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A imuniza¢3o contra a poliomielite

por ALMEIDA GARRETT
da Fac. de Med. do Porto

O ruido das noticias sobre a vacina de Salk levou-me a pen-
sar que tera interesse, para os leitores desta revista, uma exposi-
¢ao das bases em que assentam, e dos conhecimentos actuais
sobre a epidemiologia da doenga em questdo, especialmente para
situacao da vacina na respectiva profilaxia.

Nao me furtarei, de entrada, a exarar algumas notas sobre
a evolug@o historica das nogbes relativas a poliomielite, porque
tem certo interesse epidemiologico. ‘A individualizagdo da para-
lisia infantil data de Heine (1840), e o seu caracter de afeccdo
contagiosa, que ja havia sido entrevisto, ficou afirmado com
Medin (1890). Comegavam entdo a aparecer focos epidémicos
nos paises do norte europeu, na Escandinavia a partir de 1905,
com grande surto na Suécia em 1911-13, na Alemanha em 1909;
nos Estados Unidos da América do Norte surgiram ja por esse
tempo, ao depois tomando propor¢des maiores. Foram essas e as
subsequentes epidemias que deram material para os estudos trans-
portadores da paralisia infantil do capitulo das doengas mervosas
para o das doengas infecciosas, em que Wickmann (1907) a
colocou.

A doenga era nervosa porque nervosa era a sintomatologia,
derivada de lesdes no sistema nervoso central, que os anatomo-
-patologistas descreviam (Von Reinecker, Von Recklinghausen,
Cornil, etc.) primeiramente na medula e uns vinte anos mais tarde
no encefalo Striimpell (1884).

Do conceito de lesdo primitiva das células da substancia cin-
zenta, preferente mos cornos anteriores da medula, que Charcot
defendia, passou-se a intervencdo vascular, manifestada por fre-
quentes tromboses e roturas ‘de pequenos vasos, hiperemia e exsu-
docdo leucocitaria para os espacgos peri-vasculares, com edema
das regides vizzinhas. As lesdes musculares e 6sseas, de atrofia
e degenerescéncia, seriam apenas a consequéncia das lesdes

centrais.
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A clinica definira perfeitamente os estadios da ‘doenga, com
sua fase pré-paralitica, de sintomatologia infecciosa geral e menin-
gea, sua fase de paralisias retrogradantes e fixaveis. Uma nova
nogdo, porém, vinha asseatar arraiais, afirmando que, ao lado
das formas com paralisia, havia formas sem qualquer sinal paré-
tico, mesmo fruste; nogdo esta importantissima para a epidemio-
logia, que adiante idestacarei.

Afanosamente, os bacteriologistas procuraram o agente res-
ponséavel. Flexner e Noguchi viram desenvolver-se, em culturas,
pequenos corpos globuldides, e Rosenow isolou das lesdes um
estreptococo que supo6s ser a forma anaerébia daqueles corpiis-
culos; inclusées na nevréglia haviam sido vistas por Bonhoff.
Estas observacées e as tentativas de producio da doenca por
inoculagdes de estreptococos (Roger) e de estafilococo dourado
e colibacilo (Thoinot ¢ Masselin) provocadoras de lesdes medu-
lares, ndo esclareceram a etiologia.

Rolaram 70 anos e surgiu uma nova era na histéria da doenga,
que primeiramente denominada (pela clinica) de paralisia infantil,
passara (pela anatomia patolégica) a chamar-se poliomielite
(Kusmaul, 1874) embora esta designacdo nao seja correcta, pelo
que muitos preferem designa-la por doenca de Heine-Medin.

A nova era principia em 1909, com a verificagdo de ser um
virus filtravel o agente da doenca, devida a Lansdsteiner e Popper
e a Flexner e Lewis, e com a célebre experiéncia entido relatada
por aqueles primeiros investigadores. Injectaram, no macaco
Rhesus, por via intraperitoneal, emulsido de um produto da tritu-
racdo da medula de uma crianca vitimada pela paralisia infantil.
O animal apresentou um sindrome andlogo ao da doenca no
homem, tanto anatémica como clinicamente. Logo veio a confir-
macdo do facto, dada por Knépfelmacher e por Strauss e Hunter;
e sem tardar, Leiner ¢ Wiesner, Landsteiner ¢ Levaditi, reprodu-
ziram a doenga em série, de macaco a macaco, tanto por via intra-
peritoneal como por wvia cerebral.

Todos os progressos ao depois realizados partiram de estas
experiéncias fundamentais para o estudo da poliomielite.

A transmissdo do agente parecia fazer-se por via aérea, por
meio das goticulas saidas da boca e do nariz dos doentes; assim
entraria no organismo pela faringe, sobretudo pelo nariz. Este
conceito encontrou apoio experimental: em 1911, Landsteiner,
Levaditi e Danulesco provocaram a doenga injectando produto
virulento na submucosa da amigdala do animal, ¢ em 1912 Flex-
ner e Clark fizeram o mesmo inoculando mucosidades da naso~
~faringe de crianca poliomielitica.
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A infeccdo do macaco por via nasal foi provada por Amon,
com Tayler e Flexner, e a seguir confirmada por Schultz e
Gebhard, Armstrong e Harrison, etc.; Schultz (1933) disse ter
obtido 95 por cento de positividades., Outros argumentos se jun-
tavam: Lennette e Hudson verificaram que, seccionando os bolbos
olfativos, a infec¢do por via venosa deixava de se efectivar; Sabin
e Olitsky descreveram as lesées histolégicas dos bolbos olfativos
na infecgdo por via nasal.

Parecia, pois, que o gérmen entrava pela mucosa das fossas
nasais ou pela da faringe com suas amigdalas, onde se reconheceu
a presenca do virus. A maioria dos trabalhadores no assunto,
incluindo nela Brodie, era desta opinido.

Surgiu, porém, outra ideia: a de que as fezes constituiriam
produto de disseminacdo da doenca. Em 1912, Kling, Petterson
e Wernstedt publicaram o facto de terem verificado a contagio-
sidade do contetido do célone de individuos mortos na epidemia
sueca do ano anterior. Os estudos neste sentido ndo deram gran-~
des resultados, até que, entre 1929 ¢ 1936, embora com dificul-
dade, conseguiram-se inoculagdes positivas por meio da intro-
dugdo do agente no aparelho digestivo do animal de experiéncia
(Levaditi, Lépine, Pette).

A ideia caminhava lentamente, ndo logrando admissdo geral.
Gomes de Oliveira (1936), ao tratar da pequena epidemia de
Lisboa e arredores {a que adiante me referirei) nio encontrara
visos de probabilidade de infec¢do vinda pela agua ou pelo leite,
ou seja de contdgio por via digestiva, na histéria dos casos que
estudou.

Foram principalmente as observacées epidemiolégicas que
vieram demonstrar a exactidio do novo processo de contagio,
dando realce @ transmissdo pela agua e alimentos conspurcados,
em parte por intermédio das moscas (Flexner, Lewis, etc.). As
fezes eram importantes veiculos do agente, sendo a epidemiologia
da poliomielite semelhante & das infec¢Bes tiféides e desentéricas.
Por via digestiva, principalmente, se explicaria a persisténcia da
endemia, pois que o intestino humano expele o virus em abun-
déncia, e ndo s6 o dos doentes como o dos portadores sdos; do
que em breve se falara.

Em resumo: contagio directo pelas mucosidades naso-farin-
geas e indirecto pelas fezes, passou a ser, esquematicamente, o
processo de ftransmissdo do wirus.

Que caminho percorre o agente para chegar aos centros ner-
vosos, foi assunto muito debatido.

Pette foi um dos grandes defensores da wvia nervosa, que
contou adeptos de nomeada, tal como, entre outros, Toomey e
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Woalgreen. Seria coisa semelhante ao que se passa com a raiva,
chegando Pette a determinar o periodo de incubagao segundo a
a porta de entrada do virus: 3 dias quando a inoculagdo se faz
no territério do mervo facial, 4 a 6 quando no do mediano, 5
quando no do ciatico, 7 por inoculagdo directa no cérebro; mas
considerou também a via sanguinea directa e a digestiva, dando
para a primeira um tempo de incubagdo de 3 dias, e para a
segunda de 14 dias.

O facto, atras apontado, de predominio das alteragdes vas-
culares na histologia patolégica do sistema nervoso dos poliomie-
liticos, como que sendo as lesdes celulares consecutivas a elas,
a certeza da infecgio por inoculagio directa no sangue das veias
(German e Trask, 1936), além das vias digestiva e intraperito-
neal ja referidas, e ainda outros factos experimentais, levaram
a convicgdo de que as lesdes mervosas resultam da localizagdo do
virus, por neurotropismo, de uma septicemia primitiva. Como diz
Gordon, depois de uma incubag¢do que ordindriamente dura 3 a
7 dias, da-se um periodo de infeccdo sistémica, com duracio de
24 a 36 horas, a qual se seguem lesdes varias, surgindo os sinais
das que residem no sistema nervoso central passados uns dias,
entre 3 e 6.

Com efeito, o agente, embora o que mais importe seja a sua
localizacdo no sistema nervoso central, ndo existe s6 meste, onde
se encontra em abundancia, sobretudo na medula, mas em muitos
6rgaos da economia, seja qual for a porta da sua entrada. Tem-se
encontrado na mucosa da rino-faringe, mas glandulas salivares, na
parede do intestino, nos ganglios linfaticos. O estudo realizado
por Sabin ¢ Ward (1941), por meio de inocula¢des no macaco
de triturados de diversas partes de 6rgédos, mostrou havervirus
na medula espinhal, no bolbo, no diencéfalo, no mesencéfalo, no
cértex motor, na mucosa faringea, na amigdela, no ileo e agua
de sua lavagem, e sistematicamente no contetido do ¢élone; foram
porém negativas as inoculagdes de triturados de bolbo olfatério,
cortex frontal e occipital, ganglios simpaticos cervicais superiores
e celiaco, mucosa nasal, glandulas salivares. mucosa do coélone,
e ganglios linfaticos.

Mas ha mais: o virus foi isolado do sangue, tendo Horstmann
e colaboradores (1954) verificado a presenca no meio sanguineo
na fase inicial da doenca, tanto aparente como inaparente.

Sem que a conducdo ao longo dos nervos deixe de ser incri-
minada, e possivel no género humano em condicdes especiais de
inoculacao, semelhantes as experimentais, deve ocorrer excepcio-
nalmente, pois a entrada, fazendo-se pelas mucosas, intestinal ou
noso-faringea, da logo a passagem do virus ao sangue. As circuns-
tancias da infeccao sido diferentes das que existem nas experién-
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cias laboratoriais. A poliomielite deve, pelo menos em regra,
considerar-se uma wsepticemia virésica, com a particularidade da
especial afinidade do virus pelo sistema nervoso central, mais
frequentemente com fixacdo na medula.

A anatomia patologica mostrou também n&o se tratar de uma
doenca exclusivamente com lesdes nervosas. Para esta verificagio
concorreu muito a provocagao da doenga, nio s6 no macaco, mas
em diversos animais de laboratério aos quais se consequiu adaptar
o virus (Armstrong, 1939; Junglebut e Sanders, 1941-42). Por
trabalho de essa indole, feito em ratinho, rato, cobaia e macaco,
Sanz lbafiez (1944) confirmou a extensdo das lesées as placas-
motoras dos musculos, e pode verificar que estas podem existir
sem que o sistema nervoso ‘central ofereca alteracoes. Nas visce-
ras, as lesdes sdo ‘do tipo exsudativo e granulomatoso, com fené-
menos degenerativos dos. elementos parenquimatosos.

Recordadas estas nogdes, de interesse para o tema proposto
para estas laudas, registem-se as relativas ao virus.

Ja em 1931, Burnet e MacNamara haviam entrevisto o facto
de nao haver uma sé variedade de virus. Alguns anos mais tarde,
o melhoramento dos procedimentos da imunologia permitiu a
separacao de trés variedades, cada uma com seus caracteres
imunolégicos: o tipo I, do macaco Brunhilde (Baltimore, 1939);
o tipo II, do doente Lansing (Michigan, 1938), e o tipo III, do
doente Leon (Los Angeles, 1937). A caracterizacdo de estes tipos
iniciada por Lennette e Gordon /(1940), ficou perfeitamente esta-
belecida pelos trabalhos de Kessel e colaboradores (1946, 1948)
que entendem dever tratar-se de grupos e mdo apenas de tipos,
e pelos de Bodian e colaboradores (1949).

Embora haja ainda discussdes sobre o mecanismo da pro-
dugdo de anticorpos, e até da sua especificidade para o virus da
poliomielite, o poder neutralizante do soro dos imunizados, desde
os primeiros trabalhos de Aycock e Kramer, foi largamente con-
firmado (Gordon, Schultz e Gebhardt, Hudson e Lennette, etc.),
servindo sem objeccdo para a distincdo dos tipos do virus, e geral-
mente aceite como teste de indagacdo do grau de imunidade.
A distin¢do de modalidades do virus é para a epidemiologia muito
importante, porque a imunidade para um dos tipos ndo se estende
aos outros; também parece que a tradugdo clinica da virose esta,
até certo ponto, ligada ao tipo do virus, tendo o tipo 2 especial
afinidade para o bolbo e andares superiores da medula (Lépine).

N&o ha ainda o conhecimento da diversa participacio de
cada tipo de virus mos surtos epidémicos. Os dados a este res-
peito sao fragmentéarios, incompletos. O total de virus isolados de
casos clinicos anda por 3.000, e devidamente classificados foram
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uns 2.200, apenas. No conjunto, deram as seguintes propor¢des:
84 % do tipo I, 7 % do tipo 11, 9 % do tipo IIl. Parece pois que,
de um modo geral, o tipo I predomina nos casos de poliomielite-
~-doenga, Mas os estudos de serologia tém mostrado que cada
individuo possui anticorpos para os trés tipos em iguais propor-
coes, o que leva a crer que na poliomielite-infeccio, ou seja nas
formas abortivas e inaparentes, todos entrem como factores.

Deixando de lado aluses aos métodos de isolamento do virus
e de identificacido serolégica, apontem-se os seus caracteres mor-
folégicos. Pelo exame ao microscépio electrénico, Schwerdt (1954)
descreve o virus da poliomielite humana como um corpusculo de
forma esférica; é um dos virus mais pequenos dos conhecidos
como patogénicos para o homem, pois apresenta-se com a dimen-
sao de 10 a 30 p. Esta recente averiguagdo veio completar uma
série de estudos iniciada por Theiler ¢ Bauer (1934) e por Elford
e colaboradores (1935), etc.

Convém ainda assinalar alguns conhecimentos sobre a bio-
logia do agente, seu habitat, sua resisténcia vital.

Poderia ter-se posto a questio da exclusividade humana da
doenca, sendo o homem o tinico reservatério do virus. Que pode
ser também do macaco é indubitavel, mas este ndo tem evidente-
mente interesse para o problema. A doenca que se produz em
outros animais le laboratério é por adaptagao, como foi dito. A este
respeito, sem que haja identidade etiologica, vem contudo a pro-
posito mencionar a existéncia de uma poliomielite espontanea do
rato, chamada «doenca de Theiler», que tem grande semelhanca
com a poliomielite humana, tanto pelos caracteres anatomo-pato-
légicos e clinicos, como pela parecenca dos virus, sua dissemina-
cao e distribuicdo epidemiolégica. Também o porco pode sofrer
de uma encefalomielite por virus filtravel, a «doenca de Teschen»,
mias as semelhancas com a poliomielite humana nio sdo tio nitidas
como para a epizootia murina.

Os virus saidos do corpo humano, doente ou sido, continuam
vivos, durante certo tempo, no meio exterior; a sua actividade
patogénica terd porém de ir diminuindo sob a accdo das con-
di¢des de um ambiente que ndo é o apropriado & sua vida.

Ele é susceptivel ao calor, morrendo quando exposto durante
uma hora & temperatura de 45°, mas resiste ao frio, por perto de
trés meses a 2°. Na agua ou no leite, a3 temperatura ambiente,
vive durante cerca de um més. Nas fezes permanece virulento, por
semanas, até cem dias, segundo Blanc e Martin. A secura pre-
judica moderadamente a sua vitalidade. De um modo geral pode
dizer-se que a viruléncia se conserva no meio exterior, geralmente,
por espaco de um a dois meses. Compreende-se assim que o virus
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esteja larguissimamente espalhado, visto os seus portadores o
poderem expelir durante repetidas semanas. A contagiosidade é
maxima nos primeiros dias da evolucio clinica (Joanneessen),
vai diminuindo progressivamente (Schaw), mas pode dar-se ainda
passados cinco meses (Flexner).

A difusao é naturalmente tanto mais facil quanto maiores
forem as frequéncias de contactos. Por isso, sobretudo nos meios
rurais, a poliomielite ¢ menos frequente do que nos meios urba-
nos, facto que ja havia sido apurado por Wernstedt na epidemia
sueca de 1911-13. Definiu da sequinte maneira as probabilidades
do contagio: nas grandes cidades — 70,0 %, nas cidades peque-
nas — 67,8 %, nas vilénias — 54,2 %, em populagdo rural densa
— 51,8 %, em populagdo rural pouco densa — 32,0 %; em suma:
nos meios urbanos — 61,8 %, nos meios rurais — 37,5 %. As
estatisticas americanas deixam a mesma impressdo. Mencionam-se

«ainda mais algumas no¢des de epidemiologia.

Num meio em que a higiene individual e publica seja des-
cuidada, a entrada do virus no organismo deve fazer-se precoce-
mente, na infancia, e tanto mais cedo quanto menos cuidada for.
Os factos mostram que assim sucede: nos paises de avancada
higiene, cada vez sdo relativamente numerosos os casos de doenca
em jovens e adultos, ao passo que nos de condi¢des opostas a
doenca justifica a designacao de paralisia infantil. A abundancia
de virus promove a infec¢do precoce; a raridade retarda a aqui-
sicao do mal. A doenca visivel ¢ mais frequente nas regides quen-
tes do que nas frias, o que (como notam Lépine e Boyer) nio esta
em dependéncia meteorolégica mas na da profusido do virus, que
multiplica as facilidades da incculagido & crianca numa idade em
que ha ainda um resto da imunidade congénita, que sucessivas
reinfeccdes vao acrescendo. Na ilha de ‘Guam, no Pacifico, a
paralisia ¢ praticamente desconhecida, tendo as pesquisas sero-
l6gicas mostrado que as criangas tém, em baixas idades, anticorpos
no seu sangue; pelo contrario, entre os esquimés, o virus rareia,
a infeccao faz-se tardiamente, as formas paraliticas sdo frequentes.

E facto bem assente que a diversidade de situacido sanitaria
geral conduz a uma maior ou menor frequéncia da poliomielite-
-doenca: menor se ela é boa, maior quando ¢é precéaria. Mais uma
vez se verifica que toda a medalha tem o seu reverso. No Hemis-
fério Norte, os paises mais castigados sdo os nérdicos da Europa,
o 'Canada e os Estados Unidos da América do Norte; é neles que
a endemia ¢ mais intensa e que nos ultimos tempos se sucedem
as epidemias. Pelo contrario, paises de menos elevado nivel sani-
tario gozam de menores incidéncias.

IConquanto as coisas estejam assim em correspondéncia com
as atras citadas nogdes sobre a difusdo do virus, e assim se expli-
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quem sem objecgbes, parece-me que este assunto ndo esta ainda
inteiramente esclarecido, pois ha diferencas sensiveis em paises
com condigdes similares, e as ondas epidémicas surgem a inter-
valos diferentes em cada pais. A raga parece ndo ter importancia
a considerar; mas o factor constitucional talvez a tenha. No
entanto, o conceito é valido, e dele podem partir legitimas
dedugbes.

Cada caso que surge é fonte ‘de contagios, uns operantes
para eclosdo clinica, outros dando origem a formas inaparentes;
todos eles passam a transmissores do virus, quer directamente
pelas mucosidades naso-faringeas, quer indirectamente pelas fezes
conspurcadoras do meio externo, como ja se disse.

Quando as circunstancias ambientes sao favoraveis, for-
mam-se focos epidémicos; é o que sucede na quadra estivo-
~outonal, & semelhanca do que ocorre com as infeccdes tiféides es
disentéricas, quadra em que é mais facil a contaminagio dos
alimentos.

O ntmero de casos de formas extremamente leves ou por
completo inaparentes ¢ muitissimo superior ao das formas com
sintomatologia infecciosa evidente e ao das que apresentam para-
lisias, ou fransitérias paresias, ou apenas sinais meningeos; facto
de capital importancia epidemiolégica, por muitos investigado
(Wickmann, Paul, Solinger e Trask, etc.), conhecido desde 1937
(Wieland), a seguir bem estudado por ‘Gsell,

Assim, Turner e seus colaboradores, de Baltimore, procurando
a presenca de anticorpos do virus no soro sanguineo de 950 indi-
viduos de todos os grupos de idade, chegaram as seguintes con-
clusdes: O recém-nascido traz consigo uma imunidade que pouco
dura, pois aos trés meses os lactentes ja s6 tém anticorpos no
sangue numa percentagem inferior a 72 % dos casos. Baixam
rapidamente, e perto do ano de idade, a propor¢io anda por 10 %.
Seguidamente, sobe depressa, dando os seguintes niimeros: aos
4 anos — 50 %, dos 5 aos 9 anos — 72 %; dos 10 aos 14 anos
— 84 %; dos 15 anos em diante — 90 %, e mais. Se isto é ‘assim
em cidades norte-americanas, mais <rescidas devem ser as percen-
tagens em terras de menor cultura sanitaria, de acordo com o
critério hd pouco exposto.

Na epidemia dinamarquesa de 1934, diz a respectiva esta-
tistica que s6 11 % dos doentes apresentaram paralisias. Para
Gordon a proporgao de formas paraliticas ndo chega a 5 por cento.

Que a paralisia infantil ndo recidiva, quase de modo abso-
luto, era coisa conhecida pelos clinicos, ja no século passado;
um primeiro ataque da doenga imuniza para sempre, sendo excep-
cionais os casos de segundo ataque. Desde que se sabe que a
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imunidade para um tipo de virus ndo garante imunidade para
outro dos dois restantes tipos, as recidivas estdo explicadas.

A mera poliomielite-infec¢do da imunidade tal como a palio-
mielite-doenca; por isso, a um surto epidémico, em determinada
area, sucede-se uma pausa de moderada endemia, visto terem
ficado imunizados um grande numero de individuos novos.

Tem-se discutido sobre os motivos determinantes da eclosdo
da doenga, procurando-se explicagdes para o facto de, em pre-
senca de virus com idénticas origens e patogenicidade, uns indi-
viduos manifestaram sintomas tradutores de lesdes, e outros nao,
Por outras palavras: quais s@o as causas de quebra da resisténcia
ao virus. Tem-~se invocado, com argumentos mais ou menos acei-
taveis, a demasiada exposi¢do ao sol, o arrefecimento, a fadiga,
os traumatismos, as infecgdes inespecificas; em suma, tudo aquilo
que traduz «stress», para adoptar a expressido em moda. E natural
que assim suceda, como acontece para outras doengas epidémicas.

Indicada, em rapida mas elucidativa revista geral, a etiologia
e os aspectos epidemiolégicos, chega a vez da profilaxia, cujo
estudo pode dividir-se em luta contra o contagio e procedimentos
tendentes a fortalecer a resisténcia do organismo & nocividade
do virus. '

No primeiro aspecto, pouco pode fazer-se. Se o virus exis-
tisse somente nos doentes, o isolamento de estes seria medida
eficiente; mas, como vimos, tal nao sucede, pois os contactos sao
fontes de disseminagdo mais numerosas que os afectados por
doenga visivel, e sdo-no durante largo periodo de tempo.

Em face do doente, dada a possibilidade de aquisicio do
virus contido nas mucosidades expelidas pela boca e pelo nariz,
as precaucgdes habituais sdo de tomar. Ligou-se grande importancia
ao uso de substancias anti-sépticas introduzidas nas fossas nasais,
preconizadc por autoridades tais como Landsteiner e Levaditi
(p6s de mentol, salol e acido bérico), Schultz e Gebhardt (sulfato
de zinco), Armstrong e Harrison (alimen e écido picrico), etc.
O virus, porém, s6 ¢ susceptivel aos oxidantes, pelo que estaria
indicada a agua oxigenada, que também se usou. Depois, os agen-
tes activos, em forma liquida, oleosa ou sélida, repetidamente
aplicados (e s6 assim seriam iiteis) provocam acidentes, tais como
cefalalgias e anosmia; e ¢ dificil fazé-los chegar ao tecto nasal,
por onde, segundo o conceito da inoculagdo por via olfativa, o
virus faria principalmente a sua entrada no organismo. O método
nao é aproveitavel.
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A desinfec¢do das fezes dos doentes é possivel, pois o virus
é muito susceptivel aos produtos oxidantes, mas ¢ de dificil efecti-
vagdo pratica.

Em relagido aos contactos, aos portadores sdos, a coisa toma
outro cariz. Se esses procedimentos fossem practicamente aplica-
veis e eficazes, seria muito discutivel a sua utilidade. Com efeito,
¢ sabido que os agentes microbianos tem a sua maxima viruléncia
quando estdo «frescos», por assim dizer, isto é, quando saem do
organismo em que produziram a doenga. Depois, sobre eles vao
actuando as circunstancias ambientes, e a sua agressividade vai
abrandando. Devem ser esses agentes «vagabundos» como me
acostumei a chamar-lhes, os principais responsaveis pelas formas
frustes e inaparentes de doenca, sem que isto invalide a impor-
tancia do factor constitucional, ocasional ou fixo, de receptividade
ou resisténcia a respectiva infecgdo. Assim, talvez seja preferivel
deixa-los & solta, a produzir vacina¢bes precoces, embora com o
prejuizo dos casos de doenca lesiva num certo niimero de crian-
cas, a ter depois as formas tardias, de adolescentes e adultos, em
regra de maior gravidade.

E dlaro que esta consideracdo deixa de ter grande valor se
houver processo de dar ao organismo uma resisténcia sequra con-
tra a doenca; mas isto, como veremos, é assunto ainda ndo resol-
vido satisfatoriamente.

Perante um surto epidémico, justificam-se os conselhos des-
tinados a ewvitar quebras tranmsitérias de resisténcia, poupando-se
as criangas aquelas circunstincias individuais e ambienciais, ja
apontadas como promotoras de tais quebras.

A questdo da amigdalectomia como favorecedora da polio-
mielite foi muito discutida. Da série de trabalhos lidos sobre este
ponto fiquei com a impressdo de ser adoptavel a opinido expressa
por Galloway: ndo provoca a doenga, mas hd um pequeno acrés-
cimo de frequéncia das formas bulbares nas criangas amigdalecto-
mizadas, pelo que deve evitar-se a operacdo em areas e quadras
epidémicas.

Também se discutiu muito a interferéncia nociva das wvaci-
nacoes contra difteria, coqueluche e febre tiféide, acusando-as
de provocadoras do aparecimento da doenca. O assunto foi levan-
tado por Leake (1935) que registou uma série de 12 casos de
paralisia infantil em criancas que haviam recebido uma a quatro
semanas antes a 1.* injeccdo, ou um a dois dias antes a 2.* injec-
¢do. Anos depois, em 1950, McCosky e Martin observaram casos
da mesma ordem. O assunto apaixonou, e em 1951 uma reuniio de
42 especialistas americanos de todos os ramos da medicina a ele
ligados chegou 2 conclusdo de que, se hd maior frequéncia de
casos de doencga nas criangas recém-vacinadas, ela é muito pequena
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e reflectindo-se mais na localizagdo preferencial das paralisias nos
membros onde se haviam feito as inoculaces vacinicas contra a
coqueluche, a difteria e a febre tiféide. Contudo, as opinides con-
tinuaram divididas, e num bem fundamentado trabalho de Rhodes,
perante as observagbes pessoais e as publicadas por Foley e
Curtis, conclui-se que devem adiar-se as vacina¢des contra a
poliomielite, em criangas de idade superior a seis meses, quando
se estiver em periodo epidémico.

A histéria das tentativas de criagdo de estados de imunidade
é muito interessante, e comegou com o soro de convalescentes,
para introducio de anticorpos. Esta imunizagdo passiva, eviden-
temente, s6 poderia ter aplicacio profilactica em situagdes de
iminente contagio, por vivéncia na proximidade de doentes, e
como tal foi por wezes utilizada, com provavel sucesso, no dizer
dos que a empregaram, em sequéncia de Netter, que na epidemia
parisiense de 1910-11 injectava liquido céfalo-raquidiano mistu-
rado a soro de poliomielitico curado, por inspiracdo nas expe-
riencias de Landsteiner e Levaditi, de impedimento a infeccdo no
macaco, por injec¢io de soro ‘de individuos que haviam sofrido a
doenca. Depois, Stewart e Flexner verificaram que o soro de
convalescentes evitava as paralisias no macaco quando era injec-
tado antes do virus chegar aos centros nervosos. Dos varios pare-
ceres emitidos quando o assunto estava em voga, concluiu-se que
0 processo tem certa utilidade quando ¢ possivel empregar-se na
fase que antecede as paralisias, o que alias é dificil por ela ser
crdinariamente muito curta e as vezes inexistente. Foi esta, de
resto, entre nés, a opinido de Castro Freire, na sua experiéncia
do foco epidémico lisboeta de 1936, Servira também para reforcar
a resisténcia a criangas muito expostas. Ogs soros artificiais, lan-
cados por Pettit, ndo provaram igualdade de ac¢do, em cotejo com
o soro de convalescente.

Outro caminho sequido foi o da injeccdo de globulina-gama,
carreadora de anticorpos. A vasta literatura sobre o assunto mos-
tra o interesse que despertou. Cito o estudo de Hammon e colabo-
radores (1951-52) que apreciaram a acgdo preventiva em 54.772
criangas injectadas, por meio da avaliagdo dos anticorpos forma-
dos e pelo diagnéstico clinico dos casos de doenga que elas apre-
sentaram; concluiram que a gama-globulina da significativa pro-
teccao durante cinco semanas, a qual depois se esbate e anula.
O mesmo, com Stokes e outros, precisou logo depois (1953) os
resultados, juntando novas observagoes, e indicou que na primeira
semana a injecgao modificou favoravelmente o aspecto da doenca,
que a proteccdo foi ainda consideravel nas quatro semanas seguin-
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tes, e que a diminuicdo de esta decresce muito da sexta para a
oitava semana, 'desaparecendo depois.

Pode aplicar-se a este procedimento o juizo formu‘]a‘clo para
© soro de convalescentes, de ser aproveitavel em criancas expos-
tas a contagio mais ou menos directo, e, como também diz Lépine,
para refor¢o da imunizagdo activa, mormente enquanto se esta
operando e ainda ndo produziu suficientes anticorpos. Acresce
que, tal como para o soro de convalescentes (ou seja de individuos
imunizados por haverem padecido a doenca), é dificil dispor de
quantidades bastantes do produto para uma larga utilizacao do
método.

A criagdo de estados 'de resisténcia por meio de substancias
quimicas diversas (azo-corantes e da benzidina, derivados do
acido nucleico, etc.), tentada com éxito ma poliomielite do rato
(Kramer, Woods, etc.), ndo se mostrou caminho acertado, ao
menos para a profilaxia.

Quanto & imunizagdo activa, as tentativas foram dificeis e
improdutivas, antes de haver processo de cultivar o virus; uma
vez conseguido isto, tudo mudou, e entrou-se numa nova fase,
de imensas possibilidades, que merece especial secgdo.

*

O trabalho fundamental para o objectivo visado foi o de
Enders e seus colaboradores Weller e Robins, comunicado a Con-
feréncia Internacional da Poliomielite, que teve lugar em Cope-
nhague (3-7 de Set. de 1951), Mereceram bem o Prémio Nobel.

Antes de este trabalho, a respeito de cultura do virus, sé6 se
conheciam os resultados obtidos por Sabin e Olitsky no cérebro
do embrido humano, material de dificil aquisicdo. Enders, tendo
conseguido cultiva-lo noutros tecidos embrionarios, sobretudo em
fragmentos de pele e de misculos (1949), tentou, com sucesso,
a cultura em tecidos de adultos, provenientes de varios 6rgaos:
utero, prepiucio, testiculo, rim. Reproduziu o virus, de cultura
em cultura, tendo assim conseguido manter o tipo II durante
226 dias na cultura em prepticio de adulto; em pele e miisculo em-
brionario manteve-o durante 378 dias, por 21 passagens. O tipo I
também se mostrou facilmente cultivavel; o tipo III com certa
dificuldade. Estava assim encontrada a maneira de estudar o
virus sem recurso ao animal; a «era do macaco» aproximava-se
do seu fim.

As repercussdes de este trabalho, que confirmaram plena-
mente o facto do virus ndo ser estritamente neurétropo, foram
enormes. Por ele mostrou que era possivel produzir com relativa
facilidade uma imunidade activa num animal de laboratério, e que
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pela sucessdo das culturas poderiam obter-se variantes com menor
actividade para o homem.

Logo diversos investigadores passaram a fazer culturas, repe-
tindo Engels, sobretudo com tecido testicular humano e de simio.

Embora sem grande possibilidade de utilizagdo é interessante
registar que Scherer e colaboradores verificaram que nas células
do carcinoma epitelial humano o rendimento das culturas sobe
consideravelmente. E também ¢ de assinalar o facto de ser possi-
vel identificar os tipos do virus por meio das alteragdes que apre-
sentam as células dos tecidos em que se desenvolve, procedimento
que podera substituir o das reacgdes serologicas.

As vacinagdes sdo, porém, anteriores as culturas. Em 1935,
Kolmer e Rule prepararam uma vacina tratando a medula viru-
lenta do macaco com soluto de ricinoleato de sédio, chegando a
vacinar com ela uns dez milhares de individuos, tendo antes veri
ficado que no macaco dava imunidade por tempo superior a dois
meses. Mais tarde, na América do Norte, Brodie ¢ Park, com o
mesmo material, mas inactivado pelo aldeide férmico, prepararam
a sua vacina, que foi ensaiada somente nuns centos de individuos,
pelo que néo era licito tirar conclusdes.

Assim, primeiramente, utilizou-se o virus cultivado e tratado
com substadncias quimicas para destruir a sua patogenicidade, bem
como o virus vivo, de actividade reduzida por passagens em ani-
mais pouco susceptiveis,

Por esse tempo Morgan (1948) havia verificado que © virus
morto pelo formol-aldeide era valioso antigénio. Experimental-
mente foi isto provado no macaco e no homem, entre outros por
Howe e por Koprowski e colaboradores (1952); e esse anti-séptico
ficou a ser o preferido. Levaditi e Landsteiner haviam tentado,
sem resultado, inactivar medula seca pela potassa caustica, a
semelhanca do que se faz no processo pasteuriano de preparagédo
da wacina anti-rabica.

No campo da atenuagdo do virus por passagem por animais,
foram muito notados os trabalhos de Cox e colaboradores (1952)
que adoptaram o virus ao «Hamster baby», depois de terem con-
seguido a sua cultura no embrido da galinha. O novo processo de
cultura em 'tecidos pds de lado este método, e a coisa ndo teve
seguimento.

Koprowski também tentara a vacina¢do com um virus vivo,
mas de poténcia reduzida, proveniente de medula e cérebro de
ratos infestados com virus humano. A passagem pelo coelho, para
semelhante inactivacdo patogénica, foi utilizada por Blanc e
Martin, que administraram uma vacina de esse virus s6 antigénico
a 5.699 criancas de bairros de Casa Blanca onde a poliomielite
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havia adquirido foros apidémicos; mas nédo se deu qualquer caso
na cidade, ndo podendo por isso fazer-se confronto.

Nao vale a pena procurar mais cita¢des. E tempo de tratar
da vacina de Salk, o assunto do dia, cuja preparagdo (1952) foi
descrita nos seguintes termos:!

IOs virus empregados sao os de cultura em tecidos do macaco,
sobretudo de rim e de testiculo. O liquido cultural, depois de se
ter titulado a quantidade de virus, é clarificado por centrifugacao,
refrigerado a 20°. Depois de descongelado, contrifugado até ficar
tdo limpido e tansparente como cristal é tratado com formol-
-aldeide, & temperatura de 1° IC. Verifica-se entao a falta de pato-
genicidade, por meiosde inoculagio intracerebral no macaco. Para
maior garantia a acgdo do formol é repetida com intervalos.
A técnica do emprego do anti-séptico comprende varias opera-
¢oes quimicas, de neutralizagdo do excesso pelo carbonato de
magnésio; um retardamento da sua acgdo efectua-se com adigdo
de bissulfito de sédio, sendo o acido que se forma neutralizado
pelo hidréxido de sédio. O liquido, assim finalmente obtido, emul-
sionado num o&leo especial, que intensifica o poder antigénico,
é a vacina. Modificacdes de pormenor foram depois introduzidas.

'Vé-se, pois; por esta descri¢do, que houve o maximo cuidado
em tornar inofensiva a vacina; nio topei noticia desmentidora da
sua inocuidade. As reac¢des que provoca sdo banais, as comuns
a quase todas as vacinagdes, dando-se em cerca da quarta dos
inoculados.

Pasemos & descricao da célebre comunicacio do amplo ensaio
efectuado com a vacina de Salk, pelo qual se proclamou a con-
veniéncia da vacinagao em massa, como acgdao praticamente ani-
quiladora da poliomielite. E seguidamente a da respectiva critica.

Sirvo-me para isso das noticias publicadas no «British Meédi-
cal Journal» (N.°* de 23 e 30 de Abril de 1955) que largamente
resumem, com elucidativos excerptos, o relatério americano (Evo-
luation of 1954 Field Trial of Poliomyelitis Vaccine, Evaluation
Centre, University of Michigan, U.S.A., April, 12, 1955) que
nio pude obter. Como tais noticias reflectem com exactiddo o
que nele se expde, ndo ha davida que podem usar-se com toda
a confianca.

IO ensaio foi em larguissima escala, e a colheita dos resulta-
dos presidiu o Dr. Tomas Francis, da Universidade de Michigan,
do «Centro de avaliagio», patrocinado pela «National Foundation
for Infantile Paralysis».

Foram adoptados dois processos de avaliacdo dos resultados
das vacinagdes: um chamado «Observed control study», e outro
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«Placebo control study», que passarei a designar por «Obser-
vagao» e «Placebo». As vacinagbes praticaram-se em todas as
criangas das escolas primarias, cujos pais concordaram com a
experiéncia, A parte de «Observagao» incidiu em 127 areas per-
tencentes a 33 Estados, onde se prestaram & vacinagdo 70 % da
respectiva populacido escolar. Das criancas que frequentavam o
2.° grau de ensino completaram 3 injecgdes 221.998, ou sejam
62,4 % do total de criangas de esse grau escolar, ficando as res-
tantes, 9.904, com a vacinag@o incompleta; como testemunhas
figuraram as crian¢as das mesmas escolas, do 1.° e 3.° graus, em
niumero de 725.173. A parte do «Placebo» incidiu em 84 areas
de 11 Estados, tendo-se prestado ao ensaio 57,7 % da populagdo
escolar, e feito 3 injecgdes de vacina a 200.745 criancas e outras
tantas do placebo a 201.229, umas e outras do 1.°, 2.° ¢ 3.° graus
do ensino.

As injecgdes da vacina, no volume de 1 em? dadas por via
intramuscular, foram espagadas: de uma semana entre a primeira
e a segunda, de quatro semanas entre a segunda e a terceira.
As vacinagdes fizeram-se de 26 de Abril a 17 de Junho de 1954.

A apreciagdo dos resultados assentou no seguinte: exame de
sangue e fezes o mais cedo possivel, repetindo-se quatro sema-
nas depois a extraccdo de sangue para avaliacdo dos anticorpos;
nas fezes, indagou-se a existéncia do virus da poliomielite e de
outros virus, por culturas em rim de macaco, e sendo preciso por
inoculagdo neste animal. Os casos de doenga que surgiam nas
criangas que tomaram parte nos ensaios, passadas duas ou mais
semanas depois de terminada a respectiva vacinagao, e até 31 de
Dezembro de 1954, ou seja durante um periodo de seis meses,
foram estudados, no inicio e mais tarde, decorridos 10 a 30 dias,
e outra vez apés 50 a 70 dias sobre o comeco da doenca. Nao
foram considerados positivos 0s casos em que se fez diagnéstico
clinico, mas que as posteriores observagdes respectivas ndo con-
firmaram. A estes elementos juntaram-se necrépsias dos poliomie-
liticos falecidos.

Estes procedimentos nio puderam usar-se em todos os casos.
Por exemplo, ndo se fez exame de fezes em 17,3 % dos casos do
ensaio «Observacido» e em 13,1 % do de «Placebo». Também nao
se fizeram os testes serolégicos em 15,7 % no de «Observagao»
e em 18,7 % do de «Placebo».

Os resultados apurados vem expressos em 3 mapas, um rela-
tivo aos casos de doenca, com ou sem paralisia, em cada um dos
dos dois ensaios; dois outros com a distribuigio dos individuos
observados por idades, sexos, vacinados e ndo vacinados, um para
cada ensaio. Com os niimeros mais interessantes para as deducdes
a tirar, elaborei o presente quadro, aproveitando os que o |pri~
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meiro daqueles mapa insere para cada um dos dois ensaios, e jun-
tando-os para visdo de conjunto.

Frequéncia nos casos de poliomielite com e sem vacinagio

Casos de poliomielite e taxas por 100,000
Grupos de C!:::l‘lcﬂi Com paralisia | Sem paralisia | | TOTAL
N.2 |l Taxa | N° | Taxa | N.° | Taxa
NAS AREAS DE < OBSERVACAO »

Vacinados: o+ 0 we ol 2219981 381 1751 18 8| 56| 25
Testemunhasifal. er = » o]  120:1731 880 | 46| "6l 81391 | 54
Alunosdo 2°grau . . .| 123.605| 43| 35| 11 9| 54| 44
Vacinagoes incompletas . . 9,904 - R L e = 4| 40

Total de ndo vacinados. .| 858.682| 377 | 44| 172 8|449 | 52

NAS AREAS DA <PLACEBO»

Vacinados s s = T e ol 2000745 335 16| 24 | 127 “5TY - 2B
Inj. com placebo . . . .| 201.2291 116 | 57| 27| 18| 142 | 71
Testemunhas (b)) . . . .| 38388.778 | 121 | 86| 86 | 11 | 157 | 46
Vacinagtes incompletas . . 8.484 1 I 1] 1Lt Al Silngiod

Total de ndo vacinados. .| 548.491| 237 | 43| 64 | 12 | 301 55
NO CONJUNTO DOS 2 ENSAIOS \

Vacinados . . . . .| 422.143| n| 17| 42| 10|113| 5

Nao vacinados . . . .|1.407.173| 614 | 44 | 136 | 10 | 750 | 53

(a) —Total do 1.° e 3.° graus. (b) — Inclui 8,577 criancas que receberam
1 ou 2 inj. de placebo.

A estatistica apresentada é susceptivel de varias criticas,
algumas das quais a redacgao do «British Journal» formulou:

Nao sdo parecidas, numéricamente, as séries dos vacinados
e nao vacinados, sendo as de estes muito maiores que as de aque-
les, sobretudo no ensaio «Observagioy. Nao estavam nas mesmas
propor¢oes as idades de uns e outros no ensaio «Observagio»:
0s nao vacinados de idade até aos 7 anos eram 10,8 vezes mais
numerosos que os vacinados (223.337 contra 2.070), ao passo
que as criangas com 7 ou mais anos o eram apenas 2,9 vezes
(635.345 ndo vacinados contra 21.998 vacinados); ora, como a
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cdoenga deve afectar com tanto maior frequéncia quanto menor
for a idade, por se irem fazendo progressivamente as imunizacdes
ecpontaneas, esta divergéncia tem notéria importancia.

Os lotes da vacina ndo tinham todos a mesma actividade,
tendo-se classificado em boas, moderadas, baixas e pobres; apesar
da preparacao ser a mesma. O que tira valor as dedugdes esta-
tisticas.

Mas, abstraindo de estas objecgoes tirando-lhe mesmo toda
a valia, ndo se compreende como se afirmou que a vacina tem
60 a 90 por cento de efectividade. O que os ntimeros dizem é coisa
muito diferente, a ndo ser que a afirmagdo se refira apenas aos
lotes muito activos e & prevengao de formas paraliticas.

'No ensaio «Observaciao» a diminuicio no aparecimento de
casos de doenca, com e sem paralisia, foi de 52 %, e no «Placebo»
foi de 48 %; uma média geral de 50 por cento. Se olharmos aos
casos com paralisias, as propor¢des passam a ser de 61 % na
«Observacao» e de 62 % no «Placebo»; no conjunto, uma média
que nao chega a 62 por cento. Quanto aos casos sem paralisia
foram sensivelmente em igual percentagem nos vacinados e nao
vacinados, em ambos os ensaios. A justificacio de estas con-
clusdes encontra-se no quadro junto, que sobre as cifras do ante-
rior tracei, para ver se a afirmagdo da eficacia da vacina tinha
cuficiente base estatistica. E reconheci que ndo tem.

Reduc¢do do niimero de casos atribuivel a vacinagdo

— —
Nas areas Nas areas No conjunto
de =Observacio- da -Placebo- dos 2 ensalos

Taxa Diferenca Taxa Diferenca Taxa Diferenca

CASOS COM PARALISIA

Macinados's < o v al A1 3 16,4 16,8
1| 61,00 % 162,00 8 | 61,50
N&o vacinados . . .| 43,9 /o 432 ls o

CASOS SEM PARALISIA

Vachhadeg .. &' = . . 8,1 3.60 11,9 0 9,9
2 — 3, + 1,8 — 210
Né&o vacinados . . . 8,4 fo 14T fo 9,7 /o

PARA O TOTAL DE CASOS

N&o vacinados . . .| 523 54,9 I 53,3

Vacinados. . . . .| 253 —51,69/, 28,4 48,39/, 26,7 —49,99/,
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‘Acresce ainda que o numero de casos denunciados como de
poliomielite, diagnéstico depois desmentido, foi nos vacinados
superior ao relativo aos ndo-vacinados (45 contra 105) o que da
taxas, por 10.000, respectivamente de 1,06 e 0,75; a diferenca
ndo é muito grande, mas pode ter algum significado, admitindo
como legitima a sintomatologia que 'fez pensar na poliomielite,
e tendo em conta que nem em todas as criangas se fizeram todas
as provas laboratoriais.

Omita-se esta consideragdo, assim como as outras anterior-
mente exaradas, e uma conclusao geral impde-se: a vacina de Salk,
na experimentagio de grande envergadura com ela realizada, mos-
trou uma eficiéncia da altura de 61-62 % contra as formas para-
liticas da doenca, que desce para 50 % em relacao a todas as
modalidades sintomatolégicas da poliomielite. Esta longe, por-
tanto, da quota de imunizagdo necessaria para a sua adopgdo
como processo geral de profilaxia. Juizo este que esta sendo par-
tilhado por muitas autoridades na matéria, entre as quais Leake
e Sabin. E de notar o siléncio da Associacio Médica Americana;
os tultimos ntimeros do seu jornal nao falam do assunto.

Quer isto dizer que a vacina em questdo nao tem aplicagao
util? Evidentemente serve, na medida da sua moderada eficiéncia.
E ampla investigagdo sobre os seus efeitos, louvabilissima tarefa,
teve o mérito de incitar ao aperfeicoamento na preparagido da
vacina, para se obter um produto positivamente eficaz, progresso
que parece estar em andamento, inclusive por modificacdo de
Salk ao método de preparacdo atras descrito.

Recentemente, chegaram noticias de casos de doenga em
criangas vacinadas, que, sequndo os Servigos de Satide Publica
dos Estados Unidos, subiam até a cifra de 67, sendo 62 de forma
paralitica, havendo 5 mortais; isto até ao dia 6 de Maio. O «Bri-
tish Medical Journal» do dia 7 da a informagao, vinda da mesma
fonte, de que 300.000 criangas tinham sido inoculadas com vacina
preparada por um dos seis laboratérios que a fabricam, o Labo-
ratério Cutter, de Berckley (Califérnia), tendo-se wverificado
26 casos de doenga (de um total de 29 a data da informagao) com
a vacina dessa origem; e que mnesses 26 uma parte considera-
vel (10) havia recebido vacina do mesmo lote. Do que se infere
que essa vacina era imprépria. Esta ocorréncia, quando a ende-
mia ndo aumentara, fez grande impressdo. A utilizacdo da vacina
de Salk foi suspensa até se fixar um controle que assegure acti-
vidade uniforme.

Parece que no Canada, com vacina la preparada, as coisas
correm melhor. Da Alemanha, onde se estd a vacinar com produto
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do Instituto Behring, ndo tenho noticia valida. Em Franca, o Insti-
tuto Pasteur trabalha no aperfeigoamento técnico da preparacio.

*

Passemos, por fim, ao aspecto do nosso interesse nacional,
comegando por apreciar o grau da endemia em Portugal.

A declaragao obrigatéria da poliomielite s6 em 1952 comecou
a levar a sua rubrica aos Boletins Mensais ¢ Anuarios Demo-
graficos, do Instituto Nacional de Estatistica. Mas o fasciculo
do Boletim da Organizagcao Mundial da Satde, que traz mapas
estatisticos dos casos conhecidos e dos 6bitos ocorridos, nos anos
de 1949 a 1953, em muitos paises de todas as partes do mundo,
inclusive Portugal (Continente e Provincias Ultramarinas de
Angola, Mogambique e India), vai servir-me para este caso.

Os respectivos niimeros constam do quadro junto.. Por eles se
vé que no Continente a endemia, de 1949 a 1953, nio teve exal-
tacdo epidémica, e os dados relativos a 1954 nao alteraram tal
situagdo pois somaram 16 ébitos. Nas Ilhas, em 1952-54, 7 ébitos,
0 que mostra situacao parecida a do Continente.

Casos e 6bitos por poliomielite em Portugal (1949-53)

Casos Oblios
Territorios
1949 ‘ 1950 1951 1952 I 1953 1949 1950 1951 1958 1953
Continente . .| 98 ‘ 1798|7107 [SI328 - 89 M ek || 20 [ =251 20" | 95
Angola . . .| 15| 9|764| 87(818| — | — |60 | 2 [ 19
Mogambique. (S Sia9s S 36 o | il e bt o=
T T [ | 16 :-1| bl ] Rl e b e T |

Nao é possivel, com os elementos conhecidos, apreciar a
incidéncia nas mencionadas provincias wultramarinas, parecendo
que a poliomielite é relativamente comum em Angola.

Quanto a epidemias, ndo as temos tido, de forte intensidade
¢ extensdo: O primeiro sunto descrito como epidemia foi o rela-
tado por 'Gomes de Aradgjo, em 1933. Inventariou 82 casos, vindos
de varios pontos do morte, sendo: 10 de concelhos do distrito
do Porto, 2 do de Braga, 2 do de Aveiro e 2 dos de Tras-os-Mon-
tes; ndo registou focos nitidamente epidémicos em qualquer loca-
lidade. Nesse mesmo ano, na Consulta de Pediatria do Hospital
de Santo Anténio, do Porto, registaram-se 22 casos com inicio



346 ALMEIDA GARRETT

clinico entre 1 de Janeiro e 30 de Outubro, espalhados por esses
dez meses, com maior frequéncia nos meses de verdo, tal como
no relato de Gomes de Araiijo; eram 14 da cidade e 8 dos arre-
dores. Também ndo se assinalaram focos nitidos de caracter
epidémico. O que houve nesse ano foi, portanto, um recrudesci-
mento sensivel da endemia, sem que possa dar-se-lhe correcta-
mente o nome de epidemia.

Ja 0 mesmo nao sucedeu na zona de Lisboa, em 1936, onde se
assinalaram focos que, embora de limitada extensdo, tiveram
caracter epidémico acentuado. O seu relato feito por Gomes de
Oliveira, assim o mostra. Coligiu 136 casos; o auge do surto veri-
ficou-se nos meses de Agosto e Setembro.

Esses foram os casos que o autor pode inventariar, ocorridos
no distrito de Lisboa; devem juntar-se-lhes os do concelho de
Almada, fronteiro a capital, do outro lado do Tejo, que foram
em ntmero de 11. Portanto, em Lisboa e circunvinhancas, 147.
A maior contribuicio foi a de Lisboa, com 74 casos, mas, dada
a proporcao entre as respectivas populacdes, a maior incidéncia
foi no concelho de Cascais, onde se verificaram nesse ano 63 casos,
sendo os primeiros em Margo (4), a que se seguiram nos meses
seguintes: 2, 5, 5, 14, 8, 7, 11, 7 e 2. O foco, na orla maritima,
dos Estoris a Cascais sobretudo, ficou bem marcado nos meses
de Julho a Outubro. Uma epidemia pequena, mas ja digna de
esse nome.

De resto, houve recrudescéncia da endemia, na restante area
do distrito de Lisboa, como aconteceu, embora mais atenuada-
mente, nos concelhos dos vizinhos distritos. Ao todo, tirando os
dados de Lisboa e arredores, o total de casos notificados nio foi
além de 60. E natural que muitos ndo tivessem sido participados,
mas admitindo que a cifra real fosse de triplo ou mais, estariamos
longe do indispensavel para afirmar a existéncia de epidemias,
pois a taxa por 100.000 habitantes andaria na casa dos 2; isto de
afectados por paralisia infantil, ou seja de doenga grave pouco
importando os casos em que reveste fei¢io benigna, com tran-
sitérios sinais nervosos ou sem eles, por ndo deixarem sequelas.

No Norte, a endemia ndo avultou demasiadamente: no dis-
trito do Porto, nesse ano, as notificagdes ndo chegaram a meio
cento.

Demorei-me um ponto nesta citagdo por se tratar do tinico
surto epidémico assinalado em Portugal; serviu para exemplificar
a nossa pequena propensao para as temiveis invasdes que tem
assolado os paises nérdicos.

Esta consideragdo, da escassa tendéncia da gente portuguesa
para sofrer de formas mortais ou de paralisia deformatéria, tem
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relevante importancia para situar o papel da vacinagdo na luta
contra a doenga.

Nao ha dados estatisticos que valham para se saber, com
fidelidade, quantos casos aparecem em cada ano em Portugal.
Naturalmente, ha varia¢des de ano para ano, com altos e baixos
sem grande vulto, pois ndo tem havido épocas de epidemia. As
notificagbes sdo manifestamente uma parte, ¢ pequena, das ocor-
réncias efectivas; comparando o nimero de ébitos com o ntmero
de casos participados, a acreditar nestes a mortalidade seria de
perto de 20 por cento, cifra inacreditavel, sabido como ¢é que, fora
de surtos epidémicos intensos (em que a mortalidade aumenta), a
letalidade anda geralmente entre 3 e 7 por cento, quando a assis-
téncia médica nao dispde de todos os recursos utilizaveis, como ca
sucede,

Vou adoptar um processo indirecto para avaliar o provavel
nimero de casos que, ano por ano, surgem no pais; qual seja o
de os calcular em razido dos ébitos, admitindo uma mortalidade
média de 5 por cento, que me parece aceitavel, por geralmente
os casos fatais serem em menor propor¢do na primeira infancia,
e em maior na idade escolar. Para distribuicdo por idades servi-me
da estatistica referente a regido de Cincinnati, nos Estados Unidos
da América, no ano de 1911, apropriada para o efeito, por ndo se
ter manifestado entdo a deslocag¢do da incidéncia para idades mais
altas, modernamente verificada. Os resultados estdo expressos no
presente quadro.

‘Computado em 25 o obituario médio anual na Metrépole, con-
siderando s6 as formas clinicamente nitidas, serd de uns 500 o
ntimero anual de novos casos 'de poliomielite; uma vez que os
frustes, como os inaparentes, ndo devem contar para a finalidade
em questdo; tem muito interesse para o estado epidemiologico,
como propagadores do agente, mas nao interessam no ponto de
vista das deploraveis consequéncias da paralisia infantil, grande
nimero de vezes por morte, ou, o que é mais frequente, pelas
deformagdes e impoténcias.

‘Ora é isto o que importa para responder 2 interroga¢do que
logicamente se pde no caso portugués: — Sera licita, por vanta-
josa, a vacinacido das nossas criancas?

A endemia custa-nos cada ano, em média, umas 24 vidas,
cifra insignificante para uma populagio infantil de mais de 2 mi-
lhoes. Nao sei quantos poliomieliticos ficam mais ou menos alei-
jados, mas suponho que, com os progressos da terapéutica, devem
ser em muito menor propor¢ao que a verificada ha 15 ou 20 anos;
antes de eles, com a doenga quase deixada a sua evolugao espon-
tanea, devia andar pela quarta parte das que haviam apresentado
raralisia ndo mortal. Nesta suposi¢do, que nao devera andar longe
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da realidade, hoje devidamente tratados serio em niimero muito
inferior a cem os casos com sequelas de alguma importancia.

Incidéncia média anual da paralisia infantil

0. S. A. — Cincinnati Portugal
e regiBes vizinhas (1911) | (1949-54)
Idades - — Idades
Ceiti o, Casos

kS 0 provaveis
0-4 anos 124 82,7 413,5 0-4 anos
5-9 anos 20 13,3 66,5 5=9 anos
9-14 anos 4 2,7 13,5 9-14 anos
15-19 anos 2 1,3 6,5 15-19 anos
Total de casos — 150 Total de casos — 500

Para evitar umas duas dezenas de mortes e uns setenta
aleijados, ¢ de perguntar se valerd a pena o esfor¢o enorme que
seria o de vacinar dois milhdes de criangas, para ja, e em cada
ano umas 200 mil de nova geragdo. Acresce que ainda se nao
sabe se as criangas vacinadas adquirem imunidade natural por
entrada do virus, durante o tempo em que dura a imunidade vaci-
nal; e se a nao adquirem, passada esta imunidade, haveria que
revacinar. E de esperar que a adquiram, mas ndo esta provado.

Muda o caso de figura se ondas epidémicas nos invadirem.
Entdo, nos lugares onde ocorram, a vacinacido estard indicada,
sendo desejavel que, por procedimento laboratorial facilmente
acessivel, se pudessem apartar as que de vacina ndo precisassem,
por ja terem adquirido suficiente imunidade.

Todas estas consideragdes apenas se justificam na hipotese
de se dispor de uma vacina eficiente. Como vimos ela é, por
enquanto, apenas uma esperancga. Oxala se consiga pronto esse
meio de luta contra a temida enfermidade.

Hoje, e mesmo se chegar tao ansiado dia, o que se requer entre
nés é o aperfeicoamento dos procedimentos terapéuticos, em com-
pleta actualizagdo, e de maneira a que todos os doentes possam
de eles aproveitar; que o médico possa, sem perda de tempo,
utiliza-los, directa ou indirectamente, Quando as paralisias se
fixem, que estabelecimentos especializados recebam os paralisados
para a recuperacdo das funcdes motoras prejudicadas; com as
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modernas técnicas conseguem-se, como ¢ sabido, muitas re-habi-
litagdes. A terapéutica da piliomielite exije uma enfermagem espe-
cializada, sem a qual a ciéncia do médico nao sera proficua.

O dinheiro que se havia de gastar com a novidade, tdo apres-
sadamente aceite por boa, e irreflectidamente proposta para utili-
zagdo, gaste-se em tratar devidamente, com todos os recursos
actuais, os afectados pela paralisia.

Perante um caso que surge, como medida profilactica, esta
certo o reforgo da imunidade que tenham as criangas mais sujeitas
a apresentar a doenca, por terem contactado com o doente;
embora sem 'decisiva actividade, serao titeis as injecgdes de gama-
-globulina ou de soro de convalescentes. Devera evitar-se tudo o
que possa contribuir para quebrar a resisténcia das criancas:
fadiga e traumas de toda a ordem.

Também esta certo o isolamento dos doentes, para evitar
contagios directos, diminuindo-se assim a probabilidade de novos
casos nos contactos. Ja no aspecto ‘de diminuicdo do niimero ‘de
portadores dos virus, este ponto é discutivel; se os portadores
escassearem, sera em menor grau e mais tardia a imunizagdo
natural, espontanea, e aparece o fendémeno da doenga deixar de
ser apanagio da infancia, para passar a atingir com maior fre-
quéncia escolares, adolescentes e até adultos, com maior mor-
talidade relativa, Vou dar, para findar este ja longo escrito, um
exemplo elucidativo de este perigo. Escolho o de Cincinnati, por
me ter servido hd pouco para a avaliacdo da endemia portuguesa,
por idades, dos por ela afectados.

No referido ano de 1911, os casos foram, como se vé no
mapa, em enorme maioria em criangas com menos de 5 anos, e
raros nas de mais de 9 anos. Pois em 1947, num total de 90 casos
de paralisia, houve sdomente 40 por cento em criangas até aos
5 anos de idade (contra 83 de 1911); no grupo etario seguinte a
percentagem subiu de 13 para 45, e depois dos 19 anos houve
7 casos (8 %), sendo 6 em individuos de 20 a 24 anos, e 1 num
de 38 anos.

As medalhas precisam de ser vistas pelas duas faces...

BIBLIOGRAFIA. — Para a elaboraciio deste artigo foram consultados
apontamentos colhidos pelo autor em livros e revistas até 1950, e agora as
colecces, de 1951 em diante, de «The Journal of the American Medical Asso-
ciation» e ¢Le Presse Médicale», e alguns artigos de outras revistas, entre os
quais cumpre destacar: «A poliomielite, de ], Guilherme Lacorte (O Hospital,
43, 53, 1953)», «Sintesis de recientes conocimientos sobre poliomielitis, de A.
Arriagada (Revigta Espafiola de Pediatria, 11, 1, 1955)» e «Poliomyelitis, de
M. J. Freyche A. M. Payne & C. Lederrey (Bulletin of the World Health
Organization, 12, 595, 1955)>».
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Hepatectomia esquerda por hemangioma
do figado ©

por BARTHOLO DO VALLE PEREIRA

(1.° Assistente de Clinica Cirirgica
da Fac. Med. Porto)

A primeira resseccao do figado foi realizada com sucesso ha
mais de meio século (Luckg, 1891), mas apesar do tempo decor-
rido as intervengdes cirtrgicas sobre este 6rgao sao ainda hoje
raras e arriscadas. De facto, a situagdo anatémica do figado, pro-
tegido e encoberto como esta pelo hipocondrio direito, que o torna
de dificil acesso, a sua estrutura e intensa vascularizagdo, assim
como as suas complexas e importantes fun¢des na fisiologia hu-
mana, explicam porque, apesar dos extraordinarios progressos
da cirurgia actual, este 6rgdo s6 raras vezes seja atacado pelo
cirurgido e quando tal acontece este o faca sempre com grande
receio.

No entanto, a relativa inocuidade das incisdes téraco-abdo-
minais, hoje ja tao divulgadas, permite ao cirurgido utilizar uma
via de acesso ampla e satisfatéria de qualquer regido hepatica;
o conhecimento que hoje possuimos do grande poder de regene-
ragao do tecido hepatico, aliado & melhor compreensio da sua
fisiologia e ao mais eficiente tratamento das suas perturbagoes
pelos lipotrépicos, etc., tornam possiveis, pelo menos teoricamente,
a ablaccao de extensas zonas de parénquima hepatico, mesmo em
casos de insuficiéncia hepatica, desde que ndo seja muito acen-
tecada ou progressiva; e, finalmente, o aperfei¢oamento da técnica
cirirgica, que tantos progressos apresenta nestes ultimos anos,
vai tornado estas intervenc¢bes menos perigosas e mais frequentes.

Se passarmos em rapida revisdo as diferentes técnicas pro-
postas para a resseccao de zonas hepaticas, todas tendentes a
diminuir o perigo do acidente mais grave da intervengado, a hemor-
ragia, notamos que pouco se tem progredido. Abstraindo das pri-
meiras tentativas de hepatectomia em que os cirurgides faziam
a excisdo do tumor com o cautério (EscHER, 1886), ou aplicavam
clampes sobre a linha de excisao, que mantinham alguns dias até
se dar a trombose dos vasos (CLEMENTI, 1890), a técnica da hepa-

(*) Esta comunicacdo foi apres;’.‘ntada nas Reunides Cientificas da
Faculdade de Medicina do Porto, em 12/3/955.
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tectomia, conforme ainda hoje é realizada com mais ou menos
pormenor, foi ideada por KousNETZOFF ¢ PENSKY em 1896. Con-
siste, como se sabe, na aplicagdo de pontos de colchoeiro sobre
a linha de incisdo hepatica, como medida hemostatica preventiva,
sequida da ablacgdo do tumor, e quando possivel, nomeadamente
nas ressecgdes em cunha, de sutura dos dois bordos da ferida
hepatica, Muito embora ja seja grande o niimero de resseccoes
hepaticas realizadas com esta técnica e se tenha procurado dimi-
nuir ainda mais o perigo da hemorragia, quer pelo uso da ectro-
coagulac@o (REm, 1945), quer pela aplicagao de fibrina em espuma
(RippLER e MaDpDING, 1949), é de esperar, sendo mesmo muito
provavel que surjam novas técnicas, com as quais, & maneira do
que se fez ma cirurgia pulmonar, se torne possivel a resseccdo
segmentar ou lobar por disseccdo e laqueacdo dos pediculos. De
facto, e ao contrario do que se afirmava baseado nos estudos de
MAaRTENS (1920), parece que a distribuicdo da artéria hepatica
é de tipo terminal, ndo havendo pois anastomoses nem entre o
lobo esquerdo e direito, nem tao-pouco entre as diferentes artérias
terminais (GLOUSER, 1953): ainda, segundo este autor, o lobo
direito seria constituido por cerca de 20 ou mais 16bulos secun-
darios, cada qual com a sua vascularizagdo independente. Este
conceito, se se confirma, pode vir a ser a base duma cirurgia
segmentar do figado. E neste sentido apareceram ja alguns tra-
balhos, nomeadamente os de CouiNaup (1952, 1954). Este mesmo
autor, de colaboragdo com PATEL, apresentard no préximo Con-
gresso da Sociedade Internacional de Cirurgia, a realizar em Julho
de 1955, em Copenhague, e incluido no segundo assunto da
ordem do dia, o problema das hepatectomias, um trabalho sobre
as bases anatémicas das ressecgdes hepaticas sistematizadas, de que
foi publicado um resumo no 1.° niimero do Bulletin de la Société
Internationale de Chirurgie, de 1955; de acordo com a nomencla-
tura proposta nesse trabalho o nosso caso de hepatectomia esquerda
deveria ser denominado de resseccdo atipica do lobo esquerdo do
figado.

E certo que a cirurgia do figado s6 encontra indicagao nos
processos localizados e por isso esta limitada & exérese de alguns
tumores e quistos. Assim as hepatectomias tém sido realizadas
principalmente por tumores benignos (adenomas, hamartomas,
fibromas e hemangiomas) e por tumores malignos (hepatomas,
colangiomas, sarcomas). Ultimamente, também, foram publicados
alguns casos de hepatectomia por nédulos metastaticos solitarios,
depois de CATELL, em 1940, ¢ WANGENSTEEN, em 1945, & seme-
lhanca do que CHURCHILL fizera para as metastases pulmonares,
terem apresentado os seus primeiros retultados. Se bem que a
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descoberta duma metastase hepatica no decurso duma intervengao
cirirgica por carcinoma abdominal se considere uma contra-indi-
cagao sistematica a intervengao, quando o nédulo hepatico é tinico,
nao devemos deixar de ponderar os resultados destes autores, e
ainda o estudo recente de MiXTER e MiXTER (1953) que encon-
traram um diagnéstico errado em 22,2 % de casos de lesoes
nodulares hepaticas solitarias, acompanhando uma neoplasia dum
6rgao abdominal.

Os tumores malignos primitivos do figado, dos quais o mais
frequente é o hepatoma, raras vezes serdao suficientemente limi-
tados para permitir a sua exérese e se habitualmente a intervencio
sera ineficiente, julgamos interessante referir o caso descrito por
NysSTROEM (1953), que ressecou um hepatoma solitario do figado
num doente, que continuava de perfeita saiide ao fim de um ano.

A maior parte das vezes a hepatectomia sera realizada por
tumores benignos e destes os mais frequentes sdo os hemangiomas.
Em 1942, SHUMAKER num artigo sobre hepatectomia por heman-
gioma reuniu 67 casos publicados. A partir dessa data pudemos
encontrar mais sete «casos.

O seu diagnéstico clinico ¢ muito dificil para nao dizer
impossivel e é habitualmente no decurso duma laparotomia explo-
radora, tal como nos aconteceu no caso a descrever, que o cirur-
gido depara com este tumor, devendo por isso estar habilitado a
julgar das suas possibilidades de ressec¢ao de modo a poder
dar-lhe o ‘tratamento mais adequado.

Com efeito estes tumores ou sdc completamente assintoma-
maticos (e assim devem ser nos primeiros tempos da sua longa
evolucdo, pois que se julgam de natureza congénita) ou podem
manifestar-se por perturbagdes dispépticas incaracteristicas, asso-
ciadas ou nado a um tumor palpavel. Embora tumores histologica-
mente benignos o seu poder de infiltragio é grande, como se
demonstra no exame histologico do nosso caso, podendo atingir
grandes volumes, seguidos de fenomenos compressivos mais ou
menos intensos; outras vezes ddo lugar a acidentes abdominais
agudos e graves, como uma hemorragia intersticial, acompanhada
de dor viva e por vezes de tumor palpavel e doloroso, ou uma
hemorragia em peritoneu livre (CALDWELL, 1950).

Em virtude destas caracteristicas evolutivas graves estes
tumores devem ser tratados precoce e radicalmente, sendo a
resseccao a terapéutica mais indicada. Mas se algumas vezes,
nomeadamente nos tumores pediculados, esta ressecgdo é muito
facil e inécua, na maioria dos casos obriga a ressec¢ao duma
maior ou menor quantidade de parénquima hepatico, o que torna
a intervencdc mais dificil e arave. Apecar disso e abstraindo dos
poucos casos em que a localizagdo do tumor nao permitia nenhuma
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intervencdo como num dos apresentados por WiLson e Tyson
(1952) em que todo o figado parecia invadido pelo tumor, a mor-
talidade operatéria destas intervengdes tem sido baixa, ao contrario
do mau prognéstico que se verificou para os casos ndo ressecados.
Assim SHUMAKER, ja anteriormente citado, da revisao dos 67 casos
explorados e publicados a data, encontrou uma morte operatoria
nos 57 casos ressecados, enquanto faleceram 6 dos restantes
11 casos nao ressecados.

Naturalmente, de todas as localizagdes a que permite uma
ressecgdo mais facil é a do lobo esquerdo e é neste lobo que encon-
tramos com maior frequéncia os hemangiomas. Apoiando a afir-
macgio de PicKEREL e CLAY (1944) de que é mais facil a lobectomia
total esquerda do que a ressecgido parcial em virtude ‘da incisdo
corresponder com a zona relativamente avascular entre os lobos
direito e esquerdo, pode realizar-se a ressec¢do ap6s a aplicacdo
de pontos hemostaticos, como nés o fizemos, ou melhor talvez,
depois de identificar e laquear as estruturas vasculo-biliares cor-
respondentes, conforme RAVEN o aconselha e realizou com pleno
sucesso (1949).

Quanto aos tumores do lobo direito, s6 os mais pequenos e
localizados ao rebordo anterior tém sido ressecados, consideran-
do-se todos os outros como inoperaveis; ultimamente, no entanto,
alguns cirurgides como LoRTAD-JAUB e RoBERT (1952) publicaram
alguns casos de extensas hepatectomias a direita.

Mas, apesar da relativa confianga e facilidade com que hoje
em dia se podem realizar estas intervencdes, casos ha que pela
sua localizagdo ou extensdo se adaptam mal a resseccdo e para
esses esta indicada a radioterapia, que sem poder fazer desapa-
recer o tumor, o faz contudo regressar dum modo sensivel.

Estas consideragbes vieram a propésito dum doente portador
dum hemangioma do lobo esquerdo do figado, em quem pudemos
realizar uma resseccdo hepatica esquerda e cujo caso agora apre-
sentamos.

F. P, de 48 anos de idade, trabalhador, natural de Boticas, foi inter-
nado no Servico de Clinica Cirtirgica (Obs. 6.552-H) em 7 de Outubro
de 1954 com o diagnéstico de tlcera duodenal, contando a seguinte histéria:
i sete amos principiou por sentir com certa intensidade e frequéncia azia
com pirose logo ap6s as refeicdes e umas semanas mais tarde vémitos acidos
post-prandiais; s6 ao fim de alguns meses comegou a queixar-se de dores
epigastricas, por vezes bem intensas, cerca de 2-3 horas apés as refeicdes,
que desapareciam com a ingestdo de alimentos ou com os vémitos, o que
a:nda continuava por vezes a apresentar. O doente refere periodos de acalmia,
repetindo-se esta sequéncia durante 6 anos. Ha um ano sentiu sibitamente uma
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dor violenta epigastrica, o que motivou o seu internamento no Hospital de
Chaves, onde diz ter sido operado a uma perfuragdo gastrica. Alguns meses
mais tarde as crises dolorosas wvoltaram, a azia e os vOmitos reapareceram,
tendo entdo sido aconselhado a ser operado de gastrectomia, para o gue se
internou neste Servigo.

Da sua observagdo podemos destacar os sequintes dados: regular estado
de nutrigdo , ligeiras telangiectasias das regides malares. O ventre é mole
e facilmente palpavel. Dor provocada, pouco intensa e difusamente sobre o
epigastrio. Ndo se nota aumento de volume do figado ou bago.

Habitos tabdgicos e alcodlicos; nada mais a referir dos seus antecedentes
pessoais e familiares,

Uma radiografia realizada nessa altura mostra um estébmago ligeiramente
desviado na sua parte média para a esquerda, sem outras alteragdes, mas o
duodeno apresenta-se muito deformado na sua primeira por¢do o que inter-
pretamos como periduodenite, quer por processo ulceroso quer pela intervengao
anteriormente referida (Fig. 1).

Reacgdes serolégicas da sifilis: negativas.

Glicemia: 0,850; Ureia/1:0,375; R. Hanger: levemente positiva (++——);
R. Takata-Ara: anegativa; R, MacLagan: 3,4 U.; Proteinas totais: 94,500,
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Hemograma: Hgb: 14,1 g (88,1); gl. rubros: 4350000; gl. brancos: 10500;
Foérmula leuc.: neut.: 67 %; eosin.: 3,0%; basf.: 0,5%; linf.: 249;
monoc.: 5,5%

Com o diagnéstico de tlcera duodenal e no intuito de lhe realizar uma
gastrectomia subtotal operamo-lo no dia 4-x1 (Anest.: Dr.* AURORA SEQUEIRA;
Ajudantes: Drs. GIESTEIRA DE ALMEDA e CarLos CosTa).”

Apbs incisio mediana supra-umbilical observamos intensa perigastrite e
periduodenite, Desfizemos grande parte destas aderéncias e ndo ficamos com
a impressdo de existic qualquer ulcera duodenal em evolugio. No decurso
desta exploragao reparamos numa tumefacgio do lobo esquerdo do figado.
Este lobo estava aumentado de tamanho e apresentava na sua parte média
uma ligeira saliéncia sobre a face superior que pela sua cor rosada e pelo
aspecto areolar contrastava mitidamente do restante parénquima hepdtico. Este
contorno superior era mais ou menos ovalar e teria um diametro maior de
cerca de 10 cms. Sobre a face inferior do mesmo lobo via-se idéntico aspecto,
mas além dessa superficie maior existia junto ao bordo anterior um outro
tumor, com as mesmas caracteristicas macroscopicas mas apenas com o tama-
nho duma grande azeitona. Ao palpar essas tumefacgdes verificamos que se
deixavam comprimir a ponto de permitir o contacto dos dedos que palpavam
as duas faces, ficando-se pois com a impressdo de se tratar de tecido espon-
joso; ndo sentimos pulsatilidade.

Em face destas observagdes fizemos o diagnéstico de hemangioma e
decidimos resseca-lo, realizando uma hepatectomia do lobo esquerdo do
figado, segundo a técnica classica. Para isso, depois de mobilizado o lobo
esquerdo por divisdo do ligamento triangular esquerdo, fomos colocando pon-
tos de catgut crémico n.” 2, apanhando toda a espessura do 6rgdo numa linha
paralela e junta ao ligamento falciforme de tal forma que se sobrepusessem
parcialmente. Depois de se ter atingido o bordo posterior com o tultimo ponto
fizemos a excisio do lobo hepatico com um bisturi e apanharam-se alguns
vasos que ainda sangravam. Com pontos de catgut atraumético n.° 0 e utili-
zando as suturas anteriores como pontos de apoio aproximamos tanto quanto
possivel os dois bordos da ferida resultante de modo a diminuir assim a
superficie cruentada do figado, o que s6 muito 1mperfe1tamente conseguimos;
scbre ela fixamos finalmente o epiploon.

N&o achamos conveniente realizar a gastrectomia anteriormente prevista,
pois além de nic querermos aumentar o choque operatério, ela ndo nos pareceu
absolutamente indicada. Muito embora a hemorragia ndo tivesse sido grande,
o doente recebeu durante a intervengdo uma transfusio de 600 c.c. de sangue.

Fizemos a sutura da parede e por lapso ndo deixamos dreno.

Durante o periodo post-operatério temos a assinalar durante os pri-
nieiros trés dias, além das dores abdominais, uma taquicardia que cedeu final-
mente sem necessidade de medicagdo especial. A temperatura que ndo ultra-
passou os 37,5, manteve-se subfebril durante toda a primeira semana e ao
fim de sete dias notamos uma infiltracio da ferida operatéria, que abriu num
ponto deixando passar pus liquido e fétido, que provinha dum abcesso sub-
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Fig., 2

~frénico. Com a drenagem efectuada e com a administragdo de terramicina
em doses elevadas, que ja vinha tomando desde inicio, este abcesso evoluiu

favoravelmente, tendo o doente recebido alta, completamente curado, em
1€ de Janeiro de 1955.
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A peca ressecada (Fig. 2) foi enviada ao Servigo de Anatomia Pato-
légica (Prof. AmAnDIO TAVARES) e o seu exame histolégico (Fig. 3) mostrou
tratar-se uma neoplasia constituida por cavidades sanguineas e linfaticas de
delgada parede fibrosa e separadas umas das outras por tecido conectivo de
aspecto esclero-hialino nalguns pontos — hemo-linfangioma, Este blastoma,
sem modificagdes estruturais suspeitas de malignidade, estd separado do tecido
kepatico vizinho por capsula conjuntiva pouco espessa. (Dr. SaLvADOR
Junior),

Este caso, que acabamos de apresentar e que evoluiu favo-
ravelmente apesar de certas complicagdes, de resto evitaveis,
pareceu-nos de certo interesse publicar, nao s6 porque deve ser
o primeiro caso de hepatectomia descrito no nosso Pais (), mas
ainda e sobretudo porque dele podemos tirar alguns ensinamentos
e conclusdes:

1) O tratamento mais adequado do hemangioma do figado,
dada a sua fei¢ao nitidamente invasora e destructiva, é a hepa-
tectomia.

2) Fazendo-se o diagnostico de hemangioma do figado
habitualmente no decurso duma laparotomia exploradora todo o
cirurgido geral devera estar preparado a dar-lhe o tratamento
mais adequado, julgando as suas possibilidades técnicas em con-
fronto com a extensdo do processo, disponibilidades de sangue
para transfusdo, etc.

3) A hemorragia, o acidente mais grave e temido nestas
intervencoes, é perfeitamente controlada pela técnica hemostatica
utilizada ou entdo quando possivel pela laqueacdo dos vasos cor-
respondentes.

4) Dada a extraordinaria capacidade de regeneragdo do
tecido hepatico podem ser ressecadas extensas zonas deste parén-
quima sem se criar insuficiéncia hepatica permanente.

5) A hepatectomia, ao contrario do que se julga habitual-
mente, nem sempre é uma intervencdo dificil e grave, devendo
por isso estender-se a outras lesdes, nomeadamente as metastases
hepaticas solitarias.

6) A drenagem do campo operatério ¢ um complemento
absolutamente indispensavel da hepatectomia.

(*) O Sr. Professor AmAnpio TavAREs estudou e publicou, em 1934
(Arg. Pat. vi, n.° 3), um caso de adenoma solitario do figado, extirpado com
pleno sucesso pelo Dr. LopeEs Roprigues. Embora fosse hepatectomia, para
todos os efeitos, por se tratar de formagdo hepatica, a forma pediculada do
tumor conferia-lhe grande mobilidade; fora diagnosticado clinicamente de
fibroma uterino.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXIII, 1955—N.© 1
(Jan.): As infiltracoes pré-acrticas de novocaina no tratamento do «angor
pectorisy, por H. Prista Monteiro; Modificacoes do volume do figado
cardiaco apds infiltracio do nervo esplancnico direito, por ]. Moniz de
Bettencourt; Pericardite e doenca do sono, por Antunes de Azevedo;
Um caso de aneurisma artério-venoso infradiofragmatico diagnosticado
por angiografia selectiva, por Joio Porto e A. ]. Aguiar; Alteracoes
balistocardiogrificas da estenose mitral, por José C. de Aguiar; Pesquisas
sobre flebografia do sistema porta e arteriografia hepdtica, por A. de
Sousa Pereira; Estudo das perturbacoes da circulagio do sistema porta na
apendicite, por J. Aguiar Nogueira; Consideracies sobre as afeccoes veno-
sas do membro inferior, por J. Lino Rodrigues; Nota sobre o valor da
mysoline no tratamento da epilepsia, por Pereira da Silva. N.° 2 (Fev.):
Lagueacao da veia cava inferior associada a simpaticectomia, no trata-
mento da insuficiéncia cardiaca congestiva, por A. de Sousa Pereira e
J. Pereira Leite; Consideracies sobre quatro casos de coarctagao da aoria,
por Rocha da Silva e Fausto de Morais; Quisto hiddtico renal e do uretero
diverticular, por L. Ravara Alves; Perturbacies transitérias prdxicas e soma-
togndsicas de origem parietal (em francés), por F. Martelli; Ergograma
electronico e voluntdrio em wvdrias pertuyrbacoes neurolégicas (em inglés),
por R. 8. Schwah e T. L. Delorme.

INFILTRAGOES PRE-AGRTICAS DE NOVOCAINA NO TRATAMENTO DO
«ANGOR PECTORISY». — O processo data de 1939 (Arnulf), depois de
Leriche o ter preconizado. Ultimamente foi retomado por Lian. Funda-se
no conhecimento da inervagio das coronirias por filetes que partem do
plexo pré-aértico, formado por filetes vindos dos trés ginglios da cadeia
simpitica cervical esquerda e do pneumogastrico do mesmo lado; os file-
tes de inervacio da corondria esquerda, assim como parte dos relativos a
corondria direita, vem do referido plexo, cuja importincia é pois muito
grande como fonte de inervacio desses vasos. Isto levou a neutralizar a
sua accgio pela novocaina, e até @ pritica da sua resseccio nos casos de
obliteracdo corondria, em que a novocainizacio se mostra insuficiente.

O A. expoe a técnica que segue nas infiltracdes, e apresenta 11 obser-
vacbes, que comenta, em resumo, pela seguinte forma: — O tratamento
mostrou eficicia quanto ao sintoma dor; nalguns casos o beneficio foi
ligeiro ou transitério, mas na maioria foi acentuado e persistente. O estudo
electrocardiogrifico e balistogrifico ndo mostrou efeito seguro sobre a
circulacio corondria e a dinimica cardiaca, pois s6 nalguns casos se regis-
taram algumas melhoras e apenas num se verificou nitida modificacio
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electrocardiogrifica. O tratamento nio provocou, na maioria dos casos,
acidentes, registando-se num dos doentes rouquidao transitéria (atribuivel
a ter sido atingido pela novocaina o nervo recurrente). Houve um caso
de morte sabita alguns minutos depois duma infiltracio, mostrando a
autopsia haver arteriosclerose difusa, com acentuada participacio das
corondrias; 0 ‘A, ndo a considera acidente da infitracdo, por a morte stbita
ser vulgar nestes doentes, tendo-se dado a mesma ocorréncia num doente
que faleceu subitamente meses depois de ter terminado uma série de
infiltracGes, com que havia melhorado.

FiGADO CARDIACO E INFILTRAGAO NOVOCAINICA DO NERVO ESPLANC-
NICO DIREITO. — Num caso de doenca mitral e insuficiéncia tricispida
com fibrilacdo auricular, a infiltra¢io com novocaina do nervo esplincnico
direito operou nitida diminuicdo das dimensdes do figado volumoso,
com modificacio da linha do bordo inferior; este efeito tem o seu miximo
uma hora ou mais depois de cada infiltracio, mas no dia seguinte cessou
e o figado volta lentamente, durante dias, 4 situacdo anterior. Entre 6 casos
em que se ensaiou este procedimento s6 nesse deu o pretendido resultado;
0 que contra-indica a sua generalizagio.

PERICARDITE E DOENGA DO SORO. — Alguns casos de manifestacdes
cardiacas no complexo sintomatolégico da doenca do soro tem sido estu-
dados, mas em nimero relativamente pequeno; a sua evolucdo pode ser
desfavorivel, e levar & morte. Na opinido do A., o compromisso cardiaco
na doenca do soro deve ser muito mais frequente do que pode supor-se
pelos casos registados, impondo a atencdo do clinico para exame do cora-
¢do. O caso que apresenta refere-se a um pequeno de 5 anos de idade
que recebeu 5 frascos de soro antidiftérico, por motivo de uma amigda-
lite, seguindo-se sinais transitérios de doenca sérica, e mais soro, passadas
semanas, por ter apresentado a voz anasalada; logo surgiram sintomas
graves de doenca sérica, e examinado aos raios X viu-se aumento da som-
bra cardiaca, que levou ao estudo clinico e electrocardiogrifico e ao
diagnéstico de pericardite; medicado com gluconato de cilcio e aspirina,
evolucionou favoravelmente, podendo considerar-se curado passadas seis
semanas.

ANEURISMA ARTERIO-VENOSO INFRADIAFRAGMATICO. — Trata-se de
rapaz que por acidente recebeu perfuracio do abdémen e do térax e lhe
lacerou o figado. A operacio consistiu na remocdo dos codgulos e laquea-
¢io dos vasos sangrentos. Cerca de um més depois volta a0 Hospital com
sinais de insuficiéncia cardiaca e sopro holossistolico, rude, no quarto
espaco intercostal esquerdo, junto do bordo externo, com irradiacio para
a axila, Tensdes sistodiastolicas e médias colhidas por cateterismo da
auricula direita, exageradamente elevadas. O cateter, no seu avango, foi
da auricula para a veia cava inferior e ficilmente progredia para a veia
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supra-hepitica esquerda. Feita entdo a injeccio de cerca de 2 c.c. de pielom-
brine a 80 %, obteve-se uma imagem alongada, do tamanho de améndoa
e em comunica¢io com a veia, mostrando-se assim a rutura desta. Vasos
arteriais se abriram na ocasido do acidente, vasos que ndo foi possivel
icentificar e derramam sangue nessa mesma loca. O gradiente tensional
destes vasos arteriais para a veia supra-hepatica, assim ferida na ocasido
do acidente, di lugar ao sopro holossistolico que se ouve. Trata-se de
verdadeiro aneurisma artério-venoso, causa do aumento de volume car-
diaco, do aumento das tensGes auriculares e veias periféricas, do derrame
ascitico e, em suma, das perturbacdes funcionais que o doente acusa, mas
cujo diagnéstico ndo seria possivel sem o cateterismo e angiografia
selectiva.

FLEBOGRAFIA DO SISTEMA PORTA E ARTERIOGRAFIA HEPATICA. —
O estudo da visualizaco radiogrifica da circulagio do figado tem mere-
cido nos ultimos tempos especial interesse. O A. publica documentagio
dos ensaios que realizou. Salienta a importincia do estudo das veias
mesentéricas superior e inferior, da veia esplénica e do trono da veia
porta e seus ramos intra-hepiticos para o diagnéstico das tromboses
localizadas nesses territério vasculares, e portanto para a interpretacio do
mecanismo extra- ou intra-hepitico da hipertensio portal. Nota o valor
de estes procedimentos para o estudo da fisiopatologia de circula¢io do
figado, em que continua a trabalhar.

PERTURBAGOES DA CIRCULAGAO DO SISTEMA PORTA NA APENDICITE.
—Em 50 doentes com o diagnostico clinico de apendicite, confirmado
operatdriamente em 48, e em dois apendicectomizados que continuavam
a sofrer de dores na fossa iliaca direita, o A. estudou a circulacdo porta
pelo método flebogrifico. Os resultados foram: tromboflebite em 22,
espasmo em 15, normalidade em 13; nos 2 anteriormente apendicecto-
mizados: tromboflebite num e espasmo no outro. Isto leva & conviccio
de que o sindrome doloroso pés-operatério de estes doentes deve atri-
buir-se a perturbacbes venosas no territério da veia mesentérica superior.

SOBRE AS AFECGOES VENOSAS DO MEMBRO INFERIOR. — Notando que
as provas clinicas empregadas para a exploracdo do sistema venoso do
membro inferior dao apenas ideia aproximada da circulagio de retorno,
0 A. salienta o valor da flebografia, que dé imagens da circulagio pro-
funda, de maior interesse, permite a visualiza¢io do sentido da corrente
sanguinea, poe em evidéncia as comunicantes insuficientes e a funcio
das vilvulas venosas. As observacoes devem fazer-se tanto quanto pos-
sivel em posicGes que evitem qualquer compressio da regido a estudar.
Os seus doentes foram sujeitos ao exame flebogrifico, em posicoes: hori-
zontal e vertical; em repouso e apés contraccdo muscular; com estase e
sem estase, no valor da pressio média obtida pela manga de um mané-
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metre, colocado no tergo inferior da coxa. A via utilizada para a intro-
dugao da substincia de contraste (Nosydrast a 50 %) foi uma veia do
dorso do pé, com aplicagio prévia de um garrote supramaleolar, ou a
veia safena externa. Teve também a oportunidade de utilizar a via
Ossea proposta por virios autores para os casos em que, por circunstincias
de ordem local, o acesso a uma veia superficial era impossivel, e obteve
imagens diferentes das colhidas quando a injeccdo era feita em condi-
¢Oes absolutamente idénticas; por isso entende que a passagem da subs-
tincia de contraste a circulagio venosa profunda ou superficial se faz de
maneira diferente segundo a via de acesso empregada: injeccio intra-
-6ssea ou veia superficial do dorso do pé. A importincia do procedimento
ja se lhe patenteou nos exames dos seus doentes, permitindo adoptar em
cada um o método de tratamento mais conveniente.

MYSOLINE NA EPILEPSIA. — Este produto sintético, de origem
inglesa, foi pelo A. utilizado em 21 epilépticos, de ambos os sexos, com
idades entre 2 e 56 anos. Mostrou fraca toxicidade e accio benéfica
notivel em 12 dos doentes e menos acentuada nos restantes, s6 em 3 de
estes necessitando associagio de outro anticonvulsivante,

COARCTAGAO DA AORTA. — Sobre a reducdo do calibre da aorta hé
escassés de trabalhos, em contraste com a frequéncia e importincia da
afeccdo, possivelmente porque pouco se pensa na sua existéncia. No
entanto o diagndstico € fécil, na grande maioria dos casos bastando para
o fazer o emprego do estetoscopio e do aparelho de tensdo arterial. Os
AA. apresentam as observages de 4 casos, para cuja diagnose foram enca-
minhados pela pesquisa sistemética do pulso femural e existéncia de sinais
bizarros de auscultagio. A radiografia mostrou em todos os casos ima-
gens de erosio do rebordo costal, devidas a diminui¢do da sua espessura
e nio a verdadeira erosbes; mas nio foi por elas que se confirmou o
diagnéstico, ji feito pela observacio cinica. O estudo balistocardiogrifico
mostrou que, ao contririo do que tem sido afirmado, de que a alteragio
importante é o aspecto isolado da onda K, é a inversio da relacio nor-
mal I-K que se salienta; interpretam-na como resultante da maior resis-
téncia que tem de vencer a forte ejeccio de sangue langado a aorta, de
onde uma mais intensa forca balistica de recuo.

QUISTO HIDATICO RENAL E DO URETERO DIVERTICULAR. — Relato
de um caso raro, de hidatidose reno-ureteral, de diverticulo do uretero,
dentro do qual foi anichar-se uma vesicula quistica hiddtica, expulsa
do rim,

ACTUALIDADES BIOLOGICAS, XXVII, 1954 — Fome ¢ apetite,
por Joaquim Fontes; Fisiologia geral da permeabilidade, por Mirabeau
Cruz; Hibernagao artificial, por F. Belo Pereira; Secrecio interna e hor-
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monas, por A. Celestino da Costa; Afinidades bioguimicas entre o5 seres
vivos, por M.* Deodata Azevedo.

FOME E APETITE. « — A sensagdo desagradivel do vazio na regido
epigastrica € de tal maneira nitida que o povo a objectiva dizendo que
«o estémago fica pegado as costasy. Basta provocar a distensdo da viscera
para deixar de ser sentida. Um simples copo de égua ¢ suficiente para
a fazer desaparecer. O dito pitoresco de que tal manjar e um palito é um
almogo, vinca o facto, em tom jocoso é certo, mas de maneira que a
experiéncia de todos os dias confirma. Nio ¢ s6 a sensacdo de vazio que
o esfomeado acusa; dor epigastrica faz-se também sentir de maneira vio-
lenta, por vezes.

Toda esta sintomatologia levou a aventar a hipdtese de que a sen-
sacdo fome tem a sua origem ao nivel do estémago.

Depois outros dados de observacio apoiam esta hipotese. Referi-
mo-nos as intensas contraccdes que ele executa e que precedem’ sempre
o sintoma doloroso. O seu registo, pelo método grifico, ou a sua obser-
vac¢io em homens e animais com fistulas gastricas afirma-nos o facto
e prova nio se tratar de fenémeno subjectico, mas de qualquer coisa que,
de algum modo, se relaciona com a sensacio referida. |As suas caracte-
risticas sdo conhecidas com pormenor.

Falar das contraccoes da fome é lembrar o nome de Cannon, fisio-
logista que muito se preocupou com o assunto. A descricio que delas fez
ficou classica e merece a descricio que vamos fazer.

Os tracados obtidos, introduzindo um baldo na cavidade gistrica,
dizem que elas tém uma duracdo de meio minuto. Seguem-se-lhes perio-
dos de repouso, que oscilam entre trinta e noventa segundos, para de
novo voltarem; e assim sucessivamente. Passado tempo, mais ou menos
varidvel, cessam. Desaparece entio a sensacio de fome. De novo se
manifestam e o observado volta a sentir intensa vontade de comer. Se esta
ndo é satisfeita, o intervalo entre as contraccbes passa a ser menor e tor-
nam-se entdo muito mais violentas. Em individuos novos sio tio apro-
ximadas 4s vezes, que a viscera fica contraida durante muitos minutos.

Essas contrac¢bes sdo tdo precoces que em recém-nascido, sem haver
tomado a sua primeira refeicdo, ji se registam. Pode mesmo afirmar-se
que neste e em criancas de tenra idade a imobilizacio do estémago vazio
tem curta duragio. Vai quando muito até 1 hora, enquanto que no homem
adulto chega a 3 horas.

Absoluta imobilizacio s6 se verifica a seguir as refeicGes. Se estas
forem moderadas as contrac¢des gastricas deste tipo podem aparecer
30 minutos depois de se haver comido, aumentando progressivamente
o seu numero e intensidade para se reproduzirem com as caracteristicas
mencionadas. Jejum muito prolongado exaspera esta motricidade e faz
com que o estbmago se esvazie muito mais ripidamente do que nas cir-
cunstincias habituais.
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Merece que se registe outro dado de observacio a favor da hipétese
apresentada. Referimo-nos aos casos de bulimia em que hi hipotonici-
dade gistrica e desaparecimento das contracgdes da fome.

Depois, ndo sio pertenca exclusiva da espécie humana. Trata-se de
fenémeno de ordem geral, registado em caes, coelhos, cobaias, aves virias,
ris e cagados.

Temsse procurado ver que influéncia terdi o sistema nervoso no
desencadeamento destas contraccbes. Para isso, certos autores secciona-
ram os nervos vagos de animais em jejum prolongado e elas mantive-
ram-se. Por outro lado, nem a descerebracio nem a seccio da medula
espinhal inibem o seu aparecimento.

Esta autonomia, levou alguns a admitir a existéncia de uma subs-
tincia que, por via sanguinea, exagerasse a motricidade. desta viscera,
nestas circunstincias especiais. A hipétese firma-se no facto de a baixa
de 25 9% da taxa de glicémia, provocada por injec¢io de insulina, desen-
radear grande série de fortes contraccbes, que desaparecem administrando
por via endovenosa um soluto de glicose.

A favor deste modo de ver hi ainda a assinalar o que se observa
autransplantando bolsas gastricas em animais mantidos em jejum pro-
longado e registando as contraccdes que nelas se verificam.

Directa ou indirectamente a hipétese de origem gistrica da fome,
parece, & primeira vista, bem assente. No entanto, por muito bem urdida
que seja, tem argumentos de peso a invalidd-la. Assim os mais dispares
factores podem intervir neste tipo de motricidade do estomago. Ficaram
classicas, sob este aspecto, as experiéncias de Carlson feitas num homem,
que ficou conhecido na literatura fisiologica pela designacio de Sr. V.
Era ele portador de larga fistula géstrica. Por esta via muitas substincias
foram introduzidas no estébmago vazio deste paciente e registados os seus
efeitos motores. Verificou-se que o gelo tem uma acgdo inibidora mais
enérgica do que a da 4gua 4 temperatura do corpo. ‘A cerveja, vinho,
aguardente, solutos de dlcool, fumo de tabaco, etc., actuam por inibicao.
Pelo contririo virios anestésicos nio exercem qualquer ac¢io impeditiva.
E deste modo a hipétese sofreu grande desaire.

Depois a motricidade do estémago é influenciada até por estimulos
que ndo actuam directamente sobre ela. E o caso de uma sensacio gusta-
tiva, despertada por comida agradivel, provocar inibi¢io do tono da sua
musculatura e a das contraccdes da fome. Os movimentos de mastigacio
ou de degluticio, feitos sem nada na boca, ddo idéntico resultado, assim
como a exposi¢io ao frio e os exercicios musculares violentos.

Mas os defensores da hipétese gistrica ndo se deram por vencidos
e a existéncia duma hipercloridria a preceder a sintomatologia apontada
tem sido descrita como sua causadora. Sabe-se porém que a acolia ndo
impede a sensacio da fome e observaces feitas em animais, mantidos
em jejum prolongado, mostram que ndo hd suco gistrico no seu estd-
mago ou, se existe, é em diminuta quantidade.
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A prépria sensacdo de replegdo, tida como inibidora do fenémeno,
nao é argumento indiscutivel. Uma sondagem gastrica é suficiente para
o fazer desaparecer e, pelo contririo, pode persistir havendo alimentos
no estbmago. O seu desvanecimento s6 se di quando o quimo chega ao
duodeno e por ele caminha, como se tem observado no homem com
fistula duodenal.

Depois nem sempre a dor epigistrica acompanha a sensacio de
feme; como esta pode desaparecer apesar dum jejum muito prolongado
mantendo-se no entanto as contrac¢bes que lhe sao tipicas. Tem-se visto
caes, sem nada comerem durante alguns dias, acusarem sinais de grande
fraqueza e mostrarem-se indiferentes perante uma refeicio habitual,
apesar de, no entanto, a motricidade gastrica se manter com a intensi-
dade referida.

Mas hi mais. Nao é s6 o estdbmago que se contrai nestas circuns-
tincias. Movimentos intensos tém sido registados em diversas outras
partes do fractus intestinal, como na por¢io justa-cardiaca do eséfago,
onde uma actividade motora bem intensa se regista, actividade que dura
mesmo mais tempo do que a do estdmago. Ela ndo é consequéncia daquele
facto que se poderia explicar por continuidade anatémica ou por sincro-
nismo funcional, porque persiste depois duma gastrectomia total. O mesmo
se passa com o intestino delgado e, neste caso, tem-se descrito importante
secre¢do biliar, pancredtica e entérica e estd provado enriquecimento
aprecidvel nestas duas wltimas dos seus enzimas habituais. Mas de modo
algum pode ver-se no facto a razio causal do fenémeno.

Outra hipétese tem sido apresentada para o explicar. Diz-nos ela ser
devida 4 sensacdo geral e intensa de todos os aparelhos e tecidos, quando
privados daquela qualidade e quantidade de alimentos necessirios ao
desempenho do seu papel na economia. Serviu-lhe de base o facto ave-
riguado de se verificar entdo hipoglicémia. Como que em experiéncia
de contra-prova milita a necessidade de comer, que advém quando se
injecta insulina para combater desnutri¢io acentuada. Mas se a teoria
fosse verdadeira as flutuacbes da sensagio da fome deviam ser acompa-
nhadas por taxas diferentes de glicémia; mas doseamentos sucessivos de
acicar no sangue, nio seguem, como era mister, essas alterndncias sen-
S0Oriats.

E também para ponderar o caso dos individuos com febre. Nestas
circunstdncias o catabolismo aumenta enormemente, como prova o ema-
grecimento que se lhe segue e, no entanto, a sensacio de fome nio existe
e até a repugnancia pela comida pode manter-se, muitas vezes, dias e dias
depois do acidente febril ter desaparecido.

Mas ndo sdo estes os Unicos argumentos contra a hipétese citada.
Virios dados patolégicos a infirmam por sua vez.

Referimo-nos ao sindroma conhecido pelas designacbes de anorexia
mental ou nervosa, apepsia nervosa ou, como alguns autores antigos lhe
chamavam, tisica nervosa ou anorexia histérica. Caracteriza-se o sindroma
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por magreza extrema, como se vé€ nos finais da caquexia de Simmond,
magreza que se vai estabelecendo pouco a pouco sem o doente acusar
sintomatologia subjectiva ou objectiva aprecidveis. Vago mal-estar na
regido epigastrica levam-no a comer menos, porque se se alimenta mais
abundantemente a queixa acentua-se. Como as dores diminuem com a
abstinéncia alimentar a magreza € fatal. O doente perde dezenas de quilos
de peso. No entanto, a observa¢io mais cuidadosa nio permite encontrar
qualquer lesio local justificativa do sindroma. Os alimentos sio bem
digeridos e quando se consegue vencer a relutincia para a comida a
recuperacio é ripida e completa. :

Quando entregue a si proprio ou cercado de cuidados mal condu-
zidos a magreza caminha. Depois, se hoje foi um mal-estar epigistrico
que o levou a ndo se alimentar, amanhd é uma dor de cabeca que se
exacerba com as refeigoes e justifica o ndo comer, depois é um desgosto
que o seu psiquismo avoluma, a causa dessa repugndncia pela comida
e assim por diante.

No entanto, apesar duma alimentagio extremamente reduzida, de
magreza progressiva ¢ inquietante (parecem mumias vestidas) o doente
sente-se mais actico, di grandes passeios a pé, faz intensa vida de socie-
dade, etc. S6 a relutdncia pelos alimentos existe, pois tomam sem des-
gosto medicamentos de sabor bem desagradivel.

Como o vago mal-estar epigistrico acaba por desaparecer quando o
estobmago estd vazio os doentes julgam ter argumento de peso justificativo
da sua recusa em comer, visto sentirem-se bem com ela. O queixume
inicial deixou de martirizar. Por isso se revoltam contra os que procuram
impor-se, autoritirimente, para que comam, ou tentam vencer essa relu-
tancia com os mais variados mimos de cozinha. A razio pertence-lhes,
afirmam com vigor; mal lhes aconteceria se dessem ouvidos ao que lhes
dizem.

Contra esta euforia hd a magreira extrema que alarma familia e
médico. A pele perde a sua elasticidade normal e o ventre apresenta-se
deprimido de maneira inquietante. Regista-se prisio de ventre tenaz, a
palidez impressiona e a astenia pressupde mau prognostico. Bradicardia,
hipopneia e hipotermia sio outros sinais clinicos que a observagio colhe.

A baixa térmica, salientada por Gull, impSe o aquecimento destes
doentes no momento das refeicoes, quando se consegue vencer a relu-
tincia pelos alimentos. A pritica clinica apoia-se em dados de labora-
tério. Animais em inanicio acentuada ndo sio capazes de digerir a comida
que se lhes d4 sem terem sido aquecidos.

A origem do sindroma é puramente psiquica. A falta de recolha de
dados clinicos na observacio destes casos de morte, nada adianta.

Em conclusio, se a origem gastrica da fome é para rejeitar, a que
admite ser ela devida a uma necessidade intima dos tecidos é ainda menos
aceitivel. Era preciso arranjar outra via por onde caminhar e utilizar,
de outro modo, os dados recolhidos na observacdo dos factos que citdmos.
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Vimos que esta sensagio d4, de inicio, sintomatologia gistrica. Mas
se a vontade de comer ndo ¢ satisfeita segue-se fraqueza intensa, dores
de cabeca e apatia manifesta. Depois a continuacio do jejum caracteri-
za-se por grande agitacdo muscular e irritabilidade tdo intensa, ds vezes,
que explica os actos de desespero dos esfomeados. No recém-nascido,
mamada em atraso provoca também agitacdo muscular e a irritabilidade
leva-o a choro desabalado. A expressio fisionémica de desespero é
perfeita.

Impressiona a concorddncia de sintomas posta em foco, sintomas
que se justificam por falta de auto-regulagio; neste dltimo, porque esti
imperfeitamente desenvolvida e no grande esfomeado adulto porque a
intensidade do sofrimento sobreleva-a.

O facto faz supor a existéncia dum mecanismo regulador central
ccmo lhe chamou Covian, capaz de frenar esse exaspero primério. Havia
que estudar o modo como actua, conhecer-lhe as suas localizacbes cen-
trais e, conseguintemente, aquelas onde estio as que o desregulam.

(A patologia mostrou o caminho por onde depois os biologistas enve-
redaram com a experimentacdo. A brutal vontade de comer dos grandes
idiotas e as crises de polifagia dos esquisofrénicos ndo deixavam ddavidas
scbre uma localizacio central da fome. Depois os psiquiatras foram car-
reando outras achegas. E assim se pode precisar, pouco a pouco, o meca-
nismo do fen6meno.

Na doenca de Pick, que tem como substracto anatémico degeneres-
céncia bilateral dos 16bulos frontais, a fome é intensa. Um caso clinico,
rwuitas vezes citado, vale como experiéncia laboratorial. Trata-se duma
crianca com fractura de crinio na regido frontal e lesdo do tecido nervoso
subjacente, feita pelas esquirolas dsseas; passado o estado de coma, mani-
festou-se fome desesperante que s6 desapareceu depois de lhe ter sido
feita a devida trepanacdo, pelo quarto dia apés o acidente. Sabe-se, tam-
bém, que lesGes bilaterais dos I6bulos frontais provocam idénticos sin-
temas nalguns animais de laboratério.

Esboga-se, deste modo, corpo de doutrina que se vai tornando cada
vez mais expressivo sob este aspecto, porquanto intensos movimentos
do estdmago tém sido também registados nestas circunstincias. A sua
acentuacdo é maior ainda se a exérese leva os hemisférios cerebrais. E certo
que esta exacerbagio de motricidade gistrica ndo tem sido estudada nas
situacdes clinicas a que nos referimos, mas tem sido observada em crian-
cas com diplegia cortical e que se mostram, também, severamente esfo-
meadas.

O facto da inibicio do cértex provocar fome e os ensinamentos
fornecidos pelo sindroma da anorexia mental — bradicardia e baixa
térmica — chamaram a atencio dos médicos para os andares inferiores
do encéfalo e hoje acredita-se numa localizacio hipotalimica do fené-
meno, hipétese assente em dados experimentais de valor, que a seguir se
mencionam.
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As pesquisas neste sentido tém sido feitas em macacos, cides, gatos
e ratazanas. A técnica seguida — estéreo-electrolize — permite destruir
com seguranga o que se pretende. As provocadas ao nivel desta forma-
¢ao anatémica e que desencadeiam o impressionante quadro que vamos
descrever tém que ser feitas bilateralmente e ao nivel dos nticleos para-
ventriculares hipotalimicos, em especial, na sua parte caudal. Hi quem
suponha também que a destrui¢ao dorso-lateral dos corpos mamilares
tem accao semelhante.

Os animais que as sofrem tornam-se muito rdpidamente obesos.
A poucas horas da operagio, logo que a perturbagio anestésica desaparece,
fome devoradora manifesta-se e o depésito de gordura passa a ser exces-
sivo. Tem-se registado 15 % de aumento do peso corporal de ratazanas
24 horas ap6s a intervengdo, isto é, 42 gramas a mais do que na véspera,
quando a variacio didria normal nesta espécie oscila entre 0,5 galg
s¢ o animal come ad libitum. Keller teve cdes que acusaram hiperfagia
tao brutal que se enchiam positivamente de leite com que eram alimen-
tados. Chegavam a ingerir 5 litros deste produto em 8 horas. O ventre
distendia-se-lhes enormemente e os animais continuavam a comer com
a maior sofreguiddo, a tal ponto que leite ndo digerido distendia-lhes
a ampola rectal. A ingestio ndo era devida a sede pois que, no mesmo
espago de tempo, a igua bebida ndo passava de 25 c.c. A engorda nio
se mantém indefinidamente. Atingido determinado nivel pira.

Periodos de actividade motora acentuada (Brobeck nio tem diavida
em empregar o superlativo) sdo frequentes, acompanhados por profundo
grau de irritabilidade. No gato, por exemplo hd midriase, irricadamento
de pélos e postura cifética tipica do animal assanhado; factos que lem-
bram o que dissemos a propésito do mecanismo central de auto-regulacio
na espécie humana quando ainda ndo actua como deve ou porque ainda
impreciso ou por ser levado de vencida. .

A estes periodos de fome, acompanhados por agitagio motora
irritabilidade, seguem-se outros de apatia com baixa térmica, apatia que
certamente contribui também para explicar o brutal aumento de peso
destes animais.

E evidente que este excesso de gordura ndo representa boa saide;
o desregramento alimentar provoca lesGes, se bem que haja poucos dados
acerca das modificacbes notadas ao nivel dos virios tecidos e aparelhos.
Quanto aqueles sabe-se que o tecido adiposo chega a atingir 74 % do
peso do corpo do animal. Verifica-se também que o aparelho intestinal
sofre com essa polifagia. Ha dilatacdo e hipertrofia para poder albergar
essas enormes quantidades de alimento. No rim tem-se encontrado hiali-
nizagio dos glomérulos, dilatages e necrose nos tubos uriniferos e
aumento intersticial de tecido conjuntivo. Na urina observam-se, como
elementos anormais, eritrocitos e cilindros.

Os argumentos a favor desta funcdo de hipotilamo ndo ficam por
aqui. De hi muito se sabe que a ablacdo do tilamo dptico em pombos
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lhes faz perder a vontade de se alimntarem e nos animais superiores a
destruicdo da drea lateral hipotaldmica, localizada no mesmo plano dos
ntcleos ventro-medianos, provoca-lhes tal fastio que a morte sobrevem
dentro de pouco tempo. Arnaud e Brobeck, havendo provocado hiper-
fagia em ratazanas, viram-nas morrer de fome quando a estero-electrolize
lhes destruia a drea lateral do hipotilamo.

A concordincia destes dados é impressionante. Vé-se que a designa-
¢do de «centros de alimentacio» tem que entrar na nomenclatura fisio-
logica.

Mas serd a localizagdo hipotalimica a tinica? Tornar-se-i preciso por
ce remissa os dados colhidos, desde longos anos, sobre o papel da hipo-
fise anterior na obesidade? — A fisiopatologia comeca a inclinar-se neste
sentido.

O préprio sindroma adiposo-genital de Frohlich, que se considerou
devido a tumor do 16bulo anterior da hipéfise, parece ser condicionado
antes pelo hipotilamo, e até a hiploplasia genital que o caracteriza tem
sido encontrada em homens com tumores nesta regido e com hipéfise
intacta. Por outro lado, desde que a técnica permitiu a ablagdo da glan-
dula sem lesio das regides circunvizinhas, a obesidade ndo se produz.
Mas se os animais sofrem lesbes simétricas na base do cérebro o sindroma
manifesta-se imediatamente.

Sdo curiosas, sob este aspecto, as velhas experiéncias de Bell sobre
sobre hipofisectomia. Este investigador verificou que s6 os animais em
que havia lesdes da hasta pituitiria, e, conseguintemente, dos nicleos
ventro-medianos, acusavam uma obesidade acentuadissima. Aqueles em
que s6 a hipéfise havia sido destruida, ndo a manifestavam.

Por isso os biologistas inclinam-se cada vez mais em nio atribuir a
esta glindula o papel de destaque que lhe foi dado antigamente sobre
este assunto.

Tratimos até aqui da fome, é mister falar agora do apetite. O que-
rido e chorado amigo Prof. Ferreira de Mira fez uma conferéncia, nesta
scla, tendo por tema a questio. Ilustrou-a com achegas importantes de
ordem experimental; mostrou-nos como gosto, olfacto e aparelho diges-
tivo tém papel de destaque no sen aparecimento. Pouco mais podemos
acrescentar ao que entdo foi dito. No entanto a palestra pareceria ficar
incompleta se, versando sobre fome, nada dissesse a respeito do apetite.
Estdo de tal maneira relacionados os dois fenémenos que quase parecem
graus da mesma fungdo —a de comer —ou pelo menos causa e efeito.

E, no entanto, bem diferentes sio no seu mecanismo e substracto
anatémico, como bem diversas sio as maneiras porque os sentimos.
Aquela ¢ sensacao dolorosa ou de intenso mal-estar, tragédia vivida todos
cs dias, acarretando a morte ou vincando estigmas indeléveis nos que
alguma vez a sofreram com duracio. O apetite é pelo contririo, sen-
sa¢ao agradavel, que di bem-estar mesmo antes de comer porque «é saber
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de experiéncias feito», todas agradiveis e que bem cedo comecam; mal
abrimos os olhos para a vida.

Vitor Fontes, nos seus estudos sobre o instinto, averiguou o deleite
ou a repulsa que o recém-nascido manifesta quando sujeito a estimu-
lagbes gustativas diversas. Mostrou este investigador como uma pitada
de aclcar o obriga a mimica fisionémica de agrado ou, pelo contririo,
ac desgosto sofrido pelo amargo do quinino. E com esta aprendizagem
de nogbes elementares, adquiridas pela vida fora, que nos «cresce dgua
rna boca» ao lembrarmo-nos dum pitéu que nos apraz ou ao vermos
manjar de predileccio. Por isso o cio come primeiro o pedaco de carne
que lhe vai misturado com os alimentos da sua refeicio, como a crianga
preferiria comegi-la pela fruta ou pelo doce, se a deixassem entregue
a si propria.

Dissemos que apetite ¢ fome sdo coisas bem diversas e basta que
nos lembremos que se a repleccio faz desaparecer aquela, o estémago
cheio ndo proibe que o apetite volte, se o novo manjar apresentado é
daqueles de que gostamos. Essa sensacio é, is vezes, tdo forte que s6 o
bom senso evita comezaina excessiva.

No laboratério nota-se o mesmo. Introduzindo alimentos no est6-
mago de caes com fistulas esofigica e gastrica e dando-lhes, algum tempo
dcpois desta refeicio forcada, carne a comer, os animais mostram a avidez
habitual por esta comida, desperdicada através a abertura do eséfago,
apesar de ndo terem o estdbmago vazio. Mas se o seu enchimento se faz
ao mesmo tempo do repasto indtil o apetite atenua-se com certa rapidez.

Vé-se por isto que o estdbmago desempenha também qualquer papel
nc fenémeno. Depois todos sabemos como os aperitivos ou amargos o
despertam, provocando secrecio intensa das glindulas do estémago.

Mas o apetite é fenémeno complexo, problema a muitas incognitas
que estio por esclarecer. Os factores que intervém sdo varios e diversos
do referido. S6 um deles tem sido estudado mais cuidadosamente nos
ultimos tempos. Referimo-nos ao chamado apetite especifico.

Quando, com Ferreira de Mira, trabalhimos no problema da fisio-
lcgia da supra-renal e inicidmos as experiéncias para demonstrar que o
cloreto de sédio dado abundantemente a coelhos descapsulados os man-
tinha vivos, estivemos embaracados, no inicio dessas pesquisas, sem saber-
mos como administrar-lhes este sal. A via subcutinea ou a intravenosa
ndo podiam ser utilizadas com a frequéncia necessiria e a oral pare-
cia-nos inacessivel nesta espécie animal. Tentimo-la a medo e verificimos,
com satisfacdo, que ndo havia a relutincia que esperivamos.

Atraida a nossa atencio noutro sentido ndo demos ao caso aquela
importincia que depois se lhe averiguou, porque entdo, como todos os
que ao tempo trabalhavam sobre a fisiologia da supra-renal, s6 preten-
diamos averiguar o papel desta glindula no equilibrio dos iGes K +
e Na *. Trabalhos subsequentes, em especial da escola americana, rela-
cionados com apetite, chamaram a atencdo .dos investigadores para este



370 PORTUGAL MEDICO

curioso problema, e a avidez dos animais supra-renalectomizados para o
cloreto de sodio foi estudada com cuidado. Verificou-se entio que a
implantacio de um pedago de supra-renal fazia desaparecer esse desejo
excessivo de ingestio de sal aos que haviam sido privados desta glindula,
reduzindo-se o seu consumo ds quantidades habituais.

Outra experiéncia ¢ mister relatar pelo seu particular valor no
assunto. Ratazanas ds quais se tiraram estes Orgos de secrecdo interna,
mas com tecido cortical aberrante, mostram intenso desejo de ingerir
cloreto de sodio. Pouco a pouco, a medida que hipertrofia compensadora
se vai fazendo o seu consumo diminui até se estabilizar dentro dos limites
normais. Volta de novo, com a maior intensidade, se se faz a ablacio
dessas capsulas acessorias.

O conhecimento das hormonas corticais desta glindula levou a
ensaios, feitos no intuito de averiguar qual a que tem este papel no
metabolismo do ido Na +. Péde averiguar-se entdo que a desoxicorti-
coesterona faz aumentar o desejo da sua ingestio.

Supbe-se que o mecanismo que provoca o fenémeno deve ser alte-
racio da permiabilidade da membrana celular aos catiGes, favorecendo
a passagem deles para o interior das células.

Esta manifestacio de apetite especifico na economia animal nio é
tinica. O mesmo se nota com o metabolismo do iio Ca ++, subordinado
3 paratiroideia, cuja ablacio o altera profundamente. Proporcionando aos
animais paratiroidectomizados 4gua com lactato de cilcio vé-se que a
tetania paratiropriva ndo aparece nunca. Pelo contririo, a implanta¢io
dum pedacinho destas glindulas na cimara anterior do olho dum animal
préviamente privado da sua enddcrina leva-o a diminuir a ingestdo deste
sal e a preferir beber a dgua pura que, de inicio, rejeitava.

Mas o apetite especifico nio é apanigio do sistema endécrino. Todos
sabemos como animais estabulados e com cargncia de cilcio mordiscam o
reboco das paredes do edificio onde estio, como a falta de proteinas jus-
tifica a pecha das galinhas se depenarem umas as outras. E tanto assim que
se dermos a ratazanas uma alimenta¢io pobre em teor vitaminico mas lhe
franquearmos noutros comedouros os factores alimentares que ndo tinham
na sua refeicdo, vemo-las procurar e suprir essa falta escolhendo, com
acerto, o que lhe ndo foi dado na comida.

Um outro exemplo ainda é mais sugestivo. Referimo-nos a possi-
bilidade que animais sem pancreas tém de regular a sua alimentacio, de
molde que ndo apresentam sinais de insuficiéncia desta glindula. For-
necendo a ratazanas (foi o animal que Richter escolheu para estas expe-
riéncias) vitaminas, caseina sem estes factores, dextrose, sais minerais,
diversos 6leos e igua, em manjedoiras e bebedoiros separadas, nota-se
que o consumo de 6leos € insignificante. O animal escolhe o que lhe
convém para boa nutricao.

Se é despancreatizado hi apreciivel alteracio na ementa. Imediata-
neente a seguir & operacio hé maior consumo de proteina, tiamina, pan-
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totenato de calcio e piridoxina, além do da dextrose. Com o tempo, os
apimais procuram menos este ultimo produto mas a ingestio do azeite
aumenta, isto €, o animal adapta a sua dieta 4s novas circunstincias.
De tal maneira é judiciosa a escolha que ndo ha hiperglicémia ou quais-
quer outros sintomas de diabetes pancreitica. Se o experimentador lhes
administra comida, em que entram todos os factores citados mas numa
nuistura feita sem o critério que presidiu & escolha referida, o apareci-
mento da sintomatologia da doenca é fatal.

A conclusio a tirar é a seguinte: nestas circunstincias falta aos
animais a possibilidade de preferir tal ou tal alimento de maneira que
o ndo prejudique nem pela sua quantidade nem pela sua qualidade.

A precisio com que o animal selecciona o que necessita- devido ao
apetite especifico, é de tal maneira correcto que tem permitido averiguar
o limiar do gosto para o cloreto de sédio dos animais supra-renalectomi-
zados em relagio aos intactos. Os estudos neste sentido mostram que é
15 vezes mais baixo nos desprovidos de cipsulas; por isso se supde a
existéncia dum mecanismo regulador da composi¢io do meio interno
para explicar estes tipos de apetite.

A necessidade da sua regularizacio é imperiosa. Virios. mecanismos
intervém. Podemos citar, o da pressio sanguvinea, do equilibrio 4cido-
-bésico, da taxa de glicémia, antagonismo sinérgico (se assim podemos
dizer) entre os muisculos flexores e extensores, etc., etc. O apetite espe-
cifico tem indiscutivel papel.

Mas terd o mesmo aquele a que nés chamamos simplesmente apetite?
Serdo graus do mesmo fenémeno?

E ainda o laboratério que aclara esta questao. Pondo em manjedouras
e bebedouros determinadas quantidades de proteinas, hidratos de carbono,
gorduras, diversos sais, vitaminas, dgua, etc., e deixando estes elementos
a descricio de ratazanas, que ndo hajam atingido a idade adulta, vemo-las
crescer com tanta normalidade como os animais testemunhas. A escolha
é tao judiciosa, que impressiona.

Hi -que concluir como Richter, a quem devemos tdo interessantes
experiéncias sobre este assunto, que «no homem como nos animais o
esforco para manter a constincia do meio interno constitui uma das
mais poderosas € universais determinantes da conduta do individuoy.
Ne caso especial esta parece intimamente ligada com o sentido do gosto,
porquanto a seccio dos filetes nervosos que lhe dizem respeito, tiram
a possibilidade de escolha judiciosa dos alimentos.

Um dnico 6bice tem sido apresentado contra esta suposicio; o do
limiar de preferéncia para determinado alimento nio ser o mesmo da
sensibilidade gustativa que lhe diz respeito.

Esta localizado o gosto no pé da circunvologio parietal ascendente.
LesGes aqui circunscritas provocam perda hetero-lateral deste sentido ao
nivel da lingua. A sua falta ndo é porém muito duradoira. Bem depressa,
a sua acuidade volta & normal. As perturbacoes do paladar tornam-se
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permanentes, porém, se o nucleo arcuacto do hipotilamo é destruido.
A possibilidade de descriminacbes dos alimentos por sensacGes gustativas
perde-se definitivamente.

Afinal, para o apetite, como para a fome, hi que falar e crer na
existéncia de centros reguladores, localizados na base do cérebro; em
regides distintas é claro, tdo diversas como diversas sdo as suas manifes-
tacoes objectivas e subjectivas.

Encarando agora em conjunto os motivos da palestra nota-se que,
no comeco da vida, a fome é caracterizada por um estado incondicio-
nado. Depois a experiéncia, adquirida dia a dia, vai ensinando como
podemos fazer desaparecer essa desagradavel impressio. Esse elemento
consciente toma, pouco a pouco, foros de tal valia que permite aos
animais livrarem-se de certas doencas e até regularem o seu cresci-
mento. —»

FISIOLOGIA GERAL DA PERMEABILIDADE. — Durante muito tempo
supbs-se que a permeabilidade dizia apenas respeito aos processos de
livre difusdo através os poros da membrana ou de difusio por solubili-
dade na fase limite. Na base destes fenémenos admitia-se como pre-
missa a inércia quimica da superficie da célula.

Reconheceu-se, porém, que certas substincias adicionadas ao meio
ambiente celular combinam-se especificamente com a superficie da mem-
brana, atravessando-a nesse estado de combinacio, para depois se liber-
tarem, aparentemente inalteradas, no seio protoplasmatico. Este processo
parecia envolver a incorporagio da substincia na estrutura da célula o
que podia ser tomado como uma assimilacdo. Por isso, numerosos tra-
balhos se publicaram e continuam a publicar-se empregando o termo de
absor¢io para designar fenémenos de permeabilidade.

Steinbach refere que, tedricamente, é discutivel se a absorgio ou
perda de substincias pelas células constituem um processo passivo de
difusdo através a fase limite ou um processo activo de assimilagio e
sintese. Este dltimo deve produzir-se mesmo contra as forcas simples
que determinam o primeiro, isto €, contra os gradiantes quimicos e
electroquimicos, o que implica, necessiriamente, a entrada em jogo de
mecanismos especiais que tornam a defini¢do cldssica de permeabilidade
menos adequada. Porém, segundo refere ainda este autor, todo aquele
que pretenda encarar o problema da permeabilidade no seu conjunto
teri forcosamente de adoptar uma defini¢io muito geral do termo para
que lhe ndo escapem certos aspectos, que nele devem integrar-se.

Actualmente a maioria dos investigadores inclina-se a considerar a
célula viva como parte activa dum sistema aberto. Este ponto de vista
pode melhor concretizar-se nas seguintes palavras: o factor dominante
da permeabilidade celular nio é qualquer propriedade fisica inerente a
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parede da célula, como, por exemplo, a porosidade ou estrutura lipidica,
mas antes um mecanismo dependente do fornecimento de energia.

O estudo da ‘permeabilidade assentava, até hi poucos anos, na
medicdo das trocas totais entre as células e o meio ambiente, quer empre-
gando métodos analiticos, quer deduzindo os valores dessas trocas das
alteracbes de volume celular. A introducdao da técnica dos is6topos nos
estudos da permeabilidade abriu novos horizontes e modificou, estrutu-
ralmente, nogbes ja estabelecidas. Em seguida 4 sua utilizacio em ensaios
brolégicos, a tendéncia geral foi seguir no organismo intacto o caminho
percorrido pela substincia marcada. Deste trabalho pioneiro, iniciado
por Hevesy, nasceu o conceito do estado dindmico dos constituintes celu-
lares, amplamente demonstrado nos trabalhos de Hodgkin, Huxley, Katz,
Rosemberg, etc. Nos altimos anos procura-se aplicar a técnica dos is6-
topos a sistemas menos complexos, os 6rgdos isolados, o que permitiu
fazer medicbes da permeabilidade e deu informacdes novas até ai
inteiramente inacessiveis.

Descreve o ‘A. 0 mecanismo intimo da simples difusdo, porventura
factor da maior importincia no seu desencadeamento, no qual intervém
maltiplos factores: concentracio, atraccbes intermoleculares, viscosidade,
temperatura, etc. Mas, na passagem para o interior da célula hi que con-
tar com a interferéncia da membrana celular. Descrevem-se hoje trés
processos responsdveis pela passagem das substincias através as mem-
branas: livre difusdo, difusio por troca e transporte activo.

A livre difusio traduz-se por movimento da substincia no estado
livre, intervindo apenas como forcas determinantes os gradiantes de con-
centracio e de forca fisica nio especifica.

A difusdo por troca implica a combinacio quimica da substincia
com outra existente na membrana ou que desta se nio pode separar,
devido 4 sua solubilidade selectiva na fase membrana.

Quando duas substincias em combina¢io quimica atravessam uma
membrana produz-se geralmente transferéncia de energia potencial; se
esta troca energética determina um atraso ou uma aceleracdo do trans-
porte de uma das substincias através a membrana diz-se que houve trans-
porte activo. O transporte activo é assim semelhante & difusio por troca;
a diferenca reside em que a difusdo por troca nio exige trabalho, além
de que ndo efectua propriamente um transporte nitido; hi sempre
perdas, tanto mais que a afinidade entre a substincia e o seu trans-
portador nio é muito grande.

O estudo feito com os isétopos exprime-se mais simplesmente pelo
fluxo, ou seja, a quantidade de substincia que atravessa a unidade de
drea na unidade de tempo. Resulta de combina¢io entre os trés proces-
sos de transporte. Mas para explicar o mecanismo que o provocou, €
necessirio entrar em linha de conta com outros factores que intervém
no processo, tais como o gradiante de potencial eléctrico e o fluxo de
dgua através da membrana. As situacGes sio extremamente complexas
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chegando-se a expressbes caracterizadas por um somatério infinito de
exponenciais. Como, por outro lado, as membranas vivas sao formadas,
geralmente, por um certo numero de camadas celulares como no caso
da pele, mucosas, etc., e nio é possivel obter os valores do fluxo para
cada camada, o fluxo total duma membrana viva poucas informacdes
pode dar sobre o processo de permeabilidade total e muito menos ainda
no que respeita a0 de cada uma das submembranas.

Como conclusio pode dizer-se que a andlise detalhada dos pro-
cessos de permeabilidade, mesmo empregando a técnica dos isétopos, s6
& possivel em sistemas simples (células vegetais, algumas fibras mus-
culares e nervosas, etc.). No entanto, o uso dos is6topos revelou-se de
valor incontestivel na medida em que permitiu apreciar o grau das
trocas de substdncias entre as células e o meio ambiente.

Um dos aspectos mais discutiveis do problema da permeabilidade
celular é sem davida, a estrutura da membrana pléstica.

As principais pecas estruturais sio substincias lipidicas e proteicas
predominando, entre as primeiras, os fosfolipidos e o colesterol; recen-
tcmente, por observacbes ao microscopio electronico, admite-se uma estru-
tera de delgadas fibrilhas proteicas com moléculas de gordura interpostas,
ou, como se verificou pela andlise 6ptica com o microscopio de polari-
zacgio e pelos raios X, uma estrutura proteica multi-laminar, cujos eixos
se orientariam tangencialmente a superficie da membrana; a separar estas
camadas encontrar-se-iam numerosas micelas lipéides dispostas radial-
mente. Se os conhecimentos adquiridos estio ainda longe de satisfazerem,
levantaram hipéteses e levaram ao conceito de que o transporte de: iGes
através as membranas deve englobar um grande nimero de mecanismos;
entre os quais tem relevincia o papel dos enzimas metabélicos; é neste
sentido que se situa o campo da investigagio.

As nogoes de fisiologia geral da permeabilidade que o A. expde
e aqui ficaram resumidas, tem interessante aplicacio de ordem médica
no problema da permeabilidade dos tecidos animais. Aqui, como ji foi
dito, hd que entrar em linha de conta com dois factores: a permeabili-
dade das células que constituem o tecido e a dos espacos intercelulares
porventura preenchidos por uma substincia de natureza orginica bastante
complexa. Quimicamente este cimento intercelular é constituido por um
grupo de glucoproteinas vulgarmente designadas por mucopolissaciridos.
Entre estes destaca-se o dcido hialurénico e virios esteres sulfiiricos, como
o condroitino e mucoitinico sulfirico. Tém estas substincias um papel
arquitectural nos tecidos animais de modo que qualquer agente quimico,
que sobre elas actue, vai afectar as suas propriedades fisicas, entre as
quais se conta a permeabilidade.

Nos dltimos anos descobriu-se a existéncia de certos enzimas muco-
liticos nos tecidos animais capazes de quebrar as ligacGes quimicas das
grossas moléculas assimétricas dos polissaciridos por despolimerizagio
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scguida de hidrdlise, transformando-as assim em moléculas mais simples.
Tal efeito provoca alteracio das condigbes fisicas desta substincia fun-
damental, nomeadamente da sua viscosidade e permeabilidade. Foi pre-
cisamente devido ao efeito sobre esta wiltima que se chamou 2 hialuroni-
dase, possivelmente constituida por um conjuanto de enzimas mucoliticos,
o factor de difusdo.

Do equilibrio quantitativo entre os substratos que constituem a
substincia fundamental e os respectivos enzimas, que os hidrolizam,
resulta naturalmente o maior ou menor grau de permeacio do tecido.
Hi, na realidade, uma continua formagio e degradacio do polissaciridos
nesta substincia, fenémeno semelhante ao que acontece com a gordura
de reserva do tecido celular subcutineo, podendo inclusivamente esse
fenémeno de renovagio tissular desempenhar outras fungdes, como sucede
nos meios refringentes e avasculares do globo ocular em que teria um
significado nutritivo. Também nas numerosas doencas, hoje englobadas
sob a designacio genérica de doencas do colagéneo, por apresentarem
como elemento comum alteracdes caracteristicas do tecido conjuntivo,
observam-se variagbes quantitativas dos mucopolissaciridos.

Estas variacbes de permeabilidade do tecido conjuntivo podem
reflectir-se em parte sobre a extensdo das infecgbes e grau de invasao do
organismo pelos gérmens patogénicos. Assim, a experimentacio pbde
mostrar que os animais jovens, em que a permeabilidade dos tecidos é
maior, fazem muitas vezes infecgbes mais graves que os adultos, muito
embora outros factores possam estar incriminados nesta reac¢do 4 doenca.

No que respeita 4@ permeabilidade capilar, hi que considerar nio
s6 a permeabilidade da membrana das células endoteliais, que abrangem
2 maior parte da superficie visivel do capilar, como também a das regides
especiais através ou entre as células do endotélio que tornam a parede
capilar como um todo. Quanto & primeira, por analogia com outras mem-
branas plasmaticas, é de supor uma relativamente baixa permeabilidade
aos ides e aos lipidos insolaveis, e, pelo contririo, elevada permeabili-
dade ao 02, CO? e substincias lipidicas soliveis. As taxas de difusdo
transcapilar destas moléculas estio relacionadas com os respectivos coefi-
cientes de patticio 6leo-dgua e sio maiores do que as taxas de difusdo
dos lipidos insoliveis de comparivel tamanho molecular. Este facto faz
supor que as moléculas lipo-soliveis poderiam atravessar as membranas
plasméticas das células endoteliais.

A permeabilidade das regiGes inter-endoteliais, dado o seu alto valor,
lembra a das membranas porosas artificiais, passando o fluido através de
canais ou poros, intersticios das células endoteliais.

O fluxo real de fluido através estes canais tem lugar por processos
hidrodindmicos, que compreendem, como forcas operantes, as pressoes
osmética e hidrostitica. Teve o A. ocasido, em palestra anterior, de referir
a razio de proporcionalidade entre o movimento de fluido e a gran-
deza destas forcas, implicita na lei de Starling, mas acrescenta que as
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leis fisicas conhecidas, que governam o fluxo das substincias em sis-
temas macro e microscopicos, ndo se aplicam necessariamente do mesmo
modo a canais de dimensGes ultramicroscopicas. Acresce ainda que nestes
processos fisicos ndo sio considerados certos factores como a carge
eléctrica, a electro-osmose, a migracdo i6nica em campos eléctricos, etc.,
que, embora ndo parecendo ter representagio na permeabilidade do
capilar, tém seguramente, grande importincia de substincias através as
membranas celulares ou mesmo através certas membranas porosas arti-
ficiais. O exemplo dos glomérulos renais é mais uma indicagio a este
respeito, porquanto se verifica que o fluxo através estas formagoes
vasculares faz-se cem vezes mais facilmente do que através os capilares
musculares. Ora, nio havendo diferenga apreciivel de estrutura que o
justifique nio se compreende como a parede do capilar possa oferecer
resisténcia varidvel ao fluxo de fluidos através ela consoante a natu-
reza do tecido em causa.

Para explicar o nitido transporte de solutos através os canais
poros da parede capilar duas hipéteses foram encaradas: os constituintes
nio coloidais do plasma passariam para o fluido intersticial por um
processo de fluxo em bloco durante a filtracio e a taxa de transporte
seria entdo mais propriamente determinada pela taxa de filtracio do
que pelos coeficientes individuais de difusio dos solutos; a passagem
de lipidos insoltiveis para o fluido intersticial dependeri, fundamental-
mente do tamanho da molécula, devendo a difusio, dominante no
transporte, mais do que o fluxo hidrodindmico, constituir o principal
processo pelo qual as pequenas moléculas se trocam rapidamente entre
o plasma sanguineo e o fluido intersticial.

‘A determinacio das taxas de difusio da 4gua, cloreto de sédio,
ureia e glucose em ambas as direc¢bes através a parede capilar mostrou
valores respectivamente 8G, 40, 30 e 10 vezes maiores do que as taxas
pelas quais estas substincias sio oferecidas aos tecidos pelo sangue.
Este alto poder de troca manifestar-se-ia, apesar da pequena irea do
poro, supondo-se que o principal factor estrutural incriminado seria
o curto caminho 4 difusdo através a parede capilar.

Deve notar-se que sendo a taxa de difusdo das pequenas moléculas
bastante alta ndo atinge, contudo os valores da difusio livre em meio
aquoso. O facto levou a admitir um conceito de difusio restringida,
que permitiu explicar a seleccio molecular durante a ultrafiltracio.
Segundo este novo conceito o tamanho efectivo do poro da parede
capilar seria suficientemente grande para se deixar atravessar inclusi-
vamente pelas grandes moléculas de proteina plasmatica. O grau de
seleccio de qualquer soluto dependeria, entdo, da relagio entre o res-
pectivo coeficiente de difusdo e a taxa de volume de fluxo através a
parede capilar. Para as pequenas moléculas a restricio a difusdo seria
diminuta e, por consequéncia, a taxa de filtragio também relativamente
baixa. Nas grandes moléculas o impedimento da difusdo tornar-se-ia
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tdo forte que o grau de selec¢io molecular seria priticamente deter-
minado pela taxa de filtracdo.

Nio se julgue no entanto, que estas nogdes possam ser generali-
zadas a todo o territério capilar porquanto o seu estudo tenha incidido
apenas em 3 tipos de capilares. De resto, Papenheimer defensor da dou-
trina refere: «é indispensivel um conhecimento mais profundo no
campo da fisico-quimica da membrana para que estes conceitos se
tornem mais precisos, particularmente, no que respeita 3 difusdo res-
tringiday.

HIBERNAGAO ARTIFICIAL. — Todos os animais hibernantes até hoje
estudados, apresentam ciclo funcional das glindulas endécrinas, que é
portanto uma caracteristica fundamental. No entanto, ele s6 por si € insu-
ficiente para produzir o sono letirgico, pois mantendo estes animais
a uma temperatura de 20° durante os meses de Novembro e Dezembro,
eles nio entram em sono hibernal, embora apresentem uma involucio
endébcrina tdo nitida como os que sao submetidos a baixa temperatura.
Sdo necessirias portanto pelo menos duas condi¢des para atingir a hiber-
nagio: uma temperatura exterior adequada e uma involucio caracte-
ristica de um certo nimero de glindulas end6crinas.

Quando se comparam hibernantes e homotérmicos forcados pelo
frio, mergulhando os animais em dgua fria até i cintura escapular,
os hibernantes revelam com toda a nitidez a sua caracteristica funda-
mental: enquanto a temperatura central mortal é de 15° para o rato
branco, a do rato dourado é de apenas 2°. Os hibernantes suportam
pois hipotermias incompativeis com a sobrevivéncia para os homotér-
micos. A causa desta diferenca de resisténcia parece residir no diferente
comportamento de hibernantes e homotérmicos, numa maior resisténcia
do sistema nervoso dos primeiros 4 hipotermia, e nio exclusivamente no
circulo endécrino como se chegou a admitir.

Datam ji de hd 50 anos as tentativas de reproduzir experimental-
mente nos homotérmicos um estado semelhante ao dos hibernantes, desde
as experiéncias de Simpson, em 1902, até aos trabalhos de Laborit,
e & sua aplicacio ao homem. O termo de «hibernagio artificialy é para
esta improprio, pois devia aplicar-se s6 ao sono hibernante provocado
nos hibernantes numa época em que normalmente ndo entrariam em
sono letdrgico; o correcto, como dizem Lind e Wegelius, seria o de
«hipotermia provocada». Mas a designacio adoptada por Laborit ji
correu mundo mercé do interesse dos trabalhos deste autor e da sua
repercussdo terapéutica; foi por ele idealizada e posta pela primeira
vez em pritica.

Nasceu o método de um estudo experimental sobre o mecanismo
fisio-biologico do sindroma de irritagio, publicado em Maio de 1934,
por Reilly e seus colaboradores, mostrando que as mais variadas causas
de agressio originam um sindroma resultante de uma perturbagio do
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sistema nervoso vegetativo e que ¢é provocado por um reflexo de
irritacio. O substrato anatémico deste sindroma de irritagio se traduz do
ponto de vista vaso-motor por vaso-dilatagdo, hipermeabilidade capilar,
edema, infarto, e do ponto de vista celular por lesGes electivas do tecido
reticulo-histiocitirio.

A escola de Reilly dev para o mecanismo intimo da irritacio a
seguinte interpretacdo: a irritagio é acima de tudo a consequéncia de
uma reflexa vaso-constritora prolongada que determina por anoxémia
e acidose local uma irritacio capilar que teri por consequéncia a dila-
tagio destes vasos, com aumento da sua permeabilidade originando
edema e infarto.

Antevendo o interesse clinico e terapéutico do problema, Laborit
procurou experimentalmente estudar qual o mediador quimico respon-
savel pelo sindroma, assim como quais as vias neuro-vegetativas utili-
zadas pela reflexa de irritacio.

Nesta ordem de ideias procurou experimentalmente impedir o
aparecimento das lesGes caracteristicas do sindroma de irritacao, utili-
zando diferentes meios farmacodindmicos, verificou experimentalmente
que a vaso-constricao adrenalinica precoce, parece ser um meio de defesa
imediatamente favoravel, pois a morte dos animais é frequente quando
se impede o seu aparecimento pelo uso dos simpaticoliticos. Por outro
lado quando se impede o aparecimento da vaso-constricio ndo se evitam
as lesGes irritativas; a vaso-constricio parece ser apenas um sintoma e
nio uma éfape indispensivel para a eclosio dos acidentes. E hi que ter
em conta a possibilidade de accio da adrenalina pela inversio das suas
propriedades, como de resto parecem testemunhar os estados de choque
obtidos pela perfusio continua e ainda o aparecimento em cirurgia de
sinais de choque depois da fase inicial de hipertensio passageira.

Assim, pelo que diz respeito a4 adrenalina, o fim ndo deverd ser
impedir a sua liberacdo, por si prépria favorivel, mas impedir sim a
sua libertacdo andrquica. As suas propriedades secundariamente inver-
tidas sao prejudiciais, porque vém juntar a sua acgio vaso-dilatadora e
hipotensiva & da acetilcolina; deve pois procurar impedir-se esta inversio.

Para diminuir a sua liberacio andrquica haveria que actuar ao nivel
das sinapses gaglionares, ponto de jungao das fibras pré e post-ganglio-
nares, onde se pode impedir a passagem do influxo e actuar assim
indirectamente sobre as fibras adrenérgicas post-ganglionares, por meio
de paralisantes nicotinicos; curare, tetraetilamoénio, ou novocaina. Esta
impediré a inversio das propriedades da adrenalina, pois nao s6 prolonga
a accio desta dltima, como também a potencializa por inibi¢io das amino-
-oxidases. A adrenalina tem dois efeitos: um puramente parasimpatico
— efeito muscarinico—, inibido pela atropina; outro de excitacio
das fibras post-ganglionares, sobretudo adrenérgicas — efeito nicotinico.
Seria talvez tentador admitir 0 mecanismo colinérgico do sindroma de
irritacdo, pois a acetilcolina, vaso-dilatador arteriolar aumenta a per-
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meabilidade capilar. Mas as razoes que levaram o autor francés a nio
conceber a accdo isolada da adrenalina, sio validas também para a
acetilcolina. Experimentalmente, a atropina ndo basta para impedir o
aparecimento das lesGes de irritagio, mesmo quando empregada em
fortes doses. Embora a acetilcolina nio seja no sindroma de irritacio
o tnico mediador em causa, impde-se atenuar a sua acgio utilizando a
atropina que neutraliza o seu efeito muscarinico, associando-a ao curare
e tetraetilaménio que bloqueiam o efeito nicotinico, isto &, o efeito
adrenaline-secretor.

O estudo do mecanismo do sindroma de Reilly mostrou que se
nao podem eliminar reflexos curtos de axénio secunddrios ao sofri-
mento capilar, que pode explicar a liberacio de histamina. Por isso
Laborit, nas suas tentativas de neutralizacio dos reflexos de irritacio,
foi levado a associar os anti-histaminicos de sintese aos farmacos atris
citados.

Admitiu pois uma triplice influéncia no mecanismo biolégico do
sindroma de irritacdo: a adrenalina actuaria principalmente pela inversio
das suas propriedades; a acetilcolina pela dupla propriedade nicotinica
e muscarinica; finalmente a histamina por um mecanismo reflexo de
axonio.

Nas suas investigacBes, publicadas em 1949, Laborit péde demons-
trar que a associa¢do atropina, curare, tetraetilamonio, novocaina e anties-
taminicos de sintese, dava resultados constantes. Os animais perdiam
pouco peso nos dias que se seguiam 4 irritacio nervosa e a autdpsia
apés a morte provocada ndo permitia a constatacio de lesbes irritativas
macro ou microscopicas. De aqui a aplicagio clinica foi um passo.

Ji em 1950 anuncia os resultados benéficos de uma terapéutica
assim concebida em face de diversas intervencOes cirurgicas e em situa-
coes de choque traumdtico. Nas primeiras sem que sirva de qualquer
adjuvante, como ¢ habitual, isto é sem transfusio intra-operatoria, per-
fusio de qualquer liquido, simpaticomiméticos ou analéticos cardio-vas-
culares e utilizando apenas a referida associagio firmaco dinimica,
obteve actos operatérios sem quebra tensional e sem qualquer manifes-
tacio de choque, seguidos de post-operatérios calmos, sem complicacoes.

Nas segundas situacdes de choque traumdtico, tratou casos graves
nos quais pdde verificar que o pulso, estado geral e regime tensional,
eram rapidamente beneficiados pela sua terapéutica neuro-vegetativa antes.
de lhe associar as perfusdes de liquidos com que habitualmente se com-
batem essas situagGes.

Estas tentativas terapéuticas, coroadas de éxito, permitiram veri-
ficar que o emprego dos agentes firmaco-dinimicos de accio neuro-
vegetativa extraordindriamente facilitava a anestesia, pois anestésicos
fracos bastavam para assegurar as mais longas anestesias. O cocktail-
-litico como o autor designou essa associagdo firmaco-dindmica, poten-
cializa os anestésicos gerais, daqui derivando novas técnicas anestésicas
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por ele preconizadas e a que chamou anestesia potencializada, que tem,
pois, por base o efeito de agentes firmaco-dindmicos que se opbem i
propaganda e 4 acgio do influxo nervoso, sendo de fundamental impor-
tincia a sua accdo ao nivel das sinapses ganglionares.

A acgio protectora da potencializacio anestésica por bloqueio far-
maco-dindmico do sistema vasomotor, que se mostrou bem patente nas
situagdes de choque hemorrigico, representa a segunda fase evolutiva
no caminho da hibernacdo artificial.

Com efeito, as perturbagdes vaso-motoras pos-agressivas, quando
desencadeadas até um méiximo irresistivel, traduzem fundamentalmente
a faléncia do sistema cirdio-vascular na finalidade da oxigenacdo teci-
dular. Em déficit de oxigenacdo, justifica-se que se ndo aumentem as
exigéncias dos tecidos, por um aquecimento, factor de hipermetabo-
lismo e que pelo contririo por hipotermia generalizada se procure res-
tringir as suas necessidades metabolicas.

Procurando interpretar a accio benéfica da anestesia potenciali-
zada, Laborit pensou poder atribui-la 4 reducio do metabolismo basal
provocada pelo hipofuncionamento do sistema neurovegetativo. Pensou
assim na possibilidade de associar a técnica farmacolégica a refrige-
racio generalizada a fim de obter um relentamento ainda mais acen-
tuado da vida tecidular. Mas sabemos como s6 por si o frio constitui
uma causa de agressio para os organismos evoluidos, como o do
homem, agressio contra a qual lutam e se defendem, aumentando’ o seu
metabolismo o que vai de encontro ao fim desejado. Se, porém, blo-
quearmos 0s meios neurovegetativos de reacgio e de defesa, o frio
actuarid entdo directamente sobre as combustdes celulares, reduzindo-as
acentuadamente. O organismo assim em vida relentada, encontrar-se-d
em condicbes semelhantes & dos animais em estado de hibernagio e é
capaz de suportar, sem sofrer, agressdes que serio mortais para orga-
nismos ndo preparados. Tal foi a hipétese para as investigacGes.

Estes trabalhos permitiram verificar que no cio em ensaios com
duracio de cinco a sete horas, nao foi possivel obter um choque hemor-
rigico irreversivel ao contririo do que constantemente se verificava
nos animais testemunhas ndo estabilizados ou refrigerados em que a
morte sobrevinha nas trés primeiras horas.

No homem as temperaturas mais baixas que se alcancaram foram
de 30 graus rectal, sendo entre 33 € 35 que decorreram a maioria dos
estados de hibernacio que foram mantidos desde 24 horas a 4-5 dias.
Clinicamente pode dizer-se que o facto fundamenfal e que domina
toda a hibernacio é a necessidade de evitar o arrepio de frio. O arrepio
exterioriza o processo de defesa homeostitica e indica que o frio se
tornou uma causa de agressio, com aumento do teor metabédlico con-
tririo ao fim desejado. Quando isto se verifica é necessirio forcar a
potencializagio.

O mecanismo desta potencializacio é ainda obscuro pois que se as
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drogas que o realizam tém uma acgdo periférica ao nivel das sinapses
ganglionares e terminais do sistema vegetativo, algumas de entre elas,
em particular os derivados da dibenzo-paratiasina, tem igualmente uma
acgdo diencefilica provivel. Ora sabendo-se que actualmente se tende
a atribuir ao diencéfalo papel importante na termo-regulacio, ficil
se torna admitir que serd inibindo um factor diencefdlico que o
cocktail-farmacol6gico permite realizar a refrigeracio ndo agressiva.

Foi um derivado da dibenzo-paratiasina, o 4560-R.P., que faci-
litou extraordiniriamente a relativa complexidade inicial da técnica da
hibernagdo, pela sua acgio directa e poderosa potencializacio dos agen-
tes farmacodindmicos neutralizadores dos reflexos de irritacdo.

Os elementos da técnica de hibernagio pouco a pouco se foram
precisando, 4 medida que os resultados experimentais os apoiavam e a
clinica os confirmava, até atingirem a modalidade actual, que o A. des-
creve minuciosamente, seguindo o esquema até hd pouco usado por
Laborit. Recentemente, porém, mercé do emprego da somatrotofina,
tornou-se possivel dirigir os processos metabdlicos no sentido. de um
anabolismo proteico e utilizagdo preferencial das gorduras, caminhan-
do-se assim de algum modo, embora longinquo, para uma maior seme-
lhanga entre os estados h:bernantes artificiais e naturais.

Terminamos aqui o resumo da histéria do método, exposicao dos
seus fundamentos e progressos. Depois de isso, o A. aponta as suas
possibilidades priticas, as suas indicacbes, que vido alargando-se, mor-
mente nos campos da cirurgia e da psiquiatria.

SECREGCAO INTERNA E HORMONAS, — Nio haver entre estas duas
nogbes e paralelismo que muitos supde existir, € o problema que o A.
discute.

Recorda, primeiramente, a evolu¢io histérica do assunto. O conceito
de secrecio interna vém de Claude Bernard, que em 1855 designou
por estas palavras a emissio pelo figado e para o sangue de agfcar
que elabora, armazena e excreta; a secrecio era interna porque o pro-
duto era langa.do no meio interno e nio para o exterior. O termo ndo
tinha pois o significado actual.

Uma série de trabalhos foram dando a nogio de que virios orgios
elaboravam substincias com propriedades especiais, até que Brown-Séquard
e D’Arsonval deram & expressio de secrecdo interna o sentido da espe-
cificidade, da inter-relacio dos 6rgios por meio de um mecanismo dife-
rente do das acches do sistema nervoso. Surgiu assim a fecunda ideia
das correlacdes humorais, no fim do século passado.

A primeira hormona isolada, analisada e sintetizada, foi a adre-
nalina; nos comegos deste século s6 com ela se contava para supor
a existéncia de outras. Veio depois a descoberta da tiroxina (1914),
depois a da insulina (1922), a da foliculina (1923), e os progressos
sucederam-se. Obtidos os principios activos, a quimica entregou-se a
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tarefa de lhes determinar a constituicio quimica. O mimero das hor-
monas foi crescendo, e com ele uma série de problemas.

O primeiro é o de saber se todas elas, ou s6 algumas, e quais,
representam as verdadeiras incregbes das células produtoras. O problema
poe-se de uma maneira geral para todos os 6rgdos, em cada um com
suas particularidades, que o A. largamente expde. Havendo-se descri-
minado em cada secrecio um certo nGmero, maior ou menor, de
substincias hormonais, com propriedades distintas, qual ou quais repre-
sentam verdadeiras hormonas, é assunto em discussio. E o facto de
em geral os extractos actuais serem mais activos do que o produto repre-
sentativo da sua acgdo fisioldgica, leva 4 ideia de que hd ainda muitos
pontos a esclarecer neste campo, ndo s6 quanto & possivel existéncia
doutras substincias, mas principalmente quanto as relacdes entre as
hormonas segregadas.

Depois, hi o problema das relagdes com o sistema nervoso dos
6rgaos endécrinos, alguns dos quais podem funcionar sem contacto
directo com os nervos; alids, quase todos tem escassa inervagio, excep¢io
feita dos de origem nervosa: a post-hipéfise e a suprarrenal medular.
A este aspecto liga-se o das conexdes entre duas por¢des do mesmo
6rgio anatémico, por exemplo entre a pré e a post-hipofise e entre o
cortex ¢ a medula suprarrenal. '

Finalmente, hi a questdo ligada & prépria nogdo de hormona. Esta
pode definir-se assim: substincia quimica, contida numa secrecio interna,
produto de actividade de 6rgio especifico e transportada pelo sangue
a outros Orgios, cuja actividade funcional influencia. Defini¢io esta
s6 aplicivel as hormonas verdadeiras, as que sdo auténticas increcoes.
A muitos produtos designados com esse nome, por serem quimicamente
definidos e exercerem accbes especificas, nio se pode aplicar, por nio
estar provado que sejam segregadas por 6rgdos especiais e enviadas para
o sangue. De forma alguma, pois, a produtos como o estilbestrol, o
hexestrol, o é4cido bis-dehidro-doisynélico e outras «hormonasy artifi-
ciais ovaricas se pode aplicar aquela definicio. Também nela ndo cabem
as chamadas hormonas locais, os organizadores embrionirios, as cha-
madas hormonas génicas, muitas hormonas de invertebrados, e as «hor-
monas vegetaisy.

Contudo, todas estas substincias possuem algmas das propriedades
que reconhecemos nas hormonas. Mesmo que ndo se lhes conheca a
composi¢io quimica, possuem individualidade, sio produtos de deter-
minadas células especializadas, exercendo funcBes que em muito lembram
as das hormonas.

Propriedades compariveis ds das hormonas possuem outros grupos
de substincias, as vitaminas, os enzimas, os mediadores quimicos. Para
este conjunto de substincias que Aron designa como «agentes de inter-
-relagbes quimicasy propds ja hd tempos Von Euler o nome de «ergonesy.

O caso dos mediadores quimicos merece uma aten¢do especial porque
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um deles, a simpatina — adrenalina e noradrenalina—é também
hormona verdadeira, por ser increcio da medula suprarrenal. Os pro-
dutos da neuro-secrecio podem ser, ou ndo, considerados como hor-
monas; 0 caso positivo seria o das hormonas chamadas post-hipofisirias,
a0 passo que esse nome ndo seria dado a produtos de actividade neuro-
-secretora, quando ndo saem do tecido nervoso.

Se ndo fosse ji carde para romper com usos gerais, 0 A. proporia
que o termo hormona se reservasse para as verdadeiras increcdes, todos
os outros produtos similares recebendo o nome de hormonoides. Como
nao parece possivel tirar aos «hormonoides» o nome, ji consagrado
pelo uso, de hormonas, designar-se-iam por increcdes — inkretum,
inkreta, (Abderhalden) —as hormonas que sio realmente produtos
duma secreqdo interna. «Esta discussdo pode parecer ociosa. Mas € cos-
tume dizer-se que a ciéncia deve ser uma lingua bem feitay.

AFINIDADES BIOQUIMICAS ENTRE OS SERES VIVOS.— O presente
trabalho estuda essas afinidades, existentes em toda a escala de vegetais
e animais, ponto que conduziu Kluyver a seguinte preposi¢io, base da
exposicio do A.: «Todas as actividades metabélicas sio intrinsecamente
idénticas e constituidas por uma série mais ou menos extensa de
reaccOes inter- e intramoleculares de hidrogenagio e desidrogenacio, cada
uma das quais poderd ser representada uor uma equagio geral do tipo:
A H+4+B—>A+B H2 ou AHB — A + B H; conforme a natureza
quimica dos produtos que intervém nas reacgbes, podem encontrar-se
alguns desvios a esta regra geral, mas, para um dado sistema de com-
ponentes, o resultado é limitado a poucas possibilidadesy. O A. amplia-a,
da seguinte maneira: «Toda a vida estd submetida a um plano geral,
comum a0s seres vivos € sobrepostas a este existem numerosas variagdes
adaptativas, secundirias e especificas, responsiveis ou provocadas pela
grande diversidade de formas, costumes, habitats, etc.».

ACCAO MEDICA —XVIII, N.» 73-74 (Julho-Dez. de 1954):
O 6.° Congresso Internacional dos Médicos Catdlicos, por Santana Carlos;
O problema alimentar da familia rural portuguesa, por Jodo Porto;
Aspectos demogrificos portugueses, por Melico Silvestre; O médico em
face do problema da limitagio dos nascimentos, por J. A. Ventosa Aguilar;
Problemas éticos na cardiaca gravida, por M. 1. Drury.

O PROBLEMA ALIMENTAR DA FAMILIA RURAL PORTUGUESA. — Nos
Gltimos vinte anos tem-se procedido a inquéritos e estudos monograficos
sobre o assunto, em diversas regioes do pais. De eles se pode extrair a
seguinte conclusdo: — A alimentagdo é muito varidvel, em relacio com
a exploragio agro-pecudria, clima e condicbes econémicas de cada regido;
quando o trabalhador aufere proventos normais, a alimentacio tem valor
energético suficiente mas ¢ monétona; é abundante em glicidos, escassa
em proteinas e lipidos (principalmente de proveniéncia animal),e pobre
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em géneros que contenham vitaminas lipo-soltveis e em sais de cilcio.
As medidas tendentes a melhorar esses defeitos sdo: fornecimento de
refeicOes baratas e equilibradas aos operirios dos meios citadinos; fomento
da producio de carnes, leite, ovos e gorduras animais.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS PORTUGUESES, — Exposi¢io das quotas de
natalidade e mortalidade, e sua evolucio nos nltimos decénios, verifican-
do-se: baixa da natalidade e da mortalidade geral e infantil, com ten-
déncias degressivas. Referéncia especial 4 tuberculose mostra que de 1920
a 1930 a mortalidade por esta doenca aumentou, sobretudo nas idades
mais produtivas, passando depois a descer progressivamente, em quebra
mais acentuada nos ultimos anos. Quanto 4 estrutura etiria da populagio
tem-se mantido sem grandes alteracdes.

IMPRENSA MEDICA, XIX, 1955—N.° 1 (Jan.): O stabliano
José Rodrigues de Abren e a Historia Natural Brasileira, por Luis de
Pina; Hepato-esplenomegalia febril com artrite (em francés), por A. Cas-
tellani e M. Girolami; O men e o ten, por A. Austregésilo; Hierarquia e
fancionalizacdo, por M. da Silva Leal. N.° 2 (Fev.): Um médico esque-
cido: o Dr. [José Anténio Morio fundador da Biblioteca de Castelo
Branco, por J. Lopes Dias; Os médicos judeus na Hungria (em francés),
por J. Pines; A invaginacao intestinal crdnica na infancia (em espanhol),
por E. Sanchez Villares e D. Garcia Pérez; A associagiao de duas substin-
cias hipotensoras, por J. Silva Maltez; O Instituto Penido Burnier, por
F. Monteiro Salles; Contra a funcionalizaciao, por M. da Silva Leal.

A ASSOCIAGAO DE DUAS SUBSTANCIAS HIPOTENSORAS. — Trata-se da
1-hidrazinoftalazina (Apresolina) e do extracto de Rauwolfia Serpentina
chamado Reserpina (Serpasil). Recordando a ac¢io farmacodinimica dos
dois produtos, o primeiro que parece actuar sobre os centros taldmicos
provocando efeito simpaticolitico, e o segundo com acgio proponderante
sobre o simpitico periférico, e sedativa dos centros. O A., fugindo aos
efeitos secundirios do uso de estas substincias, associou-as em pequenas
doses: 50 mg da primeira e 20 mg da segunda, num comprimido. Deu
didriamente 3 vezes um ou meio comprimido, segundo os casos. Em
26 doentes de hipertensio com aspecto de essencial, conseguiu beneficio
aprecidvel, com baixa das tensbes sist6lica e diast6lica e melhoria notéivel
dos sintomas que apresentavam. Os efeitos acessorios consistiram em
sonoléncia, cansago, rubor da face, taquicardia, bloqueio nasal e epistixis;
diminuindo as doses, desapareciam. Algum tempo depois de cessar o
tratamento, que durou entre uma e quatro semanas, segundo 0s casos,
as tensOes continuavam melhoradas e os doentes sentiam-se bem. Geral-
mente, na primeira semana do tratamento, prescreven dieta hipocloretada
e pobre em gorduras, e ainda um barbittirico em fraca dose. Alguns doen-
tes mantinham as melhoras, passadas semanas sobre o tratamento.
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ARQUIVOS DO INSTITUTO DE PATOLOGIA GERAL DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA, Vol. vii e vii (1953-54): Os mas-
técitos: alguns aspectos da sua fisiopatologia, por Renato Trincio. —
Extenso estudo, largamente documentado, compreendendo a revisio da
literatura sobre o assunto, e a exposicio dos trabalhos pessoais do autor,
anitomo-clinicos e experimentais. Neste campo, assinalam-se os estudos
relativos aos seguintes pontos: modificagdes dos mastécitos em animais
submetidos a choques e relacdes com a heparina; alteraches em virios
estados patoldgicos e especialmente em afeccdes cutineas e de um modo
mais particular em casos de urticiria pigmentar (que, sendo uma reticulose
mastocitaria, deve ser considerada como uma doenca de sistema e nio
puramente dérmica); comportamento dos mastécitos nas hiperplasias e
tumores experimentais; investigacio do papel da cortisona e de outras
hermonas na génese e nas reac¢oes mastocitarias, e das accBes exercidas:
pela heparina e pela hialurodinase.

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, VI (1954):
N.° 1 — Radioterapia microlocalizada do hipotilamo no glaucoma, por
Carlos Santos e Cavaleiro Ferreira; Contribuicio para o conbecimento da
iridencleisis como iratamento ciriirgico do glaucoma, por Lopes de
Andrade; Contribuicdo para a implantacao da lente Ridley, por Cunha
Vaz; Como evitar o corte da iris na ceratotomia com a faca de Graefe,
por Cavaleiro Ferreira. N.° 2: Hidroftalmia on glaucoma congénito, por
G. Cucco; Um caso de hemangioma da face associado com glaucoma, pot
Ribeiro Breda e Simdes de Si.

RADIOTERAPIA MICROLOCALIZADA DO HIPOTALAMO NO GLAUCOMA.
— A contribui¢io radiolégica para este trabalho, de Carlos Santos, tem
um interesse superior ao da restrita aplicacio ao glaucoma, porque se
trata de localizar uma ac¢do que habitualmente se exerce sobre todas as
regides vizinhas da hipofise, fazendo-a incidir sobre um pequeno ponto
somente. Para isso ideou um dispositivo, cuja descri¢io foi publicada no
J. da Sociedade das Ciéncias Médicas (Dez. de 1953), dando conta entdo
dos primeiros resultados terapéuticos observados: no reumatismo (irra-
diacao do lobo anterior da hipéfise com pequenas doses, na intengio de
excitar a producdo do ACTH), na diabetes insipida (excitacio da produ-
¢io da hormona antidiurética pela irradiacio do lobo posterior da hipé6fise
ou desta e de certas regides do hipotilamo), na sinusite esfenoidal
(irradiagao limitada do seio esfenoidal com doses anti-inflamatérias).
Enumerou algumas das outras afeccdes em que possa estar indicado esse
método e referiu-se a sua aplicacdo possivel 4s manifestacGes que estejam
relacionadas com o hipotilamo. A técnica que emprega vem aqui descrita.

Cavaleiro Ferreira, conhecendo as ligacoes do glaucoma com o dien-
céfalo, pensou na possibilidade de utilizar esse método no tratamento do
sindroma glaucomatoso; dai nasceu a colaboragdo no trabalho que estamos
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a resumir. Expde os dados clinicos, experimentais e bioquimicos que
levam a admitir que a causa primiria do glaucoma seja uma disfun¢io
dos centros neurovegetativos reguladores da tensio ocular ou uma hipo-
funcao da zona parassimpitica do hipotilamo. Partindo desta hipétese
relata os primeiros ensaios da aplicacio da radioterapia microlocalizada ao
hipotilamo anterior em doentes afectos de glaucoma crénico simples e
poe em destaque os seguintes efeitos obtidos:

a) Sobre o psiquismo — Todos os doentes eram emotivos, em mani-
festa angstia, quatro com insonia; apés a irradiagdo apresentavam-se
calmos, serenos, tendo passado a dormir normalmente.

b) Sobre a tensao ocular — A tensdo desceu para limites normais
sempre que o globo ocular ndo apresentava graves alteracGes orginicas.
Nestes casos, e particalarmente quando houve presenca de sinéquias
periféricas, o oftalmoténus baixou mas sem nunca atingir a normalidade.

¢) Sobre a pupila — Nos dois doentes irradiados com a dose cuti-
nea de 25 r, produziu-se uma miose intensa, com abolicio da reac¢io
fotomotora. Dois meses depois, como a alteracdo pupilar se mantivesse,
procedeu-se & prova da atropina que determinou midriase aos vinte minu-
tos, rapidamente jugulada pelo D. F. P. Admite por isso que a miose
excitagdo vagal que a radioterapia microlocalizada do hipotilamo ante-
rior determinou. Quando se deram 10-15 r. por sessio o didmetro
pupilar diminui ligeiramente, com conservacio dos reflexos.

'Considera natural que com o decorrer do tempo os efeitos produ-
zidos venham a desaparecer, mas julga também possivel melhorar as doses
e o ritmo das sesses de acordo com os dados da experiéncia.

BOLETIM CLINICO E ESTATISTICO DO HOSPITAL DO
ULTRAMAR, VII, N.° 3 (1954): O Hospital do Ultramar, por ]. Pedro
de Faria; Historia breve da Medicina em Postugal, por Luis de Pina;
O 1.° Coléquio de Hematologia Africana, por Almerindo Lessa; Um
novo sistema cromosémico: a sensibilidade gustativa pela F.T.C., por
Almerindo Lessa, Mort6-Dessai, Antonio Madahil e Vasconcelos Frazio;
Trabalhos portugueses de hematologia do Ultramar, por Alexandre Sar-
mento; Funcionamento de um servico de transfusio de sangue em clima
tropical, por Leopoldo Mayor; O Ultramar Portugués na 2.* Exposicao
Mundial do Sangue, por Almerindo Lessa; Pequena cronologia da trans-
fusao de sangue, por Almerindo Lessa; Organizacao da hematologia, da
hemoterapia e da veanimacao no Ultramar Portugués, por Almerindo
Lessa, Pacheco de Figueiredo, Leopoldo Mayor e Anténio Rebelo; A trans-
missibilidade dos agentes patogénicos por transfusio de sangue total on
seus sucedaneos, particularmente nos meios tropicais, por Almerindo
Lessa e Carlos de Oliveira. (Todos os trabalhos redigidos em' francés).

A SENSIBILIDADE GUSTATIVA PELA F.T.C. — (Ver «Portugal Médicoy,
1954, N.° 5, piginas 289 a 294).
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Os testes de cura da tuberculose pulmonar O

por FREPUR & SERISE

A nogio de «cura» numa doenca como a tuberculose levanta pro-
blemas muito complexos, agora que a enfermidade é curivel. Ndo pode
tratar-se apenas duma cura clinica, bioldgica, bacteriolégica ou radio-
logica. E preciso estudar também as contigéncias familiares, sociais,
psicoldgicas, para que o tuberculoso curado possa recuperar o seu lugar
na sociedade. E tio nobre tarefa restituir ao doente o seu «equilibrio
vital dindmico» como cicatrizar-lhe as suas lesGes pulmonares.

O descobrir uma tuberculose, diagnosticar a sua forma ridio-clinica,
ndo oferece hoje ao médico dificuldades de vulto. Pode também dizer-se
que o tratamento é fdcil, bastante regulado como estd para a maioria dos
casos. Sucede, porém, o contririo quando se trata de estabelecer um pro-
gnostico e sobretudo de afirmar a cura; é este um problema crucial, pois
muita vez leva consigo consequéncias familiares, profissionais e sociais
que, por nio serem imediatamente perceptiveis, nio deixam de ser graves.

Constituem um verdadeiro problema as consequéncias de afirmar
uma cura que na realidade nio existe. Mas ndo deve minimizar-se a gra-
vidade do erro inverso, que leva a considerar como ainda ndo curado um
individuo que, no entanto, encontrou um equilibrio compativel com certo
género de vida; esta falsa apreciagio é responsivel pelo facto de que
muitos individuos se mostram incapazes de recuperar o lugar que lhes
corresponde na sociedade, depois de indevido aumento de duragio da
doenca.

Antes de mais, importa definir o que deve entender-se por cura.
Pode-se conceber, no plano anatémico, como a cicatrizacio definitiva das
lesoes; mas em face de cicatrizes cuja solidez é sempre desconhecida, é
muito aleatério afirmar uma cura que s6 o futuro poderi demonstrar.
A cura fundada em argumentos clinicos nio tem grande valor, pela infe-
dilidade da sintomatologia; e o mesmo sucede com os testes bacterio-
légicos e biolégicos, como adiante se verd.

Se a cura, no sentido estrito, raras vezes pode afirmar-se, o contririo
é possivel tomando a expressio em mais amplo sentido. Com efeito, o
que conta sdo as capacidades funcionais do individuo. Qualquer que seja
a evolucio da doenca, nio hd cura sem a possibilidade de o doente
recuperar alguma forma de actividade. Ndo se poderd requerer sempre
o regresso as capacidades anteriores. Hi tuberculoses que curam deixando

(') Do «Concours Médical», vol. 77, N.* 5 {29/1/1955).
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graves incapacidades funcionais. Pode dizer-se que hi cura quando o
individuo pdde construir novo equilibrio vital, integrando numa unidade
viva a doenca passada e as suas consequéncias.

Em suma: afirmar a cura é fazer um juizo em que a anilise e a
sintese se completam mutuamente: analise dos dados clinicos, radioldgicos,
biol6gicos, mas também apreciagio das possibilidades para o doente de
encontrar um novo equilibrio pelo qual pode voltar & vida; esta é a cura
verdadeira, num ponto de vista humano. Ndo é a passagem por uma
porta franqueada por uma série de testes, mas a dificil ascengao para
uma sintese vital mais alta. Ndo hd pois «cura», mas «niveis de curay.

Os testes de cura multiplicam-se com o progresso das técnicas, o que
torna cada vez mais complicada, mas no entanto mais segura, a sua con-
tribuicio para a apreciacao da cura. Devem utilizar-se, com rigor; infe-
lizmente a interpretagio € dificil, porque tém suas falhas, seu limite.

Os testes clinicos perderam valor com a terapgutica pelos antibiéticos
e quimioterapicos, porque estes provocam uma ripida regressio de sin-
tomas e sinais, muito antes da cura anatémica. Pode dizer-se que hoje
o tuberculoso pulmonar, seguindo o tratamento, consegue temperatura,
apetite e peso normais; ndo tosse nem escarra; tem aparéncia de saude.
Isto ndo significa cura. Por outro lado, a persisténcia de alguns sinais
pode ser compativel com a nogio de cura; um doente aparentemente
curado, pode ter tosse e expectoragio devidas a dilatagio dos bronquios,
assim como pode sofrer de dispneia por motivo de sequelas pleurais.
Os sinais fisicos siao os dados mais infiéis dos que a clinica proporciona.

Hoje, nio mais nos podemos fiar nos dados bacteriolégicos; o velho
exame dos escarros ndo tem grande valor, porque o doente deixou de
escarrar tomando estreptomicina ou isoniazida. A colheita por tubagens
repetidas, para cultura e inoculacio na cobaia, € entio precisa; mas as
culturas podem ser negativas, bem como as inoculacGes, porque os moder-
nos medicamentos camuflam os bacilos. Interrompido o tratamento, estes
podem reaparecer; s6 sdao vilidos muito tempo depois da interrupcio do
tratamento.

Os testes biolégicos sao de incerta avaliagio. Sendo anormais devem
repelir 2 nogio de cura; sendo normais ndo bastam para a afirmar

O exame aos raios X, feito com perfeicao técnica, é o que maior
valor tem para a assegurar a cura com maior precisao. Cura anatémica
verdadeira implica o desaparecimento de qualquer imagem lesional; qual-
quer imagem, porém, pde o problema de saber a sua correspondéncia ana-
tomica e o seu destino. Os exames mais minuciosos ndo chegam, se nio
se contar com o factor tempo; a repeticio dos exames a intervalos regu-
lares é o tinico meio que oferece garantias de seguranga,

O factor tempo é capital. Mas o tempo que leva a afirmar a cura
¢ tempo que conta para o doente; ndo pertence ao médico, que deve pensar
nas consequéncias de uma demora demasiadamente grande. O tempo em
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questdo, se depende da forma anitomo-clinica da enfermidade, depende
também da situag@o do individuo ao retomar vida normal. Tanto pode
encurtar-se quando se trata de solteiro com possibilidades econémicas,
como alargar-se quando se trata de uma mie que tem de ir cuidar dos
filhos, ou de pessoal escolar que vai ter directo contacto com criangas,
e neste caso com maior severidade.

Por serem satisfatorios todos os testes, isso ndo basta para se falar
e cura; esta requer a recuperagio, pelo menos parcial, das funcdes do
doente, gracas & qual pode pretender levar uma vida familiar, profissional
ou social, de sensivel normalidade. Aos testes atris referidos hi que
juntar as «provas de vitalidade», que tem tanto maior valor quanto maior
for a vigilincia respectiva, e o tempo bastante para segura conclusio; é o
que se faz nos centros de readaptacio e reeducacio, submetendo os indi-
viduos a provas de esforgo. Esta tarefa, ingrata e dificil deve executi-la
o médico prescrevendo-a e vigiando-a, para com os seus clientes; e ndo s6
prescrevé-la e vigid-la, mas associar-lhe a necessiria psicoterapia, con-
vencendo o doente do verdadeiro sentido de cura e do esforco pessoal
que tem de fazer para que ela seja cada vez mais sélida e completa. Neste
sentido, a cura é uma construcao voluntéria.

Hi individuos que estdo anatdmicamente curados, mas inibidos pela
convicgdo intima de que nao estdo. Muito mais frequentes, porém, sio
os que podem considerar-se curados mas que nio podem viver como tais
por causa das sequelas que apresentam, e que tem de construir um novo
equilibrio vital com os materiais salvos da catistrofe. Nesse equilibrio,
o enfermo tem de aceitar o sacrificio das amputagbes, das modificacoes
funcionais, e para que as aceite tem de realizar um trabalho intimo, em
parte voluntirio, em parte inconsciente, que o médico deve dirigir muito
discretamente, mas com perseveranca, paciéncia e desinteresse.

As recaidas sio hoje mais raras que outrora. Houve o mito da ameaca
da recaida, que impediu muitos individuos de afrontar com decisao a vida;
hoje ainda por vezes se mantém exageradamente o receio da cura sem
seguranca nem futuro. Hi jovens que nio se atrevem a contrair matri-
moénio, mulheres que temem nova gravidez, pais e mdes que receiam
contaminar os filhos; e no entanto estio curados. Evidentemente, ha recai-
das e ndo devemos embalar-nos em demasiados optimismos; mas um
pessimismo excessivo existe com igual frequéncia e ndo é menos funesto.

'O problema da cura pode pois ser visto por diferentes dngulos; é pre-
ciso que o médico o veja de alto, no conjunto dos seus aspectos indivi-
duais, familiares e sociais. A cura depende do doente, por si proprio e pelo
tratamento que recebe, mas formula-se em funcio do conceito que o
médico de ela faz, em face das condicbes peculiares a cada individuo
e seu lugar na familia e na sociedade; a cura modela-se para cada caso,
tendo em conta todas as citadas circunstincias.
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SINTESES E EXCERTOS

Isoniazida por via rectal

R. LAPLANE e colab. apresentam (Presse Médicale, 14-v-1955) um estudo
sobre a evolugdo das concentragdes no sangue e no liquido céfalo- radiquiano
da isoniazida introduzida por via rectal na crianca. A difusdo da droga no
organismo desde ha trés anos estd demonstrada mas os resultados publicados
sobre o assunto ndo sdo concordantes quanto & maneira como se opera, afir-
mando uns que actua mais rapidamente que pela via oral e outros o contrario.

O medicamento foi administrado a 14 criangas de idades entre 2 e
14 anos, sendo 8 com meningite, 1 com miliar, 1 com pleurisia sero-fibrinosa
post-priméria, 4 com primo-infec¢do de reflexo respiratério. Os supositérios
continham 0,15 g da droga, associada ao eucaliptol que parece favorecer a
absorgdo do produto activo. Foram adoptadas doses fracas 0,01 a 0,015 g por
quilo de peso e por dia, e doses fortes (do triplo), repartidas por 2 ou 3 vezes,
segundo os casos. Doseamentos da taxa no sangue e no liguor, escalonados
por forma a mo conjunto darem nogdo dos valores em cada duas horas até
as 12 e depois as 24 horas. Os resultados foram em suma os seguintes: —
No sangue concentra¢des de base altas (2 a 5 ) com maximas de 7 a 9 +;
no liquor, dois tercos destas concentrg¢des sanguineas. As doses altas elevam
os maximos, mas os niveis basais ndo sobem., Comparados estes resultados
com os correntes na administragdo por via oral, concluem pela superioridade
da via rectal.

Hipertrofia maméria puberal

A propésito de um caso observado numa rapariga de 13 anos, em que
o crescimento das mamas se fez rapida e progressivamente, até atingir, pas-
sado um ano sobre o inicio, coincidente com o surgir da menarca, enorme
volume, ndo havendo qualquer outra anormalidade, JayME RoODRIGUES discute
a patogenia e o tratamento destes estados, (O Hospital, N.° 1-2 de 1955).

Nio estdo de acordo os autores sobre a relativa participagdo das varias
hormonas no desenvolvimento da glandula mamaria, parecendo terem maior
papel as estrogénicas, atestado pelas ginecomastias das cirroses hepaticas e
pelas produzidas no tratamento do cancro da préstata por essas hormonas.
Explica-se o excessivo desenvolvimento pela intervencdo de um factor cons-
titucional predisponente ao exagero da resposta ao impulso hormonal fisio-
légico.

Deve tentar-se a terapéutica pela progesterona, com que Greenblatt
obteve bons resultados, empregando-a com persisténcia na dose de 5 a 10 mg
por semana. Outros aconselham a testosterona, ou a associacdo das duas
substancias. Em caso de insucesso, a cirurgia tera a palavra.

Oxalato de cério como anti-vomitivo

Depois de estudo fisio-patolégico dos vémitos, particularmeate dos vémi-
tcs das gravidas, M. Barpiaux publica os efeitos observados com a adminis-
tragdo do oxalato de cénio, destacando a auséncia de fenémenos téxicos, o
que, a par da eficacia verificada, da a esta droga um papel valioso na tera-
péutica, pelo que merece entrar na pratica corrente. (J. de Méd. ef de Chir.
Practique, 8-m-1955).
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NOTAS E NOTICIAS

Deontologia e vacina anti-poliomielitica

Com grande especticulo, em audiéncia solene, com os jornalistas
para espalhar a noticia aos quatro ventos do mundo, exalcou-se a vacina
de Salk como a grande conquista médica dos tempos presentes. Ela
ndo veio para o grande publico como consequéncia da verificacio pelas
entidades médicas competentes, organismos oficiais e sociedades cien-
tificas, do auténtico progresso que seria um meio de luta eficaz contra
uma doenca temivel; veio directamente, em espalhafatoso reclamo, o
que ji é reprovavel. Mas o pior é que se afirmaram virtudes que ndo
correspondiam aos resultados obtidos num largo ensaio da vacina. Con-
cedeu-se-lhe uma eficiéncia tio grande como a das vacinas jé consagra-
das, e proclamou-se a ideia duma vacinagio em massa da populagio
infantil. Por toda a parte surgiram, na 4nsia de se aproveitar o mais
depressa possivel o beneficio apregoado, apelos para que a vacina viesse
da América, sem demora, para ser largamente aplicada; confiou-se na
veracidade da sensacional noticia. A imprudéncia com que foi lancada
triplica a legitimidade da censura & forma como o foi.

Houve que fazer marcha atrds, considerar provivel o que se havia
dito ser certo, estudar pormenores, suspender as vacinacGes para afi-
nacio do fabrico. Acabam de vir nos didrios declaracbes de Salk a
imprensa, nas quais nio transluz o espirito das primeiras, as do
reclamo, mas apenas o de esperanca de que os aperfeicoamentos em
marcha conseguirio o almejado objectivo.

E interessante recordar que coisa semelhante se deu em 1935 com
a vacina de Kolmer, cujos trabalhos extravasaram do meio médico para
as colunas da imprensa noticiosa, com grande alarido, chegando a vaci-
nar-se mais de dez mil criancas. Nao tardaram porém as ddvidas sobre
a inocuidade e a eficicia do produto e as vacinagdes foram proibidas.

Agora, o caso tem outra feicio de possibilidades sérias. Mas isso
nio justifica a lamentivel especulacio ocorrida.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade Porfu-
guesa de Medicina Interna: Caso de simpatoblastoma abdominal com calcifi-
cagao, por Adolfo Coelho; Um caso de intoxicagdo barbitirica, por Silva
Carvalho e Angelo Flora. Na Sociedade Porfuguesa de Hidrologia Médica:
A accdo de Ricardo Jorge na hidrologia portuguesa, por J. Vasconcelos Fra-
zi0: Contribuigdo ao estudo das coxartroses, por Joaguim Lobo. Na Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica: As possibilidades de reabilitacio em Portugal,
por Almeida e Sa; O problema da recuperagdo em pediatria, por Manuel
Farmhouse.

CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE OFTALMOLOGIA. — No Instituto
Oftalmolégico Gama Pinto efectuou-se a reunifo bienal da Sociedade Por-
tuguesa de Oftalmologia, na qual foram apresentados os seguintes trabalhos:
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Uma nova intervengfio contra o glaucoma, por Lopes de Andrade; Melano-
mas cancerosas da uvia, por Lopes de Andrade e Santana Marques; Tera-
péutica ciriirgica da epifora, por Cavaleiro Ferreira e Anténio Reis; Intuba-
¢8o das vias lacrimais, por Simdes de Sa; Tratamento do estrabismo e Primeiro
caso de nistagmo operado em Portugal, por Matos de Sousa; Escolas para
tracomatosos. por Eduardo Albarran;. Sobre a organizagdo de clinica de
glaucoma nos Estados Unidos, por Fernando Lacerda; Complicagdes da face-
tomia, por Tarouca da Silva; Primeiro caso portugués de sindroma de Yogt-
Edyanagi, por Santana Leite; O sentido morfoscopico do olho normal sob
a influéncia do adaptinal, por Cavaleiro Ferreira e Carlos da Maia; Uma
nova droga no tratamento do glaucoma, por Fernando de Lacerda; Um sin-
droma ocular pouco conhecido, por Ribeiro Breda; Sobre a vascularizacdo
da coroideia no homem e no coelho albino, por Castro Correia; Glioma do
nervo optico e defeito hemianéspico horizontal traumatico, por Cavaleiro
Ferreira e Anténio Reis; Corpo estranho de tamanho invulgar no fundo de
saco conjuntival superior, por Dias Arede.

JornaDAS INTERNAcCIONAIS DE PEDIATRIA. — De 15 a 18 de Maio realiza-
ram-se no Hospital Escolar de Santa Maria. Foram apresentados os seguintes
trabalhos: Tratamento das distrofias graves, por Rafael Ramos; Perturbagdes
de origem cerebral do metabolismo da agua e dos electrélitos, por H. Hun-
gerland; Hipercalcemia idiopatica dos lactentes, por R. Lightwood; Elimina-
gdo de electrélitos pelo suor dos distroficos, por Salazar de Sousa; Estudos
encefalograficos ma meningite tuberculosa, por Mario Cordeiro; Disprotei-
nemias na crianga, por A. Laurinsich; Hipoalminemias da primeira infancia,
por J. Chaptal; Hipoproteinemias do lactente, por Fonseca e Castro; Electro-
forese em papel, por A. Ballabriga; Electroencefalografia na doen¢a reuma-
tismal, por M."* de Lourdes Levy: Anoxia fetal, por A. Minkowski; Sobre a
respiragdo fetal, por Silva Nunes; Esplenectomia na hemosiderose pulmonar,
por Castro Freire; Cardiopatias congénitas, por E. Rossi; Afeccdes latentes
do ouvido médio, por P. Carcé; Sexo e anomalias do desenvolvimento, por
Ph, Evans; Tratamento hormonal das distrofias, por N. Cordeiro Ferreira;
Pesquisas radiologicas em recém-nascidos e fetos, por J. Lind; A experiéncia
brasileira no combate & turculose pelo B.C.G., por Mario Olinto; A vacina-
¢ao pelo B.C.G. no Instituto Maternal do Porto, por Lopes dos Santos; Radio-
terapia do mediastino no tratamento da primo-infeccdo, por M. Jeusse;
Meningite serosa linfocitaria e poliomielite, por P. Schiaparelil; A contribuicéo
da psiquiatria infantil em pediatria, por Vitor Fontes; Ganglioplégicos em
pediatria, por M. Suarez; Sindroma de Banti em pediatria, por P. Fornara;
Neoplasias malignas nas criangas, por Abel da Cunha; Labios leporinos e
fendas palatinas, por Armando Tavares; Recuperacdo em poliomielite, por
M, Farmhouse; Sobre ortodéncia, por Bagdo Leal.

MEDICINA PSICO-SOMATICA, — Nos dias 17 a 27 de Junho realiza-se um
ciclo de conferéncias sobre este tema, promovido pela Sociedade Médica dos
Hospitais Civis, com a participagdo de professores estrangeiros.

Curso pPrATICO DE NEURrRoLOGIA, — De 31 de Maio a 4 de Junho, na
Clinica Neurolégica da Faculdade de Lisboa. Compreende exames clinicos nas
enfermarias, demoastracées das técnicas dos exames auxiliares da clinica, e
ligdes a cargo dos profs. Almeida Lima e Barahona Fernandes e do Dr. Miller
Guerra.

Facurpapes pE MebiciNa. — Foram nomeados professores catedraticos:
de Histologia (Lisboa) o prof, Xavier Morato, e de Farmacologia (Porto)
o prof. A. Malafaia Baptista. Aposentou-se, por limite de idade, o prof. Feli-
ciano Guimardes, da cadeira de Farmacologia da Faculdade de Coimbra. T
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Férmula ssgundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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