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A 3.2 Série ¢ dedicada ao importante problema dos «Exercicios
fisicos treinos e desportos» dec que publicamos até ao n.° 13,
os seguintes capitulos:

A acgao dos desportos sobre a satide ¢ o desenvolvimento do orga-
nismo — Efeitos do esforco muscular sobre o coragfio € os vasos.

Exercicios e jogos, na primeira infancia (até aos 2 anos e dos 2 aos
6 ou 7 anos), no periodo prepubertirio e na adolescéncia — Regulari-
zagdo do crescimento.

Iniciagio Desportiva — Remo — Natagio — Esgrima — Ciclismo
— Foot-ball, Rugby, Basquet-ball ¢ Hockey.

A excitagdo e a calma nos desportos.

A acc@o terapéutica dos exercicios fisicos — Exercicios e nutricio
— Exercicios e funcgbes de excregio.

O problema dos desportos e da juventude na Suissa.

Exercicios fisicos e alcalose — Atrofia muscular — Exercicios fisi-
cos, dispepsias e cardiopatias — A obesidade e os exercicios: )

Os problemas da alimentaciio no desporto — Alimentagio nos trei-
nos, competigdo e recuperagao.

Doping — O reumatismo nos desportistas.

A seguir- trataremos dos seguintes problemas.

«Surménage» e [adiga

«Surménage» na crianca e nos adolescentes — Precaucoes para evi-
tar a «Surménage» nas criangas ¢ nos adolescentes — Devemos respeitar
as regras do Codigo Olimpico Internacional nos exercicios das criancas
¢ dos adolescentes, ou devemos adoptar os exercicios que mais convém
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STRESS E DESPORTO

«Por milagre, temos diante de nés um terreno guase virgem e a
nossa imaginagio pode trabalhar livremente. Se a patologia e fisiopa-
tologia das diferentes afecgoes morbidas sao actualmente bem conhe-
cidas, o homem sao, e sobretudo o homem sio em movimento, ¢
ainda quase desconhecido...» (Chailly-Bert).

Por mais de uma vez tivemos ocasido de lembrar a necessidade de
empregar com propriedade, em linguagem médico-desportiva, os termos
«condigiio fisica» e «forma fisica». Lamentavelmente confundidos em
inlimeros escritos e ndao poucas ocasioes de apreciacao leiga, para-médica
ou mesmo médica, deixario de ter o enorme interesse que encerram se
os mio colocarmos bem ajustadamente a frente do conjunto de signifi-
cados que a cada um corresponde.

Se a apreciacio da «condicdo fisica» & obtida pelo simples exame
médico geral, orientado ou ndo por uma burocracia regulamentada, a
avaliacio da «forma fisica», que o mesmo é dizer, a possibilidade de
apreciar a capacidade de resisténcia ao esfor¢o de um determinado atleta,
com condicio fisica normal, é uma das aspiragoes mais legitimas do
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médico desportivo. Na realidade, informar o técnico de uma equipa
sobre a possibilidade de um atleta poder praticar desporto, ndo € o
mesmo que fazer a afirmacéo de que esse atleta esta apto a jogar noventa
minutos de futebol-competicdo, capaz de concluir uma prova de mara-
tona ou disputar, sem prejuizo da sua condigdo fisica, um jogo de bas-
quetebol. :

Se a primeira resposta, depois de um exame clinico geral e corrente,
corresponde a um atestado de condigio fisica suficiente para a pritica
desportiva, a segunda, equivalendo a uma informagio de possibilidades
e resultados praticos, acarreta a responsabilidade de uma decisdo para
a qual ndo sdo suficientes a simples critica e catalogagio dos elementos
colhidos no exame clinico pré-desportivo.

Perante a dificuldade de dar uma opinido segura sobre a forma
fisica de um determinado atleta, ¢ @ medida que a medicina ligada ao
desporto se ia individualisando, criando forma e adeptos, interesse e
importancia, numerosos testes ou provas funcionais foram tentados e
executados com a finalidade de resolver essa dificuldade. Todos eles,
evidentemente, conheceram momentos de voga e abandono, tiveram os
seus defensores e detractores. Baseados essencialmente na colheita de
elementos cardio-circulatérios, dinamicos, etc., ¢ no estudo dos tempos
de retorno ao normal, depois de provas de esforgo mais ou menos idea-
lisadas segundo a imaginagio de cada autor, nenhum deles, que saiba-
mos, conseguiu dar satisfacdo absoluta ou resolver o problema de uma
forma concreta e generalisadamente aplicavel.

Foi no decurso dos tiltimos anos, com o auxilio da endocrinologia,
que a medicina experimental tomou novo rumo e passou a interessar-se
pelo estudo do sistema glandular de secregdo interna nas suas relacdes
com o esforgo desportivo.

Desde as primeiras publicagdes dos trabalhos do professor Selye de
Montreal, sobre o seu «Sindroma Geral de Adaptacdo», (que passare-
mos a designar por S.G.A.) que se pensou como esses dados novos
podiam ajudar a compreensio das reacgbes e a avaliagio das possibili-
dades do organismo no decurso de actividades fisicas intensas.

Em 1950-51, a dosagem de 17-ceto-esteroides na urina de esquia-
dores de fundo deu, a Georges Pin, resultados que pareciam poder inte-
grar-se no quadro do S. G. A. Os trabalhos que se seguiram, as publi-
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cacoes de Delanne de Bruxelas e a ligio do proprio Selye no decurso do
IX Congresso da Federacdo Internacional de Medicina Desportiva em
Junho de 1952, vieram encorajar enormemente esta orientacio endocri-
nologica.

Apesar das criticas, inevitaveis, e das restrigoes que, logo em se-
guida, foram formuladas, o S. G. A. continua a constituir um magnifico
instrumento de trabalho. Com esta afirmacdo nio pretendemos dizer que
tudo esta esclarecido e o problema deixou de apresentar dividas ou
dificuldades. Antes pensamos que o longo caminho ainda a percorrer
necessita do interesse e sentido investigador dos médicos desportivos.
Dessa investigagdo poderd vir a resultar o verdadeiro conhecimento do
somatério dos problemas do S. G. A., dos dados endocrinolégicos de
Sely e das reaccoes neurovegetativas de Reilly, conhecimento que devera
ser integrado no conjunto de que Mozingr nos indicou as articulagbes
infinitamente complexas, e onde o papel do cortex cerebral — defendido
pela escola de Pavlov — devera sobrepor-se ao do hipotdlamo para
esclarecer multiplos pontos de sombra que ainda nos estdo fechados.

ESFORCO DESPORTIVO
E AS FUNCOES SUPRA-RENAIS

Antes de entrar no estudo do controle da funcdo supra-renal e seu
aproveitamento 1til no sentido da resolucio do problema que desde
inicio pusemos em equacao, parece-nos fundamental dar algumas nocoes
sobre determinados assuntos que auxiliam a sua compreensdo, Assim,
abordaremos sucessivamente: Os dados fundamentais do S. G. A, as
relacoes entre o esforco desportivo, a sua intensidade ¢ o S. G. A.
e o estudo das supra-renais como érgios essenciais de resposta a acciio
stressante do esforco desportivo.

Tendo marcado, certamente, uma etapa capital na evolugido da me-
dicina moderna, o mérito do conceito do S. G. A. esta no facto de

(*) O conceito do S. G. A. do professor Selye, é lugar comum em todas as
revistas e livros que o abordam, Nio nos deteremos, pois, por muito tempo.
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apresentar, num todo coerente, o que numerosos autores estudaram de
uma forma fragmentada.

O S. G. A. deve considerar-se como a resposta adaptativa, nio espe-
cifica, do organismo, a todas as causas que pdem em perigo o seu equi-
librio interior. O estado de luta denomina-se Stress, a0 mesmo tempo
(ue a causa que o provocou é chamada Agente Stressante ou simples-
mente Stressante.

A resposta do organismo, dissemos ja, é adaptativa e inespecifica.
Qualquer que seja, por consequéncia, o Agente stressante, essa resposta
é sempre comparavel e pode decompor-se, esqumaticamnte, em trés
fases sucessivas:

Primeira fase — Reaccio de alarme (R. A.):

Caracterisada por uma exposigdo sitbita ao esti-

mulo, de um organismo ndo adaptado. Esta fase

compreende um Periodo de Schock ao qual se

segue um de contra-schock (comeco da adaptagio)
‘ que conduz a segunda fase.

Segunda fase — Fase de resisténcia ou de adaptagao:
Caracterisada por uma exposicio prolongada ao
estimulo, de um organismo adaptado, que desen-
volve uma resisténcia inespecifica.

Terceira fase — Fase de exaustio
Caracterisada por uma sobreexposicio prolongada
ao estimulo, de um organismo que ndo pode man-
ter por mais tempo, resisténcia ou adaptacio.

O S. G. A. n@io aparece nunca de uma forma pura. De um modo
geral, as reacgbes especificas provocadas pelo agente stressante, sobre-
pondo-se as reacgoes nao especificas que constituem o sindroma, modi-
ficam o seu desenvolvimento tedrico. Além disso a hereditariedade, as
doengas anteriores e o regime de vida, tém também influéncia no seu
curso e caracteristicas,
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Segundo Selye, o mecanismo esquematico exposto a proposito do
S. G. A,, é concebido da seguinte forma:

a)

b)

c)

O agente agressivo age em primeiro lugar sobre o corpo
de forma directa determinando, no ponto de ataque, reac-
coes locais que nao fazem parte do S. G. A. (no caso par-
ticular do stressante desportivo, o ataque & generalizado
logo de entrada dada a multiplicidade de musculos que
entram simultdneamente em accdo e actuam como factores
«auto-stressantes» ) ;

Logo que a intensidade ou generalizacdo do ataque atinge
um certo grau, ha uma reacgdo geral do organismo: é a
reaccdo de alarme que constitui a primeira fase do S. G. A..
Este primeiro mecanismo de reaccdo ¢ comandado pela
hipéfise e passa pelas supra-renais. A demonstra-lo esta o
facto de ndo se produzir esta fase nos animais suprarrena-
lectomizados ou hipofisectomizados. — Aceite o comando
da hipéfise falta indagar qual o mecanismo informador.
Apresentadas varias teorias, Selye aconselha a deixar a
questdio posta sem lhe responder por enquanto, O nosso
desconhecido mediador (provavelmente humoral) influen-
cia a hipofise e esta produz A. C. T. H., O A. C, T. H,,
por sua vez, induz o cortex-suprarrenal a produzir quase
exclusivamente glucocorticoides, tipo cortisona. A secre-
cio dos minero-corticides parece depender da estimulagio
de uma outra hormona hipofisaria, recentemente isolada no
estado puro (?): o S, T. H.

As hormonas corticais vio agora influenciar, com prepon-
derancia varidvel, todos os Orgfos receptores, tais como ©
sangue, o tecido linfatico, o S. R. E., a pressio arterial, o
metabolismo e as outras glandulas de secrecdo interna — é

a fase de adaptacio.

Vejamos agora quais as relagdes entre o esforgo desportivo, a sua

intensidade e o S. G. A.
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Fundamentalmente o problema é posto com uma simples pergunta:
— Conduz o esfor¢o desportivo a um estado de stress?

A resposta ndo pode deixar de ser afirmativa. Na realidade o des-
porto sujeita as reservas funcionais do organismo, da mesma forma que
uma qualquer doenca. A diferenca fundamental esti em que o stress
do desporto é voluntario, intermitente e previsto. Esta nogio de previsdo,
pressupondo preparagio adequada e vigilancia médica, faz com que o
desporto possa ser utilizado como valor profilactico, como auxiliar do
crescente da resisténcia contra a doenca e fadiga.

Se estda demonstrado, por um lado, que as desordens emocionais
prévias predispdem a reacgoes severas perante um stress ligeiro, ao
passo que os individuos que possuem uma consideravel estabilidade psi-
coléogica podem resistir a stresses violentos durante longos periodos, por
outro lado facilmente se compreende que um individuo treinado afaste,
para além do limite normal, o aparecimento dos sinais de fadiga perante
o esforgo desportivo.

Vistas em paralelo, estas duas afirmagdes permitem estabelecer uma
regra ou principio de ordem geral perfeitamente adaptavel a assisténcia
médico-desportiva: — O treino do exercicio fisico, @ higiene mental e a
eliminagio das situagées de instabilidade nervosa, sio atitudes de belos
resultados profildcticos em relacio ao stress de esforgo.

Segundo Grinker e Spiegel outro factor, além da severidade do
stress, do estado de treino e higiene mental, é responsavel pela reacgéo
ao agente stressante. Este factor, que estes autores definem como sendo
«a prévia preparacio psicoldgica individual para reagir aos estimulos
especificos», € considerado, por outros, como uma fraqueza, inerente a
personalidade, uma espécie de calcanhar de Aquiles, responsavel pela
sensibilidade a0 stress.

Pouco importa, porém, que uma parcela da resisténcia individual
dependa ou ndo de um desenvolvimento inato ou desordem somatica
prévia, Basta que tenhamos conseguido chegar, razoavelmente, a conclu-
sio de que da luta «agente stressante-organismo» resulta um stress, cuja
intensidade depende ndo tanto da intensidade em valor absoluto do
agente stressante, mas daquilo a que Brandt chamou «densidade biolé-
gica do esforgo» e Brouhe ajudou a esclarecer ao basear-se nos efeitos
do treino ou treinamento — com a nocdo de «adaptagio»,
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Mas a profilaxia da intensidade do stress desportivo ndo se confina
a existéncia de um Técnico Treinador, de um Médico vigilante e de uma
Direcgio que educa e concede meios de vida e subsisténcia, Na vida
civil, é constantemente produzido esforco para resolver conflitos, vencer
fadiga e dor e tornar a vida tao confortavel quanto possivel. A maior
parte das vezes o meio familiar é de intensa atmosfera de dependéncia
emocional o que faz com que o individuo nio crie aquele estado de
independéncia que o endurece e fortifica. A profilaxia devera pois, numa
ansia de perfeigdo, no sentido da criacdo do «atleta perfeito», estender
a sua accido até a vida particular e familiar, procurando banir da vida
do praticante desportivo tudo quanto possa diminuir-lhe a capacidade de
aproveitamento e utilizacdo dos meios postos ao seu alcance.

A fase de entusiasmo, que se seguiu as primeiras publicacdes de
Selye, sucedeu, pouco a pouco, a era das criticas.

O principal detractor foi, em Franga, P, Decourt que, metendo a
frente de tudo os trabalhos de Reilly, acabou por concluir que o «Sin-
droma Geral de Adaptagdo» ndo existia.

Nas criticas de P. Decourt, hi que relevar sem delongas a que é
formulada contra a néo especificidade do Sindroma Geral de Adaptagao,
uma vez que pensamos que muito hd a dizer sobre o valor verdadeiro
dos termos especificidade e nao especificidade. Com efeito, como diz
Tzanck, «hd duas especificidades que sdo completamente diferentess.
Esta afirmaciio é corroborada por Selye quando diz: «para mim, ha
a especificidade do agente e a especificidade do efeito». Resumindo,
pode afirmar-se que a resisténcia dita especifica, é-0 na sua natureza
e ndo na sua forma, na sua qualidade e ndo na sua quantidade.

Depois de P. Decourt ter admitido a existéncia da participagdo do
duo hipéfiso-suprarrenal, as experiéncias de Rakoto, confirmando as
tentativas de integragio do esforgo desportivo no quadro do S. G. A.,
deram a funcio hormonal das suprarrenais o papel preponderante que
justamente lhes cabe.

Posta a questio nesta base de conceito, resta-nos esclarecer o pro-
blema fundamental: o da inter-relagio entre suprarrenais e esforco
desportivo.

O receio de tornar fastidiosa a exposiciio de um capitulo tio com-
plexo e, num ou noutro ponto, pouco claro e por demonstrar, leva-nos
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a suprimir o estudo dos fenémenos quimicos ligados a contracgdo mus-
cular e a ndo apreciar a fisiologia secretoria das glandulas suprarrenais,
alias assuntos bem conhecidos de todos os que se interessam por estes
problemas e neles estdo actualizados.

Para demonstragio do que se pretende, no entanto, bastara apontar,
resumidamente, quais as inter-relacoes existentes entre a contracgdao mus-
cular por um lado e as secrecbes suprarrenais por outro.

Comegando por avaliar o papel da adrenalina, diremos que ele é
fundamental. Favorecendo a afluxo de sangue as massas musculares,
aumenta o consumo do oxigénio a esse nivel o que se traduz num acrés-
cimo de rendimento do miisculo normal e, potencialmente, numa pos-
sibilidade de normalizacio da cronaxia do musculo fatigado. Mobiliza-
dora das reservas hepaticas de glicogénio, hiperglicemizante (acgio
antagbénica da insulina), tem uma acgdo marcadamente adjuvante da
glicogenolise 0 que equivale a ter um papel de preponderédncia no pro-
blema quimico da contraccio muscular.

EXPLORACAO FUNCIONAL
DAS SUPRA-RENAIS
E ESFORCO DESPORTIVO

Se passarmos em revista os actuais meios de exploragdo da funcao
supra-renal e tivermos presente as condicdes muito particulares em que
esta exploracido pode ser praticada antes, durante ou depois de uma
prova desportiva, chegaremos facilmente a conclusdo da necessidade de
eliminar todos os métodos que necessitem de uma preparacido complexa,
preparacdo irrealizavel na pratica da medicina desportiva. Por sua vez
os métodos exigindo colheitas repetidas de sangue, raramente agradam
ao atleta, o que nos leva & mesma nocio de impraticabilidade e aceitagio.

Dentro deste ponto de vista os autores franceses, tal como os belgas
e americanos, optaram pelos exames de urinas, nos quais as dificuldades
se resumem ao laboratério uma vez que para eles é facil, na maioria
dos casos, obter a concordincia e colaboragdo do desportista a quem é
explicada a utilidade e interesse do exame a que vai ser sujeito.
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Deixando os detalhes mais pormenorizados para os técnicos da
quimica biolégica, vejamos os principais grupos de metabélitos que
podemos explorar:

a) Em primeiro lugar os 17-ceto-esteréides totais, de proveniéncia
varidvel mas cuja origem cortical é tdo nitidamente preponderante que
podemos considerar a sua dosagem como um meio seguro de apreciar
a actividade do cortex-suprarrenal,

b) Uma segunda familia, constituida pelos corticéides redutores,
é caracterizada pela sua fungéo ceténica e pelas suas propriedades for-
maldeidogénicas,

Embora as dosagens isoladas dos 17-ceto-esterbides tivessem cha-
mado imediatamente a atengfo dos experimentadores, Rivoire, de Nice,
associando-lhes o doseamento dos gluco e minero-corticoides, no seu
trabalho «A fadiga, sindroma de insuficiéncia supra-renal funcionaly,
chegou aos seguintes resultados:

1. — Nos individuos né@o treinados
Prova de esforgo = diminuigio mais ou menos rapida
dos valores dos doseamentos hormonais que caminham
para: — 3 horas depois de um exercicio violento, dosea-
mento igual a O (insuficiéncia supra-renal funcional);
6 horas depois de um exercicio pouco violento, dosea-
mento igual a 0 (insuficiéncia suprarenal funcional):
9 horas depois do esforgo, subida lenta que nio atinge
os nuimeros normais (13 a 18 mg).

2. —Nos individuos treinados
Prova de esforgo = fase de hiper-secregdo cortical, tanto
mais intensa quanto mais treinado esta o individuo hiper-
-corticalismo de adaptagdo), seguida de fase de hipo-
-doseamento menos intensa, mais tardia e menos dora-
doira que nos individuo ndo treinados (esta fase de
queda, normal, é mascarada pela hiper-secregdo da pri-
meira fase, evitando-se o aparecimento da insuficiéncia
supra-renal funcional.

Como se verifica, este resumo dos trabalhos de Rivoire parece per-
mitir a conclusio de que o estudo da dosagem hormonal cortical na
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urina representa um método de grande interesse prético, no sentido da
determinagio do estado de treinamento do atleta e da sua capacidade
de resisténcia a fadiga (forma fisica).

Ja depois destas experiéncias, o professor italiano Mitolo teve a
feliz ideia de verificar as variagoes das dosagens dos 17-ceto-esteréides
durante um periodo de treino, sujeitando os individuos em exame a
esforgos repetidos e diarios, sempre de igual intensidade, e efectuando
os exames laboratoriais, sistematicamente, antes e depois do exercicio
adoptado,

Numerosos autores, como Lawrence, Venning, Browne, etc., confir-
maram depois um acréscimo de secrecoes logo em seguida ao esforgo
executado por individuos treinados.

Deixamos propositadamente para o fim os trabalhos de Georges
Pin, um dos primeiros investigadores a publicar os resultados das suas
experiéncias. A clareza e precisio destes trabalhos, traduzem-se nas con-
clusbes que a seguir apontamos:

1. — No que diz respeito aos resultados obtidos com os dosea-
mentos dos 17-ceto-esterbides o autor conclui, como Mi-
tolo, que o abaixamento verificado no decorrer dos dias
de treino, mas colheitas efectuadas em repouso, é devido
ao aparecimento da adaptacio.

2.° — Pela comparacio das taxas dos 17-ceto-esterdides em
repouso e imediatamente depois do esforco, verifica-se
um aumento nos casos de exercicios de intensidade me-
diana e uma diminuicio como consequéncia de testes
violentos, Numa e noutra circunstincias, no entanto, e
nas primeiras horas, ha sempre uma ascensio das taxas
de eliminagio horéria, quando ao exercicio sdo subme
tidos individuos treinados.

3.°— Os doseamentos dos gluco e minero-corticoides demons-
tram evidente subida apés o esforco, subida a que ja fize-
mos referéncia ao tentar justificar os nimeros obtidos
durante as experiéncias de Mitolo com os 17-ceto-este-
réides.
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RESULTADOS — CONCLUSOES

As diferengas, constatadas nos resultados obtidos pelos diversos
autores, ndo permitindo hipéteses concretas ou bases seguras, excluem
a possibilidade de concluir, por agora, regras de apreciacio e julga-
mento, '

As variagbes durante o esforgo permitem, no entanto, uma aprecia-
cdo prudentemente feita com a finalidade de agitar um estudo que néo
pode, nem merece, ser abandonado. Essa apreciacio pode resumir-se da
seguinte forma: durante o esforco, devem verificar-se oscilagoes no sen-
tido do aumento ou diminuicio das secrecbes em relacdo aos valores
de base, oscilagbes para as quais, nido ha, actualmente, uma resposta
justificativa, nitida e aceitavel. O principal obstaculo, ao seu julga-
mento, estda no facto da observacio do balango «producgdo-consumo» ser
feito através o figado, a rim e os tecidos. Admitindo embora que o
figado e o rim sdo normais (o que € regra nos desportistas) ainda nos
fica o factor «tecido». Rivoire insiste, muito justamente, neste ponto.

Quanto as variagoes verificadas depois do esforgo, o problema
apresenta muito mais possibilidades de unidade na sua apreciagao.

Neste aspecto as curvas de Rivoire, a propésito do adulto treinado,
coincidem com as de Georges Pin. Em ambas se verifica um aumento
imediato ao esforco, uma diminuicdo nas trés horas que se seguem e,
finalmente, uma subida mais ou menos rapida das taxas hormonais até
aos valores de base.

Os resultados de Mitolo, permitindo uma unidade de pontos de
vista quanto ao aumento das taxas hormonais de esforgo, sio instrutivos.
Por eles se verifica que, em valor absoluto, os niimeros colhidos logo
a seguir ao teste sdo inferiores aos valores de base. A subida faz-se
depois, como é opinido geral, mas essa diferenga relativa inicial permi-
tiu afirmar que o esforco desportivo era primeiramente consumptivo e
s6 depois reaccional. O aumento que sofre o déficit que se segue ao
esforgo, pretende assim, ter explicacio no facto da consumacgio ter
cessado e a reacgio se ter iniciado de uma forma mais ou menos rapida.

Pessoalmente, nio somos da opinidio da mnecessidade de admitir a
existéncia destas duas fases. Na realidade, como a consumacio é o factor
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de estimulagdo da producdo, pensamos que o aumento das necessidades,
precedendo no tempo o aumento das secregdes (ou a sua estimulagio),
justifica o facto da reacgdo se ndo dar imediatamente a seguir ao esforgo
nem, como seria natural, durante a sua efectivacio.

De tudo quanto acabamos de expor fica uma certeza: estamos pe-
rante um problema de estudo que merece carinho e atencio. Estamos a
caminho de conseguir obter meios de apreciacio sobre a forma fisica
de um qualquer atleta entregue aos cuidados da medicina do desporto.
E a medicina desportiva tem que ter em conta a responsabilidade que lhe
cabe para além da simples decisio de «aprovado para a pratica do des-
porto» que € de uso mencionar na ficha burocratica.

(No préoximo nimero trataremos do pro-
blema da «Surménage e Fadiga»).

A alimentacdo das pessoas
com litiase biliar

Henri Sables, Mle. Chalvet, Mme. Ambrosi D’Ortoli e Gazeix,
publicaram no nimero da «Semaine des Hopitaux» de Out. de 1957, um
estudo sobre o «Estudo Estatistico dos factores dietéticos na patogenia
da litiase biliar humana», com varios quadros demonstrativos e cujas
conclusbes sao:

«0 resultado das observacoes feitas em 54 litisiacos e 46 normais
para testemunho experimental, pés em evidéncia que a alimentagéo dos
litisiacos era qualitativamente idéntica a dos normais. A percentagem
dos protidos, glucidos, lipidos animais e vegetais, a racfo vitaminica
e a ingestio de ovos ndo sdo, s por si, factores litogéneos.

«A ftnica caracteristica da alimentcio dos litisiacos é representada
pelo excesso de alimentagio energética em relagio com as suas necessi-
dades. Este excesso faz-se, ou pelo aumento das ingestdes ou por dimi-
nuicio das combustbes no organismo (vida inactiva)».
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«Na evolugio da litiase, a diminuicdo do consumo das gorduras
parece fornecer a localizagdo no coledoques.

A acciio dos lipotrépicos, transformando as gorduras alimentares
em fosfolipideos, substancias que sdo pronta e facilmente transportadas
e absorvidos pela corrente sanguinea, faz com que exercam uma acgdo
de protecgio sobre o figado e as paredes dos vasos sanguineos ,contra-
riando a sua esclerose.

Sdo conhecidas as desordens provocadas no figado pela litiase ou
pelos calculos e a sua influéncia no periodo de vida do doente. Até ha
poucos anos nio tinhamos meio de exercer uma acciio definitiva sobre
o figado ; limitdvamo-nos apenas a procurar melhora-lo e, ndo agravando
o mal, por meio de dieta apropriada e tratamento hidroterapico e medi-
camentoso. E o que era dificil ha alguns anos tornou-se hoje de pratica
corrente, pois com a descoberta, que consideramos de altissimo valor,
dos lipotrépicos, podemos hoje conseguir, ndo s6 que o mal do figado
doente se nfo agrave, mas tentar o seu rejuvenescimento e a cura.

Foi, como dissemos, uma verdadeira revolucdo no tratamento do
figado. O agravamento das doengas hepaticas ia organizando um pro-
cesso lento de degenerescéncia dos tecidos que os conduziam a um estado
de cirrose. Com o tratamento pela Colimetina conseguimos, a pouco e
pouco criar um estado que permite o rejuvenescimento das suas células
e, portanto, a melhoria e a cura mais ou menos completa; simultanea-
mente vai melhorando o estado de esclerose das artérias, com baixa da
tensdo, quando esta € provocada por uma arterioesclerose.

A Colimetina (associagiio de lipotrépicos) é considerada hoje como
um dos melhores medicamentos para o figado. Prepara-se em tubos de
20 comprimidos e em frascos de xarope. Os comprimidos tém 0,20 de
citrato de colina, 0,20 de metionina, 0,80 de inositol e 0,025 de Com-
plexo B e podem tomar-se na dose de 6 a 10 por dia, dois a cada refei-
¢io. O Xarope re Colimetina tem 25 % de dihidrogeno-citrato de colina,
2 % de metionina, 5 % de inositol, 2,5 % de extracto de malte e 5 % de
extrato hepatico; € uma férmula riquissima em colina, geralmente pre-
ferida pelas criancas, em virtude do seu cheiro e sabor agradavel e
toma-se na dose de 3 a 6 colheres de cha por dia.
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O OPTIMISMO E A FELICIDADE
SAO OS MELHORES ANTIDOTOS
CONTRA A MAIOR PARTE DAS DOENCAS

No ntmero do «Diario de Noticias» de 1 de Margo de 1959, vem
publicado um artigo do Sr. Dr. Celestino Gomes em que, naquele seu
estilo em que parece tratar ligeiramente assuntos de grande importancia
mas o que ele estudou muito bem, na Secgio «E bom poupar a satide», se
refere ao problema ansioso das preocupacbes na vida actual, que pro-
voca desarranjos funcionais no sistema nervoso de que, por seu turno
resultam desarranjos funcionais viscerais e glandulares que originam
novas doengas, muitas das quais de grande gravidade, como diversas
nevroses.

Transcrevemos o artigo que se intitula «A felicidade e a doenga»:

O ultimo foguetdo intercontinental da Medicina, agora disparado de
Londres, que jd estava a bica para a pirotecnia mundial do foguetame,
¢ que «as pessoas felizes ndo adquirem o cancro».

Garantiu-o o prof. O'Gilvy, célebre cirurgido londrino, que <«pe-
rante um auditorio de especialistas sustentou a tese, tdo inesperada como
bela, de que o ser humano, perante as ameacas brutais da tuberculose,
das tlceras do estomago ou de quaisquer oulras visceras, so lem uma
protecgio eficaz, e esta protecgio — é ser feliz».

Além disto — e este é que ¢é o segundo andar do foguetdo britdnico
que, por este andar, ird parar longe — «os seus 44 anos de prdtica mé-
dica levam-no a afirmagio de que o homem [eliz, que vive em continuo
estado de euforia moral e [isica, nio chega nunca a ser canceroso. As
células desse homem crescem e multiplicam-se de acordo com um pro-
cesso ideal, que é normal e que impede a eclosdo da doenga».

E o prof. O’Gilvy acrescentou, textualmente: <estou formalmente
convencido de que os estados de alma deficientes e ligubres perturbam
a ordem e o funcionamento dos centros cerebrais que devem regular o
equilibrio e a proliferacio das células, enquanto a alegria e a felicidade
influenciam benéficamente o metabolismo das hormonas do homem.
O melhor meio de lutar contra o cancro é tornar o ser humano feliz e
contente».
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A girandola do dr. O’ Gilvy apenas se adiantou, porém, um escasso
més aos estudos americanos dos investigadores de Roswell Park— os
drs. Axon Gragam, A. Lilienfeld e Morton Levin, que hi mais de dois
anos andam elaborando um relatério, baseado em 40.000 historias cli-
nicas sobre as causas do cancro em relagio com a situag¢io social, o
estado emocional e os hdbitos alimentares. Também eles concluiram que
«o estado emocional desses doentes é tio responsdvel pelo cancro como
05 seus vICIOS».

Ora, por mais humanitiria que seja esta teoria — distribuir a feli-
cidade e a alegria profilacticamente ao domicilio — «continuaria a ser
utépica se nio se tivessem precisado as causas [isicas que desempenham
um papel nefasto no desenvolvimento dos tumores cancerosos, causas
que a vontade, por si s6, é incapaz de suprimir: a morte de um ente
querido, as preocupagoes devorantes dos negécios e das financas, ou néo
importa qual dos tormentos interiores que preocupam a natureza
humana>.

Néo ha divida de que sdo as ralagoes da vida, cada vez mais levada
de todas as brecas, a causa principal dos males ruins que disputam os
primeiros lugares das estatisticas nosolégicas. Quem se mata morre cedo,
anuncia lé muito tempo o anexim. E deitando as arrelias para trds das
costas, garantem-no o dr. O’Gilvy, de Londres, e os drs. Gragam, Lilien-
feld e Levin, de Nova lorque, acabam-se sem remédios nem nada, as
maleitas cancerosas no Mundo.

Ora suprimir contrariedades triviais como «a morte de um ente
querido, as preocupagies devorantes dos negécios e das finangas» nio
serd dificil as geracoes existencialistas dos nossos dias. O pior é se o
Benfica perde o campeonato...»

Na coleccao de artigos que na 2.* série de «Kstudos» publicamos,
sob a designacio de o «Optimismo e o Pessimismo», referimo-nos deta-
lhadamente a muitos dos aspectos destes problemas e as possibilidades
de os atacarmos por meio de variadas solugdes.

O artigo do Sr. Dr. Celestino Gomes que, com a devida vénia, acaba-
mos de transcrever, sugere-nos a ideia de mais uma vez vincarmos as
conclusoes dos nossos artigos ja referidos.
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Nem o optimismo vem por acaso, nem a felicidade nos cai do Céu...
Enquanto que o pessimismo é facil, porque basta uma pessoa nio se inte-
ressar por coisa alguma, ndo trabalhar, procurar pretextos para néio fazer
esforgos, mostrar-se céptico super-inteligente, procurando nesta atitude
encontrar uma justificacio para a sua mandriice ou incapacidades, para
ter razoes para ser um pessimista. Como nio estudou, ndo trabalhou, ndo
se preparou com conhecimentos para concorrer com oulros a lugares ou
situagoes, ficara sempre vencido e s6 lhe resta declarar que nao vale a
pena trabalhar, porque neste mundo s6 quem passa a vida a rastejar a
solicitar lugares e a deixar de ter dignidade para servir os outros, é que
obtém os lugares, que ndo sdo oferecidos a quem tem uma inteligéncia
nata mas nunca teve tempo para a aplicar...

O optimismo constréi-se diariamente, trabalhando, estudando para
concorrer a lugares, para ser dos primeiros nos concursos, conquistando
melhores situagoes e o respeito dos outros, e, assim, vence na vida. Quan-
tas vezes terdo de combater contra si proprios, vencendo o desdnimo,
esforcando-se para conseguir uma vitoria...

Mas, s6 quem conseguir com o seu trabalho ter confianca em si
proprio, serd um valor positivo, de que ele mesmo se dara conta, pas-
sando a respeitar-se a si préprio e vencendo os incapazes e os mandriGes.
E a vitéria sobre os outros é uma condigio de seguranga na vida que
assegura o optimismo. Mas isto ndo podera ser mantido se nio se tiver
diariamente um trabalho de auto-sugestio, de auto-forga, para vencer
as tentacoes, de se abandonar em lugar de tentar vencer-se, S6 quem
trabalha terd direito a vitéria; podem ainda surgir injusticas, — o que
ndo é raro —, o que nos pode desanimar. E 0 momento em que teremos
de procurar forgas em nés proprios, para nos convencermos de que num
jogo, a perda de uma partida ndio é o afastamento definitivo de um joga-
dor no seu desporto favorito, mas que € necessirio continuar a Lreinar-
-se, a procurar novas forgas para vencer a partida proxima.

Porém, quando exigimos de nés proprios um esforgo superior ao
que € normal para o organismo, fazemos um trabalho que ndo é sdo, ¢
que pode levar a desarranjos no equilibrio funcional do organismo, prin-
cipiando por perturbagbes do sistema nervoso que, por seu turno, nos
causardo perturbagbes dos sistemas digestivo, circulatério e glandular.
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Outro elemento ainda a considerar é o importante factor das preo-
cupagées. As preocupagoes podem ser provocadas pela nossa prépria
vida, por factores dependentes da nossa profissio ou da familia, As cau-
sas de crises em nés préprios sio principalmente o desregramento da
vida, de esforcos exagerados ou de problemas sentimentais, Devemos
passar a levar uma vida higiénica, deitar cedo e levantar cedo, trabalhar
com método, ndo seguir os maus conselhos dos amigos e organizar a
nossa vida racionalmente.

Muitas vezes as preocupagoes siao de origem familiar, quer em desen-
tendimentos, citimes, e, muitas vezes problemas do orcamento do lar, e
que incluem a educaciio dos filhos. Estes sio realmente problemas difi-
ceis de resolver, mas deve procurar-se dentro do possivel, nfo os exa-
gerar na nossa mentalidade e procurar a possivel solucio, ainda que
seja dificil de encontrar.

As preocupagoes derivadas das nossas profissdes, podem ser dificeis
de evitar. No emprego, pode reconhecer-se uma certa incapacidade para
os problemas que tém de resolver, ou ma disposiciio continua e progres-
siva provocada pela irritabilidade dos chefes e muitas vezes o julgar-
-nos injustamente preteridos na profissdo por qualquer outro colega.
Quando se tem a responsabilidade duma Empresa, cuja vida econémica
é dificil, € frequente que estas preocupagbes perturbem o sistema ner-
voso, produzindo méa disposicdo, esgotamentos e verdadeira incapacidade
para um trabalho normal. Seja qual for, a razdo de origem desta situa-
cdo, o facto é que a pessoa estd frequentemente perturbada pelos seus
problemas, pelas suas dificuldades de solu¢do, e em um estado que se
pode classificar de falta de forcas, de abatimento fisico e moral.

Nio come calmamente: em lugar de o sistema nervoso comandar
a importante fung@o da digestdo, com o funcionamento normal das glan-
dulas digestivas, passa a atenciio a estar desviada apenas para os proble-
mas cerebrais e a digestdo é dificil e anormal. E este disfuncionamento
das glandulas digestivas dos intelectuais, dos homens de negécios ou dos
politicos de responsabilidade, que da geralmente causa a tlcera de estd-
mago, que se sabe hoje que ndo é uma doenga local mas sim uma pertur-
bagdo do quimismo geral, provocada por uma distorsio do funciona-
mento do sistema nervoso.
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Essas ideias de preocupacdo constantes, tornam o sono muito dificil
e, muitas vezes durante o sono, o pensamento sobre o mesmo problema
(uma letra a vencer em determinado dia préximo, a solucdo de um pro-
blema litigioso, de um caso de politica internacional que pode influir
na situagdo politica ou pessoal, de qualquer responsabilidade que nos
caiba, etc.) domina o organismo, ndo o deixando ter o repouso de que
necessita; entdo acorda fatigado e mal disposto para o seu dia de tra-
balho.

Ora com a descoberta dos Probamatos, encontrou-se um produto
que, sem deprimir o organismo como sucede com os soniferos, com os
calmantes barbitiricos etc., consegue afastar a ideia dominante da preo-
cupacdo, como que fazendo deslisar um estore sobre a ideia fixa e per-
mitindo um sono regular e repousante. Nestes tltimos anos, em que o
homem esta quase sempre sujeito a muitas preocupacgoes de origem
diversa, o aparecimento deste produto auxiliou muito a capacidade para
resolver os nossos problemas, pois consegue ndo s6 dar-nos um sono
reparador, mas, durante o dia afastar a preocupacio dominante, dando-
-nos a calma necessaria para resolver eficientemente os assuntos das
nossas profissdes. O bem estar produzido foi de tal forma, que os com-
primidos de Probamato passaram a ser usados largamente na América,
depois no Japao, onde o seu consumo subiu proporcionalmente mais do
que na América, e, por isso, tanto na América como no Japdo, lhes cha-
mam «As pilulas da felicidade». O seu uso propagou-se hoje, para todo
o mundo.

Consegue-se assim, até certo ponto, resolver o problema a que se
refere o artigu de «A felicidade e a doenca», aumentando a resisténcia
mental do ‘ndividuo e tornando-lhe a vida mais facil.

Um a trés comprimidos de Probamato por dia, conseguem normali-
zar o estado de exaltagdo ou de ansiedade aumentando a resisténcia do
individuo contra a fadiga cerebral e a exaltagiio e permitindo-lhe um bom
rendimento pessoal, que o valoriza. Felizmente, o Probamato ndo tem
contra indicagdo para a saiide, nem cria o habito e o seu uso, sem exa-
geros traduz-se numa boa disposicio para o trabalho, para encarar os
problemas da norsa vida e de resisténcia para os resolver.
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GRANDE DIMINUICAO
DA MORTALIDADE NAS
GRAVIDAS DIABETICAS

O Dr. Mestwerdt publicou no «J. Amer, Medical Association» um
artigo em que pds em evidéncia a descoberta da sulfamida anti-diabética
e da sua influéncia sobre as gravidas. As suas conclusdes foram:

a) Com o uso das sulfamidas anti-diabéticas verificou-se que
a fertilidade das mulheres diabéticas pode ser elevada de
2 para 28 %.

b) A mortalidade da mae e do filho foi reduzida de 50 por
1 por cento. :

c) E condigio indispensdvel o diagnéstico precoce da diabetis
pancrediica ou hipofisdria.

d) Sé se apresentam deformidades nas criancas, em 10 % dos
casos.

e) A gravidez, perturbando o mecanismo da regulagso da hipo-
fise, agrava a diabetis.

f) O sangue hiperglicémico da mée estimula a produgio da
insulina no feto.

g) A labilidade, ji grande, do nivel da glicemia, é elevada,
pelas relages metabélicas entre @ mae e o feto.

h) A insulina nido pode airavessar a placenta, mas aumenta
a capacidade de absorcio do assticar, diminuindo a gli-
cemia fetal.

i) Doses muito elevadas de insulina podem provocar hipogli-
cemia na mée e no filho, podendo provocar a morte deste.

j) Nao é importante o controle da glicemia no lactente- pois
o nivel da glicemia é muito ldbil, mesmo nas condigoes
noOTMAats.

k) Como sio frequentes os traumatismos durante o parto, pode
ser util fazer uma cesariana na 36.° semana da gravidez.
As indicagbes sdo: — toxicose, gigantismo do feto, sinais
de maturagao do feto, apesar da pequena duragio da gra-
videz, psicose iminente da mae no final do periodo da gra-
videz, com risco de choque e de coma, e primiparas idosas.
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O tratamento oral, sulfamidico, que aconselhamos é feito pela Gli-
colise, que tdo bons efeitos tem produzido no tratamento das afeccdes
produzidas pela diabetis.

Ficilmente absorvida pela via digestiva, é lentamente eliminada
pelo rim (cerca de 20 % do ingerido as 24 horas), Nao provoca cris-
taltria. A maior parte da substancia é excretada em estado livre e uma
pequena parte sob a forma acetilada.

Independentemente da sua acgdo sobre a glicémia, esta sulfonamida
possui propriedades quimioterapicas que a colocam ao lado de qualquer
boa sulfonamida anti-infecciosa, sendo extraordinariamente baixo o seu
grau de toxicidade.

Estudos laboratoriais sobre este ultimo aspecto e incidindo parti-
cularmente sobre a medula, figado, supra-renais, rins, cérebro, coracio
vasos, e glandulas de secregdo interna, apresentaram resultados inteira-
mente negativos.

Através de uma experimentacao clinica que se prolonga por mais
de 1.000 doentes. a substincia foi sempre bem tolerada nédo se consta-
tando casos de cristaliiria, mesmo quando o nivel hematico da sulfona-
mida excedia 200 mg. por 100 c.c.

Tém sido apontados raros casos de dermatite, que pode tomar um
aspecto edematoso ou morbiliforme, Por vezes pode contstatar-se um
pequeno aumento de acidez gastrica, facilmente corrigivel. Esta portanto
indicada para o tratamento dos diabéticos.

De uma maneira geral o tratamento deve fazer-se segundo o seguinte
esquema: — 5 a 8 comprimidos no 1.° dia; no 2.° dia 3 a 4 comprimidos
e nos dias seguintes 3, 2 ou 1 comprimido, na dependéncia dos resul-
tados da glicémia e glicostiria. Doses mais altas ndo trazem habitual-
mente maiores beneficios.

A medicagio podera ser distribuida ao longo do dia, ingerida com
as refeicies ou ser tomada de uma sb vez, atendendo & permanéncia do
medicamento no organismo e & lenta eliminacao.

Em doentes sob tratamento pela insulina deve operar-se de maneira
a baixar progressivamente as doses da hormona, a medida que o trata-
mento pela sulfonamida vai prosseguindo, sempre sob assiduo controle.
O esquema terapdutico podera ser repetido e prolongado sem incon-
veniente.
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a infancia e a adolescéncia? — «Surménage no adulto» — Sintomas de
«Surménage crénico — «Surménage» na segunda idade e na velhice —
Problemas da fadiga na indistria.

Exercicios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo. Corri-
das. Cross-country — Saltos em altura e a vara — Langamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de [orga propriamente
dito. Pesos e alteres — Forca de base, forga latente, forga total — Golf
— Desportos de inverno.

Treino do exercicio fisico

Definicdo e classificagio do treino — Relagfio entre treino e adapta-
¢io — Capacidade de treino — Duragio do treino — Higiene do treino
— Doping — Acgdo preventiva e curativa do treino — Factores parti-
. cipantes e influentes — Métodos de apreciagdo da valorizagdo fisica do
treino.

A segunda idade

Definigdo deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste
periodo — Moderacdo do exercicio e efeitos gerais na segunda idade —
IndicacGes e contra-indicagoes dos exercicios neste periodo — Formas de
exercicios que convém nesta idade — Resultados dos exercicios — Hi-
giene alimentar das pessoas com ocupagdes intelectuais,

A ginéstica e os exercicios da mulher

A educacio fisica feminina tendente a adquirir e a conservar a flexi-
bilidade e a elegéncia que caracterizam a graca e o encanto da juventude
— Ginastica harménica — Ginastica coreografica— Jogos e desportos
que convém e os que sdo prejudiciais-a mulher — Formas originais da
ginastica feminina. A danca; as dancas primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idade» na mulher. A menopausa. Exercicios e desportos
que convém neste periodo e futuramente.

O coragdo e as suas actividades fisicas — Incapacida-
des fisicas dos desportistas —Lesdes e traumatismos
desportives

Contusoes: simples, com derrame, com esmagamento subjacente.
Contusdo toracica — Feridas. Choque. Traumatismo e Sincope.
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Estudo particularizado sobre a ac¢do de cada des-
porto nos muasculos e orgdos e lesdes e trauma-
tismos particulares a cada desporto

Esta secgio tem muita Impormncw para o desportista, porque o pode
auxiliar a compreender a acgido vantajosa ou prejudicial de cada des-
porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, @ preven-
cio de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possivel.

Boxe — Corridas de velocidade — Corridas de fundo e de obstaculos
— Saltos — [Lancamentos — Rughy — Foot-ball — Luta — Ténis —
Esgrima — Hipismo — Desportos de Inverno — Natagdo — Remo
— Automével.

Além destes artigos sobre os «Exercicios, Treinos e Desportos»,
serdo publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

Gssinatura da 3.° Série
dos “Estudos”

A assinatura da 3.® Série dos «Estudos» custa

Bo n 28 I aill solsncimn o 20800
) 1T vl [ L 1 G2 G e AL S 20£00

e da direito aos seguintes prémios:

— Colecgoes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes (salvo algum nimero que esteja esgotado).

2.°—Um util cinzeiro,
3. — Uma faca para papel.

4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete.
Estes bénus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de
Satide.

Em virtude da grande quantidade de pedidos que tém feito diminuir
o nosso stock de niimeros da 2.* Série, estes s6 serdo oferecidos aos assi-
nantes da 3.* Série.
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