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COIMBRA MEDICA
1881-1962

A COIMBRA MEDICA com a publicacdo deste numero
especial comemora a sua longevidade, Fundada em 1 de Janeiro
de 1881, completou, no inicio deste ano, a provecta idade de oitenta
anos, solene acontecimento que a direcgdo desta revista agora
aprouve celebrar.

Se oitenta anos, na vida de um individuo, sdo indicio seguro
de robustez constitucional e de regime equilibrado quanto a ali-
mentacdo e actividades, na vida de um jornal médico garantem
a pureza das intengdes dos seus fundadores, transmitida sem macula
aos que lhe sucederam, como também o interesse e as exigéncias
do meio. Sem ambiente préprio ndo ha iniciativa deste género
que triunfe. E certo que acima de tudo, na fundagdo e na con-
tinuidade de uma revista médica, paira o espirito dos que lhe
deram o arranco inicial e dos que agora nela colaboram, conscientes
do seu dever para com a missdo a que superiormente se dedicam,
em cujo dever esta implicita a obrigacdo de difundir o conheci-
mento actualizado, & luz da ciéncia e da sempre interminavel
observacao de cada um, mas tal tarefa extinguir-se-ia se nao
recebesse a cada passo o estimulo dos seus destinatarios de quem
progressivamente se torna o companheiro habitual, quase impres-
cindivel.
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Felizmente que, no momento actual, a «Coimbra Médica»,
que ha pouco mais de oitenta anos iniciou os seus passos, com a
incerteza natural dos primeiros momentos, viu progressivamente
firmados os seus créditos e hoje difunde-se largamente por toda
a classe médica portuguesa e permuta com numerosas revistas
estrangeiras.

Iniciada ha oitenta anos, sob a forma de folheto quinzenal
de 16 paginas, é hoje uma revista saindo regularmente todos os
meses, com um numero de paginas habitualmente acima de 100
e publicando, como a maioria das revistas médicas da actualidade,
artigos de medicina ndo exclusivos de certo sector.

Destina-se principalmente a dar noticia do labor da Faculdade
de Medicina de Coimbra e dirigindo-se em primeiro lugar ao
profissional de medicina e aos seus antigos alunos, é natural que
sejam de sua especial predileccdo assuntos médicos com finalidade
pratica, licdes, conferéncias, trabalhos de revisio e actualizagéo,
observagbes pessoais no dominio da investigagdo e da clinica, pro-
blemas de diagndstico e terapéutica.

Hoje nao se discute a necessidade da revista de medicina.
Nenhum médico pode passar sem ela. E para ele o principal risco
ndo é o da sua caréncia, mas o perigo, cada vez mais real, de se ver
esmagado sob uma avalanche de publicacbes, para a leitura das
quais ndo ha tempo possivel e que, ndo escolhidas com critério,
podem [azer-lhe perder tempo precioso. Mas esperamos que todos
os que nos léem reconhecam que havera sempre uma oportunidade
para a nossa Revista.

A direc¢do da «Coimbra Meédica» regista neste momento
grato da sua existéncia, o encorajamento e a simpatia que sempre
recebeu dos seus leitores, dos quais espera tornar-se progressiva-
mente companheira dedicada e util. Tudo deve aos membros do
seu corpo directorial e redactorial, aos autores dos artigos que
tém honrado as suas colunas, aos seus estimados assinantes e
subscritores, aos seus anunciantes, colaboradores hoje altamente
destacados e estimados na quase totalidade das revistas de
medicina.

Neste momento alto da sua existéncia em que os oitenta anos,
em vez de simbolo de decrepitude sdo antes uma esperanga de que
continuara por tempo indefinido, em crescente robustez e seguranga,
manifesta a todos os que lhe tém permitido viver, prosseguir, tra-
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balhar e melhorar, o seu profundo reconhecimento e garante o
objectivo, que anima todos os seus responsaveis, de continuar tri-

lhando um caminho, por vezes dificil e penoso, mas que é percorrido
de boa vontade e honesta preocupagio.

*

A «Coimbra Médica» foi fundada em 1881, sob a direccdo
do Dr. Augusto Rocha, professor de grande nomeada na Faculdade
de Medicina de Coimbra e aqui introdutor dos estudos de Bacte-
riologia, tendo como colaboradores personalidades eminentes desta
época na sua Escola, uns ja professores titulares, outros ainda
simples Drs. ou Bachareis.

Na lista dos seus colaboradores do primeiro ano constam os
nomes dos «Prof, Dr. Antonio Augusto da Costa Simdes; Antonio
Maria Henriques da Silva; Prof. Dr. Antonio Maria de Senna; Prof.
Dr. A, Filippe Simdes; Dr, Daniel Ferreira de Mattos; Prof. Dr. Fernando
A. de Andrade Pimentel e Mello; B.el F, A. Rodrigues de Gusmaio;
Dr. Ignacio R. da Costa Duarte; Prof. Dr. Jodo Jacinto da Silva Corréa;
B.el José Antonio de Sousa Nazareth; Prof. Dr. José Epiphanio Marques;
Julio de Mattos; Prof. Dr. Lourengo de Almeida e Azevedo; B.el Luiz
Pereira da Costa; B.el Manuel Justino de Azevedo, etc., etc.».

Nesta primeira fase a «Coimbra Médica» viveu de 1881 a 1901.
Houve uma interrupgdo de 1901 a 1934, data em que, retomada a
sua direc¢do pelo Prof. Doutor Jodo Porto, voltou a «Coimbra
Meédica», com novas responsabilidades, outra apresentagcdo, maior
namero de péginas, colaboragdo mais variada, Sob a direcgdo
deste ilustre professor a «Coimbra Meédica» publicou-se regular-
mente até 1948 quando, por dificuldades econdmicas, teve de
suspender a sua publicagdo,

De novo, sob um imperativo de consciéncia colectiva, a «Coim-
bra Médica» reaparece em 1954 e desde entdo se tem publicado
com a costumada regularidade e pontualidade.

No dia de hoje a «Coimbra Médica» ndo se sente [atigada
pelo longo trajecto percorrido. Animam-na o entusiasmo e a dedi-
cagdo que sempre a vitalizou.

Ao reler agora o «predmbulo» que o Dr. Augusto Rocha
publicou no primeiro nimero da sua revista, verifica-se facilmente
que, se a forma se adapta ao estilo da época, a ideia afinal é, desde
ha oitenta anos, imutavel.
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Ao comemorarmos o nosso 80.° aniversério pareceu-nos que
seria grato ao espirito dos nossos leitores dar-lhes conhecimento
do teor das palavras introdutoras do primeiro nimero da nossa
Revista, o que do mesmo modo é prestar homenagem a um dos
mais brilhantes espiritos do seu tempo e a uma intengdo que, pela
sua beleza, dignidade e alto sentido humano e social, nos obriga
a continuar sem desfalecimento.

*

Preambulo do Dr. Augusto Rocha ao 1.° nimero
de «Coimbra Médica» — 1 de Janeiro de 1881

Entrai per lo cammino alto e silvestro

Dante, Div. Com.

«Quando Theophrasto Renaudot, agiota de genio e medico
caritativo, fundava a primeira Gazeta, e soltava o grito de guerra
.contra o velho formalismo aristocratico da Faculdade de Medicina
de Paris, ndo sonhava sequer, nos profundos recessos do pensa-
mento, que ia dotar o mundo com a alavanca mais poderosa, de
que agora dispGe a civilisagdo: — o jornal.

Forca por natureza expansiva e dirigente, esta instituicdo que
as genealogias eruditas va@o entroncar nas Acta diurna seu publica
dos romanos, viveu todavia uma vida precaria até ao seculo actual.
Hoje a sua influencia é incalculavel, e faz-se sentir até aos mais
reconditos dominios do saber, agitando-os e renovando-os inces-
santemente.

Em o nosso tempo, que tem visto produzir-se os mais complexos
e difficeis problemas que herdou da Revolugdo uma tempestuosa
atmosphera de ideias que, para se effectuarem praticamente, o tém
conservado em um instavel equilibrio de fortes convulsdes, o jornal,
sobretudo aproveitado pelos sociologistas, ha servido como a forga
vulcanica, sacudindo violentamente os flancos da montanha, e ao
mesmo tempo, mais serenamente, como o plasma creador organi-
sando mundos.

Mas nem sé o vivo conflicto das actuaes sociedades humanas
recebeu o beneficiente e progressivo influxo do jornalismo, Desde
as mais complexas e elevadas até a4s mais abstractas e elementares,
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desde a sociologia até ao calculo, a todas as sciencias tem commu-
nicado esse «servidor do minuto», como lhe chaemou o poeta, a sua
insaciavel e proficua actividade.

Cabe as sciencias medicas, e 4 Franga do seculo xvi, a gloria
da fundagido do primeiro jornal scientifico. Foi a 28 de janeiro
de 1679 que appareceu o primeiro fasciculo do Journal des
découvertes en médecine, que s6 no anno ceguinte sob o titulo
de Temple d’Esculape, se publicou com a assignatura de Nicolau
de Blégny.

Era este Blégny uma estranha e forte individualidade, Prati-
cante na Compagnia de S, Cosme, official de barbeiro, especialista
no tratamento das hernias, mais tarde doutor em medicina por
Caen, academico, alchimista, fabricante de elixires e chocolateiras
aperfeicoadas e hygienicas, e finalmente jornalista, este personagern
turbulento e rebelde, mixto de charlatanismo impudente e genio
revolucionario, conheceu todas as grandezas bem como todas as
desventuras; e se auferiu as rendosas prebendas de cirurgifo de
Luiz XIV, o olympico, e as intimas consolagdes da sympatia do
grande Theophilo Bonnet, também fustigado por ventos inimigos,
amargou o pdo do exilio, e foi morrer em Avignon, segundo uns
em 1708, segundo outros em 1722, «aborrecido por todos os medicos
e cirurgi6es graduados e fidalgos».

N&o era a fundacido de Blégny menos necessaria para o pro-
gresso das sciencias naturaes do que foéra para o adeantamento
politico e social a descoberta de Renaudot, No emtanto o jornal
scienfico foi medrando vagarosamente, até que o conhecimento de
novos processos de investigagdo, aperspectiva de mais amplos hori-
zontes, a disciplina de philosophias mais completas, lhe permittiram
a plenissima expansdo que o nosso tempo lhe tem influido.

Seja qual fér o ramo de sciencia que se considere, o livro, que
foi por muito tempo o archivo privilegiado e unico dos conheci-
mentos humanos, é hoje insufficiente e até mesmo impossivel sem
o jornal. Por todos os cantos do mundo, nas terras ignoradas
e inhospitas, no seio de continentes inimigos, no meio de povos
selvagens e de civilisagdes antagonicas, sobre a enorme fluctuacdo
dos mares e nas silentes e obscuras entranhas do globo, a calida
luz dos tropicos como a serena luz dos gabinetes, os trabalhadores,
os peoneiros da sciencia, espiam a todos os instantes os segredos
da natureza; e o que surprehendem e observam e examinam, para
logo descrevem e registram e communicam em folhas dispersas
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pelos quatro ventos da publicidade, Sem esse registro de todos os
minutos, o homem actual perder-se-ia na immensidade dos pheno-
menos naturaes, entregue como outr'ora aos arrebatamentos de um
cego e caprichoso destino.

A biologia em todos os seus departamentos abstractos, con-
cretos e technicos tem aproveitado e desenvolvido a preciosa
heranca que lhe legou o seculo xvii. Ou seja para as peripecias
commoventes do drama clinico, ou para os frios horrores da dis-
sec¢do anatomica, para as minudencias do microscopio, para as
reaccdes dos venenos, para a crueza fecunda das vivisecgdes, em
todos os campos da investigagdo biologica, quer nos grandes
phenomenos apparentes, quer nos humildes factos obscuros, o
jornal esta sempre alerta, registrando esse incessante movimento,
pelo qual o homem de sciencia, interrogando a natureza que o
cerca e a sua propria organisagdo, accumula riquezas incontaveis,
augmenta a sua dotacdo intelectual e alarga os ambitos da historia
da sua especie e do universo que habita.

Seria materia para obra de tomo a simples enumeracdo de
todas as formas que tem revestido o jornal de biologia e medicina.
Desde as revistas monumentaes, como o London Medical Record
e a Revue des Sciences Meédicales, que apparecem em volume de
muitas dezenas e centenas de paginas, até as modestas gazetas
semanaes, como a Gazette des Hopitaux com algumas paginas
apenas, todas as variantes se conhecem em archivos, armazens,
collecgbes, annaes, actas bulletins, etc., semanaes, quinzenaes,
mensaes, trimestraes, annuais, escriptos na maior parte das linguas
cultas e até em indd.

Por todas esta valvulas se expandem as opinides e escriptos
individuais, as criticas, os inventos, as descobertas, as polemicas,
as discussdes nos corpos colectivos, officiaes e particulares, insti-
tutos, congressos; e por ellas se effectua a penetragio simultanea
e reciproca de todo o labor, que, dentro dos limites das sciencias
biologicas, opéra a maravilha de uma continua e potente germi-
nacdo. Por ellas se diffunde uma activa e prospera vida de tra-
balho e progresso. Por ellas se propaga o clamor d’essa phalange
de investigadores, a que as escolas medicas prestam o mais forte
contingente.

Como para todos os departamentos scientificos o estado do
jornalismo medico da em cada paiz a medida do adeantamento da
respectiva sciencia, Onde o jornal é mais prospero, ahi também a
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seiva das sciencias medicas circula com maior vigor. Assim é que
a Franca, a Allemanha, a Inglaterra, os Estados Unidos, a Belgica
e a Suissa sdo 0s paizes mais ricamente dotados de jornaes da
nossa especialidade, onde se estuda mais a peito e se explora com
maior energia o campo das investigagOes correspondentes.

Com a Belgica, com a Suissa contrasta sob este respeito singu-
larmente o nosso pais, que d'ellas se aproxima pela populagio.
Qualquer tentativa de estatistica comparada dar-nos-ia um resul-
tado sobremodo desfavoravel, porque o jornalismo medico por-
tuguez apenas tem sido representado, no largo periodo de meio
seculo, por cerca de uma duzia de folhas periodicas, a maior parte
das quaes nem ao menos tém conseguido publicar-se com regulari-
dade, Desde o Jornal de Coimbra (1812-1820), onde sahiram
artigos dispersos sobre cousas de medicina, e Repositorio Litterario
do Porto (1834-1835), em que as tendencias medicas eram accen-
tuadas e sobrelevavam aos outros escriptos em alguns numeros
quasi totalmente, até aos Estudos Medicos, recente tentativa de
uma sociedade de estudantes da nossa faculdade, o caminho per-
corrido ndo se tem avantajado por brilhos excepcionaes e con-
quistas surprehendentes. Apenas um ou outro representante soli-
tario tem logrado, 4 forga de energica pertinacia, viver vida difficil,
mas util, no meio da apathia do nosso publico medico.

Seremos nés mais felizes?

Nao ousamos affirmal-o. Todavia cremos que em um centro
de estudos, onde as sciencias medicas sdo cultivadas com tanto
esmero, ndo sera difficil a publicagdo regular de um jornal, que
logo a nascenca é bafejado pelas adhesdes de um selecto e nume-
roso corpo de excellentes colaboradores.

Com elles contamos para servir sinceramente o progresso das
sciencias patrias. Com elles contamos para plantar junto da Uni-
versidade uma vigosa planta de enthusiasmo e dedicagdo pelos
estudos naturaes, estes estudos beneficos, cuja accdo renovadora
esta transformando fundamentalmente a face da terra e das civi-
lisagdes. Com elles contamos para acercar a nossa empreza do
applauso e favor do publico a que especialmente nos dirigimos
— aos medicos —, a quem offertamos sem preoccupagoes nem reser-
vas 0s servicos de uma penna obscura e humilde.

.

Coimbra, 1 de janeiro de 1881, Augusto Rocha.»
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HIPERTENSAO ESSENCIAL :
CONGEITOS ETIO-PATOGENICOS *

POR

ALFREDO FRANCO
(Médico dos H. C. L.)

Em 1628, HaArvEY, numa histérica publicacdo, assinalava a
existéncia da circulagdo sanguinea. Dava conta de que o coragdo
devia receber o sangue das veias e fazé-lo passar as artérias,
voltando novamente, depois de atravessar os tecidos, as veias e
destas para o coragdo, apés travessia dos pulmdes. Alguns anos
mais tarde, em 1661, a descoberta dos capilares, por MALPIGH]I,
esclarecia o modo de passagem do sangue das artérias para as
veias, através dos tecidos.

Por outro lado, a observacdo realizada pela primeira vez
em 1732, por STEPHEN HALEs, do modo de expulsdo do sangue
do topo central duma artéria seccionada, levou a concluir que nas
artérias o sangue se encontra submetido a uma determinada presséo
e que o «fluxo do coragdo para a periferia é pulsatil» (STARLING).

HaLEs verificou, através dum tubo introduzido na artéria
crural da égua, que o sangue acabava por subir nesse tubo até uma
altura de mais de oito pés acima do nivel do ventriculo esquerdo.
As suas observagdes estenderam-se a outras espécies animais e
quanto ao homem calculava que o sangue circulava a uma pressao
tal que deveria atingir uma altura de alguns pés num tubo que se
introduzisse numa carétida.

Mais de um século se passou sobre os trabalhos de HALEs
sem que a medi¢do da pressdo sanguinea no homem tivesse éxito.

O francés HarrisoN, em 1830, descreveu um esfigmomané-
metro, que ndo passou, contudo, a ser utilizado. Os conhecimentos
de hemodinadmica e os meios de a estudar iam, porém, desenvol-

*
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ver-se grandemente, gracas a brilhantes fisiologistas, entre os
quais figuram, como dos mais representativos, VIEropT, Lupwic
e MAaREY. Descrevem-se esfigmégrafos e pletismografos e des-
perta-se o interesse pelo estudo das variagoes da pressdo sanguinea.
MAREY verifica ser necessaria uma pressdo de 12 a 17 cms de Hg
para que a pulsagdo arterial dum braco seja anulada, pela agua
que o envolve, quando colocado num pletismégrafo. BascHh,
em 1880, utilizando uma membrana elastica contendo agua, para
comprimir a artéria, encontra valores entre 125 e 175 mm Hg, que
considera a principio como normais, embora mais tarde reconhega
que 150 é ja um valor elevado. Verifica, porém, em casos acom-
panhados de hipertrofia cardiaca, que se atingem cifras de
245 mm Hg. Para von Basch, a hipertrofia cardiaca e a elevagéo
tensional ndo eram mais que meios compensadores de que o orga-
nismo langava mao para conseguir vencer a resisténcia periférica
que vasos endurecidos ofereciam a passagem do sangue, Retomava
assim uma das teses de BRIGHT a respeito da hipertrofia cardiaca
que se encontrava na doenca que tinha o seu nome e que este
interpretava de uma de duas maneiras: ou o trabalho do coragdo
era estimulado por um sangue anormal ou os pequenos vasos ofe-
reciam uma maior resisténcia a circulagdo sanguinea, que o coragio
procurava vencer hipertrofiando-se.

A medida que se forem aperfeicoando os métodos de avaliar
a tensdo arterial, o conceito de hipertensdo passou a andar asso-
ciado, mais ou menos sistematicamente, ao mal de BricuT. A ele-
vacdo da pressdo surgiria, precisamente, para vencer a resisténcia
oposta a circulagdo pelos pequenos vasos renais obliterados, o que
estava de acordo com a afirmagdo de TRAUBE de haver hipertrofia
cardiaca em mais de 90 % dos casos de nefrite crénica.

Este tltimo, em publicacdo aparecida em 1858, defendeu o
critério, que se aceitou durante muito tempo, de que a hipertensdo
era uma consequéncia da arteriosclerose.

Um estudo extenso e comparado do pulso nos animais e no
homem, a presenca de artérias duras e de um aumento do ven-
triculo esquerdo, tinham-no levado, ja anteriormente, a reconhecer
a existéncia de altas pressdes do sangue, que considerava, nessa
altura, como causa de arteriosclerose. Reconhecia-se, pois, a exis-
téncia dum estado de «hipertonia» que se relacionava sempre,
contudo, com o rim ou com a arteriosclerose. N&o se considerava
a hipertonia como processo primario ou que pudesse ter individua-
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lidade prépria e, dada a sua coexisténcia com hipertrofia cardiaca,
era esta que se considerava como elemento essencial para o seu
aparecimento.

Segundo LANGE, foram TrauBe (1856) e KirkEs (1857) os
primeiros a considerar que o estado de hipertonia poderia estar
relacionado «com uma tensdo anormal no sistema adrtico».

Mas o critério de TRAUBE foi evoluindo até que acabou por
defender o principio de que o aumento da pressdo sanguinea era
causado pela arteriosclerose.

A maioria dos autores seguiu este critério, chegando
EDGrReEN (1898), citado por LANGE, a dizer que «o aumento da
pressdo do sangue era o mais constante entre os primeiros sintomas
da arteriosclerose».

Contudo, foram-se reconhecendo casos de arteriosclerose
avangada que ndo se acompanhavam de hipertrofia cardiaca nem
de elevagdo tensional. E assim comegou a desenhar-se uma certa
tendéncia para dissociar os 2 processos.

MaHOMED, jovem e talentoso clinico londrino, deu grande
impulso ao esclarecimento destes fenémenos, quando fez notar que
a hipertensio podia existir sem doenca dos rins, a qual contudo,
podia sobrevir ulteriormente com as suas manifestagdes caracte-
risticas, Ao descrever estados de hipertensdo, precedendo e ndo
seguindo a doenga renal, MAHOMED tragava o quadro de que hoje
chamamos hipertensdo essencial.

Descreveu casos em que se verificava aumento da pressdo
sem sinais de insuficiéncia renal ou modificagdes vasculares orga-
nicas, as quais precisam, muitas vezes, de anos para se desenvolver.
Os estados crénicos de elevagdo da pressdo seriam susceptiveis,
porém, de levar ao aparecimento das altera¢bes que se véem na
doenga de BrigHT.

Apesar disto BascH, que defendia o critério da subordinagéo
do aumento da pressdo a arteriosclerose, passou a considerar os
estados descritos por MAHOMED como de «arteriosclerose latente»
e HucHarD como de «presclerose».

Nos fins do século xix e principios do actual, acentuou-se a
tendéncia para considerar a hipertensdo como um estado proprio
e a ALLBUTT cabe o mérito de, em grande parte, ter contribuido
para que assim fosse. Verificou que durante anos a hipertensdo
pode existir sem que se verifiquem sinais de compromisso renal,
podendo a doenga conduzir & morte por insuficiéncia cardiaca ou
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por hemorragia cerebral, ALLBUTT considerou a hipertensdo como
um estado independente da arteriosclerose e do mal de BriGHT
— e para designar esse estado criou o termo de hiperpiesia. Ao
contrario do que até entdo estivera em voga — que a arterioscle-
rose era a causa da hipertensdo — ALLBUTT considerava como
mais provavel o contrario — que a hipertensdo podia contribuir
para o desenvolvimento da arteriosclerose. Seria a hipertensdo que
poderia levar ao espessamento vascular descrito antes por JOHNSON,
GurLL e SutTtoN. Os clinicos franceses seguiram as opinides de
ArLBurt e HucHarp (1893) falou duma «angiosclerose» como
doenga generalizada envolvendo todo o sistema circulatério, Os
alemaes iam adoptando uma opinido intermédia e para eles «uma
arteriosclerose local, na zona esplancnica ou no cérebro, pode
exercer uma influéncia poderosa na pressdo sanguinea e levar
a hipertrofia cardiaca».

Embora adquirindo assim independéncia, diz LANGE, «as rela-
¢oes entre hipertonia, por um lado, e arteriosclerose e doencas
renais, por outro, sdo tdo intimas que mesmo hoje, ap6s numerosas
e detalhadas investigacdes, o problema da hipertonia, sua natureza,
suas causas e suas consequéncias, foi ligeiramente modificado, mas
ndo sofreu qualquer transformacdo essencials.

A elevagdo tensional faz parte da constelacdo sintomatica de
muitas afeccdes. E antigo o conhecimento que o mal de Bright
se acompanha de hipertensdo. Os processos renais nessas condi¢oes
sdo numerosos, interessam 1 ou 2 rins, sdo puramente vasculares
ou atingem o parénquima. A lista de afec¢bes renais que podem
acompanhar-se de hipertensdo é extensa e a todos esses processos
podemos chamar com SCHROEDER, de «hipertensdao nefrogénia»,
designando-se assim os casos de «hipertensdo e doenga renal orga-
nica (excepto a nefrosclerose arteriolar) sem insuficiéncia excretora
renal».

Desta forma, ScHROEDER distingue ainda, na hipertensédo
nefrogénia, 2 tipos, conforme sdo interessados apenas os vasos
sanguineos ou é o parénquima o atingido, neste 2.° caso com reper-
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cussdes vasculares. As mais frequentes doencas dos rins ou dos
vasos sanguineos renais que se acompanham de hipertensio, sdo
apresentadas no seguinte quadro, extraido de FiIsSHBERG:

A) — Doengas dos rins ou dos vasos sanguineos renais:

Glomerulonefrite difusa;

Pielonefrite crénica;

Glomerulosclerose diabética;

Nefrose necrética;

Rins poliquisticos congénitos;

Amiloidose renal;

Lipus eritematoso disseminado;

Obstrugdo das vias urinarias;

Poliarterite nodosa, atingindo as artérias renais;

Obstrugdo, arteriosclerética, trombética ou tromboangitica da arté-
ria renal;

Compressdo do rim;

Lesao dos rins por Raios X.

Por outro lado, conhecem-se também processos extra-renais
de cuja sintomatologia faz parte a hipertensdo arterial. Este
conhecimento da hipertensdo em situagdes ndo renais ndo é recente,
pois, por exemplo, em 1886, FRAENKEL descreveu o caso duma
rapariga de 18 anos em que as manifesta¢Ses fundamentais eram
taquicardia e surtos paroxisticos de hipertensdo, verificando-se a
autépsia a existéncia dum tumor suprarenal. Era bem um caso
de feocromocitoma. O niimero de casos de H. associada as endo-
crinas foi aumentando e hoje podemos citar afecgdes, além da
medular supra-renal, da cortical, da tiroideia, em certa medida
das paratiroideias, a menopausa, etc., como situagdes em que se
encontram elevagdes tensionais.

Sem relagdo com os rins nem com as endécrinas, foram-se
sistematizando processos doutros 6rgdos acompanhados de hiper-
tensdo. Assim, por exemplo, SALUS descreveu em 1932 trés casos
de hipertensdio associada com paralisia bulbar. No mesmo ano,
NoOrRDMANN e MuLLER descreveram um caso de poliomielite em
que a tensdo diastolica, precedendo a morte, atingiu 140. Outros
casos de poliomielite bulbar com hipertensdo foram descritos.
Em 208 casos de poliomielite referidos por LACHMUND, encon-
trou-se hipertensdo em 22, interessando todos eles a medula.
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Em les6es da medula cervical ou dorsal superior tém-se descrito
elevagdes tensionais, o mesmo sucedendo em casos de polinevrite,
de lesdes do glossofaringeo e do vago, etc.

Resta ainda uma série de processos mistos, como a coarctagio
da aorta, o litpus eritematoso, a periarterite nodosa, a policitemia,
as lesdes renais da hemoglobiniria e da mioglobintiria e ainda do
mieloma miltiplo, que podem acompanhar-se de aumento da tensdo
arterial.

Se quisermos sistematizar um pouco as elevagdes tensionais
que podem observar-se em tantas situa¢des clinicas, poderemos
agrupa-las, com PAGE, em: 1. nervosas; 2, endécrinas; 3. cardio-
vasculares; 4. renais.

Vejam como sdo numerosas as entidades que se acompanham
de hipertensdo. Caracterizam-se por, em todas, se conhecer a
etiologia da elevagdo tensional. Se pode ignorar-se o mecanismo
desencadeante desta elevacio tensional, sabemos, pelo menos, em
que filia-la. E, como véem, a lista parece grande. Mas tais situa-
¢oes explicam-nos apenas cerca de 5 % das hipertensGes arteriais.
Quer dizer, em 95% dos casos, n6s ndo podemos relacionar a
hipertensdo com qualquer entidade clinica e é ela propria que cons-~
titui essa entidade, Assim nos surgem os casos de hipertensao
essencial, que nés podemos definir, como sendo uma hipertensdo
de patogenia desconhecida e em que, como diz GROLLMAN, o nivel
da tensdo é apenas uma manifestagdo hemodinamica da doenga,
manifestacdo essa que pode até mesmo estar ausente, como sucede
por exemplo no doente que tenha sofrido um enfarte do miocardio.
Sob o ponto de vista hemodinamico, a hipertensdo essencial caracte-
riza-se por uma diastélica elevada, um aumento da resisténcia
periférica e um débito cardiaco normal. Sob o ponto de vista
patolégico apresenta, em determinados periodos da evolucdo, lestes
de arteriosclerose. Nem a clinica nem a anatomia patologica nos
tém esclarecido sobre a etiologia da H. essencial. Os trabalhos
publicados sobre o assunto cifram-se por muitos milhares. Por
toda a parte trabalham investigadores interessados neste assunto.
Mas manda a verdade que se diga que esse objectivo ainda n&o
foi atingido, embora de tal soma de investigagdes tenha resultado
uma melhor compreensdo da fisiopatologia da doenga, ou nos tenha
fornecido mais dados com que poderemos jogar, daqui a amanhé,
na interpretacdo da doenga: tém sido carreadas mais pedras para
a construcdo do edificio.
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O método de que mais se tem langado mao para o conheci~
mento da doenga é o da experimentagdo animal, Mas ainda neste
campo o terreno foi arduo, E verdade que por métodos varios se
conseguiram produzir no laboratorio estados hipertensivos, Mas
os quadros assim reproduzidos ficaram sempre a enorme distancia
da hipertensdo essencial humana. Produziram-se hipertensdes por
seccdo dos nervos pressoreguladores, por injecgdo intracesternal
de caolino, por laqueagdo das carétidas, vertebrais e espinais, por
injecgdo de esterois, por redugdo cirirgica do parénquima renal,
por oclusdo completa das artérias renais, pela producdo de
zonas de enfarte renal, por injec¢do de suspensdes e de emulsGes
na artéria renal, por obstrucdo venosa, por oclusdo parcial da
aorta, etc, Mas na maioria dos casos os métodos utilizados, ou
falhavam nos seus propésitos, ou ndo constituiam réplica da H.
essencial.

O rim mereceu sempre a preferéncia dos investigadores.
Possivelmente, influéncia da descri¢do de BRIGHT e a constatagdo
de frequentes estados de hipertensdo em relagdo com doengas
renais, Em 1934, porém, GOLDBLATT dava a conhecer um método
simples, facilmente realizivel e eficiente, pelo qual se conseguia
reproduzir no animal um quadro clinico de caracteristicas bastante
semelhantes as da hipertensdo essencial humana.

Em 1928, formulava a sua hipétese de trabalho: se uma doenca
vascular renal ou qualquer processo capaz de produzir uma per-
turbacdo hemodinamica similar intrarenal tivesse importancia
patogénica no desenvolvimento duma hipertensdo essencial, a repro-
dugdo, qualquer que fosse o método, de condi¢des fisiopatolégicas
idénticas deveria conduzir a reprodugdo da doenga hipertensiva.
Seis anos depois, GOLDBLATT e col. tinham atingido os objectivos
que se propuseram alcangar demonstrando que a isquémia locali-
zada do rim era susceptivel de provocar, no Cao, uma hipertenséo
arterial permanente.

O método consistia simplesmente em apertar a artéria renal
por meio dum clamp de prata que dispunha dum dispositivo especial
por intermédio do qual se podia regular o grau de compressdo e,
portanto, a isquémia (fig, 1). A tensdo comega a subir entre
24-48 horas apés a colocagdo do clamp, e atinge o maximo cerca
de 10 dias depois. Se a isquémia interessa apenas um rim, em
geral ao fim dalguns meses a hipertensdo desaparece, restabele-
cendo-se a normotensdo. Nesses casos, um novo estreitamento do

2
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clamp faz subir novamente a tensdo, Se, simultaneamente com a
produgdo de isquémia unilateral, se extirpa o rim do lado oposto,

FiG. 1

a hipertensdo que se desenvolve é mais marcada, atinge-se mais
rapidamente e tem tendéncia a manter-se (fig. 2). No 1.° caso,

O
i

Fic. 2

a queda tensional é devida ao desenvolvimento duma circulagdo
colateral compensadora.

Também a compressdo das artérias renais dos 2 lados deter-
mina hipertensdo, a qual, se cair, se pode elevar novamente desde
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que se aperte mais o clamp (fig. 3). A hipertensdo que entdo se
estabelece nestas condigGes ¢, em geral, definitiva. A pressdo intra-
vascular renal, para além do clamp, é reduzida.

Conforme o grau de aperto de artéria renal, assim se podera
reproduzir o quadro duma hipertensdo benigna ou maligna, No
1.° caso, o estudo da fungdo renal ndo revela qualquer grau de
insuficiéncia. Se, porém, o aperto da renal é marcado (mas nio
tdo marcado que provoque a necrose do rim), a isquémia que

Fic. 3

se produz é intensa, a funcdo renal fortemente comprometida e o
animal morre em poucas semanas com o quadro da hipertensdo
maligna.

O trabalho de GOLDBLATT e col. teve enorme repercussdo em
todos os centros de investigacdo e o método foi ensaiado e con-
firmado noutras espécies animais. PICKERING utilizou o coelho
como animal de experiéncia mas, em vez do clamp um tanto com-
plicado de GoLDBLATT, utilizou um fio de prata bastante flexivel.

No estudo experimental da hipertensdo nés utilizamos também
o método de PICKERING e desse modo conseguimos reproduzir no
animal quadros clinicos sobreponiveis aos da hipertensdo essencial
humana, incluindo hipertrofia cardiaca e alteracdes electrocardio-
graficas (fig. 4).

Os laboratérios de investigagdo dispunham finalmente dum
método simples de reproduzir experimentalmente a hipertenséo.
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Mas, ao contrario do que se julgava, a explicagdo etio-patogénica
da doenca continuava a fugir-nos, Na verdade, o método de

Fic. 4 — A) Silhueta cardiaca dum coelho normal. B) Aumento
de volume da sombra cardiaca num coelho com hipertenséo
e aterosclerose experimentais, C) Tragado electrocardio-
grafico de hipertrofia e sobrecarga ventricular esq. dum
animal nas condic¢des referidas em B).

GOLDBLATT parecia ter respondido em definitivo- a pergunta:
a hipertensdo essencial seria sempre de origem renal. Mas qual
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seria o mecanismo desencadeante? E seria, na verdade, a hiper-~
tensdo essencial sempre de origem renal?

Poderiam invocar-se, fundamentalmente, 3 mecanismos sus-
ceptiveis de desencadear a hipertensdo pelo método de GOLDBLATT:

1. neurogénico;
2. endocrinico;
3. humoral,

1) Segundo a 1.* hipétese, a vasoconstricdio generalizada
e consequente elevagdo tensional, resultariam de reflexos nervosos
que teriam o seu ponto de partida no rim e seriam transmitidos
ao centro vaso-motor ou a cadeia simpatica, Sucede, porém, que
a hipertensao renal se mantém e o seu aparecimento nio é impedido
apOs resseccoes extensas que anulariam qualquer possivel meca-
nismo nervoso: a desnervacdo renal, a excis@o bilateral supra-
diafragmatica dos esplancnicos e dos ganglios simpaticos dorsais
inferiores, a sec¢do bilateral das raizes anteriores da VI dorsal
a Il lombar, etc. Também a anestesia ndo produz aboligdo da
hipertensdo renal experimental, ao contrario do que sucede na
hipertensdo neurogénica, O mecanismo determinante da hiper-
tensdo renal experimental tera, portanto, de actuar através de
factores humorais. N&o se comprovou a hipétese, emitida por
alguns AA., de que o mecanismo inicial seria de facto humoral
mas que a seguir a hipertensdo seria mantida por mecanismo
neurogénico actuando através do simpatico.

2) Na 2.* hipétese, a hipertensdo renal experimental seria
devida a estimulos aferentes partidos do rim que determinariam
aumento de produtos de secrecdo interna de acgdo hipertensiva,
como por exemplo a epinefrina. Assim passou a falar-se da
patogenia endécrina da hipertensdo essencial e passaram a res-
ponsabilizar-se sucessivamente varias endoécrinas por esse facto.
Mas, nem a ablagdo da hipéfise, nem da tiroideia, nem das géna-
das, etc., impedia o desenvolvimento ou abolia a H. experimental.

Quanto & suprarenal, verificou-se que a medular ndo tomava
parte na determinacdo da elevagdo experimental renal experimental
e, no que se refere ao cortex, as opinides dividiam-se, embora a
maioria dos AA., que aceitavam o seu papel, o classificassem de
secundario.
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A supressdo das S.R. no cdo, impede o desenvolvimento
da H., a ndo ser que se institua uma adequada terapia de suporte
e substituicdo, A presenga de */; do cortex duma S.R., é suficiente
para ndo impedir o desenvolvimento da H. Através de que forma
o cortex actuaria, ndo foi devidamente esclarecido, embora se
admitisse que uma hormona cortical estimularia a produ¢do duma
pseudo-globulina que serviria de substrato a uma outra substancia,
resultando assim uma 3.* que seria a responsavel pela hipertensao.

SELYE, através da sua teoria do sindroma geral de adaptacéo,
admitiu que a hipé6fise anterior produziria um aumento de substan-
cias similares da desoxicorticosterona que actuariam, além doutros
6rgdos, no rim, onde determinariam arteriosclerose intrarenal e
hipertensdo. De qualquer forma, o rim desempenharia papel central
no determinismo da H.

3) Finalmente vamos encarar a outra hipétese, a do meca-
nismo humoral.

Em cdes com aperto das veias renais ndo se consegue obter a
elevacdo tensional que a constricio das artérias renais habitual-
mente produz. Os animais morrem ao fim de poucos dias de
uremia, mas ndo se desenvolve hipertensdo, Se a hipertensédo for
provocada préviamente, observa-se a sua queda, se se fizer o
aperto das veias renais desse animal, Destas experiéncias parece
dever concluir-se que no rim de circulagdo alterada por constrigao
da respectiva artéria se produz uma substdncia que, entrando na
circulagdo, aumenta a tensdo arterial; ou entdo, na hipotese de
GROLLMAN, que o rim produz uma substincia que impede a hiper-
tensdo e que o desaparecimento dessa substincia arrasta como
consequéncia a elevagéo tensional.

Por outro lado, a transplantagdo dum rim para o pescogo dum
cdo nefrectomizado bilateralmente determina hipertensdo, se a
artéria do rim transplantado for apertada.

De tudo o que se verificou concluiu-se que o rim isquémico
devia ter produzido uma substancia que, entrando em circulagédo,
determinava hipertensdo, Outros trabalhos experimentais favore-
ciam a mesma hipétese, de que no rim isquémico se produzia uma
substancia de propriedades vasopressoras, Todos estes factos
depdem a favor da intervencdo dum mecanismo humoral na pro-
ducdo da hipertensdo renal experimental por constricdo da artéria
renal.
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BrAUN-MENENDEZ conseguiu produzir hipertensdo no céo
pela injec¢do intravenosa de sangue venoso renal obtido do rim
isquémico transplantado doutro animal.

Muito antes tinham TIGERSTEDT e BERGMAN produzido hiper-~
tensdo pela injeccdo dum extracto de rim de coelho normal, cha-
mando renina & substdncia que seria responsavel pela elevagdo
tensional.

Este nome foi igualmente adoptado para a substancia que
as modernas experiéncias de GOLDBLATT demonstravam que se
produzia no rim isquémico e era responsavel pela hipertensio.
Apés o trabalho de GoLpBLATT, BRAUN-MENENDEZ por um lado
e PAGE por outro, cedo mostraram que a renina ndo era pressora
por si s6 e que os seus efeitos resultavam da reac¢do com um
substrato no sangue, em virtude do que resultava uma nova
substancia, verdadeiramente responsavel pela hipertensdo. A esta
substancia deram os argentinos o nome de hipertensina e PAGE
o de angiotonina. Como se tratava da mesma substancia e a fim
de evitar confusdes na dificil nomenclatura destes produtos, assen-
tou-se substituir os termos de hipertensina e de angiotonina pelo
termo tunico de angiotensina. InvestigacGes posteriores levaram ao
conhecimento da existéncia doutro enzima que gozava da proprie-
dade de destruir a hipertensina in vitro, que se obtém de extractos
de varios 6rgdos, principalmente do intestino e a que se chamou
hipertensinase ou angiotonase.

Em resumo, os factores humorais que intervém no mecanismo
da hipertens&o renal experimental sdo: a renina, que actuando como
um enzima proteolitico sobre uma globulina alfa 2 da a angioten-
sina I, substancia composta de 10 aminoacidos; um novo activador,
actuando sobre a angiotensina I da, com perda de 2 aminoéacidos,
a angiotensina II, ‘directamente vasoconstritora (fig. 5). Nao se
sabe qual a sede da producdo da renina, tendo-a os varios autores
encontrado ora nos tubos, ora nos glomérulos ou nas células justa-
~glomerulares. Qual é o estimulo para a libertagdo da renina — ou
para a transformagdo da prorenina em renina, como querem alguns
AA.—? Nio parece que seja a redugdo do consumo de oxigénio
no rim isquémico. Ha quem defenda ndo ser a redugéo do fluxo
sanguineo renal que tem importancia para a produgdo da substancia
pressora, mas sim a redugdo do pulso pressdo intrarenal, O pro-
blema complicou-se quando se descreveu a existéncia de grandes
anastomoses arterio-arteriais e arterio-venosas dentro do rim.
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Embora muito se tenha avancado na compressio do meca-
nismo etio-patogénico da hipertensdo experimental renal — a que
mais se assemelha a hipertensdo essencial humana — a verdade
é que muitos pontos obscuros esperam a vez de ser esclarecidos.

Renina (enzima proteolitico)

Globulina alfa 2

Angiotensina I (10 amino-4cidos)

Angiotensina II (8 amino-4cidos)

Fic. 5

Desta forma outros trabalhos experimentais se tém tentado para
uma melhor compreensdo do problema e um dos sentidos em que
a investigagdo se orientou foi o de saber se o mecanismo renina
tinha relacdo com outros factores.

A minha preferéncia vai para os trabalhos de FLOYER, que
vieram dar novo incremento, através de novas descobertas, a este
capitulo.

Em 1895, quando TIGERSTEDT e BERGMAN mostraram que um
extracto de rim normal continha uma substancia pressora e vaso-
constritora verificaram também que os efeitos pressores da renina
aumentavam pela nefrectomia. Ha uma dizia de anos, GOVAERTS
verificava que nas primeiras fases da hipertensdo renal experi-
mental se podia demonstrar a presenga duma pequena quantidade
de renina, libertada pelo rim. Tal facto ndo podia observar-se
na hipertensdo crénica, defendendo entdo o A. a hipétese de que
neste ultimo caso a hipertensdo sé poderia explicar-se através
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dum aumento de sensibilidade a renina. Posteriormente, porém,
tal hipotese ndo era confirmada, mas podia demonstrar-se, por
outro lado, em animais hipertensos de longa data, que uma nefrecto-
mia bilateral aumentava a resposta a renina injectada. Mais ainda
se verificou que, em cdes apresentando hipertensdo de meses, a
nefrectomia bilateral ndo reduzia a hipertensdo durante os 3 dias
de sobrevivéncia que em geral o animal tinha. A conclusdo a tirar
seria, pois, que a renina é libertada pelo rim durante um curto
periodo apds constricdo da artéria renal, ndo podendo explicar-se,
porém, de igual modo a hipertensdo crénica.

Nem todos os investigadores confirmaram os trabalhos de
GoOVAERTS, mas um facto foi confirmado: a influéncia da nefrecto-
mia sobre os valores tensionais, Trabalhando com ratos, FLoYER,
continuando trabalhos de WiLsoN e Byrowm, veriticou que a hiper-
tensdo que se seguia a constrigdo duma artéria renal, ndo se man-
tinha apés extirpagcdo do rim comprometido, se a hipertensdo fosse
recente (fig. 6). Se, porém, a extirpacdo desse rim se fizesse apos
um periodo longo de hipertensdo, esta mantinha-se (fig. 7).

HiperTen sao Re eenle

Fic. 6

Noutra série de experiéncias, o clamp foi removido da artéria
renal apés um periodo de hipertensdo de 20 a 46 semanas.
A pressdo caiu, mas ndo ao normal (fig. 8). Verificou-se ainda
gue a remogédo do rim clampado tinha como consequéncia um ligeiro



706 Alfredo Franco

aumento da tensdo (fig. 9A); a remogdo do rim que ndo tinha
sido clampado (ficando portanto o rim que tinha sido clampado

HiperTensds eron: a

P <

=

oo

mas sem o clamp) tinha como consequéncia a queda tensional
(fig. 9B). Verificou-se que o rim ndo clampado, apresentava

20 @ 40 sémanas
—/ S, WO

Fic. 8

lesdes vasculares; o rim que tinha sido clampado nédo apresentava
tais lesdes. Pareceria légico concluir, portanto, que neste dltimo
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caso a elevagdo tensional estava na dependéncia do rim que ndo
tinha sido clampado e que apresentava lesdes. Nao seria ilégico
admitir que o rim clampado segregaria uma substancia vasocons-
tritora, que seria também produzida pelo rim ndo clampado, o qual
acabou por apresentar lesoes. A extirpagdo deste rim e o restabele-
cimento (tirando o clamp) da circulagdo do rim clampado tinha
como resultado que ndo haveria secre¢do de substincia pressora.
Desta forma, a pressdo voltava ao normal. Mas também poderia

20 & 40 semanas

SO00

[ e b—)\

Fic. 9 a) e b)

admitir-se que a hipertensdo era mantida por um mecanismo extra-
-renal, o qual ndo funcionaria em presenca dum rim normal: logo,
na auséncia do rim ndo clampado (mas que acabou por apresentar
lesdes) e na auséncia de clamp (a extirpagdo do clamp restituiu
ao rim as suas funcdes fisiologicas normais), ou seja em presenca
dum dnico rim, mas normal, esse mecanismo pressor extra-renal
seria inibido e dai a tensdo ser restabelecida em valores normais
(fig. 10).

Tudo se reduz, portanto, a saber se a hipertensdo crénica
¢ mantida por um mecanismo renal ou por um mecanismo extra-
-renal.

Se a um rato com hipertensdo de poucas semanas de duragio
(hipertensdo por clamp duma artéria renal e extirpagdo do outro
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rim) se remover o rim clampado (ou seja ficar nefrectomizado
bilateralmente), os valores tensionais mantém-se altos (fig. 11).

Fic. 10

Se, em vez da nefrectomia, se remover o clamp da artéria
clampada (o outro rim tinha sido extirpado préviamente), a ele-

s

Fic. 11

vacdo tensional cai, voltando aos valores normais, A 1.* experiéncia
parece mostrar que na hipertensdo crénica a responsabilidade nao
cabe ao rim (visto manter-se apés nefrectomia bilateral). Sendo
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assim, a hipertensdo crénica tem de atribuir-se a um mecanismo
extra-renal, Mas como a hipertensdo cai quando estd presente
um rim de circulacdo normal (o que acontece desde que se tire
o clamp) parece que um rim normal inibe esse mecanismo extra-
-renal.

FLOYER conclui entdo que na fase crénica, a hipertensdo renal
experimental do rato é mantida através dum mecanismo pressor
extra-renal, mecanismo este que persiste em presenca duma
nefrectomia bilateral, mas que ndo actua em presenca dum rim
normal, de circulag¢do intacta, E claro que se poderia perguntar
como é que a hipertensdo se produz clampando sé um rim, visto
o outro, sendo normal, dever inibir o mecanismo pressor extra-
-renal. FLOYER diz que o rim clampado deve produzir uma substan-
cia que causa vasoconstri¢do no rim ndo clampado; se o rim clam-
pado for removido, deixa de produzir-se a tal substincia e o rim
ndo clampado funciona plenamente.

O facto de a hipertensdo persistir ap6s remogdo do rim clam-
pado, e o facto de se produzirem lesGes vasculares no rim ndo
clampado, leva a crer que apds vasoconstri¢do temporaria causada
pelo rim clampado, no ndo clampado se desenvolve isquemia per-
manente devido as lesdes vasculares, perturbando-se assim a fungédo
do rim ndo clampado. Se em vez de lidarmos com animais sofrendo
de hipertensdo de varias semanas de duragdo (que podera consi-
derar-se hipertensdo crénica) lidarmos com animais de hipertensdo
muito recente (dias apenas) os factos que se observam sdo dife-
rentes, Assim, PICKERING (utilizando o coelho) notou que a
tensdo cai ao normal apés nefrectomia na hipertensdo aguda,
mas ndo na hipertensdo crénica. Embora ndo obtendo sempre
os mesmos resultados, os conseguidos por FLOYER no rato tém
o mesmo sentido. Os trabalhos de FLoYER levaram-no a con-
cluir que, nos primeiros dias, a subida da tensdo depende duma
substancia pressora renal e, passado esse periodo de tempo, comega
a actuar um mecanismo pressor extra-renal. Este mecanismo
extra-renal, oposto portanto a fase renal, pode por-se em evidéncia
ap6s nefrectomia bilateral e é inibido em presenca dum rim de
circulagido intacta.

Trabalhos relativamente antigos de GROLLMANN tinham ja
mostrado, no animal experimental, que a hipertensio se mantinha
durante alguns dias apés a nefrectomia. Pés-se entdo a hipotese
de na hipertensdo renopriva ndo serem os rins os produtores da
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substancia responsavel pela hipertensdo. Aventou-se que a subs-
tancia pressora poderia ser produzida em qualquer outro ponto
e normalmente destruida pelo rim, A hipertensédo renal seria por-
tanto devida a um defeito da funcéo renal.

De todos estes trabalhos, parece, na verdade, dever concluir-se
que, em liga¢do estreita com o rim, deverd haver um mecanismo
extra-renal a actuar, nestes casos de hipertensdo renal experimental,

Qual sera esse mecanismo?

Em virtude destes resultados, as investigacoes incidiram sobre
o estudo minucioso do que se passava no animal tornado hipertenso
por experimentagdo. Verificou-se assim que, no rato tornado hiper-
tenso por perinefrite, se verificava um aumento do volume do
liquido extra-celular. Outras investigagdes confirmaram a exis-
téncia na hipertensdo renal experimental, ndo s6 dum aumento do
liquido extra-celular mas ainda duma anormal distribuicido de
electrélitos, Assim, péde notar-se um aumento do sédio e do cloro
e uma reducdo do K no tecido muscular dos animais hipertensos.

BrAuN-MENENDEZ verificou, em ratos nefrectomizados bila-
teralmente e tornados hipertensos, um aumento no volume do
liquido extra-celular, e que a hipertensdo estava associada a
acumula¢do de agua e sal nos espagos extra-celulares. Outras
investiga¢des mostraram que na hipertensdo renal experimental se
verifica uma perturba¢do do metabolismo da agua e dos electrélitos,
perturbagdo caracterizada por aumento do volume do liquido extra-
~celular e retencdo de Na. Viu-se, por outro lado, que a DOCA
provoca, ap6s administracdo prolongada, hipertensdo e lesGes
renais, mas que estes efeitos estdo subordinados a ingestdo de Na.
SAPIRSTEIN e col. verificaram que a administragdo dum soluto
cloretado a 2 %, como liquido de bebida, a ratos, durante algumas
semanas, produzia hipertensao.

Isto ndo deve fazer esquecer que a hipertensdo é devida ao
aumento da resisténcia periférica causado pela vasoconstrigdo.
Contudo, como diz BRaun-MENENDEZ, «o tonus das células mus~
culares do sistema cardiovascular pode ser influenciado pela con-
centragdo electrolitica dos liquidos intra e extra-celular e pelo
estado de hidratagdo do organismo». Parece que além dos
factores ja conhecidos, entre os quais sobressai a renina, com
responsabilidades nos estados de hipertensdo renal experimental,
ha que atender a outros, entre os quais, possivelmente, se contam
a concentragio electrolitica dos liquidos intra e extra-celulares.
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Todas estas observagdes conduziram a investigagdo para novos
rumos, Reconsideraram-se os factos até entdo observados e pro-
curou-se, por um lado, esclarecer melhor e por outro relacionar
fenémenos que, ou tinham passado despercebidos, ou ndo tinham
despertado atencdo de maior.

BrAUN-MENENDEZ observou um facto que lhe chamou a
atengdo: ratos nefrectomizados foram colocados na mesma gaiola
que ratos controles, deixando-se-lhes 4gua e alimentos & descricéo.
Ora sucedeu que entre os animais nefrectomizados cujo peso
aumentou menos de 15 gr nas 24 horas ndo se verificou um finico
caso de hipertensdo, ao contrario do que sucedeu naqueles que
aumentaram mais de 15 gr. Incisando a pele de tais animais,
notava-se que o tecido sub-cutaneo estava edematoso.

Levando a investigagdo mais longe, BRAUN-MENENDEZ veri-
ficou que, apés a nefrectomia bilateral, se produzia um aumento
do volume do liquido extra-celular e que havia uma estreita relagéo
entre este aumento do liquido extra-celular e a hipertensdo.

Seria precisamente o aumento do volume de sangue e do
liquido extra-celular que impediria a queda da tensdo no animal
com hipertensdo cronica apés a nefrectomia. Por sua vez
EICHELBERGER verificou, em 1943, em cdes com hipertensdo renal
experimental, um aumento do liquido extra-celular com anormal
distribuicio de electrélitos: o animal hipertenso apresentava um
aumento do C1Na e uma redugdo do K muscular.

Em 1942, SELYE mostrou que a DOCA causava nefrosclerose,
hipertrofia cardiaca e edema generalizado no frango e um ano
depois demonstrava-se que altas doses de C1Na na agua de bebida
era suficientes para produzir as mesmas altera¢des, Se a DOCA
fosse administrada em dose elevada e durante tempo suficiente,
produzia-se mesmo nefrosclerose maligna com hipertensdo, Veri-
ficou-se ainda que a administracdo de DOCA ndo era seguida de
tais resultados na auséncia de sal na dieta ou no liquido de beber.
Em 1950, PERERA concluia que a doenga vascular hipertensiva
se acompanhava duma perturbacdo do metabolismo do sal e da
agua e que havia diferenga entre a resposta pressora do hipertenso
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e da normotenso a8 DOCA e ao ClNa, aos quais os primeiros
sdo mais sensiveis. Todos estes factos significavam que o sal e a
agua deveriam desempenhar qualquer papel nos complicados meca-
nismos da hipertensido renal experimental.

Nesta ordem de ideias, MENEELY estudou os efeitos duma
alimentagdo sobrecarregada de cloreto de Na em algumas centenas
de ratos. As doses de CINa caiam em 4 grupos, designando-as
por baixa, controle, moderada e alta ingestdo de Na: moderada,
quando o CINa entrava numa dieta em valores de 2.8 a 5.6 %;
alta, quando atingia 7.0% e mais. Apés 9 meses de tal dieta,
verificou-se haver uma relacdo linear entre pressio do sangue
e nivel do CINa alimentar. As alteragdes electrocardiograficas
eram da mesma forma directamente proporcionais a quantidade
de sal na dieta, Ha a destacar a observagédo feita que o colesterol
aumentava com a ingestdo do Na e ainda com a elevagdo da T.A.,
ndo mostrando nenhum dos animais com T.A. normal aumento do
colesterol. Quanto maior era a ingestdo de sal, menor era a sobre-
vivéncia, e quando, com alta ingestdo de sal, havia alta pressdo
do sangue, as lesGes que se encontravam eram de hipertensio
maligna, semelhantes as do homem, O peso do coragdo e do rim
aumentavam com a ingestio de ClNa. Para uma ingestdo de
niveis muito altos de CINa também havia aumento das supra-
renais.

CoTTIER estudou o assunto em clinica humana e notou que
os hipertensos respondem a administragdo de agua e sal com
uma excre¢do maior do que os normotensos, Seguidamente pro-
curou esclarecer se esta hipernatriurese seria especifica, pois se
assim fosse isso contribuiria para o esclarecimento dalguns capitulos
da patogenia da hipertensdo essencial.

O estudo das relagGes entre electrolitos, sobretudo Na e
hipertensdo e as relagdes das S.R. com os electrélitos, levou a
aprofundar o estudo das possiveis rela¢des entre a S.R., ou melhor,
entre o cortex S.R. e a H.

CoTTIER verificou que os hipertensos respondem a adminis-
tragdo de sal e de agua com uma excregao maior do que o fazem
os normotensos, Se esta hipernatriurese fosse especifica, quer
dizer, se se encontrasse apenas nos portadores de hipertensao
essencial, o facto poderia esclarecer alguns problemas da doenga.
CoTTIER demonstrou, porém, que esta hipernatriurese dos hiper-
tensos resulta da elevacdo tensional, ndo sendo mais, portanto,
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que «um fenémeno passivo dependente da tensdo arterialy e
ndo «uma perturba¢do primaria do metabolismo da agua e dos
electrélitos que poderia condicionar o desenvolvimento da
hipertensdo».

De qualquer forma e qualquer que fosse o mecanismo a
intervir, um facto ressaltava de todos estes trabalhos: que o sal era
susceptivel de produzir hipertensio, pelo menos no rato.

O estudo destas relagdes entre sédio e hipertenséo e as conhe-
cidas relagdes entre electrélitos e suprarenais, levou a procurar
esclarecer a possibilidade de relagdes entre as suprarenais, sobre-
tudo o cortex, e a hipertensdo.

GOLDBLATT tinha mostrado que o cortex era necessario para
a manuten¢do da hipertensdo e mais tarde registou-se que todos
os esteroides desenvolviam ac¢do pressora, o que depunha a favor
da possibilidade de os corticosteroides intervirem ndo s6 na regu-
lagao dos estados de normotensdo mas ainda nos de hipertenséo.
Os mecanismos através do qual actuam ndo é o mesmo, Assim,
os mineralocorticoides necessitam da presenca de sodio e podem
determinar extensas lesbes vasculares e renais. Com a DOCA
obtiveram-se, no rato uninefrectomizado e submetido & adminis-
tragao de sal, estados de hipertensdo bem caracterizada, com lesGes
vasculares extensas.

Estes efeitos da DOCA e sal sdo tdo pronunciados que, a
partir de certa altura, pode interromper-se a DOCA e o sal que a
hipertensdo mantém-se. Contudo, embora o rim apresente alte-
ragdes — hipertrofia e mesmo nefroesclerose — a H. da DOCA
é diferente da H. renal. A DOCA produz acumulagdo de Na em
muitos tecidos, incluindo os vasos arteriais. Por outro lado, deter-
mina uma reducdo do contettdo de renina e substancias afins no
rim e uma perda dos granulos das células do aparelho justa-
~glomerular.

Quanto aos glucocorticoides, também poderdo produzir H.,
mas o seu mecanismo de acgdo e os seus resultados diferem dos
produzidos pelos mineralocorticoides: ndo ha modificacdes dos
electrolitos do soro, ndo ha lesdes vasculares ou renais e a H.
desenvolvida ndo depende da ingestdao de Na.

Dos trabalhos feitos, é possivel deduzir que haja relacdes,
embora ainda ndo bem definidas, entre o mecanismo pressor renal
(sobretudo entre o conteiido de renina no rim) e os corticoides.
Mas, como dizem GAUNT e col.,, tudo é confuso, porque em certos

3
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casos ndo é o aumento de producdo dos corticoides que favorece
o desenvolvimento de H., mas a sua redugdo.

Nao ha divida que ha sindromas endécrinos em que a H.
esta presente. Esses, ndo sdo casos de hipertensdo essencial, Mas
nesta, diz MiLL, pode acontecer que as hormonas S.R. desenvolvam
acgao permissiva.

Nalgumas situag¢des clinicas, a hipertensdo parece, de facto,
dependente das hormonas do cortex S.R. Assim, no Cushing, a
hipertensdo é uma das manifesta¢des mais salientes. No Addison,
a pressdo eleva-se pela administragdo de DOCA e, se a sua admi-
nistragdo for continuada e feita em dosagem elevada, pode levar
a uma hipertensdo. Ha numerosos quadros clinicos em que se
encontra associada a hipertensdo, como faz notar MIiLLS, com
diabetes, hirsutismo, obesidade e outras manifestacGes sugestivas
de disfungdo S.R..

Finalmente, sabe-se da existéncia de métodos terapéuticos
para reduzir a T.A. através da adrenalectomia. Tudo isto pode
levar a pensar que a S.R. tenha a ver com a H.: com a hipertensdo
associada a sindromas caracteristicos de alteracdo da S.R., sem
davida, mas, possivelmente também, com a hipertensdo essencial.

O mecanismo? Nao é indispensavel admitir que se trate dum
excesso de corticosteroides de accdo pressora, que actuariam
directa ou indirectamente, Uma das formas de interferéncia pode
talvez ir buscar-se ao metabolismo do ido Na; outras, talvez as
relacbes ainda mal definidas entre corticosteroides e sistema
pressor~depressor renal.

Pode ainda admitir-se que as condigdes de sensibilidade as
hormonas S.R. varie, aumentando ou reduzindo e assim ndo haveria
que invocar aumento ou redugdo da secre¢do mas antes variagoes
das condi¢des de sensibilidade do organismo perante quantidades
segregadas normalmente. Que conclusdes poderemos tirar?

MovEer salienta ser possivel que na hipertensdo renal as
S.R. desempenham um papel, que pode ser importante, mas ¢
secundario.

Quanto a hipertensdo essencial, certas perturbacdes dos
electrélitos sugerem nalguns casos uma participagdo dos esteroides
na etiopatogenia da doenga. Contudo, como alguns novos esteroi-
des sintéticos tém acgdo contraria a dos corticoides que retém sal,
aventa ser possivel que um desequilibrio destes 2 grupos de este-
roides desempenhe certo papel na etiologia do sindroma.
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GENEST e col. estudaram o comportamento dos esteroides em
varios tipos de hipertensdo e verificaram um aumento da excrecdo
urinaria da aldosterona em doentes sofrendo de hipertensdo essen--
cial, hipertensdo renal e hipertensdo maligna.

Em 83 determinagdes da aldosterona, feitas em 46 doentes
com H. essencial, encontraram-se valores acima do limite superior
do normal em 36 analises, ou seja em 43'%. Notaram-se, por outro
lado, grandes variagoes da eliminacdo da aldosterona urinaria em:
doentes de hipertensdo essencial, sobretudo nos periodos precoces,
indo desde a elimina¢do normal até valores bastante altos.

Em relagdo aos individuos normais, encontrou-se nos hiper-
tensos, essenciais, renais ou malignos, uma redu¢do do pregnane-
triol urinario. Em 92% dos hipertensos observou-se uma redugdo
da relagdo pregnanetriol/aldosterona, N&o se encontraram dife-
rencas dos normais aos hipertensos na eliminagdo urinaria doutros
corticosteroides, como a cortisona, a hidrocortisona, a tetrahidro-
cortisona, etc. Em 7 hipertensos, constatou-se acgido hipotensora
da progesterona. O principal facto a destacar é o aumento da
eliminagdo da aldosterona urinaria nos hipertensos, essenciais,
renais ou malignos. No aldosteronismo primario, o achado mais
constante é a hipertensdo. Por outro lado, verificou-se que a
administragdo intravenosa de angiotensina determinava um aumento
especifico da eliminag&do urinaria da aldosterona. Os glicocorticoides
eram afectados de modo néo significativo. GENEST e col, concluem
que deve haver correlagfo entre a angiotensina e a zona glomerular
da suprarenal. Outros trabalhos demonstraram haver relacées entre
a largura da zona glomerular adrenal secretora de aldosterona
e a granulacdo das células justa-glomerulares renais produtoras
de renina.

Alguns investigadores demonstraram também aumento da
largura da glomerular adrenal ap6s a administragdo de renina.
Dos seus trabalhos, GENEST e col. concluem pela existéncia de
relagdes entre a zona glomerular da S.R. secretora de aldosterona,
a regulacdo do Na e o sistema renal justa-glomerular, «destinado
a formagdo da renina ou de substancia analoga».

WARTER e col, também encontraram aumento da eliminagéo
urinaria de aldosterona em 29 % dos seus doentes de hipertensédo
arterial, representando esse aumento da excregdo, um aumento
da secregdo.
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Para os AA. este hiperaldosteronismo estaria em relagdo com
modificagées da estrutura S.R., frequentes em individuos idosos
e que se encontrariam também em hipertensos jovens, A hiper-
tensdo de GOLDBLATT e a administracdo de renina causariam tam-
bém modificagdes similares no cortex S.R.. O significado exacto
deste hiperaldosteronismo ndo se conhece. Contudo, o metabolismo
electrolitico nos hipertensos esta sempre afectado. A aldosterona
esta relacionada com esse metabolismo electrolitico. A secrecdo
da aldosterona depende da ingestdo e da excre¢do do Na. E possi-
vel que seja através das relacdes entre estes 2 factores — aldos-
terona/metabolismo electrolitico — que tenham de interpretar-se
os factos observados.

PEART partindo, por um lado, da importancia da renina e, por
outro, das modifica¢des da eliminacdo da agua e dos electrélitos
nos hipertensos, estudou as relagdes entre a angiotensina e o meta~
bolismo do sal. Verificou que apés a administragdo da angiotensina,
os normotensos mostram uma redugdo da eliminac¢do da agua e dos
electrolitos. Nos hipertensos verificava-se um fenémeno contrario:
aumento da excrecdo da agua e dos electrélitos. A razdo deste
comportamento diferente ndo esta esclarecida. E provavel que além
do factor tensional, haja uma acgdo hormonal local que actuaria
directamente sobre os tubos renais modificando o padrdo de
excrecdo da agua e sal

Gross encara doutra maneira as relagdes da fun¢do adreno-
cortical com o mecanismo pressor renal.

Para Gross, a cortical S.R. esta ligada a patogenia ndo s6
da hipertensdo experimental como ainda a de varias formas clinicas
da H.. Sabe-se que, no rato, a aldosterona sé produz H. se simul-
tiAneamente se administrar sal. Por outro lado, no mesmo animal,
a clampagem uni ou bilateral da artéria renal é suficiente para
produzir H., que sera ligeiramente aumentada se se der sal simul-
taneamente.

Ainda no rato, a H. renal s6 pode ser mantida ou desenvol-
ver-se apos adrenalectomia se se administrar sal ou a hormona
cortical que retém o sal.

Para Gross, se as hormonas corticais sdo de importancia,
estas sdo as que retém o Na.

Trés elementos pGe este autor em evidéncia na hipertensédo
experimental: a renina, o sal, a aldosterona.
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Segundo a hipotese de Gross, a renina deve influir na H.
ndo por uma acg¢do pressora directa mas por intermédio do meta-
bolismo do Na.

Alguns trabalhos experimentais parece levarem a concluir que
a renina determina uma maior produgdo de aldosterona, através
dum aumento de actividade da zona glomerular., Na verdade,
verificou-se, por um lado, que a injec¢do de renina ao animal expe-
rimental tinha como consequéncia alteragdes morfolégicas dos
elementos celulares do cortex suprarenal, que parece significarem
aumento de actividade. Por outro lado, o clamp da artéria renal
no rato provoca um alargamento da mesma zona glomerular.
O aumento da aldosterona leva a uma retencéo do Na, por aumento
da sua reabsorgdo tubular.

Deste modo, seria posta em dtvida a hipétese, que se tem
aceitado, de a renina intervir na hipertensio por uma acgio pressora
directa, ou através da angiotensina. Na hipotese de Gross, a
renina teria interferéncia, directa ou indirecta, no metabolismo do
Na e seria através do Na que desempenharia o seu papel na patoge-
nia da hipertenséo.

PEART verificou que a angiotensina produzia uma redugéo da
adgua e do sal nos normotensos. Ao contrario, nos hipertensos,
seja qual for a natureza da hipertensdo, ha, na maioria dos casos,
um aumento da diurese da agua e dos electrélitos. Parece, pois,
haver uma resposta alterada do rim, que poderia talvez estar rela-
cionada com uma modificacdo da parede dos vasos na hipertensio.

A aldosteronfiria que os hipertensos parece apresentarem, a
modificacdo de varias relagdes hormonais, o aumento da eliminagio
urinaria da aldosterona pela angiotensina, etc., levam GENEST e
seus colaboradores a defender o critério de que na patogenia da
hipertensdo intervém uma alteragdo da secre¢do da cortical supra-
renal, havendo interrelacdes entre a aldosterona, o metabolismo
do Na e a renina.

GROLLMAN aceita que as perturbagdes do metabolismo da agua
e dos electrolitos na hipertensdo poderdo estar relacionados com
o cortex suprarenal. Mas ndo aceita que se considere o cortex
como factor etiolégico primario.

Apoia o seu critério na observagdo experimental, por exemplo,
de que ratos adrenalectomizados ingerindo soro salino a 2%,
desenvolvem hipertensdo, e ainda que cdes em equilibrio electro-
litico por lavagem peritoneal apresentam hipertensdo apos adre-
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nalectomia e nefrectomia bilaterais, sem a administracdo de hor-
monas corticais. '

Para GROLLMAN, como para MILLS, o papel da cortical supra-
renal é permissivo e ndo primariamente responsavel pelas modi-
ficagBes electroliticas que se observam na hipertensdo, embora a
S.R. possa influenciar o nivel da pressdo através da sua acgdo
sobre o metabolismo da 4gua e do sal, por accdo directa nos vasos
renais ou por ac¢do sobre o mecanismo renina-angiotensina.

Para GROLLMAN, a hipertensdo pés-nefrectomia bilateral, langa
fortes dividas sobre a hipétese da existéncia duma substancia
pressora renal. GROLLMAN verificou que apés a remogdo renal
bilateral se pode produzir e manter, no Cio, hipertensdo de certa
duracéo.

Conclui que a presenca de tecido renal é necessaria para
manter a pressdo do sangue em niveis normais, Na sua hipotese,
ja o referimos, a hipertensdo que se segue a nefrectomia bilateral
poderia explicar-se pela existéncia dum agente pressor circulante
de origem extra-renal, que seria inactivado ou excretado normal-
mente pelo rim.

Desta nebulosa de investigacdes e contra-investiga¢es, havera
alguma coisa que possa aproveitar-se?

Parece néo ter sido possivel destruir o principio que diz ser a
elevacdo tensional devida a vasoconstricdo arteriolar. Isto nao
invalida a opinido de BrAun-MENENDEZ, quando escreve que
«o tonus das células musculares do sistema cardiovascular pode
ser influenciado pela concentracdo electrolitica dos liquidos intra
e extra-celulares e pelo estado de hidratagdo do organismo», o que
¢ um pouco diferente do critério daqueles AA. para quem o
aumento da resisténcia periférica é principalmente anatomico e
biofisico devido & tumefaccdo da parede arteriolar ou as proprie-
dades fisicas inerentes ao misculo vascular liso.

Por outro lado, ndo ha didvida que ha estados hipertensivos
em varias situagdes, que poderemos agrupar em 4 rubricas:

Nervosa — endécrina — cardiovascular — renal
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Mas a que nos interessa nio cai dentro de nenhum desses
grupos, ou seja a hipertensdo essencial, Naturalmente, aceitamos
que a maneira que os nossos métodos de observagdo se forem
aperfeicoando, o grupo da hipertensdo essencial ir-se-a reduzindo,
a custa do alargamento dos outros.

Mas tenho para mim que, na verdade, ficard sempre um grupo
aparte daqueles, que corresponde ao que hoje chamamos hiper-~
tensdo essencial, que aparece entre os 40 e 50 anos, cuja histéria
natural estd bem caracterizada em 2 grupos, o da hipertensdo
benigna e o da hipertensdo maligna. A este grupo deixara, na
devida altura, de chamar-se essencial e passara a designar-se pela
etiologia que se determinar.

PAGE invoca certo niimero de factores, que se equilibram
mutuamente e de cujo equilibrio resulta a pressdo normal, Quando
um deles se modifica, os outros adaptam-se, de forma a manter-se
sempre o equilibrio, o qual podera, porém, perturbar-se quando
predomina um ou outro desses factores.

Eu aceito como provado tudo o que se comprovou. Quer
dizer, aceito que a compressdo da artéria renal produz hipertenséo,
que o metabolismo do sal e da agua tém muito que ver com a
hipertens&o, que havera hormonas corticais a desempenharem papel
importante nos estados hipertensivos, etc.

Mas considero que hd um dnico «primum movens», Tudo o
resto, é secundario, A causa primaria é s6 uma: o resto sdo modi-
fica¢Bes que a causa primaria arrasta e que poderdo até representar
formas de reacgdo do organismo.

Poderiamos, talvez, encarar a hipertensdo essencial, sob
2 angulos diferentes: ou considerando-a como uma reac¢do (até
talvez de defesa) que tera por fim dar remédio a qualquer coisa
que se tenha passado no organismo e que este tentard remediar
ou compensar elevando a T.A.; ou, doutra forma, podera consi-
derar-se como resultado duma lesdo qualquer (patolégica ou
funcional) e nesses casos a elevagdo tensional resultard apenas, tal
como a tosse ou os vomitos, dessa lesdo ou doenga que, no entre-
tanto, desconhecemos.

Sendo assim, em qualquer dos casos ndo parece que a hiper-
tensdo devesse combater-se, pois no 1.° seria uma reacgdo de
defesa do organismo (que convira, portanto, manter) e no 2.° ainda
menos, visto ser um simples sinal de doenca e entdo conviria com-
bater a doenca fundamental.
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Nao ha diavida que por vezes nés deveremos respeitar, pelo
menos até certos limites, uma hipertensdo, Por exemplo, se nés
tivermos uma sistélica alta com uma diastélica normal, como sucede
na arteriosclerose, o doente sente-se mal se se reduz a tensdo:
tal redugdo esta contra-indicada e podera, como diz GROLLMAN,
ser anti-fisiologica, Se houver um grave compromisso renal, a
redugdo da tensdo vai certamente agravar uma situagéo ja de per si
grave. Estes sdo exemplos tipicos em que a elevagdo tensional
representa um mecanismo de defesa e em que, se tiver de com-
bater-se por estar a arrastar outras consequéncias deletérias, tera
de avaliar-se muito cuidadosamente o esquema terapéutico.

Nas préprias formas graves em que ha indicagd@o absoluta para
reduzir a tens@o, se a fazemos descer a certos niveis (perfeitamente
suportaveis em individuos normo ou hipotensos) o doente podera
sentir-se mal.

Mas se consideramos, por hipétese, a elevacdo tensional como
uma reacc¢do, ndo deveremos respeita-la e ndo sera contrariar o
organismo baixar uma tensdo que ele tinha elevado como defesa
contra qualquer coisa que ndo sabemos bem o que é?

PAGE encara o assunto considerando que a pressdo sanguinea
é «um dos componentes do sistema usado para perfundir os tecidos
com sangue». Certo nimero de 6rgios, que PAGE chama essen-
ciais (o cérebro, o rim, o miocardio) ndo toleram falta de sangue.
Nessas condigdes, entram em acc¢do os complicados mecanismos
humorais ou neurogénicos, que tém por funcio obviar a redugdo
do sangue aos orgdos essenciais, atingindo esse objectivo através
duma elevacdo da tensdo. «A necessidade local de sangue, diz
PAGE, é uma das determinantes criticas da pressio sistematica».
Conforme o 6rgdo essencial que sofresse a reducdo sanguinea,
assim seria diferente, possivelmente, o mecanismo que punha em
movimento a complicada engrenagem reguladora da tensdo, engre-
nagem na qual interviriam sobretudo o rim, o cérebro e as
endocrinas.

Uma vez desencadeada uma hipertensdo, esta levaria, por
sua vez, a doenga vascular. N&o repugna, porém, a PAGE
aceitar que em certos casos é a lesdo vascular que iniciara a
hipertensdo, como sucede em presenca de placas na artéria renal
em que as alteragdes vasculares, reduzindo o débito ou modifi-
cando apenas o caracter pulsatil do fluxo sanguineo, iniciariam a
hipertensao.
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Mas estas sdo, no critério de PAGE, situa¢gbes mais raras.
Isto é, para PAGE a lesdo vascular é posterior e ndo anterior a
hipertensdo. Por mim defendo que na maior parte dos casos de
hipertensdo essencial se trata duma alteragio vascular (arterioscle-
rose ou outra) que, talvez tornando a parede arterial mais rigida
e alterando, consequentemente, o débito ou o fenomeno pulsatil,
inicia a hipertens&o, por comprometer a irrigacdo ou a hemodinamica
de determinados érgdos: o rim, certas areas cerebrais ou endo-
crinicas, Sera, portanto, uma lesdo vascular localizada (ndo gene-
ralizada) que, ou por interessar areas reguladoras da pressdo ou
por causar certa deficiéncia de irrigacio a 6rgédos essenciais (como
quer PAGE) ou por modificar caracteristicas pulsateis, inicia a
hipertensdo. O aumento da resisténcia periférica, nesta 1.* fase,
sera, portanto, ndo por alteragdo vascular estrutural generalizada,
mas por vasoconstricio de natureza humoral ou neurogénia, Se a
hipertensdo persiste, entdo acaba por arrastar alteragdes estruturais,
que tornam essa hipertensdo mais ou menos fixa.

Esses mecanismos, que eu suponho iniciarem a hipertensdo,
ndo sdo sempre absolutamente irreversiveis, Circulagdes compen-
sadoras, anastomoses arterio-arteriais ou outras intraparenquima-
tosas, podem acabar por compensar ou anular o défice que se tinha
produzido. E assim pode a hipertensdo desaparecer ou manter-se
em niveis baixos. Se, pelo contrario, o processo inicial se mantém
ou agrava, se a resposta do S.N. vegetativo é anormalmente ele-
vada, etc., a H. ndo s6 tem tendéncia a manter-se, como a agra-
var-se, Se se estabelecem lesdes vasculares estruturais, entdo surge
novo factor de agravamento e cai-se num circulo vicioso. Por
outro lado vdo aparecendo manifestagbes de arteriosclerose noutros
orgdos. E enquanto que inicialmente poderia ser s6 uma area
(por exemplo a renal) a iniciar o processo, depois pode juntar-se
uma outra (por exemplo, a hipotalamica) a contribuir também
para a H.

Admito que, na fase crénica, a hipertensdo experimental é
mantida em virtude de lesdes que vdo surgindo em certas areas.
Estes novos sectores vasculares que passam a desempenhar certo
papel etiopatogénico, podem surgir, ou em virtude de mecanismo
idéntico ao que iniciou primitivamente a doenga, ou ja como con-
sequéncia da hipertensdo: processo de arteriolosclerose, agrava-
mento de zonas de arteriosclerose, em suma, aparecimento de
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situacdes novas susceptiveis de, por si, produzirem também aumento
tensional.

Por isso, had que combater a hipertensdo, pois que, se em certas
circunstancias e dentro de certos limites pode ter sido um fenémeno
compensador, na maioria dos casos, desde que persista, acaba por
dar origem aos graves quadros clinicos que todos conhecemos.

Na minha hipétese, a elevagdo tensional na hipertensdo essen~
cial ndo serd, sempre, como quer PAGE, um mecanismo compen-
sador destinado a garantir a perfusdo sanguinea de 6rgdos essen-
ciais. Pode sé-lo em certas situagbes, como na hipertensdo por
doenca renal. Mas, para mim, a maioria dos casos de H, essencial
serdo devidos a defeitos de fungdo em certos 6rgdos, como o rim,
cérebro, zonas vasculares de recepgdo, etc., defeitos de fungéo esses
que sdo por sua vez resultado duma modificagdo dos vasos que
irrigam esses 6rgaos. Essa modificagdo pode ser, repito, por exem-
plo de caracter involucional, por lesGes de arteriosclerose ou outras.
Nem sempre precisam de ser marcadas, e nem sempre implicam
redu¢do do débito sanguineo, Podem, simplesmente, modificar,
por alteragdo do caracter pulsatil dos respectivos vasos, a hemo-
dindmica intraparenquimatosa, Surgira, entdo, uma perturbagdo
dos mecanismos reguladores da tensdo, em virtude do que esta
sobe, A evolugdo depende depois de factores miiltiplos: de se
produzir ou ndo uma compensac¢io da alteragdo vascular original,
da resposta do S.N, vegetativo a nova situagdo criada, do tipo
constitucional do individuo, das caracteristicas anatémicas do seu
sistema vascular, etc.

Se a hipertensdo se mantém, vem o habitual cortejo sintoma-
tico, condicionado pelos factores que acabamos de referir, Criam-se
lesdes vasculares, sobretudo arteriolares, que contribuem para fixar
a tensdo em niveis altos. Se ndo combatemos essa elevagio, vém
as complica¢Bes, sobretudo cardiacas, cerebrais e renais.

E a uma perturbagdo da dinamica vascular que no inicio pode
ter sido ligeira, acaba por suceder uma doenga que pode revestir
caracter de tal forma grave, que leve o doente a morte em poucos
meses ou mesmo semanas, como sucede na hipertensdo maligna.

Eu ndo posso aceitar a hipétese de PAGE tal como ele a
formula.

Na verdade, se a hipertensdo fosse um mecanismo destinado
a assegurar a perfusdo sanguinea de oOrgdos essenciais, estaria
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contra-indicado baixar essa hipertensdo, Ora eu ndo compreendo
que o organismo deite mdo dum processo de compensagdo que, se
se mantiver, tem, na maioria dos casos, consequéncias graves: na
hipertensdo maligna, em poucos meses ou até semanas, na hiper-~
tensdo benigna, em poucos anos. Na hipotese de PAGE, a hiper-
tensdo seria uma reac¢do de compensa¢do, Na minha hipétese,
a hipertensio essencial seria resultado duma doencga vascular; essa
doenca perturbaria certos mecanismos reguladores da tensdo, em
virtude do que ela subiria. Se nao podemos combater a doenga
causal, poderemos combater os seus efeitos perniciosos, reduzindo
a hipertensdo. E agora uma altima pergunta: quais serdo os vasos
mais vezes sede das alteracbes que determinam a hipertensdo? Nao
sabemos. ;

Mas quando vejo individuos muito novos nos quais a hiper-
tensdo cedo determinou um acidente vascular cerebral, ndo me
custa a crer que sejam os vasos dos quais depende a irrigagio
de mecanismos neuro-presso-reguladores, os atingidos. Quando
noto que é sobretudo o rim o atingido, fico com a impressdo que
sdo os mecanismos renais os culpados, Quer dizer, aceito que o
6rgdo onde a perturbagdo fundamental inicial se localiza seja o
que mais sofre.

Podera pensar-se também que o mecanismo inicial é sempre
0 mesmo e que o 6rgdo mais atingido sera aquele que por virtude
de condigdes locais especiais (vulnerabilidade vascular, condigdes
anatémicas, hereditarias e outras) menor resisténcia ofereca a ele-
vacgdo tensional.

Ainda outra hipétese: uma vez em movimento o mecanismo
inicial, serdo mais atingidos os oOrgdos cujos vasos apresentam
maior sobrecarga de lesdes de arteriosclerose.

Em resumo:

Para mim, a hipertensdo essencial resulta duma deficiéncia
funcional de érgdos que intervém na regulagdo da tensdo arterial.

A tensdo eleva-se, ndo porque seja uma compensagdo, mas
apenas porque, tal como por exemplo a hiperglicémia, certo érgéo
entrou em disfuncdo. A causa dessa disfun¢do, na minha teoria,
é uma perturbagdo hemodinamica local, a qual resulta, por sua vez,
duma alteragio vascular. Essa alteragdo vascular é, quase sempre,
de natureza arteriosclerética, em virtude do que se produz uma
certa rigidez vascular, que perturba a hemodinamica do é6rgéo inte-
ressado. Quando os vasos assim atingidos pertencem ao estomago,
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ao pancreas, ao intestino, etc., ndo ha reflexos sobre a tensdo
arterial. Mas quando estdo na sua dependéncia 6rgdos, como por
exemplo o rim, que tém que ver com a tensdo, entdo esta altera-se,
no sentido da hipertensdo. Da mesma maneira que na diabetes nés
combatemos perturbagdes humorais, aqui teremos de combater a
hipertensdo, equivalente hemodinamico das perturbagdes humorais
da diabetes. Segundo PAGE, a lesdo vascular é posterior e ndo
anterior a hipertensdo. Na minha teoria, a hipertensdo é resultado
e portanto posterior a uma lesdo vascular localizada, embora ulte-
riormente sobrevenham outras lesSes vasculares, efeito da hiper-
tensdo e portanto generalizadas.

Naturalmente, para mim, sera a minha teoria que mais me
agrada. E espero que investigacdes futuras acabardo por com-
provar que é, de facto, a verdadeira.
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I — INTRODUCAO

Sabemos bem quanto inespecificas sdo, ao pretenderem auxi-
liar-nos a fazer um diagnéstico de doenca reumatica ('), as ja clas-
sicas técnicas laboratoriais de determinacdo da velocidade de
sedimentagdo eritrocitaria, proteina C reactiva e titulo de anti-~
~estreptolisinas O.

S6 a sua positividade conjunta, associada a um estudo ana-
menético criterioso e a uma escrupulosa observagdo clinica do
doente, cremos nos poderdo fornecer alguns dados capazes de nos
ajudarem a solucionar problema, por vezes tdo intrincado.

Mas se as dificuldades se levantam quanto ao estabelecimento
do diagnéstico de semelhante entidade nosolégica, estamos em
acreditar também que, no tocante a evolugdo clinica e prognéstico
da doenga, os referidos testes ndo estdo, infelizmente, & altura de
nos fornecerem informagGes mais seguras.

-

Trabalho apresentado no XXVI Congresso Luso-Espanhol para o Pro-
gresso das Ciéncias, realizado no Porto em Junho de 1962.

(') Neste trabalho, sem pretendermos discutir a validade da expressdo,
chamaremos doenga reumatica e utilizaremos sempre esta terminologia, aquela
afec¢io que é também conhecida por reumatismo articular agudo, doenca de
Bouillaud, febre reumatica, cardite reumatica, cardiopatia reumdtica, reumatismo
cardio-articular agudo, reumatismo poli-articular agudo, etc.
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Deste modo se vé o clinico, constantemente, em presenca
destas interrogagoes:

— Quando é que uma normalizagdo da V.S., proteina C e
titulo de anti-estreptolisinas O indicam que o processo estabilizou?

— Qual a informagdo laboratorial que lhe permitira terminar
ou até mesmo reduzir a terapéutica instituida?

— Em que altura, enfim, sera logico dar alta ao enfermo
sujeitando-o, simplesmente, aquela terapéutica profilatica que, na
medida do possivel, o venha a proteger de reinfecgdes futuras?

Com a pratica do glucidograma parece que, em parte pelo
menos, talvez possamos responder a tais questdes dada a precoci-
dade da sua alteragdo na doenga reumatica e a sua muito tardia
normalizagdo, como que a prevenir-nos de que a chegada a nor-
malidade das restantes provas podera ndo ser digna da nossa
confianga.

Acontece, porém, que o glucidograma por pouco econémico,
moroso e de dificil execugdo, é técnica que estd longe de poder
entrar na rotina do laboratério.

Por tais razdes fomos entusiasmados a procurar outro teste
que, sendo portador de informagdes idénticas as que o glucidograma
nos oferece, nos permita também, com economia, facilidade e rapidez
de execugdo, estudar a evolugdo da doenca reumatica com a insis--
téncia que semelhante afecgdo exige.

Pareceu-nos, pelo que a ja longa bibliografia sobre a assunto
nos trouxe, que a determinagdo quantitativa do teor das mucopro-
teinas no soro dos doentes reumaticos poderia preencher um tal
lugar e dai fomos levados a determinar os seus valores em algumas
dezenas destes doentes, comparando-os com os dados fornecidos
pela V.S., proteina C reactiva, titulo de anti-estreptolisinas O
e glucidograma.

Associagoes glicoproteicas complexas, as mucoproteinas encon-
tram-se no plasma humano, como também em diversos outros liqui--
dos organicos onde, em presenca de determinadas condigGes patolé-
gicas, podem sofrer alteracGes quantitativas.

Aos nomes de seromucoide, proteose do sangue, polissaca-~
rideo do sangue, glicoproteinas, globoglicoides, mucoplissacarideos,
orosomucoide, seroglicoide, material mucoide, etc., porque tais
substancias sdo apelidadas na literatura médica que respigamos
sobre o assunto, preferimos, por ser talvez o mais vulgarizado e,
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logicamente, o menos sujeito a confusdes, o nome de mucoproteinas;
sera pois, na sequéncia deste nosso despretensioso trabalho, esta
a unica terminologia que adoptaremos.

Conhecidas desde 1892, s6 bastante mais tarde e depois dos
trabalhos de WINZLER e GREENSPAN, as mucoproteinas plasmaticas
tiveram uma maior divulgacdo, que muito contribuiu para o seu
emprego como auxiliares no diagnéstico de varias afecgdes como:
tumores, doengas infecciosas, hepaticas, renais, endécrinas, vas~
culares, reumatismais, etc.

O comportamento das mucoproteinas na doenga reumatica,
tnica afec¢do que aqui nos interessa focar, foi estudado por varios
autores, entre os quais KELLEY, Goob e Mc QUARRIE, que demons-
traram que doentes com febre reumatica activa apresentam uma
maior concentra¢do das mucoproteinas e, além disso, o que permi-~
tiria seguir a evolucdo da doenga, o retorno dos valores ao normal
acompanha a inactivag¢do clinica da enfermidade.

Por sua vez Apams, DwAN e GLicK verificaram que as cifras
elevadas das mucoproteinas séricas voltavam a atingir valores
normais a quando da remissdo da doenga pela ACTH, o que os
levou a sugerir que a concentragdo mucoproteica no soro poderia
ser titil para estabelecer a dura¢do duma terapéutica hormonal.

Que a normalizacdo da concentracdo mucoproteica, por acgio
do tratamento hormonal — ACTH e cortisona — sé se verifica
depois de longos periodos de tratamento, foi também o resultado
das investigagdes de KELLEY, ADAMS e Goop, enquanto DECourT
e col. consideravam o teor das mucoproteinas como um dos bons
indices da persisténcia ou auséncia da moléstia reumatica activa.

Sera, pois, verdade, para pensarmos com ADAMS, que o teor
das mucoproteinas séricas podera utilizar-se como indice, embora
ndo especifico, de actividade reumatica?

Esta a interrogagdo a que gostariamos que este nosso trabalho
pudesse responder...!

II — TECNICA
FUNDAMENTO

O complexo glicoproteico em estudo é solivel nos precipitantes -
fortemente acidos das proteinas (acido perclérico, sulfossalicilico
e tricloroacético) e precipitavel pelos acidos de peso molecular ele-
vado (fosfottngstico).
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Nesta propriedade se fundamentam as técnicas de isolamento.
O seu doseamento pode fazer-se avaliando o seu contetido em
hidratos de carbono, em proteinas, em azoto ou em tirosina, usando
técnicas especificas para cada.

Na técnica que utilizamos, segundo WINzZLER, DEvor, MEHL
e SMYTH a separagdo das proteinas é feita por precipitagdo pelo
acido perclérico 0,75 M; as mucoproteinas sdo depois precipitadas
no filtrado pelo acido fosfotingstico a 5% em CIH 2N. O preci-
pitado é lavado com a mesma solugdo, bem drenado e dissolvido
em CO;Na, a !/; da saturagéo.

Avalia-se entdo o seu contetido em tirosina pelo reagente
fendlico de Folin-ciocalteu's consultando a curva de calibragdo
préviamente tragada com diferentes concentracdes de tirosina.

Usamos o espectrocolorimetro Unicam e fizemos as leituras
a 600 mp. Os nossos resultados sdo, portanto, expressos em mg
de tirosina/100 cc. de soro.

TECNICA PROPRIAMENTE DITA

A 2 cc. de soro juntar 8 cc. de acido perclérico 0,75 M. Mis-~
turar bem. Decorrides 10 minutos, filtrar por papel Whatman
n.® 50. A 5 cc. do filtrado juntar 1 cc. de acido fosfottingstico
a 5% em CIH 2N e esperar 15 minutos. Centrifugar, decantar
e lavar o precipitado uma vez com &cido fosfotiingstico, Centri-
fugar, decantar e deixar drenar bem. Dissolver o precipitado em
6,5 cc. de CO;Na, a !/, da saturagdo. Tomar noutro tubo igual
quantidade da solugdo de CO;Na. para o ensaio a branco. Juntar
a ambos os tubos 1 cc. de reagente de Folin-Ciocalteu's diluido
a '/; com agua destilada (1 volume de reagente + 2 volumes de
agua destilada). Aguardar 1 hora precisa a temperatura ambiente
e fazer a leitura da extingdo a 600 mp. Transferir para mg de
tirosina consultando a respectiva curva.

PREPARACAO DA CURVA DE CALIBRACAO

Tomar 4 tubos e deitar nos trés tltimos respectivamente 0,25,
0,5 e | cc. da solugdo padrdo de tirosina a 10 mg %. Deitar no
1.° tubo (padrdo) 6,5 cc. de solugdo de CO;Na. a '/; da saturagdo
e aos outros um volume q.b. para 6,5 cc. Agitar bem. Juntar a
cada tubo 1 cc. do reagente fenélico de Folin-Ciocalteu's diluido
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a !/, em agua destilada; agitar e fazer a leitura colorimétrica ao
fim de 60 minutos, a 600 mp. Seguindo a técnica indicada, os trés
tubos correspondem respectivamente a 2,5, 5 e 10 mg de tirosina
por 100 cc. de soro.

Todas as dosagens foram feitas em soros que ndo estiveram
mais de 3 horas em contacto com os glébulos. As colheitas foram
feitas sempre em jejum.

III — VALORES OBTIDOS

a) Individuos normais

O estudo do soro de 100 individuos aparentemente saudaveis
(50 de cada sexo), com idades compreendidas entre os 21 e 50 anos
e todos dadores do Centro de Transfusdes de Sangue dos H.U.C.,
permitiu-nos fazer uma ideia do comportamento das mucoproteinas
nos individuos normais.

Os calculos matematicos efectuados sobre os valores obtidos
em homens e mulheres e que oscilaram entre um minimo de 2,15
e um maximo de 4,8, conduziram-nos as médias num e noutro sexo,
sendo a diferenca aparentemente encontrada entre elas sem signi-
ficado estatistico. A reunido destas duas médias numa série tinica
forneceu-nos a média global independente dos sexos: 3,54 mgrs
de tirosina por 100 cc. de soro, com um erro de distribuigdo
pequeno (0,07) que nos permitiu considerar generalizavel seme-
lhante média.

Finalmente fixamos entre 3,40 e 3,68 os valores que, com uma
significancia de 95 %, devem englobar os casos normais.

Nos graficos que a seguir apresentaremos e com o proposito
de, dando uma certa margem de seguranga, termos mais a certeza
de ndo falsear os resultados, adoptaremos, contudo, o valor de
4 mgr % de tirosina como a barreira do normal para o patolégico.

No estudo comparativo que faremos com a velocidade de sedi-
mentacdo eritrocitaria, traduzida pelo I.K., tomaremos para este,
como limite maximo de normalidade, o valor ja classico, de 10 mm.

No que respeita ao glucidograma e de acordo com trabalho
publicado anteriormente por dois de nés, consideramcs patoléogices
os seguintes valores: a,+a:>250 mm®* e S. Total >500 mm?®.

4
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b) Doentes reumaticos

Torna-se dificil, pelos intimeros factores que o condicionam,
o estudo conveniente de um individuo atacado de doenga reumatica,
desde o inicio do surto até completo restabelecimento: é o doente
que nos aparece um més depois do comeg¢o da sua sintomatologia e,
portanto, com as provas laboratoriais ja modificadas em relacdo
aos valores que apresentaria no comego, é o que, por ter feito
ja um tratamento ambulatério que nés desconhecemos, ndo nos
permite interpretar bem os resultados fornecidos pelo laboratério
e é ainda aquele que, sentidos os primeiros e espectaculares bene-
ficios da terapéutica corticosteroidica ou salicilica, com uma crimi-
nosa indiferenca, fruto da sua ignorancia, insiste no pedido da alta,
ouvidos tapados aos ncssos conselhos, ndo nos permitindo também,
até final, observar o comportamento dos testes ensaiados.

Por estas razdes, ndo obstante ser apreciavel o nimero de
doentes reumaticos que observamos, (a volta de uma centena)
poucos sdo aqueles que, por melhor estudados, achamos razoavel
apresentar., Dos restantes ficaram-nos aqueles ensinamentos que,
ndo podendo ser traduzidos por niimeros, serviram contudo para
arreigar em nos aquelas ideias que, confirmadas pelos casos restritos
que apresentamos, nos permitiram tirar as conclusdes finais deste
trabalho.

O material de estudo de que nos servimos foi, pois, o sangue
pertencente a individuos dos dois sexos, atacados de D.R. em
evolugdo ou inactiva.

A nossa atencdo incidiu, principalmente, sobre os primeiros
e neles tentdmos pér em evidéncia qualquer paralelismo existente
entre as M.P., por um lado, ¢ a V.S. ou o glucidograma,
por outro.

No que respeita a possivel relagdo existente entre as M.P.
e a V.S, traduzida pelo I.LK., resolvemos aprecia-la em 15 doentes
reumaticos activos por serem estes aqueles que, da nossa casuistica,
maior nimero de determinagdes laboratoriais possuiam.

Por desde logo nos parecer que, — muito embora os dois
testes caminhem, no decorrer dum surto reumatico, dum modo geral
mais ou menos paralelamente — n#o existia, contudo, entre eles,
uma relagdo tdo intima que nos permitisse fazer um estudo esta-
tistico das duas variaveis, resolvemos tentar interpretar as suas
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oscilagdes por meio de graficos em que representdmos os valores
das duas provas, durante a evolugdo da doenga, nos citados
enfermos.

Pela observagio destas curvas parece-nos que, na realidade,
elas andam mais ou menos paralelamente, como que a fornecerem-
-nos indicagGes semelhantes, (Graficos 1 e 2),

Contudo, ao atentarmos, principalmente, nos graficos de
M.R.G.D, e de M.R. verificamos que, muito embora nio deixe
de se verificar esse paralelismo, as M. P. se mantém sempre acima
do limite normal (de acordo com o estado clinico dos doentes),
enquanto o I.LK., com oscilagées mais amplas, atingiu muitas vezes
a normalidade por periodos bastante longos, vindo mais tarde,
como que desmentindo-se, a apresentar novas e francas subidas.

Daqui pareceu-nos podermos inferir que as M.P., embora
talvez por vezes menos precoces no seu aparecimento, se comportam
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todavia depois, de modo a traduzirem melhor o estado actual do
enfermo.

Por outro lado, ao compararmos os valores fornecidos pelo
glucidograma (no que respeita a a;,+a. e S. total) com os ofere-
cidos pelas M.P., fomos transportados a uma surpresa mais agra-
davel por, também desde logo, nos parecer que estas duas provas
tinham entre si uma dependéncia mais intima, o que nos animou
a fazer com elas um estudo estatistico.

Os calculos, efectuados sobre 60 determinag¢Ges, que ficamos
devendo a gentileza do Dr. Pedroso de Lima, do Lab. de Radioiso-~
topos da Fac. de Medicina de Coimbra, levaram-nos as conclusdes
seguintes:

No estudo da dependéncia estatistica de M, P, como fungao
de a,+a. encontrou-se:

Coef. de regressio b = 00144
com o desvio tipo sb = 0,0015
Coef. de correlagdo r = 0,779
com o desvio tipo st = 0,082

Como equacdo da linha de regressdo da variavel Y em relacdo
a X obteve-se

Y =0,715+0,0144 X

Considerando M.P. como fungéo de S, Total, os valores acha-
dos foram:

Coef. de regressao b’ = 0,0099
com o desvio tipo s’b = 0,0014
Coef. de correlagdo r = 0,691
com o desvio tipo st = 0,095

Como equagdo da linha de regressdo da variavel Y em relagdo
a X obteve-se

Y =—0,245 + 0,0099 X
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Destes valores concluimos haver correlagdo para os dois casos,
sendo mais nitida no primeiro. (Graficos 3 e 4). :

A representagdo grafica que apresentamos parece-nos ser, por
si s6, suficientemente elucidativa, desobrigando-nos de lhe fazer
quaisquer comentarios,
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No quadro anexo poderemos ver, do mesmo modo, que o
niimero de casos em que o valor das M.P. nédo esteve de acordo
com o de a,+a. do glucidograma (10) é muito menor do que com
ode S. Total (17),

GLUCIDOGRAMA

(i S S. total

=200 | -<< 250 = 500 ‘ < 500
|

>4 59

11 6 10

Mucoproteinas

Do que acabamos de expor (e a titulo de nota prévia, por
ser intenc¢do nossa aumentar a casuistica para obter dados ainda
mais seguros), parece-nos poder concluir o seguinte:

1.° — A determinagdo quantitativa do teor das M.P. no soro
dos enfermos atacados de D.R. activa é mais um elemento, e de
alto valor, para o diagnéstico desta afecgao;

2. — Os valores das M.P. oscilam mais ou menos paralela-
mente aos dos dois outros testes ensaiados (V. S. e glucidograma);
30— As M.P. (como o glucidograma) sido mais morosas na

sua normalizagdo, o que nos parece traduzir melhor o estado actual
do doente e, portanto, seguir com mais precisdo a evolugdo clinica
da enfermidade em causa;

4.° — A correlagdo nitida verificada entre os valores das M.P.
e os de a,+a. do glucidograma permite-nos sugerir que aquelas
poderdo com mais economia, facilidade e rapidez de execugio,
substituir este, em determina¢Ges de rotina laboratorial, no diagnés-
tico ou controle terapéutico da D.R.
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RESUMO

Depois de algumas consideragdes a propésito das dificuldades
que se levantam ao clinico quanto ao diagnéstico e controle tera-
péutico da doenga reumatica, vs AA. poem a hipétese de o teor
das mucoproteinas séricas poder utilizar-se como indice, embora
ndo especifico de actividade reumatica e estudam o seu compor-
tamento em individuos normais e em doentes atacados por aquela
afeccdo.

Descrevem a técnica que empregaram para a determinagdo
das M.P., comparam, graficamente, os valores desta com os da
velocidade de sedimentagdo eritrocitaria e, depois dum calculo
estatistico entre as cifras das M.P. e as do glucidograma, chegam
as seguintes conclusoes:

1.' — A determinagdo quantitativa do teor das M.P. no soro
dos enfermos atacados de doenca reumatica activa é mais um
elemento, e de alto valor, para o diagnostico desta afec¢ao.

2.°— Os valores das M.P. oscilam mais ou menos paralela-
mente aos da V.S. e do glucidograma.
32— As M.P, (como o glucidograma) sdo mais morosas na

sua normalizagdo, o que parece traduzir melhor o estado actual
do doente e, portanto, seguir com mais precisdo a evolugdo clinica
da enfermidade em causa.

42— A correlagdo nitida verificada entre os valores das M.P.
e os de a,+a: do glucidograma permite sugerir que aquelas poderdo
com mais economia, facilidade e rapidez de execugdo substituir
este, em determina¢Ges de rotina laboratorial, no diagnéstico ou
contrdle terapéutico da D.R.

RESUME

Aprés avoir fait quelques notes sur les difficultés que les
cliniciens trouvent a propos du diagnostique et de la évolution
thérapeutique de la maladie rhumatismale, les AA, ont mit I'hypo-~
thése de pouvoir se servir des mucoproteines comme index, bien
que non spécifique, de l'activité rhumatismale et ont studié leur
comportement sur des normaux et des malades.
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Les AA. ont fait la déscription de la téchnique pour la détér~
mination des M.P., la comparaison graphique, des valeurs des
mucoproteines et de la sédimentation erythrocitaire et encore les
rapports statistiques de les valeurs des M.P. et du glucidograme et
ont arrivé a les conclusions suivants:

1. — La détermination quantitative des mucoproteines du sérum
dans la M.R. est un élément, en plus, et de grand signification,
pour le diagnostige de cette maladie.

2. — Les valeurs des M.P. marchent d'accord avec les valeurs
de la sédimentation erythrocitaire et du glucidogramme.

3.— Les mucoproteines (comme le glucidogramme) sont plus
lents a atteindre la normalisation et permet suivre, avec plus grande
précision, la évolution clinique de la maladie.

4. — La visible corrélation vérifié entre les valeurs des M.P.
et des globulins a,+a. du glucidogramme permet croire que les
mucoproteines seront a utiliser avec économie, facilité et vitesse et
remplacer le glucidogramme, d'une fagon général, dans le diagnos-
tiqgue et la évolution thérapeutique de la maladie rhumatismale.

SUMMARY

After a brief discussion pointing to the difficulties met by
the clinicians concerning the diagnosis and therapeutic control in
rheumatic disease, the AA. put forward the hypothesis that the
determination of the level of serum mucoproteins may be used
as a more specific index of rheumatic activity and present the
results of the variations of the index in normal individuals and
rheumatic patients.

After describing the technic used in the determination of
mucoprotein, the AA  compare the glucidogram values with the
indexes of the sedimentation test, and drawing a statistical calculus
between the values of M.P. and glucidogram come to the following
conclusions:

1st. — The quantitative determination of the level of M.P.
in the blood serum of active rheumatic patients is a highly valuable
data for the diagnosis of this affection.

2nd. — The index of M.P. varies more or less proportionally
to the index found in the sedimentation test and glucidogram.
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3rd. — The M.P. (like the glucidogram) are slower in its
normalization which fact seems to better translate the acual con-
dition of the patient and consequently more precise follow up of
the clinical evolution of the infirmity in cause.

4th. — The clear cut correlation verified between the values
of M.P, and of the a,+a. of the glucidogram lead to the suggestion
that the former ones may, with more facility, quickness and
economy, be used instead of the latter in routine laboratory test,
for the diagnosis and control of the rheumatic disease.
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BRUNO DA COSTA

Em patologia humana, podem aparecer manifestacdes subjecti-
vas intensas em orgdos diferentes e até distantes daqueles onde
se localizam as lesdes organicas responsaveis, as quais podem ser,
localmente, mudas ou quase mudas.

O internista e, de resto, também o especialista, devem ter
sempre presente no seu espirito, que o individuo sofre na sua
totalidade, N&o existe o cardiopata ou gastropata, mas a pessoa
que sofre de afecgdo cardiaca ou gastrica e a palavra pessoa quero
conferir o conteiido psico-somatico, que ela comporta.

Considerar, levianamente, como cardiopata todo e qualquer
leve sofrimento ou manifestagdo subjectiva do coragdo, ou mesmo
com leves alteracdes electrocardiograficas, pode levar a complexos
afectivos de terror e medo da vida, pensamentos de morte a prazo,
isto é, deve o médico consciente e sensato limitar essa falange de
doencas iatrogénicas, cujo nimero aumenta constantemente, em
funcdo destes erros e outros similares. E necessério conhecer rela-
coes, dependéncias, correla¢des e influéncias de uns 6rgéos sobre
outros, porque elas existem, exercendo-se por meios mecanicos,
humorais e reflexos.
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Aproveitei este curso de actualizacdo promovido pela Facul-
dade, consagrado a cardiologia, para me ocupar do problema da
correlagdo das patologias digestiva e cardio-circulatéria.

*

E assunto extenso e, por esse motivo, fago restricdes, para
melhor poder concretizar e precisar os aspectos focados.

Nao falarei no «figado cardiaco», estado mérbido hepatico
proveniente da insuficiéncia cardiaca direita ou global, assunto
que constituiu uma li¢do em curso de hepatologia e publicada nesta
revista recentemente; ndo tratarei dos carcinoides do intestino, com
forte repercussdo cardio-circulatéria (e pulmonar), com crises de
«flushing», lesbes endocardicas do coragdo direito, por vezes
intensas, com estenose pulmonar e estenose ou regurgitagio tri-
clispida, sinais estes todos dependentes de accéo fisiopatolégica da
serotonina, segregada por aqueles tumores metastasiantes do intes-
tino delgado, problema extenso e complexo para incluir neste estudo
e de que me ocuparei em monografia consagrada a este problema;
igualmente ndo falo no enfarte mesentérico, lesdo de proveniéncia
vasculo-sanguinea, mas de repercussdo bio-clinica intestinal, por
escassez de tempo e porque, em regra, ha ainda um factor san-
guineo e, se estendesse a patologia sanguinea, as correlagdes diges-
tivo-cardiacas, a licdo teria extensdo que lhe tiraria qualquer valor,
se é que tem algum.

*

Limito-me, pois, a descricdo e interpretacdo da correlacdo
fisiopatolégica dos dois aparelhos, exceptuados os estados mérbidos
supra-mencionados.

INFLUENCIA DA CARDIOPATIA
NA ESFERA DIGESTIVA

Sera referéncia breve e sé em certos e especificos aspectos.

I) — O cardiopata, em determinados momentos de evolugdo
da sua doenga, vomita, cada vez que toma digitalina.

Este vémito traduz, em regra, intoxicagdo digitalica, por
excesso de dose, ou s6 por intolerdncia da mucosa gastrica edema-
ciada, em consequéncia da insuficiéncia cardiaca congestiva.
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II) — Ha anorexia, na assistolia grave, que pode ter por origem
varias causas: intoxicagao digitalica, regimen descloretado duradouro
(hipoclorémia), hipo ou acloridria, por edema da mucosa gastrica.

IIl) — Ha diarreia, meteorismo, por vezes obstipagdo, em
muitos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva.

A diarreia é, logicamente, atribuida a exsudagdo da mucosa
edemaciada do tubo intestinal.

A musculatura intestinal reage as condi¢oes irrigatérias defi-
citarias (sangue menos oxigenado) da insuficiéncia cardiaca, umas
vezes por espasmodicidade e dai com muita probabilidade, a
obstipacdo; outras vezes, por astenia e atonia, criando o meteorismo
abdominal.

A estas manifestacoes, diarreia, obstipagdo e meteorismo, ndo é
estranho o estado anormal, criado pelo figado cardiaco, cujas
funcdes de depésito sanguineo estdo aumentadas, deficientes as
fun¢Bes hepatociticas e alteradas as secretoras biliares.

IV) — Ha ainda outras manifestacSes, consideradas do apa-
relho digestivo, ou com ele relacionadas, nos cardiopatas em grande
insuficiéncia: sdo a sede e a fome intensas, que, por vezes, surgem
em periodos de assistolia.

A) FOME. — Aparece fome nestes doentes, sob a forma
de surto, tipo bulimia, com caracter imperioso, acompanhada da
sensagdo de angfistia, de mal-estar indefinido; as vezes, a ansiedade
precede a fome; e a estas duas desagradaveis sensagdes, se junta,
por vezes, dor epigastrica; assim se exacerba também a dispneia
nocturna e aparecem estados lipotimicos breves.

O acesso de fome aparece durante a noite, em regra, mais do
que uma vez, para acalmar quando se introduzem no estdmago
alimentos sélidos, que provoquem distensdo gastrica.

A interpretacdo desta fome nos insuficientes cardiacos ndo é
facil. No entanto, ha muito se sabe que certas perturbacdes car-
diacas sdo melhoradas e, até, por vezes, desaparecem, pela ingestdo
de alimentos, como taquicardia paroxistica, estados lipotimicos da
hipertensdo arterial. FrOMENT e GoONIN verificaram em 3 casos
de assistolia, o desaparecimento da respiracdo de Cheyne-Stokes
pela ingestdo de alimentos.

Esta fome, aparecida subitamente, sob a forma de crises ndo
é a classica fome tecidual, isto é, a deficiéncia nutritiva celular,
que informa pelo sistema nervoso a regido hipotalamica, da qual
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saem os estimulos que criam a sensacdo de fome, através das
denunciadoras contrac¢des gastricas.

Na patogénese da sensagdo de fome, o estébmago é apenas
um ponto de partida ou de paragem do reflexo, pois a fome se
exterioriza pela vontade de comer e as contracgdes gastricas; e logo
que surge a plenitude gastrica, se extingue a sensa¢do de fome
e se cria certo grau de bem-estar, embora os tecidos ndo tenham
recebido ainda qualquer alimento.

Admite-se, pois, um duplo reflexo: um, excitante, hipotalamo-
-gastrico, o qual é capaz de despertar a fome, sob a forma
de contracgBes gastricas, seguindo, portanto, a via hipotalamo-
~gastrica; outro, inibidor, se o estdomago ja estd distendido pelos
alimentos, tomando o sentido gastro-hipotaldmico, acalmando e
fazendo desaparecer a sensacdo de fome.

A fome dos cardiopatas assistdlicos, sob a forma de crises,
é igualmente acessivel mas s6, em parte, a distensdo gastrica pelos
alimentos, pois s6 desaparece, quando se atenuam ou desaparecem
as perturbacBes circulatérias cerebrais. E fome, por acessos, de
tipo angustiante, portanto, com a tonalidade ansiosa habitual das
reacgdes nervosas dos cardiacos; aproxima-se da fome exagerada
de algumas afeccdes encefalicas, que atingem o diencéfalo ou a
regido frontal.

E compreensivel e admissivel, que nesta fome, sob forma de
acessos, haja qualquer coisa mais do que o caracter humoral e
tecidual.

Sabendo que os assistolicos tém edema difuso de todo o orga-
nismo, e o edema encefalico se manifesta por perturbagdes do
sono, onirismo, diversas perturbagbes sensoriais, respiragdo de
Cheyne-Stokes, etc., é légico atribuir as condi¢Ses deficitarias da
irrigagdo e edema do cérebro, a responsabilidade de todas as con-
di¢des enumeradas e mais a fome anormal mencionada.

B) SEDE. — Apresenta-se também, por vezes, nos assisté-
licos sede imperiosa. E sede nervosa, comparavel a fome angus-
tiante, que exige imediata satisfagdo pela ingestdo de liquido.

A sede anormal é a necessidade de beber criada pela deshidra-
tagdo celular.

Mas, decerto, mais que esta deshidratacdo celular, é o
gradiente das pressdes osmoticas intra e extracelulares, que impres-
siona ou estimula os receptores dipsicos, logo que o seu limiar
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de sensibilidade é ultrapassado em 19%-2%. Estes receptores,
de fungdo inibidora e excitadora, estdo colocados na regidao hipo-
talamica; quando estimulados, actuam sobre o cortex cerebral,
criando a vontade de beber, a qual se exterioriza pela inibicdo
secretéria das glandulas salivares, que, por sua vez, também é
responsavel da vontade de ingerir agua.

A sede é fenémeno reflexo, complexo e delicado, como se
deduz da simples observagio de que ela acalma imediatamente
com a entrada da agua na boca; uma vez a agua chegada ao
esofago, a acalmia dura 10 minutos ou mais; a repledo aquosa
do estomago acalma totalmente a sede, sem que a agua tenha
passado ao intestino, portanto, sem haver sido absorvida e corrigida
a falta de agua dos tecidos, isto é, sem corrigir a deshidratacdo
celular, ou mesmo o gradiente de pressdes osméticas.

Eis outras situagdes que se implicam na sede dos cardiopatas:

a) O Na é elemento patogénico da sede dos cardiacos, porque
se sabe que a sua acumulagdo nos espacos extracelulares (seja
por regimen dietético mal seguido, seja por retencdo renal) faz
aumentar a pressdo osmoética extracelular, chamando a agua das
células, as quais se deshidratam e geram a sensagdo de sede.

b) Também ha sede nos cardiacos por falta de sal, nos
quais a hipocloremia se faz acompanhar da perda de electrélitos
(tal qual se pode obter, experimentalmente, em animais), havendo
portanto hidratagdo celular, a qual leva a alteracdo do gradiente
de pressdes osméticas e dai a sede.

c) Igualmente nos cardiopatas ha sede por ceto-acidose, ndo
diabética, a qual se faz acompanhar de perda de grande quanti-
dade de electrélitos, criando a hidratagdo da célula, originando
desnivel de pressdes osmoéticas fora do normal, como nos casos
de hipocloremia.

d) Mas nos cardiopatas sem hipocloremia e sem ceto-acidose
e que mantém os seus edemas, ha, por vezes, sede intensa, agravada
por acessos.

Também esta sede dos cardiopatas e o seu agravamento por
crises se deve explicar pela excitacdo dos centros nervosos corticais
e ou hipotalamicos, os quais, s6 por si, criam a sensagdo de sede,
sem necessidade de receber impulsos ou estimulos dos tecidos.

O aparelho digestivo (boca, eséfago, estomago e intestino)
representa no fenémeno sensorial da sede dos cardiacos, apenas,
locais sucessivos dos reflexos calmantes dessa sensacgdo.

5
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INFLUENCIA DA FISIOPATOLOGIA DIGESTIVA
SOBRE A CARDIO-CIRCULATORIA

A influéncia da patologia digestiva sobre a cardio-vascular
é tanto mais nitida, quanto o aparelho receptor das formagdes
cardio-vasculares mais se afastar da integridade anatomo-fisiol6-
gica e maior for a excitabilidade neuro-vegetativa geral do orga-
nismo, S6 se podem imputar ao aparelho digestivo as perturbagdes
cardio-vasculares, cujos aparecimento, evolugdo e desaparecimento
se possam equacionar com igual estado evolutivo da doenca
digestiva; e, havendo, préviamente, doenga cardio-vascular, o agra-
vamento desta sera de causa digestiva, se obedecer & mesma linha
evolutiva.

Portanto, ha necessidade de bem conhecer a histéria prévia
do passado cardio-vascular do doente, com electrocardiograma,
radiografia, provas especiais e minuciosa anamnese, para que a
dependéncia se possa afirmar, como evidente.

No E.C.G., as influéncias digestivas actuam especialmente
sobre a posigdo do segmento S-T, que normalmente é isoeléctrico
e que se tornara positivo e, mais vezes, negativo; a onda T tomara
os aspectos ponteagudo, achatado, isoeléctrica e negativa, consti-
tuindo todas estas alteracdes o que muitos patologistas chamam
o E.C.G. hipometabélico; muitas outras altera¢bes como extra-
~sistoles, blogueios do ramo, bloqueio A-V, taquicardias, fibri-
lhacdo auricular, etc., podem também aparecer.

*

Sdo 3 os mecanismos pelos quais a influéncia digestiva se
manifesta no aparelho cardio-circulatério:

1) — Por acgdo mecénica (mais correcta e frequentemente,
mecano-reflexa);

II) — Por mecanismo humoral (humores viciados por
caréncia ou pletora dos elementos fundamentais da nutrigdo do
miocardio);

III) — Por mecanismo reflexo, tipo vago-vagal, capaz de
gerar perturbagdes ritmicas variadas e influenciar a irrigagdo
coronaria.
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I—POR ACCAO MECANICA (OU MECANO-REFLEXA)

Em alguns casos, poucos em verdade, a accdo mecanica, com-
pressiva, e ou corrosiva da lesdo do aparelho digestivo é, por si s6,
causa de sofrimento cardio-vascular.

Com efeito, o esdfago retrocardiaco tem a sua frente: em
cima, a A.E.; em baixo o V.E.; o estémago e o coracio também
tém relagdes muito vizinhas, de contacto, através do diafragma,
porque o coragao repousa sobre o centro do diafragma, e a cimara
de ar do estdmago estd em contacto com a face inferior daquele
miisculo,

Na regido supra-diafragmatica, podem condicionar perturba-
gOes cardiacas, por acgdo mecénica, os grandes diverticulos do
esofago, o mega-es6fago e as hérnias do hiato.

O factor mecanico deve ter-se em conta, mas depressa o clinico
se apercebe da ac¢do conjunta de factores reflexos, potenciando
o mecanico, se ndo é o factor mecanico que potencia e facilita
o reflexo. ¥

Portanto, é quase impossivel estudar a ac¢do mecénica dos
6rgédos digestivos sobre os cardio-circulatérios, sem bem compreen-
der o mecanismo reflexo.

Por esse motivo, se expde, ja nesta altura, este tltimo meca~
nismo, com nogdes que servirdo de base explicativa as influéncias,
por mecanismo puramente reflexo, e ajudam a compreender a acgéo
mecanica, em regra, mais complexa, isto é mecano-reflexa.

Este mecanismo tem a sua relacdo na inervacido do coragdo
e tubo digestivo.

O coracdo recebe a sua inervacdo dos vagos, e dos nervos
simpaticos, que provém dos quatro primeiros segmentos toracicos.
O grande nervo esplancnico, antes de atingir o ganglio celiaco,
emite ramos que vao para o 1.° e 2.° ganglios toracicos do simpatico;
deste tltimo saem filetes, que se dirigem ao coragdo.

O vago emite ramos para o esofago, estomago e todo o tubo
digestivo até ao coélon ascendente.

Estas comunica¢des nervosas tornam facil a passagem dos
influxos destes érgdo digestivos para o coragdo, sob a forma de
reflexos vago-vagais ou vago-vasculares.

Ora, o mecanismo vagal tem predominio no controlo do tono
coronariano, como o prova aumento do fluxo obtido pela vagotomia,
nada se verificando com a ablagdo dos ginglios estrelados.
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Portanto, é logico deduzir que reflexos de tipo vagal, prove-
nientes de todo o tubo digestivo possam provocar isquemia coro-
naria e dor anginosa e até disritmias. Experiéncias, em cées,
provam que a distensdo da vesicula e do estémago determina
taquicardia e extra-sistoles; se os cdes estdo anestesiados, rara-
mente se produzem aquelas alteragdes; em cdes ndo antesiados, a
nausea e o vomito podem gerar bloqueio sino-auricular e extra-
-sistoles, que se inibem pela atropina.

Em cdes anestesiados, GILBERT e col. verificaram, mercé da
distensdo do estdbmago ou da cavidade peritoneal, um reflexo vagal,
que diminui o fluxo sanguineo no ramo circunflexo da coronaria
esquerda e admitem que, no homem, a distensdo gastrica possa
produzir «angor pectoris» pelo mesmo mecanismo.

A distensdo do estémago no cdo causa diminui¢cdo do fluxo
sanguineo coronariano, especialmente, se a distensdo se verifica
no hiato esofagico. Essa diminui¢do ndo surge, se préviamente
se seccionam os vagos ou se se administra atropina.

Observacdes no homem corroboram, de facto, estas obser-
vacbes em animais. Em 10% dos estudantes, em fun¢do de
nauseas e vomitos provocados por sondagem gastrica, ha bloqueio
A.-V. e em 5% ha extra-sistoles (CRITTENDEN e YVY); no homem,
a dor anginoide é frequente na hérnia do hiato, especialmente
quando a hérnia é presente no térax, verificando-se vaso-contricdo
reflexa coronariana.

Estes conhecimentos habilitam-nos a compreender a acgdo
mecano-reflexa, na influéncia digestivo-cardiaca, por, além da
acgdo mecanica, haver reflexos directos vago-vagais, ou mesmo
reflexos a grande distancia do mesmo tipo.

A) Afecgbes digestivas supra-diafragmaticas

1) — Diverticulos do eséfago

Sdo os diverticulos do terco inferior do eséfago, isto é, os
epifrénicos, que, em regra, se localizam no bordo direito e contraem
aderéncias a pleura direita, os que se acompanham, quando volu-
mosos, de megaes6fago supra-diverticular, os mais, frequentemente,
responsaveis de alteragdes cardio-vasculares.

Sabemos, como ja dissemos, que o esofago tem a frente a
A.E., mas como o diverticulo se desenvolve para a direita, adquire
relagdes também com A.D., directamente, ou por aderéncias com
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a pleura e o pericardio, Em regra, a reacg¢éo ou o passado mérbido
pleuro-pulmonar, através de aderéncias pleuro-mediastinais, criou
a tracgdo patogénica do diverticulo.

Em observacdes de Branpwoop, LEGErR e PicHoNn, JacoBy
e JuLIAN, mostram-se as diferentes modalidades causais de reper-
cussdo cardiaca destes diverticulos: ou a degluticdo incémoda e
dificil de alimentos sélidos provoca taquicardia paroxistica, palpita-
¢Oes e extra-sistoles; ou mesmo sem ingestdo de alimentos, surgem,
por vezes, dores precordiais, estado anginoso opressivo e sufocante;
pode haver sindrome de dores toracicas com irradiacdo braquial,
que lembra a coronarite. Sdo causa precipitante da dor anginosa
ou alteracdes arritmicas, inclinagdo do tronco para a frente, ou o
dectibito ou o esforgo; e se é o esforco a causa desencadeante,
a diagnose diferencial com a coronarite é dificil, tanto mais que
o E.C.G. apresenta, por vezes, no momento da sintomatologia
clinica, a onda T difasica ou invertida, em algumas derivagdes.

«JuLiaN (') relata um caso de diverticulo epifrénico da parede postero-
-lateral direita do esofago com dores toracicas direitas, irradiando para o braco
direito, raramente para o braco esquerdo, desencadeadas pelo esforco, e ingestdo
de alimentos sélidos ou o decubito dorsal.

Antes da intervengdo cirtirgica, o E.C.G. mostra inversio de T em DI
e V4; depois do esvaziamento do diverticulo, a onda T tornou-se positiva;
depois da exérese ciriirgica, a onda T normalizou-se definitivamente, subsistindo
ligeiro desvio do eixo eléctrico».

A influéncia do factor mecédnico deste caso evidencia-se em
duas condigBes: o esvaziamento e a resseccdo do diverticulo
fazem desaparecer todo o quadro clinico e o electrocardiografico.
E de admitir que a inclinagdo para a frente e o deciibito dorsal
desencadeiem as manifestacbes por compressdo directa; ainda é de
admitir a influéncia de tracgdes peridiverticulares, pleurais e pleuro-
~pericardicas, através de reflexos vago-vagais.

«Ha dias verifiguei um diverticulo do esdfago, do tamanho de uma
tangerina, que ndo apresentava qualquer manifestagdo cardiaca, mas em com-
pensacgio mostrava fosse impertinente, que é possivel atribuir a reflexos vago-
-vagais, por irritagéio da pleura ou do mediastino.

(") O volume XVIII (1955) da ¢Acta Gastro-enterolégica» é totalmente
consagrado ao estudo das perturbagdes cardio-circulatérias provenientes do
aparelho digestivo. Deste volume, relato este e outros casos de interesse, ao
lado dos casos pessoais.
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2) — Megaeséfago

E a dilatagdo do canal esofagico, associada a hipertrofia das
suas paredes; ndo é obrigatéria a existéncia de cardiospasmo, o
qual, quando existe, pode representar, apenas, um aspecto das
perturbacGes motoras concomitantes ou secundarias.

A quase tnica manifestacdo cardiaca provocada pelo megaesé6-
fago é representada por dores do tipo «angor» e palpitacdes, umas
e outras condicionadas por distonia neuro-vegetativa primaria, ou
reflexa, com o ponto de partida na alteragdo esofagica.

Em regra, o factor mecédnico no condicionamento destas alte-
ragoes cardiacas, se existe, deve ser desprezivel S6 em alguns
casos, excepcionalmente, aparecem sinais do tipo edema pulmonar
(dispneia nocturna paroxistica, engorgitamento das veias do pes-
cogo, expectoragdo mucosa rosada e fervores nas bases), o qual
se pode atribuir a compressdo do esofago ectasiado sobre a base
do coragdo (auricula de parede flacida em relagdo a dos ven-
triculos) e sobre as veias pulmonares.

Os movimentos, esforgos e refeigdes copiosas podem condi-
cionar os incémodos precordiais que tém tendéncia para desapa-
recer, ap6s a extingdo da causa desencadeante e o aparecimento
de certo numero de eructacdes.

3) — Neoplasias esofdgicas

As alteracbes que estes tumores condicionam, manifestam-se,
em regra, por fenémenos de erosdo e ruptura da A.E. e da aorta,
ou por ruptura de varizes esofagicas, com hemorragias e shock
hemorragico.

B) Afeccdes digestivas infra-diafragmaticas

1) — Gasogastria e gasocolia

Esta situagdo gera sempre repercussdo mecanica Sobre o
coragdo, maior ou menor, o que ndo quer dizer que seja sempre
incémoda para o doente.

Da elevagdo do hemi-diafragma esquerdo por gasogastria ou
gasocolia esquerda, surge a horizontalizagdo do coragdo, com
rotacdo horaria da ponta. (O coragdo estd situado mais & frente
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do ponto em que a ciipula diafragmatica é mais alta, e desta
disposicdo topografica resulta deslocamento da ponta para a
direita, isto é no sentido horario).

O E.C.G. mostra desvio esquerdo do eixo eléctrico, sem haver
correspondéncia entre a importancia do desvio e o grau de acumu-
lagdo de gases infra-diafragmaticos, O desvio esquerdo do eixo
eléctrico existe em 6 % a 15% dos casos de gasogastria espon-
tanea, o que é maior percentagem do que se verifica na gasogastria
provocada.

Se ha elevagdo do hemidiafragma direito, ha verticalizacio
do coragdo e desvio direito do eixo eléctrico.

A silhueta cardiaca modifica-se pela elevagdo do diafragma.
Da posi¢do obliqua normal, isto é, o angulo de 45° que faz o
diametro longitudinal com o horizontal do coragdo, passa a hori-
zontal (+28°) ou a vertical (+54°).

Tudo que eleva o hemidiafragma esquerdo, horizontaliza o
coragdo (expiracdo forcada, ascite, gravidez, grandes tumores
abdominais, hepatomegalia, esplenomegalia, obesidade, meteorismo
abdominal); a inspiracdo forcada verticaliza-o.

A deslocagdo do coragdo nem sempre é facil, quando o hemi-
diafragma esquerdo se eleva, porque, se houver aderéncias pleuro-
~-pericardicas, mesmo se estas ndo impedirem a subida do coracdo,
limitam, no entanto, a horizontaliza¢do sobre o diafragma; e, como
a base do coragdo é livre, ela é empurrada para a direita,
sendo portanto a silhueta cardiaca alargada & custa do bordo
direito.

Mas estas alteragées mecanicas, so por si, sdo muitas vezes
inécuas., Ha doentes com enormes gasogastria e gasocolia
esquerda, que de nada sofrem na esfera cardio-vascular; ha outros
que tém alteracdes do E.C.G. e manifestagdes sintomaticas, que
mais logicamente se devem relacionar com os factores reflexos,
que determinam modificagbes da excitabilidade miocardica e da
irrigagdo coronaria.

Tém sido feitos estudos sobre a influéncia da insuflacdo gas-
trica artificial em pessoas normais, sob o ponto de vista cardiaco,
verificando-se modificagdes da posi¢do eléctrica do coragdo, como
passagem do angulo +118° a +28°, de +60° a +22°, mas tais
modificagbes ndo tém qualquer consequéncia sobre a excitabilidade
e o trabalho cardiaco, como verificaram GOSSART e col, em estudos
electrocardiograficos.
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O que se verifica na gasogastria e gasocolia espontaneas, se
o coragdo for normal, é semelhante ao que se observa nas situagdes
artificiais de insuflagdo de gases, isto é, boa tolerdncia, apesar
da importante deslocacdo mecéanica cardiaca.

Portanto, o factor mecanico altera a posigdo do coragdo e a
do seu eixo eléctrico, mas ndo gera sintomas, nem alteragdes
electrocardiograficas, sendo as que se relacionam com a mudanca
de posicéo.

Se existem aderéncias da pleura diafragmatica ao pericardio,
a gasogastria e a gasocolia ja se fazem acompanhar de pertur~
bagbes disritmicas, nomeadamente, taquicardia sinusal ou taquiar-
ritmia por «flutters; também no coragdo horizontalizado pela
gasogastria se pode gerar uma rotagdo anti-horaria da ponta, em
consequéncia de aderéncias cardio-diafragmaticas ndo deixar seguir
a rotagdo horaria & ponta do coragdo, criando fensdo na aderéncia
que, assim se torna ponto de partida do reflexo, responsavel da
excitacdo arritmica.

II) — SITUACOES CRIADAS POR EFRACCAO DIAFRAGMATICA

1) — Hérnias diafragmaticas

As mais frequentes sdo as do hiato e delas nos ocuparemos
mais detalhadamente.

a) As hérnias traumaéaticas por trauma directo, ou lesdo indi-
recta (empiema, abcesso), por néo terem saco herniario, ndo limitam
o movimento ascensional das visceras abdominais, que sdo aspi-
radas e mesmo empurradas para o torax. A entrada das visceras
abdominais, no térax, ndo pode deixar de ter repercussdo mecanica
cardio-respiratoria.

b) As hérnias do hiato diafragmatico geram-se, através do
orificio muscular colocado entre os pilares do diafragma, entre os
quais ha a membrana esofago-diafragmatica; é sobre esta membrana
que a pleura se reflecte para cima e o peritoneu para baixo.
A este nivel, as duas serosas so6 se separam pela referida membrana.

Sempre que o orificio muscular se escancare, a membrana
esofago-diafragmatica seja fragil, o eséfago curto e aumente a
pressdo intra-abdominal, temos as condi¢Ges propicias para o apa-
recimento da hérnia do hiato diafragmatico.
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A hérnia do hiato pode tomar 3 aspectos ou graus.

I) — Esofago curto, ficando parte do estémago no térax;
II) — Parte do es6fago entra no abdémen e uma parte do estdmago
vem para o toérax, pelo orificio do hiato; III) — Todo o eséfago
no térax, mas sem ser curto, e o estdmago vai para o torax pelo
hiato, sendo estrangulado pelo orificio do hiato, Pode haver sin-
tomas por compressdo mecanica, mas o predominio patogénico
pertence ao factor reflexo, E na hérnia do hiato, de IIl grau,
que podem aparecer e aparecem manifestaces de origem mecanica.

O quadro clinico da hérnia do hiato pode ir desde a auséncia
de sintomas até ao quadro de ventre agudo.

Entre estes dois limites, ha estados intermédios tais como:

a) Sindrome dolorosa téraco-abdominal (mal-estar epigas-
trico, ou mesmo dor poés-prandial precoce, dor retro-external,
nauseas, regurgita¢oes ou vomitos; estes sinais e sintomas devem
estar dependentes da encarcera¢do de uma parte do estémago
no térax); b) Sindrome hemorragica (anemia crénica por hemor-
ragia oculta, ou estado de shock por hemorragia alarmante;
c) Sindrome cardio-respiratéria, que chega a sugerir a trombose
coronaria. Esta sindrome pode tomar 3 aspectos:

1) — Falsa sindrome cardiaca, mas a topografia epigastrica,
a intensidade da dor e a irradiagdo permitem a identificagdo da
origem abdominal.

11) — Sindrome reflexa, facilmente confundivel com as lesdes
cardiacas e coronarias.

I11) — Sindrome cardio-respiratdria mecénica, s6 existente em
casos de grande volume herniario e deste dependente, dando sin-
tomas e sinais resultantes da compressdo e deslocacdo do coragdo
e pulmdes.

2) — Eventra¢iao do diafragma

Se ha degenerescéncia fibrosa, mesmo parcial, do folheto
fibroelastico do diafragma, este perde a elasticidade, deixa-se dis-
tender (eventragdo) e é ainda empurrado, passivamente, pelas
visceras abdominais.

Sob o ponto de vista mecanico, passa-se com a eventragio,
o que se verifica nas grandes hérnias diafragmaticas: todo o
estdbmago e ainda grande parte do intestino ocupam espago, que
corresponde aos 6rgdos toracicos, A eventragdo realiza-se, em
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especial, no hemidiafragma esquerdo. A dispneia condicionada pela
compressd@o do pulmdo e das veias pulmonares é frequente, em
consequéncia da redu¢do da capacidade respiratéria.

A causa mecanica das hérnias e eventragdo na génese de alte-
ragGes cardiacas é frequente, quando os 6rgédos abdominais ocupam
espago toracico.

«FonciN e BouTtBiEN verificaram uma hérnia diafragmatica esquerda, de
origem traumatica, permitindo a entrada para o térax do angulo célico esquerdo,
causadora de crises de taquicardia paroxistica, quando o célon esta no térax,
as quais desaparecem, quando o célon volta ao abdome, comprovando-se assim,
com evidéncia, o factor mecénico».

GossarRT e GROETENBIEL descrevem, em um homem de 72 anos, que tivera
pleurisia, a esquerda, uma eventracdo diafragmatica também a esguerda, os
seguintes sintomas e sinais: dor toracica esquerda, dispneia de esforgo, palpi-
tagbes e dores precordiais, alteragdes electrocardiograficas de desvio do eixo
eléctrico, achatamento de T em todas as derivagdes (isquemia difusa ou miocar-
dite); cipula diafragmatica até ao 3.” espago intercostal anterior esquerdo,
mediastino e o coragdo desviados para a direita, duas bolsas de ar, no térax,
a bolsa gastrica atras e a colica, a frente; a cupula diafragmatica é imével em
exame radioldgico.

Mercé de pos efervescentes ou apés a refei¢do, a bolsa de gas gastrica
sobe !4 espaco intercostal, o que prova a possibilidade de mobilizagdo.

O septo anterior, em electrocardiografia, esta em V9R-V2 isto é, muit>
deslocado para a direita, o que torna légico a existéncia do factor mecanico.

Ha, pois, neste dltimo caso, lesdo miocardica e eventragdo;
o facto do mal se agravar com a refeicdo e os pés efervescentes,
que condicionam a subida do diafragma, provam a influéncia do
factor mecanico, na génese dos sintomas e sinais observados.

Observei recentemente um caso de eventracdo do hemidia-
fragma esquerdo.

«Rapariga de 28 anos, que tem perturbagdes discretas, tipo palpitagdes,
dores toracicas difusas e leve dispneia e na qual apenas se encontra a eventragio,
que eleva o hemidiafragma esquerdo ao 3." espago intercostal, O E.C.G. é
completamente normal, afora discreto desvio direito do eixo eléctrico.

Nio houve pleurisia esquerda nem ha conhecimento de gualquer alteragdo
cardiaca prévia, que pudesse ser alertada pelo desvio do coragdo,

Também CLOET descreve 2 casos interessantes:

Sido doentes com tetania diafragmatica, traduzida em crises que duram
semanas, repetidas varias vezes, mas que, apesar de movimentar e deslocar o
coragdo niio provocam gualquer perturbagdo cardiaca.
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*

Pode, em resumo, afirmar-se que o eséfago e o estdmago
podem, por ac¢do mecanica directa gerar perturba¢bes no aparelho
cardio-vascular, mas sé as produzem quando uma massa volumosa
(grande diverticulo esofagico, megaes6fago ou grande hérnia
diafragmatica) exerca pressdo na base do coragdo, isto & nas
estruturas delgadas, como paredes auriculares e veias pulmonares.
E possivel, mas, decerto, muito raro, que a acgdo puramente
mecénica de vizinhanga, isto é, a acgio directa, origine perturba-
¢oes de condugdo e do ritmo cardiaco. Mas ha, mais frequente-
mente, o que se pode e deve considerar ac¢do mecano-reflexa.

Uma massa ou a elevagio excessiva do hemidiafragma desloca
o coragdo em bloco, para a direita ou para cima, Se o coragéo
se puder mobilizar livremente e estiver isento de perturbagdes pato-
logicas, o deslocamento é bem tolerado; mas, se ha aderéncias da
pleura diafragmética ao pericardio ou se ha prévia doenga miocar-
dica, ja o mesmo grau de deslocamento do coragdo se pode acom-
panhar de sinais clinicos, como dores toracicas de tipo pleural,
dores coronarianas de tipo reflexo e até perturbagdes isquémicas
e arritmicas.

Com efeito, a alteragdo mecanica actuou indirectamente, por-
que serviu de estimulo ao arco reflexo, préviamente montado e
pronto a funcionar.

Por estes motivos, se mencionou, no inicio deste capitulo,
que era mais correcto considerar as perturbacdes cardiacas atri-
buidas a causa mecéanica, como sendo, em verdade, de proveniéncia
mecano-reflexa.

PERTURBACOES CARDIO-VASCULARES
POR MECANISMO HUMORAL

E classico considerar o desvio do segmento S-T, como sinal
de isquémia miocardica (ou ainda, para outros, também, sinal de
agressdo sub-endocardica, insuficiéncia coronaria ou enfarte do
miocardio).

Parece-me necessario lembrar, a este propésito, as recentes
experiéncias de KwoczynNski e EXMECKI, as quais provam que
outras situagdes (de caracter humoral ou com localizag¢ao celular),
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como desequilibrio electrolitico, influéncias hormonais, déficit ou
bloqueio de hemoglobina, bloqueio do sistema enzimatico, podem,
por igual, condicionar aquele desvio do S-T, por muitos conside-
rado especifico da isquemia.

E provavel e logico haver um denominador comum que sirva
de base electrogénica ao desvio (elevagdo ou depressdo) do
segmento S-T, isto é, que se encontre em todas aquelas situagdes
morbidas acima mencionadas.

Os que consideram o desvio S-T especifico da isquemia tomam
a elevagdo S-T denunciadora de esquemia proxima do eléctrodo
pesquisador, isto ¢, a elevagdo nas precordiais, especialmente, nas
esquerdas, indica isquemia epicardica (ou sub-pericardica); nestas
mesmas derivac¢des, a depressdo de S-T significa agressdo ou isque-
mia do miocardio sub-endocardico da parede anterior do V.E. ou
‘sub-pericardica da parede posterior do mesmo ventriculo.

Se o processo isquémico é de média intensidade, sem alteragdo
da fibra miocardica, as alteragdes s6 se manifestam pela negativi-
dade da onda T.

A baixa voltagem, isto é, o achatamento e ainda o aspecto
isoeléctrico e a negatividade da onda T representam graus ascen-
dentes da intensidade da isquemia; o desnivelamento do S-T sera,
pois, o grau mais avancado da isquemia.

Nas experiéncias interessantes de KwoczyNski e col. prova-se
que, pela perfusdo feita nas artérias coronarias de animais com
especificas concentragdes de electrolitos, se produzam alteracdes da
‘concentragdo destes nas zonas extra-celulares (sem aparecer isque-
mia local), e se obtém, tanto a depressdo como a elevagdo do S-T;
portanto, parece ser o denominador comum do desvio do segmento
S-T, ndo a isquemia, mas alteragdo do gradiente electrolitico
transmembranoso celular.

Se o liquido de perfusdo contém altas doses de K e baixas
de Na (4mEq K/l e 103 mq Na/l), ha elevacio de S-T: se o
liguido de perfusdo contém muito Na e pouco K (142 mEq.Na/l
e 0,5 mq K/I) regista-se depressdo de S.T.

A mesma depressio se obtém, fazendo a perfusdo coro-
nariana com uma solu¢do hiperténica de Na, sem K (por ex.,
171 mEq.Na/l) e a elevacdo de S-T obtém-se também com a
perfusdo da solugdo hipoténica salina, contendo 103 mEq.Na/l
e 2mEq.K/l. Em graficos obtidos nas experiéncias citadas paten-
teiam~-se claramente estes resultados. E, pois, manifesto, que o
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aspecto de S-T se relaciona com a distribuicdo dos electrélitos
nos dois lados da membrana celular, e que, mais do que os valores
absolutos de K e Na, influi, na electrogénese, a relacio das con-
centragoes intra e extra-celulares.

i s K intracelular 30
Com efeito, as relagSes normais s80: K extracelular — 1’ ©
Na intracelular 10 o &=
7 = -; ora, se estas relagBes sdo alteradas, a repo-
Na extracelular 1

larizagdo miocardica (segmento S-T) altera-se.

Sabemos que no jogo dos electrélitos, para a conservacio das
pressdes osmoticas, o K pode substituir o Na; o excesso de K
extra-celular acompanhar-se-a de baixa do Na extracelular e
vice-versa.

Portanto, o aumento extracelular de Na ou a baixa de K
terdo a mesma consequéncia, que serd o aumento do gradiente
electrolitico transmembranoso, isto é, o aumento do potencial celu-
lar, o qual se evidencia por S-T deprimido; se diminui o Na ou
aumenta o K, diminui o gradiente transmembranoso e, em sua
consequéncia, baixa o potencial celular e aparece o S-T elevado.

A depressao de S-T associa-se frequentemente, com o abai-
xamento de T, e a elevagdo de S-T, com a elevacdo de T.

E, pois, 6bvio que os considerados padrdes electrocardiogra-
ficos da isquemia se podem provocar por perfusdes de electrélitos.
Era ja conhecida a influéncia de K ('). Verifica-se que o Na

(') Clinicamente (BICKEL e col. e outros clinicos) afribuem-se as seguintes
alteragées electrocardiograficas :

A hipokaliémia: frequentes: baixa voltagem ou negativacio da onda T,
depressio de S-T, alongamento de S-T, (que também se atribui & hipocalcémia),
aparecimento da onda U;

Raras: por vezes, alteracdo do complexo QR S, desvio do eixo eléctrico,
mais frequente para a esquerda, extra-sistoles auriculares ou ventriculares,
taquicardia auricular, fibrilhagdo auricular.

Experimentalmente : blogueio A-V; paralisia cardiaca por fibrilhagdo auri-
cular ou ventricular.

Ha outros sinais clinicos: encurtamento de sistole mecénica (fono-cardio-
grama), o que contrasta com o alongamento de S-T; aparecimento de sopros
ou enfraguecimento de ruidos, aumento da silhueta cardiaca; hipotensdo arterial.

A hiperkaliémia: onda T elevada ou ponteaguda; curto S-T; QRS alar-
gado; onda S em DI e DII;

Em casos graves: onda P diminuida ou desaparecida: dissociagio A-V;
bloqueio de ramo, sobretudo o direito, extra-sistoles ventriculares (arritmia ven-
tricular); fibrilhagdo ventricular, paragem do coracd@o em diastole.

Qutros sinais céardio-vasculares: ensurdecimento dos dois ruidos cardiacos,
bradicardia, colapso cardio-vascular, baixa da tensdo arterial, adinamia cardiaca.
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também é influente, mas mais do que um e outro, a anormalidade
do gradiente electrolitico transmembranoso representa a verdadeira
causa da modificagdo da electrogénese, por alteragdo potencial
celular.

Os desvios de S-T foram observados por Kwoczynski durante
poucos segundos nas areas coronarianas irrigadas, desaparecendo
pouco depois.

Ha quem queira atribuir ao K sérico ou ao intracelular a razéo
de ser das alteracGes electrocardiograficas, mas pode dizer-se, sem
receio, que a alteracao do potencial transmembranoso celular é a
verdadeira causa e ndo propriamente os valores absolutos, dentro
ou fora da célula. .

Em verdade, o Na tem efeito antagonista do K para a génese
das deformagdes do E.C.G.; assim, a hiponatrémia potencia os
efeitos electrocardiograficos da hiperkaliémia; na realidade, ele-
vando a natrémia fazemos regredir os efeitos da hiperkaliémia;
a hiponatrémia (e também a hipocalcémia) actuam como a hiper-
kaliémia; a hipernatrémia actua como a hipokaliémia.

As diskaliémias de variacdo brusca, embora a variacdo va
somente de 3,5 mEq.K/L para 5 mEq.K/L realizada durante
1 minuto, sdo capazes de originar alteragdes electrocardiograficas.

Tudo isto prova o jogo dos electrélitos Na, K, Ca na electro-
génese cardiaca.

E evidente que nos estados clinicos, a duracdo da perturbagdo
da balanga electrolitica é mais duradoura, do que nas perfusdes e,
até, as vezes, pode ser de maior intensidade.

Admite-se, pois, que a alteragdo do gradiente electrolitico
transmembranoso celular seja o denominador comum de todas as
situagdes moérbidas que ddo o desvio do padrdo considerado classico
da isquemia, Os desvios S-T encontrados em coma diabético,
hiperglicémia, paralisia periodica familiar, rim artificial, intoxica¢do
pelos salicilatos, ansiedade, terapéutica diurética, dieta hipossédica
e situagoes hepato-gastro-intestinais tém como origem a alteragdo
do gradiente electrolitico.

Mesmo em casos de isquemia miocardica é de admitir que
sejam as alteracdes do gradiente electrolitico, determinadas pela
prépria isquemia, os verdadeiros responsaveis pelos desvios
de S-T.

Das situagdes hepato-gastro-intestinais nos ocuparemos, deta-~
lhadamente.
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Em realidade, todas condicionam baixa de K extracelular.
Em casos de lavagem peritoneal e intestinal, diarreia prolongada,
desnutricdo azotada, disenteria, obstrugio intestinal, fistula biliar,
vomitos biliares, cirrose e coma hepaticos observa-se depressdo de
S-T e a depressdo em tais situagdes ndo implica a existéncia simul-~
tanea de manifesta¢des de isquemia miocardica a condiciona-la.
Ha apenas manifestagdes de desequilibrio electrolitico K-Na.
Quase se deve pensar que para a génese da depressdo de S-T
tanto vale a hipernatrémia como a hipokaliémia; e para a elevagéo,
a hiponatrémia vale como a hiperkaliémia.

Ha outras situagdes metabolicas contribuintes, como caréncias
miltiplas: protidicas, electroliticas (especialmente a hipokaliémia),
vitaminicas (nomeadamente de B,), que condicionam alteragdes
cardiacas do tipo miocardose, isto é, hipometabdlicas.

Também as pletoras alimentares podem ser causa directa ou
indirecta de alteracdes cardio-vasculares.

O orgéo digestivo de maior representagdo humoral na influén-~
cia cardio-circulatéria é o figado.

A simples hipertensao portal aguda (experimental, por laquea-
¢do da veia porta) mata o animal, por shock hemorragico, em
consequéncia de uma espécie de hemorragia intravascular nas arté-
rias mesentérica, esplénica, coronaria, gastrica, duodenal e pilérica,
com igualizagdo das tensdes arterial e venosa portal.

Na clinica, a obliteragido total da veia porta é rara, excepcio-
nalmente verificada na pancreatite aguda, complicagGes pos-opera-
torias e dilatagdo duodenal.

A mais importante alteragio cardiaca que o figado pode con-
dicionar é a miocardose, que Wuhrman chama disproteinémica
(por a atribuir & deficiéncia proteica) e LAuUBRY e WALSER des-
crevem com o nome de miocardia, sem a filiar numa hipoprotei-
nemia primitiva.

Consideramo-la como alteragdo degenerativa vasculo-miocar-
dica, por dismetabolismo ou hipometabolismo. Os anglo-saxdes
sé6 se referem a miocardose por avitaminose B, A miocardose é,
pois, um estado de maior ou menor grau de insuficiéncia cardiaca,
de tipo energético, proveniente da perturbagdo do metabolismo
da fibra miocardica e do tecido intersticial.

Em verdade, a miocardose surge em doengas hepaticas, de
larga permanéncia, com alteragGes proteinicas e electroliticas evi-
dentes, tais como se verificam em cirroses hepaticas, hepatites
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virosas ou de outra proveniéncia, intoxicacdes hepaticas, hemocro-
matose, etc, Também podem surgir em casos de alteracdes nutri-
tivas de génese gastro-intestinal ().

No quadro seguinte se mostra, em esquema, a etiopatogénese
da miocardose dismetabélica.

Etiopatogénese da miocardose de proveniéncia hepatica

(Quadro de WiTTE ¢ DETIEGE)
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Em dltima analise, verifica-se que o coracdo é agredido por
miiltiplas condi¢es, convergentemente funestas, tais como aumento
de trabalho, por haver maior viscosidade sanguinea e maior débito

(") Outras situagdes, como estados comatosos, uremias, grandes queima-
duras externas e doengas hormonais, podem gerar miocardose, mas que ndo
interessam ao presente estudo.
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cardiaco, em oposi¢do a piores condi¢des de nutri¢do miocardica, por
haver anoxia, edema pericapilar e intersticial, acumulagéo «in loco»
de produtos téxicos (CO., acido lactico, acido fosférico, etc.),
perturbagGes de ressintese do adenosino-trifosfato (A.T.P.) e do
metabolismo do glicogénio.

Todas estas alteragdes dificultam o mecanismo contractil
normal da fibra miocardica.

A sua proteina contractil é a actino-miosina.

A energia para esta contrac¢do é fornecida pela hidrélise
enzimatica do A.T.P., o qual se reconstitui, através do acido crea- -
tino-fosforico, que funciona como armazém substancial da energia
muscular.

E muito importante qualquer alteracdo dos electroliticos do
sangue dos cirroticos e de outras hepatopatias de longa duragéo,
pois com os electrélitos se relaciona o metabolismo das substan-
cias de tipo essencialmente energético (enzimas, A.T.P., glicogé-
nio, etc.).

E necessario o K para a actividade de A.T.P., portanto, por
este meio o K participa na contraccdo muscular, Sabe-se que a
falta duradoura de K pode levar a lesdes organicas do coragéo
(CannoN e FrencH).

Além da hipokaliémia, ha também nestes doentes, hipocalcemia.

O Ca é necessario a actividade da colinesterase, a ressintese
do A.T.P. e do glicogénio. Mas como s6 baixa o Ca ligado as
proteinas e s6 o Ca ionisado e difusivel influi nas contracgdes
musculares, ndo se observam perturba¢Ges mecanicas (convulsdes)
da musculatura estriada.

Também a disproteinemia esta ligada a alteracdo electrolitica
na patogénese da miocardose. :

Por todos os meios e mecanismos constantes do quadro supra-
-mencionado se cria uma insuficiéncia cardiaca particular, de tipo
cardio-energético, que, de certo modo, se opde a classica insufi-
ciéncia cardiaca hemodinamica.

A miocardose leva pois a insuficiéncia cardio-energética.
ALLENDROTH, em 17 casos de cirrose hepatica grave, encontrou:
6 com insuficiéncia cardiaca grave, 8 com insuficiéncia cardiaca
moderada do miocardio.

WiITTE e DETIEGE observam paralelismo entre a gravidade
das lesGes hepaticas geradoras da disproteinemia e a lesdo miocar-
dica verificada.

6
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Os sintomas e sinais da miocardose sdo os seguintes: adinamia,
fadiga facil, palpita¢Ges, dispneia facil, cianose, (E curioso salien~
tar, neste momento, a frequéncia de labios de cor vermelho-cianética
dos hepaticos).

Os sinais electrocardiograficos sdo: achatamento da onda T,
depressao de S-T, alongamento de P-R e de Q-T, (que se devem
atribuir & hipokaliémia e o tltimo também a hipocalcemia), micro~
voltagem; podem encontrar-se, por vezes, perturba¢Ges do ritmo:
extra-sistoles, taquicardia, arritmias; perturba¢des da conducdo do
estimulo: bloqueio A-V, blogueio de ramo.

A frequéncia destes sinais em cirréticos (diagnéstico de
cirrose, com confirmacido necrépsica) é, conforme os patologistas:
16 % (OppENHEIMER), 70% (ReEponpo), 82% (WITTE e
DETIEGE), sendo o achatamento de T ou o aumento da onda T
visto em 50 % dos 34 casos, que estes iltimos autores estudaram.

O E.C.G. da miocardose é do tipo hipometabélico; mas, no
inicio da doenga, pode expressar o estado de neurotonia, com ele-
vacdo de T.

Ha, ainda, nestes doentes, enfraquecimento do 1.° e 2.° ruidos,
e por vezes, ruido de galope.

A miocardose é, de inicio, reversivel, mas depois torna-se irre~
versivel, pela fibrose que condiciona.

A insuficiéncia cardio-energética da miocardose oferece ainda
oufras particularidades: é resistente a terapéutica pela digitalina,
porque esta fixa-se a albumina e, assim, perde a sua actividade;
a cedilanide e a estrofantina, porque tem menor poder de fixagédo
aos proteicos de sangue, actuam melhor, mas mesmo assim, ndo
conseguem, muitas vezes corrigir o déficit funcional do miocardio.

Esta' insuficiéncia cardic-energética é melhor tratada pela
correccdo das deficiéncias proteinicas, electroliticas e vitaminicas.

Segundo as descricdes de WARMANN e Brux, a anatomia
patolégica da miocardose mostra que esta tem, logo de inicio,
aspecto tipico, diferente do da miocardite virosa ou bacteriana.

Ha nela, inicialmente: infiltrado intersticial como edema e
alteragdo ao nivel das fibrilhas; depois, surge o fenomeno dege-
nerativo: atrofia celular parcial, sobrecarga lipidica, tumefacgdo
nuclear e caridlise.

Ha ainda a ter em consideracdo: auséncia de lesdes ao nivel
das coronarias (de médio e grande calibre) e a existéncia de
capilares dilatados e ingurgitados de hematias, endocardite crénica
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ndo inflamatéria, com prolongamentos fibrosos entre as fibras
miocardicas.

Estudei o coracdo em alguns cirréticos, sob o ponto de vista
electrocardiografico e tentei rever o que outros patologistas obser-
varam em condicdes semelhantes.

Dos casos por mim observados, s6 em alguns cirréticos havia
leve achatamento de T.

Mas WITTE verifica alteragdes mais nitidas e dignas de ser
apresentadas:

I) — Cirrético com ascite: proteinemia de 5,95 grs 9%,; K-17,3 mgr — desvio
esquerdo do eixo eléctrico, achatamento de T em D, AVL, V; e V;;

II) — Cirrético, com ascite e hepatomegalia: proteinemia — 4,75 grs9;
— bloqueio do ramo esquerdo.

III) — Cirrético com ascite: proteinemia de 6,65 grs9,; — achatamento
do T em Di, Du, AVF,, V, e Vy; inversdo do T em AVR e AVL,; tendéncia para
microvoltagem.

Estado inicial de miocardose: encurtamento da sistole mecanica.

Sabe-se que nos cirréticos, o estado humoral mais grave é o
: T . ot : 3 . A
da disproteinemia (hipoproteinemia + inversdo do cociente ——);

e, depois, vém as alteracdes organicas miocardicas, de inicio rever-
siveis, mas que, com a permanéncia, se tornam irreversiveis.

Qutros estados lesionais hepaticos podem influenciar o sistema
cardio-vascular.

A insuficiéncia hepatica actua sobre a circulagdo sanguinea pelos
polipeptideos e acidose.

O shock hepatico, observado em operagoes abdominais, nomea-
damente as das vias biliares — pode gerar o colapso cardio-vas-
cular, por um duplo mecanismo: o reflexo, com aspiragao de sangue
para o figado, e o humoral, pela libertacdo de produtos toxicos,
gerando-se o figado da morte (coma hepatico).

Na hepatite cronica, ha, por vezes, T negativos ou isoeléctricos.

Na hepatite virosa, segundo o estudo de DOGUET, em 97 casos,
verifica-se que o comportamento cardio-vascular pode ser afectado
por varios meios e em varias circunstancias.

Se o individuo é novo, e o virus s6 afecta o figado, (e n&do
outros o6rgdos, rins, etc.), o estado cardio-vascular mantém-se
integro.
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Se o virus ataca também a vesicula (e, ha, portanto, hepato-
~colecistite), entdo o individuo tem perturbagdes do ritmo cardiaco,
por mecanismo reflexo.

Se o coragdo é invadido pelo virus, no decurso da hepatite
virosa, também outros 6rgdos o sdo.

O ataque cardio-vascular, pelas alteracoes metabélicas resul-
tantes da lesdo hepatica virosa, s6 se verifica, se o individuo ja é
velho e tem, por esse facto, lesdo cardio-vascular conhecida ou
latente, ou entdo se é novo com coracgdo débil, aparecendo, num
e noutro caso, sinais e sintomas de miocardose ou de irritabilidade
cardiaca.

Além do figado, e ainda no proprio tubo digestivo, se geram
perturbacdes metabolicas, que intervém na funcdo cardiaca, quer
por perda de agua e electrélitos (vomitos e diarreia), quer por
deficiente absor¢do dos elementos fundamentais (proteinas, gordu-
ras, hidratos de carbono, vitaminas e até minerais).

Os vémitos repetidos geram deshidratacdo e perda de electro-
litos (H, C1, K e Na), donde a hiposmia, perda do equilibrio
acibo-base (predominio da perda do Cl, em despropor¢do da de
Na, aumento da R.A_ e, portanto, alcalose metabélica.

A diarreia aguda gera deshidratagdo e perda de electrélitos,
especialmente dos catides Na, K, Ca e Mg e também se perdem Cl
e bicarbonatos; mas pelo predominio da perda de Na sobre a de Cl,
baixa a R.A. e, portanto, surge acidose metabdlica.

Na diarreia cronica ha, a acrescentar, desaparecimento das
reservas de glicogénio, aumento do catabolismo tecidual, com
hiperazotemia e hiperkaliémia, menor pressdao osmética das pro-~
teinas, hipohidremia; menos electrélitos; avitaminose e falta de
factores lipotropos.

Como sequéncia destas caréncias nutricionais, com base em
altera¢des do tubo digestivo, é manifesta a deshidratagdo, que
gera hemoconcentragdo, menor volume plasmatico, maior viscosi~
dade de sangue e estas situagbes anomalas geram, por sua vez,
hipotensédo arterial, anoxia, reten¢do de produtos téxicos, que podem
produzir estado de shock e colapso cardio-vascular.

Pode dizer-se que, no decurso da sindrome de caréncia,
sobrevém precocemente lesdo cardiaca; a caréncia ndo mais fez
que exteriorizar a afec¢do cardio-vascular latente.
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Careéncias isoladas

Merecem especial referéncia a de proteinas e a de vitamina B,.

Caréncia proteinica. A sua influéncia cardio-circulatéria faz-se
sentir por intermédio da alteracdo da pressdo osmética, da falta
de factores essenciais (acidos aminados), da falta de veiculos para
os electrolitos; e, destas alteragdes resultam a miocardose e o edema.
Mas, como se documenta no quadro precedente de WITTE, a
hipoproteinemia ndo é causa suficiente de miocardose.

Caréncia de vitamina B, (beriberi)

As suas causas habituais sdo: alimentagdo exclusiva de arroz
descorticado (falta de ingesta), deficiéncia de absorcdo (lesdes
inflamatorias gastro-intestinais de variada proveniéncia), gasto
exagerado de vit. B, (alcoolismo).

Para o metabolismo do alcool, que é semelhante aos dos
hidratos de carbono, é necessaria a vitamina B,. ;

Ha uma forma himida de avitaminose B,, que se traduz por
miocardose e edema; e hd uma forma seca, a polinevrite.

A vitamina B, e os fosfatos dos nucleotidos formam a cocarbo-
xilase, elemento fundamental para a fungdo energética de A.T.P.
e do acido adenilico, através da reacgdo A.T.P.+ B,—cocarboxi-
lase + acido adenilico.

A cissdo do acido creatino-fosférico fornece a energia para
a ressintese do A.T.P.; por sua vez, a cissdo do glicogénio, em
acido lactico, fornece energia para a reacgdo endodérmica do acido
creatino-fosférico; por fim, a oxidagdo do acido lactico forma CO,
e OH., que sdo expulsos do organismo.

Uma parte do A.T.P. decompde-se e da o acido pirtivico.
Se falta a vitamina B,, ha verdadeira intoxicagdo pelos acidos ade-
nilico, lactico e pirtivico, porque é nesta altura que se da o blogueio
metabélico e o ciclo de Klebs ndo liberta o organismo de todo o
acido pirfivico que se acumula.

A miocardose do beriberi esta ligada a insuficiéncia contractil
do miocérdio por falta de metabolizag¢do do glicogénio e intoxicagéo
dos acidos lactico e pirtvico.

A acgdo fisiologica da vit. B, é semelhante & da acetilcolina,

portanto, € vagotropa.
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A insuficiéncia cardiaca resultante acompanha-se de desequi-~
librio neuro-vegetativo intenso, de caracter neuroténico, o que bem
se evidencia com uma injecgdo de adrenalina.

O quadro clinico desta insuficiéncia cardiaca é: cardiomegalia
global, dispneia, anasarca, cianose; em electrocardiografia, apare-
cem alguns ou todos os seguintes sinais: alongamento de P-R,
inversdo de T em Du e Dmi, baixa voltagem, Q-T alongada (sistole
eléctrica alongada), desvio direito ou esquerdo do eixo eléctrico,
bloqueio de ramo.

E uma insuficiéncia de tipo energético, insensivel aos ténicos
cardiacos e irredutivel pelo repouso. S6 a vitamina B, é o seu
verdadeiro tratamento.

Histologicamente, é a miocardite edematosa, com embebigdo
de liquidos pelas fibras miocardicas, perda da estriagdo transversal
destas (o que constitui elemento caracteristico); infiltracoes linfo-
citicas e de polinucleares, aumento do colagénio e existéncia de
trombos nas paredes vasculares.

— Nos estados iniciais da miocardose de beriberi, ha elevacédo
do S-T e T ponteagudas.

Eis um exemplo de DoGUET.

«Homem de 56 anos; surto hipertensivo; hepatite crénica etilica, associada
a manifestagdes cardiacas do beriberi etilico. Estado inicial: — complexos S-T
elevados em Di e Dvi e T ponteagudo».

Em outros casos, o mesmo autor verifica os sinais electrocardiograficos de
miocardose, com achatamento de T, alongamento de S-T, etc., fazendo parte do
beriberi seco nevritico.

Influéncia da pletora nutricional

A pletora alimentar também pode ser causa de graves per-
turbacSes cardio-vasculares.

a) A pletora de agua influencia nitidamente o estado cardio-
~vascular, pois basta a ingestdo seguida de 1 litro de agua para
se verificar nos 40 minutos seguintes, aumento de 5 % no diametro
cardiaco e de 35'% no contetido sanguineo total.

b) A pletora de fariniceos no latente gera enorme corag&o
globuloso com modificacgdo da onda P. N&o podemos esquecer
que o peso seco do coragio é representado, em 30 %, por glicogénio,

¢) O excesso de colesterol coexiste com a hiperlipemia e esta
frequentemente, com o aumento das lipoproteinas.
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d) O regimen hiperlipémico, sem proteinas, leva a cirrose
hepatica; o mesmo regimen associado ao regimen hiperprotidémico,
leva a lesdo ateromatosa, sem lesdo hepatica (Coprpro).

Quase, como regra, as lipoproteintas estao aumentadas, em
casos de enfarte do miocardio, «angor pectoris», hipertensdo arte-
rial, arterite diabética, etc.

Ha quem afirme ser a frequéncia do enfarte miocardio pro-
porcional a concentragdo sanguinea das lipoproteinas.

De facto, estes doentes mostram, em electroforese, aumento
de o, a: e B, que s@o as globulinas ligadas as gorduras.

Portanto, o que parece importar para a génese ou facilitagao
das lesbes cardio-vasculares é o aumento das lipoproteinas e nao
o do colesterol, porquanto, ha ateroma com colesterolemia normal.
A infiltracdo do colesterol na parede lesada é um epifenémeno
e pode realizar-se sem que haja excesso do colesterol.

Parece haver hipercolesterolemia simples, quase inofensiva.
N&do podemos deixar de meditar na frequéncia com que aparece
aumento do colesterol na mulher e, opostamente, a raridade das
lesGes cardio-vasculares, tipo enfarte e arteriosclerose, nos indivi-
duos do sexo feminino.

A retengdo e depésito do colesterol, possivelmente, relacio-
nam-se e dependem do poder colesterolitico do soro, isto é, de
capacidade dissolvente deste, de que podemos obter ideia aproxi-
mada, por experiéncias «in vitro»,

S6 naqueles individuos com pequeno poder colesterolitico
(dissolvente) do soro, o colesterol tera tendéncia a precipitar e a
formar o ateroma. O conhecimento aproximado da tendéncia do
colesterol para precipitar nos tecidos (parede vascular) pode
obter-se, por intradermo-reac¢do com o colesterol.

Esta tendéncia néo é paralela ao valor do colesterol sanguineo.
E ainda mais: a precipitacdo do colesterol na parede arterial exige
a alteragdo prévia desta, E de presumir que, com estas ideias, se
equacione melhor a fung¢do do aumento sanguineo do colesterol e das
lipoproteinas na génese das lesGes arteriais ateromatosas e da litiase.

Pancreas exécrino e perturbagdes cardio-circulatérias

Né&o se duvida que o pancreas actue sobre o coragdo por via
reflexa, por perturbagdes electroliticas e, ainda, por desvios metabo-
licos nutricionais.
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Ha uma situacdo dramatica do pancreas — a pancreatite
aguda — cujo quadro clinico, como de resto o de qualquer ventre
agudo da parte superior do abdémen, se pode confundir com o
enfarte posterior do coragio.

GOTTESMAN e col, citam 6 casos de pancreatite aguda, que
mostraram padrdo electrocardiografico de enfarte miocardico, o
qual desapareceu com a cura da pancreatite.

GaLrLus afirma serem frequentes os casos de enfartes miocar-~
dicos que se complicam de pancreatite, e, inversamente, das pan-
creatites agudas, 10 % morrem de enfartes miocardicos.

As pancreatites agudas, e também as distensdes géastrica e a
duodenal, intervém no miocardio, através do shock, o qual se pode
explicar pela reabsor¢do de toxinas (e talvez da tripsina) do foco
necrético pancreatico, ou ainda pelas alteragdes metabélicas i6nicas,
ou pela hemorragia, ou também por meios reflexogénicos.

A origem reflexogénica do shock pancreético tem a seu favor
o caracter das seguintes observagoes:

1) — Em certos casos de morte por pancreatite aguda, ndo
se encontraram modificacdes humorais e 0 E.C.G. mos-
trou insuficiéncia coronaria, sem haver lesdo coronéria
(CoNARD e outros).

II) — A simples pressdo do plexo solar provoca taquicardia
e hipotensdo (reflexo celiaco).

III) — A contusdo do epigastro pode originar a morte siibita
por apneia e paragem do coragdo em diastole (Reflexo
de Golz).

IV) — A excitacdo com estas sequéncias pode nascer fora
do plexo solar, isto é, o duodeno distendido (Reflexo
duodenal de Paltauf) pode levar ao colapso.

V) — No decurso de uma intervencao abdominal, se houver
distensdo do duodeno ou aumento da tensdo intra-
-abdominal (como se pode verificar na pancreatite
aguda), surge acentuado aumento do niimero de pul-
sagoes.

V1) — O aumento brusco da tensdo na veia porta (que tam-
bém pode surgir na pancreatite aguda), gera hipotenséo
arterial acentuada (Rapport), com perturbagBes respi-
ratorias, e pode ser causa de colapso cardio-vascular.
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O ponto de partida do reflexo duodenopancreatico-cardio-
vascular estd nos corpiisculos de Vater-Paccini, que ocupam essen-
cialmente o tecido celular laxo, que envolve a cabeca do pancreas e,
portanto, estdo contidos na loca pancreatico-duodenal; as vias cen-
tripretas sequem pelo plexo solar e os esplancnicos, e as centrifugas,
pelo parassimpatico.

A compressdo da loca pancreatica pode ser fonte poderosa
de reflexos; descomprimidos os orgdos nela contidos, cessa a irri-
tacdo dos corpiisculos de Vater-Puccini e, portanto, desaparecem
os reflexos de origem pancreatica; igual efeito se obtém com a
infiltragdo de novocaina naquela regido ou com a seccdo dos
esplancnicos.

Portanto, sempre, nas perturbac¢des circulatérias com origem
na pancreatite aguda intervém um forte reflexo nervoso, mas néo
se pode eliminar um factor humoral.

Sabe-se que a necrose do pancreas se acompanha de hipocalce-
mia e a destrui¢do celular gera hiperkaliémia. E, pois, l6gico deduzir
que estas alteragOes electroliticas sejam responsaveis ou contribuam
para as diferentes modificages da electrogénese, De natureza
nervosa reflexa ou de natureza humoral, o shock pancreatico é
responsavel pelas alteragoes circulatérias, que tem forte repercussio
no miocardio, a qual se pode apresentar com sinais electrocardio-~
graficos de tipo enfarte (onda Q, aspectos cupuliformes do RS-T
e T-negativas).

Por outro lado, o enfarte do miocardio pode acompanhar-se
de hiperglicémia, o que alguns atribuem a pancreatite aguda con-
comitante e outros a perturbacdes simultdneas do sistema neuro-
~vegetativo, a descargas de adrenalina, a produgdo excessiva de
ACTH ou de glicocorticoides ou até a insuficiéncia hepatica aguda,
em estado inicial.

Portanto, também a hiperglicémia vem, por vezes, embaracar a
diagnose diferencial.

Estudos recentes de enzimologia provaram, através da electro-
forese, que a dehidrogenase lactica do soro sanguineo tem 5
fraccSes, em percentagem do total, assim distribuidas, no individuo
normal: Fracgio 1) — 22 % — entre A e a; fracgdo 2) —39'9% —
em frente de a,; fracgdo 3)—19 % —entre B, e B.; fracgdo 4)—11 %
— em frente da y-globulina rapida; fraccdo 5) — 8 % — em frente
de y-globulina lenta.
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Sabe-se, por outro lado, que s6 as necroses do miocéardio e do
figado libertam para o plasma as dehidrogenases, que diferenciam
as duas localizagdes de necrose. No enfarte do miocardio pre-
dominam as frac¢des 1 e 2 e na hepatite, as 4 e 5.

No caso de ventre agudo, suspeito de enfarte posterior do
miocardio, o aumento das fraccoes | e 2 é a favor do enfarte;
se predominam as fracgbes 4 e 5, é porque ha concomitantemente
uma hepatite; se houver ventre agudo da parte superior com as
fraccdes 1 e 2 normais, é porque a causa esta realmente no ventre
e ndo no toérax; se, neste caso, também as fracgdes 4 e 5 forem
normais, a causa do ventre agudo estd no estémago, ou duodeno
ou pancreas, e ndo no figado.

Influéncia da insuficiéncia géstrica no sistema cardio-vascular

A tensdo arterial é influenciada no decurso do acto diges-
tivo: ha hipertensdo, com a distensdo gastrica e, hipotenséo,
quando entram em circulagdo os polipeptideos (Coca); ha,
novamente, hipertensdo com a pletora sanguinea da reabsorgédo
intestinal.

A 1. e 2* fases da insuficiéncia gastrica podem repercutir-se,
mostrando manifestagbes de «angor»; a atonia gastrica e a
aerofagia sdo frequentes na insuficiéncia gastrica, e igualmente
condicionam, mas, por via reflexa, altera¢Ges cardio-vasculares.

*

E, pois manifesto, que por alteragdes complexas do meta-
bolismo, o aparelho digestivo pode alterar as fungGes cardio-
~vasculares, merecendo especial relevo, por mais influentes e
importantes: as disproteinemias, as modificagGes electroliticas
(nomeadamente diskaliémia), as avitaminoses, concretamente a da
vitamina B,.

As manifestagdes cardiacas sdo de tipo miocardose dispro-
teinica ou avitaminésica, insuficiéncias cardiacas de tipo cardio-
~energético, alteragdes electro-cardiograficas dos mais variados
padrdes.
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REPERCUSSAO CARDIO-CIRCULATORIA DE AFECCOES
DIGESTIVAS POR MECANISMO REFLEXO

N&o havendo relagdo de contacto, nem podendo incriminar-se
a via humoral, é manifesto que s6 por mecanismo reflexo, se pode
compreender que a afec¢do digestiva influencie o sistema cardio-
~vascular. Em regra, esta influéncia exerce-se por reflexos vago-
~vagais.

Toda a excitagdo dos dois grupos de nervos cardiacos sensi-
tivos, quer os do miocardio, quer os do endocardio aédrtico geram,
além da dor, angtstia (dor anginosa), palpitagdes, extra-sisto-
les, etc.

Diz LAuBrRY que a dor anginosa é a dor mais complexa e, por
isso, lhe chama «puramente humana»; tem sempre grande com-
ponente afectivo, que lhe confere a sensagdo ansiosa e angustiante.

Em vigor, ndo sabemos, ainda hoje, a que atribuir esta dor
complexa cardiaca e precordial, Nada menos de 8 factores cardio-
-aérticos disputam ser os causadores; isquemia miocardica, lesdo
da adventicia das artérias (aorta e ou coronarias), variacdes na
pressdo sanguinea, substancias quimicas libertadas (histamina ou
substancias histaminoides), espasmo arterial (reflexo coronario-
~coronariano), dilatacdo da aorta, aumento do acido lactico, dimi-
nui¢do do glicogénio.

Os ingleses simplificam o problema, mas n&do o resolvem, afir-
mando ser a dor provocada por uma substancia P. (Pain), libertada
pelos tecidos lesados. A dor é, fundamentalmente, um fenémeno
talamico, porque no talamo se realiza a sua percepgao.

Se a dor pode ser produzida por espasmos das coronarias
estes podem ser condicionados por excitagao e reflexo vago-vagal,
é 6bvio que aqueles espasmos se podem obter por gualquer lesdo
a distdncia que condicione e seja ponto de partida desse reflexo.

Se a lesdo, em momento de acalmia, ndo provoca a excitagdo
vagal com intensidade suficiente para, sob a forma de reflexo, se
repercutir na esfera cardiaca, podemos, para evidenciar a dor ou
outras reaccdes na esfera cardio-circulatéria, usar estimulos arti-
ficiais, como pressdo manual, insuflagdo, distensdo dos 6rgdos ocos,
por baldes insuflados no orgdo lesado, que supomos responsavel;
e, dai, partira, entdo, o reflexo eficiente e de valor diagnéstico
da lesdo do aparelho digestivo como causadora da alteragdo cardio-
~circulatoria.

m
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Quase é desnecessario repetir que a influéncia digestivo-car-
diaca, rarissimamente é de génese mecanica, algumas vezes,
mecano-reflexa, as vezes, é humoral, e muito mais frequentemente,
s6 reflexa.

As situagdes do aparelho digestivo que, na pratica corrente,
influenciam a esfera cardio-vascular sdo miltiplas, como hérnias
do hiato diafragmatico, cardioespasmo, diverticulo do eséfago,
cancro do eséfago, certas tlceras gastricas, distensdes gastricas,
doencas das vias biliares, nomeadamente a colecistite e, ainda,
algumas situa¢des anormais do intestino delgado e dos colones.

Hérnia do hiato diafragmatico

Esta hérnia, quando o estdmago esta presente no térax, pode
causar dor anginosa na metade inferior do esterno, com irradiacio
para o pescogo, braco esquerdo até a mao e dai, até ao nivel do
polegar; raramente irradia para o brago direito. O estimulo dolo-
roso parte do diafragma, pelos neurones aferentes do nervo frénico
e chega & medula cervical (3., 4.° e 5.° segmentos cervicais),
reflectindo as sensagdes para as zonas da pele correspondentes
a estes segmentos, Ora, ao 5.° segmento cervical corresponde a
inervacao de parte da regido radial do antebrago, acima da base
do polegar e, por esse motivo, a dor da hérnia diafragmatica pode
dar a irradiagdo correspondente aquele segmento, mas nunca no
dedo minimo, como se verifica na angor coronariana. Também
pode aparecer dor nos espagos intercostais, correspondentes do
VII ao XII nervos dorsais intercostais, que conduzem as excitagoes
das porgdes marginais do diafragma.

Experiéncias de varios autores provam haver relagdo entre
esta hérnia e a dor de tipo anginoso.

Com efeito, MorrisoN e SWALM dilatam, mercé de um balao,
a parte inferior do eséfago e geram «angor» e alteracdes electro-
cardiograficas do segmento S-T, semelhantes as dos coronarianos
submetidos a prova da dilatagdo provocada do eséfago. ANREP
excita o vago e produz vaso-constricdo das coronarias, isquemia
miocardica e dor de origem cardiaca; muitos investigadores veri-
ficam que a administragdo prévia de atropina, evita as manifestagoes
electrocardiograficas e a dor, que se obtém pela distensdo do
esofago.
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Na esofagite, ha sensacdo de queimadura que ndo existe na
«angor». A dor toracica da hérnia diafragmatica aparece em
repouso; o esfor¢o raramente a modifica, a ndo ser que aumente
a hérnia ou esta se estrangule.

Apesar destas diferencas, ha, por vezes, sérios motivos de
confuséo.

Com efeito, a hemorragia da hérnia diafragmatica pode con-
dicionar alteragbes do tipo isquémico no E.C.G, e até mesmo de
enfarte, especialmente, se o doente ja era potencialmente coro-
nariano.

Sabe-se que 25 % das hérnias diafragmaticas tém manifesta-
¢Oes toracicas e muitas vezes, estas hérnias sdo pequenas, mas
tensas; '/, das hérnias diafragmaticas modificam o E.C.G., espe-
cialmente no decurso de exercicio, apresentando inversdes de T
(por exemplo em Di e Dn); logo que o doente se senta, esta
inversdo de T desaparece, mas tais modificagbes também podem
existir com o herniado, em repouso. As alteracoes do E.C.G. podem
também apresentar-se sob o aspecto de bloqueio de ramo e modi-
ficagdes de P.

O estudo minucioso do sofrimento cardio-vascular das hérnias
diafragmaticas por mecanismo reflexo é feito em 19 casos, por
MEy e ROMAINVILLE.

Além de anamnese, fizeram o E.C.G. com as 12 derivacdes
habitualmente usadas, obtidas com o doente de pé e deitado; depois
de introduzir um baldo até a regido herniada; depois de o insuflar;
por vezes, também, no momento de ingestdo de agua fria, caldo
quente ou mesmo durante uma refeicdo habitual; por vezes, antes
e depois de uma injeccdo de atropina.

Dos 19 casos utilizados nas experiéncias, 9 mostraram, durante
e como consequéncia daquelas provas, grandes modificagdes do
E.C.G., 6, pequenas modificagbes e 4 ndo apresentam qualquer
alteracdo electrocardiografica provocada.

A introducdo do baldo e mais ainda a sua insuflagdo, além
das alteragGes electrocardiograficas, produz dor, tipo anginoso.

Dos primeiros 9 casos dos autores, cito apenas um, pela nitidez
da influéncia.

Doente com hérnia do hiato diafragmatico, que apresenta crises dolorosas
precordiais, irradiando para o dorso, espadua e brago esquerdos; nesse momento,
o sofrimento digestivo é constituido por abaulamento do alto wventre, pirosis
pos-prandial eructagées.
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O E.C.G., fora das crises, é normal; a insuflagdo, pelo baldo, da regido
herniada, mostrou; taquicardia; o nimero de pulsagdes passou de 80/m a 100/m;
depressio de S-T nas precordiais esquerdas, achatamento de T nas mesmas
derivagbes, inversdo de T em Din, AVL e SF.

A prova do esfor¢o nada produziu. As crises dolorosas deste caso estdo
em relagdo com o reflexo vago-vagal, originado na hérnia, ou por estar presente
no térax, ou por estar irritada,

Com alteragdes electrocardiograficas mais discretas, do que
as mencionadas nestes 9 casos, podem, no entanto, verificar-se
em certos casos, pela insuflagio do baldo, crises anginosas. Ha
casos em que a insuflacdo do baldo, em nada altera o electrocar-
diograma, mas neste caso, ndo eram propriamente hérnias do hiato,
mas ampolas epifrénicas. Pode, portanto, concluir-se que quando
existe hérnia hiatal, a insuflagdo do baldo provoca modificacGes
do E.C.G. (alteracdes de S-T, de T, e, por vezes, de Q, e até
bloqueio incompleto, etc.); também se modifica a onda P.

A auséncia total de qualquer destas modificacdes s6 se veri-
ficou em 3 casos de MEY e ROMAINVILLE, mas estes eram doentes
com ampola epifrénica, que ndo é a mesma coisa que hérnia dia-
fragmatica, Se ja havia isquemia em repouso, a dilata¢do da zona
herniada n#do traz modificagdes aprecidveis. S&o as hérnias, de
aparecimento juvenil e que perduram, as que ddo maiores modi-
fica¢des de electrogenese cardiaca. Sao as hérnias pequenas, mas
presentes no térax e distendidas, as mais frequentemente respon-
saveis da sintomatologia cardiaca.

Sdo os espasmos repetidos das coronarias, expressdo de
reflexos com o ponto de partida na hérnia, os responsaveis daquelas
modificagdes. Pode, pois, haver dor com caracter anginoso, ao
lado de dispneia e cianose.

O tratamento das alteragdes cardio-circulatérias estad no tra-
tamento das hérnias diafragmaticas.

A intervencdo cirtirgica na hérnia diafragmatica faz-se em
varias situac¢des: I) — quando ha estrangulamento, torsdo ou
hemorragia herniaria; II) — sempre que ha hemorragias leves e
repetidas e grandes crises dolorosas; IIl) —também se devem
operar os casos em que o reflexo vago-vagal de origem herniaria
provoca isquemia miocardica nitida, ou a insuflagdo do baldo na
zona herniada gera as mesmas crises e nestas aparecem alteracdes
electrocardiograficas, porque a repeticdo da isquemia, por reflexo
vago-vagal, pode transformar esta afeccdo bi-polar, em estado
anginoso irrecuperavel.
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Cardiospasmo

Caracteriza-se por disfagia e sensacdo de bola deglutida,
estando o doente em repouso, independente, portanto, de qual-
quer esforgo; aparece a sensagdo de queimadura; o esfor¢o pode
acrescentar a sensacdo de dor, de barra retrotoracica e de
dispneia.

O cardiospasmo pode desencadear arritmia completa, em certas
circunstancias, como, por exemplo, uma refeicdo que se acompanhe
de forte dilatagdo do eséfago, pode condicionar em certos casos,
no E.C.G., fibrilhacdo auricular, que ndo existia antes e que
desaparece a seguir.

Como o eséfago estd colocado atras da A.E, a fibrilhacdo
auricular é desencadeada pelo movimento incoerente das auriculas,
gerado pela dilatagdo importante do eséfago.

Se em todos os casos de espasmos do eséfago ou pela insu-
flacdo do baldo, se dilata o eso6fago e, no entanto, a maior parte
das vezes ndo se acompanha de arritmia completa, é porque a
producdo desta requer um complexo reflexogénico e ndo simples
reflexo vago-vagal.

INGLAUER e SCHWARTZ descrevem também fibrilhagdo auricular
e bloqueio A.V. em doentes com cardiospasmos.

Também o cardiospasmo pode desencadear dor retro-esternal
do tipo anginoso, que raramente alivia com os vaso-dilatadores
e frequentemente com sedativos vagoliticos e psicoterapia, o que
prova a sua origem reflexa vago-vagal.

«MEY e ROMAINVILLE citam o seguinte caso interessante: um doente tivera,
em tempos, um enfarte miocirdico posterior, que deixou as seguintes sequelas:
depressdo da S-T em Vi e inversdo de T em Dn e Dm e SF; apresenta, simul-
tdneamente, espasmos no médio esofago; a prova do baldo e as refei¢Bes, pro-
positadamente, quentes e frias, e com pdo duro nada provocaram; uma refeigdo
natural, mas completa, determinou o estabelecimento brusco de arritmia completa
por fibrilhagio auricular; o eséfago estava, entdo, muito dilatado e a seguir,
tornou-se filiforme; !4 hora mais tarde, o coragdo voltou ao seu ritmo normal».

Sabe-se ainda que os reflexos digestivo-cardiacos capazes de
gerar alteragdes cardiacas de qualquer tipo ocorrem com mais fre-
quéncia nos cardiopatas, ou velhos que sejam vagotonicos, de que
o caso, acima mencionado, é um exemplo.
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Diverticulos do eséfago

Os diverticulos do esdfago sdo, frequentemente, causa de
reflexos vago-vagais. WEIss e TERRIS observaram um doente com
diverticulo esofagico que depois de comer ou beber agua fria se
sentia bruscamente mal, com desmaios e o E.C.G. do momento
mostrou periodos de paragem do coragéo por bloqueio sino-auricular
ou A.V. Um baldo, distendendo a zona do diverticulo, reproduziu
estes fenomenos cardio-circulatérios, Também os autores belgas
MEyY e col. descrevem 3 casos, em que este fenémeno se verifica.

Um é bem demonstrativo e, por isso menciono o seu aspecto clinico:
doente com diverticulo esofagico por debaixo da croca da aorta: apresenta
crises dolorosas precordiais, irradiando para a espadua e bragos esquerdos, sobre-
vindo tanto no repouso como no esfor¢o; o E.C.G., fora da crise, mostra extra-
_sistoles ventriculares, pulsa¢des 120/m, eixo eléctrico desviado para a esquerda,
coragdo horizontal, S-T iso-eléctrico, onda T de baixa voltagem.

A prova do baldo provocou desaparecimento quase total das extra-sistoles,
elevou as pulsacdes a 160/m, eixo eléctrico desviado para a esquerda, inversdo
de T em Di, AVL e SF, isto é a isquemia intensifica-se e o doente sente dor
de tipo coronariano.

Nos 3 casos destes autores, a insuflacdo do baldo desenca-
deou manifestacdes dolorosas retro-esternais e electrocardiogra-
ficas.

Cancro esofagico

Habitualmente provoca manifestacdes cardio-circulatérias de
reac¢do mecanica, por corrosdo e erosdo dos tecidos vizinhos, com
hemorragia fulminante, se se rompe uma artéria grossa (aorta,
carétida, subclavia ou artéria pulmonar).

Mas também ha manifestactes reflexas com o ponto de partida
no neo.

«Eis um exemplo:

Doente com neo na parte média do eséfago, ndo podendo, portanto, estar
em contacto com as auriculas: ritmo sinusal instavel; a ingestao do caldo baritado
gerou arritmia sinusal e cada manobra de degluticio acelera o ritmo; com o
aumento de contracgdes cardiacas, a onda P toma o aspecto pulmonar, isto é,
elevada e ponteaguda; a ingestdo de bastante quantidade de caldo alimentar
gerou taquiarritmia por fibrilhagdo auricular.»

O doente morreu e na autépsia verificou-se integridade das auriculas,
isto é, as manifesta¢des eram, pois e somente, de origem reflexa.
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Todos os reflexos vago-vagais provocam, também e habi-~
tualmente, dor anginosa, porque condicionam a vaso-constri¢io
coronaria.

Estomago

O esfor¢o digestivo gastrico pode provocar uma crise no
anginoso, ou pelo menos produzir modificacdes do S-T e do T, a
ponto de haver quem substitua a classica prova do esforco pela
ingestdo de alimentos, ou entdo crie estados de maior sobrecarga
cardiaca, e, portanto, de maior valor semiolégico, utilizando ao
mesmo tempo o esforco e a refeicdo; ha quem junte: insuflagdo
gastrica de mistura gasosa deficiente em O a uma refei¢do.

SIMONSON encontra nos anginosos, em periodo digestivo, o
tragado electrocardiografico positivo 11 vezes, em 16 casos; BERMAN
verifica no mesmo periodo que 25% dos seus casos apresentam
desnivelamento de S-T e 20 % negativacédo de T.

Embora pouco frequente, o cora¢do normal também pode reagir
a refeicdo com extra-sistoles ou crises de taquicardia.

E frequente o ulcerado gastrico com hipercloridria, em periodo
de refeicdo, apresentar dores retro-esternais, ndo influenciadas pelo
repouso, mas acalmadas pelos alcalinos.

FrIEDBERG verifica que, fora dos surtos evolutivos da tilcera,
o E.C.G. é habitualmente normal, mas no decurso do surto, apa-
recem sinais discretos de isquemia; as vezes, a ingestdo dos ali-
mentos acalma estas manifestagoes.

Para que o reflexo gastro-cardiaco gere extra-sistoles parece
ser necessaria a existéncia de aderéncia cardio-diafragmatica
(GossART e GROETENBIEL).

Ja WircHow e, depois, HOCHREIN consideraram doengas
irmds, a coronarite e a tilcera gastrica, porque em ambas se veri-
ficava exagero dos reflexos 6culo-cardiaco e do seio carotideo;
ja o tltimo destes autores encontrara em 49 % de tlceras gastricas,
alteracoes de S-T e T; ha, por outro lado, lesdes arteriais peri-
~ulcerosas; ha evolugdo, com certo paralelismo, quando a iilcera
gastrica e a coronarite se associam.

FoQUET e muitos outros consideram os factos invocados puras
coincidéncias, o que, cremos, serd verdade, em muitos casos.

E possivel a confusdo de ilcera gastrica perfurada e enfarte
posterior, pois, em ambas as situa¢des podem encontrar-se Q pro-

7
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fundo, elevagdo de RS-T e inversdo de T. Mas, além de anamnese,
ha que contar, para a diagnose diferencial, com pequenas diferencas
de localizagio, do tipo de irradiacdo da dor, modificagbes evolutivas
dos sinais electrocardiograficos, valores enzimaticos, nomeadamente
da GO e da dehidrogenase lactica (fracgdes 1 e 2).

A simples dlcera duodenal pode apresentar, apos a refeicéo, a
inversdo de T em Di e precordiais esquerdas. Curada a tlcera,
estas alteracOes pos-prandiais nfo se verificam.

Influéncia da distensdo gastrica

Em animais, ela provoca extra-sistoles e outras arritmias.
No homem, se é simpaticoténico, aparece elevacdo de P, taquicardia
e depressdo de T; se é vagotonico, achatamento de P, bradicardia
e depressdo de T.

Simultaneamente, ha modificagdes de RS-T e dor anginosa,
em consequéncia do menor afluxo de sangue as coronarias, con-
dicionado pelo reflexo vago-vagal. A prova do que esta influéncia
na circulagdo coronaria é provocada por reflexo vagal estad no
facto averiguado de que a atropina evita aquela influéncia.

Dos estudantes que engolem o tubo gastrico, 10 % tém forte
estado nauseoso e modificagdes do E.C.G. com blogueio A-V e até
paragem ventricular; por vezes, aparecem extra-sistoles.

A distensdo gastrica, por insuflacdo, em doente do estdmago,
ou mesmo s6 em crise de aerofagia, gera muitas vezes taquicardia
(140 pulsacGes ou mais), e ainda, extra-sistoles, se ha aderéncia
cardio-diafragmética; também, por vezes, aparecem desvios de S-T
e onda P, tipo pulmonar.

Todas as manifesta¢des clinicas (opressdo retro-external, dor
precordial e dispneia) e electrocardiograficas apontadas podem
aparecer nio s6 na distensdo gastrica, mas na grande distens&o
abdominal, enfim, de qualquer causa, que eleve o diafragma.
A propésito, descrevemos, atras, um caso pessoal de eventragdo
do hemi-diafragma em que a repercussdo toracica se fez sentir,
especialmente, por dispneia.

Duodeno e jejuno e ileon

O duodeno-jejuno é centro reflexogénico importante, se bem
que também pela reabsor¢do de produtos téxicos, do tipo hista-
minico, pode causar alteragdes vasculares importantes, como cefa-
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leias pulsateis unilaterais, reproduzindo a sindrome de Horton,
que se pode obter por injecgdo endovenosa de histamina.

A simples colocagdo da sonda no duodeno e, mais ainda, a
insuflacdo deste departamento intestinal, especialmente se estiver
hipersensivel por duodenite ou tlcera, gera reacgdo dolorosa
cardio-vascular passageira, de aspecto anginoso, com palpitac¢oes
e taquicardia.

A encruzilhada duodenal é centro potente de reflexos inter~
viscerais, como ja se mencionou atrds, em que o internista nao
pode deixar de pensar.

O ileon & parte do intestino, igualmente importante, pelo
menos, em situagdo clinica digestivo-cardiovascular, hoje conhecida
pelo nome de carcinoidose, ap6s os estudos de THORSON, BrorcHi,
WALDENETROM, ISLErR, HEDINGER, etc, O carcinoide ileal com
numerosas metastases hepaticas pode gerar graves e profundas
alteragdes cardio-vasculares, com crises de ruborizacdo e cianose
(flushing), que representam, talvez, o quadro clinico cardio-vascular
conhecido mais espectacular.

Vesicula e vias biliares

Na clinica diaria sd@o frequentes as afecgdes biliares, que se
complicam da sindrome anginosa, inversamente, estados de «angor»,
que se complicam de lesdes biliares, isto é, é relativamente frequente
a coexisténcia de coronariopatia e litiase biliar.

Por outro lado, ha a forma anginosa de colica hepatica, isto é,
com irradiagdo precordial e sensagdo de angiistia toracica. Bockus
cita, inversamente, o caso de aumento rapido do volume do figado,
por insuficiéncia cardiaca do V.D., com dor no hipocondrio direito,
facilmente confundivel com colecistite aguda.

As colecistites, litiasicas ou ndo, podem, em verdade, provocar
dores precordiais, tipicas da «angor», até com exacerbagdo pelo
esforco, sem que haja gqualquer modifica¢do anatémica ao nivel
das coronarias; este sofrimento aparece, em regra, no periodo
pos-prandial.

A favor do diagnéstico de lesao vesicular, ha certas nuances
sintomatolégicas valiosas: antes da dor, por vezes, nauseas e vomi-
tos; inicio insidioso da sensacdo de dor e mal-estar no epigastro
ou retro-esternal inferior, irradiando a dor para a direita; defesa
muscular do recto direito, hiperestesia na regido vesicular e dor a
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pressdo desta regido, podendo ser causa da crise dolorosa a pressdo
na regido do hipocondrio direito; electrocardiograma, muitas vezes,
normal; ineficacia dos vasos-dilatadores e eficiéncia do tratamento
da colecistite ou da colecistectomia.

Inversamente, a favor do diagndstico da «angor pectoris»
e oclusdo coronaria (enfarte miocardico) temos os dados anamné-
sicos, a influéncia do esforco (e também da ingestdo alimentar),
o caracter ainda mais ansioso da dor, a irradiacdo mono ou
bi-braquial, o estado de shock cardio-vascular e as altera¢des
electrocardiograficas, que nas derivagdes precordiais, obtidas repe-
tidamente, permitem o diagnéstico em 90% dos casos (citagdo
de Bockus).

As razdes porque tanto a célica vesicular como a dor
anginosa se podem assemelhar em aspecto e localizagdo provém
de a inervagdo vesicular estar a cargo de fibras originadas na’
medula entre o 5.° nervo dorsal e o 1.° lombar e a dor anginosa
cardiaca ter sua génese na medula, desde o tltimo segmento cervical
ac 4.° dorsal; e, portanto outros estimulos, igualmente responsaveis
da dor anginosa podem gerar-se em segmento dorsal imediatamente
abaixo deste departamento medular (4.° dorsal).

Temos 3 hipéteses para compreender a dor anginosa na
colecistopatia: I — espasmos coronarios reflexos (reflexos vago-
~vagais, zonas medulares contiguas as que correspondem ao depar-
tamento vesicular, que assim podem ser excitadas); II) — simples
irradiagdo da dor vesicular; 1l1) — coexisténcia da coronarite.
Qualquer destas hipéteses se podem verificar, conforme as con-
digdes de cada caso clinico.

Se houver, como é frequente, gasogastria e, mais ainda,
qualquer aderéncia pleuro-pericardo-diafragmatica direita, mais
facilmente se gera o reflexo vago-vagal coronario. A terceira
hipétese, coexisténcia de colecistopatia e coronarite, é talvez rela-
tivamente frequente.

Eis os dados estatisticos demonstrativos da tltima afirmacgao.

Frequéncia de colecistopatia em casos de coronopatia:

BrockBANCK — 1 473 autépsias: 162 casos com lesdo coro-
naria e destas, 50 % tém colecistopatia; TENNANT e ZIMMERMAN
— 1600 autépsias: 126 casos com cardiopatia arteriosclerética e
destes, 26 % tém concomitantemente colecistite; RyLE — 160 casos
de afecgdes coronarias, dos quais 9 9% tém doenga biliar.



ON N

NO TRATAMENTO
DE CARCINOMAS

® Melhora o estado geral.

® Produz alivio das dores e outros
sintomas.

e Prolonga a vida com bem-estar,
nalguns casos durante muitos anos.

@ Torna possivel a operagio em muitos
casos ja considerados inoperéveis.

O estudo de 11,000 casos de cancros adiantados

inoperdveis em que se aplicou o H. Il revelou

que em mais de 709 dos casos se operou a
regressio ou a estagnagiao da doenga.

O H. Il é fornecido em comprimidos, extracto injectdvel e,
como adjuvante local, em pomada, supositérios e pessdrios.

STANDARD LABORATORIES, LTD. @ SUNBURY-ON-THAMES @ MIDDLESEX @ [INGLATERSA

Literatura a disposicao da Ex.™ Classe Médica ~ Rodriguez Marcos & Ca., L da.
RUA ANDRADE, 63-1.>  LISBOA-1

XXI



Uma nova via para o

tratamento de:
Perturbactes circulatérias
cerebrais
Estados consequentes a trau-
matismos craneanos
Sequelas de sindromas cere-
brais toxicos e inflamatorios
Processos cerebrais atréficos

Fadiga e esgotamento
cronicos

Alteracoes psiquicas

depressivas
Dificuldade de concentracao

BONIFEN

BISSULFURETO DE DI-PIRIDOXOLIL

Um novo principio terapéutico para
a economia do metabolismo cerebral

e estabilizacao psiquica.

Frasco com

20 grajeias a 100 mg.

REPRESENTANTES:
QUIMICO-FARMACEUTICA, LIMITADA
Rua das Pretas, 26 — Lisboa-2




Correlagdo de duas patologias: a digestiva e a cardio-circulatéria 781

Frequéncia da doenca coronaria em casos de colecistopatia:

WELCH — 2 757 autépsias: das afec¢des vesiculares verifica~
das, 2/ 9% tém coronarite; WiLLius e FiTzPATRICK relatam
596 casos de colecistopatia crénica, dos quais, 39 % tém sinais
de doenga orgénica cardio~vascular.

Quando os valores de percentagem da coexisténcia das duas
afecgBes, colecistopatia e coronopatia, se aproximam da percen~
tagem de 10, eles sdo, entdo, pouco expressivos, porquanto é essa
a percentagem em que a colecistopatia aparece na populagdo em
geral. No entanto, perante casos de sofrimento do tipo anginoso
em colecistopata, devemos pensar, antes de mais, na possibilidade
de coexisténcia das doencas miocardica e vesicular, como meio
explicativo da situacdo morbida.

Invoca-se, para explicar esta coexisténcia, a mesma diatese
hipercolesterinémica, litiasica e arterisclerética, que estaria na
origem comum das duas doencas. Bockus limita-se a admitir que
se a litiase biliar aparece em doente com coronarite, esta se agrava.

A segunda hipotese, a da dor vesicular irradiada para o
hemitérax esquerdo, é fenémeno sobejamente conhecido, que ndo
carece de maior referéncia.

Admite-se ainda que a doenca biliar influencie o coragdo
por acgdo dos toxicos (sais e pigmentos biliares, em casos de
ictericia obstrutiva), por acg¢do infecciosa (nomeadamente, se ha
pus na vesicula), por hipoproteinemia (em casos de insuficiéncia
hepatica). Mas estas situa¢Oes caem dentro do mecanismo humoral,
atras ja referido.

As alteragdes cardiacas dos colecistopatas que se tém verifi-
cado, além dos fenémenos dolorosos precordiais, sdo: taquicardia,
no decurso das crises dolorosas; taquicardia paroxistica, fora das
crises dolorosas, podendo comecar durante a digestdo; taquicardia
de esfor¢o, de aparecimento facil; arritmias, especialmente a extra~
-sistélica, vertigens, etc.

As perturbagdes electrocardiograficas sfo: achatamento ou
inversdo de T, depressdo do segmento S-T, sobretudo em Di e Di;
a colica hepatica pode igualmente originar estas alterages do
EB.C.G.

E de valor a prova terapéutica quanto a proveniéncia vesicular
de certos estados de «angor» e alteracdes electrocardiograficas.
Com efeito, verifica-se em casos de clinica humana que a colecis-
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tectomia por litiase tem sido seguida em certos casos do desa-
parecimento da angor e das alteragdes do E.C.G., havendo-se ja
observado casos da insuficiéncia cardiaca que igualmente desa-
parecem pela colecistectomia, resultados terapéuticos que abonam
o valor etiopatogénico vesicular no sofrimento cardiaco do doente.
WEGELIN cita 11 casos de celelitiase, nos quais a intervengdo foi
determinada pela existéncia de manifestagdes anginosas graves,
mesmo de tipo enfartoide.

Eis alguns elementos estatisticos que igualmente provam a
influéncia benéfica da colecistectomia em doentes vesiculares com
perturbagdes cardio-vasculares: Bockus — 57 operados de litiase
biliar, dos quais 21 apresentavam manifesta¢des do tipo coronariano,
melhorando estas em mais de 50 % dos casos.

Portanto, é 6bvio que se deve admitir correlacdo desta dupla
situagdo morbida. Eis um caso que bem patenteia o que se vem
descrevendo:

«Um doente com litiase vesicular de célculo tnico apresenta crises dolo-
rosas violentas, com localizagio sub-escapular, sobretudo a direita e violenta
dor constritiva na regido cardiaca, com aparecimento de muitas extra-sistoles;
em 12 crises dolorosas, o agente causador foi a ingestio de alimentos frios;
outras vezes, a simples compressdo da regido vesicular (manobra de Murphy)
produziu crises perfeitamente iguais, com dor constritiva e extra-sistoles, Fora
das crises, ndo havia alteragdes electrocardiograficas.

Feita a colestitectomia, o doente ndo voltou a ter nenhuma crise.»

MEyYy e ROMAINVILLE citam 50 casos de litiase vesicular ou
coledociana e outras afecgdes e 6 de discinesia biliar, nos quais
observaram alteragdes do E.C.G., tomando a forma de perturbagdo
do ritmo (desde extra-sistoles banais até arritmia completa) e ou
de alteracdes da circulagdo coronaria; verificaram ainda que tais
alteracgdes do ritmo ou da circulagdo coronaria se podem provocar
ou agravar pela manobra de Murphy, ou por um pequeno baldo
unido a cinta larga aplicada na regido da vesicula e depois insu-~
flado, ou por tubagens duodenais, ou ainda por trac¢do sobre as
vias biliares durante a interven¢do cirtirgica. S&o os individuos,
ja com lesBes clinicas cardiacas, embora latentes, ou em coragao
hipersensivel e distonia neuro-vegetativa, os que, especialmente,
mostram disrritmias e alteragdes de irrigagdo coronéria, em con-
sequéncia daqueles meios excitantes das vias biliares. No entanto,
ainda para complemento do conceito da correlagdo vesicula-vias
biliares-coragdo considero necessario expor outros factos concor-
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dantes, mas ao lado de alguns discordantes, para os quais ndo
temos explicagdo facil.

Séo concordantes: as reacgbes cardiacas, sobretudo as coro-
narianas, sd@o mais frequentes nos doentes biliares do que nos
outros estados mérbidos digestivos, podendo a afecgéo biliar revelar
uma cardiopatia latente; também as duas afec¢des podem evoluir
independentemente, mas esta independéncia perde-se, se existir
um factor comum que faca a interferéncia reciproca, tal como
abalo vegetativo ou perturbagdo metabolica.

Sdo discordantes e dificilmente explicaveis, muitas vezes:
a maioria das afeccdes biliares, litidsicas ou ndo, evoluem sem
repercussdo cardiaca; por vezes, ndo se observa qualquer melhoria
clinica ou electrocardiografica, apesar da cura médica ou cirtirgica
da doenga biliar; as afecc¢Ges biliares sdo mais frequentes na mulher
e nesta é mais rara a repercussdo cardiaca.

E certo que, se existem as duas afecc¢bes, a vesicular e a
coronaria-miocardica, compreende-se muito bem que o tratamento
da colecistopatia ndo influencie a alteragdo miocardica ou coronéria.

Com efeito, o tratamento das perturbag¢Ges digestivas é seguido
frequentemente de melhoria do tragado eléctrico, excepto quando
a sindrome cardiaca se haja definitivamente estabelecido e seja
ela que predomine sobre a sindrome digestiva.

Colopatia

O jejuno e o ileon podem actuar sobre o coragdo por elevagao
do diafragma ou por reflexo vago-vagal.

Do tubo intestinal, exceptuado o duodeno, tem o colon maior
importancia, nomeadamente, quando ha megacolon ou dolicocolon;
em regra, ha retencdo de gases, os quais produzem acentuada ele-
vacdo do hemidiafragma esquerdo.

Também as colopatias funcionais, por sensibilizagdo local e
mais ainda, a rectocolite ulcerosa, esta especialmente por acgdo
toxica, humoral, isto é por hemorragia, perda de electrélitos, etc.,
podem actuar sobre o coragao.

*

Pode, pois, afirmar-se que o mecanismo reflexo da repercusséo
cardio-vascular em funcdo das perturba¢des ou lesGes do aparelho
digestivo predomina. Essa repercussdo traduz-se por manifestagoes
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clinicas (arritmias, extra-sistoles, dor anginosa, etc.) e electrocar~
diograficas.

Podem aparecer espontdneamente, ou ser provocadas por
condi¢bes mecénicas (compressdo, insuflacdo) do orgdo digestivo
doente.

O individuo de sistema neuro-vegetativo irritado e irritavel,
e o individuo ja cardiaco averiguado sdo aqueles em que mais
facilmente surgem a repercussdo cardiaca de génese no aparelho
digestivo, Esta repercussdo permite, por vezes, por em evidéncia
afeccBes cardiacas latentes, susceptiveis de agravar-se, se a acgdo
reflexogénica ndo é cuidada e extinta; mas quer os sinais clinicos,
quer os electrocardiograficos, igualmente se podem manifestar em
individuos de aparelho cardio-vascular normal. No individuo com
aparelho digestivo normal, ndo ha sobre o sistema cardio-vascular
nas condi¢bes normais, qualquer repercussdo clinica ou electro-
cardiografica.

Tratamento

No tratamento das alteragbes ritmicas e de isquemia miocar-
dica determinadas por afecgdes digestivas, ha que atender, funda-
mentalmente, & doenga digestiva e a patogénese da sua influéncia
no coragdo, isto é, conhecer os meios mecanicos, humorais ou
reflexos dessa repercussdo. Ha situagdes, em que a ac¢do mecanica
predomina (ou é mesmo exclusiva, o que é raro), como, por exem-
plo, algumas vezes no megaesofago, grande hérnia do hiato
(Il e IV graus) e enorme diverticulo do eséfago. Portanto, nestes
casos, ha, como tratamento das alteragGes ritmicas e isquémicas,
o tratamento ou a remogdo do agente que, mecanicamente, é o seu
responsavel.

E mais frequente ter que combater as alteragbes que provém
de mecanismos humoral e ou reflexo.

Se é o mecanismo humoral o responsavel, ha que estudar
e tratar as situagdes do aparelho digesivo, que condicionam
as alteracGes electroliticas e, simultaneamente, corrigir estas,
em que, como regra, predomina a diskaliémia, mercé de soros
devidamente preparados e adequados e, também, estabelecer os
equilibrios proteico e vitaminico, perturbados, em regra, em tais
condicdes.
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Se é o mecanismo reflexo o responsavel, devemos simultanea-
mente com o tratamento da afecgdo do aparelho digestivo:

1) — Tentar diminuir a sensibilidade local do ponto de par-
tida do reflexo, por meio da acalmia do estado reaccional ou
congestivo da lesdo, com o uso de desinfectantes, anti-histaminicos,
adsorventes diversos; lutar contra as estases biliar, a gastrica ou
a intestinal; administrar dilatadores vasculares e antiespasmodicos
da musculatura lisa.

IT) — Conseguir a interrupcdo fisiolégica do reflexo moérbido,
por intermédio de vagoliticos, curarizantes, infiltracdes do simpatico,

III) — Diminuir a receptibilidade reflexa geral, sequéncia da
distonia neuro-vegetativa, em regra, coexistente, pelo uso de seda-
tivos, nervinos, dessensibilisantes, tubagens duodenais, calciotera-
pia, ferro, psicoterapia.

1V) — Combater a labilidade neuro-vegetativa geral, que é o
denominador comum na producdo de todos os reflexos viscerais
apresentados e, para essa finalidade deve-se bem investigar aquela
instabilidade, fazendo uso do reflexo O.C., e do reflexo cutaneo
eléctrico de Geratuth e observando os fenémenos resultantes da
injecgdo de histamina e o tipo das manifestacdes repetidas, embora
leves, de alergia, com os seus miiltiplos equivalentes.

Pensar sempre no factor terreno, em que assenta a instabilidade
neuro-vegetativa, a qual condiciona e facilita os reflexos intervisce-
rais, Estes factores sdo, uns hereditarios, com base em desvios
neuro-hormonais, outros, adquiridos, por doengas antecedentes.

Um anti-tassico REALMENTE eficaz,

sem efeitos secundarios.
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O tratamento consiste em: estabelecer o tipo de vida conve-
niente, designar o local de habitagdo e clima, libertar o doente
de tensdo emocional e de estados de «Stress», regular a alimen-
tacdo em dieta ndo provocante e agravante de estado excitavel,
isto é, o que pode chamar-se dieta calmante, sem deixar de ser
suficiente em calorias e componentes electroliticos e vitaminicos.

Todos estes meios tornardo o terreno menos propicio a irrita-
bilidade geral e, portanto, ao aparecimento dos reflexos intervis-
cerais e dai, a menor facilidade de repercussdo digestivo-cardiaca.



A GRENOTERAPIA DA GOTA ()

POR

J. DO ESPIRITO SANTO

A gota, doenga quase tdo antiga como o mundo, constitui
como alias todos o sabem — médicos e até bastantes doentes — uma
indicagdo preciosa das aguas sulfatadas calcicas. E ndo é pequeno
o nimero dos gotosos que todos os anos acorrem a esta Estancia,
porque os resultados aqui obtidos sdo, em regra, bastante bons.
Isso o temos verificado todos nés, isso o confessam, agradecidos
e satisfeitos, muitos destes doentes.

E estes resultades, assim objectivados, sdo para nés bem mais
expressivamente sentidos do que aqueles que julgamos deduzir da
analise de rigidas estatisticas que propositadamente ndo elaboramos.

A gota é uma velha doenca que observada embora por muitas
e muitas geracdes de médicos tem persistido sempre em néo revelar
todos os seus mistérios.

«S6 os deuses conhecem o segredo da gota» escreveu, talvez
com uma ligeira ponta de azedume, ARETEU DA CAPADOCIA e ainda
mesmo hoje nés o podemos também dizer.

Impossivel integrar tema tdo vasto, como o que foi chamado
«Morbus Dominorum», no limitado tempo duma comunicagao.

Mas que nos seja permitido destacar apenas, em curta sintese,
um certo ndmero de principios fteis para o conhecimento desta
afeccdo:

— A gota é uma doenca crénica, constitucional e hereditaria
na qual se destacam dois grandes sintomas: o acesso agudo e os
tofos;

— O acesso agudo, tomando o dedo grande do pé (podagra),
tem caracteristicas que foram minuciosamente registadas por
SYDENHAM, esse grande clinico e esse atormentado gotoso.

(*) Comunicagio apresentada na Estancia da Curia, em Junho de 1962,
durante as Jornadas Internacionais de Medicina Hidrolégica e Climatica.
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Os seus sintomas sdo tdo bem conhecidos que nos permitimos
omitir a sua transcri¢do. Acentue-se, no entanto, que «a subitanei-~
dade do acesso, a violéncia da dor, a intensidade dos fenémenos
inflamatorios e depois a desapari¢do completa de todos os sintomas
entre os ataques sdo altamente caracteristicos da gota» — COSTE.

E isto € um pouco desconcertante para uma artrite tdo apara-~
tosa, ainda bem poucos dias antes;

— A gota — como, alias, tudo neste mundo — modifica-se
ao envelhecer; os acessos sdo agora menos intensos mas vado tomar
um maior nimero de articula¢des: o dedo grande do outro pé,
tornoselos, joelhos e algumas vezes até as mé&os e os cotovelos.
Evolugdo esta, no entanto, que nédo é obrigatoria: ha gotas sempre
uni-articulares;

— A gota crénica segue-se muitas vezes a estas manifestagoes
agudas. Os acessos tornam-se mais frequentes, mais duradoiros
e a sua resoul¢do ja nfo é tdo completa., Os sintomas persistem,
fixam-se e, pouco a pouco, as articula¢des vao-se deformando;

— Surgem entdo os tofos devidos a infiltracdo uratica dos
tecidos., Este estigma clinico da gota apresenta-se sob a forma
de concregGes esbranquicadas, recobertas por uma pele adelgacada
e sulcada, muitas vezes, por finas varicosidades.

Orelhas, bolsas serosas (olecraniana e rotuliana), tenddes
(de Agquiles, dos extensores dos dedos, etc.), cotovelos podem ser
a sede destas massas de maiores ou menores dimensdes. E a fase
de deformacdo em que as articulacbes se tornam persistentemente
dolorosas;

— Mas a gota, além das artrites e dos tofos, pode interessar
variados 6rgdos com muitas outras manifestacbes, facto este ja
denunciado na classica afirmagdo: «totum corpus est podagra»,
E assim, a comparticipa¢do do rim, coragdo, aorta e vasos perifé-
ricos, figado, 6rgdos respiratérios, sistema nervoso e aparelhos
dos sentidos traduz-se, como é o&bvio, por muitos e variados
sintomas.

Impossivel, portanto, tracar neste momento o quadro completo
dos seus sintomas que ndo teria outro interesse que nado fosse
o de repetir nogdes por demais conhecidas de todos V. Ex.*.

E porqué esta doenga? Quais os factores a que obedece a
sua génese’?

A gota é uma doenga metabédlica com acumulag@o progressiva
de acido tdrico no organismo, E esta acumulagio é evidente se
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atentarmos nos tofos, na hiper-uricemia frequente mas n&o cons-
tante, é certo, e também no aumento do chamado «pool miscible»
ou «pool metabélicor do &cido trico, ou seja a quantidade de
acido trico global em circulagdo, capaz de se misturar rapidamente
com o acido trico radio-activo injectado e que compreende o
acido tirico livre em solu¢do nos humores e a parte superficial
dos tofos.

De facto, «uma explica¢do satisfatéria da gota deveria inter-
pretar o aumento da uricemia e do pool miscible do acido firico,
o abaixamento da sua taxa de renovamento («turnover rate»), do
depésito localisado de uratos nos tecidos (tofos) e dos sintomas
articulares agudos.» — W, C, KuzeLL e G. P. Gaubin.

E o «primum movens» destas alteragdes continua ainda a ser
ignorado. Deixemos, portanto, estas incertezas patogénicas e apre-
ciemos antes as realidades mais visiveis da terapéutica. Esta
compreende o tratamento das crises de gota aguda e o tratamento
de fundo da gota. :

No tratamento da crise impde-se tratar todos os acessos e O
mais precocemente possivel. Felizmente os meios ndo nos escas-
seiam e a sua actividade ¢, regra geral, consoladora.

A colchicina, a fenibutazona, o A.C.T.H., os corticosteroides
sdo nesta fase duma particular actividade.

No tratamento de fundo impde-se-nos a obrigagio de velar
pela satde do gotoso, tentando reduzir a frequéncia e a intensi~
dade dos acessos diminuindo simultineamente a infiltragdo uratica
dos tecidos.

E portanto nesta fase que, além do regime higieno-dietético,
se deve prescrever — estidvamos tentados a dizer impor — um
tratamento pelas adguas sulfatadas calcicas e magnesianas.

A agua da Curia é uma agua sulfatada, bicarbonatada calcica
e magnesiana cujas principais propriedades terapéuticas se podem
sintetizar assim:

— diuréticas;

— anti-téxicas e desintoxicantes;

— anti-anafilaticas e anti-alérgicas;

— zimosténicas, estimulando a actividade de certos fermentos

digestivos.

Note-se que estas propriedades se encontram devidamente
demonstradas ndo s6 no campo da observacdo clinica mas também
no da verificagdo experimental, como o provam os minuciosos e
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excelentes trabalhos realizados no Instituto de Farmacologia da
Universidade de Coimbra pelo saudoso Professor FELIciANO
GUIMARAES, cuja personalidade neste momento recordamos com
toda a admiracdo e saudade.

A gota, neste periodo, constitui assim uma indicagdo deste tipo
de aguas, saldada sempre por resultados favoraveis. Como actua?
Registemos um facto positivo: a sua utilidade, Deixemos no campo
das hipéteses a explicacdo da sua eficiéncia relacionando-a com as
propriedades terapéuticas ja descritas,

Curas bem orientadas, aumento progressivo e vigiado das
doses com o fim de, como diz VIOLLE, «contornar a crise sem
a provocar».

A balneoterapia e a fisioterapia sdo também medidas adju-
vantes a que habitualmente e com proveito se costuma recorrer.

Quanto ao prognéstico, mercé talvez dum melhor arsenal tera-
péutico e duma vigilancia mais continuada e atenta, parece ser
hoje diferente do consignado na opinido classica, apontando a maior
parte das vezes uma morte precoce. UNGERLEIDER, baseando-se
em varias estatisticas de companhias de seguros, afirma que
«a duragdo média da vida do gotoso ndo difere da da média da
populagao».

Parece-nos, portanto, estarmos ja longe do triste conceito de
SYDENHAM quando afirmava:

«Para os humildes como eu ha4 uma pobre consolagdo em
saber que a gota, ao contrario das outras doeng¢as, mata mais ricos
do que pobres, mais sabios do que ignorantes, Grandes reis, impe-
radores, almirantes e filésofos tém morrido com gota. A natureza
mostra assim a sua imparcialidade ferindo numa certa medida
aqueles que por outro lado favorece. Uma mistura de bem e de
mal perfeitamente adaptada aos fracos mortais que todos nds
SOmos.»
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Em Outubro de 1958, decidiu o douto Conselho da Faculdade
de Medicina de Coimbra entregar-nos a regéncia do Curso de
Pneumotisiologia. A honrosa incumbéncia fez surgir um pequeno
problema hospitalar, Com efeito, o referido Curso tinha sido regido,
até entdo, pelo Senhor Prof. Vaz Serra e este ilustre Mestre
dispunha, para o ensino pratico, dos doentes pulmonares que tra-
dicionalmente internava, em niimero consideravel, no seu Servigo
de Patologia Médica. Néao estando nés adstritos a qualquer depar-
tamento de medicina geral e ndo existindo, ao tempo, um servigo
independente para doentes pulmonares, havia que assegurar de
alguma forma o aspecto pratico do ensino da Pneumotisiologia.

A solugdo adoptada, com acordo da Faculdade e da Direccéo
dos H.U.C., sempre nos pareceu ter sido a mais feliz. De facto,
a maioria dos doentes pulmonares era internada no Servigo de
Doengas Infecciosas, integrado no Bloco Hospitalar de Celas e
dirigido pelo Senhor Prof. Antunes de Azevedo, a quem incumbia,
da parte da Faculdade, a regéncia da Cadeira de Doengas
Infecciosas. Ora o que se decidiu foi dividir este Servico em dois,
completamente separados e auténomos. Um continuou a ser o
Servico de Doengas Infecciosas, agora amputado de parte das suas
salas. O outro, recém-formado, ficou sendo o Servigo de Pneumo-
tisiologia, que surgiu pela primeira vez como entidade independente.

Achamos a solugéo feliz por varias razées. Em primeiro lugar,
permitia uma arrumagio légica dos doentes, uma vez que passava
a haver salas para tuberculosos e para infecciosos, separados entre
si e umas e outras afastadas das enfermarias de medicina interna.
Em segundo lugar, porque estabelecia um ajustamento entre a



792 J. Gouveia Monteiro

divisdo hospitalar e o quadro de disciplinas da Faculdade, ficando
a mesma pessoa a reger uma matéria e a dirigir o departamento
assistencial onde sdo internados os enfermos correspondentes.
Enfim, porque punha a disposi¢do do professor de Pneumotisiologia
um servi¢o auténomo e com razoavel capacidade de internamento,
portanto também de demonstracdo clinica pratica.

Por ordem da Direcgdo dos H.U.C,, igualmente datada de
Outubro de 1958, foi-nos confiada a direccdo do novo Servico
de Pneumotisiologia, Volvidos trés anos e meio sobre esta data,
e chegados a um momento da nossa carreira em que somos cha-
mados a prestar contas do que fizemos, nos diversos sectores em
que nos foi permitido desenvolver a nossa actividade oficial, con-~
sideramos oportuno dar a piiblico um relatério do que tem sido a
nossa conduta na direc¢do do Servico, das normas que a orien-
taram e dos resultados obtidos.

Os problemas que o novo encargo nos criou foram tdo nume-
rosos, que nos vemos obrigados a dividi-los por varios capitulos.
Assim, consideraremos sucessivamente os problemas de instalagéo,
de apetrechamento, de pessoal, administrativos e clinicos.

1) Problemas de instalagdo

A primeira questdo séria consistia em alojar, dentro de con-
digbes aceitaveis, o maior niimero possivel de doentes no espaco
que nos fora atribuido.

No 1.° andar, destinado as mulheres, a dificuldade era menor,
ja porque o afluxo é inferior ao dos homens, ja porque dispiinhamos
de duas boas salas simétricas, cada uma das quais comportava
perfeitamente 11 camas. Entre estas duas enfermarias, havia uma
sala mais pequena, independente, que fora até entdo reservada a
refeitério, enquanto ao lado existia uma outra, quase do mesmo
tamanho, habitualmente destinada a sala-de-estar e de costura.
Passando esta iltima a acumular as duas funcGes, o que ndo era
dificil, nem inconveniente, pudemos aproveitar o antigo refeitério
para alojar doentes, nele armando seis pequenas camas destinadas
as criangas. Assim, dando ao espago disponivel uma aplicagdo que
nos pareceu mais realista, conseguimos ficar, em mulheres, com
28 camas, com a vantagem de ter as criancas a parte.

No rés-do-chdo, destinado aos homens, porém, a dificuldade
era maior, N&o s6 o niimero de entradas é superior, como o espago
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disponivel era mais pequeno. Na altura, estava a funcionar apenas
uma sala, onde eram alojaveis 12 doentes, e j4 com demasiado
aperto. Havia que buscar uma solu¢do. A nossa atengdo voltou-se
para dois sectores adjacentes, cuja finalidade nos pareceu insus-
tentavel.

Era um deles um pequeno laboratério, onde em tempos idos
se haviam feito algumas analises, mais tarde suspensas porque
o pessoal delas encarregado, improvisado entre a enfermagem e
destituido de preparagdo técnica adequada; deixara de merecer
confianca. Como o movimento de analises de um Servigo de Pneu-
motisiologia é relativamente pequeno, e como os produtos patolé-
gicos podem ser colhidos in loco e levados aos laboratérios centrais,
sem dificuldade de maior e sem incomodo para os doentes, pareceu-
-nos que o «laboratério» era dispensavel, Pelo menos, na preméncia
de camas em que nos encontravamos, ndo se justificava que sacri-
ficassemos a capacidade de internamento a um servio que n&o
tinha viabilidade de momento, nem prometia té-la no futuro.
Aproveitamos, pois, o compartimento, para nele colocar 3 camas,
elevando a lotagdo de 12 para 15.

O outro sector anexavel era uma sala de operagGes, onde
outrora haviam sido feitas, cremos, algumas toracoplastias e que
estava igualmente sem utilizagdo actual. Certamente que seria
desejavel ter um servigo operatoério privativo, mas isso parecia-nos
uma completa utopia. Na realidade, a deficiéncia da sala era
manifesta, e absoluta a caréncia de espago que permitisse instalar
os servigos satélites (esterilizagdo, anestesia, recuperagdo, isola-
mento dos operados graves, etc.). Depois, o servi¢o cirlirgico néo
se limita ao acto operatério e nés, num bloco hospitalar afastado,
sem cirurgido préprio e sem enfermagem treinada, ndo podiamos
assegurar, no pos-operatério, a vigilancia e os cuidados que exigi-
riam doentes sujeitos a intervengdes frequentemente delicadas.

Na&o alimentavamos, pois, qualquer ilusdo sobre a viabilidade
do sector cirrgico. Por outro lado, posto que fosse defeituosa,
ndo era inaceitdvel a solu¢do de transferir, para os servigos de
cirurgia geral, os doentes que necessitassem de ser operados.
Completamente estudados e preparados no Servigo de Pneumoti~
siologia e para ele novamente transferidos uma vez passado o
poés-operatério proximo, pouco iriam onerar os servigos cirdrgicos
gerais e ndo constituiriam risco apreciavel.

8
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Ponderadas estas razoes, fizemos decididamente descer a «sala
operatéria» a modesta condi¢do de enfermaria e nela alojamos
seis camas, Aproveitando o pequeno compartimento ao lado,
outrora lavabo dcs cirurgides, para colocar mais um leito, destinado
a doentes muito graves, logramos elevar finalmente a lotagdo de
homens para 22 camas.

O que restava do territorio atribuido eram trés gabinetes,
um dos quais foi reservado aos médicos, outro a consulta externa
e o terceiro a tratamentos (Pnt, Pnp, instilagdes brénquicas, etc.);
e um cubiculo diminuto, onde ficou a radioscopia.

Colocados os doentes, havia que assegurar & sua instalagdo
um minimo de condi¢des. Além de outras questdes menores, depa-
ravam-se-nos quatro problemas de solugdo inadiavel.

Consistia o primeiro em libertar enfermos e pessoal da afronta,
visualmente nojenta, olfactivamente nauseante e higiénicamente
perigosa, que para eles representava a roupa suja. Com a abun-
dancia e a pestiléncia que os Servicos — sob esse ponto de vista
ainda reunidos — de Pneumotisiologia e de Infecciosas deixam
prever, era a roupa suja que se ia retirando acumulada dentro do
préprio Servigo e ai remexida para dar ao rol, cada manha, antes
de ir ao seu destino. O assunto tinha, felizmente, uma solugdo
relativamente simples, aproveitando, para depésito da roupa um
lojdo indtil existente na cave do edificio e instalando uma chute,
com acesso facil a partir de qualquer dos andares.

A segunda grave deficiéncia residia nas camas das criangas,
de concepgdo defeituosa para serem usadas por bebés. Na verdade,
era possivel, a uma criancinha, enfiar o corpo para fora da cama,
por baixo das grades ou entre os respectivos vardes, ficando a
cabega presa dentro do leito. A suspensdo do corpo pelo pescogo
podia evidentemente mata-la, Foi necessaria muita insisténcia para
obter a modificagdo das camas, apesar de um episédio fatal,
ocorrido antes de nés trabalharmos no Servigo, ser prova eloquente
de que cs nossos receios eram fundamentados. Enquanto se ndo
dignaram atender o nosso pedido, houve que improvisar disposi-
tivos, necessariamente precarios, para proteger as criang¢as mais
pequenas, Volvidos mais de 3 anos sobre a minha primeira comu-
nicagdo, apenas 3 das 6 camas estdo-adaptadas; as outras 3 con~
tinuam a aguardar...

O terceiro problema, por comezinho que parega, ndo podia
também ser desprezado, N&o havia agua quente nas instala¢Ses
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sanitarias, de forma que rarissimos doentes tomavam banho e
mesmo esses sO no verdo. Tratando-se de enfermos que se man-
tinham internados longos meses, pode imaginar-se o resultado.
A reparagdo de alguns termoacumuladores e a substituicdo de
outros foi quanto bastou para regularizar a situag&o.

Por ultimo, o ambiente das enfermarias era, no inverno, de
um frio insuportavel, dado que o edificio — aproveitamento defi-
nitivo de uma construgdo feita a titulo provisério — tem paredes
finissimas e maltiplas janelas, ndo calafetadas, Fracassaram os
esforgos feitos para utilizar radiadores, porque a instalagéo eléctrica
ndo os comportava e a actualiza¢do desta — diziam-nos — n#o
podia ser considerada. Conseguiu-se encontrar uma solu¢do razoa-
vel com aquecedores a gas Cidla. S6 é pena que nos tenha sido
fixada uma rag@o mensal absolutamente arbitraria e sem qualquer
relacdo com as necessidades do Servigo, pelo que os tltimos dias
de cada més continuam a ser passados em regime polar...

Colocados e instalados os doentes téo satisfatériamente quanto
era possivel, preocupou-nos também a necessidade de distrai-los,
uma vez que estdo quase sempre internados durante longo tempo
e sentindo-se suficientemente bem de saiide para se aborrecerem.
Tentamos, mas em vé&o, instalar auscultadores individuais que per-
mitissem ouvir os programas de radio a quem o desejasse. Feliz-
mente, é hoje raro estar uma sala sem um pequeno receptor que
este ou aquele traz consigo, Outros géneros de entretenimento
sdo proporcionados por alguns jogos de sala e por jornais des~
portivos, regularmente cedidos por pessoas amigas depois de os
terem lido, Finalmente, foi possivel organizar uma pequena biblio-
teca, para uso dos doentes, Os médicos que trabalham no Servigo,
seus familiares e amigos, conseguiram reunir até hoje 132 volumes,
a que um encadernador, durante o seu internamento, fez recuperar
a elegancia perdida.

2) Problemas de apetrechamento

Neste capitulo, encontramos duas deficiéncias sérias. A pri-
meira, dizia respeito & radiologia. Os doentes do Servigo, que
tantos exames radiolégicos exigem, tinham que ir realiza-los ao
bloco hospitalar central, Fosse qual fosse o estado em que se
encontrassem, fizesse o tempo que fizesse, ndo havia outra saida.
Ali ficavam depois, no corredor do Servigo de Radiologia, & espera
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de ser atendidos, ou do transporte de regresso, assoberbando o ja
sobrecarregado Servi¢o radiolégico do outro hospital, contactando
com toda a casta de doentes, de familiares, de enfermeiros, de
aluncs, espalhando os seus bacilos por todo o lado.

Contudo, mesmo dentro do nosso pavilhdo, jazia um equipa-
mento de radiologia, em duas salas cuidadosamente aferrolhadas.
Procuramos saber porque ndo funcionava e apuramos que estava
avariado. Conseguimos entdo que fosse examinado por um perito.
O técnico ouvido emitiu um parecer curioso: o aparelho estava
avariado porque nédo funcionava! De facto, fora para ali trasladado
quando se adquiriu equipamento novo para o servi¢o central e,
sendo os compartimentos muito himidos e ndo estando aquecidos,
o material deteriorava-se.

Feito o conserto, posta a aparelhagem em funcionamento
regular e aquecido o ambiente com dois radiadores, passamos a
poder dispor de radiologia no Servigo e deixaram os doentes de
ter que deslocar-se, salvo em casos especiais.

A outra lacuna, ainda ndo conseguimos resolvé-la, Trata-se
de montar um gabinete de broncologia, Havendo no Servigo um
médico habilitado, vé-se ele obrigado a ir com os doentes ao bloco
central, usar, por favor, o material endoscépico existente no Servigo
de Clinica Médica, Temos feito repetidos esforgos, junto da
Administragdo, para solucionar este problema, mas sempre sem
éxito, embora o custo total, incluindo a obra de adaptagdo do
gabinete e o material endoscépico, ndo exceda 22.000 escudos.
Suponho que temos o tnico Servigo de Pneumotisiologia do mundo
onde ndo existe um broncoscépio!

3) Problemas de pessoal

O Servico de Pneumotisiologia, acabado de criar, ndo tinha
pessoal médico privativo.

Este problema crucial pode, felizmente, resolver-se depressa.
Assim, a Direc¢do do Hospital destacou um Interno privativo para
o novo Servi¢o, enquanto o Director da Faculdade nos concedeu
um Ajuduante de clinica e um Assistente. Desta forma, passou
o Director do Servigo a dispor de trés colaboradores, que lhe asse~
guraram o bom funcionamento das enfermarias e da Consulta
Externa e o ajudam no trabalho docente e na pesquisa.
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4) Problemas administrativos

A complexidade crescente da orgéanica hospitalar motivou,
entre outras consequéncias, uma hipertrofia progressiva do sector
administrativo, A evolu¢do é perfeitamente natural, e é mesmo
desejavel, com algumas condicoes. Uma delas, é que a autoridade
suprema do hospital continue a ser uma entidade médica, individual
ou colectiva. Outra, é que a escolha do pessoal administrativo
superior seja feita com extremado critério.

Com efeito, ndo basta que o Administrador seja um homem
sério e de bom trato, Impde-se que possua conhecimento dos pro-
blemas com que lida e que tenha qualificagdes pessoais de inde-
pendéncia, largueza de vistas, iniciativa, dinamismo e amor ao
trabalho. Se ha lugares que ndo admitem espirito burocratico ou
sinecurista, este ¢ um deles, As questdes em jogo sdo demasiado
numerosas e complexas e os interesses em causa sdo, nada mais
nada menos, que a saiide e a vida dos doentes, o ensino dos alunos
e o treino dos médicos e enfermeiros, a investigacdo e o ensino.

Como ndo podia deixar de ser, o funcionamento do Servigo
de Pneumotisiologia tem reflectido o nivel da Administragdo hos-
pitalar, que ja conheceu duas eras no curto espago da sua existéncia:

Quando o Servigo foi criado e a sua direcgédo nos foi entregue,
encontrava-se a frente dos H.U.C., no sector administrativo, o
Sr. Dr. Magalhdes Cardoso, a quem necessariamente nos dirigimos
a fim de nos auxiliar na instalagdo do Servico. Do contacto que
tivemos com S. Ex.?, ficou-nos a convic¢do de que sera dificil
exceder as suas qualidades de administrador, Apesar da sobre-
carga de trabalho a que se achava obrigado, pois estava acumu-~
lando o cargo com as suas fung¢des normais de Inspector Chefe
da Assisténcia Social, recebia-nos sempre imediatamente e sem
qualquer formalismo, ouvia com atengéo e inteligéncia o que tinha-
mos a expor-lhe, encontrava imediatamente o caminho justo, e
imediatamente dava as ordens necessarias para a solugdo dos
problemas. Quando o estudo da questdo necessitava da sua ida
ao Servigo, sempre arranjava maneira de la se deslocar nesse mesmo
dia ou num dia proximo, e demorada e cuidadosamente examinava
tudo quanto fosse necessario ver. Se acrescentarmos que o seu
espirito, directo e realista, era de todo avesso a empecilhos com-
plicativos e a questoes de lana caprina, teremos a medida da sua
estatura como administrador.



798 J. Gouveia Monteiro

Foi grande felicidade nossa podermos dispor da sua ajuda
a quando da criagdo do Servico e é com muito prazer que agora
lhe prestamos as nossas homenagens de apreco e gratidio.

Infelizmente, a estadia do Sr. Dr. Magalhdes Cardoso foi
breve, pois apenas assegurava interinamente o cargo, entre a saida
de um administrador e a posse do que viria suceder-lhe, Cientes
da transitoriedade da sua presenca, sempre a lamentamos, e mais
a viriamos a lastimar depois que ela se confirmou. Desde entao,
nada mais de dtil foi possivel efectivar no sentido de melhorar
as instala¢Ges ou o apetrechamento do Servigo, apesar de as nossas
reivindicagbes serem bem modestas e pouco dispendiosas, além de
amplamente justificadas. Em Abril de 1959, procuramos pessoal-
mente o novo Administrador, pedindo-lhe que se dignasse acom-
panhar-nos numa visita ao Servi¢o, onde nunca entrara, para se
inteirar in loco da situagdo e julgar da justica e viabilidade dos
nossos pedidos. Prometeu S, Ex.* indicar-nos, muito brevemente,
o dia e hora em que poderiamos fazer essa visita conjunta, Conti-
nuamos a aguardar a informagdo...

Ha um outro assunto que ndo podemos deixar de citar, pela
sua relevancia e pelo apoio que traz aos nossos comentarios,
Referimo-nos ao funcionamento da Consulta Externa de Pneumo-
tisiologia, anexa ao Servigo. O regime que fomos encontrar, era
deveras curioso. Os doentes que frequentavam a Consulta podiam
ser vistos clinicamente e tinham direito a analises e radiografias,
mas n3o estdvamos autorizados a fornecer-lhes medicamentos.
Compreendendo a repercussdo que esta anomalia tinha sobre o
rendimento de todo o Servigo, no dia 25 de Maio de 1959, enviamos
a4 Administracdo Hospitalar o seguinte boletim:

«A Consulta Externa de Pneumotisiologia ndo tem podido
dispor de medicacdo especifica para os doentes que a fre~
quentam.

Desta maneira, a sua manifesta utilidade e urgente necessi-
dade ndo podem ser devidamente aproveitadas, ficando o seu valor
pratico reduzido a 10 % do que poderia e deveria ser.

Acontecendo que a medicagdo em causa é barata e parcial-
mente preparada na prépria Farmacia dos H.U.C., mais se estra-
nha que dela se ndo possa dispor,

Pede-se, pois, que a referida Consulta passem a ser forne-
cidos estreptomicina, isoniazida e acido paraminossalicilico.»
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O tempo foi correndo e nenhuma resposta nos chegava, escrita
ou oral, positiva ou negativa. Em 4 de Agosto de 1959, resolvemos
expedir novo boletim, de que reproduzimos a parte inicial.

«Em 25 de Maio de 1959, tive ocasifo de enviar um boletim
referente a Consulta Externa de Pneumotisiologia, sua situagéo
actual e suas necessidades.

Como reputo o assunto da mais alta importancia, e nio se
tendo recebido, até hoje, qualquer resposta, permito-me transcrever
o referido boletim...»

O tempo continuou a passar, sem que as nossas diligéncias
despertasem qualquer eco. Em 22 de Outubro de 1959, terceiro
boletim, que desta vez ordenamos fosse enviado registado e com
aviso de recepgdo. Rezava assim o seu introito:

«Em 25 de Maio de 1959, foi por mim enviado a essa Admi-
nistragdo um boletim referente a  Consulta Externa de Pneumo-
tisiologia.

No dia 4 de Agosto, como até ao momento nenhuma resposta
se houvesse recebido, foi transcrito e novamente enviado o referido
boletim.

Hoje, 22 de Outubro, continuamos sem qualquer informagéo,
muito embora, nos dois boletins anteriores, se tivesse destacado
bem a relevancia do problema.

Assim, uma vez mais transcrevo o boletim original».

Finalmente, em 30 de Outubro de 1959, o Senhor Director
dos H.U.C. chamou-nos ao seu gabinete e pediu-nos um relatério
justificativo, prometendo envidar todos os esforgos no sentido de
resolver o problema. E esse relatorio que passamos a transcrever:

«Ex.m° Senhor Director dos Hospitais da Universidade de
Coimbra

Em Outubro de 1958, o Conselho Escolar da Faculdade de
Medicina dignou-se encarregar-me da regéncia do Curso de
Pneumotisiologia. No dia 15 do referido més, foi-me comunicado
por V. Ex.* que, em virtude daquela deliberagdo, passavam a ficar
sob a minha direc¢do os Servigos Clinicos hospitalares ligados
aquele Curso.

Vi-me assim ha cerca de um ano, colocado na situagdo de
Director de um Servico dos H.U.C., cabendo-me portanto, além
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das fung¢bes pedagogicas que o Conselho da Faculdade me atri-
buira, func¢Ges assistenciais para com os doentes ali internados.

Desde a primeira hora, medi bem as minhas responsabilidades
e senti claramente quanto era meu dever ndo iludir a confianca
com que os ilustres Professores da Faculdade e o Ex.™ Director
dos Hospitais me haviam distinguido,

Quer no campo didactico, quer no assistencial, muitas sdo as
diligéncias que tenho feito durante o ano decorrido, e delas espero
vir a dar conta em relatério detalhado, na devida oportunidade.

Neste documento, desejo apenas referir-me ao problema da
Consulta Externa de Pt, na sequéncia de exposi¢des anteriormente
feitas, e obedecendo as instrucdes de V. Ex.® recebidas em 30 do
passado més de Outubro.

O Servico de Pt tem anexa uma Consulta Externa, onde os
doentes podem ser facil e convenientemente observados e vigiados.
Infelizmente, porém, essa Consulta ndo dispde de medicamentos.
Ora a experiéncia tem~-nos mostrado que, se 0s possuisse, ser-nos-~ia
possivel beneficiar muito a ac¢do assistencial do Servigo, sem grave
dispéndio de dinheiro, tanto mais que os medicamentos anti-tuber-
culosos s@o hoje baratos e alguns deles até parcialmente mani-
pulados na Farmacia dos H.U.C..

Como é do conhecimento geral, o problema da tuberculose
esta longe de se encontrar resolvido entre nés. Portugal continua
a apresentar uma enorme morbilidade e uma mortalidade impor-
tante. Por outro lado, é manifesto que a cobertura assistencial
anti-tuberculosa é ainda muito insuficiente, ndo conseguindo asse-
gurar as necessidades do pais.

Estas circunstancias trazem uma consequéncia l6gica: a grande
procura de internamentos em Pt, infelizmente superior a capaci-
dade dos Servigos.

Ha, pois, muitos doentes que ndo conseguem entrar, e que
também n&o irdo descobrir vaga noutro lado, porque a situagdo
é de pletora em toda a parte. Sdo enfermos que ficam de fora,
mais ou menos desamparados, vendo a sua doenga progredir até
um estado frequentemente irreparavel ou, pelo menos, exigindo
depois uma terapéutica muito mais longa, mais cara, mais aleatéria
e, para muitos deles, inevitavelmente mutilante.

De facto, poucos doentes nos entram hoje com possibilidade
de uma cura rapida, por meios puramente médicos, Muitos ultra-
passaram ja a fase medicamentosa e necessitam de intervencgdo
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cirirgica, Outros, nem ja desta podem beneficiar e o seu problema
é insolavel. Além disso, é evidente que os doentes contagiosos
ndo internados constituem um grave perigo para a sociedade e sdo
os agentes da propagagdo do mal.

Claro que as responsabilidades pela solugdo do problema
cabem essencialmente aos érgdos especializados da luta anti-tuber-
culosa. Dada, porém, a sua manifesta insuficiéncia, parece-nos
que todas as outras instituicdes ligadas ao tratamento dos tisicos
ndo podem alhear-se de dar o seu contributo e de procurar que
este seja o mais lato e eficiente, dentro das suas possibilidades.
Tampouco se podem dispensar os beneficios de uma esclarecida
coordenagédo entre as varias institui¢oes.

No que se refere ao Servigo de cuja direcgdo me encarre-
garam, tem procurado cumprir e julga té-lo conseguido, adentro
das suas actuais normas de acgdo. Os doentes que nele entram,
guer vindos da sua Consulta Externa, quer das Salas de Observa-
¢coes ou das enfermarias dos H.U.C., sdo devidamente tratados,
podendo dizer-se que nada lhes falta em assisténcia clinica, de
enfermagem, medicamentosa, laboratorial e radiolégica.

Simplesmente, como a tuberculose é uma doenga crénica que
impde um tratamento prolongado nunca inferior a 1 ano, a capa-
cidade de rotagdo do Servico ndo pode deixar de ser diminuta
e portanto o seu alcance assistencial necessariamente muito limitado.
Porque, das duas uma: ou se conservam os doentes até estarem
solidamente curados, e entdo raramente podera entrar um doente
novo; ou, para poder assistir um maior nimero, ddo-se altas pre-
maturas, com recaidas quase infaliveis, e nessa altura faz-se apenas
uma assisténcia ficticia.

Esta situagdo ndo pode, de forma alguma, considerar-se satis-
fatoria. Claro que a responsabilidade ndo cabe aos H.U.C..
E uma consequéncia lamentavel de variadissimos factores, que vao
desde o baixo nivel de vida da populacdo portuguesa, até a falta
quase absoluta de educag@o sanitaria e a incapacidade actual dos
organismos anti-tuberculosos para enfrentar a sua tarefa.

Nao tendo nada a ver, oficialmente, com estes aspectos da
questdo, era apenas como Director do Servigo de Pt que me cabia
actuar, Que mais poderia fazer o Servico de Pneumotisiologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra?

A experiéncia colhida durante o ano que passou, as leituras
e meditagbes que o assunto me sugeriu e as trocas de impressoes
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com os responsaveis por outros sectores da luta anti-tuberculosa,
levam-me a expor a V. Ex.%, Senhor Director dos H.U.C., algumas
sugestoes, certo de que serdo bem acolhidas e s6 ndo terdo segui-
mento se de todo forem inviaveis. O que proponho, creio firme-
mente que poderia ampliar muito a acg¢do assistencial do Servigo,
desta forma contribuindo com o seu quinhdo para a luta anti-
~tuberculosa em Portugal e aumentando o prestigio dos Hospitais
da Universidade de Coimbra.

Para que o rendimento assistencial do Servico de Pt seja
substancialmente acrescido, uma vez que é impossivel aumentar-lhe
a lotagdo, apenas encontro uma solugdo: reduzir o tempo de inter-
namento dos doentes. Ora esta redugdo é possivel.

Com efeito, os enfermos entram habitualmente com sintoma-
tologia clinica mais ou menos grave, com lestes francamente activas
e com baciloscopias positivas, Porém, com os recursos terapéuticos
actuais, o processo pode ser rapidamente influenciado, de molde
a eliminar as queixas, travar a marcha das lesdes e negativar a
expectoragdo. Sao resultados que se alcangam num tempo médio
de 4 meses, Este lapso de tempo é igualmente bastante para
examinar a familia do doente, vacinar os anérgicos e verificar
a aquis'cdo da alergia, como sempre temos feito. Portanto, ao fim
de 4 meses, a generalidade dos doentes ja4 ndo necessita de inter-
namento, desde que tenha condigbes para prosseguir em casa a
terapéutica.

A esta regra fazem excepgdo os casos muito graves, quase
todos eles representados por doentes cuja enfermidade ultrapassou
jd o periodo da terapéutica médica e mesmo o do tratamento
cirirgico. S&@o os incuraveis, que apenas ha que amparar com
cuidados gerais e medicagdo prolongada e cujo internamento
também se ndo justifica por motivos médicos.

Ora bem, Como podemos resolver o caso de uns e de outros?

Para os doentes ambulatérios e residentes em concelhos que
possuam um Dispensario Anti-Tuberculoso, ndo ha dificuldade de
maior, sob o ponto de vista clinico. Passam a frequentar o Dis-
pensario, que lhes faculta a medicagdo e a vigilancia clinica, até
a cura,

Quanto aos doentes, igualmente ambulatérios, mas em cujo
concelho ndo ha Dispensério, a situagdo ja é mais dificil. Estando,
porém, a sua vigilancia assegurada pela Consulta Externa de Pt,
o problema poderia resolver-se desde que esta Consulta lhes for-
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necesse medicamentos, Entdo, estes doentes ficariam praticamente
na situagdo dos primeiros.

Para os enfermos presos ao leito, ndo se vislumbra socorro
facil, ainda que vivam em concelhos com Dispensario. Serdo, feliz-
mente, poucos, mas o seu desamparo nem por isso é menos cruel.
Nao sei que se possa fazer por eles, a ndo ser recomenda-los a
caridade do médico mais préximo. Dentro do alcance dos H.U.C.,
poderiam, contudo, exceptuar-se alguns, Refiro-me aos que vivem
dentro da area abrangida pelo Servico Domicilidrio dos nossos
Hospitais. Se os beneficios deste Servico passassem a ser-lhes
aplicaveis, teriamos a sua situagfo satisfatériamente resolvida.

Portanto, e concretamente, proponho:

1> Que a Consulta Externa de Pneumotisiologia seja auto-
rizada a fornecer medicag&o especifica aos ex-internados do Servico
de Pt residentes em concelhos onde ndo haja Dispensario Anti~
~Tuberculoso.

2> Que o Servico Domiciliario tome a seu cargo, dentro da
sua area de acgdo, os ex-internados do Servico de Pt que ndo
possam, pelo seu estado de satde, deslocar-se ao Dispensario
Anti-tuberculoso de Coimbra.

N&o me compete a mim indicar os meios a pdér em pratica
para alcangar estes objectivos, Parece-me, no entanto, que se os
H.U.C. ndo dispuserem de verbas para lhes dar realizagio, sera
légico e justo que os organismos da luta anti-tuberculosa lhes
prestem o necessario apoio. Estamos todos trabalhando para o
mesmo fim e é mais facil e mais econémico aumentar a eficiéncia
dos Servicos existentes que criar Servigos novos.

Alias, os encargos a assumir ndo me parecem de forma alguma
proibitivos. O Servigo Domiciliario nunca ira atingir grande volume,
dada a area limitada que abrange e a estrita defini¢do dos doentes
que a ele teriam direito. Admitindo que o beneficio era aplicavel
aos doentes nessas condigdes que passaram pelo Servico de Pt
desde que ele foi organizado, isto é, desde Outubro de 1958, abran-
geria hoje 10 enfermos. Acreditamos que a cifra aumente durante
algum tempo, mas também cremos que ndo tardara a atingir a
estabilizacdo, pois se é certo que novos doentes irdo entrando,
ndo é menos exacto que, tratando-se de casos graves, infelizmente
ndo sobrecarregardo o Servico durante muito tempo.

Quanto a despesa com os doentes da Consulta, limitar-se-ia
a medicacdo. Admitindo que esta se prolongava por um periodo
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médio de 1 ano, representaria, para cada doente, 120 gr de estrepto-
micina e 110 gr de isoniazida. Aos pregos hospitalares, o encargo
orcaria por 330800 por doente. E dificil prever quantos viriam a
ser abrangidos pelo beneficio, em cada ano, Aplicando de novo o
calculo aos doentes que passaram pelos Servicos de Pt, desde
Outubro de 1958, seriam 25 os contemplados. Portanto, o encargo
anual seria de 8.250$00. Claro que este niimero tende a subir,
com a entrada de novos beneficiarios, mas é preciso contar também
com as baixas resultantes da conclusdo da terapéutica nos mais
antigos, e da abertura de novos Dispensarios Anti-tuberculosos,
a retirar do esquema todos os doentes dos respectivos concelhos.

Portanto, com o dispéndio de verbas modestas, conseguir-se-ia,
para muitos doentes, quadruplicar o rendimento assistencial do
Servigo, reduzindo-lhe a média de internamento de 16 para 4 meses.

Submeto esta exposi¢do ao alto critério do Senhor Director
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, na esperanca de que
— como se sugere ou de forma diversa — alguma coisa possa
ser feita em favor dos doentes tuberculosos que passam pelos
Servicos de Pneumotisiologia dos nossos Hospitais.

Queira V. Ex.* aceitar os respeitosos cumprimentos de alta
conside--¢do do

J. G. M.

Director dos Servicos de Pneumotisiologia

Coimbra, 11 de Novembro de 1959»

Esta exposicdo, acompanhada pelo parecer do Chefe do
Servigo Domiciliario, Dr. José Lopes Cavalheiro, seguiu os devidos
tramites, sob a égide da Direc¢do dos H.U.C., Finalmente, em 21
de Maio de 1960, tivemos a alegria de receber o oficio seguinte:

«Para conhecimento de V. Ex.* e devidos efeitos, tenho a
honra de transcrever o oficio N.° 2133/1 A, Proc. 5 Dv 18/60,
de 17 do corrente, do Ex.™® Director Geral da Assisténcia:

«Refiro-me ao oficio de V., Ex® n.° 4567, Proc. 24E, Sec.
Expediente, de 23 de Fevereiro p. p.°. Consultado o Instituto
de Assisténcia Nacional acs Tuberculosos a que foram remetidos
os oficios dos Ex.m* Srs, Drs. José Lopes Cavalheiro e José Gouveia
Monteiro para que sobre o assunto se pronunciasse, dignou-se
aquele estabelecimento prestar a seguinte informagédo: «Dado que
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o assunto redunda em beneficio da luta contra a tuberculose, auto-
rizei que, através do Dispensario Anti-tuberculoso de Coimbra,
fossem fornecidos os medicamentos necessarios ao tratamento dos
doentes tuberculosos em regime domiciliario ou ambulatério, pre-
viamente requisitados aquele dispensério pelos Servigos de Pneu-
motisiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.»

Passado mais algum tempo e estabelecidas concretamente as
normas a seguir, comegou a dar-se efectiva¢do pratica ao que
ficara acordado. A colabora¢do com o I.LA.N.T. tem decorrido
da melhor forma e o grave problema da Consulta Externa encon-
trou a solucdo desejada, com manifesto beneficio para a luta anti-
~tuberculosa.

5) Problemas clinicos

O tratamento adequado aos doentes internados no Servigo
de Pneumotisiologia impunha o equacionamento de varios pro-
blemas basicos, a alguns dos quais ja fizemos referéncia.

Assim, a nomeagdo de pessoal clinico privativo tornou possivel
a observagdo cuidadosa dos doentes que entram, a sua vigilancia
diaria, com registo escrito, e a pratica dos meios de diagnéstico
e de terapéutica ndo cirirgica de que eventualmente necessitem.
A esse pessoal clinico, muito especialmente ao Dr. José Coelho
Silveirinha, nos apraz agradecer a sua devotada, competente e leal
colaboracao.

Também o pessoal de enfermagem, posto que escasso, se tem
desempenhado cabalmente da sua tarefa, sob a proficiente e cor-
rectissima direccdo do Enf. Anténio da Fonseca Rosado.

O Servico da Consulta Externa, que funciona diariamente,
é assegurado pelo mesmo pessoal clinico e de enfermagem. A Con-
sulta é utilizada para esclarecer problemas de diagnéstico, para
orientar o tratamento ambulatério e seguir o comportamento dos
enfermos que tiveram alta do Servio e para ir medicando os
doentes que aguardam oportunidade de internamento.

A observagdo radiolégica corrente funciona, como vimos, no
préprio Servigo, aonde um técnico do Laboratério Central de
Radiologia se desloca duas vezes por semana. Os exames especiais
sdo feitos no Laboratério Central.

As broncoscopias, como também ja referimos, sdo executadas
pelo Dr, C. Silveirinha, num servigo distante, doutro bloco hospi-
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talar. Esta situacdo ndo se justifica, devia ser remediada e podia
sé-lo facilmente.

Quanto a analises, as velocidades de sedimentacdo sdo
determinadas no proprio Servico e os exames correntes de
medicina interna (sumaria de urinas, hemograma, glicémia, urémia,
L.CR,, etc.) realizam-se nos Laboratérios Centrais, Quanto aos
exames bacteriologicos, sdo feitos no Instituto de Microbiologia
da Faculdade de Medicina. Dada a sua importéncia e delicadeza,
fizemos diligéncias pessoais, com o maior empenho, junto do
Director daquele Instituto, Senhor Prof. Henrique de Oliveira,
e da Fundagdo Calouste Gulbenkian, para que fosse instalado ali
um Laboratério de Tuberculose, Acreditamos que os nossos
esforcos ndo terdo sido de todo alheios ao éxito do empreendi-
mento, para que devotadamente trabalharam também os técnicos
Drs, José Maria Raposo e Alberto Queiroz, O facto é que o
Instituto de Microbiologia da Faculdade de Medicina péde ser
dotado de um excelente Laboratorio de Tuberculose, que tem pres-
tado relevantes servicos, no seu maior quinhdo em favor da
Pneumotisiologia.

Mais raramente, tornam-se necessarios exames citolégicos e
histopatolégicos, sempre realizados no magnifico Instituto de Ana-~
tomia Patologica da Faculdade de Medicina, pelo Dr. Franklin
Figueiredo e pelo Prof. Renato Trincdo e seus colaboradores.

Os tuberculosos que se apresentam como candidatos a cirurgia,
poem-nos logicamente problemas especiais, Em primeiro lugar, a
averigua¢do da sua operabilidade implica habitualmente a efecti~
vagdo de provas ventilatérias e do cateterismo cardiaco, que o
Sr. Dr. Chordo de Aguiar leva a cabo nos Laboratérios de Ven-
tilagdo Pulmonar e de Hemodindmica, com um espirito de cola-
boragdo e uma proficiéncia que merecem grata citagdo, Quando
a decisdo cirtirgica é tomada, o doente é transferido para o Servigo
de Clinica Cirtirgica, onde o Sr. Doutor Luis José Raposo, com
os seus colaboradores, se encarrega da intervengdo, com compe-
téncia e dedicacdo nunca desmentidas. Apraz-nos, sobretudo,
homenagear a coragem com que tem concordado em operar alguns
casos maus, sacrificando decididamente as preocupagdes estatisticas
ao interesse dos doentes. A transferéncia para o Servigo de Clinica
Cirargica é feita apenas quando o enfermo estd completamente
estudado e apto para a intervencdo. Passado o pés-operatério
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proximo, é o doente transferido de novo para Pneumotisiologia,
onde se lhe asseguram 2 a 4 meses de convalescenga.

A nossa grande amargura clinica tem sido, sem sombra de
divida, o desencontro entre a lotagdo do Servico e o afluxo de
doentes.

No sector feminino, onde a procura é menor e as camas mais
numerosas, ainda se consegue manter quase sempre um equilibrio
satisfatério e s6 muito raramente surge a superlotagdo, Em homens,
porém, o pesadelo é constante, Num Servigo de indole hospitalar,
sempre aberto & Consulta e ao Banco, ndo nos sendo licito recusar
as urgéncias e ndo podendo acelerar a rotagdo, que a cronicidade
da doenga torna inevitavelmente lenta, vemo-nos a bragos com
uma pletora constante.

As realidades impunham-nos uma escolha, por muito dolorosa
que fosse. Se continuassemos a deixar entrar e permanecer os
doentes indiscriminadamente, o Servigo manter-se-ia cheio de
incuraveis, que imobilizariam os leitos por longos meses ou anos.
Entretanto, os doentes recuperaveis que nos procurassem, ndo
teriam possibilidade de entrar, as suas lesdes continuariam a evo-
luir e, quando mais tarde lograssem uma vaga, estariam na mesma
situagdo desesperada. O Servico assim ndo seria um Hospital, mas
um Asilo, ou uma ante-cimara mortuaria.

Sacrificando a bondade imediata a uma conduta que, a longo
prazo, nos pareceu mais generosa e futil, fomos forcados a opor
resisténcia ao internamento e a permanéncia de incuraveis, dando
preferéncia aos casos que ainda tinham solugdo. Claro, se um
doente entrava em situacdo aguda, por exemplo com hemoptises,
acudia-se-lhe a crise, mas dava-se-lhe alta depois, Quanto nos
custou, a todos, manter com firmeza esta linha de conduta, s6 nés
o sabemos, mas continuamos convencidos da razdo do nosso pro-
cedimento.

Felizmente, com a reforma da Consulta, pudemos mobilizar
os doentes muito mais cedo e acudir com remédios aos casos
externos, acrescendo substancialmente o rendimento do Servigo.
Mais recentemente, a aceleragdo das sanatorizagGes também tornou
menos crua a sorte dos enfermos mais graves, que o Servico nfo
podia reter.

Desde Outubro de 1958, até 1 de Maio de 1962, foram
internados no Servigo de Pneumotisiologia 420 doentes e 751 foram
atendidos na Consulta Externa. O tratamento médico destes enfer-
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mos teve como base, além do repouso e da boa alimentagdo, as
drogas tuberculostaticas maiores, isto é, a estreptomicina, a iso-~
niazida e o acido paraminossalicilico, Excepcionalmente, foram
usados outros tuberculostaticos, como a cicloserina, a viomicina
e as tio-semicarbazonas.

Apenas 1 doente fez pneumotérax, num total de 22 insufla¢Ges
até ao momento, O pneumoperitoneu foi aplicado a 30 doentes,
que receberam 602 insuflagGes.

Em enfermos do Servico, foram executadas 28 intervencdes
cirtirgicas, assim distribuidas:

Preumectomial & savhuesys-sdssnies ssals s v sa e 6
Lobectomia Superior direita .. .. .. ovrvomsmsssinmnsivmmunnys >
T Oraconlastot SN, S N e ane . e ey N s
Lobectomia inferior esquerda ... 3
Lobectomia superior esquerda 2

Lobectomia superior esquerda
R R e ey A YA 2
Segmentectomia apical esquerda

— g,

Bilobectomia direita (superior e média) 2
Bilobectomia direita (inferior e média) 1
I Lobectomia superior direita
Sl O AR TR IEINSE, S RS 1
| Segmentectomia apical direita
Segmentectomia anterior do lobo superior direito ... 1
Bilobectomia direita (superior e média)
e M R Sl oy o 1

Segmentectomia apical direita

——

Foram ainda realizadas 91 broncoscopias, 79 broncografias,
487 instilagbes bronquicas (em 32 doentes), 72 cateterismos car-
diacos e 109 estudos funcionais pulmonares.

Além dos aspectos curativos, interessaram-nos também os
problemas da profilaxia e do diagnéstico precoce. Duas iniciativas
atestam a afirmacé&o.

Por um lado, a instituicdo de um cursozinho sobre tuberculose,
ministrado aos doentes pelos médicos do Servico. Meia diizia de
palestras simples, procuravam ensinar-lhes os aspectos mais impor-
tantes da doenga, que quase todos desconhecem por completo.
Espera-se que assim aprendam a defender-se melhor de perigos
varios e, porventura, que transmitam aos seus e mesmo a outros
a sua pequenina ciéncia.
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Por outro lado, temos procedido sistematicamente ao rastreio
das familias dos doentes internados, com a ajuda do Centro de
Diagnéstico e Prolifaxia da Zona Centro, cuja dedicada e eficiente
colaboragdo muito gostosamente agradecemos. Foram examinados
até agora 651 familiares de 201 doentes, encontrando-se 58 casos
de tuberculose activa (cerca de 9 %), nenhum dos quais se tinha
sentido na necessidade de consultar, Em termos gerais, por cada
3 tuberculosos que entraram no Servico, fomos descobrir um quarto
que se ignorava. Feito o diagnéstico, promoveu-se o tratamento
imediato destes casos. Além disso, fez-se proceder a vacinagio
dos 109 anérgicos achados no mesmo trabalho de rastreio, e veri-
ficou-se, em devido tempo, a viragem das suas provas tuber-~
culinicas.

Esta é a stimula da obra realizada, até hoje, na direcgdo do
Servico de Pneumotisiologia. Naturalmente, acalentamos outros
projectos, Oxala possamos anunciar a sua concretizagdo em futuro
relatério.
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FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA
(DIRECTOR: PROF. DR. LUIS RAPOSO)

UM CASO DE PSEUDO-HERMAFRODITISMO
MASCULINO

POR

LUIS JOSE RAPOSO
(Primeiro Assistente)

M. E., internada em 3.* C. M, dos Hospitais da Universidade,
de 18 anos, doméstica, de figura tipicamente feminina, graciosa
mesmo, voz de timbre doce, face glabra, seios sensivelmente nor-
mais, cabelos finos e louros, aspecto geral em tudo semelhante
ao duma rapariga da sua idade, maneiras condizentes e psiquismo
idem. Nunca foi menstruada.

Veio para o Hospital com o diagnéstico de hérnia inguinal
dupla. Com efeito, ao primeiro exame este diagnéstico impunha-se,
particularmente do lado direito, A nivel do orificio externo do
canal inguinal deste lado fazia saliéncia uma massa um pouco
inferior a um ovo de galinha, de consisténcia sélida mas n#o rija,
completamente redutivel, Do lado esquerdo notava-se na parte
externa do canal inguinal uma outra massa bastante mais pequena,
de excursio reduzida através do canal. A formacdo & direita
incomodava-a quando dos esfor¢os e da simples marcha; a da
esquerda era bem suportada.

O sofrimento acentuou-se nos tltimos tempos, apesar de
notada a lesdo ha mais de dois anos.
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Impressionava, no momento do exame, verificar-se a auséncia
de peélos no pubis. Nas axilas notava-se o mesmo fenémeno. Um
exame superficial dos 6rgdos genitais externos ndo revelou qual-
quer anomalia. Por este facto e pela circunstancia da compleigdo
geral ndo mostrar dividas sobre a natureza do sexo, ndo se pensou
na possibilidade de estarmos em presenca de um caso de herma-
froditismo.

Decidiu-se a cura das hérnias. Analise sumaria de urinas:
normal, reaccio de Wassermann: negativa.

Aberto o saco herniario direito deparou-se com uma espécie
de tumor sélido, de consisténcia elastica, cujo aspecto fez desde
logo pensar numa formacgdo testicular, A tracgdo ndo permitiu a
descida.

Por curiosidade clinica ampliou-se a abertura de maneira a
poder penetrar com a mé&o na cavidade pélvica, Verificou-se a
auséncia completa de ttero e ovarios, pelo menos no lugar préprio.
A exploragdo por via interna do canal inguinal esquerdo deixou
perceber a nivel do orificio interno uma formagdo de consisténcia
igual a primeira, fazendo saliéncia do lado do peritoneu, mas nédo
se infiltrando por pressdo através do canal.

Resolveu-se extirpar a formagio do lado direito, por ser
dolorosa. Reforgou-se a parede segundo a técnica costumada na
cura da hérnia inguinal. De momento entendeu-se vantajoso ndo
a operar do lado esquerdo, alias era este o desejo da doente.
Aproveitou-se a anestesia para proceder a uma exploragdo mais
cuidada dos 6rgédos genitais externos, Vulva completamente nor-~
mal, himen circular e intacto, vagina praticamente inexistente visto
ndo ir além de 14 e¢m do plano himenial, auséncia absoluta de
vestigios do focinho de tenca.

Restava fazer o estudo histolégico da pega. Disso se encar-
regou amavelmente o Prof, Mosinger. E do teor seguinte o relatério
que nos foi fornecido:

«Os fragmentos estudados sdo de dois tipos:

I — O primeiro tipo apresenta aspecto de leiomiofibromatose,
sendo as preparagdes correspondentes constituidas:

1) Por numerosos capilares com endotélio turgescente;

2) Por arteriolas com presenca na parede muscular em nume-~
rosos vasos de células amio-fibrilhares, de Geormaghtigh.
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3) Por feixes de fibras musculares lisas entrecruzados em
todos os sentidos, Auséncia de formacdes epiteliais nestas pre-
paragdes. Notam-se numerosos filetes nervosos.

Em resumo: Processo hiperplasico da musculatura do cordo
com processo hiperplasico vasculo-nervoso de grande interesse.

II — O segundo grupo de preparagbes, apresentou aspecto
semindide caracteristico, Estes fragmentos, sdo constituidos por
l6bulos de tecido seminéide separados uns dos outros por trabéculas
conjuntivas.

Cada lébulo ¢é constituido:

a) por tubos semindides de aspecto rudimentar, sendo variavel
o didmetro destes tubos segundo o lébulo considerado. Os tubos
seminéides sdo constituidos por dois tipos de elementos:

1) Por células de Sertoli apresentando numerosos prolonga-
mentos anastomosados, assim como niicleos triangulares fortemente
cromoéfilos;

2) Células com niicleo arredondado geralmente situado perto
da membrana basal com basicromatina finamente granulosa. Nes-
tas células o citoplasma é claro. Estas células lembram as esperme-
tog6nias, mas ndo se notam mitoses sobre os fragmentos estudados.
Auséncia de espermatocitos, de espermatides e de espermatozéides.

A membrana conjuntiva destes tubos seminiferos é espessa
e constituida por varias camadas de fibroblastos e lametas cola-~
génias.

b) Por tecido intersticial de Leydig, com células de volume
muito variavel. Notam-se células com nitcleos volumosos e cito-
plasma vacuolar ou com lipo-pigmento.

N3zo se encontram sobre os fragmentos ja estudados cristaléi-
des de Reinke.

No tecido intersticial encontram-se numerosos capilares e file-
tes nervosos» (Figs. 1, 2 e 3).

Quer dizer, estamos com toda a probabilidade em face de um
caso de pseudo-hermafroditismo masculino. E digo com toda a
probabilidade 1.°) por ndo poder excluir-se em absoluto a hipotese
de hermafroditismo verdadeiro, visto ndo se ter estudado a for-
macio existente junto ao orificio interno do canal inguinal esquerdo
e 2.9) por ser de presumir para esta uma estrutura igual a do lado
oposto, tendo em aten¢do a sede, a configuracdo e acima de tudo
a auséncia completa de titero e ovarios no lugar conveniente.



Luis José Raposo

814

Fic. 1




Um caso de pseudo-hermafroditismo masculino 815

A vaga esperanga colhida quando se extirpou a formacdo de
que poderia tratar-se de um «ovo-testis» dada a configuragdo ndo
uniforme do tecido, desvaneceu-se na platina do microscépio. Mas,
repito, sem se estudar a formacdo do lado esquerdo ndo pode
excluir-se por completo a hipétese de um hermafroditismo verda~
deiro, visto ser possivel, embora pouco provavel, haver desse lado

Fic. 3 — Tubos seminiferos (grande amp]iaqﬁo} sem linhas germi-
nativas, mostrando apenas células de Sertoli.

um «ovo-testis» ou uma génada francamente feminina, MARrARNON,
nos casos de sexualidade feminina, com génadas masculinas, admite
a possibilidade de primitivamente se tratar duma glandula mista.
Seja como for, até prova em contrario o caso em questdo sera
considerado como de pseudo-hermafroditismo masculino, com
criptoquirdia bilateral.

Como complemento da histéria clinica acabada de relatar
convém dizer que a M. E. tem trés tias do lado da m&e, uma das
quais foi operada de um tumor uterino (?) aos 15 anos, nunca
tendo sido menstruada; outra é casada e tem um filho e a restante,
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com 55 anos jamais foi menstruada. A despeito dos nossos esforgos
nesse sentido, ndo foi possivel interrogar esta tiltima e muito menos
examina-la. N&o é descabido supor que se trate dum caso do
mesmo genero.

A mde possui caracteres sexuais normais, sendo menstruada
com regularidade a partir dos 13 anos. Teve 5 filhos, 2 rapazes
e 3 raparigas.

Das duas irm3s, uma de 21 anos é regularmente menstruada
desde os 13 anos e possui, no tocante ao aspecto externo, todas
as caracteristicas do sexo feminino; a outra, com 26 anos, nunca
foi menstruada também e, facto curioso, é portadora, igualmente,
de duas hérnias inguinais, com massas semelhantes, embora menos
aparentes na parte externa do canal inguinal. Possui um tipo
feminino inconfundivel, é graciosa de figura e de corpo, a voz é
bem timbrada, os seios sdo regularmente desenvolvidos e as manei-
ras e inclinagdes estdo em inteira harmonia com o sexo a que
pertence ou supde pertencer. No piibis havia uma leve penugem,
a vulva era completamente normal e a vagina tinha 6-7 cm de
comprimento, terminando em ciipula sem qualquer vestigio de foci-~
nho de tenca. E licito supor a n&do existéncia de fitero e ovarios,
Praticamente decalca o tipo morfolégico da irm&, sendo naturalis-
simo admitir que se trate, também, de um caso de pseudo-herma~
froditismo masculino.

Dispenso-me de fazer consideragbes de ordem embriol6gica
a propésito da origem e tipo da anomalia acabada de relatar. Seria
fastidioso e inoperante tendo em conta a profusdo de nogOes a este
respeito registadas nos livros de Embriologia e de Teratologia
e tantas vezes transcritas para as Revistas de Anatomia e Patologia,
como comentario de varias Observagoes nelas publicadas, Na Folia
Anatémica arquivam-se comunicacdes dos Profs. J. PirEs DE Lima
e AmAnpio TAvares (Vol. V, n.° 9, 1930) e do Dr. MaRrTINS
D'ALTE (Vol. XX, n.° 1, 1945); na Medicina Contemporéanea,
de 1930, o Dr, ALvaro Moitas da conta, igualmente, de um
caso; no livro Vicios de conformagdo do sistema uro-genital, do
Prof. J. PiREs DE LiMa, encontram, aqueles que o desejem, largas



A CIPAN

INSTALA A PRIMEIRA
FABRICA DE

ANTIBIOTICOS
DO PAIS

Ao completarem o 15.° ano de actividade, os
LABORATORIOS ATRAL anunciaram a préxima

entrada em ]aboragﬁo da fabrica de antibié6ticos, que a

sua co-associada CIPAN esta a construir no Carregac]o.

A CIPAN — Companhia Industrial Produtora
de Antibiéticos, S.A.R.L. — constitui a concretizagao
dos esforcos que, desde 1956, os LABORATORIOS
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ATRAL vém desenvolvendo no sentido da producao
industrial de antibiéticos no nosso pais. Tais esforcos
dispendidos em técnicas de fermentacao e extraccéo,
isolamento, se]ecgéo, conservacao e melhoramento de
estirpes, estudo da possibi[idade de utilizar matérias-pri-
mas portuguesas, etc., culminaram com a especializagéo
de alguns técnicos em centros estrangeiros de investi-
gacao.

Foi trabalho lento e oneroso, mas que permitiu
lancar as fundacoes da CIPAN, cuja fabrica ja vai em
adiantado estado de instalagéo e que, no principio do
proximo ano, iniciardA a sua laboragéo, produzindo
penicilina, estreptomicina, antibiéticos de larg‘o espectro
e vitamina B12 em quantidades sulicientes para as
necessidades do Pais e exportando. ainda, 30 670 da sua
produgéio.

Além de se evitar a saida de muitos milhdes de
escudos, contribuir-se-a para a entrada de divisas estran-
geiras, e, o que é talvez o mais importante, para a
emancipacdao da indastria quimica farmacéutica por-
tuguesa.

A fabrica de antibiéticos da CIPAN ocupara
7.000 metros quadrados de area coberta, tera uma
poténcia inicial de 1.600 KVA e uma central térmica
capaz de produzir 180.000 Kg de vapor por dia. Sera
dotada de uma moderna central de reFrigeragéo e de

um grupo de compressores suficiente para produzir 0s
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6.500.000 litros de ar esterilizado necessério para o are-
jamento de cada metro ctabico de meio de cultura,
durante a biosintese da penicilina e demais antibiéticos.

A par de 5 edificios, e ainda destilaria e parque

de solventes da CIPAN, estao os LABORATORIOS
ATRAL a construir um grande edificio fabril de

53 pisos, que obrigara toda a manipulacao farmacéutica
e laboratérios de investigacao e controle, um pavilhao
destinado a sintese quimica, um edificio para a admi-
nistracao e escritérios e outro destinado aos servicos
sociais, cantina e grupo desportivo.

O conjunto fabril ATRAL-CIPAN (que pode
ver-se na fotografia da maquete) estd a instalar-se em

55.000 metros quadrados de terreno, junto da estacdo

de Caminhos de Ferro do Carregado.
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copias de nogdes referentes ao hermafroditismo verdadeiro e falso.
Isto para citar, apenas, alguns estudos nacionais.

Duas reflexdes, apenas, sobre os aspectos mais curiosos do
caso.

Impressiona, neste exemplar, a configuragdo externa e o psi-
quismo inteiramente femininos. No respeitante & vulva, aparte a
auséncia de pélos, ndo se nota anomalia alguma. O mesmo pode
dizer-se dos seios. A falta do menstro ndo atraigoa a impressdo
geral colhida na observacdo somética externa, Anatomicamente,
pois, o nosso caso foge ao costumado e diverge muito dos estudados
por varios, em especial dos exemplares de ]J. PIREs DE Lima,
AMANDIO TAVARES e MARTINS D'ALTE.

Lamenta-se ndo se poder documentar fotograficamente os
caracteres acima referidos, mas circunstancias especiais obrigaram~
-nos a uma enorme discre¢do inconciliavel com o aparato e atitudes
exigidas para o efeito.

No tocante ao psiquismo, o exame directo, a impressdo colhida
pelos médicos de Servico e pessoal de enfermagem e bem assim
os elementos fornecidos pela mde ndo deixaram didvidas do seu
caracter essencialmente feminino.

Fora da operacdo realizada e a ndo ser que surgissem no
decorrer dos tempos fenémenos estranhos aos verificados até agora,
parece-me que jamais se suspeitaria da natureza biol6gica do sexo.

Uma vez estudado clinicamente o caso pde-se o problema
médico-legal, da verdadeira identidade do sexo, Na hipotese pre-
sente entendo n&o ter o mais pequeno cabimento a ideia da
mudanga. Em bom rigor a classificacdo do sexo faz-se pelo tipo
das gonadas; algumas vezes, porém, é licito desviar-nos da férmula
classica, sem pretendermos com isto integrar-nos em absoluto no
conceito do Digesto, quando diz «que um individuo pertence ao
sexo de que possui a forma», Na realidade, aqui tudo milita em
favor do sexo feminino, morfolégica e psiquicamente. O esporadico
neste caso é a presenca de um testiculo (provavelmente dois),
de que alids nos ndo aperceberiamos fora do estudo histolégico
realizado. Por outro lado, ndo podemos afirmar categorcamente
que no lado oposto, ou seja & esquerda, ndo haja um «ovo-testis»,
mas que tal ndo acontega eu entendo que semelhante exemplar
esta muito bem registado nos Cadernos do sexo feminino.

Assoma ao meu espirito a propésito deste assunto, o muito
que se tem escrito sobre o determinismo dos caracteres sexuais
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secundarios, o lugar onde da secrecdo endécrina do testiculo e a
relacdo desta com os referidos caracteres. Para ANCEL e Bouin
e de alguma maneira LiPSCHUITZ e STEINACH, as células intersti~
ciais de LEYDIG ocupariam a primazia na funcdo endécrina testi-
cular. Para CELESTINO DA COSTA teriam mais importancia as célu-
las epiteliais dos tubos seminiferos, WINIWARTER atribui as células
intersticiais uma accdo tréfica apenas, M., ATHIAS pde as hormo-
nas primarias a cargo do epitélio seminifero e dos foliculos e as
hormonas secundarias a conta das células intersticiais.

N&o é menos sujeita a contradita a pretensa acg¢do feminizante
de determinadas células de tipo epiteliéide do tecido intersticial.
StEINACH, BENDA, HIRSCHFELD e STERNBERG emitem a este respeito
opinides diferentes.

Nada de concreto nos diz neste particular o estudo histolégico
da formacdo extirpada. N&do podemos estabelecer uma relagdo de
causa para efeito entre o aspecto rudimentar dos elementos semi-
niferos e o desenvolvimento apreciavel do tecido intersticial, mas,
por outro lado, também n&o podemos excluir uma certa interde-
pendéncia, averiguado como esta que a atrofia dos primeiros con-
duz a hipertrofia do segundo. E se assim é no que interessa as
relagGes somaticas, com maioria de razdo serd no que toca a inter-
dependéncia bioquimica e fisiologica, especialmente em matéria
de relacdes hormonais do sector das génadas masculinas dos
pseudo-hermafroditas com os caracteres sexuais do tipo feminino.

Apetece aceitar, neste capitulo, o ponto de vista de LipscHUTZ
quando atribui as glandulas sexuais dos pseudo-hermafroditas a
faculdade de elaborarem hormonas masculinas e femininas, tal como
nos primeiros tempos de evolugdo das génadas ou, entdo, perfilhar
o critério de MARANON que admite, nos pseudo-hermafroditas, a
possibilidade da existéncia de elementos histolégicos pertencentes
ao outro sexo, a nivel das glandulas genitais ou algures. A pesquisa
bioquimica das hormonas femininas no homem, cuja presenga no
sangue e na urina se tem como indiscutivel, reforgaria, segundo
MaRrafNON, semelhante hipotese (1), Para este observador, os atri-

(') N&o se procedeu a investigagio e dosagem das hormonas sexuais
pelo facto de ao tempo do seu internamento néo ter sido possivel. Os 17-cetoste-
roides, cuja determinagdo entre as hormonas eliminadas passa por ser a mais
importante, talvez ndio oferecesse alteracio de maior, visto ndo haver sinais de
masculinizagdo.
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butos femininos da sexualidade nos individuos com génadas mas-
culinas deve tomar-se como um indice em favor dum «ovo-testis»
primitivo, secundariamente atrofiado nos seus elementos femininos.

Rigorosamente o sexo genético, como é sabido, é definido
pelo tipo das gonadas. Se estas faltam, a expressdo genital faz-se
sempre no sentido feminino, independentemente do sexo cromossé-
mico, provavelmente devida a influéncia de hormonas placentares.
E o mesmo se passa quando os testiculos, embora presentes, foram
inibidos embrionariamente no seu desenvolvimento, o que supomos
Ser o nosso caso.

Segundo o conceito de MARANON e LipscHiiTZ, o exemplar
em questdo poderia rotular-se, sem gravame de maior, de herma-
froditismo verdadeiro. Nada nos obriga, no entanto, a levar as
coisas a esse ponto. A classificagdo de pseudo-hermafroditismo
masculino parece-me ser ainda a mais apropriada, a menos que
queiramos designa-lo como um caso de intersexualidade, segundo
o modo de ver modernamente perfilhado por muitos autores.
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E avultado o ntimero de individuos que, siibitamente ou
durante a evolu¢do de determinadas afecgdes, padece de crise de
insuficiéncia respiratéria. Na realidade, varias sdo as entidades
nosologicas capazes de conduzir a essa situagdo, podendo citar-se,
entre outras: neuro-infecgdes (doenga de Heine-Medin, sindrome
de Guillain-Barré e Strohl, polinevrites), afec¢des medulares (trau-
matismos, hematomielias, mielites) e cerebrais (vasculares, virési-
cas, mal epiléptico, comas avangados, tumores), paralisias dismeta-~
bélicas e disenzimaticas (doenga de Erb-Goldflam, diskaliemias,
porfiria aguda intermitente), tétano, infec¢Ges diversas (difteria,
gripe), intoxica¢Ges (somniferos, monéxido de carbono, tricloroeti-
leno, Ammanita phalloide, tetracloreto de carbono, acido cianidrico,
acido acético), broncopneumopatias crénicas com enfisema pulmo-
nar e cora¢do pulmonar crénico e certas intervengOes cirtirgicas
pulmonares.

O facto de, em repetidas mas diferentes circunstancias, haver-
mos tido necessidade de recorrer & pratica da ventilagdo artificial,
utilizando um aparelho de Engstrém adquirido pelos Hospitais da
Universidade de Coimbra, deu-nos a medida das dificuldades que

* Relatério apresentado 4 Fundagio Calouste Gulbenkian, em Janeiro
de 1962.
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podem surgir em tais emergéncias. Reconhecendo, por um lado,
a impossibilidade de abandonar doentes que manifestamente reque-
riam respiragdo artificial prolongada e por outro, a existéncia de
deficiéncias notaveis no apetrechamento da nossa Sala de Reani-~
magdo Respiratéria e na prepara¢do do pessoal que ai prestava
servigo, solicitimos & Funda¢do Calouste Gulbenkian a concessdo
de um subsidio para visita de estudo ao Centro Henry Lassen,
instalado no pavilhdo Pasteur do Hospital Claude Bernard, em
Paris.

Criado em 1954, adaptando construgdes ja existentes, a dis-
posi¢do do seu conjunto tem como eixo um grande corredor para
o qual se abrem, dum lado, uma série de quartos de assisténcia
respiratéria e salas para preenchimento de requisitos de ordem
técnica, e do outro, cinco grandes blocos, por sua vez centrados
por um corredor (esquema n.° 1).

Guartes de Attislémcia Respiralocia
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Quando um individuo suspeito de insuficiéncia respiratoria
¢ internado, consoante o seu sexo e idade, é instalado numa das
trés secgdes a que podemos chamar ndo respiratérias (lotagéo:
14 homens, 10 mulheres e 19 criangas) e que sdo absolutamente
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independentes, O seu conforto é perfeito (lavabo, mesa, cadeira,
aparelho de radio, etc.) e tém condigdes para a execugdo de quais-
quer medidas diagnésticas (RX do térax, EEG, ECG, espirome-
tria) ou terapéuticas (electroterapia, cinesiterapia, etc.). O con-
vivio que logo de inicio pode manter com outros doentes, que ja
passaram o seu «drama respiratério» e se encontram ali em fase
de recuperagdo, pode influir benéficamente no animo do insuficiente
respiratoério, na maioria das vezes, e muito naturalmente, angus-
tiado, até pela incerteza e desconhecimento das realidades, que
o avassalam.

Se nas horas que se seguem o suspeito se torna um insuficiente

confirmado pela clinica e pelo laboratério é imperioso o recurso
aos aparelhos de prétese ventilatéria. O doente é entdo condu-
zidlo ao bloco dos quartos de assisténcia respiratoria; estes
podem ser individuais (8), ter duas (1) ou quatro (2) camas
ou ainda constituirem pequenos departamentos dotados dos
mais completos requisitos (12). Seja como for, todos os enfermos
tém a sua disposigdo uma torneira de oxigénio sob pressdo,
outra de ar comprimido, uma canalizagdo de vacuo para aspi-
ragoes e uma tomada de corrente para ligacdo do respirador e
outros aparelhos eléctricos. Centrais situadas na cave alimentam
estas fontes.

Os quartos individuais estdo apetrechados com pulmées de
aco, aparelhos utilizados na presengca de indicagGes estrictas:
deficiéncia respiratéria tinicamente devida a paralisia de miisculos
intervalos pela medula, ndo existéncia de perturbagGes respira-
térias devidas a agressdo do tronco cerebral, auséncia de pertur-
bagoes da degluticio e de hipersecrecdo, que provoquem
obstrugdo de Aarvore aérea. Paralelamente ao aparelho encon-
tra-se a cama em que o doente se deitara quando conseguir
realizar periodos de respiragio espontanea. O elemento motor
do pulmdo de ago encontra-se fora do quarto, no corredor,
para que o seu ruido ndo seja incomodativo, a vigilancia se torne
facil e as reparagdes possam ser realizadas pelos técnicos longe
dos enfermos.

Nos casos em que aquele aparelho manométrico ndo deve
aplicar-se ou manter-se, sem perda de tempo o doente é trans-
portado num carro a sala de operagGes, onde o otorinolarin-~
gologista pratica uma traqueotomia seguida de introdugdo
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traqueal de uma sonda com baldo insuflavel, e dai aos departa-
mentos de assisténcia respiratéria *, constituidos por trés zonas
(esquema n.° 2):
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ESQUEMA N*2

a) O quarto propriamente dito, que possui uma cama com
por¢do superior amovivel para possibilitar a realiza¢do de bron-
coscopias e com um colchdo de elementos insuflaveis alternada-
mente para evitar as escaras de deciibito, uma mesa, um respi-
rador de pressdo positiva e uma mesa mével (RX, ECG, espiro-
grafia, etc.), Na parede encontram-se as tomadas e torneiras ja
referidas, O quarto tem cinco metros de altura, para obviar a
sensagdo de «aperto» que aflige estes doentes. Nao falta sequer
o televisor.

b) A sala de banho preenche todos os requisitos de higiene
que sdo de exigir em tais circunstancias.

* Em casos de extrema nrgéncia, Sem passagem ela sala de o eracﬁes,
g
o doente é traqueotomizado no préprio leito.



Uma visita ao Centro de Reanimagao Respiratéria Henry Lassen 825

c) Finalmente, uma varanda lateral envidracada contém um
armario com instrumentos, um carro e um quadro onde se encon-
tram afixadas folhas especialmente impressas em que' se inscrevem
os resultados das observacdes e exames laboratoriais realizados
e os esquemas terapéuticos seguidos.

Cada departamento possui uma entrada independente para
as visitas do doente e um sistema de obscurecimento, que se utiliza
nos casos de tétano e quando se deseja realizar uma broncoscopia.

Uma vez instalado, o enfermo sujeita-se a realizagdo de uma
série de exames complementares destinados a vigilancia do seu
equilibrio humoral e cujos resultados ditam, na maioria dos casos,
a necessidade da ligagdo ao aparelho de pressdo positiva: pungéo
arterial, espirometria, etc. Nos mais felizes, a colocagdo da sonda
traqueal e as aspira¢des repetidas das secregbes bastam para asse-
gurar uma ventilagio eficaz. Na maioria, h4 que recorrer aos
aparelhos volumétricos, sendo sobretudo utilizados, na fase inicial,
o de Engstrém ou o R.P.R. e na seguinte, os mais simples
(Bang, etc.). Quando os progressos do doente o permitem, substi~
tui-se durante algumas horas o respirador de pressdo positiva
por uma couraga téraco-abdominal, que desempenha as funcdes
de um pulm&o de ago em miniatura, E na fase de transigdo, passivo-
-activa, que pode ser fitil a técnica da cama oscilante: em sessdes
quotidianas de meia a varias horas, conforme as necessidades,
o enfermo é ligado a um leito que realiza, ritmicamente, uma res-
piracdo passiva, em que a massa das visceras abdominais projectada
pelo seu peso empurra o diafragma ainda insuficiente para a
cavidade toracica (expiragdo) ou o deixa baixar na cavidade
abdominal (inspiragdo). Simultaneamente, uma reeducadora com-~
pletara este método, promovendo contrac¢bes activas. A incli-
nagédo lateral permite fazer trabalhar um ou outro hemidiafragma
em caso de paralisia frénica unilateral ou assimétrica. As massa-
gens e as técnicas fisioterapicas s@o realizadas varias vezes ao dia,
por pessoal especializado.

Quando surge o momento feliz da libertagdo do aparelho
o doente regressa ao bloco dos quartos ndo respiratérios, onde
aguardara o fecho do orificio da traqueotomia e a ansiada alta.

Mas cada fase desta «evolugdo» na terapéutica, cada decisdo,
cada atitude, é consequéncia de uma vigilancia continua, baseada
em técnicas complementares, A qualquer hora, um doente pode

10
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ser objecto de exames biolégicos, radiolégicos, electrocardiogra-
ficos, espirograficos, etc, A colheita de sangue arterial, por pungdo
da femural ou da umeral, permite determinar o valor do pH,
do CO, total do plasma, da pressdo do gas carbénico (pCO.)
e do grau de saturacdo oxi-hemoglobinica, Avaliam-se as taxas
sanguineas dos principais anides e catides, fazem-se anéalises da
urina, férmulas hemo-leucocitarias, etc., tudo possivel gragas a
existéncia de um bloco laboratorial bem organizado (esquema n.° 3)
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e com pessoal de técnica muito afinada. Alias, a caracteristica prin~
cipal deste Centro é a sua harmonia e valor funcional sé possiveis
com a institui¢io de um regime de tempo continuo, pelo que respeita
a prestagdo de servicos. Existem trés grupos de enfermeiras, que
se substituem sucessivamente; o pessoal menor é em nimero ele-
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vado, suficiente; os médicos sdo externos titulares dos Hospitais
de Paris, que se revezam de 6 em 6 horas, sdo voluntarios, elabo-
rando eles proprios a folha de servico permanente e sio bem
remunerados, mais pelo trabalho nocturno do que pelo diurno.
Estes grupos de clinicos encontram-se sob a direc¢do constante
de dois médicos, dois bitlogos e do chefe do laboratério da Facul-
dade, que se rendem dia e noite, Ainda em servigo permanente,
encontram~se um técnico de radiologia, uma enfermeira da sala
de operagdes e do servico de urgéncia de otorinolaringologia.

Parece-nos ser exactamente nesta boa organizagdo, s6 possivel
existindo muitos e competentes técnicos, que reside o segredo do
bom funcionamento do Centro de Reanimag¢do Respiratéria do
Hospital Claude Bernard, que na sua vida ainda ndo muito longa
tem ja desempenhado uma missdo tdo importante, porque vital
em muitos casos, atestada pelo facto de ja bem mais do que um
milhar de insuficientes respiratérios se ter acolhido & sua protecgéo.

E ao plano assistencial, de importancia primeira numa hierar-
quia de valores, podemos ainda juntar dois aspectos ndo des-
curados naquele Centro e que se relacionam com a sua posicdo
universitaria, pois que se encontra integrado na Clinica de Doengas
Infecciosas da Faculdade de Medicina. Referimo-nos & ciéncia
experimental que ai tem sido muito desenvolvida, a ponto de levar
a resultados praticos de enorme valor, como a introdugdo de impor-
tantes modificagdes nos pulmdes de ago em servigo e a construgéo
de um aparelho de pressdo positiva muito perfeito, e a difusdo
das técnicas e resultados, realizada quer duma maneira pratica
(seja tomado em atengdo o valor do contributo prestado pela Franga
a Argentina a quando da epidemia de poliomielite em Buenos Aires,
no ano de 1956), quer através de publica¢gées muito numerosas
e de mérito indiscutivel.

De entre os variados casos clinicos necessitados de ventilagdo
artificial, que tivemos oportunidade de observar no pavilhdo
Pasteur, desejamos referir dois que nos prenderam mais a atengio,
quica por mais raros.

O primeiro diz respeito a um doente com miastenia grave ou
doenga de Erb-Goldflam, Trata-se de uma perturbagio que atinge
mais os individuos do sexo feminino, sobretudo entre os 20 e os
30 anos e que se caracteriza por fadiga excepcionalmente facil
dos miisculos voluntérios, que todavia ndo se encontram atrofiados.
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Sdo sobremaneira afectados os oculares extrinsecos, faciais e farin-~
geos e muitas vezes os da nuca e pesco¢o. A blefaroptose e disfagia
sdo perturbac¢Bes iniciais; a doenga tem comego insidioso e em
cada dia, com o correr das horas os movimentos sdo cada vez
mais penosos. A face tem um aspecto caracteristico, que lhe é
conferido pelas palpebras semi-caidas e pela rigidez da mimica.
Nos primeiros tempos, periodos de repouso conseguem fazer supri~
mir as perturbagdes, mas mais tarde a debilidade muscular torna-se
permanente, Reg’sta-se um aumento do metabolismo. A evolugdo
prossegue com periodos de agravamento e outros de melhoria,
bruscamente surgidos.

Nestes doentes o tecido muscular ndo é capaz de sintetizar
a fosfocreatina ou fosfagéneo, eliminando-se pela urina um excesso
de creatina. Ha hipokaliémia e o LCR é normal. Possivelmente
a miastenia é devida a uma perturbagdo na transmisséo do impulso
nervoso ao nivel da placa motora ou sinapse neuro-muscular.
Normalmente, o estimulo quando chega a sinapse produz uma
quantidade de acetilcolina suficiente para iniciar a contrac¢do mus-~
cular; a acetilcolina libertada é logo destruida por um fermento
antagonico, a colinesterase, Nestes doentes o enzima encontra-se
em excesso, do que resultaria a pouca eficicia na transmissdo
acetilcolinica e consequente debilidade muscular.

Uma prova valiosa para o diagnéstico consiste em injectar
1 ou 2 mg i.m. de prostigmina ou neostogimina, substancia anti-
~colinesterasica que num miasténico produz grande melhoria logo
passados 15 a 20 minutos; esta resposta ainda é mais notavel se se
houver agravado préviamente a situagdo com o uso de quinina.

Em 509% destes doentes nota-se aumento de volume do timo
e por vezes a miastenia associa-se uma doenca de Basedow.

A insuficiéncia respiratéria é uma ameaca constante no decurso
desta doenga e é a principal causa de morte, apesar da (ou por
causa da...) ac¢do indiscutivel dos medicamentos anti-colineste-~
rasicos, Para a faléncia da fungdo respiratéria podem contribuir
as perturbagdes da degluticdo, a obstru¢do bronco-pulmonar e a
debilidade da musculatura toraco-abdominal, factores que geral-
mente se intricam. Por isso, a terapéutica tem que encarar per-
turbagdes respiratérias complexas, devendo associar aos processos
de restauragio duma hematose correcta, os anti-colinesterasicos.
Mas, excessos de dosagem destes podem ocasionar crises colinér-
gicas; a inibicdo das acetilcolinesterases tecidulares permite a
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acumulagdo de acetilcolina nas sinapses em que este mediador
quimico é normalmente libertado; daqui resulta uma despolarizagéo
prolongada da placa motora, que se opde ao mecanismo normal
de transmissdo neuro-muscular. As «paralisias» resultantes podem
atingir todos os miisculos e interessam especialmente os inervados
pelos pares cranianos e ramos respiratérios, A dosagem excessiva
destas drogas, com seus efeitos de tipo muscarinico, provoca hiper-
secregdo glandular, particularmente lacrimal e traqueo-brénquica,
verificando-se nestas insuficiéncias respiratorias iatrogénicas uma
etiopatogenia complexa, em que intervém a obstrucdo, a insufi-
ciéncia da tosse e a hipoventilagdo. A traqueotomia é entdo indis-
pensavel, colocando o doente ao abrigo de trajectos falsos e per-
mitindo uma drenagem conveniente das secre¢des brénquicas;
e, uma vez realizado, o orificio traqueal deve manter-se aberto,
pois nada nos garante a ndo sobrevinda de uma crise colinérgica,
que pode ser fatal se ndo houver possibilidade de assistir o
miasténico imediatamente.

O segundo ¢é o de uma enferma com porfiria aguda intermi-
tente. Por oposigdo as porfirintirias sintomaéticas, caracterizadas
por urina avermelhada devido a excregéo excessiva de porfirinas III
(superior a 100 gamas por dia), consequéncia de perturbacdes
do metabolismo da hemoglobina (anemias hemoliticas, perniciosas,
cirroses hepaticas, intoxica¢des saturnina e barbitiirica) e clinica-
mente exteriorizadas por dores abdominais enterospasticas, nevral-
gias, urticaria e agitagdo, existem as idiopaticas, que podem revestir
duas variedades:

— porfiria congénita precoce, eritropoiética de Watson ou
doenga de Giinther (excesso de uroporfirina I, fotosen-
sivel);

— porfiria do adolescente ou adulto, hepatica de Watson,
aguda ou crénica.

A porfiria aguda intermitente ou porfiria hepatica aguda, mais
frequente na mulher, é herdada de modo dominante; comeca entre
os 20 e 60 anos e provoca letalidade elevada, A ingestdo de bar-
bittiricos ou outros téxicos, a exposicdo a luz, a fadiga ou outros
«stress», sdo os desencadeantes da formacdo hepatica de porfibili-
nogéneo e uroporfirinas do tipo III, que se excretam associadas ao
zinco. Note-se que o porfibilinogéneo é incolor e quando s6 ele
se encontra em excesso na urina esta, naturalmente, ndo é aver-
melhada.
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A invasdo do sangue pelos derivados porfirinicos provoca
geralmente:

a) Violentas dores espasmoédicas gastro-intestinais, com
vomitos, constipacdo, febre e taquicardia, hipertensdo arterial com
cefalalgia por angiospasmo e leucocitose; antes do diagnéstico
estabelecido laboratorialmente, estas crises abdominais fizeram
sujeitar a doente que observamos a varias intervengdes cirtirgicas,
por suspeita de ventre agudo!; uma doente de Watson foi laparo-
tomizada dez vezesll!

b) Perturbagdes neurolégicas do tipo polinevritico, por vezes
ascendentes como na paralisia de Landry, com morte bolbar.

c) Alteragdes psiquicas, com alucinagdo e até quadros esqui~
z6ides e maniacos.

d) Excrecdo de urina avermelhada.

Esta variedade aguda ndo apresenta lesdes cutaneas fotosen~
siveis.

Para prevenir as recaidas ha que evitar as agressdes hepaticas.
Durante as crises ddo-se 40 mg de ACTH durante 5 a 7 dias,
acido félico e lactoflavina. Contra as dores abdominais e consti-
pagdo, administra-se prostigmina e, as vezes, 50 a 100 mg por dia
de clorpromazina.

Ora foi precisamente um caso de porfiria aguda intermitente
com complicagbes respiratérias graves, alteracdes psiquicas (aluci~
nagoes) e sindrome abdominal que tivemos ocasido de observar.
Nestes doentes, via de regra, é necessaria a traqueotomia, porque
as perturbacGes da degluticdo e paralisia faringea estdo presentes.
A ventilag8o artificial realiza-se com aparelhos de pressdo positiva,
do tipo do bem conhecido respirador universal de Engstrém.

Como melhor conclusdo para estas linhas, sugeridas por uma
visita de estudo que reputamos proveitosa, temos a afirmagéo clara,
iniludivel, do alto interesse assistencial de um Centro de Reani-
magdo Respiratéria bem organizado, em que um delineamento
perfeito e uma dotagdo material larga e bem orientada, servidos
por pessoal numeroso e especializado, possam estabelecer harmonia
funcional e obter um rendimento maximo, Para o conseguir
torna-se necessaria a aplicagdo de grandes somas. Mas, visto que
se destinam a um fim bem nobre, verdadeira e directamente a
salvar vidas, esses fundos terfio, pela certa, aplicagdo mais do que
legitima.
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Desejo comegar por manifestar-vos o prazer muito sincero
que experimento por me encontrar aqui convosco, Muito embora
quase esmagado sob o peso de encargos e tensdes, que possivel-
mente exorbitam do que seria razoavel para as minhas forgas,
acedi sem hesita¢do ao convite que me dirigiram.

E que tenho seguido com atengdo e aplauso as miltiplas
iniciativas culturais dos estudantes de Coimbra e tém-me regozijado
a frescura da sua espontaneidade e a valia intrinseca das suas
realizagGes.

Acreditei sempre na valorizagdo da Universidade, ndo apenas
através dos seus mestres, mas também dos seus alunos, no plano
técnico como no humano, e julgo que o debate das suas con-
vicgbes e suas diividas, esperangas e angiistias, desde que con-
duzido com espirito de liberdade, tolerancia e sinceridade, é cinzel
poderoso na escultura de verdadeiros homens, responsaveis, inde-
pendentes, progressivos.

A Universidade ndo pode ser uma pega isolada da estrutura
social. O que lhe incumbe é integrar-se na grande corrente da
histéria da Nagdo e da Humanidade e ajuda-la com o seu impulso,
missdo que cumprird tanto melhor quanto mais conscientes e ricos
de conteiido vierem a ser os homens que ela forma,

* Conferéncia proferida, no anfiteatro de Anatomia, a convite da Comissio
de Actividades Pedagégicas dos alunos da Faculdade de Medicina de Coimbra.
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Venho, pois, aqui com convicgdo e entusiasmo, ndo como
quem concede uma hora extraordinaria, mas como quem cumpre
a sua obrigagdo. N&o vos peco que concordem com as minhas
ideias, mas apenas que nelas meditem e sobretudo que as respeitem
na sua sinceridade genuina.

Nao vou ciceronar-vos ao longo dos séculos que a Medicina
viveu, posto que seja maravilhosa a grande aventura da Histéria.
Para o encargo nos faltam a minha ciéncia e o nosso tempo.
Pretendo apenas focar alguns aspectos, que reputo capitais, da
Medicina das dltimas décadas e encarar as suas perspectivas, Em
suma, evocar, na hora que vivemos, os problemas mais candentes
que se poem ao médico, como profissional e como homem.

A Medicina de ha poucas décadas, sempre nobre mas no
fundo bastante comezinha, albergava no seio um potencial de
expansdo formidavel, que os tempos modernos viram irromper
poderosamente em trés direc¢des fundamentais: a democratizagio
das suas aplicagBes praticas, a impregnagéo cientifica do seu con-
teitdo e a multiplicagdo dos seus campos de interesse. Assim a
Medicina se transformou, da criaturinha respeitavel mas um tanto
tacanha, na entidade poderosa e de horizontes rasgados que hoje
abarca um dos sectores fundamentais da vida de um povo.

Os trés desenvolvimentos que citei, parecem conquistas defini-
das e irrevogaveis. Boas conquistas? Sem duavida, pois servem
o progresso da Humanidade em dominio que se ndo presta a dissi-
déncias de opinido, nem voga ao sabor de doutrinas morais ou
politicas, Se ndo vejamos.

Por democratizagdo da Medicina, quero significar a aplicagéo
dos cuidados clinicos a totalidade da popula¢do, Longe dos tempos
em que as actividades curativas habilitadas s6 estavam ao alcance
de uma minoria privilegiada, o direito & saiide é hoje reconhecido
como um dos direitos fundamentais do Homem, seja qual for a
sua condi¢do econémica ou social, e todos os governos responsaveis
se esforcam por dar efectivacdo pratica a este sentimento, A ten-
déncia inscreve-se no grande e nobre movimento de ascensdo das
massas a um nivel de vida compativel com uma existéncia verda-
deiramente humana.

Quanto a impregnacdo da Medicina pelo espirito cientifico,
estdo a vista de todos, iniciados e leigos, os frutos que nos trouxe.
Com o exame rigoroso dos fenomenos clinicos, os estudos anaté-
micos e anatomo-patolégicos e as investiga¢des bioquimicas, bacte-
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riologicas, farmacologicas, fisiolégicas e fisiopatolégicas, e sob o
impulso do desenvolvimento técnico de miltiplas ciéncias inicial-
mente estranhas a Medicina, pode esta galgar uma passada imensa,
que mais desmesurada parece ainda quando a comparamos com o
timido gatinhar de toda a sua existéncia prévia. Por muitas incer-
tezas que ainda persistam, é indubitavel que a ciéncia médica
assenta hoje em bases de notavel solidez e traz-nos a promessa
firme de novos e incessantes progressos.

Finalmente, a Medicina estd penetrando em campos de inte-
resse que se lhe afiguravam estranhos e fa-lo numa escala que
dificilmente se poderia prever. O facto resulta, por um lado, do
seu desenvolvimento técnico; por outro, do relevo cada vez maior
ganho pelas praticas profilacticas. Com efeito, reconheceu-se que
ndo basta curar a doenca quando ela surge. E necessario evitar
que se declare, sempre que tal seja possivel. Ora, como as causas
morbigenas sdo intimeras e se prendem mais ou menos intimamente
aos ramos mais diversos da actividlade humana, quase ndo ha hoje
um aspecto desta actividade que n&do tenha a sua faceta médica
a ponderar, Na inddstria, na agricultura, no desporto, na educacdo,
na arquitectura, na alimenta¢do, nas diversbes, em quase tudo
enfim, desde a intimidade da vida individual e familiar até as
grandes aventuras do espago, a Medicina estd sempre presente,
tem sempre a sua palavra a dizer, o seu maleficio a evitar, ao
corpo ou ao espirito.

N&o restam, pois, quaisquer dividas, de que a Humanidade
lucrou imenso com a grandeza que a Medicina atingiu. Porém,
tampouco pode haver ilusdes sobre a multiplicidade e a complexi-
dade dos problemas que o seu desenvolvimento nos trouxe.
Aprender meia-diizia de regras, empiricas ou puramente escolas-
ticas, e aplici-las a meio-cento de casos, com um minimo de
tecnicismo na elaboragdo do diagnéstico e na efectivagdo da tera-
péutica, ndo era empresa que exigisse muito pessoal humano,
movimentasse largos cabedais ou requeresse grandes planifica¢es.
Modesta no alcance, a Medicina era-o também nos meios e nas
exigéncias. Com o surto portentoso que esbog¢amos, ela tornou-se
um mar imenso, cujas dguas banham as mais diversas praias,
Conhecé-lo e doma-lo, para que possa ser posto ao servigo do
Homem em toda a costa sujeita ao embate das suas vagas, é
empresa de organizagdo gigantesca e sorvedouro colossal de
técnicos e fazendas.
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A democratizagdo da Medicina é ainda, das trés tendéncias
citadas, a de mais facil efectivagdo pratica, Exige apenas a cober-~
tura médica do pais por uma organiza¢io devidamente estruturada,
descentralizada e hierarquizada, Assim, qualquer pessoa que, em
qualquer momento e em qualquer lugar, necessite de servigos
clinicos, a eles deve ter acesso rapido e facil, Se o problema que
se poe transcende a capacidade dos érgdos periféricos de assis~
téncia, deve ser igualmente rapida e facil a transferéncia do enfermo
para a instituicdo apropriada, em nivel mais ou menos alto da
piramide hirerarquica, consoante o caso o exigir., Ha, pois, que
semear pelo pais hospitais e postos de consulta, formando uma rede
de malhas suficientemente apertadas para que através delas se ndo
escape nenhuma area geografica demasiado extensa, nem qualquer
agrupamento populacional demasiado volumoso.

Contudo, essa estrutura ndo basta, por muito perfeita que seja
anatdmicamente, E indispensavel assegurar-lhe o funcionamento,
sem o que serd mero cadaver, porventura muito belo, mas morto.
A criagdo e o apetrechamento das unidades assistenciais tem que
ser vitalizada pela colocagdo, em todas elas, de técnicos compe-
tentes, trabalhando a pleno rendimento. Este desiderato sé pode,
por seu turno, ser alcancado, desde que se resolvam sériamente
os problemas do ensino médico e da formagdo de especialistas
e de pessoal paramédico (enfermeiros, assistentes sociais, técnicos,
pessoal administrativo, etc.) e desde que se criem, para cada um
destes sectores, carreiras nacionais bem definidas e hierarquizadas,
ao longo das quais se avance exclusivamente pelo impulso do
mérito préprio.

Quero, a propésito, tocar num outro ponto que ninguém deve
minimizar, pois embora na aparéncia interesse essencialmente aos
médicos (e pessoal afim), de facto ele repercute-se ou reper-
cutir-se-a4 ainda mais fortemente sobre quem dos médicos precisa.
Refiro-me a remuneragido dos servigos profissionais, Se ela n&o
for adequada, ndo se espere boa Medicina. Ou o médico faz o
seu trabalho de méa vontade, sem gosto e sem inspiragdo; ou se
reparte por outras actividades e ndo se da todo & obra. Este é o
perigo imediato, mas ha outro ainda maior, que pode entrever-se
a distancia: o desinteresse pela carreira médica, desviando dela os
jovens na hora em que se lhes impuser a escolha de uma profissao.
Os bons técnicos ndo se improvisam. N&o ha coacgdo ou dinheiro
que os fagam surgir incontinente, pois, além de dons naturais,
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exigem largos anos de preparagdo e amadurecimento. Portanto,
este problema tem que ser encarado com a devida antecipagdo,
sob pena de ver surgir uma situagdo perigosa, tanto mais que a
escassez de médicos ja hoje se faz sentir na maior parte dos paises.
Por isso me parece que, mais do que propriamente o sistema da
Medicina — socializada ou liberal — importa assegurar a satisfacdo
do médico, através de um bom ambiente de trabalho e de uma
retribui¢do justa e proporcionada aos seus méritos e actividades.
Isto, claro, desde que simultineamente se respeitem os grandes
principios da Medicina tradicional, mormente a liberdade de
escolha, a liberdade de terapéutica e a intimidade do coléquio
entre o médico e o doente.

Outro aspecto que, embora colateral, merece uma citacdo, é o
das relagdes entre os sectores médico e administrativo, dentro das
organizacbes assistenciais. E evidente que toda a obra tem que
ser administrada, e sé-lo-4 melhor por quem em administracdo
se tenha cultivado e especializado. Contudo, ndo podemos esquecer
que os fins visados sdo de ordem médica e sobre eles, sua urgéncia
e hierarquia, sdo os médicos que tém de pronunciar-se, Portanto,
o sector administrativo deve ficar sempre subalternizado ao sector
médico, isto desde o vértice até a base do sistema. N&o se trata
de fazer obra barata, mas de fazer a obra necesséaria, dentro do
viavel. E igualmente de alta responsabilidade a escolha do pessoal
administrativo superior, dada a vastiddo das fungbes que lhe
incumbem e a gravidade das consequéncias inerentes a sua eventual
acgdo imperita ou negligente.

Suponhamos que todas as premissas enunciadas se achavam
presentes. Que tinhamos uma rede assistencial suficientemente
extensa, apetrechada de material e rica de técnicos competentes
e satisfeitos, cuja acgdo se achava liberta de entraves adminis~
trativos injustificados. Pois nem mesmo assim estariam realizadas
todas as condigdes indispensaveis a uma verdadeira democratizagao
da Medicina, Com efeito, de que serviria possuir toda a engre-
nagem, se os interessados ndo soubessem ou ndo pudessem usa-la?

E ponto assente que as praticas curativas serdo tanto mais
iiteis quanto mais cedo forem instituidas. Porém, a consulta precoce
implica, da parte de quem a faz, o conhecimento das suas van-
tagens. Por outro lado, consultar cedo e ndo apenas quando se
produziram alteracdes graves, equivale & multiplicagdo das con-~
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sultas e ao acréscimo substancial das despesas de diagnéstico e
tratamento. Portanto, ndo conseguiremos equacionar o problema
enquanto ndo introduzirmos dois outros dados, a saber, uma edu-
cacdo sanitaria adequada da populagdo e facilidades materiais
e burocraticas no recurso aos servi¢os médicos. Ninguém tenha
ilusbes: ndo pode haver boa Medicina num pais de baixo nivel
material e intelectual, nem dentro de um sistema complicativo de
consulta.

A segunda evolugdo sofrida pela Medicina, isto é, a sua
impregnagdo de um espirito cientifico cada vez mais vasto, mais
profundo e mais exacto, gerou por seu turno uma série de outros
problemas, a que aludirei seguidamente.

Em primeiro lugar, a expansdo enorme da matéria médica
veio tornar mais dificil e trabalhosa a formagdo profissional.
O Curso Médico vai ficando progressivamente mais duro e afi~
gura-se cada vez mais dificil ministrar, dentro de um lapso de
tempo razoavel, aquele conjunto de nog¢des que podemos considerar
fundamentais para a pratica clinica habilitada, Assim se pdem
graves Cificuldades a professores e alunos e s6 o estudo esclarecido
2 objectivo dos problemas do ensino médico podera reduzi-las ao
minimo, aquele minimo que é funcdo inevitavel das condi¢des do
problema, sem acréscimos indesejaveis oriundos da apatia, da
contumécia ou da insensatez dos homens.

Ao lado da aprendizagem estrictamente médica, bem pode
alids vir a suceder que se torne necessaria uma prepara¢do mais
vasta no dominio doutras ciéncias, cujo conhecimento possivelmente
se tornara cada vez mais indispensavel & compreensdo da matéria
médica. Nao sera, pois, de estranhar, que o futuro venha a exigir
do candidato a clinica um estudo mais amplo ndo sé6 da Biologia,
mas da Fisica, da Quimica e mesmo das Matematicas, circunstancia
que viria agravar ainda mais as dificuldades citadas. N&o que-
rendo ver alongar desmedidamente o Curso superior de Medicina,
com todos os inconvenientes previsiveis — despesa acrescida,
entrada muito tardia na vida profissional, atraso paralelo da orga-
nizagdo familiar, etc., induzindo & fuga para outras carreiras —
havera porventura que pensar numa remodelagdo profunda da ins-
trugdo pré-universitaria, que provavelmente tera que abranger os
escaldes primario e liceal.



CONTRA AS LEUCORREIAS

GYNO-LAGTOSMOSE

FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILISADOS

IRRIGACAO VAGINAL LACTICA PH:4

Gyno-Lactosmose ::r:casxo

: :
Lborahir. PERMENTOS LACTICOS VIV@S LIOFILISADOS LACTICA *

Lyocentre  coxtRe AS LEUCORREIAS w4

Roprasentantes: CIMENEZ-SALINAS & C.' — Av. don Estades Unides da Amivica, 10 —LISBOA-S

XXXI



Fﬁ.- eI T = e - ‘.. . _-,L_
W\ AEI1TSA0DUIL. 2K RATHOD

320M3673ﬁj MWB

Pf)"!ﬁclll'!’}lJ ﬂﬂ‘a’lf 'Eﬂ’)lfd)xf 207 stf.a.h-f

g aveaie o A
1 A Brevamt 1o e
? : : s i r A
o 0 i iz sip WY S : &
g ) wﬁww.qa.wm i
Shelis by e [ VI P .
e TR e 5 4 e LL, 3"*’"3’:' ~ad F&tndo =olmorcid
po et sl ' Boohin e it n iy, poledd- radirileg 5N
a= 5] FRTTTRIELI [ ¥ RN i & vl
ieid s Ut T IS el oplicrdos. i s o7 2
_ . b el .
My "’_rr").a TR mwa S0, JAOTHAL i
gt N <1pod - i =
iy .
S, - LY n e .,‘_l
>« 2l hopa L s Sisiegie -
i ol Blifrm ) din Compa i Bie x M SRk .,
vt =i <AL & i ant o Mg il
' . Vot Brieeing de bl M0

o T NEB=dlBN g ety _..-:"_'.'.' et o

saameiaﬁ..m

PORAEI IOV E SR iy s YA r‘nqug.u

AL u mm *‘~“"~f°f g

k if--"

Y 4.-‘ B3 ek el A




Reflexées sobre a medicina e suas perspectivas 837

Outra consequéncia, ja evidente, da hipertrofia da Medicina
como ciéncia, é a criagdo e desenvolvimento das especialidades.
O campo a lavrar tornou-se tdo vasto, que foi necessario
fragmenta-lo em geiras, que por seu turno se véo expandindo e por
vezes sub-fragmentando, Temos que encarar este facto como
consumado e ndo vejo motivo para lamentagdes saudosistas.
O aprofundamento do saber em sectores mais limitados trouxe
indiscutiveis beneficios ao conhecimento médico e a cura dos
doentes, isto ¢, tanto a teoria da Medicina como a sua aplicacio
pratica.

Na&o ha, pois, que lastimar o advento dos especialistas, hoje
habilitados a realizagbes que ninguém faria sem eles. Ha, sim,
que assegurar a conservagdo do clinico geral com formagéo sufi~
cientemente vasta e solida para resolver uma gama larga de pro-
blemas e com discernimento e isengdo bastantes para enviar ao
perito indicado os casos que transcendem as suas possibilidades.
Ha, ainda, que exigir dos especialistas uma formagdo geral prévia
que os impega de ficarem com uma visdo demasiado estreita, incom-
pativel com as correlagdes tdo intimas que os diversos sectores
médicos conservam entre si.

O desenvolvimento da ciéncia médica veio também colocar
em termos diferentes a propria prestagdo dos servi¢os clinicos.
Com efeito, outrora o doente ia ao consultério ou chamava o médico
a casa para lhe contar os seus padecimentos. Ouvida a histéria,
o clinico geralmente fazia tudo: observava, punha o diagnéstico
e o prognoéstico, receitava, por vezes aviava mesmo, Era um ser
omnipotente, no seu pequeno mundo, Hoje, com o desenvolvimento
do tecnicismo, tem que apelar quase sempre para a ajuda de
alguém. Necessita de radiografias, de analises clinicas ou histopa-
tologicas, por vezes de processos semiologicos ou terapéuticos com-
plexos, quicd da opinido de um ou mais especialistas, Assim, da
arte individual se evoluiu para uma ciéncia de equipa, com manifesto
refinamento da pratica clinica, sem diavida, mas também com os
seus prejuizos e os seus riscos. Prejuizos, essencialmente de ordem
econémica e para os doentes, uma vez que os encargos da enfer-
midade se tormaram muito mais onerosos, mesmo quando ndo se
exige a hospitalizagdo, cuja necessidade se tornou alids muito mais
frequente. Riscos, sobretudo de despersonalizagdo da Medicina,
de fragmentagdo do enfermo em pedagos que, juntos, podem recons-~
tituir um corpo, mas ndo um homem.
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Eu acredito, porém, que estes inconvenientes sdo apenas tran-
sitorios, enquanto se ndo faz um novo ajustamento, através de uma
concepgao integral da Medicina por parte de clinicos gerais e espe-~
cialistas, da afinacdo de equipas cujos membros se habituaram a
trabalhar juntos e da cobertura, estatal ou privada, das despesas
com a doenga. O balango geral ndo pode deixar de ser favoravel,
pois seria absurdo lamentar o advento de uma Medicina mais
perfeita.

A par destes efeitos pragmaticos, que médicos e doentes fica-~
ram devendo a evolugdo cientifica da arte de curar, falta-nos
referir ainda o préprio desenvolvimento dessa evolugdo em si.
O impulso ndo parou, nem pode deter-se, ja que as amostras sdo
boas e as promessas infindas. Ha, pois, que criar nova ciéncia
médica, mais vasta e mais precisa, estimulando a investigacéo,
criando mesmo uma carreira de investigadores cientificos e promo-
vendo vastos projectos de pesquisa, devidamente planificados, nos
ambitos local, nacional e internacional, Pesquisa pura por um lado,
a servir-se largamente das disciplinas médicas basicas e das ciéncias
extra-médicas. Pesquisa clinica por outro, e esta a contar com
a colaboragdo de todos os médicos que se espalham pelas areas
periféricas e cujo contributo pode ser de valia extrema para
equacionar e resolver tantas questdes obscuras e prementes. A res-
ponsabilidade maxima pelo processamento deste anseio cabe evi-
dentemente ao Estado, que nele terd que investir largos capitais
e que se habituar a fazé-lo sem hesitagdo nem mesquinhez.

Finalmente, é necessario que o espirito cientifico ndo impregne
apenas a Medicina, mas também os préprios médicos, os maiores
como os mais modestos, na cidade ou na aldeia, em todos os actos
da sua vida clinica, mesmo nos mais singelos. Aqueles de vés que
leram a «Cidadela» recordam-se com certeza de quando Andrew
Manson, o heréi do livro, apés algum tempo de clinica rural, decidiu
tentar o MRCP, o mais dificil dos concursos de Medicina em
Inglaterra, No jiiri foi encontrar Sir Robert Abbey, velho Mestre
e homem superior, que rapidamente se apercebeu da craveira
excepcional do candidato e quis tirar-lhe a prova. Vejamos como
Cronin nos descreve esse final de exame.

— «Diga-me agora uma coisa. E uma questdo de curiosidade
pessoal, Que é que o senhor considera como o principio dominante,
quero dizer... qual a ideia basica que tem diante de si quando
estd no exercicio da sua profissdo?
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Houve uma pausa durante a qual Andrew reflectiu desespera-~
damente. Por fim, com a impressdo de que ia estragar todo o efeito
bom que havia produzido, desembuchou:

— Creio... Creio... O que eu sempre afirmo a mim mesmo
é que ndo devo considerar coisa nenhuma como definitiva.

— Obrigado, doutor Manson.

Quando Andrew deixou a sala, Abbey pegou a pena, Sentia-se
jovem outra vez e perigosamente sentimental, Pensou: «Se ele me
dissesse que a medicina é um sacerdécio, que s6 cogitava de curar
os enfermos, de socorrer a humanidade sofredora, palavra de honra
que eu me vingaria dessa decep¢do medonha aplicando-lhe um
zero.» Mas, contente com a resposta, Abbey tracou em frente
ao nome de Andrew a nota méaxima...»

Para terminar, uma breve referéncia ao dltimo dos trés pro-
cessos evolutivos da Medicina moderna: a invasdo de novos campos
de interesse, Aqui, os problemas que se pdem sdo tdo numerosos
que ndo posso pensar sequer em enuncid-los, Parece preferivel
destacar apenas a concepgdo directriz, o Deus ex-machina dessa
infiltracdo multicéntrica, E, como ja lhes disse, a convicgdo cada
vez mais arreigada da importancia capital das praticas profilacticas.
Desde a educagéo sanitaria até a higiene mental, revela-se-nos sob
uma infinidade de figurac¢des, mas o seu propédsito é sempre o
mesmo: evitar, para ndo ter de curar.

Imaginam-se bem a multiplicidade e o melindre das questGes
levantadas quando a Medicina assim se imiscui nos mais diversos
ramos da actividade humana, indo inclusivamente tocar em domi-
nios tdo delicados como a Religifio e a Moral. Os ajustamentos
hdo-de ser necessariamente lentos e dificeis, mas a ideia base é
certamente boa e intimeras das suas aplica¢Ges praticas sdo viaveis
desde ja.

Uma das medidas que se impde é o estabelecimento de uma
carreira de Satde Publica, individualizada no seu ensino comple-
mentar, ampla nos efectivos, funcionando em regime de tempo
integral condignamente remunerado e financiada de molde a que
possa levar a cabo as suas tarefas, de acordo com planos madu-
ramente estudados e firmemente prosseguidos.

Contudo, a existéncia de pessoal e de orgdos especializados
nos problemas da Satide Pdblica ndo liberta os clinicos de uma
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colaboragdo activa, esclarecida e vigilante. Por isso se exige que,
mesmo dentro do Curso Geral de Medicina, se dé o devido relevo
a Profilaxia, a Higiene e & Medicina Social, moldando em cada
aluno uma mentalidade que transcenda a medicina individual e lhe
permita ver sempre, por detras do doente que o consulta, as impli-
cagdes sociais dos problemas que ele lhe pde.

De resto, ndo é apenas dentro da classe médica que se torna
imperioso pregar a boa cruzada, Ha que chamar a ela toda a
populagdo, pois, como ja vimos, estes aspectos da Medicina pren-
dem-se com as mais diversas formas da actividade humana.
Portanto, todo o cidad&do tera que integrar, na sua nogdo de civismo,
um conhecimento suficientemente claro deste problema, para que
possa dar-lhe uma colaboragéo eficiente, nédo lhe criando obstaculos
e concordando espontineamnte em sacrificar-lhe algo das suas
aspiragoes ou dos seus lucros.

Outra faceta profilactica que certamente vird a firmar-se em
futuro mais ou menos préximo, é o rastreio geral sistematico da
populacdo, isto é, a apresentagdo de cada individuo, mesmo apa-
rentemente sdo, a um exame geral periédico, que permita descobrir
formas incipientes e sub-clinicas das mais diversas enfermidades.
No estado actual da ciéncia médica, seria ja possivel elaborar uma
ficha de exame susceptivel de cobrir uma gama vasta de doengas,
sem demasiado desconforto para o paciente. De certo, novos aper-~
feicoamentos técnicos sdo necessarios para que se consiga obter mais
informagdes, com maior comodidade. Porém, valia a pena comecar
desde ja, com as armas de que se dispde, pois creio que os resul-
tados seriam compensadores. Alids, a pratica tem sido posta ao
servigo de certas personalidades marcantes da cena mundial, e dela
poderiam beneficiar imediatamente todas as pessoas econdmica-
mente fortes, De momento, mais ainda que as dificuldades técnicas,
é a falta de iniciativa que impede a sua utilizagdo pelos que a tém
ao seu alcance, enquanto o seu uso generalizado se mantém impra-
ticavel pela tremenda despesa que envolveria.

Mais uma vez, empresas de tal magnitude exigem planifica¢Ges
e recursos que s6 o Estado poderad fornecer e que muito dinheiro
lhe hdo-de custar. Mas a méaquina realizadora sé6 surgira na medida
em que os homens, e particularmente os médicos, forem tomando
consciéncia da ideia e souberem criar um sentimento geral que
imponha a sua materializag&o.



KEMICETINE

XAROPE

NOVA COMPOSICAO DO XAROPE DE CLORANFENICOL

100 g de xarope contém: estearato de cloranfenicol
sintético ndo cristalino 4,55 g (correspondente a 2,50 g de
cloranfenicol) polioxletileno sorbitano monoleato em
suspensfo aromatizada. . . . . . . . . 5,008

Na KEMICETINE XAROPE o sabor extremamente amargo
do cloranfenicol foi eliminado com a utilizacdio do estearato.
Com o mesmo produto, na forma ndo cristalina, obtém-se ainda
a vantagem de se seccionar mais ficil e rapidamente, produzindo
teores sanguineos de cloranfenicol na méxima actividade terapéutica.

O MEDICO PODE CONTAR SEMPRE COM A RESPOSTA
TERAPEUTICA PRONTA E CERTA DO XAROPE
DE KEMICETINE

Anexa uma colher para uma quantidade
FRASCOS DE 30 ¢ { de xarope correspondente a 0,125 g de
cloranfenicol.

Licenca
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Representantes

LABORATORIO FRANCO — 18, Rua de Belém, 22 — LISBOA
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BISCOITOS
0 LI M p I cog | O CALCIO E O FOSFORO NA ALIMENTACAO

Um dos maiores obstaculos & administragdo conveniente do calcio e fésforo na dieta
habitual, consiste em n3o serem facilmente assimilaveis na maioria das formas e proporgées

em que se apresentam nalguns produtos congéneres,

FABRICAS TRIUNFO, mediante o emprego de um produto natural, em cuja composigao
figuram o calcio e o fésforo orgénicos nas propor¢Ges Sptimas o uma fdcil assimilagdo, —
vém contribuir, com os seus biscoitos de marca « OLIMPICOS », para resolver um problema
que tanta atengdo tem despertado a todos aqueles que se dedicam ao estudo da alimentagio

racional do Homem.

FABRICAS TRIUNFO langaram, assim, no mercado um biscoito em que, ao elevado
valor nutritivo das farinhas, gorduras e aglcar, se associam, em forma harménica, o calcio e
féstoro orgénicos, de assimilagdo garantida, ofer do deste modo um alimento de altissimo

valor reconstituinte da melhor qualidade.

Triunfo -

MOAGEM — DESCASQUE DE ARROZ — MASSAS ALIMENTICIAS — BOLACHAS E BISCOITOS — REBUCADOS
ALIMENTOS COMPOSTOS PARA ANIMAIS

XXXIV



Reflexces sobre a medicina e suas perspectivas 841

Chegamos ao fim. Disse-vos francamente como vejo a Medi~
cia de hoje e as suas perspectivas, Sempre em termos genéricos,
propositadamente impessoais, de pressuposta universalidade. Cada
um de v6s que reflicta no impacto das ideias que expus sobre os
seus préprios problemas, materiais e espirituais, Que tente prelibar
o sabor do futuro e acha-lo doce ou amargo, que se interrogue sobre
as suas forgas e a sua vocagao.

Eu tenho para mim que, na nossa terra, as tarefas que nos
esperam sdo aterradoras no porte e angustiosas na urgéncia. Mas
sdo empolgantes também, A causa é justa e seremos sempre poucos
para a aventura maravilhosa, que o clarao do ideal ilumina, Derru-
bando com vigor as arvores da selva inexplorada ou cultivando
calmamente as clareiras abertas, consoante lho indicarem o dever
e o temperamento, cada um de nés tem a sua missdo a cumprir,
honestamente, persistentemente, com paciéncia e firmeza, com a
forca de quem esta servindo os direitos do Homem, com a cons-
ciéncia de quem se sente um homem do seu tempo.
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INFORMAGOES

PROF. DR. JOAO JOSE LOBATO GUIMARAES,
BASTONARIO DA ORDEM DOS MEDICOS

No dia 6 de Agosto, no saldo nobre do Hospital de S. José,
na presenca dos Ministros das Corporagdes e Previdéncia Social
e da Saiide e Assisténcia, tomou posse do alto cargo de Bastonario,
para o que tinha sido eleito pelos delegados a assembleia geral
da Ordem, o Prof. Dr. Jodo José Lobato Guimardes, catedratico
de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Coimbra e actual
vice-Reitor da mesma Universidade e um dos directores da nossa
Revista.

Estiveram presentes os Reitores das Universidades de Coimbra
e Porto, directores gerais, os antigos bastonarios Profs, Drs, Freitas
Simoes, Cerqueira Gomes e Jorge Horta e numerosos médicos
de véarios pontos do pais.

Usando da palavra, o novo bastonario definiu as caracteristicas
da medicina moderna, as orientagdes que devem informar o ensino
médico actual e manifestou a inten¢do de trabalhar ao servigo dos
superiores interesses da classe.

A «Coimbra Médica» cumprimenta o seu ilustre director pelo
honroso cargo em que foi investido e endereca-lhe os mais sinceros
votos de uma frutuosa e sempre feliz actividade.

XI CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE OFTALMOLOGIA

No dia 22 de Junho, no edificio da Faculdade de Medicina,
realizou-se a sessdo inaugural do XI Congresso da Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia, a qual presidiu o Vice-Reitor da
Universidade, Prof. Dr. Lobato Guimarédes, ladeado pelo Gover-
nador Civil, engenheiro Horacio de Moura; Presidente da Camara
Municipal, Dr. Joaquim de Moura Relvas; Director da Faculdade
de Medicina, Prof. Dr. Augusto Vaz Serra, e pelo Presidente
da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, Dr. Anténio Manso
da Cunha Vaz.
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O Dr. Cunha Vaz, que abriu a sessdo, cumprimentou o Vice-~
~Reitor e as entidades oficiais e dirigiu cumprimentos aos con-
gressistas, discursando depois o Prof, Dr. Lobato Guimarées, que
agradeceu os cumprimentos e saudou o0s congressistas.

Seguidamente, entrou-se na ordem dos trabalhos, que se pro-
longou até a manha do dia 24, tendo sido apresentadas comuni-
cacbes que despertaram grande interesse pelos drs. Francisco
Carlos da Maia, Jodo Manuel Ribeiro da Silva, Jorge Landeiro,
José Alberto Souto de Moura, José Afonso dos Santos, Waldemar
Névoa e Bravo de Oliveira, Cunha Vaz, Anténio Moreira Pires,
Anténio Queirés Marinho e Pinho Rocha, Prof. Dr. Augusto Lopes
de Andrade e Simdes de Sa, Avelino Cavaleiro de Ferreira, Bernardo
Sousa e Faro, Fernando Alves, Elbano Vendrell e Bento Xambre,
Henrique Moutinho, Jodo Eurico Lisboa, Pompeu Moreno, Anténio
Matos Sousa, D. Celeste Marques, Castro Correia, D. Maria
Teresa Trigueiros, Leovegildo Albuquerque, D. Maria do Rosario
Simbes, Amilcar Sim&es de Sa, Bravo de Oliveira, Anténio Manuel
Martins Moreira, Lopes de Andrade (filho), Prof. Dr. Manuel
Silva Pinto e ]J. P. Leite, Miguel Angelo, Jodo Eurico Lisboa,
Luis Ré e D. Silvia Azevedo e Jorge Monjardino.

Na sessdo de encerramento foi eleita a nova direcgdo da
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, que ficou assim consti~
tuida: drs. Sousa Lobo e Gil Cabral, de Louren¢o Marques; Faria
da Silva, de Luanda; Jodo de Gouveia, da Madeira, e Carlos
da Maia, dos Hospitais Civis de Lisboa, secretario.

O XII Congresso, a realizar em 1964, tera lugar em Lourengo
Margques.

Os congressitas visitaram a Clinica Oftalmolégica, em Celas
e, na capela da Universidade, ouviram missa por alma dos sécios
falecidos da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, havendo depois
um almog¢o de confraternizagdo no Palace Hotel do Bugaco.

CONFERENCIAS

O Prof. Dr. Espirito Santo, a convite do corpo clinico do
Hospital de Abrantes, proferiu, ali, no dia 28 de Junho, uma
conferéncia subordinada ao tema, «Algumas considera¢Ges sobre a
corticoterapia em dermatologia».
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Também a convite do corpo clinico do Hospital da Miseri~
cordia de Vizeu, o Prof. Dr, Bartolo do Vale Pereira, realizou
uma conferéncia naquela cidade, no dia 30 de Junho, a qual versou
sobre «Hemorragias altas do tubo digestivo».

DOUTORAMENTO NA FACULDADE DE MEDICINA

Nos dias 26 e 27 de Junho, na Sala dos Actos Grandes da
Universidade, prestou provas de doutoramento na Faculdade de
Medicina de Coimbra, o licenciado Carlos Migueis, as quais pre-
sidiu o Vice-Reitor, Prof. Dr, Lobato Guimaraes.

A primeira prova versou sobre a defesa da dissertagdo inti-
tulada «Cirurgia do Estribo — Alguns aspectos», tendo sido
arguentes os Professores Drs. Carlos Larroudé, de Lisboa, e
Fernando Serra de Oliveira, de Coimbra.

A dltima prova constou na defesa das seguintes proposicoes:
«Entre os varios aspectos da circulacdo renal impGe-se a revisdo
do estudo das artérias rectas verdadeiras cuja existéncia ou ndo
existéncia modifica profundamente o conceito fisiologico da vis-
cera» e «A teoria neuro-muscular é a tnica que, no momento
actual, oferece uma explicagdo suficiente da patogenia do mega-
~es6fago», em que foram arguentes, respectivamente, os Professores
Drs. Cergueira Gomes, do Porto, e Bartolo do Vale Pereira, de
Coimbra.

O candidato foi aprovado com 17 valores.

LABORATORIOS ATRAL

Ao completarem 15 anos de actividade, os Laboratérios Atral,
para assinalarem esta data, publicaram, em edi¢do profusamente
ilustrada e bem expressiva, niimeros e factos que marcam um pas-
sado longo de iniciativas frutificantes e de um trabalho bem orde-
nado que lhes conquistaram ja o lugar de merecido relevo que dis-
frutam entre a inddstria e, assim, conta, presentemente, agéncias
em 56 paises,

Entraram agora os Laboratérios Atral na segunda fase dos seus
objectivos: estudo da producido de matérias primas e, consequente-
mente, fabricacdo de varios produtos, tais como prednisona, deriva-
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dos de penicilina e de estreptomicina, etc., e organizagdo da CIPAN,
que agora instala a sua fabrica de fermentagio e extrac¢do de anti-
bioticos, objectivo este que se ha-de reflectir na economia nacional.

As novas instalagdes dos Laboratérios Atral, em execugdo,
abrangem, na primeira fase, 15.000 ™* de area coberta que, acres-
cidas da sua co-associada CIPAN, sobe a 22.000 ™2,

Pelas estatisticas publicadas verifica-se o extraordinario desen-
volvimento desta grande organizagdo a qual estd reservado um
lugar de proeminente destaque.

OBRIGATORIEDADE DA NOTIFICACAO
DA TUBERCULOSE

Com o pedido de publicagdo recebemos do Gabinete do
Ministro da Satde a seguinte e importante noticia:

1. Em 21 de Dezembro de 1960, pela portaria n.° 18 143,
foi estabelecida a obrigatoriedade da notificagdo da tuberculose.
Nos dltimos meses, conseguiu-se eliminar a lista de doentes a
espera de serem internados. Tornava-se agora necessario, nos casos
considerados de perigo grave para a saude piiblica, facultar ao
I.A.N.T. a possibilidade legal de determinar o internamento com-
pulsivo dos doentes contagiantes.

2. Trata-se, em resumo, de aplicar aos tuberculosos conta-~
giantes que se ndo queiram tratar o mesmo regime que a lei ja esta-~
belece, por exemplo, para os leprosos nas mesmas condigdes.
Alias, ndo se julga que o niimero de individuos que recusem o
internamento seja grande, uma vez possivel a compulsdo: a maior
parte preferird o internamento voluntario, em estabelecimento a
sua escolha, a um internamento compulsivo, num sanatério que
fatalmente tera que ter certo caracter prisional.

3. Disposigdo semelhante existe em véarios paises. E tém
sido numerosas as solicitagcdes recebidas para que se ponha termo,
também entre nés, a grave situagdo existente de ser licito um
tuberculoso contagiante ou gravemente contagiante andar livre-
mente entre os sdos, percorrer as feiras, as tabernas, os hotéis,
as escolas, em completa impunidade.

Por isso, em 30 de Junho dltimo foi publicado o Decreto-Lei
n.° 44439 cujo artigo tinico estabelece: «Nos casos considerados
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de perigo grave para a saude publica, podera o 1. A. N. T. recorrer
as providéncias estabelecidas no n.° 3, da base V da Lei n.> 2 036,
de 9 de Agosto de 1949».

4. Deu-se a este decreto-lei uma redac¢do prudente para
evitar alarmes excessivos na opinido publica e entre os doentes.
E o . A N.T. tem expressas instrugdes no sentido de aplicar
com a maior prudéncia os poderes que o referido decreto-lei lhe
concedeu.

O Ministério da Satide espera encontrar, mais uma vez, a
boa colaboragdo de todos os médicos, no sentido do decreto-lei
agora publicado poder ser aplicado sem excessos de rigor mas
também sem excessos de contemporizacdo. Nas primeiras semanas,
s6 muito excepcionalmente o I.A.N.T. recorrera aos poderes
que lhe foram conferidos, Mas, dentro dos dois ou trés meses
— e depois de esgotados os meios suasdrios — alguns casos terdo
que ser passiveis de internamento compulsivo.

FALECIMENTO

Siuibitamente, faleceu nesta cidade, o dr. José Nunes da Costa,
analista do Laboratério de Clinica Ciriirgica da Faculdade de
Medicina de Coimbra.

O extinto era irmio do saudoso Prof. Dr. Anténio Nunes da
Costa, contava 52 anos de idade e era natural de Ferndo Joanes,
Guarda.

A familia enlutada apresenta «Coimbra Médica» sentidas con~
doléncias.



Composto e impresso nas oficinas da Grifica de
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O QUE E ESSENCIAL?
MELHOR TOLERANCIA COM MAIOR EFEITO!

PARA TODAS AS INDICACOES DA
CORTICOTERAPIA, p. ex.

Terapéeutica

ASMA acerlada '4"0 '
ALERGIAS ) 53
POLIARTRITE
REUMATISMO ARTICULAR AGUDO
DERMATOSES GENERALIZADAS
DOENCAS HEMATICAS

HEPATITE
SINDROME NEFROTICO
Etc.

UREBASON

&-Metilprednisolona <Hoechst»

MENOS RISCO MAIOR ALCANCE MAIS RAPIDO EFEITO

Y

URBASON URBASON SOLUBILE
Embalagem com 10 comprimidos de 4 mg Caixe com | ampola de 8 mg
Embalagem com 20 comprimidos de 4 mg Ceaixa com | ampola de 20 mg

Caixa com | ampola de 40 mg
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REPRESENTANTES PARA PORTUGAL
QUIMICA HOECHST, LDA.
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