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Psicologia e educacao

NOVO TRATAMENTO EFICAZ
DA ULCERA DO ESTOMAGO

A farmacologia é uma ciéncia que progride constantemente e pro-
gressivamente novas descobertas tém enriquecido a terapéutica.

Entre as novas descobertas da terapéutica, destaca-se uma que pos-
sibilita a cura da tlcera do estémago e do duodeno. A eficicia do tra-
tamento pelo novo medicamento — o «Biogastrone» — foi comprovada
pelos estudos demorados que se seguiram a descoberta e a que vamos
referir-nos:

Actividade anti-inflamatéria

Reducio percentual

Dose no peso do tecido

Medicamento . | granuloso em com-

mg/rato/dia paragao com o
gcontroles

Carbenoxolona sédica 12.0 32.0
6.0 23.0
3.0 12.8
Acetato de 10.0 46.0
Hidrocortisona 4.0 325
2.0 17.0

Grupos de 4-5 ratos machos, peso médio de 150 g. Injec¢do subcutinea
do medicamento durante 4-5 dias.
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No entanto, ao contrario deste termo de comparagio, é inactiva
quando administrada pela boca.

Se os «pellets» sdo préviamente impregnados com hidrocortisona,
assite-se a um efeito anti-inflamatério nitido; a impregnagio com 1 mg
de carbenoxolona produz, pelo contrario, um efeito pré-inflamatério
marcado.

A actividade anti-inflamatéria da carbenoxolona faz-se sentir em
pleno nos animais hipofisectomizados, mas perde-se nitidamente nos ratos
adrenalectomizados.

Este facto sugere que pelo menos parte do efeito anti-inflamatério
se exerce a partir da produgiio endogena de esterdides ou por acgio di-
recta sobre o cortex, ou por deslocamento dos corticoides ligados a trans-
cortina, ou ainda devido a inibigio da inactivacdo hepatica dos esterdides,
como alids se demonstrou «in vivo».

Outras técnicas utilizadas para os estudos das propriedades anti-infla-
matérias sugerem que a actividade de carbenoxolona se exerce sobre o
componente celular e ndo tem efeito sobre a edema associado.

Actividade antiulcerosa

Os estudos preliminares usando os métodos classicos de produgio
da ticera em ratos, como sejam a ulcera por imobilizacio forcada e a
tlcera pela serotonina, ndo demonstraram qualquer efeito protector da
carbenoxolona.

Uma nova técnica demonstrou no entanto efeito curativo da carbe-
noxolona sobre as tlceras dos ratos. A técnica envolve a produgdo de uma
tilcera pelo uso de uma sonda provida de um termo-cautério. Este € apli-
cado durante a laparotomia na mucosa exposta da parede ventral do esto-
mago junto & pequena curvatura fazendo passar corrente durante
25 segundos. O resultado é uma tlcera com o didmetro de cerca de 6 mm
que evolui lentamente para a cura durante um periodo de 3 a 4 semanas.

Nos ratos tratados com carbenoxolona observa-se um aumento signi-
ficativo da taxa de cura. Do ponto de vista morfolégico a cura da tlcera
nos animais tratados € idéntica (mesmo histologicamente) i dos animais
ndo tratados, sendo as diferengas inicamente de grau.

Actividade espasmolitica

A carbenoxolona sédica ndo interfere nos efeitos da acetilcolina,
histamina e serotonina sobre preparacgbes de camadas musculares circular
ou longitudinal de fundo gastrico ou piloro de rato, e ndo mostra accdes
intrinsecas.

A resposta do ileon de cobaia & acetilcolina, histamina, nicotina.
serotonina ou bario também nio é alterada pela adi¢o de carbenoxolona
em doses até 100 pg/ml.
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A carbenoxolona sédica em concentragoes até 20 mg em 20 ml de
banho néo tem efeito significativo sobre o tonus ou as contracgtes ritmicas
do duodeno de coelho, ainda que a resposta a acetileolina aumente ligei-
ramente e diminua um pouco a resposta a histamina.

As concentragoes de 30 a 60 meg/ml reduzem o tonus e a actividade
muscular espontinea e reduzem ou suprimem a actividade reflexa do ileon
eserinizado. Os efeitos s@o proporcionais a dose e revertem facilmente
com a lavagem.

Os estudos efectuados no homem confirmam que a carbenoxolona
sodica ndo tem efeito sobre a motilidade gastrica.

Efeitos sobre a secrecdo gastrica

A secreciio gastrica foi estudada em cobaias.

O emprego da carbenoxolona sbdica ndo mostrou efeito estatistica-
mente significativo sobre a acidez gastrica, se bem que os animais tra-
tados com o produto tendessem a demonstrar uma taxa ligeiramente supe-
rior de acidez livre e total em relagio ao grupo de controle.

Efeitos sobre os 6rgaos sexuais femininos

A carbenoxolona sédica nio evidenciou efeitos detectaveis sobre o
peso corporal, peso das suprarrenais, titero ou vagina ou sobre os esfre-
gagos vaginais quando administrada por via sistémica a murganhos ova-
riectomizados tratados com estradiol.

A aplicagdo vaginal do produto produz inibigdo da resposta ao estra-
diol no murganho; no murganho intacto a resposta é inversa, de tipo estro-
génico, como alids ocorre também no murganho forectomizado.

A carbenoxolona parece ndo exercer quaisquer efeitos quando admi-
nistrada a murganhos nos primeiros 6 dias de gravidez.

A carbenoxolona sodica injectada por via subcutinea na dose de
1 mg/dia em murganhos imaturos do sexo feminino (trés semanas de
vida) durante sete semanas, promoveu o estro em grande percentagem
do lote.

Efeitos sobre a glandula tiréide

A carbenoxolona sbdica administrada diariamente por via intra-
peritoneal em doses de 15, 30 e 45 mg/kg em solugao a 1 % durante 3 dias,
nio mostrou efeito sobre o peso da tiroideia ou a respectiva morfologia
nas cobaias imaturas ao cabo de 7 dias.

A carbenoxolona sodica nao evidenciou efeitos anticonvulsivantes,
espasmoliticos ou anti-infecciosos, e ndao mostrou influir sobre os niveis
de glicémia ou sobre a actividade neuro-muscular.
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Por outro lado demenstrou-se actividade antitiissica e aumento de
permeabilidade capilar na pele do coelho.

Resultados clinicos

Através dos tempos a terapéutica médica das tlceras gastrica e duo-
denal tem assentado em grande parte em base empiricas e em transpo-
sigGes teéricas cujo valor relativo é dificil de demonstrar, ndo s6 pela
escolha de parametros mas também pela tendéncia espontinea para a
ramissio em cada periodo de agudizacio.

Até ha bem pouco tempo- pode dizer-se que nenhum farmaco tinha
correspondido a estes critérios, e que apenas as atitudes de repouso
absoluto e de suspensio do tabaco demonstravam claramente ter efeito
curativo a curto prazo.

A carbenoxolona sédica € o primeiro farmano que incontroversa-
mente demonstrou ter efeito terapéutico na ulcera gastrica, e mediante
um engenhoso artificio de técnica farmacéutica, quase certamente tam-
bém na tlcera duodenal.

Os primeiros resultados sobre a aplicagdo da carbenoxolona sodica
na tlcera gastrica foram obtidos pelo grupo de trabalho de Richard Doll,
que durante 17 anos se dedicou a avaliac@o de varias técnicas terapéuticas
no tratamento da tlcera, concluindo que apenas o repouso absoluto e a
supressio do tabaco tinham valor estatisticamente confirmado. O pri-
meiro trabalho foi conduzido durante cerca de trés anos em doentes ambu-
latérios, que eram instruidos em fazer uma vida normal e sem outras res-
triges dietéticas que ndo alimentos fritos. O tratamento, carbenoxolona
sédica ou placebo, administrou-se na dose de 100 mg trés vezes por dia
durante 4 semanas apés confirmagao radiolégica da tlcera. Os resulta-
dos obtidos mostravam que o produto é altamente eficaz no tratamento
da tlcera gistrica, sendo a reducdo da superficie do nicho ulceroso, em
média, de 72 % no grupo tratado com Biogastrone e apenas de 34 % no
grupo de «controle» (P < 0.001).

Observa-se a cura completa da tlcera gastrica em 11 de 30 doentes
(37 %) tratados com carbenoxolona sédica, e em apenas um de 20 doen-
tes no grupo de «contréle» (P < 0.01). O produto mostrou-se completa-
mente ineficaz na terapéutica da dlcera duodenal.

Dos efeitos acessorios o mais importante foi o aparecimento de edema,
atribuido a retengéo de sal e dgua, em 17 % dos casos.

A avaliar pela experimentagio clinica prévia com outras técnicas
e farmacos, o grupo de Doll considerou estes resultados tio surpreendentes
que imediatamente iniciaram uma nova série de casos. Dos doentes admi-
tidos no novo estudo, 24 foram tratados com carbonexolona (em dose
menor — 75 mg trés vezes por dia — nos doentes com mais de 60 anos)
e 22 receberam placebo. O tratamento durou 4 semanas, valorizando-se
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a variagio de tamanho da tlcera avaliada radiologicamente e o niimero
de dia apés os quais o doente deixava de se queixar de dores epigastricas,

Dos 24 doentes tratados com carbonexolona, 10 (42 %) curaram
completamente a tlcera gastrica e a redug@o da area do nicho foi de apro-
ximadamente 78 %. No grupo de doentes que receberam placebo,
6 (27 %) curaram a tlcera e a redugdo da superficie do nicho foi em
média de 39% (P < 0.01).

Nio se observou diferenca estatisticamente significativa no periodo
de desaparecimento da dor em ambos os grupos. Dos tratados, 7 doentes
apresentaram edemas dos membros inferiores ou dispneia; a tensdo arte-
rial sofreu frequentemente uma elevagdo. Outros efeitos secundéarios me-
nos frequentes foram cefaleia e pirose.

Horwick e Galloway conduziram também um ensaio que, no entanto,
diferiu dos de Doll et col., em 2 pontos fundamentais:

— 1.2 A dose de Biogastrone usada foi menor — 100 mg trés vezes
por dia na 1. semana e 50 mg tré vezes por dia no periodo seguinte:

— 2.° S6 durante as 2 primeiras semanas o ensaio foi duplamente
nulo. Apés este periodo, fizeram-se estudos radiolégicos e os doentes do
grupo de «contrdle» que mostravam melhoria continuavam a tomar pla-
cebo. Os que ndo mostravam progressos saiam do ensaio e eram tratados
com Biogastrone na dose de 150 mg didrios até a cura da tlcera.

Apés 2 semanas de tratamento, o nimero de doentes curados ou
melhorados foi significamente maior no grupo tratado do que no grupo
de «contréle» (respectivamente 17 em 18 «versus» 9 em 15; P = 0.02).

A redugdo da édrea da tlcera foi também mais importante no grupo
tratado (88 %) que no grupo de «contrdle» —50% (P < 0.02). Ao
cabo de 12 semanas de terapéutica pela Biograstirone, 92 % dos doentes
tinham. curado completamente a ulcera gastrica.

Neste estudo, cerca de '/; dos doentes mostrou efeitos acessérios,
na sua maior parte devidos a retengdo de sodio e agua. Na tentativa de
diminuir esta incidéncia, os autores pensaram administrar o produto
apenas 5 ou 6 dias na semana, com bons resultados traduzidos numa me-
nor incidéncia de efeitos acessorios.

Um pequeno estudo feito por Pulvertaft em doentes com dlcera
géstrica tratados ambulatoriamente com doses de 300 mg diarios de car-
benoxolona durante 4 semanas. Os exames radiologicos eram efectuados
na 3.* e 5.* semanas,

Na 5.* semana, 7/;, dos doentes tratados e */5 do grupo de «controle»
tinham curado a tlcera. Respectivamente a reducdo da 4rea do nicho
cifrava-se em 15% no primeiro grupo contra 71 % no grupo de «con-
tréle». Os tinicos efeitos acessofios foram edema dos membros inferiores
e manifestaram-se em 30 % dos doentes tratados.
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Um outro ensaio-piloto foi efectuado por Turpie e Thomson em
12 doentes (6 tratados com carbenoxolona e 6 mantidos com placebo).

A dose de carbenoxolona foi de 30 mg diarios que foi também admi-
nistrada a mais 4 doentes de tlcera. Outro grupo de 10 doentes de filcera
gastrica foi também tratado mas com doses de apenas 150 mg diérios.
Os doentes estavam todos hopitalizados e os «contrdles» (clinico, radiols-
gico e endoscopico) foram repetidos semanalmente.

Os resultados mostraram que as 4 semanas e mais nitidamente ainda
na 2.* semana, o grau de melhoria favorecia francamente os doentes tra-
tados com o- produto activo.

O estudo de Hunt incidiu sobre 23 doentes ambulatérios portadores
de filcera géstrica, que foram tratados com doses de 00 mg diarios durante
4 semanas, seguidos de 150 mg diarios durante pelo menos mais quatro
semanas -

No respeitante a dieta os doentes foram apenas prevenidos no sen-
tido de ndo passarem tempo demasiado sem ingerir alimentos, evitar exces-
sos alcodlicos e os alimentos que na sua experiéncia pudessem causar dor
ou mal-estar.

A tlcera curou, tanto clinico como radiologicamente, em 18 doentes
e nao curou em 4. Uh dos doentes tinha carcinoma do estomago.

Trés dos doentes, ainda que tivessem aparecido com edema, puderam
continuar o tratamento. Outros trés doentes com mais de 65 anos tive-
ram que interromper o tratamento devido a edema e dispneia de grau
crescente. O tratamento teve que suspender-se em um caso por diarreia.
No entanto um doente que tomou por engano 300 mg diarios durante cerca
de 5 meses nao sofreu quaisquer efeitos acessérios.

Na maior parte dos casos os sintomas desapareceram nos primeiros
dias do inicio do tratamento; a maioria das imagens de inicio ja ndo eram
visiveis depois de 4 a 6 semanas de tratamento.

Os resultados da terapéutica a longo prazo foram encorajadores mas
o niimero de doentes e o periodo de tempo néio foram suficientes para
apreciar a taxa de recidiva.

Ao contrario dos estudos precedentes, o trabalho de Meddleton
foi realizado em 31 doentes internados dos quais 15 foram tratados com
Biogastrone na dose de 300 mg didrios durante 3 semanas,

Destes tltimos verificou-se desaparecimento do nicho em 4 e a redu-
¢do média de tamanho da tlcera foi de 62 %. Dos 16 doentes do grupo
de «contrdle», 5 curaram a tilcera e a redugiio da 4rea do nicho foi em
média de 72 %.

O estudo de Graham, efectuado em 20 doentes, provou também o
efeito da Biogastrone na cura da dlcera gastrica. Foram 20 os doentes
estudados, com doses de 300 mg didrios durante 4 semanas; esta dose
era reduzida para 50 mg trés vezes por dia se os doentes mostravam ten-

318



ESTUDOS

déncia para apresentar edemas e além disso, administrou-se um diurético
e potassio.

Nestes doentes os sintomas de tlcera desapareceram ao fim de 3 dias.
Ao cabo do tratamento a dlcera tinha curado em 13 doentes e apenas
uma recidivou.

Os estudos de Langman e Doll foram efectuados no sentido de ana-
lisar a acgdo da Biogastrone em doses menores. Os 300 mg diarios, é
mais eficaz que na dose de 150 mg por dia, mas que a incidéncia de edema
é maior com a dose mais elevada, Os edemas responderam bem a admi-
nistracio de diuréticos do grupo das tiazidas.

A série de Bank foi constituida por 20 doentes com tltera gas-
trica comprovada radiolégica e (excepto em um caso), gastroscopica-
mente. Apés recidiva, dois doentes foram readmitidos no estudo, o que
perfaz 22 casos; destes, 11 foram tratados com Biogastrone.

O tempo necessario para a cura radiolégica completa variou de 2 a
cerca de 20 semanas em ambos os grupos, mas a maior proporcio de
curas observou-se no grupo tratado com Biogastrone.

A gastroscopia efectuada em 10 doentes uma semana apés a cura
radiolégica evidenciava ainda tlcera em 4, por vezes; minima, e desapa-
recendo ao cabo de mais duas semanas. Nesta série nio se registaram
efeitos colaterais importantes em nenhum doente tratado com Biogastrone.

A necessidade de divisar um meio que permitisse uma accio local
antiulcerosa levou & preparaciio de uma capsula formada por uma mem-
brana semipermeavel, contendo, além de carbenoxolona sédica na dose
de 50 mg, uma mistura efervescente que liberta anidrido carbénico em
contacto com a agua, e substincias que, por osmose, levam a capsula a
aumentar de volume. Este aumento de volume vai impedir a passagem
da cépsula pelo piloro e ai rompe-se por efeito da contracgio muscular,
liberando o seu contefido em alta concentragdo no bulbo duodenal, onde
pode assim exercer a sua accdo localmente.

A comprovacio do seu valor terapéutico foi mais dificil, jA que os
estudos radiolégicos pouca achega podem dar quando & graduagio da
melhoria de uma tilcera duodenal, ao contrario do que sucede na filcera
gastrica.

O primeiro estudo clinico foi realizado por Craig et al. em 34 doentes;
estes foram instruidos no sentido de tomarem uma capsula 4 vezes por
dia, 15 a 20 minutos antes das refeicées, com um pouco de liquido, ja
que o encravamento no piloro néo pode dar-se senio com o estémago
praticamente vazio.

Os doentes foram observados as duas e quatro semanas, e os resul-
tados — clinicos, juntamente com uma opinido radiolgica — gradua-
dos no fim deste periodo.
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De 19 doentes «tratados» com placebo, 4 mostraram alivio completo
as quatro semanas, ao passo que 13 dos 15 tratados com Biogastrone tive-
ram alivio completo ao fim do mesmo periodo de tempo.

Um outro estudo ndo controlado, incidindo sobre 32 doentes, mos-
trou melhoria nitida em 29 e nenhuma alteragio em trés doentes.

Cliff estudou 38 doentes com tlcera duodenal, 19 tratados com Bio-
gastrone e 19 tratados com brometo de propantelina. Dos primeiros, 14 exi-
biram alivio completo dos sintomas, em comparacdo com 8 no grupo
da propantelina.

Cliff admite que a duracio da terapéutica com Biogastrone pode ter
importancia na duragdo da remissio sintomitica da tlcera duodenal.

Verifica-se assim que os resultados clinicos da aplicagdo da Biogas-
trone — capsula duodenal — a terapéutica da ulcera duodenal, esta
ainda numa fase mais controversa do que a utilizagio do mesmo produto
em comprimidos para a terapéutica da tlcera géstrica, ja aceite como
rotina estabelecida em alguns paises em fase da esmagadora soma de
provas que atestam a sua eficacia.

Compreende-se que assim seja em face da dificuldade de escolha
e comparacdo de pardmetros para avaliagdo ou graduacio de melhoria
da tlcera duodenal, e também em face do relativo pequeno ntmero de
ensaios até agora efectuados e do niimero restrito de doentes estudados
em cada um deles Actualmente s6 em Inglaterra, cerca de 20 centros hos-
pitalares estdo empenhados no estudo e avaliagio dos efeitos terapéuticos
da Biogastrone na tlcera duodenal e os resultados preliminares parecem
ser satisfatérios.

PGe-se também o problema de estudos a longo prazo no sentido de
avaliar a aficacia no «controle» das recidivas, mas s6 grandes nimeros
e um lapso de tempo razoédvel nos poderdo elucidar sobre esse ponto.

Mecanismo de accéo

A acciio da Biogastrone na cura da tlcera gastrica é possivelmente
uma acgao local, ainda que alguma acgdo de ordem geral ndo possa ser
completamente posta de parte.

Por outro lado nao exerce acgoes reconhecidas sobre a secrecio acido-
-péptica ou sobre a motilidade do estémago, nem tem efeito anticoli-
nérgico,

Ha evidéncias que sugerem que a ac¢io da Biogastrone se deve, pelo
menos em parte, a estimulagdo da secre¢io de muco que produz uma
barreira que protege a mucosa da acciio agressiva da secregdo cloridro-
-péptica.

Goodier et al. observaram espécimes de gastrectomia em doentes
préviamente tratados com Biogastrone, e verificaram a presenca de grande
quantidade de muco aderindo a toda a mucosa e cobrindo também a regido
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ulcerada, em contraste por exemplo com o que sucede nas tlceras por
corticosteroides, em que se encontra o estomago praticamente sem muco.

O modo como curam as filceras tratadas com carbenoxolona sodica
nio difere substancialmente do padrio classico. Verifica-se no entanto
um aumento do muco, que se traduz por uma abundincia de material
PAS — positivo dentro e a roda das células produtoras de muco; verifica-
-se ainda uma diferenciagio mais precoce das células epiteliais da mar-
gem da ulcera no sentido da producio de muco.

Por outro lado a administragido de Biogastrone parece levar a uma
metaplasia no sentido das células caliciformes, que individualmente apre-
sentam as caracteristicas habituais. Muitas delas estdo distendidas com
granulagdes mucigenas de densidade menor que as dos mucocitos. Algumas
apresentam o aspecto de teremm descarregado rapidamente o produto
da sua secregio.

As células epiteliais mostram alteracGes, que dizem respeito a uma
maior densidade ou mesmo auséncia de graos mucigéneos; os que existem
tém no entanto a mesma densidade que os produzidos pelas células normais.

As restantes caracteristicas levam a admitir que sdo células extrema-
mente activas no sentido da produgio de muco, possivelmente segregado
com grande rapidez e guardando uma relacio normal com a superficie
da célula produtora.

Parece haver também uma modificacdo do «turnover» das células no
sentido de uma maior sobrevida das células e portanto de uma maior
protecgio face a agressao acido-péptica. Aguardam-se resultados de estu-
dos a uma escala internacional no sentidé de determinar as alteracbes
morfol6gicas, bioquimicas e histoquimicas produzidas pela administragio
de Biogastrone e o seu significado em relacdo com o respectivo mecanismo
de acgio.

Efeitos acessorios

Os ftinicos efeitos acessérios importantes descritos até agora sdo

retengdo hidrica, levando ao aparecimento de edemas.
i Quase sempre estes efeitos, verificam-se em doentes com mais de
60 anos e geralmente s6 depois de um tratamento de mais de duas sema-
nas; uma vez suspensa a terapéutica os efeitos acessorios desaparecem
ao fim de 2 a 3 dias.

Nos doentes mais idosos recomenda-se, em face da possibilidade
do aparecimento de edema e hipertensio, o inicio da terapéutica com
doses de 50 mg trés vezes por dia, que poderao ser aumentadas prudente-
mente se tal for julgado necessario.

A utilizagio concomitante de tiazidas pode revelar-se de grande
valor nos casos em que se deseje a utilizacio de doses mais elevadas de
Biogastrone em doentes susceptiveis de se mostrarem sensiveis ao apare-
cimento de edemas ou hipertensio. Neste caso devem ter-se em atengdo
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os niveis de potéssio, ja que os efeitos hipokalemiantes de ambos os pro-
dutos podem somar-se.

O uso da espironolactona, conquanto impedindo o aparecimento de
retencio hidrica e simultineamente poupando potéssio, é desaconselhado
pelo facto de inibir a acgiio terapéutica da Biogastrone.

Terapéutica

Sob a accdo da Biogastrone, a maioria das tlceras cura dentro de
4 a 6 semanas, sem que para tanto seja necessario interromper a vida
activa normal ou sujeitar-se o doente a rigorosas restricoes dietéticas.
Submetida a muita experimentagio clinica controlada, o Biogastrone
é o fGinico medicamento para o qual se demonstra sem deixar dividas,
que acelera a cura da tlcera gastro-duodenal.

Durante o tratamento pelo Biogastrone podem aparecer, em alguns
doentes, edema e hipertensio que, em geral, podem ser controlados, sem
interrupgdo do tratamento, pela ministracdo de um diurético tiazidico
com suplementacio potassica. Pode também, embora mais raramente,
aparecer hipopotassémia, que pode exigir a ministracio de suplementos
de potassio, particularmente quando simultdneamente se administram
diuréticos.

Precaucoes

No caso da ministracio do Biogastrone aos doentes mais idosos ou
com insuficiéncia renal ou cardiovascular devem ser tomadas precaugoes
particulares no sentido de mais apertada vigilancia quanto ao apareci-
mento de edema ou hipertensdo. O risco de efeitos secundarios nestes
doentes pode ser diminuido pela redugéo da dose diaria de medicamento
ministrado ou pela interrupcao do tratamento dois dias por semana.

Durante o tratamento pelo Biogastrone ndo devem ser ministrados
medicamentos anticolinérgicos ou espironolactona que inibem a acgao
antiulcerosa daquele medicamento.

Na udlcera gastrica: — Biogastrone, comprimidos — 2 comprimidos
trés vezes por dia apés as refeigoes, durante a primeira semana, seguidos
de 1 comprimido, trés vezes por dia até a cura da tlcera, o que em geral
se verifica dentro de 3 a 4 semanas.

Na idlcera duodenal: Biogastrone, cipsulas duodenais a tomar 15 a
20 minutos antes das refeigoes com pequena quantidade de liquido —
1 capsula quatro vezes por dia durante as primeiras quatro semanas, se-
guido de 2 a 3 capsulas por dia até a cura da tlcera, o que em geral se
verifica dentro de quatro semanas, mas pode eventualmente exigir seis
ou mais semanas.
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O TABACO
E A SUA INFLUENCIA NA VIDA

I

O tabaco tem sido discutido como téxico. E necessario distinguir
entre os fumadores, os nicotinomanos, os fumadores por prazer e os fuma-
dores por habito. Os métodos de desnitoxicagio fazem apelo & vontade
e a psicoterapia, além de outros meios.

O Dr. Lubin Piozza, de Locarno, estudou detalhadamente este pro-
blema e é esse estudo que vamos transcrever.

Contra-indicacbes absolutas e relativas ao uso do tabaco

Absolutas:

Bronquite aguda e cronica

Angina de peito

Miocardite aguda ou pericandite

Infarto secante do miocardio ou ischemias do miocardio crénicas.
Transbonquite e arteriosclerose obliterante

Perturbagoes visuais ambliépicas dividas ao tabaco

Relativas:

Enfisema pulmonar

Asma brénquica

Doengas pulmonares especificas
Pertubagdes do ritmo cardiaco
Pertubagoes cardiacas de origem nervosa
Formas graves de hipertensdo arterial
Gastrite aguda ou crénica

Formas graves de distonia neurovegetativa

O fumo nos jovens

O adolescente quer-se impor como fumador; é uma forma de «con-
testar» — O cigarro, para ele, é uma forma de emancipagio. Os adoles-
centes identificam-se, por este meio, com as necessidades e as fraquezas
dos adultos; as suas fraquezas sdo consideradas como alibis para qual-
quer fraqueza que tentam.— Todos os esforgos autoritarios dos adultos
para impedir os jovens de fumar, sdo combatidos, pretextando as fra-
quezas dos adultos, afastando-se da sua convivéncia e escudando-se com
o exemplo. :

Uma atitude psicologica adequada e eficaz deve ser caracterizada
da seguinte forma:
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1.2 — Uma informacdo suficiente, apoiada com argumentos convin-
centes, deve ser feita, sem argumentos apelando para a afectividade.

2.2 — 0O adolescente deve estar suficientemente preparado para esta
informacéo, para ndo a tomar como um facto de livre arbitrio dos seus
educadores, mas para compreender que o problema que esta em jogo
é o da propria saide.

3.2 — Os grupos sociais devem agir por substituicio. A associagio
e a fundag@o do clube dos nao-fomadores, por exemplo:

Nicotinomania

Battegay diz que nédo se deve classificar de toxicomania uma mania
habitual, com a perda do contréle, no sentido psiquiatrico da palavra,
mas uma mini-toximania. Trata-se de fumadores, que tém a paixdo do
fumo, pelo prazer que sentem em inhalar o fumo. O Dr. Luban-Plazza
diz que tratou muitos doentes fumadores, para os quais estava indicada
uma abstinéncia total estava indicada e que fumavam regularmente
mais de 100 cigarros por dia; eram candidatos ao suicidio lento.

As doentes que sdo tratadas essencialmente, por causa da toxicoma-
nia do alcool ou de alguns medicamentos, sio atacados muito mais do
que os doentes masculinos, por uma avidez desmedida de fumar.

Nas intoxicadas, o cigarro arrasta uma mino-euforia, que corres-
ponde a uma ligeira embriaguez («embriaguez seca») na qual existe
alguma analogia com a embriaguez pelo alcool, com a diferenca que a
embriaguez pelo cigarro é complexa para a definir; ela conduz a um pra-
zer sensorial integral, estereoscopico. No nimero dos factores estimulantes
do cigarro figura em geral uma ligeira sensacao de embriaguez, um cheiro
agradavel para os fumadores, a possibilidade de ter as maos ocupadas,
de chupar, o prazer visual, a adaptagdo social, sem arriscar seja o que
for, em uma frase, «todo o cerimonial de um fumador»

Fumadores por prazer

Com a diferenca dos intoxicados, os fumadores, que se chama «por
prazer» consomem diariamente, 3 a 10 cigarros por dia, pela {inica razio
de que isso lhes da prazer. Nao tém em geral a necessidade de inhalar e
podem renunciar, sem dificuldade, a este prazer. Podem substituir o ci-
garro, podem recorrer a substitutos, tais como os bombons, ou o
chegwing-gum.

Os lests psicologicos mostram que se trata de pessoas sem parti-
cularidades, realistas, sem serem neordticos ou depressivos.

Fumadores por habito

Diferentemente, do «fumador por prazers, o «fumador por habito»
que sente a necessidade do cigarro, sofre de tendéncias depressivas. Ele
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fuma, para interromper uma situagio de stress, porque também da ansie-
dade, ou da sua propria perturbagéo interior.

Fumadores ocasionais

E evidente que perturbagoes exteriores ao meio podem provocar
a ocasido de fumar, como o aborrecimento. £ sabido que nas manobras,
os soldados fumam trés vezes mais que habitualmente, porque ficam deso-
cupados durante longos periodos e devem esperar. E o que sucede habi-
tualmente as pessoas que sdo obrigadas a esperar, e que passam o tempo
a fumar um cigarro, para ter alguma coisa que fazer.

Caracteristicas psicoldgicas

Os «fumadores intoxicados» (cerca de 10 a 20 %) sdo pessoas com
caracteres neuréticas e psicopéticos, que podem ser caracterizados pela
particularidade comum de uma atitude dependente (em Gebsattel, Mactus-
sek). Nao estdo na situacio, mesmo com a melhor introspeccio e a melhor
boa vontade, de suprimir o consumo do tabaco ou o de o restringir de
uma maneira decisiva. [istas pessoas tém necessidade, sob o ponto de
vista terapéutica, do auxilio de periodos de tratamento de aboligio do
tabaco ou de um tratamento psicoterapico.

«Fumadores habituais» (cerca de 50 a 60 %) — Segundo Eysenck,
sdo caracterizados, sob o ponto de vista psicopatolégico, por um alto
grau de exttroversio. Tém uma grande necessidade de sociabilidade e uma
forte agressividade motora. — Os «fumadores por héabito» distinguem-se
dos «toximanos do tabaco» porque podem parar de fumar, com muita
facilidade, por si proprios ou gragas a uma discreta colaboracio dos seus
amigos ou da familia. — Sob o ponto de vista psicolégico, eles estao for-
temente ligados as convengdes e dependem do que se chama o «ritualismos».

Sendo elevado o grau de sociabilidade destas pessoas, o ponto de
impacto terapéutico deve ser procurado em uma «desritualizagio», que
pode consistir, segundo os casos, em uma explicagdo apropriada, em um
aumento da dificuldade de obter os cigarros e em recompensar, acres-
cidas com outras derivacbes para as tensbes agressivas motoras.

Os «fumadores ocasionais» (cerca de 20 a 30 %) dispoem de uma
liberdade praticamente ilimitada, nos seus habitos de fumar. Eles nao
entram em consideracio, para o problema do abuso da nicotina, senfo
na medida em que pode estimular a criagio de habitos.

E necessario considerar sob um ponto de vista particular o problema
do fumador juvenil; para este, ainda é necessario distinguir entre o facto
de fumar por curiosidade tomando o cigarro como simbolo de identi-
ficacdo e o cigarro por razoes sociais. A importincia de fumar ocasio-
nalmente, sob o ponto de vista de politica sanitaria, nio estd em relacio
com os dois grupos de fumadores.

325




ESTUDOS

O Dr. D. Longen, director da Policlinica Universitiria da Univer-
sidade de Mayence descreve que entre as consultas que teve com fuma-
dores de haschich, ndo havia nenhum que nfio tivesse anteriormente fu-
mado cigarros. Foi por esta razio que reforgou mais a nogio de que a
profilaxia do consumo do haschich deve comecar pela profilaxia anti-
-nicotiniana.

Os que se preocupam actualmente com o problema dos intoxicados,
tém verificado que o cigarro constitue um dos simbolos da emancipagao
feminina. Langen relata que uma das suas colaboradoras lhe declarava
que ele tinha posto o dedo sobre o problema. Um dos rapazes, de 13 anos,
a quem ofereciam um cigarro, rejeitou-o declarando «eu no sou uma
rapariga».

Métodos de desintoxicacdo dos fumadores

Entre todos os factores exégenos, que ameacam a sauude humana,
o fumo do tabaco é um dos principais.

Procurar afastar deste vicio, os fumadores, é um dever da medicina
social, tanto mais que o aumento de consumo do tabaco, caminha a par
do aumento do perigo corrido pela juventude e pelas geragdes futuras.
Por outro lado, é certo que cerca de 50 % dos fumadores podem ser desin-
toxicados — Mas como?

O sucesso de uma cura de desintoxicagio, depende em primeiro lugar
do préprio fumador. Se ele quer realmente deixar de fumar, pode real-
mente curar-se. — Como a experiéncia tem demonstrado, a desintoxica-
¢do ndo consegue, na maior parte dos casos, sendo nos «fumadores por
prazer», que procuram com estimulo no uso do cigarro. — Ela é muito
dificil nos intoxicados e nos fumadores que estdo constantemente sob a
influéncia de uma situacdo de stress e créem podem encontrar nos cigar-
ros um apasiguamento para vencer uma situagido de crise; este tipo de
fumador fica por esta razio, em perigo, porque ele recorre ao uso do
cigarro como um meio; ele pertence ao grupo em que o nimero de re-
caidos € maior; junta-se o facto que estes fumadores modificam de tal
forma o seu comportamento psiquico depois de pararem com o uso dos
cigarros, que € a sua propria familia ou amigos que lhe pedem para re-
comecar.

A resolu¢do de parar com o fumo deve ser tomada livremente pelo
fumador. Espalhar bons conselhos ou as ameagas, nao se consegue nada
com 1isSO.

Uma boa comparagdo é o aviso na estrada «atengdo, como pedras
ou terra» perante o qual nenhum automobilista modifica a marcha; este
indicador consegue o mesmo que muitos conselhos.

Segundo C. Branouik as fases seguintes podem ser seguidas na desin-
toxicagdao pelo tabaco
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1. — Tomada de uma atitude positiva.

2.° — Tomada de contactos e estabelecimento de confiancas pessoais.

3.° — Informacdo racional.

4.,° — Acordo emocional.

5.° — Transformacgio do tom psico-fisico.

6.° — Habituacdo a limitagio do uso do cigarro.

7. — Conformacao pessoal.

8.2 — Contréles prolongados.

Antes de tentar um tratamento de desintoxicagio do tabaco, é neces-
sario raciocinar sobre os motivos, isto é, estabelecer as razdes pelas quais
o interessado deve parar de fumar; porque é necessario definir se o fuma-
dor procurava assim excitar-se (fumadores por prazer) ou para com-
pensar tendéncias depressivas, ou se se trata de uma micro-toximania.
O fumador deve preencher um questionario neste sentido. E igualmente
necessirio praticar um exame um atento exame fisico, sobretudo da
psicologia.

Por razoes prognésticas, as indica¢oes do fumador e do seu exame,
sdo tdo importantes como os sintomas de abandono do tabaco.

a) aumento de peso;

b) efeito hipotensar sobre a circulagio;

c) as vezes, prisio de ventre;

d) aumento da irritabilidade.

A INFLUENCIA DA LUZ
E DA COR NO TRABALHO

(HIGIENE DA VISIBILIDADE)

A visio tem muita importdncia no trabalho. O Prof. R. Tullane
publicou um artigo na «Medicine du Travail» a que nos vamos referir,
pelo seu interesse.

Uma visdo mediocre, resultante de uma anomalia dos olhos ou de
uma iluminacio defeituosas produzem no trabalhador uma fadiga indtil;
ela favorece, em grande parte, os acidentes e diminue o rendimento do
trabalho, em proporgdes consideraveis,

E necessario, em primeiro lugar, estudar e corrigir toda a anomalia
ocular que se descubra, quer no exame médico de admissio quer nos
exames periddicos, para corrigir o que for possivel e tentar dar as salas
de trabalho uma iluminag@o conviniente.

A iluminagdo das salas de trabalho deve permitir ver bem, ver de-
pressa e procurar uma sensacao agradavel de conforto. Este problema,
capital no trabalho, fez nos iltimos anos progressos consideraveis, porque
actualmente tem-se tendéncia para considerar a iluminagdo, ndo como
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uma simples necessidade, mas como um dos verdadeiros instrumentos
do trabalho.

As consequéncias de uma boa iluminacio sio miltiplas. Vamos
enumerar as principais, como se conclui de estatisticas recentes:

1.° — Aumento da producéo, tanto na quantidade como na quali-
dade. Este aumento pode fixar-se em 5 a 6 % para os grandes
trabalhos, indo até 80 % para os trabalhos finos.

2.° — Diminuigdo dos produtos rejeitados, como defeituosos, na
proporgio de 30 %.

3.° — Diminui¢do apreciavel no nimero de acidentes, na propor-
¢io de 30 %.

4.° — Melhorac@o das condigdes de higiene visual. Uma iluminacao
defeituosa fatiga o olho e pode torna-lo inapto, mais ou me-
nos, para a funcdo que exerce.

5.°— Diminui¢do do niimero de faltas ao trabalho.

6. — Melhora do factor moral.

Qualquer que seja a luz utilizada (luz natural ou artificial), a ilumi-
nacdo deve ser intensa, perfeita, para permitir uma boa visdo no campo
do trabalho; nio devera ser brilhante de mais, nem directa nem indirec-
tamente, por reverberacio; devera ser difusa, de maneira que nio haja
sombras, sobretudo muito acentuadas sobre o campo de trabalho e que
os contrastes, sendo bem definidos, ndo devem ser exagerados.

Pode utilizar-se para a iluminagio, tanto a luz natural como a arti-
ficial.

Luz natural

A iluminag¢do pela luz natural, ainda que seja intensa (10 a 100 ve-
zes mais forte que a fornecida pela luz artificial) é a que se adapta me-
lhor & nossa vista. Mas algumas vezes devem ser observadas para obter
um rendimento oportuno sem incomodar os trabalhadores. Estas regras,
sdo as seguintes:

@) a quantidade da luz, deve ser tdo elevada, quanto por possivel;

b) a iluminacio deve ser uniforme; :

¢) a luz deve atingir os pontos a iluminar, da maneira mais eficaz,

do que resulta a supressido, ou, pelo menos, a atenuagio, das
sombras.

Para reunir condigbes, o método de escolha consiste em iluminar
o local de cima. Para evitar a ac¢do dos raios solares é preferivel orien-
tar as janelas para o norte, ou usar cortinados ou vidros de cores repou-
santes, o violeta ou o verde.
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Luz artificial

A iluminagdo deve ser concebida de maneira que se aproxime, tanto
quanto possivel, das condigbes de iluminac¢ao pela luz natural. Procurar-
-se-4 evitar os incomodos aos trabalhadores; para isso a iluminagdo deve
observar algumas condigbes que vamos enumerar, concentrando-as,
quando for necessirio:

1.>— As fontes de luz, ndo devem produzir algum produto suscep-

tivel de modificar a composigdo do ar. E o caso da luz
eléctrica.

2.°— A fonte luminosa, ndo devera modificar a temperatura nor-

mal do ar, na vizinhanga do trabalho, o que quer diz que
deve ser muito aproximada do trabalhador.

3.— A luz deve ter uma cor e uma composi¢do espectral conve-

niente.

Estas trés condigbes sdo preenchidas pela luz eléctrica.

A iluminagdo por tubos fluorescentes pode ser uma causa de fadiga
visual, por falta de estabilidade de acomodagio.

A cor das salas de trabalho

Além das condigbes classicas de bem-estar no trabalho, a que nos
temos referido, a saber, ar puro, temperatura e humidade conveniente,
iluminagdo correcta, higiene dos locais de trabalho e dos trabalhadores,
que cria um ambiente agradavel e favoravel para o trabalho; actualmente
as empresas preocupam-se com factores suplementares de conforto, que
se reflectem na satide e no rendimento do trabalho.

As experiéncias de grande nimero de especialistas, mostraram que
as cores tém uma influéncia sobre a satide, o conforto, a boa disposigdo
e o rendimento do trabalho.

Nao é facil indicar de uma maneira precisa qual é a cor mais apro-
priada para uma oficina e para as maquinas que contém. A cor depende,
em grande parte, da espécie de trabalho efectuado nos locais. No entanto,
podem, fixar-se algumas regras gerais.

O tecto e as paredes devem ser sempre de uma cor repousante, de
uma cor fresca se a temperatura do local for elevada e de uma cor quente,
no caso contrario. — Os tons devem ser claros nas salas sombrias, e de
cores médias nas salas bem iluminadas.

O material rolante e as vias do trafego e os sinais serdo pontos em
evidéncia, com cores muito vivas.

As maquinas devem ser de uma cor apropriada, diferente da cor
geral das salas e do material fabricado; os comandos devem ter uma
cor mais viva, para que a vista os encontre rapidamente; as partes me-
nos importantes devem ter um tom neutro.
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Algumas cores tém um significado particular. As fitas alternadas
de amarelo e preto, indicam riscos de acidente; a cor de laranja, indica
um perigo permanente, o azul é reservado para os aparelhos eléctricos
e o vermelho para os aparelhos contra incéndio.

Estas cores podem mudar, mas sdo as geralmente adoptadas.

Medidas de conforto visual
a que devem satisfazer as instalacdes de
iluminacdo dos locais de trabalho

A revista «Travail et Securité», de mais de 1965 publicou um artigo,
que julgamos interessante, pelo que extraimos uma parte:

Definicdes: — A iluminagdo natural (diurna) é assegurada pela
luz solar, directa ou indirecta.

A iluminagao artificial é assegurada por toda a fonte de luz, quando
falta a luz solar ou quando esta, no interior ou no exterior é insuficiente,
devido as condigtes atmosféricas ou a disposigao dos locais.

A claridade de um objecto é a sensacio visual resultante da maior
ou menor percentagem de luz incidente, difundida por este objecto na
direcgdo do lho e do observador. Este factor nio é mensuravel directa-
mente; é calculavel, pela medida do fluxo luminoso directamente reflec-
tido pelo objecto considerado e a sua vizinhanga imediata.

O contraste aparente entre os detalhes de um objecto e a sua vizi-
nhanca imediata é a sensac@o visiual resultante da diferenca de claridade
ou de cor que apresentam estes dois elementos do campo visual (por
exemplo, texto impresso a preto sobre papel branco, objecto azul-claro
sobre um fundo vermelho-escuro, etc.). Este factor ndo é mensuravel,
mas apenas apreciado subjectivamente (elevado, médio, fraco).

Recomendacdes: — 1.° Elas sdo aplicaveis a todos os estabele-
cimentos, seja qual for a natureza da sua actividade.

Tem por fim assegurar em toda a drea do estabelecimento, tanto
no exterior como no interior, uma iluminagio conveniente, tanto dos
locais de trabalho, como dos locais da circulagdo do pessoal.

A iluminacio eléctrica é a que convém melhor.

A fim de evitar a sensagdo de luz demasiada, que prejudica a visdo
e faz as vezes perder o equilibrio, as fontes emissores de luz devem ser
afastadas dos trabalhadores. Nenhuma superficie deve ser susceptivel de
criar no campo de visdo, imagens parasitas, como sucede com as super-
ficies polidas, objectos brilhantes, etc. — Quando certas superficiais reflec-
toras nao podem ser cobertas de uma pintura, devem ser estudadas me-
didas de protecgao.

A experiéncia demonstrou que uma iluminacdo geral suficiente-
mente intensa, associada a uma luz trtificial reguladora da quantidade
de luz necessaria, conduz a excelentes resultados.
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ESTUDOS SOBRE OS EXERCICIOS FiSICOS
E OS DESPORTOS E A SUA INFLUENCIA SOBRE
A SAUDE FiSICA E PSIQUICA

Xl

Continuamos o estudo detalhado, sobre este assunto, téo
importante para a salide de todas as pessoas que praticam
estes exercicios. ;

Lancamento do disco

No olimpio langavam-se discos de pedra, de que alguns, tém sido
encontrados, e discos de bronze, que eram maiores e mais pesados do
que os discos de madeira, cercados de ferro e com o centro em cobre
que hoje se lancam. Estes pesam 2 quilos, tém um didmetro de 22 cm e
uma espessura de 0.045 m na parte central.

O langamento do disco é um desporto muito antigo, nobre entre
todos, pela beleza da atitude. As mais belas e mais harmoniosas imagens
do homem, verificam-se nos filmes «au ralenti», que reproduzem as ati-
tudes sucessivas dos nossos «discobolos» modernos.

E um exercicio excelente, que exige de quem o pratica, qualidades
de forga e de flexidade unidas a uma impecavel coordenagdo motora.

O préprio acto do lancamento exige muita destreza; passa-se em
um circulo de 2,50 m de didmetro.— O disco é colocado em perfeito
cantacto total com a palma da miao aberta, sobre os dedos afastados,
envolvendo o rebordo do disco com a sua polpa.

No tempo preparatério do balanceamento, a mdo direito volta a
palma para o solo, enquanto a mio esquerda, pela sua palma, obliqua
e orientada para o céu, sustem o disco. Um dos pés toca no circulo do
langamento e o outro no interior; o corpo mantém-se bem vertical; o
brago direito balanceia-se muitas vezes, o que representa ¢ tempo, im-
portante, da concentragdo muscular. Bruscamente, o corpo coloca-se sobre
a perna central, pivota sobre ela prépria, enquanto os pés tentam uma
espécie de passo de valsa e o brago portador do disco, primeiro estendido
lateralmente, depois para tras e depois a deriva, arrastado pelo ombro,
ultrapassa o corpo e é violentamente langado diante por um movimento
giratério e para sobre o eixo de projeccio, com a mao aberta. O disco
deve seguir uma trajectéria que niao deve ser, nem muito arqueada, nem
demasiadamente tensa. Deve assim, para que o jacto tenha valor, cair
num sector de 90 graus, préviamente tracado no solo, a partir do ponto
do langamento.
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Cada atleta tem o seu estilo, conferme as suas disposigoes muscula-
res. Alguns, voltam vivamente no préprio local, em torno de uma perna,
que serve de eixo e imprimem um movimento ao disco, como se fosse
lancado de uma funda.

Lancamento do dardo

O «dardo» tem um comprimento minimo de 2,60 m e um peso mi-
nimo de 800 grs. £ lancado a partir de uma linha branca, larga e muito
aparente, tracada no solo, que o lancador ndao deve ultrapassar no seu
lancamento. E a partir dela, ou do seu prolongamento, que sera medida
a distancia percorrida pela ponta do dardo, que é o outro ponto de medi-
¢do. O concorrente tem o direito de atirar trés dardos e a distdncia maior
€ a que conta.

No estilo classico, o dardo € bem agarrado com a maéo, cerca do
seu centro de gravidade, onde deve estar marcado. Depois de uma cor-
rida de 30 metros em média, primeiramente lenta e depois mais viva,
o brago estende-se para tras, a0 mesmo tempo que o tronco e as pernas
se poem em tensdo, e depois flectem arrastando o brago para diante
e projectando o dardo tangencialmente, em uma trajectéria, que nao deve
ser, nem muito tensas nem muito marcada.

O jacto do dardo foi um jogo da antiga Grécia, ressuscitado pelos
Escandinavos e que é hoje adoptado em todos os concursos de atletismo.

O papel da forga muscular geral é menos importante neste exercicio
do que nos outros jogos de lancamentos; o bom lancador de dardo, deve
ter uma grande flexibilidade e uma solidez perfeita na articulagdo do
punho; ele executa o seu trabalho, gracas aos musculos do ombro, dos
bragos e do tronco.

Os langamentos do dardo, praticados a vontade ou muito frequente-
mente repetidos, dio origem por vezes a nevrites do nervo cubital, com
um ponto doloroso, tenaz e fixo no cotovelo, acompanhado de irradia-
¢oes dolorosas ao longo do antebrago. Isto exige que o treino seja feito
prudentemente e com progressdo lenta.

Lancamento do martelo

O martelo corresponde a bola, ligada a um cabo, por um fio de ago.
O lancamento do martelo premitivo, como o prativam os antigos ferrei-
ros irlandeses, que lutavam para ser quem lancaria mais longe os pesados
martelos de forja que usavam, ndo tem nada de comum com os «martelos
de sport», hoje empregados, de bola e cabo, para competicoes; a forma
foi modificada, conservando porém o seu nome.

O lancador, encerrado em um circulo de 2,135 m de didmetro, forte-
mente assente sobre as duas pernas afastadas, volta primeiramente as
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costas ao objectivo que se propde atingir; agarrando com as duas maos
o punho do instrumento, faz girar o peso acima da sua cabeca, gira
duas ou trés vezes sobre si préprio, resiste a forga centrifuga que tende
a desequilibra-lo, e quando o giro atinge o seu maximo de velocidade,
larga-o na direccao que deseja, com a cara voltada para o alvo.

O lancador de martelo, tem de ser uma pessoas pesada, para se
opor pelo seu peso, a forga centrifuga gerada pelo martelo, no momento
de o lancar. Deve ser dotado de velocidade, de um grande vigor mus-
cular e de uma coordenacio motora impecavel.

E um excelente exercicio, que exige uma pratica assidua como treino.
A sua grande dificuldade é a de resistir 4 acgao da forga centrifuga e
de manter o equilibrio do corpo quando faz girar o peso para imprimir
ao lancamento a energia necessiria.

A luta 3

A luta é talvez o mais veneravel dos desportos com regras despor-
tivas. Nas mais antigas descrigoes histéricas, sempre se encontra a luta,
com competi¢io nos programas das festas. E praticada hoje em todos
os paises.

Os ingleses, os americanos e os suigos preferem, em geral, a luta
livre, enquanto a greco-romana é preferida pelos franceses, belgas, aus-
triacos, portugueses, hungaros e turcos.

A luta greco-romana, comporta um certo nimero de «prises» e de
«paradas» perfeitamente definidas, de que os anuais descrevem as regras
classicas que, no entanto, cada lutador, pode modificar segundo as suas
aptidoes.

Algumas das «prises» sdo proibidas, como as torsdes, os croes da
perna, os choques e o colar de forga.

A duracio dos «matches» de luta greco-romana ndo excede 20 mi-
nutos. Em caso de ndo haver decisdo, pode prolongar-se por mais 6 minu-
tos. Se o «match» for declarado nulo é permitido retomé-lo depois de
um descanso de 2 minutos.

Para a luta livre, so é permitido uma prolongagio de 5 minutos
depois de um descanso autorizado, de 10 minutos. No final deve ser
dada a decisdo, seja qual for. Se ndo houver queda, a decisdo pode ser
dada, pelos pontos.

O boxe

O boxe pode ser um desporto excelente ou condenivel, conforme
a maneira como se pratica.

As comogbes cerebrais e bulbares repetidas podem ter as mais funes-
tas consequéncias, ndo s6 agudas, imediatas, como também sobre a vida
mental.
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Pode ser considerado recomendavel desde que se pratique como
a esgrima e nunca se procura o «knock-out» e que nunca seja permitido
aos adolescentes tomarem parte nele. As regras de boxe inglesas per-
mitem aos adolescentes tomarem parte nos jogos depois dos 16 anos,
o que julgamos condendvel. A fragilidade do esqueleto aos 16 anos é
grande; a ossificacio ainda esta longe de estar acabada. Os acidentes dao-
-nos razio; os jornais de Londres deram-nos ha tempo a noticia que um
escolar de 17 anos, tinha morrido em um «match» cle boxe, em um cam-
peonato de «boxeurs» estudantes.

Olhar dois «boxeurs», esmurrar-se mituamente, esmagando o nariz,
arrancando ou rachando as orelhas, quebrando os dentes ou os maxila-
res ou esmagando os olhos, até ao <knot-out» final, é certamente um
espectaculo cruel, de decadéncia, que se pode considerar mais horrivel
do que o de ver coroados por aplausos o desventramento dos cavalos
pelos touros, dando assim uma ideia dos sentimentos sanguinirios desses
espectadores, que nao lisonjeam a raca humana.

Exercicios de forca, propriamente ditos

Sdo os que se praticam com pesos e halteres.

Sob a influéncia do trabalho fisico, o tecido muscular aumenta de
_volume e, a0 mesmo tempo, modifica a estrutura. Perde a gordura, que
se tinha infiltrado entre as suas fibras, enquanto os seus elementos pré-
prios, de que a densidade é maior do que a dos outros tecidos, da a todas
as regioes que trabalham, uma firmeza caracteristica; a gordura subcuta-
nea & queimada durante as exidaghes nos exercicios activos, quando
tendia para se infiltrar nos musculos; a pele e o tecido celular, passam
a aplicar-se directamente sobre as massas musculares, de que as formas
e as saliéncias aparecem em relevo.

Os misculos utilizam, na combustao, as matérias colocadas na sua
proximidade; é por esta raziao que as matérias gardos que os cercam,
sio as primeiras a desaparecer.

O aumento do seu volume, também se explica facilmente. A contrac-
¢do atrai para eles uma maior quantidade de sangue; este afluxo, pro-
voca uma nutricdo mais intensa, em virtude dos materiais que banham
a fibra muscular e poem a sua disposi¢io mais elementos nutritivos.

Assim, o exercicio, além de produzir sobre a nutrigio geral os
efeitos uteis que conhecemos, comega por modificar localmente a estru-
tura da regido que trabalha mais efectivamente. Isto mostra a necessidade,
sob o ponto de vista estético, de fazer trabalhar igualmente todas as
partes do corpo, se se quiser evitar produzir nas formas exteriores, desi-
gualdades chocantes. O que dizemos, tem importdncia nos homens, mas
muito mais elevada nas mulheres que hoje ja vdo praticando os despor-
tos, em nimero progressivo e em que algumas ja se distinguem.
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A fibra muscular adquire, pelo exercicio, um aumento da sua pro-
priedade contractil e responde mais vigorosamente as ordens da vontade,
bem como as excitagbes da corrente eléctrica.

Em volume geral, um miusculo habituado a contrair-se é mais forte
do que um musculo habitualmente inactivo. O aumento da forca geral
é uma das transformacbes materiais mais evidentes, que se observa no
corpo humano, a seguir a um trabalho assiduo.

Enfim, o exercicio, educando os miisculos, produz uma economia
de forca em todos os movimentos. Toda a contragdo muscular num ho-
mem, com pratica de exercicios fisicos, tem um efeito 1itil. Num homem
inabil, muitos musculos se paralizam por intervengio desnecessiria dos
miisculos antagonistas. Estas pessoas tateiam para efectuar o gesto que
desejam; os exercicios aperfeigoam os movimentos, confiando a execugdo
nos grupos musculares mais aptos a executa-lo.

Até aos 13 ou 14 anos, os miisculos sdo delgados e as mesuragoes
feitas sobre os membros, antes desta idade, nio ddo nenhumas indica-
¢oes importantes. Em uma crianga de 12 anos, normalmente desenvol-
vida, a circunferéncia da «barriga da perna» é igual a do pescoco; na
mesma idade, o perimetro tordcico xifo-esternal é igual, no momento
da inspiragdo pulmonar, a duas vezes e meia o perimetro do pescogo.

Nio insistimos sobre estes numeros, que sio sujeitos a grandes va-
riagdes individuais, o que diminue muito o seu valor.

0 mesmo ndo sucede com oiadulto. Depois de 6 meses de exercicios,
o Prof. Boigey verificou que a circunferéncia dos antebragos em 74 por
cento e a circunferéncia das coxas em 77 por cento. O perimetro solear
ganhou, em todos, 2 a 4 centimetros.

Devemos notar que, durante as horas de repouso, as circunferéncias
dos nossos ombros podem apresentar diferencas notaveis, quando se
comparam os ombros direitos com os esquerdos.

No préximo nimero, continuamos com o estudo da influéncia dos
exercicios fisicos, da ginastica e dos desportos, sobre o desenvolvimento
do organismo e principiaremos a estudar a <For¢a», diferenciando os
estudos sobre «Forca de base», «Forca latente», e «Forga total».

Devemos manifestar aqui a satisfagio com que temos recebido cartas
de aprego a nossa publicagdo sobre o estudo cientifico dos efeitos dos
desportos, das quais algumas, sobretudo de professores, quer de instru-
¢io priméria, secundaria ou superior, alguns dos quais modificaram a
sua atitude de ensino e conselhos aos alunos sob a vantagem de praticar
os exercicios fisicos, sob qualquer modalidade, desde as brmcadelras para
as criangas, até aos desportos.
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CONGESTAO HEPATICA

Interposto entre os 6rgios digestivos e a circulagdo geral, o figado
sofre as variagoes de pressio que se exercem no dominio da veia porte
e no da veia cava superior. Assim estd sujeito a congestdo em consequén-
cia das perturbacdes circulatérias, tao frequentes. Por outro lado, ao nivel
da mucosa do tubo digestivo, sao absorvidos produtos irritantes, substan-
cias toxicas, ou venenos de origem microbiano, que impressionam os
filetes nervosos vasculares e provocam a vaso-dilatacdo do 6rgio; pode
também existir uma congestao reflexa de causa nervosa; é, pelo menos
a teoria emitida para explicar certas congestoes que se podem observar
no decorrer dﬂ curso menstrual.

Podem-se dividir, sob o ponto de vista um:

1.°—De origem infecciosa

2.° — Diatesicas

3.°— De origem gastro-intestinal
De origem mecénica

No decurso da maior parte das doencas infecciosas, mas sobre-
tudo nas que tém o intestino por localizagdo inicial, como a febre tif6ide,
a disenteria, o cobra, podem sobreviver congestoes hepaticas, com lesbes
concomitantes da célula hepatica; estas alteracbes congestivas e degene-
rativas, devidas ou a infeccao primitiva ou secundédria do parenquima
ou a invasdo de toxinas levadas pelas radiculas da veia porta a mucosa
intestinal, curam-se expontineamente, quando sido ligeiras; elas levam
a-cirrose quando sao profundas e generalizadas; é, praticando a antesopsia
intestinal (*) com o regime lacteo que se pode evitar, numa larga medida,
a propagacéo no figado da doenga infecciosa.

Nos individuos palustres, a congestao hepatica, pode aparecer du-
rante um acesso agudo (formas biliosas, simples ou hemorragicas ou
durante o paludismo crénico; ela é entdo permanente ou temporaria
e neste Gltimo caso constitue uma manifestagio lavrada da doenga.

E modificando o seu modo de alimentacdo, é adoptando o regime
lacteo, depois um regime misto com predominancia dos vegetais, redu-
.¢@o dos alimentos azotados, exclusdo das gorduras e de bebidas alcodlicas,
que os doentes que podem evitar a repeticio das fases congestivas e a
evolugio das lesbes para a cirrose.

No caso de perturbagbes digestivas, a Neo-Digestina é o medica-
mento aconselhavel e nos casos de.acidez Gelumina estd indicada.

O medicamento aconselhavel, além dos que indicdmos é a Lactosim-
biosina para evitar as fermentacbes e a auto-intoxicagdo intestinal.

(1) Por meio da Lactosimbusina.
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A
NEOCICLINA

VITAMINADA

Satisfaz as 4 condigdes de uma
boa preparagso antibiética:

1.* — EFICACIA — Nivel circulante éptimo no
plasma.

2.° — PREVENGAO — Previne as alteragSes
na flora intestinal, pela associagio das
vitaminas.

3. — COMODIDADE — Permite, com uma sé
aplicagdo, uma medicagdo polivalente.

4.° — GARANTIA — N do contém quaisquer
produtos conservantes prejudiciais.

Composicdo:
Cadpsulas Suspensdo oral
CL de tetraciclina, . . . . . 250 mg 15 mg
Vit By oo e 25 > 0015 g
> Bt e e e e 25 » 0,015 »
> | e 25 » 015 »
> | S e S S 05 o> 003 »
> B . a0 e Al e 1 meg 6 meg
Pantotenato de cdlcio . . . . 5 mg 003 g
Rk, om0 o v e 0375 > 225 mg
Vieaming € v o o's o v o 5 > 045 ¢
> s i e W a g 05 » 0,003 »
Excipients com glucosamina . . g. b. p. 1 cépsula =
P4 para suspensdo com glucosa-
MmNk, s = o s " = o eilw = q. b.
Apresentacio . . . . .+ o . Frs. de 8 o 16 ciipsulas Fra. de 60 g

A NEOCICLINA VITAMINADA PODE SER
PRESCRITA COM INTEIRA CONFIANCA




Meias elasticas linha "FUTURO”

(fortemente contensivas)

Preventivas e
curativas das varizes

dando simultdneamente
um conjunto de elegdncia

Para homens:
em 4 cores

Estas meias e peligas es-
tdio sendo hoje muito
usadas mesmo pelas pes-
soas que ainda ndo te-
nham varizes.

Muito recomendadas pa-
ra as que pratiquem des-
portos, para quem repre-
sentam uma excelente
proteccao.

(Descontos especiais para
médicos e revendedores)

* * 'y X
Medicindglia
Lisboa — R. Conde Redondo, 74
Porto — R. Santo Anténio, 211
Coimbra — R. Ferreira Borges, 9-1.°

Luanda —R. do Carmo, 25
Lourenco Marques — Sanitas
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