esta doenca pode
apresentar. Nalguns casos serad preciso actuar com medidas de
emergéncia, sobretudo com ¢ fim de aliviar fenémenos compres-
sivos. Noutros casos recorrer-se-a ao tratamento antibiético
quando existe infecgdo secundaria, ou a drenagem broncos-
-copica se a infecgdo é acentuada e persistente.

Mas a principal atitude terapéutica sempre que as condi-
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¢bes anatémicas e clinicas o permitam é sem diavida o recurso
a cirurgia. A remocgdo cirirgica das formacgdes quisticas cons-
titui de facto a tinica terapéutica segura e eficaz na maioria dos
casos, na opinido abalizada do Prof. BELo pE Morais. Seja a
lobectomia total ou parcial, seja a pneumectomia, certo é que
s6 com a sua execucdo poderemos tratar e evitar complicacoes
que podem ser graves, sem falar na possivel transformacao
neoplasica das formacdes quisticas.

Apés estas breves consideracoes gerais, vamos relatar o
caso clinico que constitui cbjecto principal do nosso trabalho e
cujo diagnéstico s6 pode ser feito com o auxilio da radiologia.

Em 22 de Junho de 1953 entrou para o Servico de Clinica Médica
a doente Alice B. N. C. S., de 26 anos, com um guadro clinico de pneumo-
patia aguda.

Nunca tivera anteriormente quaisquer manifestacdes do foro respira-
torio, mas trazia ha meses uma tosse seca e persistente, Em Maio de 1953
teve um aborto espontaneo de 3 meses, com fortes metrorragias, e com
infec¢do puerperal consecutiva. Internada por este motivo no Servigo de
Obstetricia e Ginecologia do Hospital Geral de Santo Anténio, fizeram-lhe
transfusdes de sangue e tratamento intensivo com penicilina, tendo-lhe sido
dada alta em 18 de Junho. Retomou o trabalho, mas logo no dia imediato,
em 19 Junho de 1953, adoeceu de novo, bruscamente, com uma violenta
pontada no hemitérax direito e febre elevada. Nao teve arrepios. Acen-
tuou-se a tosse seca que ja vinha apresentando ha bastante tempo e, nos dias
seguintes, comegou a queixar-se de arrepios e calafrios, mantendo-se a tempe-
ratura muito elevada (40°). Em 22 de Junho entrou novamente para o Hos-
pital, pelo Servico de Urgéncia, sendo logo medicada com penicilina. Nesse
mesmo dia transitou para Clinica Médica, j& com a pontada menos intensa,
mas ainda com febre muito alta. A tosse que era seca, comegou & tornar-se
por vezes hiimida, com expectoragdo muco-purulenta.

A doente, de constituigdo asténica, bastante emagrecida, apresentava-se
palida, sem a ficies vultuosa caracteristica dos estados pneuménicos agudos.
Embora muito astenizada, ndo apresentava grande prostagdo nem intenso
mal-estar, e mesmo nos periodos de febre mais elevada, o seu estado
psiquico mantinha-se perfeitamente licido.

O pulso era pequeno, frequente e hipotenso, e a auscultagdo cardiaca
denunciou a presenca de sopros febris.

O exame fisico do aparelho respiratorio revelou-nos uma zona de
submacicez & frente e atras, correspondendo a metade superior do pulmao
direito. Nessa mesma zoma ouviam-se algumas subcrepitacGes e crepitagdes e
um sopro cavitiario de predominio expiratério, com sinal de Bacceli. No
pulmio esquerdo nada se observava de anormal.

Notamos ainda aumento de volume do figado e leve hipertrofia esplé-
nica.
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Com a penicilina (100.000 U. de 4 em 4 horas) a febre diminuiu muito
(para a casa dos 37°), mas de vez em quando surgiam acessos febris acen-
tuados, com arrepios e tremuras, e subida rdapida da temperatura para 40°.

Atendendo aos sinais fisicos pulmonares e a estes acessos febris acen-
tuados, fez-se o diagnéstico clinico de muito provével abcesso pulmonar,
embora a doente apresentasse expectoracdo pouco abundante e quase sem
fetidez.

No dia 2 de Julho fez-se uma analise bacteriologica geral da expecto-
ragdo, que revelou abundantissima flora microbiana de tipo misto, mas com

Fig. |

franco predominio de agentes de Gram positivo, e auséncia de bacilos de
Koch.

Logo que possivel a doente foi radiografada, em 7 de Julho de 1953.
Notamos entdo (fig. 1) a presenga de uma volumosa excavacdo arredondada
intrapulmonar, a direita, com caracteristicas de imagem hidro-aérea, esten-
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dendo-se entre a clavicula e o 3.° espagc intercostal anterior e ocupando em
largura todo o espago compreendido eatre o hilo e a linha axilar. A cavi-
dade estava preenchida por liquido nos seus 2 tergos inferiores, condicionando
sombra homogénea, de forte densidade, e formando nivel horizontal intra-
-cavitario a altura da regifo infra-clavicular. O contorno da imagem mostrava
relativa nitidez, sendo quase nulos os sinais de reacgiio parenquimatosa
(ou pleuro-pulmonar) de vwizinhanga. A radiografia revelou-nos ainda a
presenga de varias imagens no pulmdo esquerdo com as caracteristicas - de
quistos aéreos, todas elas muito menores do que a imagem principal situada

Fig. 2

a direita, limitadas por fino contorno anular e ndo apresentando qualquer
coantetido liquido. Estas imagens anulares, pelo menos em numero de quatro,
localizavam-se, uma no vértice, duas na regido subclavicular e uma na base.

Em face deste exame rediolégico estabelecemos o diagnéstico de doenca
quistica do pulmédo, complicada de supuracdo num dos quistos.



16 CARLOS ALBERTO M, DA ROCHA & FRANCISCO BATOREU

Entretanto os sinais fisicos mantinham-se a direita, embora tivessem
desaparecido os acessos febris. Em 13 de Julho, nova analise a expectoragdo
continuou a revelar auséncia de bacilos de Koch, mas a flora microbiana,
sempre de tipo misto, ja ndo era tdo abundante e ndo apresentava predo-
minio ao Gram. Fez-se ao mesmo tempo a prova da sensibilidade aos anti-
biéticos, que revelou grande sensibilidade a cloromicetina.

Um hemogramo, feito no mesmo dia, mostrou anemia intensa, hemoglé-
bica e globular (40 % de hemogl. e 2.000.000 de gl. rubros) e discreta leuco-

citose (9.800) sem alteragdes aprecidveis da férmula leucocitaria.

Fig. 3

Suspendemos a penicilina e iniciamos tratamento com a cloromicetina,
na dose de 500 miligr., primeiro de 3 em 3 horas e depois de 4 em 4 horas.
Ao mesmo tempo realizamos intensivo tratamento anti-anémico e ténico.

A doente experimentou sensiveis melhoras, mantendo-se priticamente
apirética.
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Dado o interesse do caso, insistimos no estudo radiolégico, e assim,
em 20 de Julho, fizeram-se 2 radiografias, uma de frente e outra de perfil
A radiografia antero-posterior (fig. 2) mostrou persisténcia da imagem cavi-
taria hidro-aérea do pulmdo direito, que se apresentava ainda mais volumosa
(mais larga e com limite inferior sobre o arco anterior da 4. costela).

A radiografia de perfil evidenciava claramente a grande extensdo do
diametro antero-posterior da cavidade.

Entretanto em 25 de Julho, a doente teve uma vomica, com expulsdo de
grande quantidade de pus fétido.

Fig. 4

Poucos dias depois, em 29 de Julho, nova radiografia na posi¢io de
perfil (fig. 3) mostrou que a cavidade existente no pulmio direito era na
realidade dupla, observando-se com efeito dois niveis liquidos independentes
(j4 em situagdo mais baixa do que no exame anterior). Numa das cavidades
notamos a existéncia de septagdes intra-cavitarias, aspecto que, como dis-
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semos, é considerado caracteristico dos quistos pulmonares. Também nesta
radiografia, como nas anteriores, observamos falta de sinais apreciaveis de
reaccio parenquimatosa de vizinhanga, o que constitui outra caracteristica
importante e frequente das malformagGes quisticas do pulméo.

A doente continuou ainda com tratamento pela cloromicetina até 31 de
Julho de 1953, mas pediu alta em 3 de Agosto, saindo com muito melhor
estado geral e sem febre.

Durante quase um ano apoés a alta hospitalar ndo voltamos a wver
a doente, mas conseguimos finalmente que ela viesse a consulta e fosse

Fig. 5

novamente radiografada em 9 de Julho de 1954. Referiu-nos que nunca
mais voltara a apresentar sintomas infecciosos ou respiratérios. Tinha bom
apetite, trabalhava e o seu estado geral era satisfatério. Estava gravida
de 6 meses. O exame do aparelho respiratorio apenas denunciava leve dimi-
nui¢io do mirmurio ao nivel do lobo superior direito, com aumento da
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sonoridade a percussdo. Uma radiografia pulmonar de face (fig. 4) mos-
frou-nos na parte externa da regido infra-clavicular direita persisténcia do
quisto aéreo volumoso, traduzindo-se por drea de rarefacgdo hipertransparente,
limitada por fina capsula e sem qualquer conteudo liquido, nio se acom-
panhando de qualquer induragdo parenquimatosa de periferia. No campo
pulmonar esquerdo continuavam a identificar-se alguns dos aspectos quis-
ticos anteriormente observadecs, embora com menos nitidez do que nas
radiografias precedentes. Fez-se também uma radiografia de perfil (fig. 5) que
confirmou o acentuado volume da formagido quistica direita.

Fig. 6

Nizo fica por aqui o interesse deste caso clinico. Na verdade é muito
provavel que se trate de doenga familiar, pois o pai da doente teve ha anos
um abcesso pulmonar seguido de vomica e um irmdo da mesma apresentou
em 1952 uma afeccio pulmonar aguda etiguetada de abcesso pulmonar, mas
que deve ter sido também um quisto aéreo supurado. Como este ultimo doente
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esteve também internado no Hospital, foi-nos possivel obter a respectiva
documenta¢da radiolégica. A primeira radiografia (fig. 6) executada na fase
final da doenga e a segunda (fig. 7) realizada posteriormente, mostram-nos
com efeito uma imagem residual para hilar direita, a altura do 2.” espago
intercostal anterior, com as caracteristicas referidas a propésito dos quistos
aéreos.

Fig. 7

A provavel natureza familiar e portanto possivelmente con-
génita, deste caso de doenca quistica do pulmao, torna sem
divida maior o seu interesse. Mas, de qualquer forma, este caso
constitui sempre uma bela licio de clinica e mais uma vez valo-
riza a radiologia como meio primacial do diagnéstico da doenca
quistica pulmonar. Nao houve necessidade de recorrer & bron-
cografia ou a tomografia, pois os exames radiolégicos em inci-
déncias antero-posterior e de perfil foram absolutamente conclu-
dentes.
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Um aspecto a salientar é que a doenga se manteve assin-
tomatica até aos 26 anos de idade, e depois de passado o aci-
dente infeccioso que nos levou a pensar em abcesso do pulmao,
novamente a doenc¢a continuou a ser bem tolerada, mantendo-se
silenciosa. Seria de aconselhar porém a exérese cirtirgica se nao
se tratasse de quistos miultiplos de localizacdo bilateral, o que
constitui em regra contra-indicagao operatoria.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LIS-
BOA, CXVIII, 1954.—N.° 6 (Junho): A esterilidade feminina nos
comegos do século XV1I, por Freitas Simdes; A accao da heparina na ate-
rosclerose, por Alfredo Franco. N.° 7 (Julho): Inguéritos alimentares,
por Joaquim Fontes; Estenoses fibrosas do esdfago por ingestao de caus-
ticos, por Costa Quinta; Psicodietética, por Luis Aguiar,

A ACCAO DA HEPARINA NA ATEROSCLEROSE. — A arteriosclerose,
termo destinado a significar o endurecimento das artérias, foi considerada
até ha anos como expressio de desgaste inerente @ idade e insusceptivel,
portanto, de regressio. Reconheceu-se, porém, que nio se tratava de um
processo tinico, que anatdmicamente vai desde a fibrose até as grandes
placas de ateroma, e que as alteracbes das artérias podiam observar-se em
individuos novos. E nio pode considerar-se como afeccio dos nossos dias,
para a qual contribuam as ansiedades e tensdes da vida moderna, pois em
mumias do Egipto se encontraram lesoes de aterosclerose, com as caracte-
risticas das que hoje se observam.

O A. passa em revista os trabalhos relativos 4 importdncia dos lipi-
dos na produ¢io da aterosclerose, até aos capitais de Gofman e colabo-
radores (Ver sobre este assunto os nossos N.°® 7 e 8-9 de 1954), pelos
quais parece poder concluir-se que na aterosclerose hi uma alteracio do
metabolismo dos lipidos, uma das manifestacoes da qual é constituida
por um desvio do transporte normal de essas substincias, promotora da
sua deposicio na intima dos vasos sanguineos. E reconhecidas as relacbes
entre as lipoproteinas de certas classes de densidade e a aterosclerose,
é-se levado 4 ideia de que o combate a este estado patoldgico deve residir
na reducdo de esses grupos moleculares (Sf 12-100).

Largamente utilizada nos processos trombo-embolicos, 4 heparina foi
reconhecido um papel no metabolismo das gorduras, desde que, em 1943,
casualmente Hahn verificara que, no cio, a lipemia alimentar era abolida
pela administracao da droga, fenémeno este que deixava de produzir-se
se a heparina fosse adicionada ao plasma lipémico. Parece que a heparina
actua por influéncia sobre o estado fisico dos lipidos.

De estas nogdes partiram os estudos sobre a possivel accio da hepa-
rina no desenvolmimento da aterosclerose experimental e sobre o espectro
lipoproteico. Graham e colaboradores estudaram este assunto em 20 ani-
mais a que administraram colesterol e heparina, tendo observado que s6
3 apresentaram lesdes marcadas de ateroma, ao passo que no grupo para
confronto, apenas com colesterol, tais lesdes existiam em 15. Saulier e
colaboradores, semelhantemente, em dois grupos de 4 coelhos cada um,
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viram que 3 dos que haviam recebido a heparina estavam isentos de ate-
roma, e¢ 3 dos que s6 haviam recebido colesterol tinham lesdes atero-
matosas.

Do mesmo passo fazia-se a demonstracio de que a heparina reduzia
a quantidade de moléculas das classes de valor elevado, transformando-as
noutras de valor mais baixo, estas sem significado na producio do processo.

O A., na sequénécia de estes trabalhos, efectuou um estudo experi-
mental em 20 coelhos: um lote de 10 para administracio de colesterol e
heparina, e outro igual para confronto; todos os animais receberam 1,5 g
de colesterol por dia, durante noventa dias; os do 1.° grupo receberam
também, diariamente, uma injeccio endovenosa de 25 mg de heparina
(este grupo ficou desfalcado numa unidade, por morte do animal). Expéoe
os resultados da experiéncia, relativamente ao peso, ao exame histopato-
logico e a colesterolemia.

No 1.° grupo, o peso médio dos animais (que era de 2.140 g) des-
ceu em 210 g; no 2.° grupo esse peso (de 2.030 g) aumentou em 260 g.

Nos 10 animais que s6 receberam colesterol, verificaram-se lesdes
ateromatosas graves em 5, de média intensidade em 2, e leves em 1. Nos
9 que também haviam recebido heparina: auséncia de lesdes em 4, leves
em 4, e graves em 1. O impedimento da infiltragdo lipidica nas paredes
vasculares, provocado pela heparina, se ndo foi constante, foi em con-
cludente percentagem.

A heparina modificou sempre o nivel do colesterol no sangue, redu-
zindo-o numa média, por animal, de 135 mg %. Pela electroforese obser-
vou-se redugio da lipoproteina beta e modificagao do perfil das curvas
relativas 4s proteinas e lipoproteinas, no sangue dos animais injectados
com heparina.

Depois, o A. efectuou ensaios clinicos em mais de duas dezenas de
doentes, e apresenta os resumos de seis casos; o tratamento consistiu em
100 mg de heparina, administrada por via endovenosa, duas vezes por
semana, tendo-se préviamente feito o estudo da coagulabilidade do san-
gue, doseamento dos lipidos, e os exames de rotina em casos de essa
natureza. Eis as aludidas observacoes:

«—1. O primeiro caso diz respeito a um homem de 58 anos, que
desde hd trés se vem queixando de tipicas dores anginosas. As melhoras
com a terapéutica habitual, anteriormente instituida, foram sempre ligei-
ras e fugazes, s6 tendo a-presentado franca melhoria apés a administragio
da heparina. A tolerincia ao esforco aumentou nitidamente. A sintoma-
tologia raras vezes surge e quando isso acontece é de muito menor inten-
sidade.

2. O segundo caso é o de um homem de 63 anos, cujas queixas,
desencadeadas pelo esforco, vinham desde hi dezoito meses. Os resulta-
dos terapéuticos observados foram semelhantes aos do doente anterior.

3. Homem de 62 anos, com uma hipertensio de 180/100. Cefa-
leias, aumentando durante o dia, o que torna muito dificil a actividade
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mental. Zumbidos. Insonia marcada, cedendo dificilmente aos hipnéticos.
Alguns dias apés o inicio da heparina os sintomas descritos atenuam-se,
podendo o doente actualmente desenvolver uma actividade fisica e men-
tal que anteriormente lhe era vedada.

4. Homem de 71 anos. Perda de memoéria em relacio aos acon-
tecimentos recentes. Cefaleias, zumbidos, insonia rebelde. Excitacio psi-
quica e motora durante a noite, sendo contudo capaz de dormir durante
o dia. Crises frequentes de choro. Dias depois da heparina as insénias
diminuem, o ritmo do sono restabelece-se e as noites sdo tranquilas.
Acentuada melhoria de todos os sintomas.

5. Homem de 67 anos. Claudicagio intermitente, principalmente
da perna direita, desde hi meses, que ultimamente se agravou enorme-
mente. Auséncia de oscilagdes nas pernas. No calcanhar direito, zona de
necrose isquémica de 3 cm de didmetro. Dores nocturnas intensas que lhe
impedem o sono. Passa as noites com as pernas fora da cama, por as dores
serem assim menos violentas. Administraram-se as drogas em uso nestes
casos e fizeram-se infiltracoes lombares, mas sem qualquer resultado.
Algumas horas depois de ter levado a primeira injeccdo de heparina con-
seguiu deitar-se e dormir bastantes horas a seguir. As dores continuaram
a ser muito mais reduzidas, mas nio houve modificacbes da oscilometria
nem cicatrizacio da zona necrosada.

6. Claudicacio intermitente desde hd dois anos, que nos altimos
tempos se tem acentuado de tal forma que o impede de dar mais que
alguns passos. Auséncia de oscilacoes. Sensagio de resfriamento. Dores
muito intensas em ambas as pernas, sobretudo de noite, acompanhadas
de contraturas. S6 consegue dormir sentado 4 beira da cama, com as per-
nas de fora. Fizeram-se infiltracbes lombares, sem resultado. Alguns dias
depois do inicio da heparina as. dores diminuiram enormemente, permi-
tindo-lhe ji dormir deitado. — »

Do conjunto dos seus ensaios, o A. conclui que sempre se observa-
ram melhoras, sendo estas persistentes em cerca de dois tercos dos doentes
tratados com heparina. Nalguns casos observou melhoras nos tracados
electrocardiogrificos, mas ndo pode atribui-los 4 accdo da heparina; mais
frequentes e acentuadas foram as modificacoes verificadas nos balistocar-
diogramas. Quanto aos tracados electroforéticos chegou a conclustes seme-
lhantes as relativas ds experiéncias nos animais.

Passando a consideragdes sobre o mecanismo de accio da heparina,
recorda as suas propriedades anti-exsudativas, de alguma acgio anti-hista-
minica, e de efeitos parecidos aos provocados pela cortisona e pela ACTH;
mas tudo isso ndo serve para explicar a sua intervengio no processo em
questio. Tem-se aventado, neste campo, virias hip6teses: accdes anti-
coagulante, vaso-dilatadora, sobre a viscosidade do sangue, tonicardiaca,
e finalmente a referente ao metabolismo das lipoproteinas. Esta é a que
tem mais base, pois a heparina, transformando as moléculas maiores nou-
tras mais pequenas, impediri a sua acumulacio, podendo mesmo actuar
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sobre os depésitos recentes, dando maior permeabilidade 2 parede vas-
cular e melhores condigbes de nutricdo. Parece pois que pode filiar-se nas
modificacoes do espectro lipoproteico, e em parte na propriedade anti-
coagulante, a ac¢io benéfica da heparina, embora o mecanismo nao esteja
ainda bem esclarecido, escapando a natureza intima do fenémeno.
Concluindo, o A. escreve: — «Qualquer que seja a ac¢do da hepa-
rina na aterosclerose, alguns factos merecem ser destacados. A ateroscle-
rose deixou de considerar-se um processo ligado ao envelhecimento do
individuo, e portanto irremedidvel, para passar a encarar-se como uma
perturbacio do metabolismo dos lipidos ou, pelo menos, do seu sistema
de transporte. Pode ja distinguir-se uma série de moléculas lipoproteicas,
responsaveis pelo aparecimento e pelo desenvolvimento da doenca. Come-
cam a surgir substincias capazes de modificar o espectro lipoproteico
determinante da lesdo e susceptiveis de impedir a aterosclerose experi-
mental. Todas estas nocoes passaram do dominio da experimentacdo ani-
mal, para entrarem decididamente na terapéutica. Nio ¢é dificil calcular
a vasta projec¢do de tais avancos cientificos, se nos recordarmos das rela-
coes da aterosclerose com a angina de peito, com os acidentes vasculares
erebrais e com os sindromas isquémicos dos membros. Estamos a apro-
ximar-nos rapidamente duma fase da medicina em que tais processos
serdo dominados, desaparecendo assim algumas das doencas que mais for-
temente tém contribuido para que a vida do homem ndo seja mais longa».

PsicobIeTETICA. — Com esta palavra designa-se o ramo da nutrio-
logia que estuda as reaccbes emocionais dos individuos sios e doentes
perante a comida, tendo como fim melhorar o seu comportamento perante
os alimentos, evitando distirbios fisicos ou psiquicos. A sua importancia
¢ méixima na infancia, pois as perturbacbes relativas & fisiologia da ali-
mentacio derivam geralmente de erros cometidos para com as criangas,
neste campo educacional.

Depois de consideracbes sobre as determinantes da alimentacio (fome,
apeite, hdbito), a influéncia dos hibitos adquiridos e dos caprichos indi-
viduais, o A. trata desenvolvidamente dos problemas alimentares da
crianca, dando nocbes que, por terem aplicacio clinica importante, para
aqui se transportam.

Deve habituar-se a crianca a cedo comer por sua prépria mao, para
ndo atrazar o seu desenvolvimento psiquico. As refeicoes devem ter hord-
tio apropriado; evitar qualquer alimentacio fora das horas estabelecidas,
para educacio de hébitos e bom proveito digestivo. Habituar a crianca a
comer de tudo, variando a qualidade dos alimentos e seu sabor; para isso
introduzir, pouco a pouco, os novos alimentos, em pequenas por¢des. Geral-
mente é a ma educacao alimentar que leva a crianga a recusar um alimento;
mas pode haver um factor determinante a considerar, tendo de se procurar
nos seguintes casos: repulsa por certo alimento, preguica de comer, impa-
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ciéncia frente @ comida, falta de apetite. E hi que ter em conta a ocorrén-
cia, embora rara, de recusa sistemitica de todo e qualquer alimento.

A repulsa por certo alimento pode ser causada por susceptibilidade
alérgica, ou por choque psiquico motivado pela irascibilidade da familia
que quer impor a ingestdo do alimento em causa, e até por a crianca ter
ouvido que esse alimento era mau.

A preguica de comer pode dever-se a desencorajamento em face de
excessiva quantidade de alimento apresentada, ou a distracgio por a crianga
estar a prestar atencdo ao que lhe dizem ou ao que dizem os presentes.

IA impaciéncia, por esperar ser servida, ou por lhe darem alimentos
em quantidade inapropriada 4 sua idade, pode levar a crianca a subali-
mentar-se.

A falta de apetite, a situagdo mais dificil de resolver, pode (abstraindo
dos casos em que ¢ motivada por doenca) atribuir-se a trés factores psi-
cologicos: reaccdo a falta de seguranca e apoio, reacgio ao cuidado exces-
sivo, ambiente de discérdia em casa. Para todas estas circunstincias, em
que o transtorno € de origem emocional, o melhor processo terapéutico
consiste em fazer com que a crianca coma em conjunto com outras crian-
¢as; em regra, ndo quer ficar atrds das outras, e passa a comer como elas.

Este procedimento, da comida em conjunto, sem interven¢io de adul-
tos, resolve a maior parte dos problemas que acabam de ser passados em
revista, Os que devem adoptar-se, de modo especial, quando hd um certo
factor a considerar principalmente, decorrem da natureza de esse factor,
tdo claramente que ndo € necessirio citi-los; destaque-se a importincia
da prevencio dos distarbios por uma educacio alimentar conduzida nas
devidas normas.

A obesidade infantil é frequentemente atribuivel a superalimentagio,
a que a crianca se habituou pela incitacio amivel da mae, que pensa assim
querer mais seu filho. A reducao alimentar a prescrever envolve uma
actuagdo psicoteripica. Esta tem de se exercer activamente na obesidade
do adulto, a ponto de poder dizer-se que o médico que obtém maiores
sucessos no tratamento dos obesos nio é o que melhor conhece o meta-
bolismo das gorduras ou o que emprega formulas medicamentosas mais
completas, mas o que melhor conhece o estado psicolgico dos seus doen-
tes e que mais influéncia tem sobre eles pela confianga que inspira.

A recusa a toda a alimentagdo, sem processo patologico determinante,
¢ problema de psiquiatria, em geral motivado por anormal estado psiquico
devido a perda de afei¢io ou a tentativa de fuga para situagio emocio-
nal acentuada.

Ocupa-se depois o A. da alimentagdo dos doentes mentais € dos
senis, e finalmente do possivel papel da alimentacdo na personalidade, e
do desenvolvimento que a educacdo alimentar das populacbes tem de
tomar, para o que ji se tem feito grandes planos e realizado algumas obras.

A psiquiatria ndo conseguiu ainda determinar as relagdes entre
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alimentacio e personalidade; conhecem-se apenas, seguramente, os estados
patolégicos das avitaminoses.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA,
XVIIL, 1954. — N.° 1-2: Reflexies sobre o tratamento da tuberculose
pulmonar, por Horicio Pereira; A evolucio da meningite tuberculosa nas
criangas, por Silva Nunes; A prenmolise intraplenral sob a proteccdo da
estreptomicina, por Alves de Sousa e Mirio de Alenquer; Ossificacies
heterotdpicas, por Ayres de Sousa; Doenca por corpisculos de inclusao,
por Oliveira Campos; Sindroma de Guillain-Barré, por Pedro Luzes;
O Hospital Real de Todos-os-Santos, por Mario Carmona.

SOBRE O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR. — O A., depois
de inventariar os progressos que, durante um século, se verificaram no
conhecimento da doenca, sua aquisi¢io e tratamento, assinala a fase actual
trazida pelos antibi6ticos e pela cirurgia, da qual resultou ter baixado
consideravelmente a probabilidade de morte por tuberculose. Salienta a
importincia do diagndstico precoce, para que a terapéutica possa ser efi-
ciente, tanto para a curabilidade da doenca como para que o individuo
fique em satisfatorias condicoes fisicas, e o valor do isolamento no com-
bate ao alastramento do mal, tanto para os doentes susceptiveis de cura,
como para os casos avan¢ados, que podem internar-se com aqueles, pois
aceita a raridade da reinfec¢io exdgena dos adultos.

A EVOLUGAO DA MENINGITE TUBERCULOSA NAS ‘CRIANGAS. — A esta-
tistica do Servigo de Pediatria Médica do Hospital Estefdnia, relativa a
7 anos, de 1947 a 1953, compreende 338 observacbes. De este total,
para a avaliacdo em vista, hi que excluir 126 que retiraram do Hospital
a pedido das familias, ignorando-se a evolucio da doenca. Ficam, pois,
212 casos, dos quais 133 de 6bitos (sendo 103 antes de concluirem um
més de hospitalizacdo) e 79 de cura clinica e laboratorialmente confir-
mada (o que corresponde a uma propor¢io de 72 por cento de bons
resultados). De esses 79 doentes, 58 ndo apresentaram sequelas, e 21 tive-
ram-nas (11 de surdez, 4 de hemiplegia, 2 de alteracdes mentais, 1 de
atrazo de desenvolvimento, 3 de virias alteracGes associadas). Estes resul-
tados aproximam-se dos obtidos nas clinicas francesas e suigas, com os
procedimentos de tratamento pela estreptomicina; poucos foram os doen-
tes em que ji se empregou a hidrazida.

A PNEUMOLISE INTRAPLEURAL SOB A PROTECGAO DA ESTREPTOMI-
CINA. — Relato dos resultados obtidos em 458 seccGes de bridas pleurais
por via endoscopia, feitas no Servico de Tisiologia do Hospital do Rego, .
de 1950 a 1952, seguindo-se os operados durante um ano, pelo menos.
A estreptomicina, associada ao PAS foi empregada durante 1 a 3 meses
antes da instituicio do pneumotérax, e nos periodos pré e post-operaté-
rios. Nao houve mortalidade. As complicacGes de certo vulto que se obser-
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varam foram: 12 de hemorragia (dos quais 3 exigiram transfusdes), 4 de
enfisema gigante, 5 de sinfese fulminante, 5 de empiema, 18 de atelecta-
sia aguda (sendo 12 de todo o pulmio e 5 de um lobo), 18 de acentuacio
de atelectasia anterior, 1 de insufla¢io de cavidade nio anteriormente
insuflada, 13 de acentuacio de cavidade ji insuflada, 2 de sindrome
neurolégico de Homer; na quase totalidade dos respectivos casos, as com-
plicagdes ndo impediram a eficiéncia do pneumotérax. O A. pensa que,
apesar de este processo terapéutico ter hoje indicacbes de menor extensio
qué outrora, é ainda Wtil em muitas situacbes, pelo que a pneumolise é
intervencdo que ndo deixa de fazer-se.

DOENGA POR CORPUSCULOS DE INCLUSAO. — O que caracteriza esta
doenca € a presenca de inclusGes (que estudos recentes consideram forma-
das por virus da glandula salivar) no interior das células, que aumentam
de volume. A doenca nio da sintomas quando localizada as glindulas
salivares; nas formas generalizadas a sintomatologia é tdo variada, que
s6 num caso foi possivel fazer-se o diagnéstico antes de autépsia e decor-
rente exame histologico. Estio registadas dezenas de casos em criangas,
e apenas 9 em adultos, dos quais s6 3 com inclusGes generalizadas a
muitos 0rgaos.

10 A. publica a 1.* observacio, entre nds, de esta curiosa doenga,
feita num gémeo prematuro falecido no dia seguinte ao do nascimento, o
qual apresentara sinais de diatese hemorrigica (pequenos pontos subcuti-
neos e algumas petequias) e intensa ictericia. Os exames feitos mostra-
ram ndo se tratar de eritroblastose. O irmdo do falecido apresenta anemia,
com hemorragias cutdneas; é provavel ter a mesma doenca.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE. — Apresentacio de 4 observacGes
de tratamento com ACTH e cortisona: o caso 1 é de sindrome de G.B.
que por duas vezes fez um quadro de paralisia ascendente do tipo Lan-
dry; os casos 2 e 3 sdo de formas estabilizadas; o caso 4 ofereceu logo de
inicio um grave compromisso dos nervos cranianos. Os resultados obtidos
com a ACTH ou a cortisona foram bons nos casos 1, 2 e 4, e nulos no
caso 3, em que havia acentuada paralisia e grande amiotrofia.

Considerando estes resultados e outros da literatura médica, o A. con-
clui que as referidas hormonas estao indicadas nos casos que se apresen-
tem na fase inicial da doenca e nas formas agudas ascendentes, em que
hi o perigo (por vezes mortal) de paralisia bulbar; quando a doenca ji
sc arrastou, mormente havendo paralisias e amiotrofias consideraveis, nada
com elas se obterd. As recaidas apresentam-se na propor¢io de um terco
dos casos tratados, mas cedem a nova intervencio hormonal.

O HospiTAL REAL DE ToDO0S-0s-SANTOS, — Excelente monografia
sobre a historia do nosso primeiro grande hospital, com abundante
documentacao iconogréfica (que vai até aos antecedentes da fase evolutiva
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da assisténcia aos doentes, predecessora do hospital portugués), e grande
nimero de eruditas notas, sobre as fontes de inspiragdo para a reforma
da assisténcia, no dealbar da renascenca em Portugal, e sobre a histéria
do Hospital. Muito interessante também o estudo sobre a evolucio da
arquitectura.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVII, 1954. —N.° 6 (Set.-Out.): Na jubilacio do Prof. Almeida Garrett,
por Armando Tavares; Fibrose quistica do pancreas, por C. Salazar de
Sousa, Mirio Cordeiro, M.* de Lourdes Levy e Rui de Melo.

FIBROSE QUISTICA DO PANCREAS. — A proposito das primeiras obser-
vacoes portuguesas (em nimero de 3, amplamente documentadas), os
A.A. ddo-nos uma revista geral de esta afeccdo, cuja leitura serd provei-
tosa, sobretudo nos pormenores para os pediatras; para o clinico geral
aqui se ddo algumas nocbes tendentes a mostrar que, em face de certas
situacbes, pode suspeitar a existéncia de tal doenca.

A sintomatologia é muito variavel, e por vezes tdo incaracteristica
que, mesmo em servicos hospitalares especializados, o diagnéstico s6 é
feito pela autépsia. No entanto, hi quadros que devem levar a pensar
nela, com modalidades dependentes da idade da crianca. Durante a vida
intra-uterina, a deficiente peristalise, associada ao tipo especial do con-
teddo intestinal, permite que se dé a estagnacao de este, e portanto a sin-
tomatologia é de ileo, nos recém-nascidos; excepcionalmente, pode apa-
recer mais tardiamente. Depois, o quadro é dominado por sintomas de
bronquiolite, por vezes com tosse caqueluchéide ou crises pneumoénicas,
e mau estado geral, jd anterior; podem existic fenémenos digestivos, com
fezes volumosas e fétidas. A partir dos seis meses de idade a sintomato-
logia é de uma dispepsia arrastada, com apetite voraz e diarreia renitente
as prescricoes dietéticas, vindo a morte por toxicose ou complicagao res-
piratéria aguda. Se a fibrose se manifesta mais tarde, depois do primeiro
ano de vida ou ja na segunda infincia, entdo confunde-se inteiramente
com a doenga celiaca; tem neste caso importincia (alids como nos prece-
dentes) o facto de se saber da existéncia de casos semelhantes na familia,
pois a doenca tem acentuado caricter familiar. A diversidade dos quadros
clinicos esti na dependéncia da evolugio das lesdes, que s6 ddo sinais
quando atingem certa proporcdo; ela explica também o aparecimento,
embora raro, de formas muito tardias, assim como a possibilidade de
formas clinicas atenuadas.

Suspeitada a natureza da doenca, o diagnéstico seguro s6 o labora-
tério o dari, por meio de provas de exploracio das fun¢bes exécrinas do
pincreas, feitas sobre as matérias fecais, o suco duodenal e o sangue.
E pois a um laboratério preparado para tais exames que o clinico deve
recorrer para confirmar a suspeita ou po-la de lado.

Se bem que a doenca seja muito grave, pela importincia da falta
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das funcbes pancreiticas, e porque as lesdes nio se limitam ao pdncreas
mas atingem muitos outros 6rgdos, o progndstico ji nio é hoje sistema-
ticamente fatal, e a breve trecho. Nio se conhece terapéutica etiologica
(visto ignorar-se a etio-patogenia), mas os progressos no conhecimento
da producio dos sintomas tem levado a melhorar o prognéstico, quer
intervindo nas situacOes agudas por tratamentos cirargicos (no ileo) ou
medicamentosos (como, por exemplo, nas infeccbes pulmonares), quer
promovendo a nutricio por dieta hipercalérica e administragio de fer-
mentos pancreiticos; o esforco para estabelecer o diagnéstico ndo ¢é, pois,
tarefa indtil para o doente.

JORNAL DO MEDICO. —N.© 606 (4-1X-1954): Ensaio de tra-
tamento médico da fissura esfincteralgica, por Carlor Santos; A Assistén-
cia aos Tuberculosos do Norte de Portugal, por A. E. Lopes Rodrigues;
Pesquisa da vitamina C na urina dos indigenas do Baixo Cunene, por
Figueira Henriques. N.° 607 (11-IX) e 608 (18-IX): Reflexdes sobre a
vasomotricidade pulmonar, por Robalo Cordeiro. N.° 609 (25-1X): B.C.G.
ac servico da lepra, por M. ]. Campos Magalhdes; Vectocardiografia
clinica, por Arménio Ferreira. N.° 610 (2-X): Bases neurologicas da
consciéncia, por Miller Guerra. N.° 611 (9-X): Um caso de dermatomio-
site subaguda, por V. Pena de Carvalho. N.° 612 (16-X): Investigacio
laboratorial do figado, por Evaristo Franco; Instilacoes endobrinquicas,
por Ratl Azevedo; Recuperagio social dos quase cegos pelos deulos teles-
cépicos, por Sousa e Faro.

TRATAMENTO MEDICO DA FISSURA ANAL, — Na fissura esfincteril-
gica, uma pequena ulcera¢io itona infecta-se de tempos a tempos, e da
lugar a uma nevrite, extremamente dolorosa, pela sequente contractura
do esfincter; esta modifica as condicbes de irrigacio da tlcera, impe-
dindo a sua cicatrizacdo, estabelecendo-se assim um circulo vicioso, que
as terapéuticas habituais (alta frequéncia, excisao, dilatacio forcada) que-
bram, e por isso actuam. Ora o circulo vicioso pode quebrar-se também
administrando-se vitamina B,, como o A. prova com dois casos, em que
o persistente uso de esta substincia atenuou e depois fez desaparecer o
sofrimento.

DERMATOMIOSITE SUBAGUDA. — Apresenta-se a observacio clinica e
anitomo-patolégica de um caso de esta rara afeccdo, caracterizada clini-
camente por eritemas cutdneos ou subcutineos, em zonas, infiltracdes ede-
matosas, e impoténcia funcional dos muisculos, nos quais ha polimiosite
intersticial e parenquimatosa, com edema, atrofia e por vezes esclerose
retractil,

A doenca pode ter evolucio aguda ou crénica. Pode ser mortal, e
assim sucedeu no caso que relata, tendo sido inoperantes as diversas tera-
péuticas ensaiadas, incluindo a ACTH e a cortisona.
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REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL. —N.° 16
(Marco de 1954): Amenorreias, por Meleiro de Sousa; Doenga por cor-
prsculos de inclusdo, por Oliveira Campos; A inervagao e a dinamica
utering, por Tibério Antunes; Sindrome de Stein-Leventhal, por Kirio
Gomes; Algumas consideracoes sobre esterilidade, por Jorge Braz; Sobre
puericultura, por Constantino Esteves.

AMENORREIAS, — Os elos que constituem a cadeia de fenémenos
que levam i menstruagio residem em 4 pontos: hipotialamo, hipéfise
anterior, ovirios, endométrio. Alterado qualquer de estes pontos, o endo-
métrio deixa de descamar e a hemorragia nio se produz. A classsificacio
das amenorreias partindo-se de esta base anitomo-funcional tem a vanta-
gem de se poder empregar uma terapéutica especifica do elo em causa;
mas como ndo hi fronteiras entre eles, pode suceder que mais de um
sejam responsiveis, tendo de se averiguar quais devem incriminar-se.

Em toda e qualquer circunstincia, sem excep¢io, o médico deve
apurar se a falta de menstruacao ndo depende de gravidez, pois alguns
dos procedimentos de averiguacio de amenorreia patolégica podem inter-
romper a gestagio.

Para indagar da capacidade funcional do endométrio administra-se
um estrogéneo, por exemplo 2 miligramas de dietilstilbestrol per os dii-
riamente durante trés semanas, ou 1,5 mg de benzoato de estradiol em
dias alternados, durante o mesmo periodo, ou ainda, 5 a 8 inj. de 5 mg
deste mesmo produto de cinco em cinco dias. O ndo aparecimento da
hemorragia dentro de 10 a 12 dias, é considerado como prova negativa,
e sera suficiente para estabelecer o diagnéstico de amenorreia de causa
uterina. Se a hemorragia se produz, deve estar em causa o ovério. Estando
em falta o endométrio nada hi a fazer, a ndo ser nos casos de metrite
tuberculosa, trativel pelos antibidticos.

Adentro da sua funcao ciclica normal, os oviérios, em resposta aos esti-
mulos hormonais hipofisirios — hormona estimulante de foliculo (F.S.H.),
hormona luteinizante (L.H.) e hormona luteotrépica (L.T.H.) — produzem
duas hormonas, que comandam o desenvolvimento dos 6rgaos genitais.
Estas duas hormonas — estrogénica e progestacional, actuando directamente
ou por intermédio de mediadores quimicos — histamina, acetilcolina e
adrenalina — determinam no endométrio alteracbes ciclicas e especificas
— fases proliferativa e progestativa— intimamente relacionadas com a
maturacio dos foliculos de Graaf, com a ovulagio, formacdo e regressio
do corpo lateo. Por outro lado, as hormonas oviricas, actuando sobre a
hipéfise anterior, regulam a sua actividade funcional de forma a estas
duas glandulas enddcrinas manterem entre si a reciprocidade funcional
necessaria ao indispensivel equilibrio endécrino. Compreende-se deste
modo que, nao respondendo os ovirios aos estimulos hormonais hipofi-
sirios, a amenorreia originada por essa falha serdi devida i inactividade
do endométrio, em consequéncia de os ovirios, no todo ou em parte,
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ndo estarem em condi¢des de produzir as suas hormonas. Esta deficién-
cia é total quando nenhuma das hormonas se produz, e parcial se, apenas
por falta de ovulagio, deixando de se formar o corpo amarelo, nio se
produz a hormona progestacional. Se for total, por falta de hormona estro-
génica, o endométrio pode responder aos estimulos estrogéneos exdgenos;
por outro lado, directamente ou por intermédio dos seus metabolitos, a
hipéfise, em virtude da falta de inibicio pelos estrogéneos, liberta um
excesso de hormona estimulante do foliculo (F.S.H.). Se a deficiéncia
for parcial ou relativa, por ndo se haver realizado, como foi dito, a ovu-
lagdo, o ovario em estado pré-ovulatério, segrega somente a hormona
estrogénica, mas em quantidade suficiente para estimular a proliferacao
dos elementos endometriais e para impedir a libertacgio em excesso da
F.S.H. hipofisiria.

Pelo exposto se conclui que o diagnéstico da amenorreia ovirica
deveria basear-se na demonstracio de baixo nivel ou auséncia de estro-
géneos e, neste ultimo caso, na presenca de quantidade excessiva de F.S.H.
Como a determinacio quantitativa dos estrogéneos obriga a dispor de
laboratérios biolégicos em condigdes de corresponderem as exigéncias
clinicas, o que é dificil de conseguir-se, pode-se tornear a dificuldade,
recorrendo ao uso da prova funcional da progesterona, que consiste na
administragdo de progesterona por injeccdo intramuscular em dose tnica
de 100 mg ou de 10 mg por dia, durante 5 dias, ou ainda pela adminis-
tracio oral de anidroxiprogesterona, em doses de 10-20 mg, trés vezes
por dia durante 7 dias, e também pela administracio sublingual de pro-
gesterona, em doses de 25-30 mg, trés vezes ao dia, durante uma semana.
Se ao fim de 72 horas, depois da altima dose, se di hemorragia por pri-
vacdo de progesterona, a prova é positiva e significa que hd, pelo menos,
alguma actividade folicular ovirica, de forma a produzir adequada esti-
mulacdo proliferativa do endométrio; hi amenorreia ovérica parcial. Mas
se depois da administracio da progesterona nio se der a hemorragia, —
justifica-se o diagnéstico de amenorreia ovérica absoluta ou total.

Na hipétese de se concluir pela existéncia de falha ovirica, neces-
sario sera averiguar se é primdria, ou secundaria em resultado de falha
hipofisiria, completando-se de seguida esse estudo com o doseamento da
F.S.H. na urina de 24 horas; se a quantidade de F.S.H. excretada é supe-
rior 4 normal, hipergonadotropintria, tal como usualmente se observa
depois da menopausa, a falha é priméria ovirica e, no caso contririo,
isto é, quando a quantidade da F.S.H. excretada é menor do que a quan-
tidade normal, hipogonadotropintria, a falha ovérica serd secundéria a
uma insuficiéncia hipofisiria. Quando, por falta de laboratérios especia-
lizados, nao se puder executar o doseamento da F.S.H., pode recorrer-se
a prova funcional da gonadotropina, baseada também no jogo funcional
das inter-accbes ovario-hipofisarias.

Enquanto trabalhos recentes tenham mostrado existir uma terceira
hormona hipofisiria, chamada hormona luteo-trépica, esti de pé a nocio
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classica de que a produgio dos estrogéneos e da progesterona pelos ové-
rios depende da presenca da hormona estimulante do foliculo (F.S.H.) e
da hormona luteinizante (L.H.), vindas da hipo6fise. Por outro lado, e
reciprocamente, a actividade funcional da hipofise é em grande parte
influenciada pelas hormonas oviricas, de acordo com a regra da endo-
crinologia, segundo a qual tende a estabelecer-se equilibrio entre a
hormona segregada sob a influéncia duma gonadotropina e a concentragio
daquela no sangue circulante. Desta maneira, o baixo nivel de estrogéneos
circulantes estimula a libertagio de F.8.H. da hipofise; o nivel alto inibe-a.
Um nivel elevado de progesterona inibe a libertacio da L.H.

A evolugio ciclica normal do ovirio e, por conseguinte, a menstrua-
¢do resultariam assim do equilibrio harménico das inter-acgbes ovirio-
-hipofisarias. No inicio do ciclo, a F.S.H. origina o desenvolvimento do
foliculo ovirico, mas sem secrecao de estrogéneos, conquanto muito
possivelmente, com secregao de precursores ‘destes que, ndo tendo proprie-
dades estrogénicas, sio, contudo, capazes de influir sobre a hipofise, ini-
bindo a secregio da F.S.H. Simultidneamente, sob a influéncia do sistema
nervoso, a hipéfise segrega pequenas quantidades de L.H. que, juntas a
F.S.H., originam a secrecdo, por parte do foliculo em crescimento, de
pequenas quantidades de estrogéneos, os quais estimulam uma maior pro-
ducao de L.H. pela hipéfise, a que o foliculo responde com nova produ-
¢do de estrogéneos, e estes por sua vez, originam a proliferacio dos ele-
mentos constituintes do endométrio, inibem a secrecio de F.S.H. e aumen-
tam a secrecio de L.H.

Para que a ovulagio tenha lugar, é necessirio uma certa relagio
quantitativa entre as hormonas gonadotrépicas, liteo-estimulante e esti-
mulante do foliculo, com predominio da primeira. A produ(;io de L.H.,
em quantidade crescente, na presenca de F.S.H., di lugar & lute:mzaqao
do foliculo, sem secre¢io de progesterona e estlmulagao da secrecio dos
precursores dos 17-cetosteréides da suprarrenal. A hormona luteotrépica,
que aparece simultineamente com a ovulagio, mantém o corpo liteo
durante 14 dias, estimulando-o a produzir progesterona, a qual, por seu
turno, da lugar 4 transformacio secretora do endométrio e inibe a pro-
dugdo da L.H. hipofisiria. Quando a producio da hormona luteotrépica
cessa, o corpo amarelo deixa de funcionar, com cessagio de secrecio de
estrogéneos e progesterona, Esta privagio hormonal brusca provoca a
hemorragia menstrual e estimula, de novo, a produgio da F.S.H. que,
segundo alguns autores, parece ser reforcada por metabolitos provenientes
da necrose do endométrio menstrual.

Do exposto ¢ de concluir que uma falha hipofisiria que se traduza
pela falta de secrecio de F.S.H. ou, mantendo-se normal a secrecio desta,
pela falta de secrecio de L.H., originari uma amenorreia — amenorreia
hipofisaria.

Para diagnosticar este tipo de amenorreia, torna-se necessirio fazer
2 determinagio quantitativa da excregdo de F.S.H. na urina, para assim a
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podermos diferenciar da amenorreia ovarica. Se os valores encontrados
sdo inferiores aos normais, ou se ndo nulos, € se nao se consegue provocar
a hemorragia por privacio da progesterona, o que significa a ndo exis-
téncia de estrogéneos, entio o diagnoéstico de amenorreia hipofisaria é de
afirmar.

A prova funcional das gonadotropinas, 4 falta do doseamento da
F.S.H., permite diferenciar os estados de hipogonadotropinemia, que cor-
respondem @& amenorreia de causa hipofisiria, dos estados de hipergona-
dotropenia correspondentes a uma falha ovirica primdria. Hi 2 espécies
de gonadotropinas para uso clinico, a coriénica e a equina. Esta, segundo
De Paolo, na mulher, exerce uma acgio estimulante do foliculo, causando
a produgio e libertacio de estrogéneos; associada com a gonadotropina
coriénica, produz luteinizagio. Obteve com a administracio das gonado-
tropinas resultados positivos nas amenorreias hipogonadotrépicas, objec-
tivamente verificados pelo aparecimento da hemorragia mentrual. Nas
amenorreias hipergonadotrépicas, a administracio das gonadotropinas é
incapaz de estimular os ovarios ji de si insusceptiveis de reagir 4s hormo-
nas endégenas presentes no organismo em grandes quantidades.

Apesar de usadas em altas doses (5 injecgoes diarias de 2.000 U.),
ndo se tém notado, com a administracdo das gonadotropinas citadas, reac-
_ ¢bes desagradéaveis, a ndo ser, em poucos casos, um rubor e dor no local da
injeccdo. Nos casos positivos, a hemorragia di-se ao fim de 8 a 12 dias
depois da dltima injecgdo. O aparecimento desta ndo significa, natural-
mente, que se tenha estabelecido um ciclo bifisico no ovirio, pois ela
pode provir dum endométrio proliferativo correspondente a um ciclo
monofisico, resultante de incompleta estimulacdo. Mas ainda que sob o
ponto de vista fisiolégico o resultado ndo seja total, nem por isso deixa
de ter importincia, como sinal de que o ovério é potencialmente activo.
Os resultados desta prova podem, ainda, avaliar-se por meio da tempera-
tura basal. Nos casos positivos completos, a temperatura sobe meio grau
entre o 6.° e 8.° dia da prova, mantendo-se nesse nivel até o aparecimento
da hemorragia — o que demonstra ter havido ovulacio. O estudo histo-
légico do endométrio obtido por biopsia e a colpocitologia devem, de
igual modo, ser usados para avaliar o grau de estimulacio ovirica.

Quando, conjuntamente com a prova funcional das gonadotropinas,
se consegue fazer o doseamento de F.S.H. urindria, deve interpretar-se o
seu resultado do seguinte modo. Uma quantidade de F.S.H. urinéria supe-
rior a0 normal, associada 4 auséncia de resposta as gonadotropinas, indica
falha ovirica primiria. Uma excrecio normal ou baixa de F.S.H. com
resposta - positiva as gonadotropinas, indica que tanto o ovirio como a
hipéfise sio capazes de adequada actividade, mas estio no limite da sua
capacidade funcional. Uma resposta positiva as gonadotropinas exdgenas,
quando ndo hi F.S.H. na urina, indica falha hipofisiria. A falha hipofi-
saria, da mesma maneira que a falha ovirica, pode classificar-se de total
— panhipopituitarismo — ou parcial, conforme se verifica falta de secre-
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¢do de todas as tropinas hipofisirias ou apenas das gonadotropinas, com
producio normal das restantes: a somatoestimulina (G.H.), hormona do
crescimento, que actua directamente sobre os tecidos, a tiroestimulina
(F.S.H.), hormona estimulante de secrecio tirbidea, e a corticoestimulina
(A.C.T.H.), hormona adrenocorticotrépica, que estimula o funcionamento
da suprarrenal.

Se o panhipopituitarismo é congénito, ou adquirido durante a infan-
cia, as doentes sao ands, apresentando envergadura superior 2 altura,
idade Ossea retardada, auséncia de desenvolvimento sexual, diminuicio
ou falta total de excrecio dos 17-cetosterdides e de producio de F.S.H.
Se a insuficiéncia se estabelece na idade adulta, o quadro clinico pode
apresentar todos os sintomas que derivam da insuficiéncia secundiria da
glandula tiréide, ovarios, suprarrenal e pancreas. Qualquer destes sinto-
mas, ou todos eles, podem aparecer com maior ou menor intensidade,
de harmonia com a extensio da lesio que envolve a hipofise (quistos,
tumores, infartos, etc.); é exemplo de um avangado estado de panhipo-
pituitarismo a caquexia de Simmond.

Reveste-se de particular interesse o aparecimento deste tipo de ame-
norreia, antes de se instalarem outras manifestaces de insuficiéncia hipo-
fisaria total que podem levar anos a desenvolver-se, nos casos de partos
complicados de hemorragias ou infecgoes graves.

A falta de proteinas e vitaminas B nos estados de hiponutricio ou
em doencas consumptivas é também, por vezes, causa de amenorreia deste
tipo, por a hipéfise ser especialmente sensivel a caréncia daqueles ele-
mentos.

A insuficiéncia parcial por falta de F.S.H. é rarissima, como afeccao
primitiva, mas pode ser secundiria, derivando de uma hiperproducio de
estrogéneos ou de testosterona por motivo destes inibirem a producio
das gonadotropinas, o que pode explicar a amenorreia de muitos casos
de tumores funcionantes dos ovirios e de hiperplasias corticosuprarrenais.
A devida & falta da secrecio de L.H. esti em estreita relac¢io com o papel
do hipotilamo, o qual, por meio da hipéfise, influencia profundamente
a secrecio de outras glindulas endécrinas. Conquanto o problema esteja
ainda cheio de lacunas a respeito da fisiologia, ja esti bastante estudada
a parte anatémica das conexdes entre o hipotilamo e a hipéfise, as quais,
conduzindo estimulos, explicam a repercussio que certas lesGes hipotald-
micas tém sobre o funcionamento hipéfiso-ovirico e, possivelmente, tam-
bém, a acc¢io de factores psiquicos sobre a ovulacio e a menstruacdo.
A luz dos conhecimentos actuais, pode afirmar-se que o hipotilamo regula
e mantém a secregio enddcrina dos dois lobos hipofisirios —a do lobo
anterior, por intermédio do sistema porta-hipofisirio, e a do lobo poste-
rior, por feixes hipotilamo-hipofisirios. Por isso, ji hoje comeca a con-
siderar-se obsoleta a designacio de sindroma hipofisirio, dado que, mais
do que nunca, se torna necessirio investigar, em face dum sintoma ou
sindroma enddcrino, com participagio da hipéfise, se o «primum-movens»
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nio esti situado mais alto, particularmente nos casos em que se torne
necessirio ou seja de aconselhar o estudo psico-somatico das doentes.

De acordo com o principio hormonolégico, pelo qual a diminuicao
de secrecio de uma glindula ou o excesso de consumo de uma hormona
dé lugar ao aumento da estimulina correspondente, admite-se que a dimi-
nuicid da concentracio da hormona circulante nio actue directamente
sobre a hip6fise, mas sim sobre o hipotilamo, o qual, por seu turno,
intervém no sentido de estimular a secrecio da estimulina correspondente.

Parece que o hipotilamo, ou mesmo um centro sexual, cuja existéncia
¢ aceite por alguns autores, submetido a incitacoes de natureza diversa,
mas principalmente hormonais, determina a libertacio de mediadores qui-
micos dos tipos colinérgico e adrenérgico, os quais, transportados pelo
sistema porta-hipofisirio, condicionariam a libertagio de gonadotropinas,
especialmente da luteoestimulina. Posto deste modo em evidéncia o impor-
tante papel que o hipotilamo-diencéfalo desempenha na regulagio neuro-
endécrina do fenémeno da menstruagio, compreende-se que uma inibigao
de origem psiquica dos estimulos hipotalimicos, que normalmente pro-
vocam a libertacio de L.H., conduza naturalmente a um desequilibrio
endécrino. '

E provavel, também, que o factor emocional independentemente da
possibilidade de alterar o equilibrio endécrino, possa, por intermédio do
sistema auténomo, intimamente associado com os centros psiquicos, ter
uma ac¢do directa sobre o endométrio, mais especificadamente sobre as
causas locais que determinam a hemorragia, pois é sabido que a vasculari-
zacio endometrial pode ser directamente controlada pelo sistema simpi-
tico através, evidentemente, dos seus mediadores quimicos. Isto quer dizer
que a integracdo entre a actividade psiquica e a fisiologia uterina pode
resultar ndo s6 do equilibrio hormonal como também da influéncia directa
do sistema auténomo sobre a vasculariza¢io endometrial.

Partindo do principio de que a libertagio das gonadotropinas, e
muito especialmente de L.H. da hipéfise, é controlada pelo hipotilamo,
todo o estado patolégico que iniba os estimulos para o hipotilamo ou
impeca a sua condugio pelas conexdes hipofisirias, evitard a libertagio
de L.H. E como na auséncia de L.H. nenhum estrogéneo pode ser produ-
zido pelos foliculos ovaricos, mesmo quando a pituitiria liberta F.S.H.
o ciclo ovarico serd alterado com a consequente falha da ovulacio e ame-
norreia ocasional. Assim, neste tipo de amenorreia, de causa hipotaldmica,
em que a hipéfise segrega F.S.H. em quantidades normais, ndo se pro-
duzem estrogéneos nos ovirios por falta de L.H.

Como ndo ¢ possivel a determinacio quantitativa de L.H., o diagnés-
tico desta espécie de amenorreia tem de ser feito por exclusio dos outros
tipos de amenorreia ji descritos, desde que se verifique: @) que o endo-
métrio esti intacto— o que é de concluir se se obtém hemorragia por
privacdo de estrogéneos; &) que os ovirios nio produzem estrogéneos —
€ o que se di quando se ndo consegue provocar a hemorragia por priva-
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¢do de progesterona; ¢) que o nivel de F.S.H. é normal —isto é, que
nido esti aumentado, como acontecia no caso da amenorreia ovarica, nem
diminuido, como seria a hipétese da amenorreia hipofisiria; ) diminui-
¢do da excregio urindria dos 17-cetosterides que sio normalmente esti-
mulados por L.H.

Na patogenia do tipo de amenorreia hipotalimica dois grupos dis-
tintos hd a considerar — o das altera¢des orginicas e o daquelas em que
o factor psicogénico parece desempenhar papel fundamental.

Quanto as primeiras, se bem que em certos animais se tenha demons-
trado que a ovulacio, fenémeno especificadamente associado com a liber-
tagio de L.H., depende da integridade das conexdes hipotilamo-hipofisa-
rias, a verdade é que na mulher nio ha provas do mesmo, sendo, porém,
de supor que, em casos de tumores suprasselares, a compressio das cone-
x0es hipotilamo-hipofisirias venha a comprometer a conducio de esti-
mulos, podendo apresentar-se como exemplo deste facto a amenorreia
que se encontra no sindroma de Frolich. E muito possivel que, de futuro,
logo que este tipo da amenorreia com F.S.H. normal e auséncia de estro-
géneos, se torne mais conhecido, venham a descobrir-se outras lesGes
organicas do hipotilamo.

Relativamente as alteragbes psicogénicas, desde que se conhece ji o
papel dominante dos centros superiores na regulacio do ciclo menstrual,
por intermédio das mencionadas conexbes anatémicas e funcionais, é
evidente que, em paralelismo com o estudo somitico do problema, terd
que ser considerado o estudo psicologico. Hoje, mais de que nunca, e em
especial em clinica ginecoldgica ndo podem deixar de considerar-se cui-
dadosamente os factores psiquicos, como causa de muitas doengas, devendo
coordenar-se e relacionar-se o psiquico e o somitico, com o fim de se
tentar conhecer o estado duma grande maioria das doentes do foro gine-
cologico, em especial daquelas que ndo apresentam lesbes orginicas mas
a que estdo ligados problemas emocionais latentes ou definidos.

Na realidade, a inter-relacio neuro-hormonal nos fenémenos fisio-
logicos da menstruagdo — como acontecimento biolégico que é, por exce-
léncia — di-lhe justamente foros de um dos mais interessantes problemas
psico-somiticos, porquanto, no ciclo menstrual da mulher, hd a considerar,
nio apenas os efeitos fisiologicos sobre o estado emocional, como também
a influéncia emocional nas respostas fisiologicas.

Durante o ciclo menstrual, tratando-se de mulheres normais, obser-
vam-se modificacdes psicologicas em relagio com as duas fases pré e
post-ovulatérias. Na primeira metade do ciclo, ou seja, no estado em que
se produzem estrogéneos, a mulher esti possuida da sensagao de querer
actuar, interessada no meio ambiente, é mais agressiva, mostra mais faci-
lidade na realizacio das suas actividades de rotina e exterioriza com faci-
lidade sentimentos de ternura; todo este estado se torna compreensivel
luz das funcoes fisiologicas da hormona estrogénica, que tem como fina-
lidade a preparacio do organismo para a maturacio das células sexuais,



38 ' PORTUGAL MEDICO

0 que, sob o ponto de vista emocional, se traduz por maior probabilidade
de concepgio e mais intenso desejo de relaches sexuais. Na segunda
metade do ciclo, logo apés a ovulagio, come¢a a progesterona a exercer
2 sma accdo; emocionalmente, é esta fase caracterizada como estado de
preparacdo para a gravidez e subsequente maternidade, situagio de pla-
cidez e esperancas. Se a gravidez nio aparece, diminui a progesterona e
volta o estado de irritacdo. Estes aspectos emocionais podem ser nitidos,
mas em regra sio subtis. As hormonas devem considerar-se, neste campo,
ndo como estimulos, mas como catalizadores do comportamento emocional.

Inversamente, o estado emocional influi nas reaccoes fisiologicas. Os
progressos da psico-somética e a sua aplicacio 4 clinica ginecolbgica mos-
tram que muitas alteracbes ginecoldgicas, nomeadamente a amenorreia,
sio o resultado de conflitos emocionais mais ou menos enraizados no
subconsciente e que os ciclos menstruais se regularizam quando se con-
segue fazer desaparecer, pela psicoterapia, a influéncia dos factores psi-
quicos.

IA hipotese de amenorreia hipotaldmica psicogénica é de pér sempre
que, na auséncia de factores organicos, se descubram na anamnese bio-
grafica e clinica cuidadosamente feita e com muito tacto, factores e con-
flitos emocionais recentes ou latentes, tais como o falecimento de pessoa
querida, perturbagio emocional provocada por discussio, mi adaptacio
sexual, mudanca de clima ou meio ambiente, desejo de engravidar, receio
de gravidez indesejada, etc.

IPor vezes, os conflitos emocionais sio faceis de despistar. Outras,
porém, estio de tal modo enraizados no subconsciente que se torna neces-
sario recorrer a um especializado em psicoterapia, muito principalmente
quando se trata de conflitos psico-sexuais latentes, em que ¢ indispensd-
vel eliminar o material consciente e intelectual, fonte de resisténcia, cen-
suras ou bloqueios, para se considerar somente o subconsciente, o que s6
se pode conseguir com técnicas psico-terapéuticas.

De modo geral, pode afirmar-se que muito pouca aten¢io se tem
dado ao factor psicologico em ginecologia, notando-se da parte dos gine-
cologistas certa repugnancia em se interessarem por esta matéria, prova-
velmente em razio de se dedicarem com exagerado interesse aos estudos
bacteriolgicos, patolégicos, endocrinolégicos e cirtrgicos. Hi até alguns
ginecologistas que ndo concordam com as alteragdes provocadas por pro-
cessos psiquicos e afirmam que sdo as alteracbes somaticas que determinam
as perturbaces psiquicas, considerando os 6rgios genitais como os cul-
pados dessas alteracoes. E assim, uns, por imperfeito conhecimento, outros,
por recusa persistente, preconizam os mais variados tratamentos fisicos e
endocrinolégicos, que afinal vém a malograr-se, quando ndo se tornam
prejudiciais, por nao se atender & etiologia psiquica da alteragio gineco-
légica. A este respeito cita o A. as palavras de Rogers, constantes do inte-
ressante trabalho por ele publicado em 1950, sob o titulo de «Emotional
Factors in Gynecology»: «Demasiados tratamentos ginecolégicos estao
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sendo aplicados e muito pouco raciocinio etiolégico esti sendo usado.
Muitas doentes apresentam sintomas ginecologicos, sem terem doenca
ginecoldgica. A sua doenca representa um complexo psiquico navegando
com a bandeira da ginecologia».

Finalmente, além dos 4 factores analisados (uterino, ovérico, hipofi-
sario e hipotaldmico), hi ainda a considerar, como causas da amenorreia,
alteracGes das glindulas tiréides e suprarrenais, que constituem, junta-
mente com a hipéfise, o sistema endécrino sexual secundirio.

Conquanto a tirbide ndo desempenhe papel directo no mecanismo
da menstruacio, a verdade é que a funcio da tirdide influencia a activi-
dade endécrina hipofise-ovirica, dado que, clinicamente, tanto no hipo-
tiroidismo como no hipertiroidismo, se observam, por vezes, amenorreias,
criando-se assim um paradoxo clinico em que o mesmo sintoma — ame-
norreia — se pode apresentar em extremos opostos de disfuncdo da tirdide.
Nio estio de acordo os autores sobre as explicacoes a dar a estes factos,
cuja existéncia é inegivel, e leva a tratar a disfuncio tiroideia, a que a
amenorreia estd ligada.

As glandulas suprarrenais, por intermédio das respectivas hormonas,
produzidas na porcdo cortical, do mesmo que a tirbide, parecem nio ter
efeito no mecanismo normal da menstruacio. Mas a sua influéncia sobre
os ovdrios e vice-versa ¢ manifesta, porquanto se verificam ndo apenas
alteracdes funcionais do cortex em certas desordens menstruais, nomeada-
mente em certos tipos de amenorreia jé referidos, mas também alteracGes
sexuais motivadas por alteracio das secrecdes da suprarrenal cortical.

Entre as hormonas produzidas pelo cértex suprarrenal tem especial
interesse em ginecologia, a hormona androgénica, que é excretada na urina
sobre a forma de 17-cetosterdides e, de igual modo, uma hormona estro-
génica, presumivelmente com propriedades semelhantes aos compostos
estrogénicos ovaricos.

No cortex suprarrenal, hi duas zonas funcionalmente diferentes:
a secretora de corticéides, que regulam funcbes muito importantes da vida
vegetativa e € especificamente estimulada por uma hormona hipofisiria
— a adreno-corticotrépica (A.C.T.H.), e outra que produz esteréides gona-
dais, cuja estimulagio é feita pelas gonadotropinas hipofisirias; autores
hi que dizem ser a hormona luteinizante (L.H.) a gonadotropina hipo-
fisiria que estimula o cortex suprarrenal para a producio das hormonas
sexuais, em especial uma androgénica, excretada pela urina na forma de
17-cetosterdides.

Aceitando que a mesma hormona gonadotrépica hipofisiria estimula
realmente a producio hormonal do cortex suprarrenal sexual e do ovirio,
é-se obrigado a considerar estas trés glandulas (hipofise, ovirios e suprarre-
nais) no problema da amenorreia, embora a primeira vista pareca tratar-se
apenas de uma delas; ndo esquecendo que a produgdo normal androgénica
da suprarrenal é de considerével importincia para a manutencio do padrio
sexual da mulher.
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Para o estudo das hormonas da suprarrenal-sexual, usa-se como prova
laboratorial a determinagdo quantitativa da excrecio dos 17-cetosterdides,
a qual sofre grandes variagbes fisiologicas, pelo que nao basta, para tal
fim, uma tnica determinacdo, mas repetidas medi¢Ges comparativas.
E como nem todos os 17-cetosteréides sdo androgéneos (alguns sio meta-
bolitos de corticosterona e seus derivados), do mesmo modo que nem
todos os androgéneos excretados pela urina sio 17-cetosterbides, a prova
¢ apenas um indice e ndo um dado de exacta medida. Na mulher a excre-
¢io didria é de 8 mg, como média. A determinacio pode também servir
como prova indirecta do funcionamento da hipofise anterior, do qual
depende a produgio da hormona suprarrenal-sexual.

Na amenorreia total o ovirio nio produz progesterona mas apenas
estrogéneos, por nio haver ovulagao. Como estes aumentam a produgio
de L.H., neste tipo de amenorreia ela nio encontra a ac¢io inibidora da
progesterona, e di-se maior estimulagio do cortex suprarrenal para pro-
duzir androgéneos. Por isso as amenorreias nestas condi¢bes apresentam
hirsutismo; entdo a determinagio dos 17-cetosteréides tem importincia
enorme, para distinguir essa manifestacio de virilismo da que é devida
a tumores masculinizantes do ovirio, em que ndo hd aumento da excre-
¢do de tais esterdides.

Na amenorreia hipofisiria total, como por exemplo na doenca de
Simmond e no sindroma de Shechan, tanto os ovirios como as suprarre-
nais nio recebem estimulacio, e entdo, do mesmo modo que a disfuncio
ovirica é patenteada pela amenorreia, a disfuncdo suprarrenal é traduzida
por auséncia dos 17-cetosterdides.

Na amenorreia hipotalimica, em que nio se di a libertacio da luteo-
-estimulina hipofisiria, ndo haverd da parte dos ovirios producio de
estrogéneos e da parte da zona sexual do cortex suprarrenal verificar-se-d
insuficiente producio dos percursores dos 17-cetosteréides que se traduz
em diminui¢do de excregdo uriniria de estes.

Na terapéutica das doentes com amenorreia por disfuncio enddcrina-
-hipofisiria e ovirica (excluindo as resultantes de factores etiolégicos de
possivel remocdo como sejam os casos de conflitos emocionais, defeitos
da nutricdo e de alimentaco, alteracoes metabolicas, anomalias congénitas
ou doengas adquiridas do aparelho genital, doencas gerais, tumores e
outras alteracbes das glindulas enddcrinas) sio 3 os procedimentos que
tém sido usados com o fim de restabelecer o fluxo menstrual: Roentgen-
terapia hipofisiria e ovirica, Infiltracdo novocainica do ginglio cervical
superior ¢ Hormonoterapia. Os bons resultados obtidos com o uso empi-
rico de pequenas doses de R.X., julgadas estimulantes, nio podem ser
explicados em bases fisiologicas. A infiltragio do ginglio cervical supe-
rior com procaina foi proposta como meio de interrupcio de estimulos
simpificos que desse ginglio se dirigem a hipéfise, com efeito favoravel
na libertacdo das gonadotropinas. A terapéutica hormonal pode ser substi-
tutiva ou estimulante, sendo, contudo, de considerar que uma terapéutica
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estimulante de uma glindula, como, por exemplo, o ovirio, pode ser
substitutiva em relacio a outra, ou seja a hipofise neste caso. Para esti-
mular o ovirio, tem-se insistido no emprego de preparados gonadotrépicos,
pois assim tenta-se por em ac¢io o mecanismo fisiol6gico que de momento
esti parado, mas que ¢ capaz de funcionar; o tratamento traduz-se pela
repeticio do esquema usado na prova funcional para o diagnéstico de
amenorreia hipofisiria, ji referido. Como terapéutica substitutiva do ovi-
rio, podem usar-se igualmente os esquemas também ji apontados para
diagnésticos de amenorreia uterina e ovdrica, por meio de estrogéneos
ou progesterona, aos quais se podem juntar esquemas que associam as
duas hormonas. Com diversos esquemas, da hormonoterapia tem-se citado
éxitos numerosos, mas alguns autores comecam a ser menos entusiastas
com a hormonoterapia da amenorreia, talvez pelo facto de ter sido usada
indiscriminadamente em todos os tipos de amenorreia, alguns dos quais
hoje se sabe ndo poderem responder a essa terapéutica, e de, na dnsia
de tratamento endocrinoldgico, muitas vezes se esquecerem de remover
causas ndo enddcrinas da amenorreia e de considerar o estudo geral das
doentes e o seu psiquismo.

O MEDICO. —N.° 152 (29-VII-1954): Algumas consideragses
sobre esterilidade, por Jorge Braz. N.° 153 (5-VIMI): Traumatismos ver-
tebrais com lesdes mielo-radiculares, por V. Costa e Almeida. N.° 154
(12-VIIT): A mortalidade geral e por algumas doencas infecciosas em
Portugal (conclusio dos 2 numeros anteriores), por J. A. Ribeiro Graga;
Dos Mucancalas do Baixo Cunene, por Figueira Henriques. N.° 155
(19-VIII): Alguns aspectos da oclusao intestinal, por V. Sena Lopes;
Sobre a moderna tevapéutica da lepra pelas sulfonas, por E. Sotto Maior
Ricou. N.° 156 (26-VII): Sobre hipertensao portal, por Amilcar da Silva;
O problema da tromboembolia pulmonar, por Alberto Reis. N.° 157
(2-IX): Cuanhamas e Cuamatos, por Figueira Henriques. N.° 158 (9-IX):
Experiéncia terapéutica com a acetilcolina nos estados de ansiedade, por
Sarmento Pimentel Neves, Borges Guedes e Sotto-Mayor Rego. N.° 159
(L6-IX): Mais uma década de terapéntica ocupacional, por Barahona Fer-
nandes; Estudo comparado da psicoterapia de Ernst Kretschmer (conclu-
sio dos 2 nimeros anteriores), por Azevedo Fernandes. N.° 160 (23-IX):
Sobre a difusdo do processo leucémico, por Sérgio de Carvalho.

A ACETILCOLINA NOS ESTADOS DE ANSIERADE. — No plano psiquico,
a ansiedade é um sentimento de inseguranca € espectativa, de ameaca
vaga e difusa sem objecto, de receio da loucura ou do suicidio, da perda
de controle dos actos, etc. Quando se projecta no plano somitico da
variadissimos sintomas, que podem sobrepor-se no quadro clinico e mas-
caré-lo: palpitagdes, dor pré-cordial, taquicardia, niuseas, tic de degluticio,
espasmos gastro-intestinais, sufocacdo, hiperpneia, cefaleias, hipersensibi-
lidade aos ruidos, vertigens, etc.
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Segundo os factores predominantes, podem distinguir-se 3 grupos
de ansiosos: os de ansiedade sintomitica, os de ansiedade reactiva ou
psicogena, os de ansiedade fisiogénica ou vital. Podem aparecer isolada-
mente ou associadas, estas 3 variedades.

A ansiedade sintomatica é a que surge nalgumas doencas orginicas
e em muitas afeccoes mentais.

A ansiedade reactiva é motivada psicologicamente, desencadeada por
uma situagio ou conflito, consciente ou inconsciente, actual ou passado;
¢ a ansiedade dos neurdticos. Projectada sobre o sistema vegetativo forma
as neuroses organicas, que tomando autonomia passam a constituir uma
entidade auténoma, ficando na penumbra a restante sintomatologia ansiosa.

A ansiedade fisiogénica, a chamada angustia vital, surge sem moti-
vagdo psiquica ou causa fisica exterior, como expressio de uma alteracio
da vitalidade. O organismo reage na totalidade, por si, sem factor deter-
minante. Nos graus leves, o doente sente-se dubitativo, inquieto; depois,
roto o equilibrio, di-se a conversdo da energia psiquica na vida somitica,
e estabelecem-se quadros de viria sintomatologia, podendo esta tomar o
lugar das perturbacGes psiquicas.

Os AA. estudaram a aplicagdo da acetilcolina em GO casos, sendo
40 da 1.® forma, 10 da 2.* e 10 da 3.2 Utilizaram cloridrato de acetil-
colina em injec¢des endovenosas didrias, em doses varidveis de 0,20 a
0,40 cg. No 1.2 e 2.° grupos utilizaram de preferéncia a dose de 0,20 cg,
dada lentamente, por forma a ndo se verificar perda nitida da conscién-
cia, 0 que provocaria a recusa a continuar o tratamento; séries de 20 a
30 injecgdes. No 3.° grupo a dose foi de 0,40 cg, por periodos largos,
que chegaram a atingir 100 injeccGes, dadas rapidamente, para se obter
perda de consciéncia e convulsGes. Os resultados foram como segue.

« — Nos 40 doentes pertencentes ao grupo da timopatia ansiosa obti-
vemos 60 % de curados totais, 25 % de melhoras e 15 % sem resultado.
Os casos curados e melhorados predominam no sexo feminino, enquanto
s6 encontramos uma mulher nos casos sem resultado. Por outro lado tanto
os casos de cura como melhorados mostram certa estabilizagdo, pois ape-
sar de termos casos ja com 3 anos de evolucdo, apenas tivemos 4 recidivas.

Se encararmos estes resultados em face do tempo de evolugio da
doenca, verificamos que os casos curados eram todos recentes, com menos
de 4 meses de evolucio; nos casos melhorados verifica-se que a evolucdo
do quadro oscila entre 4 meses e um ano, enquanto nos casos sem qual-
quer resultado encontramos doentes com uma evolugao muito mais longa,
chegando um caso a atingir 3 anos.

Os resultados obtidos nos outros grupos sdo, porém, completamente
diferentes. Nos 10 casos de ansiedade reactiva verificamos, apenas, melho-
ras fugazes em 3 casos, incidindo sobretudo na vertente psiquica da ansie-
dade (2 casos de psiconeurose obsessiva ¢ um de depressao reactiva), que
rapidamente voltaram a cair no estado ansioso anterior. Nos 10 casos de
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ansiedade organ6gena, apesar de o tratamento ser mais prolongado e mais
profundo ndo se verificou qualquer modificacio do quadro.

Em face dos resultados obtidos nos 3 grupos de estados de ansiedade,
parece-nos pois, perfeitamente indicada, a acetilcolina nos estados ansio-
sos de origem fisiogénica, em que a ansiedade traduz uma alteracio da
vitalidade. De resto esta terapéutica estaria de acordo com as hipéteses
postas ndo s6 das relacoes de dependéncia verificadas entre as alteractes
vitais e a regularizacio diencefalica, mas mais ainda pelo facto de a accio
da acetilcolina se desenvolver sobretudo por excitacio central diencefalica.

O facto de ndo se obterem resultados nos outros estados de ansie-
dade explica-se pela circunstincia desses estados de ansiedade serem man-
tidos por uma motivacdo psicogena concreta nos estados ansiosos reactivos
ou pela doenca orginica nos estados de ansiedade organdgena e de certo
modo possuirem um valor sintomdtico. De resto as implicacbes tedricas

em volta deste problema ultrapassam-nos e ultrapassam o dmbito deste
trabalho.»

HOSPITAIS PORTUGUESES, VI, 1954.—N.° 30-31 (Maio):
O Hospital Escolar de Lishoa, por J. Paiva Cortéa. N.° 32 (Junho): Sobre
o 1.° curso de formacao técnica de luta contra os insectos, por Alvaro
Ramos. N.° 33 (Julho): Escola técnica de Enfermagem: actividades em
1953-54, por Maria M. Bachmann de Melo; Cwidados de enfermagem
em oto-rino-laringologia (conclusio do N.° anterior), por Freitas Andrade.
N.o 34 (Outubro): Projecto de regulamento dos servicos internos do
Hospital de uma Santa Casa da Misericordia (conclusio dos 2 nimeros
anteriores), por Anténio M. de Andrade; Organizacio dos servicos de
uma farmacia hospitalar, por M.* do Céu Granada; O Hospital de Agneda,
por José M. Coutinho.

O HospiTAL EscoLAR DE LISBOA. — Artigo em que se expoe a
orginica do novo grande hospital, desde a definicao dos servios e das
competéncias até ao planeamento econémico-financeiro. Embora se trate
de linhas gerais, sem concretos pormenores, a leitura deste artigo tem
interesse para quem se ocupe de hospitais.

ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, III, 1953 —N.° 4: Amenorreias, por Meleiro de Sousa; artigos
de autores espanhois sobre Metabolismo dos esteréides, Tricloroetileno,
Carcinoma da mama. N.° 5: Semiologia das perturbacoes da menstruacio,
por Kirio Gomes; artigos de autores espanhois sobre Ensino da obstetricia
e da ginecologia, Mola e corio-epitelioma, Placenta prévia.

SEMIOLOGIA DAS PERTURBAGOES DA MENSTRUACAO. — Licio do
Curso de Endocrinologia, na qual se passam em revista os virios procedi-
mentos, clinicos e laboratoriais, adoptaveis para o diagndstico.
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REVISTA GERAL

Cancer do pulmao O

por MAuRicio RocHA

Chefe do Servico de Roentgenologia do Hospital
Geral Getilio Vargas (Rio de Janeiro)

A primeira pneumectomia por carcinoma brbénquico, realizada
em 1933 por GRAHAM, inaugurou uma era de esperanca. Uma onda de
entusiasmo propagou-se por toda a parte, permitindo entrever novas
possibilidades no tratamento de uma entidade até entao considerada como
infalivelmente mortal.

O facto cresceu de importincia quando a anilise atenta das esta-
tisticas apontou um evidente aumento da incidéncia do cincer do pulmao.
Enquanto que, em 1912, ADLER registrando, no mundo inteiro, apenas
374 casos, afirmava que o cincer do pulmio figurava entre as mais raras
formas de doenca, em 1938, nos Estados-Unidos, as estatisticas acusaram
6.732 casos e, em 1948, um total de 16.450, observando-se, por conse-
guinte, um aumento de 144 9 de incidéncia em apenas uma década de
observacio [((OCHSNER).

Um estudo comparativo com outros tipos de cinceres mostra, de
maneira inequivoca, o seu assustador incremento. GRAHAM, analisando
62.802 autépsias nos ultimos anos, demonstrou que, se em 1901 o cincer
do pulmio existia na percentagem de 0,54 em relagio ds demais formas,
ja em 1935 abrangia cerca de 10,30 %.

Objectou-se que o aumento era mais aparente que real, interfe-
rindo o conhecimento mais preciso dos patologistas, as maiores possibili-
dades diagnésticas e a maior duracio média da vida. Mas o incremento
do nimero de casos foi de tal modo exagerado (144 % — 31 %, de
aumento do nimero total de cinceres), que estas ponderagbes nao bas-
taram para explica-lo.

Justamente, por seu caricter insidioso e pela urgente necessidade
de um diagnéstico precoce, o problema do cincer do pulmio deveri inte-
ressar a todos, médicos, cirurgiGes, radiologistas e mesmo ao leigo, sobre
o qual pode estar pairando a ameaga oculta e mortal deste inimigo trai-
goeiro.

OvERHOLT afirma, com razio, que todo médico militante traz sobre
os ombros uma parte da responsabilidade dos problemas do cincer, pois

(*) De Revista Médica Municipal, xvm, N.° 1-2 (Julho-Dezembro
de 1953).
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para ele convergem as atengbes de seus pacientes quando o procuram
em busca de conselhos e ajuda. Com o evolver dos tempos, métodos pre-
ventivos e curas especificas vém sendo tracados, mas o tratamento depen-
derd sempre de um diagndstico precoce para uma adequada e eficiente
agressio ao mal.

E ainda OVERHOLT quem diz ser o cincer, onde quer que se localize,
um desafio @ medicina, sendo que o cincer primitivo do pulmio é, pre-
sentemente, dentre todos os tumores, o mais diagnosticivel, o mais aces-
sivel 4 extirpacio e de tal modo frequente que todos os médicos deve-
riam familiarizar-se com seus problemas.

Entretanto, a cirurgia do cincer do pulmio tem as suas limitagGes.
A condicio primeira de seu éxito reside ainda no diagndstico precoce,
antes que a extensio do processo torne impotentes os recursos cirrgicos.
Podemos afirmar, seguramente, com SINGER, que «ndo hi talvez outra
afec¢io onde a precisio de um diagndstico, precocemente feito, ofereca
tantas possibilidades de salvar uma vida humanay.

Via de regra, o cincer do pulmido atinge as pessoas entre os 40 e
os 60 anos, facto este que, de maneira alguma, nio nos exime diagnos-
tici-lo em pacientes jovens. - -

A predilecgio pelo sexo masculino tem sido assinalada, cada vez
mais, em todas as estatisticas.

E, desde os trabalhos fundamentais de WYNDER e GRAHAM, estiao
os médicos alertados sobre as estreitas relagdes entre esta modalidade
de cincer e o consumo exagerado de cigarros. Este grito de alarme tem
sido confirmado, seguramente, por outros autores (GOLDSTEIN-GER-
HARDT), que afirmam que hi uma percentagem maior de fumantes inve-
terados entre os pacientes portadores de cincer do pulmio, sendo geral-
mente, os doentes acometidos desse mal grandes fumantes de cigarro.
Tais observacées, concordando com as conclusdes de WaTsoN, do Memo-
rial Hospital, de OcHsNER (Estados-Unidos) e de DoLL e HiLL (Ingla-
tétra), ndo deixam mais dividas sobre a positiva influéncia cancerigena
do cigarro, para ser considerado como dado anamnéstico sugestivo.

Interessados em conseguir o diagndstico mais precoce possivel, os
clinicos procuraram os primeiros sintomas evidentes na anilise de suas
observacoes.

SIMONS, em 1.456 casos, confessa honestamente que ndo hd sin-
toma algum que surja com frequéncia maior de 75 %, enquanto que
OVERHOLT e OCHSNER assinalam a tosse seca, a dor, a dispneia e, as
vezes, a hemoptise.

Achamos com DiGHIERO (Uruguai) que a sintomatologia decorre do
tipo andtomo-patolégico e topogrifico do tumor.

Nio hi a menor divida que todos os carcinomas epiteliais primi-
tivos do pulmido se originam na mucosa brénquica.

Histologicamente se distinguem:

1) Carcinoma espinocelular (carcinoma epiderméide).
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2) Carcinomas anapldsticos: «) Células redondas («oat cells» ou
«small cells»); &) Carcinoma simplex ou pleomérfico.

3) Adenocarcinoma, assinalando-se ainda, com raridade bastante
acentuada:

4) O adenoma bronquico e

5) O carcinoma alveolar.

Um quadro extraido de OCHSNER mostra a predileccdo topogrifica
das variedades histologicas do cincer broncogénico, assinalando a loca-
lizagio predominantemente periférica dos adenocarcinomas e a central
dos carcinomas epidermoéides.

Em 331 casos (OCHSNER):
Br. principal  Br. lobar  Br. periférico

Epidermoide Pl 1 S e | |V Rl Y TR
C. Indiferenciavel (anaplastico) — 95 . . . 370/ 54 0/ 43 0/q
Adenocarcinoma — 64 . . . B0 44 0f, 51 0fy

O que significa, aproximadamente, uma propor¢io de 4 % apenas
para a distribui¢io central (bronquio principal), de 55 % de tumores
dos bronquios lobares, para 41 9% de tumores tipicamente periféricos.

A apreciagdo topogrifica do material de cincer do pulmio em largas
séries, como as apresentadas por OCHSNER e WESTERMARK, mostra o
equilibrio da incidéncia direita e esquerda, com discreta predomindncia
direita, em confronto com a elevada percentagem de localizages altas
em ambos os lados: 56 9% no lobo superior, 6 % no lobo médio e 35 %
no inferior. Por outro lado, as localizacbes centrais figuram em torno
de 38 % nos 331 casos assinalados por aquele autor.

Sob o ponto de vista do diagnéstico precoce, hé dois tipos de cincer
broncogénico, segundo a classificacio de ELOESSER-PATERSON, também
seguida em nltima andlise por DIGHIERO:

1) Central ou originirio no sistema traqueobrénquico (traqueia,
bronquios primitivos, bronquios lobares e lobulares e orificio de origem
dos brénquios segmentares).

2) Gancer periférico ou das pequenas ramificacoes bronquicas.

Ambos se comportam em suas etapas iniciais como entidades noso-
légicas diferentes, com sintomas proprios e com técnicas diagndsticas
peculiares.

Esta classificacio, calcada na observacio clinica, radioldgica e sobre-
tudo broncoscépica (DIGHIERO), estima em cerca de 40 % os cinceres
do tipo I, isto é, broncoscopicamente visiveis, percentagem esta confir-
mada por OCHSNER, que assinala 38 %, e em 60 % os do tipo 2 —
broncoscopicamente inacessiveis.
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Clinicamente, o carcinoma broncogénico do tipo I, via de regra
epidermébide ou anaplastico («small cell» ou «cincer simplex»), se exte-
rioriza em suas etapas iniciais por uma sindrome de irritagdo seguida de
obstrugao bronquica.

Numa etapa inicial, dita endobrénquica, apenas a fosse seca e irrita-
tiva surge como fenémeno constante, fazendo-se acompanhar pouco
depois de expectoragio, sinais esses que, nesse tipo de cincer, se apre-
sentam em 100 % dos 151 casos estudados por DIGHIERO e em 88 %
dos observados por OVERHOLT.

Nesta fase, as hemoptises sio raras (ROGERS, HUBRY e SWEANY,
HOCHBERG-LEDERER, DIGHIERO).

A dor ou uma sensacao de constricdo tordcica imprecisa €, ds vezes,
dispneia, sio manifestacdes precoces de pequenos tumores nos bronquicos
de 1.* e 2.2 grandeza.

O exame fisico e radiolégico, nesta fase, em geral, nada informa,
faltando também os sintomas gerais.

Numa 2.* fase, a obstrucdo brénquica, tio bem estudada por WEs-
TERMARK sob o dngulo fisiopatolégico e radiolégico, apresenta, sucessi-
vamente, uma etapa enfisematosa e outra atelectdsica.

As hemoptises sdo frequentemente assinaladas pelo comprometimento
vascular secundirio.

Os fenémenos obstrutivos se fazem acompanhar de sinais clinicos,
mais ou menos exuberantes e de quadro de infeccio superajuntada.
A intensidade dos fenémenos que acompanham a oclusio brénquica
depende do tamanho do bronquio atingido e da presenca de infecgao
associada.

A febre, que surge como epifenémeno, consequéncia da infeccdo,
em 53 9 de todos os casos estudados por OCHSNER, é mais frequente
nas lesdes do tipo I.

Uma sintomatologia enganadora sugestiva de bronquiectasia, pneu-
monia ou pneumonite. ou ainda supuracio pulmonar, constitui mdscara
frequente em que se esconde o carcinoma broncogénico.

Trabalhos fundamentais de WESTERMARK mostram que o aspecto
radiolégico do cincer bronquico varia com a sua localizagio e com a
fase evolutiva em que foi surpreendido.

A estenose bronquica €, seguramente, o sinal mais precoce do cin-
cer, surgindo mesmo antes que qualquer opacidade sugerisse o tumor.
Percorrendo quatro estidios evolutivos, a estenose brénquica pelo cincer,
sucessivamente, condicionara:

1.% fase: — Discreta diminui¢io da transparéncia no documento
colhido em inspiracdo, por deficit da aeragio e hiperemia, diminuicio
essa que ndo se percebe em expiracio. A fluoroscopia acusa, nas formas
centrais, diminuicio dos movimentos da parede toricica e do diafragma.
Durante a inspiracio a sombra mediastinal se desloca para o lado doente
que, na expiracdo, retorna & linha média.
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Numa 2.2 fase, em que a estenose brénquica se acentuou, o pulmio
ou o segmento atingido, incapaz de se esvaziar durante a expiracio,
exibe uma drea de forma lenticular de enfisema expiratério, cercado de
parénquima pulmonar normal. A fluoroscopia acusa mais acentuada res-
tricio dos movimentos costodiafragmaticos, enquanto que a imagem
mediastinal, discretamente atraida na inspiracio, sofre nitido desvio
expiratério para o lado oposto, num movimento pendular bem definido.

Na 3.2 fase da obstrucio bronquica, descrita por WESTERMARK,
define-se uma édrea de enfisema local, cercada de tecido atelectisico.
A restricdo dos movimentos respiratérios é acompanhada de paredes tord-
cicas distendidas e de abaixamento das capulas frénicas. A distensio
alveolar dominante condiciona um desvio mediastinal para o lado oposto,
que se acentua na fase expiratoria.

A 4% e sltima fase da obstrugio bronquica, quando ela se torna
completa, ndo mais produz enfisema, e sim atelectasia, definindo-se irea
de bordos cbncavos, de maior densidade, cercada de tecido alveolar,
compensatoriamente enfisematoso. A retrac¢io toricica e a elevacio dia-
fragmitica acompanham-se de diminuicio dos movimentos respiratorios,
com desvio homélogo do mediastino, mais acentuado na inspiracio.

Muito elucidativo é o Quadro de WESTERMARK que julgamos opor-
tuno transcrever.

Um surto de pneumonia secundiria, que infiltre uma drea de ate-
lectasia obstrutiva, pode, no entanto, mascarar o Quadro acima descrito,
dificultando sobremodo o diagndstico.

Estas alteracGes podem, com frequéncia, passar despercebidas num
exame rotineiro incompleto, sem a prova em P. A. e perfil, sem os
documentos expiratérios e prova de Vasalva.

Esse facto explica a alta percentagem diagnodstica no Servico de
WESTERMARK, no velho Hospital St. Goran, em Stockholm, onde se
examina, com muito acerto e cuidado, cada caso de pulmio.

O cincer brocogénico periférico cresce e evolui de forma assinto-
matica até atingir uma certa dimensdo, a partir da qual di sintomas gerais
e metdstases (cerebral, ganglionar, etc.).

A invasdo pleural secunddria explica a sindrome pleural tardia, em
geral, de prognéstico reservado.

A invasio secundiria e posterior dos grandes bronquios condiciona
o aparecimento de sindrome irritativa tardia.

A infeccio e a necrose podem ser os sintomas dominantes, ainda
que tardios, com que se exterioriza o processo, exigindo cuidadoso dia-
gnostico diferencial (10 % dos casos).

Outras vezes as hemoptises s@o os sintomas iniciais de eclosio de
um processo, ja de longa data, em evolucio silenciosa.

Outras, a invasio mediastinal pelo tumor ou por metistase gan-
glionar pode condicionar compressdes bronquicas secundérias, com todo
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Cancer primitivo do pulméo

Sinais radiologicos nas 4 fases da estenose bronquica (WESTERMARK)

Sinals radiolégicos Fase 1 Fase 11 Fase 111 Fase 1V

Em inspira—Dlscrj.m'N : Aulg.dp_orDimlnuida
5 oo mente dimi-(Norma verdadeirojpor atelec-

Transparéncia do nuida enfisema tasia

campo pulmo-

nar. 2 Aum. rela-lAum. por/Diminuida
i c‘;’;plra Normal tivo enfi-lverdadeirolpor atelec-

sema enfisema fasia

Localizacdo de sinais anormais. — Referenies & rea ou segmenio corres-
pondenfes aos brénquios estenosados.

|Cuneif0rme; Cuneiforme:

Forma da area anormal Indefinida |Cuneiforme [bordos con-|bordos con-
vexos cavos
Em Inspira- Refraida Normal Distendida |Refraida
Posigdao da ¢ao
parede fora-
c1cas Em cz:;plra— Reiraida Distendida |Distendida |Retraida
|
Em éra:;pira- Elevado Normal Abaixado |Elevado
Posicio do dia-
fragma. :
Em expira- Normal Abaixado |[Abaixado [Elevado

| cdo

|
Posicdo do coragdo do me- [Em direccao;'Nao b des. Desviando-|Em direccéo
diastino — Deslocamenio/do lado T—— do ladolao lado le-
estatico. anormal ‘ atingido sado

Em inspira-| Desvio para o lado anormal
Deslocamento cédo

respiratorio.  |Em expira-| Afasta-se do lado lesado
¢éo

Movimentos respiratorios. — Movimentos diminuidos da parede toracica e
do diafragma; movimento pondular do coragdo e mediastino.

o seu cortejo clinico e fisiopatolégico, ou compressdes nervosas sérias
e desagradaveis (frénico, simpitico, recurrente, intercostal, etc.).

De um modo geral, os sintomas sio tardios e sempre de grave
significacdo prognostica.

Sob o prisma radiolégico, o cincer periférico, clinicamente assinto-
mitico também acarreta estenose bronquica de percepgio bem mais dificil.
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Em cerca de 84 % dos casos a imagem tumoral pode ser precoce-
mente vista em fase ainda bem inicial (RIGLER). O aspecto radiogrifico
do tumor periférico, surpreendido nesta fase, deve, naturalmente, suscitar
diferenciacao diagnéstica entre:

1) Lesbes extratoricicas capazes de simular processos intrapulmo-
nares, tais como lesGes cutdneas («naevusy, tumores, etc.) ou da parede
torcica (osteocondromas, neurofibromas intercostais, etc.).

2) [Lesdes pleurais, incluindo empiema, colecgoes liquidas encapsu-
ladas, mesoteliomas da pleura e placas de paquipleurite.

E, sobretudo, com:

3) [Lesoes pulmonares virias, incluindo:

a) |Anomalias vasculares.

b) Pneumonites circunscritas e abcesso pulmonar.

¢) Enfarte.

4) Cisto hidatico.

¢) Granulomas virios por histoplasmose, coccidiomicose, actinomi-
cose e tuberculose.

O diagnéstico diferencial deve abranger também as possibilidades
clinicas dos tumores benignos (cistos broncogénicos e hamartomas) e o
adenoma brénquico.

Algumas consideracbes merecem ser ponderadas no processo do
diagnostico.

As possibilidades de que tais imagens sejam consequéncia de uma
formacio maligna, oscilam em nivel suficientemente alto para explicar
o seu particular interesse e as condutas de urgéncia e de intervencio
sugeridas.

Assim o demonstra a experiéncia de diversos autores:

|
Autor N.e de casos | Malignidade %

Pavis-Klepser® - otk ate o 67 37 55,0 0fo
Harrington . ? o T 16 | 1 43,8 ofo
O'Brien, Tutile, Ferkaneg . o 21 9 42,9 ojo
Abeles-Ehrlich o o A 21 8 38,0 0o
Bk <0 . f o e AR 30 10 33,3 o/o
Sharp- Kinsella . . . T i 55 15 27,3 ofo
Husfeldt-Carlson = .~ . s .7 e 33 7 21,2 0/o
Effler-Blades-Marks . . . . . . 24 4 16,6 ofo
Mahon-Forsee . . T T 55 4 7300
Storey, Grant e Rothman . . . . 40 | 7 17,5 0/
ofaltarss s 362 | 108 29,8 0/

|

Obs. : As ligeiras divergéncias de nimero falvez possam ser afribuidas a
diversidade de critério de seleccdo (sintomas, famanho, eic.).
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Esta alta frequéncia de malignidade explica a pressa bem justificada
em orientar o diagnoéstico.

Em face destes casos, consideracbes especulativas com relagio 2
velocidade de crescimento do processo, ou referentes 4 sua eventual etio-
logia, perdem completamente a sua razio de ser.

A histéria clinica de recentes e agudos sintomas respiratérios acom-
panha as pneumonites, os abscessos e os empiemas, enquanto que o
enfarte do pulmdo é, a nosso ver, a entidade de mais dificil diferen-
ciacdo, quando nido se instala com histéria tipica e dramitica, com ante-
cedentes de cardiopatia ou eventual comprometimento vascular dos
membros (flebite).

Nio s6 o cincer do pulmio pode: permanecer por muitos meses do
mesmo tamanho e a espera para evidenciar o crescimento pode ser fatal,
como também o factor idade nio proibe a incidéncia do cincer nos jovens.

Por outro lado, sio muito imprecisos e demorados os resultados
das pesquisas bacteriolégicas e do teste cutineo nos granulomas, o que
nos obriga a abandond-las de uma vez para sempre.

Entretanto, em pacientes com imagens radiolégicas nao muito tipicas
ou sugestivas de cincer, a pesquisa de células cancerosas tem-se mostrado,
ndo raro, um precioso método diagndstico, embora com algumas limi-
tacoes. A introducio da técnica de Papanicolau no exame das secrecbes
para células cancerosas permitiu entrever novas possibilidades na iden-
tificacio do cincer de pulmio.

Em 180 casos de cincer broncogénico, devidamente comprovados,
HERBERT e CLERF conseguiram evidenciar células malignas em 89,7 %,
enquanto que a biopsia broncoscopica se mostrara positiva em apenas
39,4 9% e os dados broncoscopicos apontaram o cincer exclusivamente
em 23,3 9% de todos os casos estudados.

As pgssibilidades de falsos dados positivos sio infimas, nio s6 na
experiéncia destes autores, como na de WOOLNER ¢ MCDONALD (2 % em
2.188 exames).

A biopsia de aspiracao foi sugerida, desde 1936, por ROSEMUND, de
Filadélfia, e entusidsticamente apregoada por CRAVER, do Memorial Hos-
pital (1939-1940), para as lesoes evidentes aos Raios X que sejam
inacessiveis a biopsia broncoscopica e com exame citolégico negativo.

/A critica honesta do proprio ROSEMUND e colaboradores aponta, apesar
de 61 9% de resultados positivos nas condigdes acima mencionadas:

1) a falibilidade diante dos linfoblastomas, incapazes de serem
diagnsticados pela puncao;

2) a alta percentagem de 7,35 % de complicacdes do método,
incluindo trés mortes, sendo absolutamente contra-indicado nos doentes
ji pneumectomizados.

Apesar de ndo haver um caso comprovado de disseminacio de célu-
las cancerosas na corrente sanguinea, nas estatisticas dos que apregoam
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o método, cirurgies experimentados como OCHSNER e HOLMAN, a ele
se opbem tenazmente.

‘A broncoscopia nestes casos deve ser feita de rotina, apesar de ser
negativa. ‘As razbes que nos induzem a aconselhi-la se baseiam na neces-
sidade de surpreender lesGes bacilares nos grandes bronquios, que contra-
-indicariam a cirurgia, permitir uma pesquisa mais rigorosa do Bacilo
de Koch nas secredes bronquicas e realizar o exame citolégico pela
semeadura, segundo Papanicolau.

Nestes casos, em que a urgéncia de um diagnéstico precoce deve
ditar a conduta, ndo hi o menor cabimento em se desperdicar um tempo
precioso em inoculagio em cobaio e cultura, na esperanca de um B. K.
positivo, nem tio pouco em atitude expectante para observar as caracte-
risticas do crescimento e das alteracoes secundirias sobre a dinimica
tordcica, em consequéncia ao processo. Esta espera, de caracter académico,
¢ hoje considerada mais propriamente criminosa. Favorecemos, assim, no
caso de dincer, sempre possivel e cada vez mais possivel, conforme o
demonstram as estatisticas, a formagio de metéistases, cortando, em
altima andlise, as condicbes de éxito cirirgico e, quicd, de ressectabi-
lidade.

Trabalho exaustivo de OVERHOLT acentua este ponto de vista, quando
demonstra a alta percentagem de ressectabilidade, sem recidivas (70 %),
a baixa das probabilidades cirtrgicas (47 % dos casos), desde que a
interven¢do se retarde, percentagem essa que cai, vertiginosamente, para
30 % de ressectabilidade, com 89 9% de metastase, quando se verificou
a espera pelo advento dos sintomas clinicos.

A necessidade iminente de um diagnéstico precoce, no descortinio
de lesbes, ainda em tempo para permitir uma ac¢do ciriirgica eficiente,
obriga-nos a considerar maligna, até que se prove o contririo, toda lesio
atipica por seu aspecto clinico ou radiolégico. O facto conhecido de que
o cincer broncogénico pode, de vez em quando, simular outros processos
sugere ao clinico e ao radiologista uma prudéncia maior em seus diagnds-
ticos, sobretudo em face de pacientes acima dos 40 anos.

A eventualidade diagnéstica de um cincer broncogénico pode ser
suspeitada diante de:

1) Processo de condensagio sugestivo de lesio inflamatdria, que
surge como complicacio frequente da 3.* fase da obstrucio bronquica,
com predominio de sintomas peculiares aos processos inflamatorios.

2) Processos cavitirios, com ou sem nivel liquido, podem com
frequéncia resultar de um cincer. O processo tumoral, apés um periodo
de infecgio secundiria, pode-se abcedar, dando lugar, com frequéncia a
uma cavidade de paredes irregulares e anfractuosas.

Torna-se quase impossivel o diagnéstico diferencial por métodos
exclusivamente radiolégicos, devendo-se recorrer, sem descanso, a toda
a gama de recursos semiolégicos, em face da frequéncia com que surge
a forma abcedada do cincer.
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Por outro lado, certas lesdes de caricter diverso podem simular um
cancer periférico, ocasionando um erro extremamente desastroso. Faz-se
mister um diagnostico diferencial cuidadoso para nio confundir um
enfarte ou um aneurisma arteriovenoso da pulmonar com um cincer
periférico.

O enfarte nem sempre, ou melhor, quase nunca se apresenta com o
clissico apecto triangular com que, inicialmente, foi descrito. SMITH,
em 1938, retratando o aspecto radioldgico polimérfico do enfarte, enu-
merou nada menos de seis formas, patenteando-se, assim, que ndo existe
um aspecto caracteristico quanto ao local, 4 forma e as dimensbes da
imagem radiol6gica do enfarte. Quando muito, acentua-se uma certa
predileccdo tanto para o lobo inferior, como para o pulmio direito.
Posteriormente, seus estudos foram confirmados por HAMPTON e Cas-
TLEMAN em suas verificagbes «post-mortem» (1940) e por KRAUSE
(1945) em seu documentado trabalho.

Trés factos merecem, no entanto, uma especial consideracio por sua
importincia diagnéstica: 1) A histéria clinica; 2) O aspecto morfol6-
gico da lesdo em incidéncia ortogonal; 3) O aspecto angiocardiogrifico.

A histéria clinica e o exame fisico das extremidades e do coracio
permitem, na grande maioria dos casos, descobrir a fonte dos émbolos.
Chamamos, no entanto, a atencio das possibilidades de enfartes (1/3 dos
casos), que ocorrem em pacientes sem historia clinica sugestiva, opera-
¢oes ou traumas (PERKINS-BRADSHAW, 1953).

A forma arredondada do enfarte que mais frequentemente propicia
a confusio com o cincer periférico, nio guarda, no perfil, o mesmo
aspecto morfoldgico.

MILLER, em 1950, focalizou o aspecto angiocardiogrifico do enfarte
que, na grande maioria dos casos, exibe preciosos sinais para o esclare-
cimento diagnéstico. Um aumento da resisténcia do curso sanguineo
intrapulmonar explica a acentuada dilatagio da artéria pulmonar e seus
ramos, encontrada nos documentos angiocardiograficos e confirmada no
acto cirlrgico.

O aneurisma dos ramos da artéria pulmonar pode, igualmente, pro-
duzir imagem radiolégica muito sugestiva de cincer. Impde-se um- des-
pistamento clinico e radiolégico urgente, antes de qualquer medida
cirargica.

Trabalhos preciosos da Escola Escandinava, coroados pela magistral
publica¢do de LINDGREN, mostraram qué a prova de Vasalva diminui
o tamanho da imagem que, com o teste de Miiller, aumenta de volume.
A imagem ¢é dotada de pulsatilidade que, infelizmente, ndo se pode
distinguir com facilidade da pulsacio transmitida, 4 simples observacio
fluoroscépica.

Por outro lado, policitemia, dedos em raqueta de tambor e um
sopro continuo mais intenso ao nivel do processo, completam os sintomas
clinicos mais frequentes.
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O aumento do volume cardiaco nem sempre estd presente nos jovens,
enquanto que, segundo o conceito de HoLMAN, deve ser esperado com
a evolucao normal do processo.

A angiocardiografia fornece dados positivos e insofismaveis a res-
peito.

A importdncia elucidativa da broncografia, como método diagnos-
tico, tem sido entre nés um tanto menosprezada. Cirurgides hi que a
proscrevem de vez em sua rotina, por desnecessiria 4 localizagio do
processo e porque significa, em sua opinido, um risco de infecgio secun-
dédria e irritabilidade brénquica, sem divida exigindo um retardamento
na interven¢io que, tio justamente, desejamos seja breve.

OVERHOLT acha, e com muito acerto, que a broncografia pode ser
atil em todos os casos em que a lesdo se encontre além do alcance bron-
coscopico. Ndo s6 a obstrugao bronquica pode ser demonstrada como tam-
bém podem ser apreciadas as relacOes entre a drea suspeita e os tecidos
circunsjacentes com mais nitidez e clareza.

Este facto, também sublinhado por D1 RiENzo, é igualmente espo-
sado pela Escola Escandinava, com WESTERMARK 4 frente, quando reco-
menda a broncografia sistematica em todos os casos suspeitos de neo.
As suas observacGes broncogrificas acrescentaram dados tteis ao conhe-
cimento moderno e ao diagnostico diferencial das estenoses bronquicas,
quando assinalaram os aspectos broncogrificos peculiares dos processos
inflamatérios (de bordos suaves e multiplos), da tuberculose (irregulares)
¢ dos tumores (definidos, nitidos e completos).

‘Qutanto ao valor topografico da broncografia, assinalamos suas limi-
tacoes em alguns casos, sobretudo nos «stop» de grandes bronqulos, em
que o tumor ndo foi visto broncoscopicamente.

E sabido, de longa data, que secrecoes podem produzir um «stop»
em nivel bem mais alto que o verdadeiro local do cincer. Esta causa
de erro ndo existe, no entanto, nas fases iniciais e um «stop» da érvore
brénquica, nos estidios 1, 2 e 3 da obstrugio brénquica, tem absoluto
valor topogrifico, de alta significacio clinica.

Quanto ao retardamento da operagdo, trazido pela broncografia,
pode, com eficiéncia, ser afastado, ji pelo uso simultineo de sulfa (mis-
tura a 50 %), como o faz o nosso colega JEsSsE TEIXEIRA, ji pelo
emprego de produtos hidrossolveis, de réipida eliminacio, de que ainda
ndo temos experiéncia no Brasil.

O advento da angiocardiografia permitiu descortinar horizontes
novos, até entio nio entrevistos. Este método, nas maos de SCHISSEL e
KEIL, em suas 40 observagbes, mostrou-se, seguramente, superior a todos
os outros métodos semiolbgicos anteriormente utilizados. Em 10 de seus
casos o diagnéstico pela angiografia pode ser feito, mesmo quando falha-
ram a broncoscopia, a biopsia e o lavado brénquico para semeadura de
escarro e pesquisa de células cancerosas.

Todo tumor, capaz de produzir obstrucio bronquica, atinge as
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estruturas vasculares, acarretando diminui¢io local e distal destas estru-
turas.

A mesma angiografia que, nas mios de MILLER, diagnostica o
enfarte e que, pelas licoes de LINDGREN, pode acusar um aneurisma
arteriovenoso, permite também (SCHISSEL) o despistamento de atelectasias
de origem inflamatéria, acusando uma acentuada riqueza vascular, sem
sinais de obstrucio vascular e replei¢io tardia.

[Estes factos definidos induzem-nos a sugerir o seu emprego siste-
mitico no processamento diagnéstico, como um dado atil e precioso, que
merece uma especial atencdo, sobretudo quando a tendéncia actual nio
recua em aconselhar a toracotomia exploradora como recurso de uso
sistematico em todos os casos suspeitos.

No6s mesmos, baseados na experiéncia de OCHSNER, ji a aconse-
lhamos em comunica¢io anterior (Centro de Estudos, Policlinica dos
Pescadores), quando afirmamos: «Muitas vidas se devem a esta orien-
tacdo aparentemente afoita e precipitada que, na realidade, nada mais
¢ do que uma accio sensata e bem fundamentaday.

Uma toracotomia em branco ¢ perfeitamente justificivel quando se
tem em mira salvar uma vida. Em si mesma é tdao benigna (0,55 % de
mortalidade operatéria, na estatistica de STOREY e colaboradores) quanto
uma laparotomia exploradora e a ela ndo recuariam, por certo, diante
de uma eventual apendicite aguda, muitos dos cirurgides, ainda hesi-
tantes ou ndo muito entusiastas, existentes em nosso meio.

Hoje ainda pensamos assim, mas colocamos a angiografia pulmonar
— recurso diagnostico de ficil execucio e de extremo e fiel valor dia-
gnostico, em 1.° plano. Ainda que limitados, sio maiores os riscos de
uma toracotomia que os de uma angiografia pulmonar.

Nao é absolutamente ficil e desprovida de riscos uma toracotomia
num paciente idoso, com eventuais processos inflamatérios bronquicos,
pleurais e mediastinicos em sua histéria pregressa. Além disso, OVERHOLT,
figura experimentada e de insofismivel valor na cirurgia tordcica, acon-
selha a intervencio larga (de preferéncia a pneumectomia, como processo
de eleicio), lembrando o risco de uma contamina¢io do espaco toricico
e mediastinal das pneumotomias.

Nio temos experiéncia que nos autorize uma opinido a respeito.
Achamos apenas que sobram razbes para ressaltar o valor da angiopneu-
mografia, antes de recorrermos a intervencdo cirirgica, seja ela uma
toracotomia exploradora, ou, como o quer OVERHOLT, a propria pneu-
mectomia.

A rotina radiolégica deve informar ao clinico, tanto quanto possivel,
das condicdes de éxito cirtirgico, que abrangem as condicGes de ressecta-
bilidade e as eventuais probabilidades de futura disseminagao metastatica.

A extensio do cincer ao mediastino se faz por via intrabrénquica,
por infiltracio bronquica, por extensio directa de tecido pulmonar ou,

s =

finalmente, por via metastitica. Esta invasio é, infelizmente, muito pre-
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coce, ocorrendo em 75 % dos casos autopsiados por GLADNIKOFF, no
Sabbatsberg Sjukhus, de Stockholm (98 casos em 219 cinceres bronco-
génicos).

AlteracGes traqueais, bronquicas e esofigicas e da pleura medias-
tinal denunciam a invasio do mediastino.

ATKINSON e LENK assinalaram desvios e impressbes exercidas pelo
cincer ou génglios linfiticos sobre a traqueia, melhor evidenciados nas
radiografias penetradas, nas técnicas de alta quilovoltagem e pela tomo-
grafia (OLDELBERG-JOHNSON).

‘O alargamento da carena também foi relacionado pela primeira vez
por LENK, com a hipertrofia ganglionar da bifurcagio. Hoje o simples
alargamento da carena ndo deve ser considerado como, obrigatoriamente,
uma evidéncia de metistase ganglionar. Embora o seja, na grande maio-
ria dos casos (GLADNIKOFF), pode entretanto, ser também de origem
inflamatéria, ndo obrigando a uma contra-indicagio operatéria sistema-
tica (OVERHOLT-CRAFOORD).

Por outro lado, a experiéncia dos autores ingleses demonstrou que,
até hoje, todas as vezes em que se encontraram, aos Raios X, acentuadas
alteracbes esofdgicas, as toracotomias revelaram tumores ndo resseciveis
(MIDDLEMASS).

No entanto, pequenos desvios esofégicos e imagens extrinsecas de
compressao também denunciam a invasio mediastinal, melhor vistos
em O. A. E., na opinido de FLEISCHNER.

Metastases da bifurcacao (PALACIO-MAZZzEI) e do brénquio prin-
cipal direito (EvANS) deslocam o es6fago para a esquerda, enquanto que
as do bronquio esquerdo desviam-no para a direita.

GLADNIKOFF chama a atengdo para as alteracGes do contorno da
pleura mediastinica, adossada ao es6fago, como o sinal mais seguro e
precoce denunciador do metistases mediastinais. Para distingui-lo sugere
a ingestdo de mescla espessa e a radiografia, com técnica de alta quilo-
voltagem, na fase de esvaziamento esofigico. Os resultados conseguidos
com este método mostraram-se muito mais positivos que as técnicas
anteriores de pesquisa.

O estudo angiocardiogrifico do mediastino, iniciado em 1938 por
RoBB e STEINBERG, veio, no entanto, fornecer o mais seguro dos métodos
denunciadores de inoperabilidade.

Em 53 casos observados por DOTTER, STEINBERG € HOLMAN a
inoperabilidade confirmou-se, com seguranca, todas as vezes que foi
acusada por:

1) Oclusio da artéria pulmonar esquerda (completa ou parcial),
cerca de 1,5 cm de sua origem ou oclusio da artéria pulmonar direita
parcial ou completa, préximo a sua bifurcacio.

2) Oclusio das grandes veias mediastinais ou defeito polipéide na
veia cava superior, indicando crescimento neoplisico intra-lamen.
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3) Demonstracio de metistases mediastinais pelo desvio do con-
torno do contraste e deformacdo das estruturas vasculares adjacentes.

4) Evidéncia de invasio pericirdica pelo tumor.

Por outro lado, um documento angiogrifico negativo ou normal
ndo nos permite augurar, seguramente, um bom progndstico e negar a
existéncia de metdstases.

Estes dados somam-se a outras razdes, fortalecendo ainda mais,
pelas indicacGes prognésticas que fornecem, a importincia cada vez maior
de incluir a angiocardiografia, obrigatoriamente, na rotina de pesquisa
do cincer do pulmio.

Antes de concluirmos este artigo, chamamos a atencio, mais uma
vez, para o emprego sistemitico dessa técnica, por sua valiosa contri-
buicdo ao problema diagnéstico e prognéstico do cincer do pulmdo.

(Este trabalho remata com a citagdo de 62 referéncias
bibliograficas).

SINTESES E EXCERTOS

Adrenalina intravenosa em reumatologia

D. Agrsov, tendo obtido notaveis melhoras dos fenémenos articulares de
uma mulher com doenca de Libman-Sachs, pela administracio da adrenalina
para provocar a constricdo do bago, resolveu experimentar a adrenalina numa
doente de reumatismo articular agudo e colheu resultados surpreendentes. Isto
o levou a aplicar o método numa série de casos de doenca reumatismal aguda,
e de reumatismo subagudo (ou crénico) progressivo ou poliartrite crénica
evolutiva.

Partidario do conceito americano de que na etiologia da doenca reuma-
tismal entra sempre um foco infeccioso que sensibiliza o organismo, procurou
sempre a existéncia de esse foco e quando o encontrou foi eliminado; quando
assim se fez o resultado obtido com a adrenalina foi melhor e mais estavel.

A técnica do tratamento consiste no seguinte: — Doses minimas de adre-
nalina (de 1/50 a 1/10 de mg, progressivamente elevando-se, de modo & dose
de 1/10 sé se chegar depois do 5.° dia) diluidas em 10 cm® de soro fisiolégico
ou num soluto de 1 g de vitamina C, sdo injectadas por via endovenosa quo-
tidianamente, ou 2 ou 3 vezes por dia quando as circunstincias do doente
indicam rapidez no tratamento. As injec¢bes devem dar-se muito lentamente,
levando cada uma 10 a 15 minutos; assim se evitam os acidentes desagradaveis
(palidez, vertigens, cianose, cefaleia, taquicardia, tremores) que se observam
quando a injeccdo é dada mais rapidamente. Absteve-se de ensaiar o método
em doentes com cardite grave.

As suas observacdes dos doentes de reumatismo articular agudo repar-
tem-se por 3 grupos: 28 casos de doenca ou recidiva com duracdo de dias até
a um meés, e que nao haviam tido qualquer tratamento; 12 que estavam a ser
tratados com salicilato, sem nitida eficacia; 9 que nio reagiram a adrenalina,
pelo que a esta, ao fim de 8 a 10 dias, se associou o salicilato.
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Os resultados obtidos resumem-se assim: — ao fim de poucos dias, cedem
a febre e as dores, e os outros sintomas, de inapeténcia, palidez e suores; as
tumefacgdes articulares diminuem rapidamente, mas a sua extincdo é mais
demorada, observando-se geralmente no decurso da 2.* semana. Em 6 doentes
com sinais de nefrite aguda reumatismal, estes desapareceram com as melhoras
dos sinais articulares. No decurso do tratamento ndo observou novos sinais
cardiacos nem agravamento dos ja existentes, tendo desaparecido, em 7 casos, o
ensurdecimento dos ruidos cardiacos, e em 6 casos o alojamento do espago PQ.
Sé num caso notou a apari¢do ao 6.° dia de leve rugido pericardico e noutro
a persisténcia do alongamento do PQ; ambos estes doentes haviam passado,
uma vez verificadas essas alteracGes, ao tratamento misto de adrenalina e
salicilato, A queda da linfocitose inicial e as melhoras na anemia acompanham
a desaparicdo dos sinais clinicos; a fibrinogénese e a velocidade de sedimen-
tacio melhoram quando ja os sinais clinicos desapareceram.

Fez-se o estudo da funcdo hipéfiso-cérticosuprarrenal, partindo dos con-
ceitos da eitopatogenia da doenga e da ac¢do da adrenalina. Podem resumir-se
da seguinte maneira.

No estado normal, a presenca de pequenas quantidades de corticoides
no sangue basta para se opor a uma secregdo exagerada da hipofise, que pelos
corticotropicos excitaria demasiadamente a actividade cortical. O equilibrio
entre as duas glandulas quebra-se pela influéncia de qualquer agressdo, pas-
sando a hipéfise a segregar maior quantidade de hormona corticotrépica
(ACTH), que activa a suprarrenal para dar satisfacio a4 maior necessidade
do organismo em corticéides, para que o equilibrio se restabeleca. Parece que
o agente estimulante desencadeado pela agressdo é essencialmente a adrena-
lina, pois qualquer que seja o modo de agressio hi uma descarga forte de
adrenalina. Nio se sabe se ela actua directamente sobre a célula glandular ou
modificando os processos metabélicos que aumentam o consumo de corticoi-
des pelos tecidos; mas o que é certo é a sua accdo estimulante da referida
fun¢do da hipofise, e portanto do cértex suprarrenal.

Estas nogbes levaram a experiéncias sobre o aproveitamento da adre-
nalina para estimular a produgdo da ACTH sem os inconvenientes da apli-
cagdo de esta hormona; os insucessos eram de esperar, porque essa ac¢do é
transitoria, pois logo a superproducdo de corticéides inibe a hipéfise. Mas a
coisa pode ser diferente se o tratamento sequir os ensinamentos da gravidez,
que é uma agressdo atenuada e de longa duragdo, na qual o organismo pro-
duz quantidades abundantes de corticéides anti-flogisticos, que exercem evi-
dente acgdo supressiva da doenga reumatismal sem sinais nitidos de excesso
da taxa hormonal. O organismo conhece o segredo de administrar hormonas
por forma a serem eficazes sem reac¢des devidas a superabundancia; o cientista
ndo descobriu ainda esse segredo, para o utilizar. Mas por excitagbes repe-
tidas e fortes, exercidas pela introdug¢do da adrenalina por via endovenosa,
pode obter-se semelhante resultado anti-flogistico, como o provam as expe-
riéncias clinicas neste trabalho relatadas.

Nelas, para esclarecer tal mecanismo, se efectuaram as seguintes provas
biolégicas: teste de Thorn dos eosinéfilos, teste metabédlico da variacdo da
razdo urindria dcido drico/creatinina, e medida da excrecdo pela urina dos
17-cetosterdides. O primeiro de estes testes esteve concordante com a pretensa
acgdo da adrenalina; o segundo deu resultados contraditérios; o terceiro mos-
trou aumento da excrecdo nos primeiros dias, sequido por diminui¢do atribui-
vel a exagero da secrecdo dos 1l-oxisterdides (cortisona), o qual inibiria a
actividade androgénica.

Fechado este paréntese, o balango da experiéncia clinica nos 28 casos de
reumatismo agudo diz que em 9 bastou o tratamento pelas microdoses de adre-
nalina para se obterem os bons resultados acima referidos; que em 19 doentes
nos quais a adrenalina ou o salicilato, isoladamente, ndo provocaram melho-
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ria, o tratamento associado foi activo. Sendo um método hospitalar pouco one-
roso e sem os inconvenientes da hormonoterapia, cré o A. que deve entrar na
pratica da terapéutica da doenga reumatismal aguda.

Ja o mesmo se ndo pode dizer quanto a poliartrite crénica evolutiva (na
qual sé se verificaram melhoras mais ou menos prolongadas, mas sem a esta-
bilidade observada nos casos de R.A.A) e na artrose (em que os resultados
foram nulos). Foram apenas 10 casos, pelo que, a este respeito, apesar de
pouco animadores resultados, nio pode tirar conclusées. (Bruxelles Médical,

5-1x-1954).

Sobre a clinica terapéutica dos reumatismos crénicos
progressivos inflamatérios das criangas

Os pediatras, ao invés dos reumatologistas, consideram esta afeccio
como uma reticulo-endoteliose inflamatéria. A sua filiacdo etiolégica em bacté-
rias ou virus ndo pode reconhecer-se na maioria dos casos; o seu comeco insi-
dioso lembra o da doenca de Bouillaud. No periodo de estado é uma poliartrite
cronica, que atinge primeiramente as articulacGes intermediarias (punho, coto-
velo, joelho e articulaces do pescoco) para se tornar depois difusa; aparecem
adenopatias supra-articulares e por vezes dos ganglios viscerais, que nunca
supuram, Por acessos sucessivos forma-se a esplenomegalia e o estado de
caquexia. Ndo ha sinais radiolégicos caracteristicos.

Depois de esta recordacdo dos sinais capitais da afeccdo, M. F. Fran-
GON nota a divergéncia de critérios entre os pediatras e os reumatologistas,
estes considerando-a curavel e aqueles fatal o que atribui a diferente idade
dos doentes que véem.

Ora, nas criancas também a terapéutica pode ser 1til. O ouro é o melhor
medicamento. A cortisona e a ACTH, com as conhecidas restricdes no seu
emprego, prestam bons servicos. Em certos casos, o lacto-soro de Maldague,
com o salicilato de soda, os sulfamidados e a penicilina, dio excelentes resul-
tados. A ortopedia tem grande papel, para nos periodos evolutivos conservar
atitudes tteis para as fungdes dos sectores lesados

(Marseille Médical, N.® 3 de 1954.)

Posologia de alguns farmacos em geriartria

H. DesteM (Le Concours Médical, Junho de 1954) chama a atencdo para
a necessidade de modificar as doses de alguns farmacos quando se trata de
os aplicar em doentes idosos. Na realidade, a capacidade funcional dos teci-
dos dos velhos pode estar fortemente diminuida, por alteracdes dos capilares
que levam as modificacbes degenerativas do meio inter-celular. Consequente-
mente, a eliminagdo dos medicamentos € mais lenta e a acumulacdo mais facil
que nos adultos jovens ou nas criancas. O autor sugere que as transfusdes
sanguineas nos velhos devem ser feitas com extrema lentiddo, pois —se o
organismo destes doentes ndo suporta perda brusca de liquidos — nfo con-
segue também recebé-los em doses macigas. Os antibiéticos actuam tdo bem
nos velhos como nos novos e, no que respeita a hormonoterapia, lembra-se
neste artigo que alguns efeitos benéficos se podem obter, mas que é preciso
ser-se muito prudente na prescrigio destes preparados.

O autor remata por lembrar que as necessidades vitaminicas estio aumen-
tadas nos velhos e por isso aconselha a administragdo de preparagées polivita-
minicas que sejam particularmente ricas em vitaminas do complexo B e em
acido ascérbico.
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SECGCAO PROFISSIONAL

Consagragdo da Medicina

O acto, solenissimo acto, que a Ordem dos Meédicos rea-
lizou em Lisboa, sob a presidéncia do Chefe do Estado, com a
presenga do Senhor Presidente do Conselho, de Ministros, de
individualidades representativas dos mais altos sectores da vida
nacional, e das Faculdades e entidades médicas, foi, indubitavel-
mente, o de mais elevada significacdo, de mais relevante valor,
a registar na sua histéria. Nascida a iniciativa no Conselho
Regional do Porto, quando a ele presidiu o Prof. Dr. Ernesto
Morais, foi tomando consisténcia e veio a ser realidade, pela
accdo vibrante do Bastonario, o Prof. Dr. Cerqueira ‘Gomes, a
quem a classe fica devendo mais este servi¢o, de elevagdo do seu
prestigio; tanto mais notavel quanto, pelas circunstancias dos
tempos, c¢a como por toda a parte, a profisséo médica vai per-
dendo, progressivamente, a categoria social a que tem jus. Paten-
tear, aos olhos de todos, que a medicina deve estar, como sempre,
no vértice da pirdmide social (onde Comte com justica a colocou)
¢ nobilissimo gesto, merecedor de profunda gratidao.

No discurso de abertura da memoravel sessdo, o Bastonario
definiu excelentemente o significado do acto, que agraciando
trés médicos, encanecidos no arduo labor da clinica provinciana,
representam os excelsos caracteres do exercicio clinico, «porque
nas virtudes se simboliza a ética da profissdo e, por cima de elas,
se consagram os valores essenciais e fundamentais da medicinas.

Aspo esta frase da sua bela alocugdo, e outras vou trans-
crever, porque ndo poderia encontrar melhor forma verbal para
traduzir o que dizem. Nao as trago todas; que a imprensa médica
ja publicou tudo o que la se disse. Mas ndo pode o «Portugal
Meédico» deixar de o registar, embora em resumo; de aqui estas
singelas laudas, que ficam, do mesmo passo, como preito de
homenagem a nossa Ordem.

Referindo-se & escolha feita pelos trés Conselhos Regionais,
para simbolizar em trés médicos rurais as virtudes da profissao,
declarou que neles a Ordem «quer personalizar neles os muitos
outros, os verdadeiros milhares que por todo o Portugal cumprem
afanosamente e elevadamente, Sem jactancia, mas com verdade,
pode bem dizer-se que, por entre o estendal crescente de ambi-
¢des e ganancias, nenhuma profissio mantém mais alto nivel de
sacrificio». «Por cima das crises, das dificuldades, das preocupa-
¢bes materiais, no mais alto das forgas que mexem a nossa equa-
cdo de médicos e de homens, a Ordem, nesta hora e neste acto
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para ela solenissimos, proclama, exalta e consagra o amor e o
sacrificio da profissao. E a deontologia médica que primeiro se
glorifica na nossa festa. Pertence 4 Ordem a sua guarda, e tanto
a preza e a procura defender que, no mesmo momento e da mesma
tribuna, o Conselho '‘Geral anuncia ter ja acabado, pronto a sub-
meter a aprovag¢do do Governo, um novo Estatuto em que as
normas deontolégicas passam de compromisso interno para o pres-
tigio e para a forca da lei».

Depois, outra faceta, do sentido posto no exercicio pro-
fissional: — «Foram, realmente, verdadeiramente meédicos; exer-
ceram a medicina segundo o que ela deve ser, conformes com
o que é, um abraco total do homem, do homem como unidade dis-
tinta na saide e na doenca, da unidade que luta e sofre por entre
mil circunstancias do tempo e do espago. Por este significado
tornam a valer como simbolos contra os perigos que corre a
medicina nos nossos tempos. Dois, especialmente, a ameagam
desumanizar: um que vem do exercicio especializado, outro que
parte do exercicio gregarizado. Ambos sdo deformacdes do
homem: o primeiro reduz-lhe as dimensdes, desarticula-o em
bocados; o segundo arredonda-lhe os angulos distintivos, dissol-
ve-o na poeira da multidao».

A ambos estes aspectos se referiram, em seus discursos, os
dois participantes estrangeiros: os Profs. Drs, Pasteur Valléry-
-Radot e Gregério Marafion. Deixo de lado o problema das
especializacées (a versar no préximo ndmero, para ndo alongar
estas laudas mnoticiosas), para apontar brevemente o segundo
aspecto (merecedor alias de voltar a ser tratado aqui), o da colec-
tivizdo do exercicio médico.

Cergueira Gomes esclareceu perfeitamente que esta perver-
tendo-se o sentido da justica social por degradante gregarizagdo
das pessoas, confundindo todos numa massa comum; e que esta
errada tendéncia invadiu o campo da medicina, com o pretexto
de a tornar social. Ora os beneficios da medicina podem esten-
der-se a todos, pode ela ser social, sem deixar de ser estrutural-
mente individualista, como ndo pode deixar de ser, para ser
verdadeira medicina. Pois o acto médico ¢ sempre o «encontro
de um homem que sofre com uma consciéncia que trata». O que
implica a condenagdo do combate ao caracter liberal da pro-
fissdo, da burocratizagdo da medicina.

«Temos de dizer aos organizadores sociais da satude que,
para ser social, a medicina ndo precisa de mudar de sentido.
Na medicina entra o social e o individual. A medicina é o conhe-
cimento do homem inteiro, ele e as suas circunstancias, ele e as
realidades naturais em que se integra, desde a familia ao grupo
profissional e ao agregado civil, Se a medicina vem de uma fase
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quase exclusivamente individual, o caminho nio se acerta tor-
nando-se exclusivamente social. Continua a nao ser compreen-
dida no sentido da totalidade. O que ha, para estudo, mas em
relacionagdo equilibrada, ¢ o aspecto, a face, o lado social da
medicina.»

[Pasteur Valléry-Radot, tracando com extrema perfeicio o
quadro da evolugao da medicina na era contemporanea, com suas
virtudes e seus erros, alude & questio em termos concordantes,
afirmando que erra tremendamente o legislador que ndo respeitar
a personalidade humana, impondo ao doente um médico funcio-
nario, pois a medicina s6 vale, moralmente, socialmente ¢ mesmo
técnicamente, pelo homem que a exerce; o doente nao pode ser um
niimero perante um médico autémato. Funcionalizar os médicos
¢ tdo errado como pretender estandartizar a medicina.

Marafion, com aquele claro espirito e rara eloquéncia que
estamos habituados a admirar, exaltou o médico da intimidade
da vida, que aconselha, consola e trata. O médico luta com aquilo
que inteiramente escapa e escapara as burocracias e aos regula-
mentos, que é a propria vida e as suas dores. E o médico pratico,
que ndo sofre a pecaminosa idolatria do muito ler e pouco obser-
var, que se entrega com coragdo a sua pesada labuta, merece a
exaltagdo a que tem tanto direito como © cientista que promove
0s progressos da arte que o pratico utiliza a bem da humanidade.
Na apologia do clinico geral envolveu a velha instituicao do
médico de familia, que ndo morrera.

Fechou o magnifico acto o Senhor Presidente da Republica,
que evocando a imortal figura de Jodo Semana, declarou ter vindo
para com todos «glorificar essa legido de bons samaritanos que
dedicaram as suas vidas ao servigo do préximo, aliviando as suas
dores, espalhando caridade, fazendo da sua profissio um ver-
dadeiro sacerdécio».

Terminou assim a grande apoteose da Medicina no que ela
tem de mais belo: no derramar de bondades, de consolagdes e
esperangas, na luta pela satide tanto fisica como moral dos que
se lhe entregam, confiados na dignidade, na ciéncia e na cons-
ciéncia dos que a exercem.

ALMEIDA GARRETT
Prof. jub. da Faculdade de Medicina do Porlo
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Grandeza da medicina rural

A festa que, em brilhantissima sess@o, a Ordem levou a efeito na
grande sala Portugal da Sociedade de Geografia, no dia 4 de Dezembro
findo, foi, a par da exaltacio da dignidade da medicina, a proclamacio
da grandeza da clinica no que ela tem de mais apurada arte e constante
sacrificio, pois os médicos rurais, desamparados dos auxilios que nos cen-
tros urbanos é facil obter, quase sempre tém de diagnosticar dispondo s6
da sua prépria ciéncia, aplicada 4 directa observacio do doente; e isto
em terreno arduo, que ndo € o das ruas de uma cidade. Quando tal labor,
pesado fisica e moralmente, se efectua com devogio, todos os louvores
lhe sio devidos. E aqueles que tio solenemente foram prestados a trés
médicos rurais, concretizam-nos publicamente; as comendas da Ordem da
Benemeréncia com que o Governo os agraciou sdo o reconhecimento da
Nacio pelos servicos magnificos que presta a legido dos que pelo pais
fora mourejam na clinica e de que os trés galardoados foram magnificos
exemplos.

Cumpre registar aqui os seus nomes, com breves notas biograficas.
Neste singelo regista vaos as homenagens do «Portugal Médico», que os
conta entre os seus leitores desde o primeiro nimero.

©O Dr. Joao Alvares Pereira Carneiro Leal comecou a vida profissio-
nal clinicando no concelho de Mesdao Frio. Em 1907 foi viver para Pare-
des, sendo nomeado sub- deiequo de satde em 1919, por ocasiio da
epidemia de gripe pneumonica. Tem 77 anos, com 52 anos de um insano
trabalho clinico, publicamente reconhecido pelo povo do concelho.

O Dr. Lucio Pais 'Abranches foi médico municipal em Carregal do
Sal em 1896- -97, exetceu em S. Tomé e Principe de 1898 a 1904. Depois,
do regresso @ Metrépole, passou a viver no Luso, onde desempenhou os
cargos de sub-delegado de satide do concelho de Mealhada, a par de
clinico e director das Termas do Luso até 1930. Tem 86 anos, e 69 de
continuas actividades clinicas.

O Dr. Alberto Martins dos Santos trabalhou sempre no concelho de
Bombarral, onde se fixou em 1897, logo depois de formado. A sua reputa-
¢do levou-o a estender a sua clinica as regides vizinhas, onde era chamado
frequentemente. Tem 81 anos e ainda exerce, com a devogio constante
dos seus 57 anos de clinico.

Estes belos paradigmas da medicina rural n3o podem representar
apenas uma geracao onde as ambicdes materiais nao tinham a acuidade
dos tempos de hoje. Hi-de haver sempre na medicina quem a sinta sem
a quase exclusiva finalidade de ganhar, quem acima de essa cobica coloca
o puro amor da profissao, na dnsia de a exercer com ciéncia e consciéncia.

E ver o quanto médicos da provincia desejam aperfeicoar-se, con-
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correndo s cidades sempre que se lhes torna possivel fazé-lo; como € o
caso dos cursos médico-sanitarios.

Por diversas vezes tem-se reunido os médicos de uma pequena regiio
para chamar ao seu convivio profissional colegas dos centros universitd-
rios, para os ouvir. E agora, recentemente, um exemplo nitido de este
desejo de convivéncia profissional foi manifestado pelos do concelho de
Paredes, que resolverami fazer uma série de serbes nos quais, e em cada
um de eles, um dos presentes dari conta de qualquer observacio com
interesse clinico, um colega vindo de fora versara tema de cultura médica,
e depois, sem programa, se conversa sobre qualquer assunto. E ja se rea-
lizaram seis serdes, nos quais participaram, idos do Porto, os Profs. Melo
Pestana, Sousa Pereira, Alvaro Rodrigues, e os Drs. Albano Ramos, Daniel
Serrio e Gomes de Almeida.

Apraz registar factos como estes, pelo que significam do espirito
actual dos médicos provincianos. E quem assim quer 4 ciéncia da sua
profissio é por que a ama e por a amar a exercerd com aquele superior
propésito de humanidade, que é a esséncia final da medicina.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: Sobre o wvalor da pletismografia digital no diagnéstico e
prognostico das afecgdes vasculares periféricas, por J. Mendes Fagundes; Tra-
tamento cirtirgico de um caso de hidatose dos pulmées e do figado, por José
Granate. Na Sociedade P. de Esterilidade: A esterilidade e os seus problemas
na Argentina, por J. Melo do Rego. No Instifufo de Oncologia: O problema
da irrigagio sanguinea dos ossos, por Dias Amado. Na Sociedade P. de Der-
matologia e Venereologia: O Dr. Sainz de Aja, por Sa Penela; Histiocitomas
cutineas, por Renato Trincdo. Na Sociedade P. de Cardiologia: Cirurgia da
coarctagdo da aorta, por Rocha da Silva e Fausto de Morais. No Hospital do
Ultramar: Um caso de alopecia difusa, por Bastos da Luz; Nova técaica da
esterilizacdo, por Domingos Filipe.

Facurpape pe Mepicina DE CoiMBRA. — Atingido pelo limite de idade,
o Prof. Fernando de Almeida Ribeiro, foi alvo, na sua ultima li¢do, de viva
homenagem de colegas e alunos.

FacuLpape pE MEbpiciNA po Porto. — Tomou posse do lugar de director,
que jA exercia interinamente por motivo da jubilacdo do Prof. Almeida Garrett,

o Sr. Prof. Dr. Alfredo da Rocha Pereira.

Prémio Pestarozzi. — Este prémio da Fundagdo Mundial Pestalozzi foi
conferido ao Prof. Victor Fontes, director do Instituto Anténio Aurélio da
Costa Ferreira, pelos seus trabalhos sobre o desenvolvimento da crianga.

Hospitar EscorLar DE LisBoa. — No dia 3 de Dezembro comegou a fun-
cionar o grande novo hospital, ao qual foi dado o nome de Hospital de Santa
Maria. No dia 8 foi benzida pelo Sr. Cardial Patriarca a capela do Hospital.

Cursos DE APERFEICOAMENTO MEbpico-saNiTArRIo. — O do Porto (6.°)
encerrou-se no dia 15 de Dezembro com uma licdo do Prof. Pereira Viana
sobre «Doencas hipertensivasy. O de Lisboa (7.°) abriu no mesmo, sendo
a 1" licdo dada pelo Dr. Neto Rebelo sobre «Afecgdes do célony.

NEcroLoGiA. — Em Lisboa, o Dr. Alfredo V. Perry da Camara, e o
Dr. Jodo Esmeraldo, médico da Santa Casa da Misericordia. No’ Porto, o
Dr. Alvaro Teixeira Malheiro.
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