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0 PAPEL DA HISTEROGRAFIA NO DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO DAS METRORRAGIAS )

POR
IBERICO NOGUEIRA

As metrorragias constituem, sem dtvida, ndo s6 um dos
grandes problemas da Ginecologia como também um dos sintomas
qgue mais frequentemente obrigam as doentes a consulta médica.

Nem todas o fazem com a brevidade desejavel por varios
motivos: umas vezes porque se tranquilizam a si préprias com
explicagbes mais ou menos légicas mas quase sempre erréneas;
outras vezes porque um pudor injustificado as inibe de se fazerem
observar; noutros casos as razdes sao diversas: dificuldades econé-
micas, deslocac¢des dificeis e muitos outros motivos entre os quais
avulta a ignorancia, quer das préprias doentes quer das pessoas
que as cercam e lhes ddo conselhos.

Tenho verificado que muitas das mulheres que nos consultam
antes do climatério aceitam resignadamente a ocorréncia de meno-
metrorragias, por vezes importantes e prolongadas, sem se alar-
marem. E possivel que a repeticdo mensal da menstruagdo, isto é,
o habito de observarem perdas sanguineas, lhes tenha diminuido
o receio de hemorragias de outro tipo.

Pelo contrario, quando se trata de mulheres idosas cuja meno-~
pausa se verificara anos antes, uma hemorragia, por pequena que
seja, alarma-lhes o espirito e obriga-as a consultar o médico.

Para estas doentes a perda sanguinea é um sintoma desusado
que veio surpreendé-las numa idade em que ja se julgavam libertas
de semelhante servidao.

(') Ligéo proferida no concursg para Professor Catedratico de Ginecologia.
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) Ibérico Nogueira

Para darmos uma ideia da frequéncia dos internamentos na
Clinica Ginecolégica dos H. U. C, devidos a metrorragias, apre-
sentamos os quadros seguintes respeitantes aos tltimos 10 anos:
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O papel da histerografia no diagndstico etiolégico das metrorragias 3

Entre as causas apontadas ocupa lugar de destaque a «metro-
patia hemorragica» e a alteracdo do endométrio mais frequente-
mente encontrada nestes casos foi a hiperplasia glandular quistica.

Segundo o conceito inicial de SCHROEDER e MAYER esta lesdo
resultaria de uma acgdo estrogénica prolongada ou intensa,
devida a persisténcia de um ou mais foliculos de De Graaf sem
postura ovular.

Sabemos que estas transformac¢des do endométrio ndo se
explicam por meio deste esquema tdo simples:

persisténcia folicular
|

hiperestrogenia
hiperplasia do endométrio

metrorragia

Ha hemorragias com epitélio de todos os tipos histolégicos:
proliferativo, secretério normal, atréfico, hiperplasico (com ou sem
dilatacoes glandulares), associagdo de tipos diversos, etc.

Por outro lado, a persisténcia folicular nem sempre se acom-
panha de hiperplasia e esta pode observar-se na auséncia daquela.

Estas conclustes (e muitas outras) a que somos conduzidos
por numerosos trabalhos modernos, se nos levam a rejeitar a inter-
pretacdo inicial devida a SCHROEDER permitem, no entanto, que
continuemos a considerar tais hemorragias como consequéncias de
uma alteragdo da actividade endécrina do ovario.

Portanto, neste quadro, o termo de «metropatia hemorragica»
significara para nés metrorragia funcional.

A existéncia de uma metrorragia do tipo funcional ndo implica,
porém, a auséncia de outras lesdes organicas e, mesmo quando
estas existem, a hemorragia pode ser devida a um mecanismo
puramente hormonal.

Para se estabelecer um diagnéstico exacto é indispensavel
fazer-se a distingdo entre varias entidades: altera¢des do endo-
métrio de origem hormonal; cancros do endocervix e do corpo;
polipos endo-uterinos, miomas... etc.

O exame clinico ndo nos da uma ajuda valiosa. O interroga-
torio podera sugerir-nos a provavel natureza do processo: é classico
admitir-se que as menorragias abundantes, desde que o ciclo se
mantenha, correspondem geralmente a lesdes organicas (SHROEDER
e TIETZE) e teriam idéntica origem as perdas sanguineas que
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sobrevém com intervalos inferiores a 16 dias. Nao obstante, todos
conhecemos varios casos correspondentes a estes tipos em que se
veio a demonstrar uma origem puramente hormonal.

O toque vaginal pode revelar-nos a existéncia de modificag¢Ges
do volume, forma, orientagdo, consisténcia e sensibilidade uterina,
mas ndo s6 ndo permite determinar a natureza real do processo,
como também lhe escapam as alteracdes intra-parietais e submu-
cosas que ndo deformam externamente o 6rgao.

A curetagem uterina presta, sem divida, esclarecimentos muito
superiores.

Sempre que é necessario praticamos a curetagem total da
cavidade uterina que tem indiscutiveis vantagens sobre a micro-
~curetagem, Esta pode passar ao lado de uma lesdo maligna que,
deste modo, ndo é diagnosticada.

As proprias alterages funcionais podem escapar a este método
de exame: a hiperplasia do endométrio é quase sempre difusa
e abrange a sua totalidade, mas também pode localizar-se em areas
restritas, mais sensiveis aos influxos hormonais, Pensam alguns
autores que estas zonas, continuando a proliferar, podem mais
tarde originar polipos mucosos.

Acresce ainda a circunstancia de poderem coexistir altera¢Ges
funcionais e organicas (hiperplasia e cancro ou pélipos, por exem-
plo) e a descoberta das primeiras numa micro-curetagem poderia
deter a investigagdo e obstava ao reconhecimento destas ultimas.

A curetagem-biépsia total apresenta, no entanto, as suas vicis-
situdes: ha pélipos endo-uterinos (causas de hemorragias recidi-
vantes) que permanecem aderentes apdés varias curetagens, Estas
apenas extrairam o endométrio que os recobre.

Tratando-se de miomas submucosos, basta que a sua superficie
se apresente regular e se continue sem ressaltos nitidos com a do
restante endométrio ou que o tumor cerque todo o contorno da
cavidade uterina conservando-lhe a forma, para a sua identificacdo
ser praticamente impossivel por este meio.

Citam-se casos de lesGes malignas (circunscritas no inicio
e localizadas nos bordos ou nos angulos uterinos) que ndo foram
atingidas pela cureta.

E certo que varios autores, além das curetas, utilizam pingas
especiais para a revisdo uterina, mas nem mesmo assim o método
é isento de faltas, pois nalguns casos (entre os quais se encontram
observacoes de LamBeETH, KINTNER, ScoTT e Novak, MARSHAK,
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O papel da histerografia no diagnéstico etiolégico das mefrorragias 5

GOLBERGER e EPSTEIN, etc.) o exame das pegas operatorias revelou
a existéncia de polipos, cujo diagnoéstico ndo tinha sido feito.

E necessario aperfei¢oar o estudo da patologia organica da
matriz e novos métodos tém sido propostos.

Apenas citaremos a histeroscopia, cujo interesse nos parece
muito limitado dadas as dificuldades de aprendizagem e de inter-
pretacdo das imagens, assim como o custo da aparelhagem. Nio
se tem generalizado e dele ndo possuimos experiéncia.

A nossa atencdo vai fixar-se na histerografia, método de
observacdo que tanto tem contribuido para o progresso da
Ginecologia.

Descoberto em 1914 por CARY, o seu aperfeicoamento gradual
torna-o hoje tdo indispensavel na nossa especialidade como o exame
radiografico da arvore urinaria ou o estudo radiolégico gastro-
-intestinal.

E nosso intuito mostrar o interesse dos informes que nos pode
proporcionar no diagnéstico etiolégico das metrorragias.

[ —METRORRAGIAS FUNCIONAIS

As imagens radiograficas sdo muito esclarecedoras: cavidade
uterina aumentada ou de dimensGes normais, com densidade mais
ou menos regular e bordos denteados:

Fic. 1
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Este aspecto corresponde habitualmente a endométrios hiper-
plasicos.

Nalguns casos, o aumento excessivo da mucosa pode deter~
minar o aparecimento de entalhes profundos nos contornos, desi-~
gualdades na sombra corporal e, até, imagens de subtracg@o:

Fic. 2

Trata-se, com probabilidade, de endométrics com hiperplasia
glandulo-quistica, associada a formacgdes polipoides da mucosa.

No dizer pitoresco de um autor, o capitulo das metrorragias
funcionais «é uma espécie de balde onde se despejam muitos
diagnésticos errados». Com efeito, o exame radiogréafico revela,
em numerosos destes casos, lesbes organicas mais ou menos impor-
tantes (polipos, miomas submucoscs, etc.).

Na opinido de BECLERE, quando a imagem uterina tem den-
sidade uniforme e contornos regulares, podemos afirmar que
ndo ha lesGes corgénicas intra-uterinas e as metrorragias sdo de
natureza funcional.

Esta conclusdo parece-nos excessiva pois que, por mais cui-
dadoso que seja este exame, ha um certo niimero de lesGes que
estdo fora do seu alcance: a adenomiose pode nZo determinar
alteragdo da imagem uterina e outro tanto podemos dizer das
miomatoses difusas que ndo formam saliéncias na cavidade uterina.

Muito recentemente operamos um caso desta indole e o estudo
da peca operatoria revelou uma micmatose intersticial difusa.
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E imprudente, direi mesmo que é injustificavel, tirar dedugdes
histo-patolégicas de uma imagem histerografica por mais perfeita
que ela seja. Aspectos idénticos podem resultar de lesdes diversas:
a hiperplasia localizada e um cancro no inicio ddo imagens radio-
logicas semelhantes e a associagdo das duas lesdes ndo é
excepcional.

II — HEMORRAGIAS POS-MENOPAUSICAS

Ha tendéncia para considera-las devidas ao cancro do endo-
métrio numa elevada percentagem de casos, mas esta ideia ndo
corresponde & realidade.

Com efeito, na estatistica de DALSACE a percentagem de
cancros do corpo e do colo reunidos ndo ultrapassa 36 '% da totali~
dade das causas.

A revisdo das nossas observagdes deu os seguintes resultados:

111 UADRO

CAUSAS DE HEMORRAGLAS POST-MENOPAUSICAS

CARCINOMA DO COLO 151 37%

ENDOMETRIO DISFUNCLONAL 7| 17,5%
CARCINOMA DO CORPO 4| 10,0%
ENDOMETRITE 3| 7,8%
POLIPOSE DO ENDOMETRIO 2\ 5,09
POL1POS ENDOCERVICALS : 2| s50%
ENDOMETRIO ATROPICO 2| 509
METROSE QUISTICA € MIOMA 1| 2.5%

ENDOMETRITE NECROSANTE
£ 1| 2,59
QUISTO PSEUDO-MUCINOSO DO OVAR1O

mIcma 1 2_5%

DISPLASIA CERVICAL 1 2,5%

DIAONOSTICO DUY1DOSO 1 z.s%
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Ao contrario do que se tem afirmado, ap6s a menopausa mais
de 1/3 das metrorragias sdo de natureza provavelmente funcional
e s6 1/3 sdo devidas a carcinomas do endométrio.

Esta conclusdo é confirmada pelos trabalhos de MoOULONGUET
e BEcLERE. Este autor obtém cifras idénticas: apenas 39% das
hemorragias pés-menopausicas sdo devidas a cancro do corpo do
ttero.

CLERC encontra mais cancros do colo que do corpo depois da
menopausa e em quase metade dos casos a causa das hemorragias
eram lesGes benignas.

‘WAGNER, em 245 casos, apenas em 44 % encontrou tumores
malignos.

A histerografia veio trazer um contributo importante a estas
nogbes e torna-se necessaria em todos os casos de hemorragias
pés-menopausicas cuja causa ndo esteja completamente esclarecida.
As suas vantagens parecem-nos evidentes: as imagens ja por si
ddo muitas vezes uma orientagdo diagnoéstica importante mas, além
disto, permitem localizar a lesdo e orientam a curetagem para
este ponto.

Fic. 3
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Fic. 4

ITIT — METRORRAGIAS RECIDIVANTES

Referimo-nos aocs casos em que uma ou mais curetagens ndo
revelaram lesGes organicas e ap6s intervalos de tempo variaveis
as perdas sanguineas voltaram a repetir-se, ndo obstante ter sido
instituido um tratamento hormonal.

A analise histolégica do endométrio revela, na grande maioria,
hiperplasia glandular simples cu quistica, endometrite crénica e,
nalguns cascs, mucosas normais (pelo menos nas zonas estudadas).

GANDAR ¢ HumMMEL fazem um estudo que incide em 85 casos
desta indole, 39 dos quais foram logo operados.

O estudo das pegas operatérias revelou o seguinte:

em 4 os dteros eram de configuragdo externa e volume normais
mas havia miomas submucosos;

em 13 encontraram endometrioses, fibrose uterina e alteracdes
do endométrio;

num dos casos havia um quisto luteinico;

somente em 15 o aspecto macroscépico era normal.
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Os outros 46 casos foram tratados com aplicagdes de radio
intra-uterino mas nem todas as doentes curaram: em 5 houve
necessidade de fazer histerectomias, tendo-se encontrado num deles
um mioma submucoso e nos outros endometrioses.

Nalgumas das nossas observagdes ocorreram factos idénticos:
em doentes que entraram com metrorragias foram feitas curetagens
biopsias totais e o exame histolégico mostrou a existéncia de alte-
ra¢oes endometriais do tipo hiperplasico.

Convencido que estas eram a causa imediata das perdas san-
guineas, medicamo-las com androgénios ndo virilizantes e tiveram
alta. Porém, passado algum tempo, reapareceram as metrorragias
e voltaram a internar-se.

Procurando uma explicagdo para o facto fizemos histerografias
que nos trouxeram esclarecimentos importantes.

PG, 5

Em numerosos casos idénticos conseguimos determinar a causa
das perdas sanguineas, até ali consideradas de natureza funcional:
tratava-se de pélipos do endométrio ou de miomas submucosos
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que a curetagem-biépsia ndo tinha destacado, ou por nido ter
sido convenientemente orientada ou por estarem demasiadamente
aderentes.

Fic. 6

IV — POLIPOS DO ENDOMETRIO

Causas frequentes de metrorragias, num trabalho recente
tivemos ocasiio de fazer referéncia ao contributo importantissimo
que os da o exame radioloégico da matriz para o seu diagnéstico.

Alguns foram identificados quando investigavamos a causa
de metrorragias recidivantes e outros por meio de histerografias
em doentes que tinham pélipos cervicais sangrantes.

Chegamos a conclusdo que a existéncia de pélipos aflorando
ao orificio externo do colo sugere a necessidade de estudar a
cavidade uterina, pois ¢ frequente a associagio de pélipos cervicais
e endometriais e a extracgdo dos primeiros ndo resolve a situagio
em muitos casos.
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Ilustram claramente esta ideia as seguintes observagoes:

Irene M. M., de 51 anos.
Menometrorragias. Notam-se varios pélipos cervicais aflorando ao
orificio externo do colo. A histerografia tinha este aspecto:

Fic. 7
Maria P. T. de 56 anos.

Menopausa ha 5 ancs. Ligeiras perdas sanguineas nos tltimos 2 meses.
Pequeno pélips com pediculo longo aflerando ao orificio do colo.
A histerografia revelou-nos a existéncia de wvdrios pélipos endo-

cavitarios:

Fic. 8
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Fic. 9

Nestes casos (que foram publicados no trabalho a que alu-
dimos) e noutros a que mais adiante nos vamos referir, a analise
histolégica confirmou o diagnéstico de polipose sugerido pelas ima-
gens radiologicas.

Estas ndo nos permitem afirmar a natureza anatomo-patolégica
do processo, pois aspectos idénticos podem ser determinados por
causas diferentes.

Tomemos como exemplo a imagem de subtraccdo que se
observa no seguinte caso:

Fic. 10
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Maria José J. S. M., de 58 anos.

Menopausa ha 5 anos, Trés anos depois teve perdas sanguineas e
consultou-me,

Observei um pequeno pélipo sangrante pendente no orificio externo
e extirpei-o,

As perdas sanguineas pararam mas voltaram a reaparecer agora, pas-
sados 2 anos. .

Observei-a de novo e, aparte um discreto aumento do volume do titero,
ndo se apreciavam alteracdes dignas de nota.

Fiz-lhe uma histerografia que passamos a mostrar:

Fig. 11

Notam-se varias irregularidades na sombra da cavidade uterina
e uma imagem de subtrac¢do na base do ttero, junto do angulo
uterino direito, com limites pouco regulares que sugere a hipétese
de neo corporal.

Procedemos a curetagem-biépsia total do endométrio, revendo
com especial atencdo aquela zona suspeita.

Utilizamos pingas de poélipo e curetas e extraimos ndo sé a
totalidade do endométrio, como algumas formagGes que a analise
histolégica revelou serem pélipocs mucosos recobertos por endo-
métrio rico em glandulas, algumas das quais se encontravam na
fase secretoria e com dilatacdes quisticas.

Mais uma vez se confirma que é arriscado tirar destas imagens
dedugdes de natureza anatomo-patolégica.
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V — CANCROS UTERINOS

Consideramos inteiramente despropositadas as discussdes
acerca da primasia da histerografia ou da curetagem-biopsia para
a identificagdo do cancro pois, como diz SCHULTZE, o diagnéstico
de carcinoma é histologico. O exame radiologico, acrescenta
este autor, devera considerar-se um método auxiliar de diagnéstico,
cujo valor pratico e utilidade poderdo discutir-se mas nunca devera
sobrepor-se ao exame anatomo-patologico.

A experiéncia que temos neste campo é limitada porque os
nossos diagnésticos de cancro do corpo foram feitos pela curetagem-
~biépsia seguida de analise histo-patolégica e ndo podemos demons-
trar, com experiéncia nossa, as vantagens da histerografia prévia
que apenas fizemos num caso.

Fic. 12

Baseandc-nos na experiéncia de muitos autores (BECLERE,
ScHuLTZE, DALSACE... etc.) podemos afirmar que este método
tornou possivel ndo s6 a descoberta precoce, mas também deter-
minar a topografia e extensdo destas lesdes.
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Permite-ncs orientar a curetagem para os pontos suspeitos,
0 que é importante, pois se citam varios casos em que esta inter-
vengdo nao colheu tecides neoplasicos (DALsace, Broc).

Fic. 13

Oror NORMAN cita um caso em que a histerografia revelou
imagens suspeitas de cancro no qual duas curetagens consecutivas
ndo colheram fragamentos do tumor. A persisténcia das imagens
levou a nova curetagem que, finalmente, confirmou o diagnéstico.

Ocorreram factos idénticos em 10 % das doentes que observou
e a sua repeti¢do pode fazer duvidar do interesse real da cureta-
gem-biopsia. Ha uma explicagdo: s6 4 destas intervencdes (num
total de 12) foram feitas por especialistas.

Permite a histerografia, diziamos ha pouco, determinar a
extens&o das lesSes malignas do endométrio. Com efeito, da analise
de numerosas observacdes, depreende-se que o cancro do corpo
muitas vezes ultrapassa o istmo e atinge o colo (em 25% dos
casos, segundo OLOF NORMAN).

Este facto ¢ importante n&o s6 sob o ponto de vista terapéutico
como prognoéstico: este & muito mais reservado nestas condicbes
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e a exérese cirirgica devera ser muito mais extensa e estender-se
aos linfaticos iliacos.

Por sua vez, o cancro do colo invade muitas vezes o corpo
uterino e as imagens histerograficas sdo elucidativas a este respeito.

O endocervix, e ndo apenas a cavidade uterina, deve ser
objecto da nossa atengdo: sabe-se que 25 % dos cancros do colo
iniciam aqui o seu desenvolvimento e todas as imagens lacuna-
res persistentes desta zona devem ser consideradas como lesdes
organicas.

Ainda noutras condi¢es a histerografia presta assinalados
servigos: casos de mioma intersticial ou subseroso coexistindo com
um carcinoma corporal de cuja existéncia nfo se suspeitava.

Aponta-se a este método o perigo da disseminacdo possivel
do processo maligno, mas este argumento é mais de ordem espe-
culativa que cientifica: a curetagem lesa mais os tecidos, arrisca
mais a integridade uterina, abre mais vasos e nem por isso deixa
de se praticar quando é necessario colher dados para um diagnéstico
seguro.

Rosst considera a histerografia como um complemento indis-
pensavel da observacdo clinica e a falta de resposta contractil
aos ocitécicos, verificada por seu intermédio, pode dar a medida
da destruicdio ou infiltragdo da parede uterina pelo processo
maligno.

Para Brocq, é no cancro do corpo que a histerografia presta
0s maiores servigos e as imagens que proporciona antecipam-se
ao quadro clinico: doentes de aspecto excelente, com um ligeiro
aumento do volume do dtero e corrimento rosade muito pouco
abundante, podem apresentar imagens de extensdo e profundidade
surpreendentes. Sucede outro tanto com os cancros do endocolo.
M.m¢ L.ABorDE e MONTAGNON mostraram que, em quase todos os
casos, a investigacdo radiolégica veio revelar que os carcinomas
tinham uma extensdo maior do que faria prever a observacéo clinica.

Ha quem queira tirar dedugdes anatomo-patologicas das ima-~
gens observadas: uma imagem irregular, por exemplo, deve corres-
ponder a um grau mais elevado de organizacdo e diferenciacdo
(NormAN), mas semelhantes afirmac¢Ges parecem-nos arriscadas
e pouco consistentes.

A histerografia revela-se também muito dtil no controle dos
resultadcs da roentgenterapia: permite acompanhar as modificacdes
que o tumor sofre sob a ac¢do das radiacoes (NormAN),

2



18 Ibérico Nogueira

VI — MIOMAS UTERINOS

Como seria de esperar, é nos miomas submucosos que a histe-
rografia presta mais assinalados servicos. S&o estes que modificam
mais nitidamente a cavidade uterina e as suas deformacdes evi-~
denciam-se facilmente durante o preenchimento pelos meios de
contraste.

Ha miomas subserosos e intersticiais volumesos (que o toque
combinado e a palpagdo abdominal permitem identificar facilmente)
que podem passar despercebidos a este método de observacdo.

Nalguns destes casos as imagens radiograficas sdo inteiramente
normais, mas noutras ha altera¢tes discretas e pouco caracteristicas
cuja valorizagdo importa fazer: cavidades uterinas aumentadas de
volume em que se observa lentiddo ou auséncia do esvaziamento
da substancia opaca devida a rigidez da parede uterina consecutiva
a presenga do tumor, alongamento excessivo do canal cervical,
assimetrias discretas da imagem, etc.

Sao, precisamente, as formas que escapam a observagéo clinica,
de cuja existéncia ou ndo tinhamos conhecimento ou apenas tinha-
mos uma leve suspeita, que a histerografia revela com mais nitidez.

Comprovando esta ideia, apresentamos as seguintes obser-
vagoes:

Fic. 14
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Fic. 15

Fic. 16

O toque vaginal ndo revelava qualquer modificagio da forma
ou do volume do ftero relacionavel com a existéncia destes
tumores.
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No caso seguinte fomos levados a admitir a hipétese de mioma
intersticial porque apenas havia menorragias, mas o estudo da
peca operatoria veio a mostrar que se tratava, de facto, de um
mioma submucoso, tal como a histerografia tinha revelado.

\

Fig. 17

Fic, 18
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O contorno da imagem do mioma intra-cavitario é regular
e liso, mas nos tumores necroéticos pode tornar-se denteado, podendo
confundir-se com o dos tumores malignos. Nestes casos a cureta-
gem-biépsia e a citologia dirdo a tltima palavra.

E opinido unanime dos autores que a histerosalpingografia
pode contribuir para esclarecer a localizagdo e as relagdes dos
tumores genitais. As nossas observa¢des confirmam inteiramente
esta maneira de ver e, no caso particular dos miomas acompanhados
de perdas sanguineas, este método pode proporcionar-nos dados
importantes para sabermos se pode ou nfo praticar-se com segu-
ranga a cirurgia conservadora.

Campos DA Paz e BECLERE aconselham o estudo radiol6-
gico da cavidade uterina, especialmente nas doentes novas com
miomas subsercsecs cu intersticiais que podem coexistir com miomas
submucosos clinicamente indiagnesticaveis.

A simples miomectomia dos tumores palpaveis arriscava a
doente a uma insucesso, pois teriam ficado no fitero outras lesGes
que obrigavam, tempo depois, a uma reoperagdo indesejavel.

Uma cavidade uterina sem defcrmacdes e de contornos regu-
lares (em cascs de miomas simples ou miltiplos) faz prever a
possibilidade de extirpar os nédulos tumorais e de conservar o
utero (se a idade e estado da doente o aconselharem) ou de trata-
mento fisioterdpico pelos R, X.

Pelo contrario, a presenca de formagdes poliposas salientes
na cavidade uterina, contra-indicam a roentgen ou curieterapia,
assim como o tratamento médico: impOe-se neste caso a terapéutica
cirirgica (BECLERE).

Vemos assim que a importancia da histerografia transcende
a de um simples meio de localizagdo: pode fornecer elementos
fundamentais para a orientagdo terapéutica.

VII — ESTUDO CRITICO

Chegames agora a altura de discutir o valor do estudo radio-
légico da cavidade uterina na propedéutica ginecolégica.

Trata-se de um método insuficientemente divulgado e pouco
conhecido des policlinicos e que, mesmo entre os especialistas,
ainda n&do é utilizado com muita frequéncia.
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Do aspecto das imagens podemos tirar certas dedugdes de
caracter anatomo-patologico, sem no entanto podermos afirmar
de maneira absoluta a natureza do processo em causa: uma cavi-
dade uterina de forma normal cujos bordos séo denteados sugere
o diagnéstico de hiperplasia glandular quistica; as imagens de
subtrac¢do de contornos esfumados irregulares fazem pensar nos
cancros; zonas redondas de menor densidade devem corresponder
a polipos, etc.

Acabamos de mostrar que a histerografia pode contribuir
muito para a exactiddo do diagnéstico, localizando a lesdo e dese-
nhando-lhe a forma e os limites, Consequentemente, deve ocupar
um lugar de excepcional relevo no exame pré-operatério das doen-
tes, mas impcrta averiguar qual o rigor dos seus informes.

SCHULTZE, em 64 casos de micma verificou o seguinte:

em 84 % dos casos a histerografia permitu fazer um diagnés-
tico exacto;

em 6% o diagnéstico era duvidoso;

em 10 9% ndo havia as lesbes que a imagem radiolégica deixava
supor.

Acentua, porém, que se tratava de cascs de d’agnostico incerto
e em nenhum deles havia miomas submucosos, Nestes, afirma

SCHULTZE, a «sua observacdo na imagem radiclogica é segura
em 100 %».
Os diagnéstico errades e duvidosos diziam respeito a miomas
pediculades subsercsos ou nédules miomatosos pequenos.
Surpreendem-nos as conclusdes do trabalho de SWEENEY que
se baseia no estudo de 578 doentes nas quais tinham sido feitos
diagnésticos radiolégicos de lesdes uterinas. 218 foram a seguir
operadas e, como algumas tinham dois diagnésticos, o total destes
era de 232:
128, isto é 55,1 9% n&do foram confirmados
8 » » 359 foram confirmados
22 » » 959 foram duvidosos

E estranho que seja tdo elevada nesta série a percentagem
de diagnésticos errados em processos que determinam alteragGes
da imagm da cavidade uterina que se reconhecem facilmente.

Estas conclusdes afastam-se nitidamente das de outros autores
que atribuem a este método uma exactiddo muito maior.



O papel da histerografia no diagnéstico etiolégico das mefrorragias 23

WEXLER, por exemplo, em 104 casos de hemorragias ute-
rinas, conseguiu, pela histerografia, descobrir a origem das perdas
em 75% das doentes. MAGNUSON e MALMNAS, numa série
de 121 observagdes, provaram que o histerograma e a analise
histopatolégica concordaram em 111 e nas 10 restantes havia
defeitos de replecgdo interpretados como pélipos que a curetagem
ndo confirmou.

STEADMAN, considera-o um meio auxiliar valioso para o
diagnéstico de varias lesdes congénitas e adquiridas do dtero,
e RoziN diz que a uterografia é um método valioso para a des-
coberta de miomas submucosos, assim como para o seu diagnéstico
diferencial com outros processos patologicos.

Para BECLERE a histerografia é indispensavel para a despis-
tagem das lesGes intra-uterinas responsaveis por hemorragias e
abortos espontineos.

Procuramos averiguar nas nossas observagdes qual foi a per-
centagem de casos em que o exame anatomo-patolégico concordou
com a infermacgdo dada pela histerografia e os resultados foram
0s seguintes:

1V_QUADRO

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 0S DIAGNOSTICOS
FEITOS PELA H.5.G. E 05 EXAMES HISTOPATO-
1.66IC08 ULTERIORES

PELA H.S5.G. | PEIA H,S.G. [HIST-PAT E BSTUDO CTOS DE H,S,G.
S PEGAS OPERATORIAS

HIPERPIASIAS DO
l ENDOMETRIO . = g o 00 £
MIOMAS DE TODOS

% e 7 _ 17 L) o %

rID REVELADOS | DIAGNOSTICADOS EORPIMDOB POR EXAME | DE RESUL#ADOS

- n 1 100 ¥

E possivel que este desacordo entre os resultados deduzidos
da estatistica de SWEENEY e as restantes opinides tenha a sua
explicagdo na maneira como foram feitos os diagnésticos e tiradas
as conclusGes.
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Tomemos como exemplo os miomas submucosos e os pélipos
do endométrio.

V QUADRO

Resufltados em 122 cagos de
‘mioma submucoso

N$g Yo

Confirmados 50 Al
Por curetagem 38
Por [apapo{omia 12

Nao confirmados T2 59

Por [dparofomia 29
Por cupeéagem 43

Tofal 122 100

Nao diz este autor se nos casos em que praticaram a laparo-
tomia foi feita a simples inspec¢do (ou, quando muito, a palpacdo
do dtero) ou se quer significar que se fez o estudo da peca opera-
téria apés histerectomia.

Néo é legitimo tirar qualquer conclusdo sem elucidar prévia-
mente este ponto, dado que os informes da inspec¢do e palpagéo
ndo podem servir para invalidar o diagnéstico de lesGes endo-
-uterinas feito por meio dos exames radiograficos.
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O controle dos restantes diagnésticos foi feito pela curetagem,
mas consideramos tal critério inteiramente errado.

A tabela seguinte diz respeito a 32 casos de pélipos revelados
pela histerografia e mais 5 que este exame nao revelou.

VI QUADRO

Resultados em 37 casos de
Ptb[ipos do endoméfrio

Diagnosticados pela histerografia : 32
Confirmados pela cure€adem : 5
Né&o confirmados Pe.b'a. cure€agem : 2

Néo pevelados pela histerografia e

extraidos Pefa curetagem : 5

Como ndo se faz referéncia a outros meios de diagnéstico,
presumimos que, pelo facto de a curetagem ndo permitir colher
fragmentcs de miomas ou de pélipos, se conclui pela sua auséncia.
Sabemos, porém, que tal dedugdo esta longe de ser exacta: ha
polipos e miomas pediculados que escapam a curetagem mais cui-
dadosa, mesmo quando se conhece a sua localizacdo pela histe-
rografia.

Citamos ja um caso de NORMAN em que foram precisas trés
curetagens para confirmar um diagnéstico de cancro que era evi-
dente numa histerografia prévia.

Num outro caso do mesmo autor, duas curetagens conse-
cutivas ndo revelaram alteracBes patologicas. A seguir foi feita
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uma histerectomia e o estudo da peca operatéria confirmou a
existéncia de um cancro que a histerografia tinha revelado.

Uma outra possivel causa de erro reside nos exames histo-
~patolégicos: cortes em numero insuficiente ou incidindo em zonas
incaracteristicas.

Em face disto, somos levades a adimitir que a grande maioria
das lesdes endc-uterinas reveladas pelo exame radiolégico existiam
e, sendo assim, a conclusio a tirar é oposta & do referido autor:
a percentagem de erros de diagnoéstico da curetagem uterina é muito
superior a.da histerografia.

S6 assim se compreende que SCHULTZE afirme que «é certa
a observacdo da imagem radiolégica dos miomas sub-muccsos em
100 % dos casos».

E evidente que este método, como alids todos os restantes,
esta sujeito a erros, mas a responsabilidade de alguns ndo cabe
ao método em si mas & interpretagdo das imagens. Algumas sdo
atipicas e é dificil atribuir-lhes um significado exacto e outras
sugerem lesGes que o exame anatomo-patolégico das pecas opera-
torias ndo confirmou.

Mas, a par destes, ha casos em que se encontraram processos
organicos endocavitarios, tendo sido negativa a histerografia.

DALSACE cita vérios casos operades com o diagnéstico radio-
légico de cancro do endométrio e o estudo das pecas operatérias
mostrou que se tratava de endometrioses. Sucedeu outro tanto
com miomas submucoscs de superficie endocavitaria irregular e
necrosada.

Discordamos daquela atitude extrema de BECLERE que pre-
coniza uma histerectomia imediata em casos de metrorragias poés-
-menopausicas logo que a histerografia revele uma imagem lacunar.

Muitas operagdes foram executadas em consequéncia de con-
clusbes desta ordem e o estudo das pecas operatérias revelou a
verdadeira natureza destes processos, alguns dos quais n&o justi-
ficavam o acto cirtirgico.

A nossa decisdo ndo pode basear-se num s6 exame que, embora
muito 1til, é falivel.

Alguns destes erros resultam de se pedir a histerografia mais
do que ela pode dar: por seu intermédio obtemos imagens e n&o
diagnésticos  histo-patolégicos. Aquelas podem corresponder a
processos de natureza diferente desde que as respectivas confi-
guragoes externas sejam semelhantes, E o que sucede com certos
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pélipos placentares, micmas pediculados e pélipos do endométrio
que podem ter aspecto idéntico ao de carcinomas endocavitarios.

Fic. 19
Cabe a outrcs meics complementares de observacdo determinar
a natureza da lesdo. A este respeito a histercgrafia apenas podera
sugerir hipoteses e nao afirmar certeses.
ERNsT, citado por ScHULTZE, rcfere a confusdo possivel de

imagens de polipos e de sinéquias uterinas.
Numa das nossas observagdes sucedeu exactamente isto.

Fic. 20
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Fic. 22
O diagnéstico diferencial entre uma e oufra lesdo costuma
fazer-se por meio de imagens seriadas colhidas nas fases conse-
cutivas da repleccdo e do esvaziamento da cavidade uterina.

No caso das sinéquias o aspecto mantém-se imutavel na sua
situacdo, contornos e nitidez, enquanto que a visibilidade dos
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pélipos pode variar nas diversas fases do exame e, na replecgdo
maxima, chegam a desaparecer por completo, como adiante se vera.

Para ser significativo, um defeito da imagem deve manter uma
posigdo constante.

A sua forma pode variar com a repleccdo e a visibilidade
modificar-se ao ponto de se extinguir por completo, como acabamos
de ver.

Outros erros resultam de defeitos de técnica: alguns sdo
dificeis de evitar, mas outros podem eliminar-se executando cor-
rectamente o exame e procurando esclarecer no seu decurso alguma
davida que, porventura, surja.

Ha imagens de bolhas de ar que simulam o aspecto radiolégico
de polipos, mas o diagnéstico diferencial é relativamente facil: o seu
aspecto varia de um cliché para outro; deslocam-se e diminuem
de tamanho & medida que a pressdo intra-uterina aumenta.

Certas lesdes sé6 sdo visiveis em clichés obliquos ou feitos
com trac¢do do colo.

Enfim, pormenores que a experiéncia vai aconselhando e que
muito contribuem para aumentar a exactiddo dos informes.

Esta depende muito do rigor da técnica seguida e a ela nos
vamos referir agora, chamando a atencdo apenas para os pontos
que reputamos essenciais.

VIII — TECNICA DA HISTEROGRAFIA

Devemos considerar a histerografia como uma intervengdo
cirirgica, diz-nos SCHULTZE, e rodear-nos de todas as precaugdes
habituais em semelhantes actos.

Como principio fundamental para um bom éxito do exame,
consideramos indispensavel a colaboragdo do radiologista e do
ginecologista durante a sua execugdo.

Este dltimo é portador da informacdo completa respeitante
a morfologia do aparelho genital e no seu espirito surgiram as
dividas acerca da natureza, localizagdo ou extensdo das lesdes.
No decurso do exame radiografico a medida que a fluoroscopia
vai fornecendo informes, vai-se concretizando uma determinada
hipétese e, para firma-la melhor, pode ser necesséario colher ima-
gens com inclinagBes variaveis, traccdo do colo, etec.

Quer dizer: nfo basta injectar o produto contraste e colher
imagens com intervalos de tempo préviamente estabelecidos, como
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provavelmente aconteceria se a paciente fosse enviada sozinha
a um servico de radiologia: radiografias técnicamente perfeitas
podem ndo trazer nenhum esclarecimento ao diagnéstico.

A histerografia é, portanto, um exame ginecolégico executado
com a colaboragdo de um radiologista.

Julgamos ser esta a posi¢do relativa de cada um destes técnicos,
alias preconizada por especialistas eminentes da categoria de
CortTE, ScHuLTZE, FuNck-BRENTANO, etc.

Como meio de contraste utilizamos os iodados hidro-soliveis
(a uma concentragdo de 70 %) cujas vantagens sobre os iodados
liposoliiveis se nos afiguram evidentes.

A densidade da sombra sofre varia¢des que reproduzem as
menores irregularidades da superficie endo-uterina, facto que ndo
ocorre com cs liposoliiveis, cuja mancha opaca pode ocultar for-
magses patologicas intra-cavitarias.

Damos como exemplo a observagdo seguinte:

Isaura B. C. consulta-nos por ser estéril. Uma radiografia feita no
Brasil (Santos) com lipoidol mostra uma cavidade uterina de tamanho
e formas normais.
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Repetimos o mesmo exame utilizando um iodado hidro-solivel e depa-
ramos com varias imagens de subtraccdo sugerindo a hipotese de pélipos.

Fic. 25

Fizemos uma curetagem biépsia e o diagnéstico foi confirmado: Anilise
histolégica N.” 2.487 do Instituto de Patologia Geral. Resumo: Polipose
do endométrio. a) Renato Trincdo,

Utilizamos sondas de bico curto para ndo se ocultarem as
imagens do canal cervical e, geralmente, procedemos da seguinte
maneira: colhemos trés clichés na fase de preenchimento, um no
maximo de replec¢do e um durante o esvaziamento.

Costumamos fazer a primeira radiografia logo que se torna
visivel a imagem ténue da cavidade uterina (habitualmente apoés
a instilagdo de 1,5 c.c. de substincia contraste).

Daqui por diante, o momento da execugéo dos clichés depende
das impressdes que vamos colhendo quando observamos a pro-
gressdo da repleccdo no écran. fluoroscépico: a cada mudanga de
aspecto devera corresponder uma radiografia.

Torna-se indispensavel colher varias imagens radiograficas,
pois ha pormenores que s6 se observam em camada fina e que
desaparecem por completo quando o produto contraste distende
o ifero.
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Uma polipese do endométrio (confirmada histologicamente)
apenas foi visivel nas primeiras imagens, Nas restantes, o aspecto
é o que habitualmente se observa nas hiperplasias do endométrio.

Radiografias feitas com incidéncias obliquas, trac¢des ou
impulsos no ‘colo, etc., podem ou ndo ser executadas, conforme
o ginecologista que dirige o exame necessita ou ndo de esclareci-
mentos complementares.

Tem para nés muita importancia o estudo das radiografias de
esvaziamento, isto é, das imagens colhidas depois de retirada a
canula do colo uterino: a eliminacdo mais ou menos rapida do
contraste e a sua retencdo difusa ou localizada, podem dar-nos
uma ideia da tonicidade uterina, assim como da existéncia de
lesGes istmico-cervicais ou corporais pouco nitidas ou invisiveis
nos clichés anteriores.

Estas sdo as normas relacionadas mais directamente com a
histerografia propriamente dita e ndo vamos fazer alusdo a outros
cuidados que sdo necessarios quando desejamos também fazer o
estudo das trompas (histerosalpingografia).

As suas contra-indica¢gBes mais importantes sdo as seguintes:

— Gravidez;

— Infecgdo utero-anexial aguda ou sub-aguda com ele-
vagdo do indice de sedimentacdo ou alteragGes do
quadro leucocitario;

— Hemorragias uterinas abundantes;

— Curetagem uterina recente;

— Estados febris (mesmo de causa geral);

— Doengas graves intercorrentes (cardio-vasculares ou
de outros é6rgdos).

As pequenas perdas sanguineas ndo constituem para
BECLERE uma contra-indicacdo, mas nés preferimos sustar pri-
meiro a hemorragia e proceder depois a este exame, Concordamos
inteiramente com Broca quando aconselha prescindir-se da histe-
rografia sempre que este exame ndo parega inofensivo.

Talvez por respeitarmos estas contra-indicages, ndo temos
tido acidentes que varios autores referem: injec¢bes vasculares;
pelvi-peritonites e abcessos da Douglas; perfura¢Ges uterinas, etc.

Com certa frequéncia as doentes queixam-se de dores umas
horas ap6s o exame e, mais raramente, tém febre: o gelo, repouso
e os antibiéticos eliminam rapidamente estes sintomas.
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Ha uma objec¢do de outra ordem que se faz a sua execugdo.
Consiste nos inconvenientes que podem resultar da incidéncia dos
R. X. nos ovarios, durante o exame: cinco radiografias antero-
-posteriores correspondem aproximadamente a uma irradiagdo de
3,5r e com mais duas obliquas a totalidade atingira 6,9 r.

Mesmo tendo em conta o acréscimo exigido pela radioscopia
do proprio exame, ndo nos parece que tenhafi grande consisténcia
os receios de perturbacdes da fungdo reprodutora do ovario, assim
como de anomalias nas células germinativas responsaveis por
malformacgdes.

Até que provas mais concretas nos seja dado apreciar, con~
sideramos que esta objec¢do é de natureza especulativa.

IX — CONCLUSOES

Estamos a chegar ao termo do nosso trabalho e, neste
momento, impSe-se ao nosso espirito a necessidade de tirar con-
clusdes do que acabamos de expor.

No dizer de BECLERE, «se ha 25 anos a ginecologia médica
francesa estd, em muitos aspectos, mais avancada do que a prati-~
cada noutros paises, isso deve-se na maior parte a histerosalpin-
gografia sistemética».

Creio ter sobejamente demonstrado que a histerografia pode
prestar inestimaveis servicos quando é necessario estudar a pato-
logia (organica e funcional) endo-uterina.

Este exame faz hoje parte da propedéutica ginecolégica cor-
rente e proporciona-nos elementos objectivos concretos, de facil
apreciacao.

Na&o obstante, ndo basta s6 por si para nos permitir formular
um diagnéstico etiolégico, mesmo nos casos em que as imagens s3o
mais sugestivas e mais nitidas. Para atingirmos este objectivo,
torna-se necessario executar outros exames complementares, na
base dos quais se encontra uma observagdo clinica correcta: dosa-
gem de hormonas, citologia de descamac@o e analises histo-patol6-
gicas. E a estas iltimas que cabe revelar a verdadeira natureza
da lesdo.

Gragas aos progressos em cada um destes campos, tornou-se
mais eficiente a terapéutica médica e acentuou-se o progresso da
ginecologia num sentido nitidamente conservador: ultrapassou-se
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a fase em que, para se ser ginecologista, bastava ser cirurgido.
Pretender continuar amarrado a esta ideia é ocupar uma posigdo
anacroénica sob o ponto de vista intelectual e perigosa sob o ponto
de vista social.

A despistagem do cancro, os problemas de esterilidade e a
cirurgia funcional ginecolégica requerem uma especializagdo avan-
cada, praticamente incompativel com o dominio efectivo das dis-
ciplinas ciriirgicas extra-genitais.

Ignorar um carcinoma endocavitario coexistindo com um
mioma em que a atengdo se concentra com exclusivismo ou um
micro-cancro que se apresenta sob a forma de uma cervicite mais
ou menos pronunciada, sdo faltas que podem custar vidas.

Em tais casos o acto cirtirgico pode ter sido perfeito e revelar
a habilidade de quem o executou. Mas é preciso mais do que isso:
é necessario ter competéncia para estudar convenientemente os
casos.

O ginecologista, mais do que outro qualquer cirurgido, baseia
a sua actuegdo no confronto de trés provas:

— Observagdo pré-operatoria

— Observagdo durante o acto ciriirgico

— Estudo anatomo-patolégico da peca operatoria.

Nelas assenta a indica¢do operatéria, a escolha da intervencéo
e o tratamento complementar. Também, mais do que qualquer outro
cirurgido; o ginecologista precisa de exames prévios histo-patol6-
gicos e doseamentos hormonais, assim como de endoscopias peri-
toneais e urologicas.

E neste conjunto que vem integrar-se a histerografia com a
clareza de muitas das suas imagens e a exactiddo dos seus informes.
E evidente que o valor dos dados que proporciona depende essen-
cialmente do rigor da técnica e até da orientagdo do préprio exame.
Porém, ha que aceitar e reconhecer as suas limitagBes: imagens
inexpressivas ou de interpreta¢do duvidosa; lesGes endocavitarias
ndo reveladas e outras que este exame sugeria mas que o estudo
das pecas operatérias ndo confirmou... etc.

Neste afd de descobrir lesdes organicas relacionaveis com
sintomas importantes que as doentes apresentam (no nosso caso
particular: perdas sanguineas) tem-se reduzido imenso o ambito dos
processos patolégicos rotulados de funcionais.

Os progressos, na realidade, tém sido enormes. Mas havera
sempre um certo niimero de lesGes organicas responsaveis por
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hemorragias que escapam inteiramente a semiologia radiologica:
as adenomioses intersticiais, miomas intersticiais que ndo deformem
a cavidade uterina, miomatoses difusas, lesdes das paredes vas-
culares da mucosa uterina, etc.

Néo podemos esperar que a histerografia nos venha solucionar
estes problemas e devemos recorrer a todos os restantes meios de
observag@o susceptiveis de prestar esclarecimentos.

A cirurgia dos miomas tem-se orientado num sentido conser-
vador e a histerografia torna-se, por esse facto, cada vez mais
necessaria, Mas ha muitos casos em que é insuficiente para escla-
recer as dividas acerca da localizagdo e limites dos tumores e suas
relagbes com os érgdos vizinhos.

Quando assim acontece, podemos recorrer a pelvigrafia gasosa
— correntemente denominada ginecografia — associada a histero-
salpingografia.

Ha um ano que come¢amos a executa-la e temos obtido ima-
gens interessantissimas que foram decisivas no diagnéstico diferen-
cial de alguns tumores.

O aperfeicoamento da semiologia é fundamental para o pro-
gresso da ginecologia que, no dizer de alguém, é hoje uma ciéncia
exacta, com diagnésticos etiolégicos precisos e indicagbes terapéu-
ticas bem estabelecidas.






ALGUMAS GONSIDERAGOES
SOBRE A TERAPEUTICA DAS PERICARDITES
COM DERRAME DE ETIOLOGIA TUBERCULOSA

POR

ANTUNES DE AZEVEDO
(Prof. Extraordinario da Faculdade de Medicina de Coimbra)

A expressdo clinica da localizagdo pericardica da infecgfo
tuberculosa pode revestir aspectos varios. Nuns casos o processo
inflamatério especifico limita-se a uma modesta reacgdo exsudativa,
noutros acompanha-se de abundante derrame, situagdo mais fre-
quente.

A contrastar com as pericardites de inicio agudo, ricas de
sintomatologia, ha que considerar as formas clinicas de evolugdo
insidiosa, sem franca repercussio na dindmica circulatéria. Na
primeira eventualidade cedo se impde o diagnéstico de pericardite
com derrame, na segunda, por lenta distensdo da serosa, o quadro
sintomatolégico é apagado e por vezes s6 tardiamente merece do
doente o recurso a assisténcia clinica.

A tuberculose do pericardio resulta, frequentemente, da pro-
pagacdo por via linfatica do B. K, acantonado em adenopatias do
hilo ou de mediastino, mas pode ser secundario a lesGes pleuro-
pulmonares, ou, o que é menos comum, pode suceder a uma semen-~
teira hematogénea.

Casos ha, finalmente, nos quais, a despeito de meticulosos
exames, a tuberculose do pericardio se nos apresenta como clinica~
mente primaria.

Os elementos que se colhem na observagdo do doente e aqueles
gue permite o estudo do exsudato (exame bacteriolégico, inoculagdo
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e culturas) nem sempre nos revelam a etiologia dum processo
pericardico especifico,

Certas circunstancias justificam o recurso a biépsia do peri-
cardio, como tém aconselhado entre outros BARR' e PROUDFIT e
EFFLER 2.

Até ha pouco tempo a pericardite tuberculosa foi considerada
como merecendo um prognéstico extremamente severo (KEEEER?,
FroMmENT 4, HARVEY e WHITEHILL °, WooD *, etc.

Alguns doentes com pericardite exsudativa curavam, é certo,
ndo revelando, mesmo tardiamente, distiirbios hemodinamicos, mas
mais frequentemente se observava a evolugdo, tantas vezes a passos
lentos, para a pericardite crénica constrictiva ou para a morte,
consequéncia do préprio derrame.

Por longos anos foram desoladoramente inoperantes as
medidas terapéuticas preconizadas. Prescreveu-se a tonificagdo
com calcio e vitaminas C e D, aconselhou-se rigoroso repouso, alias
obrigatério na maioria dos casos e por pericardiocenteses, repetidas
com intervalos variaveis consoante a abundancia do derrame e a
pressdo intrapericardica, procurava-se lutar contra a adiastolia e
suas consequéncias.

Alguns métodos terapéuticos, aconselhados e acolhidos com
maior ou menor entusiasmo, ndo modificaram de modo sensivel o
prognéstico sombrio da pericardite tuberculosa com derrame.

Houve quem recomendasse a injecgdo de ar ou azoto na
cavidade pericardica apés a evacuagdo parcial do derrame
(Tromas 7, Russo ®, GumoTTt e Pupbu ?), Esta terapéutica teria
por fim criar melhores condi¢bes para o trabalho cardiaco e fazer
a profilaxia da sinfise pericardica.

GumoTtTi e Puppu admitiam que com este tratamento «on
ramene le coeur dans les conditions physiologiques», Russo con-
siderou que a dindmica cardiaca seria melhorada e que as insufla-~
¢bes repetidas até & extingdo do processo inflamatério impediriam
a formacdo de aderéncias. A despeito dos resultados obtidos, o
pneumopericardio ndo foi largamente praticado.

A pericardiotomia foi preconizada com entusiasmo, No pais
vizinho mostraram-se entusiastas BuyLLA e Moran®., Com esta
conduta terapéutica os doentes com pericardite tuberculosa exsuda-
tiva teriam melhor futuro do que tantos outros sujeitos a puncdes
evacuadoras, mesmo que estas fossem seguidas de pneumoperi-
cardio. Nao verificaram BuyLLA e MoRAN as complicagdes temidas
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por alguns autores, como a disseminagdo, as fistulas, a infecgo
secundaria, etc.. Os acidentes da descompressdo brusca seriam
evitados desde que se procedesse a extracgdo duma quantidade
apreciavel de derrame por puncdo, antes da pericardiotomia. Os
autores aconselhavam a pericardiotomia nos doentes com pericardite
tuberculosa exsudativa desde que existissem sintomas agudos e
graves, ndo dominados pelas pung¢Ges, e nos casos de reprodugdo
do derrame apés repetidas punc¢oes evacuadoras.

Durante a nossa permanéncia nos Servi¢os de Cardiologia
dos Hospitais da Universidade (da direc¢do do Prof. Jodo Porto)
foram submetidos & pericardiotomia trés doentes, dois dos quais
vieram a falecer em consequéncia da generalizagdo do processo
tuberculoso. O doente que teve mais longa sobrevivéncia foi viti-
mado por uma pericardite constrictiva com acentuada mediastinite.

A generalidade dos autores considerava perigosa a intervengdo
ciriirgica sobre um pericardio com lesdes tuberculosas em actividade.,

S6 a pericardite cronica constrictiva justificaria uma solugdo
cirirgica e mesmo assim considerava-se fundamentado o receio
duma atitude intervencionista precoce. «On risque géneralement
moins a atendre qu’'a se presser», diziam ANTY, BERARD e PIQUET,
e este conselho foi, por certo tempo, tomado na devida consi-
deracdo.

Este receio desapareceu quando se pdde contar com medi-
cacdo de apreciavel eficacia sobre o B. K.

Entramos assim em novo periodo da terapéutica da pericardite
tuberculosa com derrame, por ndo haver justificacdo para temer a
interven¢do em plena actividade do processo especifico.

Em 1951, HoLmAN e WILLET !, recomendavam uma atitude
intervencionista na pericardite tuberculosa com derrame, quer num
tempo procedendo a pericardiectomia, quer realizando esta inter-
vengdo 10 a 20 dias ap6és uma pericardiotomia, se a gravidade do
doente justificasse esta conduta. A pericardiotomia nunca dispen-
saria uma pericardiectomia complementar, porque a pericardite
tuberculosa deveria ser considerada uma situagdo crénica e insi-
diosamente progressiva, terminando quase inevitavelmente na peri-
cardite crénica constrictiva.

A ressecgdo do pericardio seria muito mais facil e vantajosa
na fase de derrame, porque o compromisso do miocardio seria entéo
muito mais reduzido, pormenor da mais elevada importéncia, como
é obvio, para o futuro do doente.
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Esta atitude intervencionista seria possivel gragas 4 medica¢io
antibiética, que permitiria desprezar a actividade do processo
tuberculoso. ;

Também HERRMANN, MArRCHAND, GREER e HEJMANCIK 2, s
mostraram convencidos da vantagem da pericardiectomia precoce,
logo apés o inicio do tratamento com estreptomicina e PAS.

Outros autores aconselhavam a pericardiotomia com drenagem
para o exterior, como DoONALDSON e BAYLEY e colaboradores * ou
para a cavidade pleural e drenagem desta para o exterior, como
WILLIAMS e SOUTER .

A realizagdo da «janela pleuropericardica» foi também acon-
selhada por ProuriT e EFFLERZ

Esta técnica seria, em certas circunstincias, de apreciavel
interesse, permitindo a bi6épsia para estudo histolégico e assegu-
rando a descompresséo cardiaca em caso de derrames com tendéncia
para a «cardiac tamponade».

Com o advento da estreptomicina e mais tarde quando no
arsenal da terapéutica anti-tuberculosa se incluiu o acido para-ami-
nosalicilico e a hidrazida do acido isomicotinico, houve, como é
natural, justificadas esperancas da eficiéncia da medicagdo no tra-
tamento das pericardites com derrame de etiologia especifica.

Em 1948 o Conselho Norteamericano de Farmacia e Quimica
considerava ser necessaria mais dilatada experiéncia da estrepto-
micinoterapia na pericardite tuberculosa com derrame, para que
os seus resultados pudessem ser julgados criteriosamente.

McDermotT **, TAPIE, ]J., LAPORTE, PINEL et MONNIER V7,
MEerEpiT ¥, BuyLLA e ACEBEDO '°, SHAEFFER *°, FALK e EBERT %,
Suapiro e WEIss *, e outros, utilizaram a estreptomicina e foi de
um modo geral considerada de valor a accdo terapéutica do
antibiético.

BuyrrLa e AceBEpo afirmaram ter obtido um éxito completo
com a estreptomicinoterapia.

SHAEFFER, com uma experiéncia de 13 casos, concluia que o
prognéstico da pericardite tuberculosa havia melhorado, conse-
guindo-se diminuir o niimero de mortes devidas a outras locali-
zacoes da infecgdo e reduzir a frequéncia da evolugdo para forma
constrictiva crénica. Quando esta evolugdo foi registada, o processo
constrictivo iniciou-se precocemente. Os doentes que passado um
ano néo sofriam de pericardite constrictiva, ndo apresentavam ulte-
riormente sintomas desta afecco.
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Dos 17 doentes tratados por FALK e EBERT, 3 tiveram de ser
submetidos a pericardiectomia.

GoveTTE, OVERHOLT e RAPAPORT **, jA em 1954, aconse-
lhavam, além de pung¢des pericardicas para evacua¢do do derrame,
no caso de existir compressdo cardiaca, estreptomicina (2 grs) com
dois dias de intervalo e 12 grs de acido para-aminosalicilico ou
300 mgrs de hidrazida do acido isonicotinico, diariamente. O tra-
tamento deveria ser mantido, por via de regra, até passarem seis
meses contados a partir do fim da actividade do processo.
A ressecgdo pericardica seria realizada sempre que a situagdo do
doente a justificasse, mas também neste caso a terapéutica seria
mantida depois da intervencdo, segundo a conduta acima indicada.

Em cinco dos vinte e sete doentes tratados pelos autores,
o processo pericardico evolucionou para a pericardite constrictiva
cronica.

FRrIEDBERG **, em 1957, ao ocupar-se da terapéutica da peri-~
cardite tuberculose com derrame, cita a conduta aconselhada por
GOYETTE e colaboradores e faz o mesmo LamMB?® em 1959.
DuBoURG e colaboradores *® trataram ccm estreptomicina, estrepto-
micina e hidrazida ou estreptomicina, hidrazida e PAS, sete doentes
com pericardite com derrame, cuja etiologia tuberculosa foi con-
siderada certa ou muito provavel, e em todos verificaram, e em
breve prazo, a evolugdo para sinfise pericardica. Ora esta ocor-~
réncia justifica que se pondere na possivel responsabilidade da
terapéutica instituida.

O inicio do processo pericardico que conduz a pericardite
cronica constrictiva nfdo pode, por vezes, determinar-se com certa
aproxima¢do, Tomando em conta os casos nos quais esta dificul-
dade ndo se verificou e em observagdes registadas antes de 1947,
dizem os autores que frequentemente decorrem anos até que a
constricgdo pericardica possa traduzir-se por sintomatologia
evidente.

Também CASTEL *" se refere & observacdo mais frequente de
sinfises precoces, apés o tratamento das pericardites tuberculosas
pela estreptomicina, provavelmente por virtude da ac¢io esclero-
génea do antibiético.

Se é certo que a medicagdo anti-tuberculosa com que hoje
contamos pode actuar sobre as lesdes exsudativas, conduzindo a
cura com restitutio ad integrum, ndo é menos certo também que,
em dadas circunstancias, ndo deixa de observar-se a evolugdo para
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a pericardite constrictiva e que em certos casos merece Ser COn-
siderada a responsabilidade da terapéutica instituida.

Entretanto, ndo pode negar-se que a estreptomicina, a hidra-
zida e o PAS contribuiram de modo evidente para tornar menos
sombrio o prognéstico da pericardite com derrame, conduzindo
nuns casos a cura completa das lesGes e noutros permitindo uma
intervengao cirurgica precoce.

Ha anos, porém, alguns autores preconizam com o maior entu-
siasmo que a medicagdo anti-tuberculosa se associem os cortis6-
nicos, capazes de, pelo menos em certas circunstancias, pela sua
acgdo resolutiva, impedirem a evolugdo das lesdes inflamatérias,
de modo a evitarem um processo de organizagdo conjuntiva cica-
tricial com todas as suas consequéncias.

Por algum tempo se aceitou que a corticoterapia ndo deveria
ser utilizada nos processos de etiologia tuberculosa, mas hoje em
dia é geralmente considerado que, sob eficiente cobertura da medi-
cagdo especifica, a corticoterapia convenientemente orientada pode,
em certos casos, ser extremamente vantajosa.

Devera até a medicagdo pelos corticosteroides permitir, em
certas circunstancias, uma accfdo mais eficiente da medicacdo anti-
~tuberculosa. No caso da terapéutica de cobertura ndo ser eficaz,
por estarmos em face de estirpes resistentes, os efeitos proinfeccio-
sos dos corticosteroides podem rapidamente revelar-se por intensa
evolutividade das lesGes ou até por uma disseminacfo fatal.

O tratamento pela associagdo tuberculoestaticos/cortisénicos
deveréa ser instituido o mais precocemente possivel. Algumas obser-
vacoes relatadas, em que esta conduta foi seguida, sdo dignas de
ser referidas.

Bouvrain, THIBIER e AUBIVEN 2%, que utilizaram o ACTH ou
a cortisona a coberto da medicacdo anti-tuberculosa, salientam a
influéncia marcada sobre a evolugdo do derrame, cuja reabsor¢do
completa se operou em duas a trés semanas. Nos seus casos, a
melhoria do estado geral foi quase instantinea e a apirexia foi
obtida em 24-48 horas.

BouvrAIN e colaboradores acentuam que hé necessidade de
actuar rapidamente com o objectivo de evitar a formag¢do de depé6-
sitos de fibrina e a produgdo de tecido colagéneo.

Sors, Rouceau, TrocME e TESTARD *°, citam o caso dum
doente com temperaturas elevadas, pleurisia com derrame e sombra
cardiaca globosa e muito aumentada de volume, na qual a
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reabsor¢do da pericardite pelo ACTH foi espectacular, Em 48
horas a sombra cardiaca e o electrocardiograma tornaram-se
normais.

O ACTH, em duas injecgdes diarias de 25 mgrs, durante uma
semana, associado & estreptomicina e hidrazida, mostrou resultados
brilhantes num doente de Corcos *°, com grande derrame hemor-
ragico, submetido ja a varias pungdes evacuadoras (400-330-650-
~450-350~300 e 150 c.c.).

Cerca de dois meses depois de iniciada a terapéutica, o doente
teve alta do hospital «completamente curado». Esta observacdo
de Corcos reveste-se de grande interesse pelo facto da hormo-
noterapia ter sido eficaz, mesmo tardiamente instituida.

Também sob este aspecto merece cita¢do o caso de TOURNIERE,
Brum e Gros?®, de pericardite com trés meses de evolugdo.
O doente apresentava sinais de estase periférica, isquémia difusa
subepicardica e caracteristicas tensiométricas de sinfise pericardica.
A terapéutica conduziu a desapari¢do de toda a sintomatologia
clinica e & normalizag@o electrocardiografica e tensiométrica.

Em circunstancias idénticas a cortisonoterapia devera ser ten-
tada, por nfio ter inconvenientes e poder ser coroada de éxito,
mas indubitavelmente que os melhores resultados devem ser espe-
rados quando o tratamento for instituido precocemente.

Ao apreciarem os efeitos do ACTH nas serosites agudas,
LeBaca e Mlle. TirzMALIS *?, afirmam que a sua eficacia ndo vai
ao ponto de evitar a sinfise, mas a verdade é que nas suas trés
observagdes a terapéutica foi iniciada um tanto tardiamente, Assim,
no 1.° caso que relatam, ja em Novembro de 1953 havia sinais de
pericardite e s6 em Fevereiro de 1954 recorreram ao ACTH e
apés ter sido prescrita a terapéutica especifica. Na 2.* observagio
ndo é possivel precisar o tempo de evolugdo do processo pericar-
dico, mas referem que, no inicio do ano de 1954, ja o doente se
queixava de dores toracicas. Ora foi em 10 de Fevereiro, quando
se procedeu a hospitalizacdo com atritos pericardicos e um aumento
importante da sombra cardiaca, que se instituiu a hormonoterapia.
Finalmente na 3.* observagdo, que diz respeito a um rapaz de
4 anos, havia temperatura subfebril e dores toracicas em 9 de
Margo, embora nesta data fosse normal uma radiografia do térax,
e s6 em 21 de Maio foi prescrito o ACTH, apés intensificagdo
da sintomatologia dolorosa e depois de um estudo radiolégico feito
dois dias antes de ter evidenciado um aumento da sombra cardiaca.
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RoBERT RAYNAUD #, aconselha os cortisénicos nos derrames
abundantes e de grande reacgdo febril e adopta o seguinte esquema
terapéutico:

a) estreptomicina — 1 gr diariamente até a desaparicdo da
febre e depois com dois dias de intervalo;

b) isoniasida—6 a 10 comprimidos por dia, segundo o peso;

¢) acido para-aminosalicilico— 15 grs em perfusdo ou por
via oral, diariamente;

d) deltacortisona — 30 mgrs durante trés dias e em seguida
5 a 10 mgrs.

Nos casos de grande derrame e hipertermia, associa a esta
terapéutica a fenilbutazona na dose de 0,50 a 1 gr, por via intra-
muscular, didriamente, durante trés dias.

Mantém a corticoterapia até a cura da pericardite (por vezes
durante alguns meses), diminuindo a dose para o fim do tratamento.
S6 mais tarde abandona a terapéutica especifica.

A terapéutica ha-de ser, como é ébvio, varidvel consoante
a evolugido dos casos clinicos.

Nas duas observagdes relatadas por RAYNAUD, a terapéutica
pela prednisona foi instituida depois do tratamento especifico n&o
ter mostrado influéncia apreciavel sobre o derrame pericardico.
O tratamento havia sido feito com estreptomicina, isoniasida e acido
para-aminosalicilico durante dois meses, numa observacéo e durante
um més na outra. Na 1.* observagdo diz o autor que ao fim de
trés meses de prescricdo de Cortancy «a cura é certa». Na 2.%, ao
fim de cerca de 4 meses de tratamento, o cora¢do mostrava-se
normal clinica e radioscopicamente, mantendo-se apenas altera¢Ges
do electrocardiograma, Diz RayNAUD que as suas duas observagGes
objectivam bem a eficicia dos cortisénicos associados a terapéutica
anti~bacilar.

*

Na observagdo que vamos relatar a terapéutica pela prednisona
associada a estreptomicina e hidrazida, foi duma eficacia verda-
deiramente espectacular.,

M.r. de J. A., de 43 anos de idade, casada, doméstica, resi-
dente em Aguas Boas, Oia, Oliveira do Bairro, ndo referia no seu
passado qualquer doenga digna de registo, a ndo ser adenites cer-
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vicais, cuja etiologia tuberculosa foi comprovada por exame histo-
légico, em 1955.

Em fins de Margo de 1956 adoeceu, com temperaturas ele-
vadas, dispneia, dores no hemitérax esquerdo e opressdo precordial.
Teve assisténcia clinica, mas porque a situagdo se agravou foi,
ap6s alguns dias, internada no Hospital Conde de Sucena
(Agueda).

Observada pelos distintos clinicos deste Hospital, foi estudada
sob o ponto de vista cardiocirculatério pelo colega Dr, Arede
Fernandes, que nos esclareceu quanto a sintomatologia apresentada
até a data da nossa observagdo e nos mostrou os exames com-
plementares obtidos durante o periodo de hospitalizag&o.

No exame feito quando baixou ao Hospital, foi notada a
existéncia dum atrito pericardico e abolicdo do murmiirio vesicular,
com macicez, na base do hemitérax esquerdo. A temperatura era
de 38°,5 registaram-se 36 ciclos respiratérios/m. e havia cianose
e turgescéncia das jugulares. Um exame radioscépico revelou a
existéncia dum aumento apreciavel da area cardiaca e de derrame
pleural na base do hemitérax direito.

Foram determinadas as tensGes arterial e venosa, sendo os
valores encontrados respectivamente 114-66 e 22,2, A frequéncia
cardiaca era de 96/m.

Foi feita uma toracentese, tendo sido extraidos 150 c.c. de
derrame sero-hemorragico. O electrocardiograma (Fig. 1), colhido

em 30/3, estava de acordo com o diagnéstico de pericardite, evi~
dente nos exames clinico e radioscépico.

Uma radiografia feita no dia 31/3 (Fig. 2) revela-nos um
aumento consideravel da sombra cardiaca, relacionado com o der-~
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rame pericardico e opacificacdo do tergo inferior do hemitérax
direito por derrame da pleura.

O exame bacteriolégico do derrame pleural ndo revelou a
existéncia de bacilo de Koch ou outros germes. Nos dias 30 e 31/3

Fig. 2

a doente, que continuava com temperatura elevada, foi medicada
com terramicina e nos dias 1 e 2/4 recebeu cloranfenicol.
Um hemograma em 3/4 forneceu o seguinte resultado:

BritrGeitos cuisisoss i visiesis 3.250.000
Hemoglobina ........c.c.euut . 12%
EeucOritog. «erdses et 8.000
Neutrofilos e s ... 86%
LinfEciton:  «.dunldets i eeeilli2
Eosinéfilos ..... SRS ssinl 140G

Mon6citos ..cvevvenvesen dsmss 1%



Terapéutica das pericardites tuberculosas com derrame 49

A sedimentacdo das hemacias era elevada (indice de
Katz —99).

Em 2/4 foram extraidos 800c.c. de derrame pleural. Na
manhd de 3/4 a doente recebeu uma transfusdo de sangue de
320 c.c.. Foi neste dia que fomos chamados, para observar a doente,
pelos nossos colegas do Hospital Conde de Sucena.

A dispneia era mais intensa do que nos dias anteriores e o

termémetro registava 39°.

Os colegas de Agueda e eu aceitamos, como muito provavel,
a etiologia tuberculcsa dos processos exsudativos pericardico e pleu-
ral e concordamcs na terapéutica a instituir, A doente foi medicada
com 1 gr de estreptomicina e 400 mgrs de hidrazida do acido isoni-
cotinico, diadriamente, e a esta terapéutica associamos a prednisona
na dose de 20 mgrs durante dois dias, 15 nos dois dias seguintes
e 10 até ao dia 24/4. A terapéutica especifica foi mantida durante
o tempo da hospitalizacdo (alta em 7/5) e sé foi suspensa dois
meses depois da doente abandonar o Hospital.
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A resposta da doente & terapéutica instituida foi espectacular.
O Dr. Arede Fernandes, informando-nos sobre os resultados obti~
dos, escrevia-nos passados dias, dizendo: — «Foi extraordinario o
efeito da droga, ndo s6 na regressdo da sintomatologia, como na
reabsor¢do do liquido. Passadas 24 horas ficou apenas com tem-
peratura subfebril e uma radiografia feita quatro dias depois
parecia de outra doente, tal a redugdo da area cardiaca e o normal
aspecto dos campcs pulmonares.»

Fic. 4

A influéncia da terapéutica prescrita, sobre os derrames peri-
cardico e pleural, pode testemunhar-se pelas radiografias obtidas
nos dias 7/4 e 24/4 (Figs. 3 e 4).

Ap6s a suspensdo da terapéutica, passou a fazer a sua vida
normal, e exames recentes nio revelam a existéncia de quaisquer
elementos indicativos de evolugdo para a constricgdo pericardica.

Deve dizer-se que as alteracdes electrocardiograficas se man-
tiveram durante bastante tempo, traduzindo isquémia da face
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anterior, Em 21/9 notava-se ainda baixa voltagem dos acidentes,
com T isoeléctrico nas derivagdes classicas, nas monopolares dos
membros e em V5 e V6.

Em 5/11 o electrocardiograma apresentava-se quase normal

(Fig. 5).

D, D, D, aVR aVL aVF

Fic. 5

Algum tempo depois tivemos oportunidade de submeter ao
mesmo esquema terapéutico um doente com pericardite tuberculosa
com derrame, que nos foi enviado pelos colegas de Trancoso,
Dr. Mendes Isidoro e Dr.* D. Lidia Rodrigues Isidoro.

A pericardite era ja evidente cerca de duas semanas antes
de iniciarmos o tratamento com prednisona, a coberto da estrepto-
micina e hidrazida.

Os resultados obtidos foram os melhores e exames ulteriores
demonstraram que também nesta observacdo se ndo verificou a
evolugdo para a pericardite constrictiva.

*

A pericardite tuberculosa com derrame, designadamente
quando o processo evoluir com uma fei¢do aguda, justifica plena-
mente o emprego dos cortisénicos sob eficiente protecgdo da tera-
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péutica especifica. Nestas circunstancias ndo ha que temer a acgéo
proinfecciosa dos cortisénicos. E legitimo admitir que esta conduta
terapéutica nos proporcione uma rapida reabsor¢do do derrame
pericardico e contrarie eficazmente a evolugdo para a pericardite
cronica constrictiva.

Nos casos em que a sua utilizagdo se verifique em condigGes
menos favoraveis, a associacdo medicamentosa que preconizamos
podera ser também eficaz, mas se vier a dar-se a evolugdo para
a pericardite constrictiva, a solucdo ciriirgica nfdo sera preju-
dicada pelos cortisénicos, cuja suspensdo terd lugar em tempo
oportuno.

Na observagdo que relatdmos, ndo temos uma prova indis-
cutivel da etiologia tuberculosa. N&o foi feita uma colheita do
derrame pericardico, mas uma toracentese tinha permitido conhecer
a natureza sero-hemorragica do derrame pleural. O estudo
bacteriolégico deste derrame ndo evidenciou germes. A existéncia
de adenites cervicais de etiologia averiguadamente tuberculosa,
em 1955, a neutrofilia verificada no hemograma, o elevado valor
do indice de Katz, a auséncia de manifesta¢gdes reumatismais e de
certo modo a propria evolucdo do processo pleuropericardico sem
as caracteristicas dolorosas da pericardite aguda benigna, permitem
aceitar como muito provavel a etiologia tuberculosa.

Reputamos de grande interesse tornar conhecidos os casos de
pericardite tuberculosa com derrame, submetidos a terapéutica pelos
cortisénicos sob protec¢io da medicagdo especifica, pois que, s6
assim, o valor desta terapéutica podera ser criteriosamente
apreciado.

RESUMO

Depois de referir que a pericardite tuberculosa foi, até ha
poucos anos, considerada uma doenga de prognéstico muito grave,
o autor faz uma breve citacdo de terapéuticas que tém sido pre-
conizadas e salienta a utilidade de associar os cortisénicos a medi-
cagdo anti-tuberculosa.

Em circunstancias favoraveis, os cortisénicos, sob eficiente
cobertura da estreptomicina associada a hidrazida do &cido isoni-
cotinico e ao acido para-aminosalicilico, poderdo impedir a evolugéo
para a sinfise pericardica.
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E relatada uma observagdo de pericardite com derrame, de
etiologia tuberculosa muito provavel, na qual a prednisona asso-
ciada & estreptomicina e & hidrazida, foi coroada dos melhores
resultados.

RESUME

Aprés avoir rappelé que la péricardite tuberculeuse fut con-
sidérée jusqu'a il a y a seulement peu d'années comme une maladie
de pronostic trés grave, l'auteur fait un bref rappel des thérapeu-
tiques qui on été déja préconisées, mettant en valeur la nécessité
d'associer les cortico-stéroides a la thérapeutique anti-tuberculeuse.

Dans des circonstances favorables, les cortico-stéroides, sous
l'influence efficace de la streptomycine associée a I'hydraside de
l'acide isonicotinique, et a l'acide para-aminosalicylique peuvent
empécher l'évolution vers la symphyse péricardique.

L'auteur rapporte une observation de péricardite avec épan-
chement, trés probablement d'crigine tuberculeuse, et dans laquelle
l'association de prednisone a la streptomycine et & l'hydraside
a permis d'obtenir les meilleurs résultats.

SUMMARY

After having referred that tuberculous pericarditis had been
considered, only few years ago, with reserved prognosis, the author
gives a brief account of the therapeutical measures which have
been advised sofar, and stresses the value of associating cortico-
steroides to antituberculous drugs.

In favorables conditions, the cortico-steroides under efficient
covering of streptomycin associated with hydrazide of isonicotinic
acid and para-aminosalisylic acid may prevent the evolution
towards pericardial symphesis.

A case of pericarditis wiht effusion probably of tuberculous
etiology is reported by the author, in which prednisone associated
with streptomycin and hydrazide was crowed with success.
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OTITE DO LACTENTE

POR
JAIME PORTUGAL

Médico oto-rino-laringologista

As infec¢bes do ouvido médio, pela frequéncia, sintomatologia
indeterminada (muitas vezes quase apagada), gravidade e pelos
dispares resultados terapéuticos, constituem o problema ntimero
um da patologia do lactente.

Para a sua compreensdo é indispensavel fazer um resumo
histérico, que nos ajudara a compreender os problemas terapéuticos
que actualmente se pdem.

PArroT, em 1869, numa comunicacdo a «Société Meédicale
des Hopitaux», refere que, em vinte lactentes sofrendo de «célera
infantil», dezanove apresentavam a autépsia, ptis no cuvido médio.
Embora ma's tarde confirmada por BARETY, RENAUT e outros, esta
tese foi esguecida.

S6 trinta anos mais tarde, VEILLARD chama a atengdo para
uma forma especial de otite, sem sinais funcionais evidentes.

Cabe a ComBY, em 1917, criar o termo otite do lactente, insistir
na sua frequéncia, insiosidade e importancia. O entusiasmo pelo
trabalho de CoMBY provoca a apari¢do de teses de investigagdo
em todo o mundo, e assim nasce a era da paracentese.

Em 1921, MauricE RENAUD afirma que as otites e supuragdo
do rochedo, muitas vezes bilaterais, sdo encontradas com uma
frequéncia extraordinaria, nas autépsias das criangas mortas nos
primeiros meses de vida, Aconselha a paracentese e, em caso de
ineficacia, a antrotomia. Como, apesar de tudo, os resultados néo
foram brilhantes, mais uma vez o problema fica em suspenso.

(') Ligdo proferida no curso de aperfeicoamento.
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E, em 1936, que RiBADEAU - DuMAS e colaboradores publicam
os resultados favoraveis da sua atitude cirtirgica nos estados téxicos
do lacteate, conseguindo 52 % de curas. Elaboram duas leis:

1.’) Quando num lactente atingido de otite e apesar da
paracentese, se instala um quadro téxico, deve praticar-se a antro-
tomia — é a mastoidite latente — 85'9% de casos — a otite é conhe-
cida, a mastoidite ndo da sinais préprios.

2.°) Quando um lactente apresenta um sindroma téxico e néo
se encontra uma causa que o explique, devemos praticar a antro-
tomia, mesmo que ndo haja sinais otoscopicos e a paracentese seja
negativa. — E a mastoidite aguda — 11 % de casos — n&o ha sinais
de otite.

Esta tese revolucionéaria deu origem a um surto de trabalhos
e discussdes, por vezes vivas e irredutiveis, das quais sairam as
conclusoes seguintes:

1.°— A extrema frequéncia da otc-mastoidite nos estados
toxicos, comprovada pela autépsia.

2°—509% de curas com a antrotomia.

Passados 14 anos, novos processos terapéuticos e drogas efi-
cazes intervém: as perfusdes corrigindo o colapso cardio-vascular
e compensando as perdas electroliticas e os antibioticos de largo
espectro corrigindo os estados infecciosos. As curvas de mortali-
dade infantil melhoraram francamente.

E ass'm cheqjamos ao actual estado do problema, que mantém
a sua gravidade inicial, mas em que os nossos triunfos sdo maiores.

A otite do lactente, na presente hora, pGe os seguintes pro-
blemas:

1. — A otite nos seis primeiros meses de vida é tdo frequente,
que legitima o exame sistematico do ouvido, em todo o lactente
doente.

2.° — As imagens otoscopicas sdo comummente td0 pouco mar-
cadas, que exigem um otologista com longo treino.

3.°— O ntmero de casos de antrite associada ¢ anormalmente
elevado.

4.2 — Os temiveis estados téxiccs podem complicar e dom’nar
a lesdo auricular.

Quais as causas da frequéncia tdo grande, da otite no lactente?
1.°— A crianga nasce com o temporal numa fase embrionaria;
o tecido éssec é constituido por tecido esponjoso, ricamente vascula-
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rizado e em plena actividade de transformagd@o, o que realiza as
melhores condi¢des para a infecgfo e sua persisténcia. No lactente
ha uma estreita relagdo embriolégica e anatomopatoldgica, que faz
com que o cuvido médio e seus anexos, formem um todo que comeca
na rnofaringe, A trompa é curta e larga terminando ao fim de
14 milimetros na caixa do timpano, também por um orificio largo.
Da caixa parte um canal muito curto, o aditus, que vai terminar
numa célula enorme, o antro. A trompa, a caixa, o aditus e o antro,
constituem um mesmo diverticulo que deriva do canal tubo-timpa-
nico de Kclliker, que ndo é mais que uma invaginagdo da parede
lateral da faringe.

A mucosa da rino-faringe, vai atapetar as paredes dsseas e a
nivel da caixa, cobrindo os ossiculos, vai fazer um diafragma que
a mais pequena agressdo, por edema, divide o ouvido médio em
dois andares estanques.

Aqui temos a possibilidade da infec¢do antral grave, que pode
evoluir per conta prépria, independente do primeiro surto de otite,
e assim realizar a otite oculta.

2.°— A existéncia permanente no cavum do lactente duma
mucesa recoberta de tecido linféide em evolugdo embrionaria, riquis-
simo em células muciparas, faz deste, um meio de cultura éptimo.
Considerando que o lactente ndo se assca nem escarra e permanece
23 horas deitado, vemos qudo facil sera, uma corisa tendo por
agentes os microbios exaltados da flora respiratéria, constituir o
substracto da infecgdo do cavum.

3.°— A falta de higiene, as deficiéncias e mas orientacdes
alimentares, as duras condicdoes actuais do habitat urbano e as
poluicdes da atmosfera, sdo outros tantos factores adjuvantes da
otite.

- Esta fora de qualquer discussdo, que a infeccdo rino-faringea
é a doenca mais frequente do lactente, A presenca de tecido
linféide no cavum, intra e peri-tubar, indica-nos quéo facil e qual
o caminho que os germes levam até ao ouvido médio, na maioria
das otites. Os germes vdo ao ouvido médio, 6bviamente, por conti-~
guidade ou por via linfatica e acidentalmente, nas viroses, por via
sanguinea (caso do sarampo). Uma vez chegados 14, se as con-
di¢Ges de drenagem s@o mas, se o terreno e a viruléncia dos germes
sdo favoraveis, temos a otite estabelecida.

Ora vemos todos os dias otites francas que curam facilmente,
otomastoidites, até exteriorizadas, com sinais locais marcados e sem
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repercussoes acentuadas, nem manifesta¢Bes toxicas e que curam
facilmente. Como explicar, pois, a toxicose otdégena?

Acreditamos na importancia fundamental do sistema nervoso
auténomo.

Temos de nos recordar que numerosos filetes percorrem o
ouvido médio e que os ha 14, ndo somente de varios nervos cra-
nianos (V, VII, IX e X ares), mas ainda numerosos filetes sim-
paticos do sistema peri-carotideo e bulbar.

A mucosa inflamada, irritada, mal drenada e recobrindo um
plexo simpatico, realiza todas as condi¢Ges da irritacdo simpética
de Reilly.

A nascenga, o recém-nascido nio tem imunidade natural eficaz;
ele herdou da mae os anticorpos, que se vdo esgotando, porque
os que produz e os que o aleitamento materno (tdo abandonado!)
lhe levam, ndo sdo suficientes, Nos quatro primeiros meses ele
permanece em equilibrio instavel, quase sem imunidade; neste ter-
reno qualquer infecgdo pode terminar em tragédia. Foi demons-
trado, por SPAINE, que cs anticorpos herdados desaparecem entre
o segundo e o terceiro més; e é neste periodo preciso, que a taxa
de gama-globulina diminue. Caso curioso, é exactamente a volta
do terceiro més que as rinofaringintes, otites e toxicoses sdo mais
frequentes e graves.

Nao ha um germe especifico da otomastoidite e todos os
germes banais das infec¢Ges das vias respiratérias superiores tém
sido encontrados; contudo, os grandes responsaveis sdo essencial-
mente o estafiloco e secundariamente o estrepto e o pneumococo.
Sera a otomastoidite de germes banais a tnica causa da toxicose?

A grande maioria das vezes, sim. E aqui que a paracentese
faz espectaculares milagres.

Contudo acredito, com LEVEQUE, na existéncia de uma virose
com manifestacdes encefalicas ou viscerais em que a otomastoidite
surja como uma complicagdo. Aqui, a justificagdo para os fracassos
com a terapéutica otolégica, apesar de bem conduzida.

Expostos os problemas e dificuldades da otite latente, com-
preendidos os mecanismos da sua aparigdo, iremos entrar na clinica.
Quero aqui abrir um paréntese que nos ird ajudar a melhor com-
preender o problema; esquematicamente podemos dizer que ha:

1.° — Criangas prematuras, em que a frequéncia do processo
e a sua gravidade sdo regra;
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2.°— Criangas débeis, em que, embora a frequéncia da afecgéo
seja mencr, a gravidade do processo, é quase sempre muito grande;
3.°— Criancas normais em que a otite ndo é tdo frequente,

nem tdo grave.
Posto isto, vamos considerar no lactente as trés etapas que
encontramos na clinica, a saber:

l a otite
a otomastoidite
] a toxiccse

Otite.

A considerar uma forma franca e uma forma comum,

Otite franca — Raramente verificada antes dos seis meses.

A crianca grita continuamente, leva as m&os ao ouvido, esta
agitada, larga o peito, apesar de se atirar a ele; esta a decorrer
um processo de rinofaringite e ha uma hipertermia que pode chegar
a 40°. Tem Vacher fortemente positivo e em 99 9% das vezes
ganglio enfartado no apex.

O exame otolégico é sempre extremamente dificil: o canal
auditivo externo é pequeno, irregular, tortucso, esta recoberto de
restos epidérmicos e ceruminosos e, quantas vezes, infelizmente, foi
traumatizado pelas gotas auriculares, receitadas imprudentemente
ou postas pela mde, a mau conselho. A maioria das vezes o otolo-~
gistas tera que fazer a sua limpeza e até isso serve para mais
dificultar o problema.

O timpano do lactente, ¢ uma membrana muito obliqua para
baixo e para dentro. A Scrapnell é normalmente rosada e dificil
de limitar do canal auditivo. A pars tensa, branca acinzentada,
pouco brilhante, a mancha luminosa pouco triangular, etc. Isto
vemos num lactente calmo. Mas com o choro, o timpano torna-se
rosado e dificilmente podemos afirmar se é normal ou patolégico.
Sé a auséncia de vascularizagdo e translucidez a lupa nos fazem
afirmar a sua normalidade, Nesta otite, contudo, o timpano é
vulgarmente congestivo e mesmo bombeado. Uma desinfecgio
nasal, a paracentese, e um antibiético de largo espectro rapidamente
resolvem a situacdo na maioria dos casos.

Forma comum — Os sofrimentos auriculares sdo pouco expli-
citos e embora os pediatras se tenham esforgado por definir sinais,

podemos afirmar que a sintomatologia é tdo pouco diferenciada,
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que na maioria dos casos se trata dum lactente com um processo
rino-faringeo, dormindo mal, mais ou menos febril, com perturba-
¢Oes digestivas e com estacionamento ou diminui¢do da curva
ponderal.

O cxame otolégico destes doentes revela, por vezes, Vacher
positivo, sinal angular positivo, ganglio do apex e sempre muco-piis
escorrendo na rinc-faringe, O timpano a maioria das vezes pouco
nos diz; é a auséncia do tridngulo luminoso, a maioria das vezes,
a precepgao indiscritivel do otologista bem preparado que afirma
a anormalidade timpanica.

Uma desinfecgdo nasal, um antibiotico de largo espectro, serdo
algumas e muitas vezes suficientes para resolver o problema, mas
a vigilancia tem que ser cuidadosa.

Se a evolugdo é favoravel, a temperatura desce ao normal.
As perturbagbes gerais graves ndo se instalam e os fenémenos
digestivos e neuro-toxicos cedem; caso contrario — paracentese.

Apesar da idade do doente, impGe-se praticar a limpeza
cirirgica ou digital do cavum, para ndo cairmos nas otites recidi-~
vantes, com o0s inconvenientes das paracenteses repetidas, tantas
vezes depedente da ligeireza com que se supnmem os antibi6ticos
e se esquece a rino-faringe.

Mas, infelizmente, essa evolu¢ado favoravel esta longe de ser
constante, apesar do tratamento instituido e da boa drenagem apa-
rente; ao fim de quinze a vinte dias a febre persiste, ou mesmo
se eleva, a curva ponderal estaciona ou baixa, ha insénia, mau
estado geral, a otorreia é abundante, espessa e fétida, podem apa-
recer adenopatias cervicais e por vezes abcesso retro—auncular.

O timpano esta infiltrado, pode haver procidéncia da parede
postero-superior do canal e até um pélipo da caixa. Temos insta-
lada a otomastoidite que, ou é bem tolerada, ou passa ao quadro
cronico da toxicose.

Na pratica corrente a otoantrite toxigena do lactente ja ndo
tem, presentemente, a gravidade que teve. Os antibiéticos, o melhor
conhecimento da rehidratagio e do desequilibrio electrolitico tor-
naram o quadro menos escuro e o Seu aparecimento mais raro.
Assim é que LEMARIEY em 1945 fez 1.114 antrotomias e em 1953 s6
fez 169. E essencial contudo, apesar dos aspectos espectaculares,
que o problema seja claramente enunciado.

Chamamos toxicose autégena as perturba¢Ges metabdlicas
secundarias a um processo infeccioso do ouvido do lactente.
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Este sindroma neuro-toxico pode instalar-se em qualquer
periodo de um processo de adeno-oto-mastoidite, E mais frequente
quinze a vinte dias ap6s a instalagdo da otite e pode aparecer:

1. — Duma forma inicialmente brutal, que leva, sem sinais
premonitérios, a morte em vinte e quatro horas.

2. — Progressivamente apés a agressdo auricular.

3.— Como etapa tltima de uma afeccdo em tratamento, mas
arrastada.

O aspecto é caracteristico e basta olhar o doente para o
diagnésico ficar pesto. A sua analise clinica mostra-nos trés ordens
de sindromas essenciais:

1. — Um sindroma nervoso sempre presente: face palida, asas
do nariz apertadas, olhos escavados, ansioscs, olhar mortico e fixo,
ddo ao facies um ar tragico, que nos choca e aflige. No fundo
do seu bergo a crianca estd imoével, indiferente a tudo, com os
membres caidos, bem como a cabega, as extremidades frias e ciano-
sadas, os labios arroxeados. De vez em quando a esta adinamia
segue-se a excitagdo: a crianga geme, agita-se, tem convulsGes,
por vezes rigidez da nuca e dos membros. A temperatura por
disfuncdo do centro diencefalico varia, tanto passa dos quarenta
como oscila e até desce para baixo do normal. Ha polipneia, por
vezes dispneia e ritmo de Kussmaul. Pulso pequeno réapido.

2°—Um sindroma digestivo, menos constante que o ante-
rior, é muitas vezes o primeiro a aparecer. Voémitos alimentares
ou biliosos, diarreia profusa do tipo coleriforme, anorrexia, etc.

3°—Um sindroma de desidratagdo: secura da lingua e
labios, depressdo das fontanelas, atonia cutdnea e perda ponderal
de 200 a 500 gramas diarios. Esta desidratacdo desempenha um
papel fundamental na diminuigdo da massa sanguinea, nas alte-
ragdes humorais e parenquimatosas, substracto fisiopatolégico dos
estado téxicos. Rompe-se o equilibrio acido-base, ha perda de
cloretos de sédio e de potassio, retengdo azotada, hemoconcentragédo
e hipo-prcteinémia. As lesdes anatomo-patolégicas sdo, sobretudo,
vasculares (vasodilatacdo, trombose e edema).

Os diversos sintomas e as diversas lesdes humorais e paren-
quimatosas da toxicose, apresentam uma caracteristica fundamental
e que CATHALA tdo bem resumiu: «a doenga auto-entretida,
agrava-se pelo seu progresso e sua duragéo»,

Daqui a existéncia de uma fase mais ou menos longa, onde
os sintomas e lesdes sdo ainda reversiveis, E neste periodo de
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reversibilidade que a otite causal tem de ser encontrada e tratada
de urgéncia, sem o que, o tratamento é inoperante. O tratamento
deve ser local e geral.

Local. — Depende das lesGes otolégicas encontradas e da evo-
lug¢do do processo. A maioria das vezes a paracentese segue-se uma
cura espectacular dos sinais toxicos, a temperatura baixa, o peso
sobe e as quarenta e oito horas tudo esta normal.

Outras vezes, depois de uma acalmia de um dia ou dois, a
toxicose reinstala-se, Nova paracentese, nova repeticdo e ha que
fazer a antrotomia, mesmo que parega haver uma boa drenagem;
os resultados podem resumir-se as seguintes eventualidades:

a) cura definitiva e radical com aspecto miraculoso;

b) melhoria, mas de evolugdo lenta; a crianga permanece
fatigada, sub-febril, a curva ponderal é irregular. Os otélogos
e pediatras interrogam-se e culpam-se sem chegarem a conclusées.
Sera que a otite se junta a uma virose auténoma?!

c) a antrotomia n&o resolve o problema téxico. O choque
operatorio precipita o desequilibrio e a crianga sucumbe nas pri-
meiras quarenta e oito horas.

Tratamento geral da toxicose. — Fora os casos em que o
estado téxico é pouco avangado, o tratamento geral tem a primazia
sobre o tratamento otologico, A partida joga-se nas vinte e quatro
horas e inspira-se nos elementos fisio-patolégicos complexos que
foram enunciados. Suas indicacdes e aplicagbes pertencem ao
pediatra, embora o otorrino as ndo ndo possa nem deva ignorar.

1) Rehidratagcdo. — E preciso reconstituir a massa sanguinea
e o equilibrio electrolitico. Liquidos por via bucal, quando possivel,
Perfusdo intra-venosa no colapso acentuado, hipodermoclise e gota
a gota rectal.

Qualquer que seja o método usado, a dose deve ser de 150
a 200 cc por quilo de peso nas vinte e quatro horas.

O soro fisiolégico com soro glicosado isoténico em partes
iguais, é um elemento indispensavel; o primeiro corrige o desequi-
librio electrolitico e o segundo fornece um elemento energético
precioso. O soro bicarbonatado, combatera a acidose; o plasma
e 0 sangue serdo optimos colaboradores se forem tomadas as devi-
das precaugdes.

2) Tratamentos acessorios.— Indispensavel o oxigénio pre-
manente que combatera a anoéxia e a dispneia.
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Os ténicos cardiacos, as vitaminas, os barbitiiricos, a cortisona
e o A.C.T.H, sdo outros tantos grandes colaboradores.

3) Tratamento antibiético.— De preferéncia usar um anti-
biético de eleicdo, na sua impossibilidade, um de largo espectro.

Do que aqui foi dito, se conclui da necessidade imperiosa
do médico vigiar, com cuidado e muito zelo, fodo o lactente, prin-~
cipalmente o prematuro e o hipotrépsico. De ter sempre presente
no seu espirito a possibilidade da existéncia de uma otite no lactente
e que esta é a afecgdo nimero um pela sua frequéncia e possivel
gravidade.

Impbe-se a sua descoberta rapida, antes mesmo do estado
pré-téxico, onde ‘as alteragdes sdo ainda noventa e nove por cento
das vezes reversiveis. N&o devemos esquecer que uma toxicose
instalada, constitui hoje a causa primeira da mortalidade do
lactente. Quero ainda insistir, que um estado pré-téxico ndo pode
nem deve ser tratado sem internamento.

Pela pouca exuberdncia dos sinais otolégicos, pelas caracte-
risticas fisio-patolégicas préprias da toxicose, eu quero deixar aqui
bem marcada, a necessidade indiscutida de colaboracdo estricta
e confiante do pediatra e do otorrino.

No nosso Pais, com o estado social e assistencial ainda pouco
e mal diferenciado, é aos clinicos rurais que cabe a responsabilidade
nos sucessos e insucessos que possamos ter na diminui¢do da mor-
talidade por otite do lactente. N&o vos fieis no Vacher positivo
e desconfiai sistematicamente dos ouvidos dum lactente, que esta
agitado com um processo de rino-faringite, que ndo quer mamar
e principalmente que perde peso.

Todo o lactente que chora, vomita e tem diarreia, deve ser
suspeito e mandado examinar a um otorrino bem apetrechado.

Mas ha um papel ainda maior a desempenhar pelo clinico
geral. Sera que podemos fazer a profilaxia deste estado tdo grave?

Sem ddvida.

Frizamos a frequéncia e a gravidade dos processos otiticos
nos prematuros e nos débeis, principalmente nos seis primeiros
meses de vida.

Se cuidarmos devidamente e educarmos as futuras mées,
podemos reduzir o ntiimero de prematuros. Vimos que as criancas
amamentadas ao seio estdo menos atreitas aos acidentes irreduti-
veis, como se o leite materno ndo s6 alimente mas transmita os
principios de imuniza¢do. Pugnemos, pois, pelo aleitamento

5
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materno. Quando este ndo seja possivel, ndo nos esquegamos,
que a debilidade, a insuficiéncia ponderal, a miséria fisiol6gica,
as caréncias alimentares e vitaminicas, desempenham um factor
importantissimo no aparecimento da toxicose. Aconselhemos e
orientemos devidamente a alimentacéo artificial dos lactentes e ndo
nos esquegamos da ajuda que o uso regular da balanga nos pode
trazer. Um lactente higiénicamente mal cuidado esta mais frequen-
temente exposto a agressdo dos germes, Preconizemos e ensi-
nemos as méies a serem limpas.

Uma crianga vivendo num ambiente mal arejado, «numa
estufa», estd menos defendida, Ela precisa tanto de ar, de luz e de
sol, como da comida. Nas bases russas e americanas da Antartica,
verificou-se o seguinte facto elucidativo: apesar das péssimas con-
di¢Ges climaticas, os processos de oto e rino-faringe sdo desconhe-
cidos até ao dia da chegada dos avides com correio.

Falei no papel primordial que a rino-faringe desempenha no
aparecimento e gravidade da otite do lactente.

E do nosso tempo o uso e abuso da posi¢édo postural, horizontal,
durante quase as vinte e quatro horas do dia. Chamo a atengio
particularissima para este erro tremendo.

Esta provado, pela psiquiatria infantil, que é esta a causa da
maioria dos processos de instabilidade psiquica verificada na pri-
meira infancia e o papel que desempenha no aparecimento das
alteragbes psiquiatricas mais tardias. A falta do carinho e do con-
tacto dos pais é factor que ndo podemos nem devemos esquecer,
pelas suas possiveis repercussbes no desenvolvimento psico-
~somatico

Esta posi¢do é anti-fisiolégica.

Se nos recordarmos que a posi¢do postural horizontal, contribui
para acumular as secre¢Ges na rino-faringe dum lactente que ndo
consegue expeli-las e que estas constituem um 6ptimo meio de
cultura, imediatamente damos razdo aos nossos avés, pelo uso do
travesseiro. O problema é de tdo grande importancia que, na Suica,
os hospitais pediatricos aumentaram a altura dos pés dos bergos
(do lado da cabeceira) de modo que as criangas fiquem numa
posigdo inclinada de trinta por cento.

Ha sé6 ainda um problema para que quero chamar a atengéo.

O uso e abuso das instila¢des nasais. A maioria das gotas que
encontramos no mercado n&o respeitam a fisiologia da mucosa
nasal e, assim, em vez de desinfectar, vdo traumatizar a mucosa,
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tornando-a mais sensivel, menos defendida e aumentando a sua
secre¢do, Sdo absolutamente contra-indicadas as solucdes oleosas
e gordurcsas, pela destruicio quase imediata dos cilics e conse-
quente interrup¢do da torrente postero-anterior que estes con-
dicionam.

Se conseguirmos levar até a nossa populacio estas medidas
profilacticas, contribuiremos para salvar muitas vidas, para honra
e gléria da nossa profissao.
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CLINICA OBSTETRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
(DIRECTOR: PROF. ALBERTINO BARROS}

CUIDADOS COM A PUERPERA*

POR

JORGE FAGULHA

Terminado o parto, vdo passar-se no organismo da mulher,
durante um periodo de seis a oito semanas, um conjunto de fené-
menos involutivos, particularmente evidentes, uns e, mais ou menos,
silenciosos, outros. Visam estas modificages o restabelecimento,
tanto quanto possivel, completo, das condi¢Ges anatomo-funcionais
pré-gravidicas.

Sdo, por esse facto, razBes mais que suficientes para que 2
puérpera sejam dispensados os melhores cuidados.

A par do conjunto de fenémenos involutivos, uma outra fungdo
se hipertrofia — a lactagdo. Sendo o leite materno o alimento, por
exceléncia, do recém-nascido, desnecessario sera enaltecer a sua
importancia.

Fenomenos involutivos e lactagdo sdo, portanto, os dois ele-
mentos dominantes do quadro clinico do puerpério. Mas como
a evolugdo clinica deste esta intimamente relacionada com os cui-
dados da assisténcia médica durante a gravidez e o parto, nunca
sera demais insistir na necessidade de uma profilaxia pré-natal
e relembrar as normas estabelecidas para a sua eficiente realizago.

Esta estabelecido, e, geralmente, aceite, que as consultas pré-
-natais deverdo ser mensais nos primeiros seis meses, quinzenais

* XXII Curso de Aperfeicoamento e Revisio da Faculdade de Medi-
cina — 1959,
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no sétimo e oitavo, e semanais no nono més. lerdo uma dupla
finalidade: criar uma atmosfera de confianca entre a gravida e o
médico e estabelecer uma terapéutica e uma profilaxia dos estados
patolégicos.

Durante o trabalho de parto, e tendo em atengdo apenas a
influéncia sobre o puerpério, devemos, fundamentalmente, observar
todos os cuidados de assepsia e evitar os traumatismos. Na dequi-
tadura esperar pacientemente que se dé o descolamento da placenta
e das membranas e verificar, cuidadosamente, a sua integridade
apés a expulsdo.

Concluida a dequitadura, a puérpera deve ser submetida a
um certo nimero de cuidados imediatos.

Devera fazer-se a limpeza cuidadosa dos genitais externos,
perineo e coxas, com algoddo embebido em soluto desinfectante
(desogene, cetavlon ou outro) e a aplicagdo de um penso asséptico
sobre a regido vulvo-perineal, o qual sera mantido por uma ligadura
em T.

Para auxiliar a involugdo da musculatura abdominal tdo dis~
tendida durante a gravidez, evitar a enteroptose e os fenémenos
de estase, podem usar-se cintas especiais ou simples ligadura
abdominal compressiva.

O quarto deve ser suficientemente arejado e, moderadamente,
aquecido. O aquecimento excessivo é prejudicial por aumentar a
hipersecre¢do sudoral. A sudagio produz uma sensa¢do de des-
conforto, pelo que se aconselha a limpeza diaria do corpo, com
Adgua morna e sabonete ou sabdo, por regides, separadamente.
As fric¢gdes com alcool ou agua de colénia, além de desengordu-
rarem a pele, produzem uma sensagédo de frescura muito agradavel.

Durante as primeiras vinte e quatro horas, aconselha-se a
puérpera o maximo repouso. No caso especial das primiparas, este
repouso deve ser mesmo imposto para ndo aumentar a excitagdo
psiquica (alias compreensivel) provocada pelo nascimento do pri-
meiro filho.

O bergo do recém-nascido deve ficar sempre perto e bem a
vista da mde., Como ja foi assinalado, hd anos, por BUrRLINGHAM
«a unidade entre mé&e e filho deve dissolver-se lentamente. Neste
jogo afectivo entre ambos, a mde actua como estacdo emissora
e o filho como receptor, e vice-versa». THowMms perfilha da mesma
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opinido quando diz «... aproximar o mais possivel desde o nasci~
mento a mie e o filho, atendendo assim as necessidades psicol6-
gicas e até fisiologicas entre uma e outro».

As primeiras vinte e quatro horas do puerpério sdo dominadas
pelo problema da hemostase uterina. Dois mecanismos fundamen-
tais asseguram esta hemostase ().

— Retrac¢ido das fibras musculares («globo de segu-
ranga») — compressdo dos vasos, sobretudo a custa
da camada plexiforme do miométrio («laqueagGes
vivas» de Pinard).

— Formag&o de trombos no interior dos grandes vasos.

A faléncia de um ou outro destes mecanismos, manifesta-se,
em regra, por hemorragia.

— Os casos ligeiros de hipotonia simples, resolvem-se, a
maioria das vezes, estimulando as contracgGes com simples massa~-
gens sobre o ttero através da parede abdominal. Como medicag¢do
adjuvante e maior seguranca, sera conveniente injectar, por via
intra-muscular, uma ampola de methergine, ginergeno ou neo-giner-
geno. Se a hemorragia ndo cessar com esta terapéutica, procura~
remos englobar e comprimir o titero entre as nossas maos. Todavia,
nem sempre é possivel individualizar, suficientemente, o iitero,
sobretudo, se a parede abdominal é espessa. Quando tal acontece,
devemos introduzir uma das mé&os na cavidade uterina, para que
a outra, externamente, comprima o ttero de encontro aquela.

Os derivados da cravagem de centeio estdo, particularmente,
indicados nestas hipotonias. Se a hemorragia é abundante, prefe-
rimos injectar o methergine por via endovenosa, lentamente, na
dose de 1 c.c., por ser mais rapida a sua actuagdo.

Restabelecido o «globo de seguranga», deve haver o cuidado
de ligar estas puérperas com uma faixa larga, depois de colocar
um mago de algoddo sobre o fundo do dtero. Este enfaixamento,
por impedir a distensdo uterina, tem a vantagem de tornar evidente,
logo de inicio, nova hemorragia que se estabelega.

(") Estes mecanismos dio-se, sobretudo, nas duas horas que se seguem
a dequitadura, pelo que a puérpera devera ficar sob rigorosa vigilancia durante
este periodo.
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— Se a hipotonia é uma consequéncia da reten¢do de cotilé-
dones ou de membranas, sera indispenséavel proceder a uma revisdo
da cavidade uterina, A intervencdo devera ser feita com curetas
grandes e rombas (tipo Pinard), ou mesmo um dos ramos da pinga
de Bonnaire, pois, nestes titeros grandes e de paredes flacidas, ha
sempre o perigo da perfuracdo. Ainda como medida de precaugdo
podera ser injectado, endovenosamente, 1 c.c. de methergine, ime-
diatamente antes do inicio da intervencg&o.

As hemorragias por alteragdo do segundo mecanismo da
hemostase sdo raras. Faremos, apenas, umas breves consideragdes
sobre as hemorragias por afibrinogenémia.

Aparecem, sobretudo, nos descolamentos prematuros da pla-
centa, normalmente inserida, e nas retencdes de feto morto no
itero, para além das seis semanas.

Atribui-se a responsabilidade desta situagdo a um aumento
das fibrinolisinas circulantes, provocado pela entrada na circulagdo
materna de restos trofoblasticos e deciduais.

Embora o diagnéstico seja, praticamente, um diagnéstico
laboratorial, suspeitamos de tal situagdo quando a hemorragia
aparece numa puérpera que teve nos seus antecedentes gravidicos
um dos acidentes indicados acima. Além disso, o exame ginecol6-
gico ndo deve mostrar lesdes do colo, vagina ou vulva que justi-
figuem a hemorragia, e o fitero deve estar bem retraido.

O tratamento ideal nestes casos é a administracdo de seis
gramas de fibrinogénio puro. Ha, no entanto, dois ébices impor-~
tantes ao seu emprego — o prego, que é proibitivo, e a dificuldade em
o encontrar. Procura-se remediar estas faltas, com transfusGes de
sangue recente que, além de conterem 3-4 gramas de fibrinogénio
por litro, terdo ainda o mérito de combater a anemia.

Em meios afastados, muitas vezes pobres em recursos tera-
péuticos, estas hemorragias por afibrinogenémia s6 podem ser
resolvidas por tamponamento fitero-vaginal.

N&o ¢ isento de perigos este processo de hemostase. A infecgdio
e a perfuracdo uterina, complicagdes plausiveis, exigem, por isso
mesmo, cuidados técnicos indispensaveis.

Sempre que seja possivel, o tamponamento devera ser feito
com ligaduras e ndo com compressas, pois as primeiras retiram-se,
depois, com mais facilidade.
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Para um bom tamponamento é indispensavel que as ligaduras
figuem bem compressivas. Caso contrario, o tampdo funcionara
apenas como dreno, com todos os seus inconvenientes.-

Afastadas as paredes vaginais com duas valvas, fixa-se o
labio anterior do colo com uma pinga de Museaux, retirando depois
a valva anterior. O colo fica assim perfeitamente individualizado e,
através dele, introduzem-se as ligaduras (') com o auxilio de pingas
compridas, do tipo das pingas de pensos.

Durante a intervencfio serad conveniente que o operador fixe
o fundo do iitero, colocando uma das mé&os sobre a parede
abdominal.

Logo que esteja tamponada toda a cavidade uterina, retira-se
a pinga de Museaux e introduz-se, novamente, a valva anterior.
Segue-se o tamponamento vaginal, comecando pelos fundos de saco,
sempre com cuidado e ordenadamente, para que fique um verda-
deiro tampdo. Finalmente, colocar um maco de algoddo sobre o
fundo do iitero e ligar a mulher com ligadura larga.

Como terapéutica, além da necessaria a regularizagdo da
coagulagdo sanguinea, estas puérperas deverdo tomar antibi6ticos
de largo espectro. O tampdo serad retirado, o maximo, 48 horas
depois.

*

O puerpério imediato (periodo correspondente aos primeiros
10-12 dias) caracteriza-se, essencialmente, pelo maximo da invo-
lugdo dos 6rgdos genitais e a presenca dos léquios. A vigilancia
clinica deve ser mantida durante todo este periodo. Diariamente,
serdo registados, o pulso, a temperatura, a marcha da involugio
uterina e as caracteristicas dos léquios.

O registo do pulso é um elemento fundamental no decorrer
do puerpério, pois a taquisfigmia é um dos sintomas mais precoces
da infecgdo puerperal. Puérpera com taquisfigmia acentuada pelo
quarto, quinto ou sexto dia, embora apirética, é sempre suspeita
de infeccdo.

(*) As ligaduras deverfio ser préviamente embebidas num soluto antibiético
(penicilina e irgafene, por exemplo) e hemostitico (coaguleno, pan-hemostatico,
Zimema K ou outro) como medida - profilactica da infec¢iio e auxiliar da
hemostase.
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O grafico da temperatura podera mostrar, nas primeiras vinte
e quatro horas, uma elevagdo, ndo superior a 38°, traduzindo, de
algum modo, o esfor¢o dispendido durante o trabalho de parto
e a reabsorgdo brusca dos elementos iniciais da desintegragédo teci-
dular. Pelo terceiro ou quarto dia a temperatura pode voltar a
subir, mas sem ultrapassar, igualmente, os 38°. Dividem-se as
opinides dos varios autores sobre o significado desta hipertermia.
Para uns, marca o inicio da congestdo mamaria para outros, a
invasdo da cavidade uterina por germens vaginais, De qualquer
modo, sempre que a temperatura persista ou ultrapasse este valor,
devemos suspeitar da existéncia de um processo infeccioso.

*

Vagina, vulva e perineo, distendidos e edemaciados pelo parto,
retomam, em alguns dias, (geralmente, uma semana) a configuragdo
normal. Mesmo as suturas do perineo cicatrizam, normalmente,
neste periodo.

Tal como sucede com qualquer ferida, as roturas do perineo
ou perineotomias, devem ser suturadas, precocemente, para que
cicatrizem por primeira intengdo. A sutura sera feita em pontos
separados, utilizando como material cat-gut 0 ou 1 crémico, para
a mucosa, e, fios de seda ou nylon, para a pele. Estes fios devem
ser tirados ao fim de 6-7 dias.

Quando, por qualquer motivo, a sutura nfo for feita na fase
inicial, ndo é recomendavel fazé-la no periodo de granulagdo,
sobretudo, se sdo rcturas do 3.° grau que interessam o esfincter e,
algumas vezes, a propria mucosa rectal. Sera preferivel que a cica-~
trizagdo se dé por segunda intengdo para, mais tarde, em melhores
condigGes, ser feita uma perineoplastia.

Acontece, por vezes, a sutura néo cicatrizar dentro do periodo
normal. Se é pouco extensa, ou se, s6 em parte, ndo esta coaptada,
poder-se-a aguardar a cicatrizagdo por segunda intencdo. Salvo
estes casos, desde que nZo haja infecgdo, é preferivel ressutura-la,
ap6s avivamento das superficies.

Toda a regifio vulvo-perineal (quer tenha ou n&do sutura)
deve estar sempre convenientemente desinfectada. De manhd e a
tarde, e sempre que a puérpera defeque ou urine, proceder a
irrigagdo externa com soluto de desogene, cetavlon ou outro,



Cuidados com a puérpera 75

durante alguns minutos ('). As suturas, apés desinfecgdo com
soluto de mercurio-cromo, devem ser protegidas com uma pomada
do tipo do colargol, da pasta graniigena ou a base de estrogénios
(dimenformon ou ovociclina). Finalmente penso vulvar e ligadura
em T.

Algumas vezes as primiparas referem dores na regido perineal
suturada, sem haver sinais locais de infec¢do, Regra geral, a dor
tem origem num edema local, por estase, bastando, para fazer
desaparecer esta sintomatologia, umas aplica¢Ges locais de pomada
de hirudoid, Se ha sinais de infeccdo, estdo indicadas as cataplas-
mas e a pomada de colargol.

As roturas do perineo do 1.° e 2.° grau ndo requerem, geral-
mente, outros cuidados além dos apontados atras. O mesmo néo
acontece com as roturas do 3.° grau. Se o esfincter, em vias de
cura, for distendido pela passagem, através dele, de massas fecais,
a sutura pode ceder, comprometendo assim a cicatrizagdo. Sera,
pois, conveniente provocar uma paralizagdo intestinal, durante seis
a oito dias, administrando pilulas de 6pio ou outro obstipante.

Clinicamente, accmpanha-se a involugdo uterina analisando,
diariamente, pela palpagdo abdominal, as dimens8es, a consisténcia
e a sensibilidade do titero, e examinando a quantidade e qualidade
dos léquios.

Apés o parto, o ttero fica globoso, de consisténcia lenhosa,
com o tamanho, aproximadamente, da cabeca de um feto. No dia
seguinte tem, geralmente, uma consisténcia mais elastica; a forma,
em vez de globosa, é discoide, com achatamento no sentido antero-
~posterior, e o fundo estd situado a cerca de 14-16 cm do bordo
superior da sinfise ptibica. Nos dias que se seguem, o Gtero diminui
em altura, cerca de um a dois centimetros por dia, ficando cir-~
cunscrito a cavidade pélvica pelo 8.°-10.° dia.

O desaparecimento do edema préprio da imbebicdo gravidica,
a transformagéo hialina das paredes vasculares e a degenerescéncia
gorda e hialina das fibras musculares, sdo os fenémenos histolé-
gicos essenciais responséaveis por esta verdadeira desintegragdo do

(*) Pelo menos antes do fim da primeira semana nunca fazer irrigacdes
intra-vaginais pelo perigo que ha em arrastar germens para a cavidade uterina.
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miisculo uterino. Como testemunho destes processos catabélicos,
estdo a peptondria e a elevagdo do azoto urinario.

Sera bom frisar, no entanto, que, independentemente de qual-
quer complicagdo puerperal, a involugdo uterina é, em regra, mais
lenta nas grandes multiparas, na gravidez gemelar e no hidramnios,
nos partos arrastados e na auséncia de lactagéo.

E indispensavel, para se avaliar, com exactiddo, a distancia
a que se encontra o fundo do ttero do bordo superior da sinfise
ptibica, que a bexiga esteja vazia, e, se for possivel, o recto.
Normalmente, a palpa¢do abdominal do ttero deve ser indolor
e estimular o aparecimento de contracgdes, especialmente nos pri-
meiros dias.

E vulgar, sobretudo em multiparas, surgirem, espontaneamente,
contracgdes espasmodicas e dolorosas do titero, que causam, por
vezes, estados lipotimicos. S&o as chamadas «dores tortas»,
Coagulos existentes dentro da cavidade uterina, actuando como
corpos estranhos sdo, em alguns casos, os responsaveis por estas
contrac¢des., Também a sucgdo do mamilo pelo recém-nascido pode
exacerbar ou, mesmo, provocar, estas contrac¢bes. Atribui-se o
facto a um reflexo neuro-hormonal com ponto de partida no mamilo,
o qual, atingindo o hipotalamo, desencadeia a produgdo de um
mediador quimico com efeitos estimulantes sobre a hipéfise. A hor-
mona ocitécica libertada pelo lobo posterior sera, em tltima analise,
o factor causal.

Sob o ponto de vista terapéutico, devera fazer-se a expressdo
do ttero para expulsar os coagulos e administrar sedantes e anti-~
~espasmédicos (espasmalgina, dolantina, buscopan ou outros).

Como elemento clinico informativo da marcha da involugdo
uterina temos ainda, como dissemos, o exame dos léquios.

Constituidos, inicialmente, por sangue, restos de caduca, ele-
mentos epiteliais do colo e da vagina, etc., modificam-se, na com-
posi¢do e no aspecto, com o decorrer do puerpério. Modificagdes
que ndo sdo mais que a tradugdo clinica dos fenémenos cicatriciais
(regressivos, primeiro; regenerativos, depois) que irdo passar-se
ao nivel do endométrio.

Embora sujeito a variag¢des individuais, os léquios sdo san-
guineos durante os trés ou quatro primeiros dias, sero-sanguineos
nos trés dias seguintes, por um predominio progressivo dos leucé-
citos sobre os eritrécitos, e, finalmente, serosos. Diminuindo pro-
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gressivamente em quantldade desaparecem em regra, ao fim de
quinze dias.

Se a involugdo uterina é lenta, poderemos administrar prepa-
rados de cravagem de centeio (xarope de ergotino (')), seus deri-
vados sintéticos (methergine) ou ainda pituitrina.

Sem caracter patologico pode aparecer entre o 15.° e 0 20.° dia
do puerpério uma pequena perda sanguinea, que dura aproxima-
damente vinte e quatro horas, e é conhec1da por «pequeno retorno
dos léquios».

Analisadas, embora sumariamente; as caracteristicas clinicas

normais da involugdo uterina, devemos sublinhar as causas que,
com maior frequéncia, podem complicar esta involugdo. Sdo habi-~
tualmente duas — a retenc@o’ de cotilédones ou membranas e a
infecgéo. : '
A retengdo, imputada, na maioria dos casos, a uma deficiente
assisténcia durance a dequitadura, traduz-se, clinicamente, por
sub-involugdo uterina e pela presenca de l6quios sanguineos, abun-
dantes e, geralmente, com coagulos, para além dos dias normalmente
estabelecidos, Se a retengdo nido é tratada a tempo, complica-se
de infecgdo, associando-se a sintomatologia anterior os sinais tipicos
de endometrite.

Perante um caso de retengdo simples, isto é sem infecgdo,
proceder & raspagem uterina. Se ha, simultdneamente, infecgdo,
ndo intervir enquanto a sintomatologia infecciosa ndo desaparecer
e a puérpera ndo estiver, pelo menos, trés dias, apirética. Histolo-
gicamente, estd demonstrado, que, sdo necessarios um minimo de
trés dias de apirexia para se constituir a «barreira leucocitaria»
ou «muro de proteccdo» de Stoeckel. Infringir esta norma sera
proporcionar e facilitar a propagagdo da infecgdo.

A endometrite é a complicagdo que, com mais frequéncia,
altera a involugdo uterina. A par da sintomatologia geral infecciosa

(*) Xarope de ergotino:

Extracto fluido de cravagem de centeio — um grama;

Cloreto de calcio — quatro gramas;

Xarope comum — vinte e cinco gramas;

Agua destilada g. b. p. — cento e vinte cinco c. c.
F.S. A.e M.®

Para tomar quatro colheres das de sopa por dia.
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héa sinais locais, tipicos da endometrite: & palpagédo, titero sub-inve-
luido, doloroso, especialmente, junto das pontas, com consisténcia
pastosa, ndo se contraindo debaixo dos nossos dedos; os léquios,
em vez de fluidos, sdo espessos, grumosos, achocolatados ou,
nitidamente, purulentos, com cheiro mais ou menos fétido, con-
soante o grau de infec¢do e o germen em causa.

Em linhas gerais devera instituir-se a seguinte terapéutica:

— Repouso no leito em posi¢cdo de Fowler;
— Gelo sobre o hipogastro;

— Antibiéticos;

— Ocitécicos;

— Cardio-analépticos.

Podemos, até certo ponto, prevenir o aparecimento desta com-
plicagdo, administrando, profilacticamente, antibidticos em todos
os casos suspeitos de infecgdo, Estdo incluidos neste grupo, as
roturas prematuras das membranas, os trabalhos de parto arras-
tados, os trabalhos de parto com feto morto, as intervengdes
(perineorrafias, forceps, fetotomias, versdes, dequitadura artifi-
cial, etc.) e, ainda, aqueles casos em que, apesar de todos os
cuidados de assepsia, foram feitos repetidos toques.

Vamos agora, resumidamente, analisar o que se passa nos
outros aparelhos, focando, em especial, o digestivo, o urinario
e o vascular.

Ja durante a gravidez é frequente um certo grau de obstipagéo
por hipodinamia e hipotonia da musculatura intestinal. A modifi-
cagdo topografica do intestino e a labilidade neuro-vegetativa pré-
prias da gravidez, parecem estar na base desta perturbacio
funcional.

Nos primeiros dias do puerpério, a obstipagdo acentua-se,
contribuindo para isso o repouso no leito, o relaxamento da parede
abdominal e o traumatismo sofrido pelos vasos hemorroidarios.
Num caso ou noutro, poderda haver um exagero desta parésia
intestinal. Quando tal acontece, as puérperas apresentam o abdomen
distendido, timpanizado, e queixam-se de dores abdominais difusas,
com sensagdo de enfartamento, Raramente ha outros sintomas.
Para resolver a situacfio sera suficiente mandar deitar a puérpera
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em dectibito ventral, introduzir um enteroclitor e administrar esti~
mulantes do peristaltismo intestinal (prostigmine, por exemplo).

Portanto, ha necessidade de evitar a coprostase nas puérperas.
Se a situagio ndo se resolve dentro das primeiras 48 horas, admi-
nistra-se um laxante ou um clister de limpeza. Os purgantes estdo
contra-indicados, ndo s6 por se tratar de uma convalescente, mas,
também, por poderem ser responsaveis pelo aparecimento de pielo-
nefrite colibacilar do puerpério.

Enquanto se mantém a parésia intestinal, os alimentos devem
ser de facil digestio — sumos de frutas, compotas, leite, caldos
de carne magra com arroz, etc. Restabelecido o funcionamento
normal do intestino, a alimentacdo deverd ser variada, rica em
vitaminas e simples na sua confecgao.

E também frequente, por parte da bexiga, certo grau de
parésia.

Os principais factores que contribuem para esta «preguiga
vesical» sdo, entre outros, a brusca modificacido da forma e da
situacdo da bexiga, os traumatismos sofridos pela uretra, as
pequenas lesGes do meato urinario, ocorridos durante o parto, e a
permanéncia das puérperas na cama.

Podem aparecer sintomas de retengdo, por hipotonia vesical,
os quais, raramente, se mantém para além dos trés ou quatro pri~
meiros dias do puerpério. Agrava o quadro, a circunsténcia de
existir uma diurese abundante naqueles dias (pode atingir 2-2,5
litros por dia). Na realidade, a agua retida na gravidez (toda a
gravida deve ser considerada como uma retencionista), é, em parte,
eliminada pelo rim durante aquele periodo, A distensdo vesical
provocada por este volume de urina podera ser mais um dos factores
que inibe o reflexo da micgdo,

Duas complicag¢des principais estdo ligadas a esta perturbagéo
da fungdo vesical — o rebate sobre o aparelho urinario superior
e a influéncia nefasta sobre a involucdo uterina.

Ha, portanto, necessidade de restabelecer, o mais precocemente
possivel a micgdo esponténea.

Nos casos simples, fazer massagens sobre a bexiga distendida
ou permitir que a puérpera urine na posicdo habitual. Alguns
medicamentos do tipo do doryl, prostigmine ou semelhantes, tém
também uma ac¢fo eficaz. Falhando estes meios, far-se-a o cate-
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terismo vesical com sonda tipo Nelaton, mole e esterilizada, que’
serd repetido, pelo menos, cada oito horas, A instilagdo na bexiga,
ap6s o cateterismo, de 10-20c.c. de soluto aquoso de mercurio-
~cromo a 2%, auxilia, igualmente, a resolver a situagao.

Embora mais raramente, a retencdo urinaria pode ter origem
num espasmo do colo vesical. A puérpera tem necessidade de
urinar, mas ndo consegue efectuar a micgdo. A administragdo de
anti-espasmédicos como o sulfato de atropina, por exemplo, com-
bate, normalmente, o espasmo. _ :

Sempre que o traumatismo sofrido pelas vias urinarias infe-
riores ultrapasse certos limites, pode surgir incontinéncia. Quando
esta surge nas primeiras horas que se seguem ao parto, a causa,
quase sempre, é uma paralisia do esfincter uretral. Desempenha
papel importante, no aparecimento desta paralisia, a distensdo
exagerada que a parede vaginal anterior sofre, sobretudo, se existe,
concomitantemente, um colpocelo desta parede. Se a incontinéncia
s6 aparecer por volta do oitavo dia, com toda a probabilidade,
a causa sera uma fistula uro-genital, O aparecimento tardio desta
incontinéncia justifica-se, se analisarmos o modo de formag&o
destas fistulas. Quando a apresentagdo (em geral cefalica) deixa
de progredir através do canal pelvi-genital, estabelece-se uma zona
de isquemia, por compressdo, dos tecidos moles interpostos entre
a apresentagdo e a sinfise ptibica. Forma-se uma placa de necrose,
naquela zona, sendo a respectiva escara eliminada, em média, ao
fim de oito dias.

Sob o ponto de vista terapéutico, a incontinéncia por paralisia
do esfincter cede, habitualmente, ao sulfato de estricnina — 2 mg
por dia (stricnal B, ou outro). Num caso ou noutro, mais rebelde,
ter-se-a que recorrer a fisioterapia ou, em fltima analise, ao trata-
mento ciriirgico.

As fistulas, raramente, curam espontineamente. Pertencem,
portanto, ao dominio cirtirgico. Interessara, sobretudo, fazer a sua
profilaxia, Fundamentalmente, procurar-se-a4 evitar que a cabega
fetal permanega muito tempo detida e apoiada sobre a sinfise
pibica. Atender, particularmente, as bacias viciadas, as variedades
posteriores da apresentacdo de apice (dificuldade na rotagdo por-
que ha, em regra, ma flexdo da cabega fetal) e as apresentagses
de face, em mento-posterior, Uma espadua, se é desprezada, pode
dar origem, também, a esta complicag&o.
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Apenas uma breve referéncia ao aparelho circulatério.

Ja atras aludimos as caracteristicas do pulso. A tensdo arterial
no puerpério deverd manter-se dentro dos limites normais, As
varizes dos membros inferiores, frequentes durante a gravidez,
atenuam-se, ou desaparecem, no puerpério. Pela facilidade com
que, nelas, se podem enxertar as flebites puerperais — flegmatia
alba dolens — sera conveniente administrar, profilacticamente,
antibioticos, complexo B e fazer massagens diarias, com hirudoid.
Com a mesma finalidade esta indicado executar movimentos activos
com os membros inferiores e, se ndo houver contra-indicacgéo,
levantar, precocemente, estas puérperas.

*

Tem sido sempre um ponto de controvérsia a data em que a
puérpera deve abandonar o leito. Os partidarios do levantar
precoce pretendem, com esta atitude, prevenir os fenémenos de
trombose, por activagdo da circulagdo, obter uma melhor involugo
uterina, o desaparecimento mais rapido do fluxo loquial, melhor
regulacdo das fung¢Ges vesicais e intestinais e o restabelecimento
mais rapido do tonus da musculatura abdominal. Contestando estes
resultados, os partidarios do levantar tardio assinalam o perigo de
hemorragias graves e a possibilidade do aparecimento de prolapsos
genitais.

Analisando cs pros e os contras destas duas correntes, parece
aconselhavel recomendar as puérperas, desde que ndo existam
contra-indicagdes ('), que se levantem no segundo dia e fiquem
de pé ao lado da cama durante o tempo necessario para que esta
seja limpa e preparada. No dia seguinte ja poderdo dar uns passos
em volta do leito e, ao quarto dia, podem ficar algum tempo sen-
tadas numa cadeira.

Se a puérpera é uma multipara, sera preferivel comegar estes
exercicios no terceiro dia.

(') Consideram-se contra-indicagdes as lesdes das partes moles (sobretudo
se sdo extensas), a infecgﬁo existente ou muito provavel e as intervencdes
operatérias. INestas contra-indica¢des ndo entramos em linha de conta com os
processcs patolégicos gue, pela sua natureza, impSem o repouso no leito:



82 Jorge Fagulha

Procedendo assim, as puérperas retomam a pouco e pouco a
sua actividade e estdo aptas a fazer a vida normal a partir da
terceira semana. Reservam-se, no entanto, para mais tarde, as
tarefas mais pesadas.

Durante os quatro ou cinco dias que precedem o abandono
do leito, a puérpera pode movimentar-se na cama & vontade, e
sentar-se para tomar as refei¢cbes. Vinte e quatro horas apés o
parto deverd comegar a executar no leito um certo niimero de
exercicios que tém por fim reactivar a circulagdo dos membros
inferiores e dar tonicidade aos miisculcs do abdomen e do perineo.
Nos primeiros dois dias os movimento dirigem-se, sobretudo, aos
membros inferiores com massagens dos miisculos e mobilizagdo
das articulagBes, associados a alguns movimentos de respiragéo
abdominal dirigida. Nos dias seguintes, novos exercicios mais com-
plicados — flexdes dos membros inferiores sobre a bacia e flexdes
do tronco sobre os membros inferiores, com os pés fixos, Estes
exercicios ddo optimo resultado sobre a musculatura abdominal.
Para fortalecer os miisculos do perineo indicam-se os seguintes
exercicios:

— puérpera em dectibito dorsal, com pernas ligeiramente
flectidas sobre as coxas, e estas sobre o abdomen; tendo os
joelhos unidos, a puérpera vai procurar separa-los, enquanto
a enfermeira se opbe a este movimento;

— diariamente contrair e relaxar o esfincter do dnus, durante
cinco a dez minutos.

LACTACAO. CUIDADOS COM OS SEIOS.
HORARIO DAS MAMADAS

O aparecimento do leite ndo é imediato ao parto. Geralmente,
ha um intervalo livre de maior ou menor duragdo. Na multipara,
a secregdo estabelece-se, em regra, gradualmente, com replec¢io
sucessiva do seio, sem sofrimento materno. Na primipara, a
lactagdo surge, subitamente, por volta do 3.° ou 4.° dia. Os seios
engorgitados, tensos e dolorosos marcam, com evidéncia, este apa-
recimento. Até entdo, ndo se observa, objectiva ou subjectivamente,
qualquer sinal de funcionamento glandular.
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A preparagio do seio para a lactacdo tem inicio na gravidez,
sob a acgdo dos estrogénios e da progesterona. Os primeiros
condicionam, essencialmente, o desenvolvimento dos canais galacto-
foros, enquanto a progesterona estimula o desenvolvimento lobular
e alveolar, a seguir, e, em sinergia, com os estrogénios.

Durante a gravidez, a prolactina é frenada na sua produgdo
pelos estrogénios e impedida de estimular a lactogénese pela accédo
inibitéria exercida pela progesterona sobre os acinos, Apés o
parto, a queda destas hormonas ir4 permitir, livremente, a actuagdo
do prolactina, a qual parece ser, portanto, o factor de primacial
importancia no desencadeamento da lactagdo. A par destes fené~
menos, sera necessario que a glandula mamaria tenha a sua dis-
posicdo materiais indispensaveis a elaboragdo do leite. Por este
motivo intervém, igualmente, na lactogénese o cortex-supra-renal,
pela sua influéncia sobre o metabolismo da agua, electrélitos e
glucidos.

Para que se estabelecam estas altera¢Ges hormonais, sdo neces-
sarios, normalmente, trés ou quatro dias. Durante este periodo
ha apenas colostro, Divergem as opinides dos autores quanto ao
valor biolégico desta substdncia. Para uns, é, apenas, um laxante;
para outros, um alimento imprescindivel e insubstituivel porque,
contendo num pequeno volume uma percentagem elevada de calo-~
rias, é o mais adequado para a ftransi¢do entre a alimentagio
placentar e a alimentacdo pelo leite materno.

Em face destas afirmagdes, o recém-nascido deve ser posto
ao seio antes de aparecer o leite, para que utilize este colostro.
Além disso, admite-se que a lactagdo é estimulada e mantida pela
suc¢do sobre o mamilo, pelo que havera toda a vantagem em
inicia~la precocemente. Dois factos abonam a favor desta hipétese:

— A succdo desencadeia um reflexo de natureza neuro-hor-
monal que, ao atingir o hipotalamo, estimula a producéo
de um mediador quimico, o qual vai activar, na ante-hipéfise,
a formagdo de prolactina e corticotrofina, hormonas essen-
ciais da lactogénese ().

(') Este reflexo neuro-hormonal exerce igualmente a sua influéncia sobre
a pos-hipofise, libertando ocitocina, que actua, nio sé sobre as células musculares
lisas dos acinos contraindo-as de maneira que o leite é expelido para os canais
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— A sucgdo, ao esvaziar os acinos e canais galactéforos, liberta
as células da pressdo intra-alveolar (factor mecanico que
se opGe a emissdo de novo leite) e facilita a circulagdo
sanguinea nos capilares peri-acinosos.

Todavia, ha varias situa¢des que nos obrigam a impedir ou
suspender a lactacdo. Estdo incluidas neste grupo, entre outras,
a tuberculose, as cardiopatias, os processos infecciosos agudos, as
iso-imunizacbes pelo factor Rh (por se admitir que os anticorpos
que passam através do leite, em parte ndo sdo destruidos pelo
suco gastrico do recém-nascido), a diabetes (segundo alguns
autores pelo hipercorticismo que a lactagdo exige e provoca), os
casos de morte do recém-nascido, etc.

Nestes casos, antes que aparega o engorgitamento dos seios
deve aplicar-se, sobre eles, um penso embebido em extracto de
beladona ou é&lcool e uma ligadura compressiva para dificultar a
circulagdo sanguinea e impedir o esvaziamento dos acinos e canais
galactéforos. Simultdneamente, e, durante trés dias seguidos,
injectar diariamente uma ampola de 5 mgrs de benzoato de estradiol
(Progynon B oleoso, por ex.) ou, em sua substitui¢do, o etinil-
-estradiol em comprimidos de 0, 02 mgrs (Progynon C ou
outro) (*). Os estrogénios estdo contra-indicados nos processos
bacilares.

Aparte estas contra-indicacgdes, o médico deve providenciar
sempre para que os recém-nascidos sejam alimentados ao seio.

Sdo raros os casos de agalactia. As hipogalactias, embora mais
frequentes, conseguem corrigir-se, algumas vezes, com uma ali-
menta¢do variada e rica em vitaminas, uma vida regrada sem
agitagbes e insistindo na sucg3o.

galactéforos, mas também sobre o miométrio. Parece encontrar-se aqui a expli-
cagdo da melhor e mais rapida involugdo uterina nas mulheres que amamentam.
Durante as mamadas algumas puérperas chegam a sentir contracgdes e aquelas
que tém «dores tortas» sentem-nas exacerbadas.

(') No primeiro e segundo dias prescrevem-se nove comprimidos por dia,
no terceiro e guarto, oito comprimidos por dia e, no quinto e sexto, sete compri-
midos por dia.
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N&o ha um critério rigido que estabeleca o nimero de
mamadas que um recém-nascido deve ter por dia, Muitos obstetras
e pediatras preferem a abstencéo total de alimentag&@o nas primeiras
24 horas. Todavia, ndo deve haver inconveniente em dar uma
pequena quantidade de agua fervida as 12 horas — 15 ou 20
gramas — e as 24 horas igual quantidade de agua fervida acuca-
rada ou leite em pé diluido.

Nos dias que se seguem, o recém-nascido serad colocado ao
seio, podendo servir como base para o niimero de mamadas, a fér-
mula seguinte: o nimero de mamadas é igual ao niimero de dias
mais um, até ao sexto dia; a partir de entdo terd sete mamadas
diarias, com o intervalo, entre elas, de trés horas, e seis horas de
descanso nocturno.

Nem sempre, no entanto, é possivel seguir esta norma, espe-
cialmente nos dias em que ha apenas colostro e os intervalos entre
as mamadas sdo grandes. Alguns recém-nascidos «protestam» mais
ou menos ruidosamente e, na verdade, ndo ha inconveniente em
dar um suplemento artificial de Nestogénio ou Pelargon.

A crianca devera ser posta ao seio em posi¢do semi-vertical,
apresentando aos labios, entre os dedos indicador e médio da méo
do lado oposto, com ligeira expressdo, o mamilo e parte da auréola
mamaria.

A duragdo da mamada sera variavel — dez ou quinze minutos.
Nos primeiros cinco minutos a crianca mama, regra geral, avida-
mente e, depois, por vezes, adormece. Convém acorda-la e prosse-
guir a mamada. No final, deve endireitar-se para provocar a
eructagao.

Desde que a quantidade de leite seja suficiente, dever-se-a
alternar os seios em mamadas sucessivas, pois o leite final, de cada
mamada, é mais concentrado. Caso contrario, recorre-se aos dois
seios, ou completa-se a mamada com outro leite, O suplemento
devera ser dado sempre depois do seio.

*

Surgem, frequentemente, dividas quanto & inocuidade da
prescricio de alguns medicamentos durante o aleitamento, aten-
dendo a possibilidade da passagem destes para o leite.
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Transcrevemos a classificagdo de HADDY e ADAMS que agrupa
estas substancias em trés grupos:

1.°— Produtos que passam em quantidade insuficiente para
provocar efeitos nocivos:

— o0 alcool, nicotina (nas fumadoras), a cafeina,
morfina, codeina;

—iodetos e fluoretos;

— Hyoscina e atropina;

— os laxantes.

2. — Produtos que passam em certa quantidade sem origi-
narem efeitos nocivos:

— os barbitiiricos (as epilépticas com tratamento
barbitirico podem aleitar);

— os salicilatos;

— os antibidticos e sulfamidas, salvo em casos de
sensibilizagdo prévia.

3. — Produtos que passam ao leite e exercem acgdo nociva:

— brometos;
— 0 ergotino;
— os metais pesados — chumbo, merctrio e arsénio.

Podemos, pois, concluir, que a prescricdo de medicamentos
esta, excepcionalmente, contra-indicada, durante o aleitamento. Por
outro lado, ndo podemos esperar que a excre¢do mamaria possa
introduzir na crianga substincias com efeito medicamentoso.

Cuidados com os seios.

A preparagio dos seios para o aleitamento deve comegar nos
altimos trés meses da gravidez.

E frequente, observar, sobretudo, em primiparas, mamilos pouco
salientes ou mesmo umbilicados, impréprios para a sucgdo. Conse-

gue-se a correcgdo desta ma conformagfo exercendo, didriamente,
pequenas trac¢bes sobre o mamilo.

Para desinfectar e tornar menos vulneravel aos traumatismos
a pele dos mamilos, usa-se uma mistura de alcool e glicerina em
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partes iguais ou qualquer pomada a base do 6leo de figado de
bacalhau, as quais se aplicam, diariamente, sobre o mamilo e aréola
mamaéria, E necessario evitar que as gotas de colostro sequem
e fiquem aderentes ao mamilo, pois, além de serem um 6ptimo
meio de cultura, ao secarem, retraem-se, produzindo, facilmente,
pequenas fissuras na pele.

Durante o puerpério devera continuar-se, profilacticamente,
a desinfectar os mamilos, antes e depois das mamadas. Antes de
cada mamada faz-se a desinfec¢do com um soluto iodado — lodisis,
por exemplo, na dose de XV-XX gotas num decilitro de dgua —
e depois lavar com simples agua fervida. Apés a mamada fazer
exactamente o contrario.

As fendilha¢des ou gretas dos mamilos sdo muito frequentes.
Aparecem em cerca de 50 % das mulheres que amamentam pela
primeira vez. INas multiparas, sdo bastante mais raras, Surgem,
quase sempre, entre o segundo e o quarto dia do puerpério. Podem
tomar o aspecto de uma erosdo superficial, de uma fissura mais
profunda ou de uma fenda entreaberta, com bordos grossos,
recoberta por uma crosta que se desprende e sangra, cada vez
que a crianca mama. A localizag¢do tanto pode ser no vértice como
na base do mamilo. As primeiras tém a forma de fissuras radiadas;
as segundas sdo circulares, podendo, nos casos graves, chegar a
separar o mamilo, Estas fissuras sdo muito mais dolorosas que as
do vértice, provocando dores insuportidveis na mulher, ao ama-
mentar.

A existéncia de fendilhacGes nédo contra-indica a amamentagéo.
Devem redobrar-se os cuidados higiénicos, desinfectar o mamilo
com mercurio-cromo e, no intervalo das mamadas, aplicar desin-
fectantes locais (gretalvite, dimenformon ou palliacol, etc.).
E essencial a utilizagdo da tetina, interpondo-se entre o mamilo
e a boca do recém-nascido. Se este ndo consegue mamar através
da tetina extrai-se o leite com bomba tira-leite.

Alta proviséria e alta definitiva.

Num puerpério normal, a vigildncia médica pode cessar pelo
8.-10.° dia. O dltimo exame local e geral deve revelar um itero
pélvico ou rasando a sinfise pibica, l6quios normais, sutura cicatri~
zada, seios sem alteracdes, apirexia e regular estado geral.
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Ha todo o interesse que este exame seja repetido seis semanas
depois do parto. A gravidez e o parto sdo responsaveis por lesdes
mais ou menos graves na mulher. Cerca de 60% das doentes
internadas em clinicas ginecolégicas sofrem de afec¢Ges que tive-
ram a sua origem no parto.

As consultas pés-natais sdo, portanto, necessarias para que,
precocemente, possam ser diagnosticadas essas alteracées do apa-
relho genital feminino.

Devera ser feito um interrogatério focando, especialmente,
a duragdo dos loquios, o aparecimento da menstruagdo, a secregio
lactea, o funcionamento vesical e intestinal, sequido de um exame
geral.

Por tltimo, exame minucioso do aparelho genital:

Vulva — aspecto, grau de afastamento dos grandes labios,

presenca ou ndo de secregbes anormais.

Perineo — consisténcia e integridade.

Vagina — aspecto e tonicidade das paredes. Corrimento.

Colo — exame simples — colposcopia — teste de Schiller.

Utero, trompas e ovarios — tamanho, posi¢do e sensibilidade.

Se tudo estiver normal, deverd aconselhar-se uma segunda
consulta, trés meses depois, e, uma terceira, seis meses apoés a
segunda. Sé6 entdo serd dada alta definitiva.
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PELADA

POR
J. DO ESPIRITO SANTO

A pelada (alopecia areata ou area Celsi) é caracterizada por
uma ou vdarias placas glabras, redondas ou ovalares, de limites
nitidos, ndo cicatriciais, localizadas de preferéncia no coiro cabe-
ludo e na barba.

Estas placas surgem sem que qualquer sintomatologia fun-
cional as anuncie. De dimensdes variaveis, 1 a 5 em. de didmetro
ou mais, apresentam uma superficie branca, lisa, luzidia, de aspecto
ebirneo e sem escamas, crostas ou qualquer outro sinal infla-
matorio. .

A principio, a pele pode mosirar-se com certo grau de infil-
tracdo edematosa e com dilatacdo dos poros sebiceos.

Nestas placas o coiro cabeludo deixa-se preguear com faci-
lidade — a revelar uma certa hipotonia ja descrita por JACQUET —
se bem que, mas mais raras vezes, se encontre aderente ao plano
0sseo, mais adelgacado e sem poros visiveis. Este segundo aspecto
observa-se quase sempre nas formas rebeldes. !

Na periferia da placa encontram-se cabelos mortos — aparen-
temente normais mas arrancando-se facilmente e sem dor por uma
tracgdo mmima —e cabelos pelddicos. Estes, bem descritos. por
SABOURAUD, estdo partidos a 10-15 mm. da sua emergéncia, sio
delgados e descorados na sua parte proximal e a sua extremidade
livre é mais grossa e de cor normal.

O cabelo peladico, testemunho do carécter evolutivo da placa,
destaca-se facilmente a pinga e apresenta-se, entdo, com a forma
duma maca, duma espiga ou dum ponto de exclamagio.

Quando existe uma placa tunica, esta tende habitualmente
para a cura em 4 a 6 meses. Mas muitas vezes vdo surgir outras
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placas ou junto da primeira ou a distdncia, prolongando-se assim
a duracio da doenca.

A pelada ofiasica ou ofiase de Celso ' (assim chamada porque
este autor a comparou a duas serpentes que partindo da nuca
se unissem na fronte) interessa a orla do coiro cabeludo e inicia-se
na regiao oceipital ou por uma placa mediana ou por duas laterais
e simétricas. Ao estender-se progressivamente, para um e para
outro lado, esta pelada de Celso, particularmente rebelde & tera-
péutica, vai desguarnecendo de baixo para cima o coiro cabeludo
e pode levar a uma calvice total e prolongada.

A pelada da barba, quase sempre com placas simétricas, pode
ger isolada mas pode também acompanhar ou preceder uma
pelada do coiro cabeludo.

As peladas das sobrancelhas e das pestanas associam-se quase
sempre a peladas do coiro cabeludo e agravam o seu prognostico.

A pelada decalpante provoca uma calvice total ou quase
total. A uma placa de aspecto banal, segue-se o aparecimento,
mais ou menos rapido, doutras placas secundarias. Por vezes,
esta pelada vai intevessar as sobrancelhas, as pestanas, a barba
e pode até mesmo provocar a queda de todos os pelos. O repo-
voamento ulterior, raras vezes total, ¢ possivel mas nem sempre
se verifica.

A pelada, afeccdo ndo contagiosa, parece resultar duma
wperturbacdo da inervacdo ou da nutricdo do pelo, devida a uma
vaso-constricio dos capilares de origem simpaticay — DEcos.
E assim toda a irritacdo do simpatico, de causa geral ou de causa
local, pode, ao condicionar este reflexo vaso-constritor, ser a
origem da pelada.

Admite-se, portanto, na etiopatogenia desta afeccdo a exis-
téneia dum terreno pelddico particular e das chamadas espinhas
peladdgenas, isto é, lesdes dentarias, amigdalinas, oculares, arti-
culares, ete., capazes de desempenharem o papel de factores de
irritagdo simpatica.

" A primeira descricio da pelada encontra-se na obra de Ceuso,
De re medica. . )

«HEsta singular doenga— escreve aguele autor —chamada Ophiasis
pelos gregos, pela sua semelhanga com uma serpente, come¢a pelo occiput
e nio ultrapassa dois dedos de largura. Prolonga-se acima das orelhas por
duas sreas que vao juntar-se a frente ,na fronte».
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O tratamento deve visar uma triplice finalidade: suprimir
a espinha irritativa peladogena donde a necessidade dum exame
geral sistemdtico e minucioso, modificar as condicoes locais e
actuar sobre o estado geral.

Pelada do coiro cabeludo. (Servigos de Dermatologia)

O tratamento loeal utiliza os rubefacientes classicos como
por exemplo:

Acido acético . . . . 1 gr
Hidrato de cloral . . . 4 gr.
Licor de Hoffmann. . . 40 gr.

ou

Iodo metaloide . . 1 gr.
Aleool 2600 . .00 100 gr.
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Como preparagdo mais enérgica pode prescrever-se:

Crisarobing .. . . . .05 gr.
Clorofbrmio.: « « <lwiny S0:g0

Uma vez por dia friccdo das placas com um pouco de algoddo
ou uma escova de dentes, ndo muito dura, embebidos numa
destas misturas.

A aplicacdo de neve earbonica uma vez por semana é um
método bastante eficaz. Acelera o crescimento do cabelo mas
nao deve dispensar nem o tratamento local habitual nem o tra-
tamento geral.

Ultimamente tém sido aconselhadas as injec¢des intra-dérmicas,
uma ou duas vezes por semana e principalmente na periferia das
placas, de acetilcolina, histidina a 4°/o, histamina a 1/10 000,
hidro-cortisona ou seus derivados.

O tratamento geral, além da supressdo da eventual espinha
irritativa peladogena, deve corrigir a irritabilidade do simpatico
quando necessirio; tratar a sifilis se esta existe; prescrever o
4cido pantoténico em injeccdes intra-musculares de 500 mgr.,
3 vezes por semana durante 6 semanas (Rabut e Toulant), etc..

Por vezes conseguem-se bons resultados, segundo C. ANDREWS
e KErpEL VEGAs, com a transfusdo sanguinea: 350 a 500 c. c.
repetidos apos 2 semanas.

Porque os peladicos apresentam um «lerreno particular»
a terapéutica geral a instituir estd necessariamente na depen-
déncia do resultado do exame clinico cuidadoso e sistematico
a que todos devem ser obrigatoriamente submetidos.



COLIMICINA

NOVO ANTIBIAOTICO

DOTADO DE ACGAO ELECTIVA
CONTRA OS MICRORGANISMOS GRAM-NEGATIVOS SENSIVEIS
PARA ANTIBIOSE ENTERICA E GERAL

A COLIMICINA resulta eficaz em todas as infecgoes produzidas pelo
coli, na disenteria microbiana, nas gastroenterocolites agudas e cronicas,
nas dispepsias dos lactantes e das criancas; nas infeccOes cirurgicas
do abdome, nas apendicites, peritonites, colecistites; nas pielites, cistites
e uretrites; na tosse convulsa; nas infecgoes oculares e dos ouvidos;
nas infecgdes mistas de Ps. aeruginosa e, em geral, em todas as infec¢des
de germes gram-negativos.

A COLIMICINA néo é toxica, nem da lugar a fenémenos de into-
lerancia.

APRESENTAGAO

COLIMICINA eral (para a antibiose intestinal)

Frasco de 8 comprimidos a  250.000 Unidades

Frasco de 4 comprimidos a  500.000 Unidades

Frasco de 4 comprimidos a 1.500.000 Unidades
COLIMICINA intramuscular (para a antibiose geral)

Frasco de 1.000.000 Unidades
Frasco de  500.000 Unidades

LABORATORIO FRANCO -BELEM-LISEOA

LICENGA SMIT
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LIOFIL B-C

ANDROMACO

Complexo vitaminico liofilizado, injectével

Alta concentragido vitaminica apresentada em forma desidratada
mediante o processo de liofilizagdo
PUREZA E ESTABILIDADE DE SEUS COMPONENTES

CONSERVAGAO ABSOLUTA DA SUA EFICACIA TERAPEUTICA
FACILIDADE DE APLICAGAO

FORMULA

Cada frasco contém em forma liofilizada estéril :

MitaminacB, o o g e o e s 4500 Miligrs.
NIRRT & e e s e ST .
Votaming B . NN SUSINORG B BN TR 20 »
Micotinamida . . . . . . . . _ . . 950 »
Pantotenato 'de sGdio " UL CRUSRE SUoh »
Actido aseorhico. - . <SEGEUING SRS o alilh »
Extracto de figado (contendo 20 microgramas

de Vitamina B'?) . . AR ORI A

Para o tratamento intensivo de deficiéncias vitaminicas
Hipovitaminoses, deficiéncias nutritivas, estados infecciosos, hipermetabolismo,
anemias associadas com deficiéncias do complexo vitaminico B, gravidez,
lactagdo, nevralgias, didteses cutineas exudativas, etc.

LABORATORIOS ANDROMACO, LDA.
RUA DO ARCO DO CEGO, g0 LISBOA-PORTUGAL

XX



NOTA GLINICA

A PERFURACAO DA ULCERA
GASTRO-DUODENAL

Todos os clinicos tém ideia de que a perfuragdo da tlcera
gastrica ou duodenal representa uma complicacdo temivel desta
entidade nosolégica, cujo prognéstico depende da urgéncia da
intervengéo clinica, em regra culminada num acto operatério.

A sintomatologia do ventre agudo por perfuragdo em peritoneu
livre é de tal modo intensa e aparatosa que imediatamente pde a
familia e o médico de sobreaviso quanto & necessidade imediata
de criteriosamente se proceder.

Ja o mesmo se ndo pode dizer quanto a perfuracdo coberta,
isto é uma perfuracdo que encontra logo a sua frente uma prega
peritoneal ou um o6rgdo vizinho que se lhe justapde, de modo que
o contetido gastrico ou duodenal ndo saem destes 6rgdos. Estes
tipos de perfuracdo tém por vezes uma sintomatologia mais apa-
gada, quando muito de dores mais intensas e persistentes além
das costumadas exacerbagbes periodicas; sdo a radiologia, ou a
intervengio cirtirgica, que as diagnosticam mais frequentemente.

Entre o ventre agudo classico da perfuragdo em peritoneu livre
e a sintomatologia vaga da perfuracdo coberta, ha um sem nimero
de casos intermediarios em que a perfuracdo n&o é tdo grave nem
tdo inexpressiva.

Né&o quer dizer porém que clinicamente o diagnéstico ndo seja
por vezes muito dificil, sendo impossivel.

A doente M. A., de 48 anos, vem queixar-se de dores no
ombro direito, exaltadas em certas posi¢des e na inspiragdo
funda. Sem passado patolégico digno de relevo, fora de vagas
dores abdominais tardias, que atribuia ao excesso de trabalho
e falta de horédrio nas refei¢des, ha perto de 15 dias, subita-
mente, no principio da noite, teve uma indisposi¢do gastrica com
vomitos secos, precedidos de dores de relativa intensidade, depois
do que ficou um estado sub-febril e as dores toracicas refe-
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ridas. Continuou a fazer a vida normal, alimentando-se com um
pouco mais de cuidado, mas, como as dores continuassem, veio
a consulta receando principalmente uma doenca pulmonar, de que
na familia havia varios casos.

O cxame radiolégico, documentado na fig. 1, mostrou a exis-
téncia de uma calote gazosa subfrénica a direita; o interrogatorio
e o exame radiolégico gastro-duodenal puseram em evidéncia uma
tilcera duodenal com ducdeno muito deformado por periduodenite.

No entanto, havia um estado geral regular, apesar de certo
emagrecimento, ventre flacido, fungGes digestivas quase normais
e dores abdominais muito vagas.

Leucocitose de 12.000 com 78 % de granulécitos neutréfilos.

Apés 8 dias de gelo, alimentagéo lactea e penicilina, a doente
foi operada de gastrectomia, Ao libertar-se o duodeno, onde se
encontrou uma perfuragdo da face anterior no meio de aderéncias
a face inferior do figado, presenciou-se o escoamento de certo
volume de gaz que provinha da zona postero-inferior do figado.
Evolucdo sem incidentes.
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Em resumo, numa doente de meia idade, com sofrimento
gastrico tdo vago que nunca a levara a consultar médico, surge de
modo brusco uma sintomatologia de dores no hemitérax direito
sintomaticas de uma perfuragdo duodenal coberfa, com pneumo-
~peritoneu ' localizado sob o diafragma direito. Apesar disto a
doente continuou na labuta habitual e foi a persisténcia: das dores
toracicas e a febricula, mais que a sintomatologia digestiva, que
a obrigaram a um exame com resultado surpreendente.

Aqui, como alias se ndo pode dizer ser raridade, a perfuracdo
foi a primeira manifestagdo aparatosa de uma ilcera cronica.
A sintomatologia inerente a esta perfuracdo ndo é também excep-
cional, Nao deixa, porém, de ser curioso o facto de uma perfuracéo
desta natureza, com trajecto sub-frénico, evoluir sem supuragio,
no meio de um estado geral relativamente bom e sem perturbacdes
digestivas dominantes.

A capacidade de resisténcia ao sofrimento depende muito do
individuo. Enquanto que, sob a influéncia de pequenas agressdes,
este se agita e pede em altos gritos alivio para o seu mal, aquele
suporta, sem queixas, dores que temos todos os motivos para julgar
cruciantes.

A doente |. C., de 51 anos de idade, casada, mde de 3 filhos,
trabalhando no campo e em sua casa, que no mesmo ano tive
ocasido de observar, é disto demonstracdo exuberante.

Ja a conhecera ha 5 anos quando nessa data a medicara
por tlcera duodenal com estenose e lhe aconselhara como mais
conveniente a intervengao cirﬁrgiéa.

No entanto, no meio das dificuldades em que consistia a sua
vida habitual e consciente também da falta do seu trabalho no seu
pequeno agregado familiar, ndo se decidiu e foi vivendo com uma
alimentacio escassa e raros medicamentos.

Ha perto de dois meses, as dores exacerbaram-se, acompa-
nhadas uma vez por outra de vomitos alimentares, agravou-se a
constipagdo de que ja ha muito se queixava., Apesar disto ndo
interrompeu o trabalho, seno uma hora por outra durante o dia,
em que tinha de se deitar na cama e escolher, nem sempre com
sucesso, uma posigdo que lhe aliviasse as dores.

As dores, que dantes eram peri6dicas, nunca em jejum, sempre
2 a 3 h. apos as refei¢des, passaram a ser permanentes com momen-
tos em que se podiam classificar de terebrantes, transfixivas, incom-
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pativeis entdo ccm o trabalho e para alivio das quais ‘tomava
clisteres, chas caseiros, bicarbonato de sédio com beneficio variavel.

Durante estes dois meses nunca ficou de cama, raro foi o dia
em que ndo teve os seus deveres prontos a horas, mas, pouco a
pouco, comegou a Sentir que atingia o limite das possibilidades
e s6 entdo'se resolveu a ser observada.

Fig. 2

O exame clinico directo é totalmente inexpressivo. Abdome
flacido, sem massas anormais. Figado e bago impalpéveis. Sensi-
bilidade na regido epigastrica onde se sente a pulsacdo da aorta.

No entanto o exame radiolégico (Figs. 2, 3 e 4) mostra um
estomago bilocular com uma tlcera de pequena curvatura perfurada
e suspeitas de estenose pilérica por tilcera duodenal.

A intervencdo cirtirgica comprovou e completou os dados
radiolégicos. Havia de facto uma tlcera da pequena curvatura com
uma perfuragdo enorme que dava entrada numa loca artificial com



A perfuragdo da iilcera gastro-duodenal

97



98 Nota Clinica

as dimensdes de aproximadamente 5X3X2 cm, com paredes cons-
tituidas & custa dos tecidos da vizinhanga, repuxando e estreitando
o corpo do estomago dando-lhe o formato bilocular e uma tlcera
cicatrizada no duodeno criando um certo grau de estenose.
Gastrectomia subtotal, seguida de éptima evolugdo.

Em resumo, numa doente com diagnéstico antigo de alcera
duodenal, surge uma ilcera da pequena curvatura evoluindo ha
um tempo indeterminado que, a certa altura, se complica de volu-
mosa perfuragdo coberta levando a um estomago bilocular.

Esta perfuragdo, apesar de ser gigante, aberta numa loca
enorme, foi compativel com uma actividade pouco afastada do
corrente, com a doente lidando quase constantemente, sem febre
ou outros sintomas de toxi-infecgdo.

Diremos mesmo que as dores, que, ao reparar-se na extensio
das lesdes, deviam ter sido insuportaveis, parece terem sido apenas
banais, inteiramente destituidas de significado de maior.

Em patologia digestiva o interrogatério, e em especial a valo-
rizagdo do sintoma dor, tem valor predominante no diagnéstico.
A dor, convenientemente examinada e avaliada, numa grande maio-
ria de casos, s6 por si, nos indica o diagnéstico com precisdo.

Temos de convir que casos desta natureza sdo excepgdo a
regra. Valem fortemente pela demonstragdo dos caprichos da
doenga e da resisténcia individual as suas agressoes.

E, como excepgdo, de modo algum destroem o valor de uma
regra que a experiéncia universal aponta como sabia por exacta.

AucusTo VAZ SERRA
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Diverticulo de Zenker e bloqueio da coluna cervical — Baever (E, V.)
— «The American Journal of Roentgenology», 84 (6), 1037, 1960.

O A. apresenta dois casos de diverticulo de Zenker associado a blogueio
da coluna cervical inferior que sugere uma relagdo directa, quando ndo causal,
entre estas duas situagSes. Possivelmente o blogueio da coluna constitui um
factor mecéanico na constituicio do diverticulo.

Foram encontrados na literatura dois casos semelhantes, mas interessando
apenas a hipofaringe.

COELHO SILVEIRINHA

Hemorragia gastro-intestinal superior aguda considerada radiologica-
mente. Experiéncia no «Hartford Hospital» — HeusLEn (G. W.),
Baker (G. L.) e Roy (R. H.) — «American Journal of Roentge-
nologys, 84 (6), 1003, 1960.

De 166 doentes com hemorragia gastro-intestinal superior moderada a grave,
admitidos durante os 2 ultimos anos no Hartford Hospital, 136 ou 82 9, foram
classificados como duas vezes mais sangrantes e 30, ou seja 189, como 3 vezes
mais ou sagradores macicos.

O intervalo entre a admissio e o estudo radiografico foi variavel: nos casos
cirirgicos ele foi em média de sessenta horas, enquanto que nos casos tratados
por meios médicos o prazo foi de setenta e trés horas. 249, dos doentes foram
examinados dentro de 24 horas e 64 9, dentro de 72 horas.

Embora a mortalidade médica e cirirgica seja relativamente baixa, da
ordem de 4 a 59, a diminui¢do do intervalo de tempo entre a admissio e o
estudo radiografico aumentarad a precisio do diagnéstico radiolégico, contribuindo
deste modo para diminuir mais a mortalidade.

A exactiddo do diagnéstico radiolégico é da ordem dos 84 a 859, tanto
nos casos do foro médico como do foro cirirgico.

Somente em 6,49, das pacientes ndo foi descoberto o local da hemorragia.

Cinco dos 8 doentes que faleceram durante o tratamento tinham mais
de 80 anos e apresentavam numerosas complicacdes tais como arterosclerose,
nefrosclerose, congesto pulmonar, edema pulmonar e carcinoma da prdstata.
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Quando realizado oportunamente, o exame radiografico nas hemorragias
gastro-intestinais superiores macigas é um método iitil e compensador. Deve ser
realizado logo que o doente esteja estabilizado para permitir obter o maximo
possivel de informagdes.

CoOELHO SILVEIRINHA

As feridas da regido fronto-etmoidal— ANDREEVSKY (A.) ¢ YOVANOVITCH
(M.) — «Les Annales d'Oto-Laryngologie», 77 (12), 1960,

A experiéncia dos AA. demonstrou a exceléncia do tratamento cirtirgico
imediato e radical das feridas da regido fronto-etmoidal. Nos casos citados,
os resultados obtidos com esta conduta foram excelentes; as sequéncias opera-
torias foram isentas de complicagdes, mesmo tardias.

A intervengdo deve ser radical, com exploragdo ampla das fissuras 6sseas,
desnudagfo e inspecgdo da dura-mater até ao territério sdo. Uma comunicagio
ampla, estabelecida entre o seio frontal e a fossa nasal através do seio etemoidal,
permite uma drenagem satisfatéria por meio dum dreno grosso.

O estado de choque é uma contra-indicacdo momentinea que exige reani-
magdo prévia do ferido. A tatica operatéria é orientada por um diagnéstico
preciso, clinico e radiolégico. A drenagem impede a estagnacdo das secregdes
nos andares superiores e, deste modo, os riscos de complicacBes das feridas desta
regido reduzem-se ao minimo.

Em conclus@o: pela experiéncia adquirida e referida, os AA. sio contra a
contemporizagdo proposta por outros, ja gque esta atitude apresenta grandes
riscos e nio da garantias sobre o estado das lesdes profundas desta regido nem
das do endocranio.

COELHO SILVEIRINHA

Otite colesteatomatosa complicada e revelada por um comeco nevrilgico
—Baz (C.) —«Les Annales d'Oto-Laryngologies, 77 (12), 938,
1960.

A propésito desta observagio, o A. evidencia como mais importantes os
pontos seguintes:

— a presenga do colesteatoma atras dum timpano fechado e o reapareci-
mento da otite sem febre;

—a dor, sintoma de inicio por irritagdo provavel do trigémio ou por
repercussdo no dominio do grande nervo pétreo superficial;
I — a regressdo rapida da parésia apés a descompressio do nervo facial.

COELHO SILVEIRINHA
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Disfagia cricofaringea — HamptoN (].) — «The American Journal of
the Roentgenology», 84 (6), 1028, 1960.

Sio apresentados dois casos que tenham sido diagnosticados como disfagia
cricofaringea. Seguido durante trés anos, um dos doentes apresentou um diver-
ticulo faringeo de localizagdo ndo habitual. O doente melhorou clinica e radio-
logicamente a seguir a dilatago.

A terminar, o A. faz uma revisdo da literatura, discute o problema e
acentua a importéncia do exame radiografico nestas situagdes.

COELHO SILVEIRINHA

Contribui¢do ao "estudo das amiloses secundarias — R. Huconor,
S. DELons e M. MurraT — «La Semaine des Hépitaux», 37 (3),
Janeiro, 1961.

Em 30 observacdes de amilose renal secundaria colhidas nos anos de 1957
a 1959, em dois Servicos de Medicina Geral de Rabat os autores, estudando
22 confirmadas quer por histologia, quer por um indice de fixacdo do vermelho
do Congo pelo menos igual a 809, em uma hora, passam em revista:

a) As circunstancias do aparecimento: juventude dos doentes, causas asso-
ciadas, revelagdo na altura de episédios intercorrentes;

b) os periodos do diagnéstico:; orientagcdo pela clinica (da albuminria
isolada a insuficiéncia renal grave) associada a uma causa amilégena,
presun¢do pela hiper-a-2-globulinémia e a fixagdo do vermelho do
Congo (estudo critico desta prova), certeza pela histologia sob con-
digdo de utilizar toda a gama de coloracdes;

¢) as manifestagdes evolutivas que mostram, ao lado dos agravamentos
rapidos, tolerancias, por wvezes regressGes notaveis, guando a lesdo
amilégena pode ser tratada em associacdo com a terapéutica a acgdo
anticortisona.

CoOELHO SILVEIRINHA

As complicagdes renais do diabético a longo prazo — R. BaQueT — «La
Semaine des Hépitaux», 37 (3), Janeiro, 1961.

As complicagBes renais sobrevém a um periodo tardio do diabético dando
lugar a diversos sindromas clinicos, que nfio podem ser reduzidos a uma expressio
clinica e anatomoclinica tnica, a qual seria patognoménica do diabético, tal
que a expressdo «Sindroma de Kimmelstiel-Wilson» poderia fazer crer.
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Referem-se cinco observagdes, compreendendo:
1-2) dois sindromas nefréticos puros, sem insuficiéncia renal;

3) uma nefrite azotémica com albuminiiria e edemas;

4) uma nefrite azotémica pura;

5) uma nefrite edematosa com cilindriiria, albuminiiria, lesfes retinianas,

realizando o «Sindroma de Kimmelstiel-Wilson».

Quatro destas observagbes respeitantes a mulheres mostram o predominio
do sexo feminino.

Do mesmo modo se reconhecem as caracteristicas clinjcas descritas no
importante trabalho de M. Azerad.

Tais doentes ndo sdo raros em Marrocos, onde a diabetes é uma doenca
frequente.

CoELHO SILVEIRINHA

Febre prolongada devida a perfuragdo coberta de uma iilcera benigna
da grande curvatura do estémago — Kasicy (A, M.), MiLLEr
(J. W.) — «Gastro-Enterology», 39, 783, 1960,

Acentuando a raridade da associagdo de uma tilcera benigna da grande
curvatura gastrica com hiperpirexia prolongada, os AA. chamam a atengio
para um doente, de 57 anos, em quem a sua perfuragfo coberta para o peritoneu
conduziu ao aparecimento de uma volumosa formacio de tipo inflamatério.

O quadro clinico sugeria a presenga de um carcinoma, mas a intervengio
cirirgica revelou a realidade do processo inflamatério com invasdo da vesicula.

RoBaLo CORDEIRO

Sindroma de Loeffler — GarrerL (M.) — «Arch. Int. Med.», 106, 874,
1960.

Trata-se de um doente, com 56 anos de idade e sofrendo de artrite reuma-
toide, em que o tratamento com um sal de ouro (Salgonal) conduziu ao apare-
cimento de uma infiltragdo pulmonar maciga, de febre, eosinofilia (319),
aumento da area cardiaca e sopro sistélico da ponta.

Quatdo a causa exacta da complicagdo cardiaca, admite o A. poder atri-
buir-se a uma prévia esclerose coronaria e a isquémia miocardica desencadeada
pela anéxia e ndo a uma reacgfo alérgica do miocéardio, se bem que ja descrita
por outros autores.

Acentua também, a terminar, o beneficio indiscutivel da corticoterapia
neste caso, onde parece ter tido, mesmo, o mérito de haver salvo a vida do
doente,

Roparo CoRDEIRO
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Causalidade na dilcera gastrica— PALMER (W. L.) — «Arch, Int. Med.»,
106, 786, 1960.

Na conclusdo da sua investigagdo, o Autor afirma que a causa do apareci-
mento d#s ilceras gastricas € a insuficiéncia da mucosa para impedir a accdo da
acidez do suco gastrico, embora admita ndo ser ainda conhecido completamente
o mecafilimo responsavel, quer pela diminui¢do da resisténcia da mucosa, quer
pela intensificacio da acidez.

Entre os medicamentos que, por aumentarem a secre¢io acida, podem ser
classificados como ulcerogénios, pde em destague a histamina, o cinchofeno, a
reserpind € a fenilbutazona,

Também acentua que ndo existe, ainda, suficiente demonstragdo do papel
da terapliutica anti-inflamatéria por esteroides no aparecimento da tlcera gastrica.

RoBaro CorDEIRO

Policitémia nefrogénica — Nixon (R. K.), O'Romke (W.), Rure (C.E).,
KorsT (D. R.) — «Arch, Int. Med.», 106, 797, 1960.

Com fundamento em trés observagdes de policitémia nefrogénica, com lesdes
quisticas refais, os AA. referem a possibilidade da actividade eritropoiética no
liquido e 1l parede dos quistos, tal como se demonstrou, de forma evidente, na
sua casuistica.

Quanté & patogenia do processo, admitem a hipétese da responsabilidade
das células dos tubos renais no desencadeamento da situago.

Também acentuam o interesse especial de dois dos casos — nos quais, pela
primeira ves, se conseguiu a remissdo da policitémia pela simples excisdo dos
quistos renals,

RoparLo CORDEIRO

A accdo hipocolesterinémica do Triparanol (MER-29) no homem
— RuskinN (A.) — «Arch, Int, Med.», 106, 803, 1960.

A investigagio do A. permitiu-lhe concluir que o Triparanol na dose de
250 mgrs ou mals, por dia, baixa os niveis da colesterinémia em doentes sem
afecgdo hepatica.

Também fiflo se encontraram quaisquer sintomas imputéveis a efeitos téxicos
ou a disfuncdo hepatica cuja responsabilidade se deva atribuir 3 droga, assim
como quaisquer modificagBes dos testes de fungio hepitica e da actividade
enzimatica do figado.

Uma outra vantagem do tratamento pelo Triparanal reside na possibilidade
da sua administracio a longo prazo e no seu éxito, mesmo em doentes ndo
submetidos a dieta.

RoBALo CORDEIRO
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Tratamento do shock com drogas simpaticomiméticas — MiLLs (L. P.),
Vonpouxis (I. J.), Mover (J. H.), HEmeEr (C.) — «Arch. Int.
Med.», 106, 816, 1960.

Em face da frequéncia com que, no shock, se verifica uma depressdo da
fungdo renal, ha toda a vantagem em utilizar, no seu tratamento, drogas que
melhorem a circulagdo do rim.

Neste particular, justifica-se o recurso ao «metaraminol», o qual alia a sua
actividade como amina simpaticomimética a circunstancia benéfica de aumentar
o fluxo sanguineo renal.

Do seu ensaio em 67 doentes com wvarios tipos de shock e em outra com
enfarte do miocardio, concluem os AA. pelas vantagens do recurso ao metarami-
nol, sobre outros simpaticomiméticos, nomeadamente a <«levarterenol».

RoearLo CoRDEIRO

O sindroma de Budd-Chiari — Gatas (F. A.), HaLL (E. M.) — «Arch.
Int. Med.», 106, 852, 1960.

Os AA. referem um caso de sindroma de Budd-Chiari num doente de
22 anos, com provas da funcdo hepatica e de floculagio anormais; a retengéo
da B. S. P. era superior a 709, e, frequentemente, ndo havia colesterol esterificado.

Quanto ao diagnéstico diferencial, houve necessidade de o estabelecer com
as seguintes situagBes: ventre agudo cirirgico, cirrose hepatica, trombose das
veias esplénicas, obstrugdo das veias portas, pericardite constrictiva, pancreatite
aguda e hepatite aguda.

A terminar, os AA. salientam que ndo ha qualquer terapéutica conhecida
para este processo e que a cirurgia apenas consegue adiar a sua evolugfo fatal.

Roearo CorpEIRO

Ensaios do tratamento ciriirgico da dilcera duodenal dirigido pelo estudo
da acidez gastrica— J. MiaLarer, G. EperLmann, R. BourcEors,
A. Busson e ], F. Davezac — «Arch. des Mal. de l'appareil digestif
e des Maladies de la Nutrition», Vol. 49, 1459, 1960.

Os AA. escolhem os tipos de intervengdes ciriirgicas a seguir nos casos de
tilcera duodenal consoante o esiudo da acidez e da hiperacidez provocada
— prova da histamina e prova da insulina,
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As indicagbes cirtrgicas sdo as seguintes:

1 — «se a hiperacidez parece sobretudo de origem vagal é a vagotomia
que é preciso recorrer, associada a uma operacdo de derivagdo para
facilitar a evacuacdo gastrica.

2 —se a hiperacidez é de origem antral, hormonal, como o indica a prova
da histamina, é a ressec¢dao gastrica extensa que parece a terapéutica
mais segura.

3 —se a hiperacidez é de origem vagal e antral, deve-se tedricamente
associar a vagotomia a uma gastrectomia extensa para por o doente a0
abrigo de uma recidiva péptica.

Os AA. consideram como intervencdo ideal a ressecgdo gastrica limitada

— hemigastrectomia e antrectmoia— com anastomose gastroduodenal e associzda
a uma vagotomia bilateral. Esta intervencio parece ser a mais satisfatoria,
impedindo os perigos da gastrectomia extensa e da gastroenterostomia.

Francisco SEVEro

Aspergilomas enxertados em cavernas antigas tuberculosas— A. Duroux,
A. Somia e E. DrouHET — «Journ. Frang. de Med. e Chir. Thor.»,
Vol, XIV, 729, 1960.

Os AA. apresentam dois casos de tuberculose cavitaria antiga na qual se
encontraram enxertos de aspergilose: num era bilateral e noutro unilateral.
O diagnéstico foi realizado a partir da cultura das secregSes brénguicas
e do aspecto radiologico das lesdes.
No ponto de vista clinico as duas observages confirmam a frequéncia
das hemoptises nos aspergilomas.
Francisco SEVERO

Micro-litiase alveolar pulmonar demonstrada por biépsia — R. ISRAEL-
~ASSELAINE, . CHEBAT, R. ABELANET e J. LECHIEN — «Journ. Frang.
de Med. et Chir., Thor.», Vol. XIV, 635, 1960.

Os AA. apresentam uma observagio de micro-litiase alveolar pulmonar
diagnosticada por biépsia pulmonar. Os pequenos calculos sdo constituidos
por uma mucoproteina que serve de suporte a uma importante depésito de calcio.

Esta afecgio, indiscutivelmente rara, nio é muitas vezes observada nos
exames radiolégicos habituais.

Clinicamente, esta afec¢do quando surge na infancia é geralmente assinto-
matica; pelo contrario, nos individuos de mais idade os sintomas mais observados
sdo: hemoptises, tosse e expectoragio.
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As complicagbes infecciosas s@o raras; no entanto, encontra-se com fre-
quéncia hipocratismo digital talvez ligado & insuficiéncia respiratoria.

Os AA., depois de fazerem algumas considera¢Ses de ordem diagnéstica,
anatomopatolégica e patogénica, terminam abordando o problema da terapéutica
que, presentemente, nio é eficiente.

Francisco SEvVERO

Murcormicose renal — GEorRGE R, ProNT e R, GobpArp — «The New
England ]J. of Medicin», 263, 1246, 1960.

Os autores referem um caso de mucormicose manifestando-se s6 por sofri-
mento renal. O diagnéstico foi feito por exame histolégico do especime cirtirgico.
O doente sobreviveu depois de nefrectomia e administracio intravenosa de
anfotericina B. Parece que esta droga foi de grande valor.

A sintomatologia era de processo inflamatério renal, com urinas turvas
e sanguinolentas, resistente & habitual terapéutica antibiética, pelo que foi
resolvida a nefrectomia na hipétese da tuberculose renal.

Dirio Cruz

Leiomiomatosis Cutis — Ross Fox — «The New England ]. of Medicin,
263, 1248, 1960.

E apresentado um caso de leiomiomatose cutinea, a propédsito do qual se
faz uma revisdo da literatura,

A distribui¢do dos nédulos, sua multiplicidade, natureza eréctil e tipo de
dor manifestada por este caso estdo dentro do classico. A sede era nos musculos
erectores dos pélos, provada de um modo seguro pelo exame histolégico.

Os paroxismos das dores foram suprimidos com doses pequenas de mepro-
bamato. A terapéutica anterior consistia indiscriminadamente na excisfo cirtrgica
ou na electrolise dos tumores dolorosos.

Dirio Cruz

Infeccbes devidas ao virus Coxsackie grupo A, tipo 9, em Boston, em
1959, com referéncia especial a exantomas e pneumonia — LERNER,
Kremw, LEvIN e FriLanD — «The New England J. of Medicin», 263,
1265, 1960.

Com estas infecgSes estavam associadas meningites assépticas, erupcdes
maculo-papulares, petequiais e vesiculosas, bem como pneumonias,

O isolamento e os tubos de neutralizagio em culturas de tecidos, permitiram
relagdo destas doengas com o virus Coxsackie, grupo A, tipo 9. O virus foi
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isolado da faringe, recto, liguido cerebro-espinhal e sangue dos doentes que
curaram.

Num doente com 16 meses, falecido por pneumonia com complicagdes do
sistema nervoso central, foi possivel recolher do figado e pulmdes o virus em
titulos que indicavam a intervengdo deste virus numa patologia tdo séria.

Dirio Cruz

Criticas cobre a pratica da transfusdo de sangue num servigo de cirurgia
—J. H. MortoN — «The New England ]. of Medicin», 263,
1285, 1960.

No centro médico da Universidade de Rochester, Morton estudou o sucedido
com 475 doentes que receberam transfusdo de sangue em 1959. 369, destes
doentes receberam apenas uma transfusdo de 500 c.c. de sangue total durante a
estadia hospitalar. Um estudo retrospectivo mostrou gue, pelo menos em 349,
e talvez em 729, dos doentes, elas eram desnecessarias. Foram feitas a titulo
preventivo, de seguranga, que mais tarde se verificou sem razdo.

Em 2,29, houve reac¢do da transfusio, pelo que M. discute cuidadosamente
as indicagbes e os riscos, recomendando um exame atento antes de preconizar
uma terapéutica que, por tdo corrente e facil, se tornou uma banalidade, porém
ndo isenta de perigos.

Dario Cruz

Anticorpos para a tiroglobulina em pacientes com tirotoxicose tratados
com iodo radioactivo — BLAGG — «The Lancet», 7165, 1364, 1960.

Os soros de doentes antes e depois de tratados com lodo radioactivo
mostrou uma incidéncia significantemente mais elevada de anticorpos circulantes
anti-tiroide nos que tinham mostrado hipotiroidismo. Todos estes doentes tinham
anteriormente tirotoxicose, Os anticorpos foram encontrados em 529 dos
doentes antes do tratamento, em 559 dos doentes que ao fim de um ano depois
do tratamento eram eutiroideos e em 77 9, dos doentes que se tinham tornado
hipotiroideos a seguir ao tratamento. O titulo dos anticorpos foi baixo, na
maioria dos casos, em cada grupo.

Um mecanismo antes imune pode ser possivelmente associado indirecta-
mente com o desenvolvimento do hipotiroidismo, ocorrendo anos apés o trata-
mento com [, mas a presenca de um titulo baixo de anticorpos anti-tiroide em
doentes com tirotoxicose ndo é para ser considerado em si como indicagdo para
recusar o tratamento com iodo radioactivo.

A reacgido das precepitina distinguiria entre doentes hipertiroideos e os
poucos doentes com tiroidite precoce de Hashimoto que se apresentam com
tirotoxicose.

Dario Cruz
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Enteropatia que perde proteina no sindroma esprit — R. A, Parxins
— «The Lancet», 7165, 1366, 1960.

Cnze doentes com espri foram investigados com substancias marcadas, para
se por em evidéncia a ma absor¢io de proteinas e a enteropatia que perde
proteinas (protein-losing enteropathy).

A ma absorgdo foi observada em 3 e a enteropatia com perda de proteinas
em 4 doentes. Nido se pode encontrar correlagio entre estes defeitos do metabo-
lismo proteinico e o estudo clinico, nem com a percentagem de proteinas do
soro ou com as alteragdes histolégicas do intestino delgado.

Dario Cruz

Bacteriémia a sequir a sigmoidoscopia — E. BucHmAN e BERGLUND
— «Am. Heart Journal», 60, 863, 1960.

Em 100 doentes submetidos a sigmoidoscopia, os AA. procuraram saber se
este exame poderia desencadear uma bacteriémia, Estes doentes, nas semanas
anteriores, ndo tinham tomado quaisquer medicamentos. Amostras de sangue
foram colhidas para hemocultura, antes, imediatamente depois e 15 minutos apés
a sigmoidoscopia, com todo o cuidado para evitar a contaminagdo.

Em 87 doentes as culturas foram negativas apés este exame. Nos casos
em que se encontraram bactérias, ou no exame directo ou apés culturas, tinha
havido circunstancias que fazem admitir a contaminag&o. ke

Dario Cruz

O diagnéstico electrocardiografico do enfarte miocardico em casos de
bloqueio do ramo esquerdo completo — BEsoaN e EBENSPERGUER
— «Am. H. Journals, 60, 886, 1960.

Sdo analisados os ECG de 13 doentes com E. M. e blogueio do ramo
esquerdo. O diagnéstico do E. M. foi baseado na autépsia (6), no ECG sem
prejuzo de condugdo (3) e no sindroma tipico clinico e electrocardiografico (4).

A conclusio é que s6 algumas alteracGes do segmento ST e da onda T
indicaram com certeza um e. m.

A maioria dos outros sinais descritos, especialmente os referidos ao com-
plexo QRS, foram encontrados na auséncia de um enfarte do miocardio, e por
tal ndo tem valor diagnéstico.

Dirio Cruz
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Anatomia cirirgica da artérias coronarias — ANGELO, May — «Diseases
of the Chest», 6, 645, 1960.

O A. sugere uma classificagdo das artérias coronarias utilizando os termos:
vasos atrio-ventriculares e vasos intraventriculares, que ddo uma indicagdo mais
precisa da sua localizagdo e da sua fungdo. A sede dos orificios coronarios
acima das valvas da valvula aértica aclarou a sede dos orificios em relagdo
com a posi¢do anteroposterior do eixo, que é assaz variavel. O A. sugere uma
classificagdo das colaterais interarteriais e colaterais transarteriais, que se desen-
volvem quando do ateroma nas diferentes partes da arvore coronaria. Um
quarto tipo de colateral, as colaterais cicatriciais ou de neo-vascularizagio, é
discutida.

AporLro MEsQuITA

Quisto hidatico do pulmio — SacupeEva, TALWAR — «Diseases of the
Chest», 6, 638, 1960.

Os AA. apresentam 10 casos de quistos hidaticos do pulmdo, em que a
tosse e expectoragdo com ou sem febre foram acompanhados de pequenas
hemoptises. .

A enucleagdo do quisto foi feita em 2 casos, a drenagem em 4.

A drenagem em dois tempos, considerada antiquada, pode ser feita se
necessdria nos doentes com estado geral desesperado e que ndo sdo justificaveis
doutras interven¢des como referem os AA.

ApoLro MEsqQuITA

As lesdes do lobo superior — BEATY, RaNsoy — «Diseases of the Chests,
6, 625, 1960.

As opacidades das radiologias fibrosas do wvértice do pulmio sdo téo
frequentemente atribuidas @ tuberculose pulmonar, que automaticamente a pre-
senc¢a de antigas opacidades serve automaticamente para a identificagio de lesdes
mais recentes. :

Na auséncia de sintomas clinicos, a nogdo secundaria da lesio inactiva
é igualmente banal.

A frequéncia de tais cicatrizes do lobo superior parece ter uma significagio
numérica nos erros de diagnéstico.

AporLro MEesauiTa
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Cancro do pulmao na mu'her — KaTHARINA, BoucoT, PErcYy — «Diseases
of the Chests, n.” 6, 587, 1960.

Entre todos os casos de cancro do pulmao comprovados, em 43 hospitais
— de Filadélfia — houve 102 melhoras nas quais a sobrevivéncia de 5 anos foi
de 39, nos anos compreendidos entre 1948 a 1950.

A proporgio em que foi feita a resseccdo foi de 27 95— o que é aproxi-
madamente a mesma dos homens com cancro do pulmio. Das 34 mulheres que
apresentavam exames broncoscépicos macroscépicos normais, metade sofreram
ablagdo. Em 43 casos em que a broncoscopia apresentava exames anormeis,
esta intervengdo s6 pdde ser praticada em 1/5 dos casos.

32 dos cancros foram indeferenciaveis, 30 adenocarcinomas, 26 de células
epidermoides e 4 dos bronquiolos terminais (alveolares) — sendo os epidermoides
habitualmente dominantes no homem.

Os AA. s6 apresentam um caso assintomatico.

7% das mulheres tiveram antecedentes de malignidade extra-pulmonar
anteriores.

Os AA. referem a associagdo em 49, dos casos com a diabetes agucarada
e em 19, com tuberculose pulmonar evolutiva.

AroLro MEsQuiTA

Causas da morte em 304 casos de asma bronquica — MEsser, GusTavus
— «Diseases of the Chest», 6, 616, 1960.

159, da totalidade dos doentes da Clinica Mayo tém asma brénquica.

A asma brénquica termina fatalmente mais frequentemente do que se pensa.
Em 304 necrépsias, 17 9 das mortes relacionadas com a asma ocorreram 5 anos
depois do inicio da asma e 359, antes dos 51 anos de idade.

Destes 304 asmaticos examinados na autépsia, 119, morreram em estado
asmatico e 109, de outra complicagiio asmatica.

Os restantes 78 morreram por causas relacionadas com a asma.

As oclusBes da luz brénquica com material espesso, aderente que se cora
pela mecina, é responsével pela morte no estado do mal asmatico.

Aporro MEsaurTa

Tratamento das doengas tromboembélicas — Irving S. WRrIGHT — «The
Journal of the American Medical Association», vol. 174, pag. 1921,
1960.

O autor, dado o notavel incremento do uso da terapéutica anti-coagulante,
resolveu tentar uma conclusdo sobre a eficacia de tal tratamento, tanto mais que
os resultados sdo, por vezes, algo contraditérios.
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Para uma uniformidade de critérios, formula uma série de requesitos que
diveriam seguir-se na avaliagio dos resultados, dos quais os mais importantes
sdo: a) Critério de escolha dos doentes; b) identidade do critério para doentes
e grupo testemunho; c) Precisdo da técnica de controle na terapéutica.

Termina por assegurar que s6 mediante um tal procedimento se podera
ajuizar, seguramente, da eficiéncia de tal terapéutica.

Rocua ALvEs

Tamponamento cardiaco com terapéutic a anti-coagulante no enfarte
miocardico — Jack DickersoN e Frank MorrisoN — «The Journal
of the American Medical Association», vol. 174, pag. 1939, 1960.

A propésito dum caso de tamponamento cardiaco motivado pelo trata-
mento anticoagulante devido a enfarte do miocardio, os autores, apés a histéria
clinica que motivou o trabalho, referem separadamente, as contra-indicagdes da
terapéutica anticoagulante em geral e no caso particular do enfarte do miocardio,
os meios de diagnéstico e o seu tratamento.

Embora se trate duma complicagio relativamente rara, deverdo os clinicos
ter em mente a possibilidade do seu aparecimento.

Quanto ao diagnéstico e tratamento chamam os autores a atengio para a
puncdo pericardica que conjuntamente podera elucidar sobre os dois sectores.

RocHA ALvVEs

Resisténcia do Estreptococo Beta Hemolitico grupo A a Tetraciclina
— Henry Kusaric, C. Evans RoBerTs Jr. e WirLiam M. M. KirBy
— «The Journal of the American Medical Association», vol, 174,
pag. 1779, 1960.

Devido & frequéncia com que profilactica ou terapéuticamente, se admi-
nistram tetraciclinas em casos de infec¢iio pelo estreptococos hemolitico do
grupo A., os autores acharam de interesse avaliar, até que ponto, germens deste
tipo, derivados de casos clinicos teriam adquirido resisténcia a este grupo de
antibiéticos.

Para esse efeito recolheram estirpes provenientes de 256 pacientes, dos
quais 218 mostraram tratar-se de estreptococos Beta hemolitico do grupo A.

Empregaram baritracina, penicilina, eritromicina, cloranfenicol, tetraciclina
e demetilclortetraciclina, tendo verificado n@o haver resisténcia para qualquer
dos primeiros 4 produtos.

Em 209, dos casos havia resisténcia para as tetraciclinas, a maior parte
deles provenientes de infec¢des clinicas.
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A terminar os autores contra-indicam, baseados nas observagdes feitas,
o emprego das tetraciclinas na profilaxia da febre reumatica, na terapéutica
dos focos estreptocécicos da oro-faringe, sem se averiguar préviamente da sen-
sibilidade do germe aqueles medicamentos.
Rocua ALves

Adenocarcinoma do intestino grosso — VicTor A, GILERTSEN — «The
Journal of the American Medical Associations, vol. 174, pag. 1789,
1960.

Chama-se a atencdo para a errénea no¢do de bom prognéstico dos casos
de ressecgdo intestinal por carcinoma do intestino grosso.

Como base para tal afirmagfo refere-se o resultado do estudo levado a
efeito em 875 doentes em que a sobrevida, ac fim de 5 anos, era inferior a 50 9.

Estuda-se depois os casos de cura, consoante a localizagdo do tumor,
o grau de ressec¢do e a precocidade do diagnéstico.

Encara-se ainda a frequéncia com que aparecem os diversos sintomas desta
situagdo clinica e o valor que eles possuam, numa tentativa de diagnéstico
precoce,

RochA ALves

Forma diversa de angina do peito — MyroN PriNzMETAL, ALl EXMETI,
Rexrorp KEnnAMER, JaN K, Kwoczynski, HERBERT SHuBIN e Hipio
ToxkosHiMA — «The Journal of the American Medical Association»,
vol. 174, pag. 1794, 1960.

Apés referirem a relativa frequéncia com que esta forma diversa de angina
do peito ocorre, os autores relatam o aparecimento de 23 casos nos passados
2 anos e meio.

Esta forma variante é caracterizada principalmente pela sua independéncia
em relagdo ao esforgo.

Relatam circunstanciadamente as histérias clinicas de 2 desses casos e
destas e das outras observadas extraem o gquadro mais frequentemente encon-
trado: uma dor aparecendo em descanso e elevagdo electrocardiografica do
segmento ST que volta ac normal com o terminus da dor.

Descrevem em seguida o meio de chegar ao diagnéstico, o tratamento
e o prognoéstico desta forma diversa de angina do peito.

Rocua ALVES
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Estudo clinico comparativo de novos psicolépticos — E. Brzgzicki
— «Annales Médico-Psychologiques», 118, 825, 1960.

Entre os medicamentos capazes de acalmar os doentes mentais agitados
foram escolhidos o piperidino-butirofenona (R. 1625) e a sulfamidofenotiasina
(7843 R.P.), ambos dignos de referéncia pela sua rapidez de acgio sedativa.

Pelo estudo comparativo dos seus resultados em 100 doentes préviamente
escolhidos, conclui-se que os efeitos terapéuticos sdo semelhantes, embora o
R. 1625 provoque secundariamente, com mais frequéncia, o aparecimento de
sintomas parkinsénicos.

Cefaleias, angustia, formigueiros e outros fenémenos subjectivos aparecem
em maior niimero de vezes nos doentes tratados com o 7843 R. P., cuja utilizagdo
nao parece estar contra-indicada nas pessoas idosas.

Freperico GoMEs

Associagdo do asacyclonol e do electrochoque — M, PARIENTE e
S. KipMAN — «Annales Médico-Psychologique», 118, 949, 146,

Os AA. descrevem dois casos em que foram obtidos bons resultados com
a associag¢do do asacyclonol-electrochoque, cuja técnica de administra¢io consiste
em fazer preceder imediatamente o tratamento convulsivante pela injecgdo intra-
venosa da droga.

Concluem que esta associagio esta indicada naqueles doentes que comportam
um componente timico importante e rebelde, nas formas em que predominam os
fenémenos alucinatérios, e em todcs aqueles casos em que a utilizagdo isolada
do asacyclonol ou da sismoterapia ndo tenham dado efeitos favoraveis.

Freperico GoMES

Estudo sobre o ensaio terapéutico do metaminodiasepoxide (R.O.
5-0690) — H. Baruk e Mme RICHARDEAU — «Annales Médico-
-Psychologiques», 118, 925, 1960.

O R.O. 5.0690 foi administrado per os, sob a forma de comprimidos a 10
e a 50 mgs, em doses diarias entre 20 e 75 mgs, num numero restrito de doentes
por dificuldade de aquisi¢do da droga.

Os efeitos terapéuticos traduzem-se por melhoria do sono e do apetite,
paralelamente com accdo sedativa, diminuigio do erectismo, da tensio e da
ansiedade.
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Estes efeitos manifestam-se precocemente com doses diarias a volta dos
30 mgs, e sdo observaveis mais frequentemente no sexo masculino, cuja expli-
cagdo nos escapa.

E de considerar a relativa inocuidade do produto.

FrepeErico GOMES

Futuro dos tuberculosos pulmonares, saidos dos sanatérios com bacilos-
copia positiva— A. BaqueT, . Lmizy e D. ABELOAS — «Revue de
Tuberculose et de Pneumologia», Tomo 24, n.” 9-10, 1035, 1960.

Os autores realizaram um estudo sobre a futuro de 603 doentes baciliferos,
saidos do sanatdrio contra os conselhos médicos, entre 1953 e 1957, mas s6
conseguiram obter dados de 530 doentes e distribuem assim os resultados: 199,
vio bem, 36 9, continuam doentes e 45 9, faleceram.

Estes resultados desfavoraveis sdo tomados em linha de conta com trata-
mentos incorrectos determinando resisténcias, em particular 4 isoniazida.

Com efeito, 889, destes doentes ndo tinham podido beneficiar, no inicio
do seu tratamento duma antibioterapia conduzida segundo as normas actuais.
Convém precisar:

— A melhoria das ligages entre os diferentes organismos médico-sociais
para manter, a despeito das indisciplinas e das taras, o doente despistado na
linha duma antibioterapia rigorosa.

— O recurso, logo que ainda esteja a tempo, a antibacilares, preparando,
na medida do possivel a uma cirurgia de recurso para os doentes que continuam
com baciloscopia positiva.

LorEs DA SiLva

A propésito da luta anti-tuberculosa — ANDRE RANCH — «Revue de
Tuberculose et de Pneumologie», Tomo 24, n.” 9-10, 1042, 1960.

A propésito da taxa de mortalidade tuberculosa e do atraso da Franca na
erradicagdo duma doenga quase desaparecida noutros paises, o autor apresenta
algumas ideias no sentido de intensificar a luta, que se resumem:

1." — Inocuidade e eficacia do B. C.G;

2. — Interesse dos exames sistematicos;

3. — Necessidade de tratar os tuberculosos depressa e durante bastante
tempo por associacdo de antibidticos, com repouso absoluto durante
o0s primeiros meses;

4," — Educagéo sanitaria.
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Por outro lado atribui, os desaires da luta antituberculosa, dum modo geral:

1. — A recusa da vacinagdo B. C.G.;

2. — Aos tratamentos ambulatérios insuficientes e descontinuos;
3.” — A permanéncia no seu meio, de doentes contagiosos;

4. — A auséncia de sangdes contra os charlaties;

5." — A ignorancia do publico.

LoPES DA SILVA

Silicose experimental no cdo. Estudo clinico, electrocardiografico, hemo-
dindmico, angiografico e anatémico vascular — VAN BoGaErT (A.),
Van Durrer (].), RonerTi (R.), VAN GenaBeek (A.), ArRNOLDY
(M.), VanpaeL (J.). DE Mook (].) — «Archives des Maladies du
Coeur et des Vaisseaux», n." 11, 1223, 1960.

Os autores fizeram um estudo sobre 29 cdes onde provocaram lesdes de
silicose extensas e caracteristicas da silicose observada em mineiros expostos
a poeiras ricas em quartzo.

Depois de descreverem a técnica empregada fazem referéncia a localizacéo
das lesBes encontradas no estudo necrépsico, relatam as observages clinicas,
electrocardiograficas, hemodinamicas, angiograficas, anatémicas cardiacas e vas-
culares relativas a 4 dos animais que serviram para o estudo.

Lopes pA SiLva

Derrame pericardico crénico idiopatico em individuos jovens — SouLig,
VERNANT, CORONE e GEORGES — «Archives des Maladies du Coeur
et des Vaisseauxs, n.° 11, 1248, 1960.

Dada a raridade deste sindroma e a existéncia dum sé caso descrito por
Cauro, observado durante quatro anos sem modificagdes, os autores fazem o
relato de mais trés casos.

Estes tém em comum um certo nimero de sinais que afirmam o diagnéstico
de derrame pericardico crénico idiopatico.

Abundante em todos os casos, radioscopicamente dava uma imagem de
pericardite que ndo tinha confirmagiio electrocardiografica. Era perfeitamente
tolerado e nio havia dispneia nem dor quer em repouso quer por esforgo.

Depois continuam a descricdo e tiram mais algumas conclusdes.

LoPES DA SiLvA
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Tratamento substitutivo pela aldosterona na suprarenalectomia bilateral
— MM. R. Mornex, G. MareT, |. Gravier e P. Garrors — «Bull.
et Mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Pariss, 4." série, n.”* 28 e 29,
1057, 1960.

Os autores estudaram o efeito da aldosterona sintética em dois doentes
que tinham sido sujeitos a uma suprarenalectomia bilateral total como tratamento
da sua hipertensdo arterial maligna. O estudo electrolitico feito durante dias
sucessivos mostrou que esta hormona permite uma satisfatéria retensdo do sodio.
Foi perfeitamente suportado um prolongado tratamento de 40 dias com desapa-
recimento completo da astenia. A acgdo hipertensiva, a retensio de sédio igual
ou mesmo superior, é menor que a da cortisona. O monoacetato da d-1 e o
monoacetato da d-aldosterona tém um efeito estrictamente comparavel.

A dose quotidiana, no adulto, é vizinha dos 200 mgs de d-aldosterona. Uma
aplicacdo deste tratamento, nos hipertensos suprarenalectomizados, é encarada.

PoLiBio SERRA E SiLva

As glicogenoses neo-natais — A. RossiEr, R. CALDERA, S. SARrUT e
L. HourrLeMARE — «Arch. Frang, de Ped.», XVII, n.” 7, 1960,
pag. 886.

A propésito de duas novas observagbes de glicogenose neonatal, os AA.
recordam onze observagdes ja conhecidas da literatura.

Dizem ter notado os mesmos acidentes clinicos graves desde as primeiras
horas de wvida e durante um periodo «critico» de alguns dias: convulsdes,
transtornos respiratrios, sinais renais, sindrome hemorragico e figado muito
grande, :
O estudo biolégico provou o défice em glucose-6-fosfatase.

Os AA. sublinham dois aspectos particulares do quadro biogumico: a hiper-
lipidémia consideravel e o enorme aumento dos acidos orgénicos falseando os
resultados da dosagem dos corpos redutores no sangue, facto que impde o método
da glicose oxidase para a apreciacdo da «glicémia verdadeira».

Q microscépo electrénico revelou um aspecto caracteristico da glicogenose,
enquanto as observacBes necropsicas e bidpsicas mostram a importancia da
sobrecarga esteatésica associada a acumulagdo de glicogéneo.

Por iltimo, os autores discutem as causas da tolerancia relativa dos indi-
viduos com hipoglicémia, as relagdes do déficit enzimatico com os transtorncs
do metabolismo lipidico e, enfim, as causas dos acidentes mortais.

Emitem a hipétese de que, ao lado das explicagdes classicas, as embolias
gordas, acompanhando a hiperlipémia com sede particularmente no cérebro,
Jossam ter um papel na origem destes acidentes.

PoLieio SERrRA E Sirva
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Um caso de cortico-suprarenaloma com hirsutismo puro, Estudo dos
esteroides urindrios, sanguineos e tumorais — MM. P. Guner,
A. Revor, A. BétnHoux, A. ANjoN e A. MoncHAMP — «Bul. et
Mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris», 4." série, n.™* 28 e 29,
1067, 1960.

Estudo dum caso de hirsutismo puro com conservagio das regras e da
ovulagdo; antes e depois do ACTH, os 17 cetosteroides: 164,8 e 256 mg/24 h.
Identificagdo e medida da D.H. A. por cromatografia, reac¢io de Allen e de
Patterson, técnica de Choen e Bitman. Sangue: 217 y por milimetro. Radiografia:
tumor cortico-suprarenal esquerdo. Intervengdo: ablacdo dum tumor de 75 gr.
Exame histolégico: tumor cortical trabecular com émbolos neoplésicos nos vasos.
Estudo gquimico do tumor: sangue exsudado passivamente, presenga de D.H. A.
em quantidades importantes (2,5 mgr9;). Tecido tumoral: D. H. A. em quanti-
dades infimas (6,5 y no conjunto do tumor). Depois da intervengdo retorno dos
esteroides urinarios a normalidade.

PoLiBio SERRA E SiLvA
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INFORMAGOES

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

Concurso para professor extraordinario

No dia 18 de Fevereiro realizam-se as provas de concurso
do Doutor Fernando Alberto Serra de Oliveira, para professor
extraordinario do 7.° grupo da Faculdade de Medicina, pela ordem
seguinte:

Dia 18, as 12 horas: Discussdo do «curriculum vitae», com
intervencdo dos Professores Drs. Alvaro Rodrigues e Luis Raposo;
dia 20, as 15 horas, licdo sorteada; dia 21, as 10 horas: Ligdo a
escolha do candidato. Arguente Prof. Dr. Sousa Pereira; dia 22,
as 9 horas: Intervengao cirtirgica; dia 23, as 10 horas: prova clinica,
observagdo de dois doentes; dia 24, as 12 horas: discussdo do
relatério.

As provas, excepto as dos dias 22 e 23, que se efectuam nos
Hospitais da Universidade, realizam-se na Sala dos Actos Grandes.

DIRECCAO GERAL DE SAUDE

1. A Direcgdo-Geral de Satide preparou oportunamente um
projecto de decreto-lei regulamentando a colheita de o6rgdos e
tecidos nos cadaveres, para fins terapéuticos. O referido decreto-lei
deveria comecar a vigorar em 1 de Janeiro de 1961 e foi enviado
a4 Camara Corporativa, para parecer, em 15 de Setembro dltimo.

2. Publicado em 19 do mesmo més de Setembro nas «Actas»
da Camara, foi escolhido para seu relator o senhor procurador
Manuel Gomes da Silva, professor catedratico da Universidade
de Lisboa.

3. O exaustivo trabalho que a Camara Corporativa tem estado
a preparar sobre o assunto (que decerto em muito melhorara o
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projecto apresentado) s6 deve ter ficado concluido em Janeiro.
Por isso, o inicio das colheitas terd que ser atrasado por algumas
semanas.

Os Professores Drs, Jodo Porto, Jodo José Lobato Guimar&es,
da Faculdade de Medicina de Coimbra e Arsénio Luis Rebelo
Alves Cordeiro, de Lisboa, foram nomeados para fazer parte do
jari das provas de doutoramento em Medicina, a prestar pelo
licenciado Manuel Goncalves Morais, na Faculdade de Medicina
do Porto.

O dr. Fernando Manuel de Oliveira de Sa, 2.° assistente da
Faculdade de Medicina de Coimbra, foi considerado bolseiro fora
do pais, durante 1 ano. :

Conitth cigntie giod
By © i T b

Composto ¢ impresso nas oficinas da Grifica de Coimbra
Bairro de S. José, 2 — COIMBRA
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PROTECTOR FISIOLOGICO DO FiGADO. ANTIATEROSCLEROSO
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