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TRATAMENTO E PROFILAXIA
DA CARDITE REUMATICA*

POR

MARIO TRINCAO
(Prof. Catedritico de Patologia Médica)

Alguns anos depois de, num Curso de Aperfeicoamento e
Revisdo (1958), me ter ocupado do estudo da Febre Reumid-
tica (F. R.), sob os aspectos clinicos e bioquimicos, pareceu-me
necessdrio fazer a revisdo dos conceitos entdo expostos e focar
particularmente a incidéncia e evolugio da cardite reumadtica (C.R.),
meios de a evitar e tratar.

Influenciou a minha resolugéo o facto de frequentemente, quer
nos meus servicos clinicos hospitalares, quer na clinica particular,
deparar com doentes com F. R. com ou sem C. R., tratados de maneira
inadequada por culpa prépria ou da familia, quando se trata de
criangas ou adolescentes, por virtude do falso conceito, infelizmente
largamente espalhado, de que o reumatismo agudo é uma doenga
benigna que se trata facilmente em casa, por vezes mesmo sem recorrsr
ao médico ou com o recurso a este muito tardiamente. Algumas
vezes, menos frequentemente, é o clinico o culpado porque, chamado
a tempo, ndc estabeleceu o tratamento adequado, por insuficiéncia
da dose da medicacdo aplicada ou por ndo a ter mantido o tempo
suficiente.

E justo afirmar que o problema nio diz respeito exclusiva-
mente ao nosso Pais, ¢ um problema mundial ¢ dai a razdo de ser
de numerosos Simposyum, Mesas Redondas, Coléquios ¢ Congressos
que, nos ultimos anos, tiveram lugar em muitos paises focando
os diversos problemas da F. R. e onde as opinides expandidas, por
pessoas justamente qualificadas, nem sempre foram concordantes.

* Licio proferida no XXVI Curso de Aperfeicoamento e Revisio da
Faculdade de Medicina ¢ Ordem dos Médicos, Coimbra, Junho de 1963.
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Possuimos hoje medicamentos que, quando convenientemente
manuseados, nos permitem curar as manifestagdes da doenga
evitando a sua progressio no sentido mais grave —a localizagio
cardiaca — e irradiar a causa primacial da doenga, a infecgdo pelo
estreptococos hemolitico tipo A de LANCEFIELD, permitindo deste
modo fazer a prevencdo de novos surtos de F. R. ¢, de certo modo,
a profilaxia da C. R., pois, como ¢ sabido, a probabilidade desta se
manifestar aumenta na razdo directa da frequéncia dos surtos reu-
miticos. E certo que, num numero clevado de casos, alguns AA.
consideram que, em mais de 509, o coragdo é tocado logo quando
das primeiras manifestagdes da F. R., podendo até ser a C. R. a mani-
festacio inicial da doenca, encontrando-sz poupadas as articulagdes
ou existindo apenas manifestages articulares frustes.

Que o tratamento adequado e a profilaxia da F. R. se mostram
eficientes comprova-o o facto de, nos tltimos anos, se verificar menor
incidéncia da doenga e a mortalidade diminuir, inclusive em
Portugal.

Nio temos elementos que nos permitam saber qual a frequéncia
da F. R. no nosso pais e a sua distribui¢do pelos diferentes distritos,
no entanto, certamente sem absoluto rigor dadas as deficiéncias da
informacio médica exacta das causas de morte, 0os nimeros que
a seguir transcrevemos, respigados do Anuédrio Demogrifico e
referentes aos anos de 1955-1961, podem dar-nos a ideia de que
a mortalidade por F. R. tem decrescido nos ultimos anos e de
que a mortalidade por doencas do coragio de natureza reuma-
tismal aumentou de 1959 a 1961 ndo havendo paralelismo entre as
variacGes das duas cifras ¢ que ndo deve surpreender, porquanto,
se € certo que estamos melhor armados, do que antigamente, para
vencer as formas agudas da F. R. e as formas agudas do reumatismo
evolutivo mortais s8o hoje raras, outro tanto ndo acontece no tocante
a C. R, ou talvez melhor as sequelas da C. R. favorecedoras de
localizagdes endocérdicas bacterianas e provocadoras de disttrbios
hemodindmicos que levam a moite. (Quadro 2).

Nao valerd a pena determo-nos muito tempo para mostrar 0
papel relevante que a F. R. continua a desempenhar como causa de
cardiopatia. GOUMENAKIS ¢ LENEGRE publicaram uma estatistica
referente a 6 650 cardiacos, internados ou frequentadores das con-
sultas hospitalares de Paris, concluindo que 26,199, eram portadores
de C. R. Em 1955 foi publicada a estatistica do Centro de Cardio-
logia do Trabalho, da regido parisiense, da qual se conclui que, num
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total de § 400 cardiopatias, 19,8%, eram de origem reumatismal.
No meu Servico de Cardiologia observa-se que as cifras nio andam
longe desses 219,.

A F. R. ¢ hoje considerada pela grande maioria dos patologistas
como doenca de sistema, doenca do tecido conectivo, de caracter
inflamatério, em que sdo tocados electivamente, pelo processo pato-
légico, as articulagdes e o coragdo. Pode aparecer em qualquer idade
mas ¢é particularmente frequente na infincia, a partir dos § anos e
na adolescéncia, rareando apés os 25 anos e tem um caricter recor-
tente. A frequéncia dos surtos da F. R., segundo um estudo feito
durante 40 anos e relatado por May WiILsoN, diminue progressiva-
mente nos E. U. —no periodo de 1921-1943 (2 090) e 1945-1956
(r 444 doentes) —a probabilidade da recorréncia nas criangas
dos 6 aos 13 anos desceu de I:4, em 1944, para 1:7, no periodo
decorrente até 1956; nos individuos dos 14 aos 20 anos a queda ainda
se acentuou mais pois que passou, no mesmo periodo, de 1:6 a 1:35.
Em 1944 WILSON ¢ LURCHEZ publicaram resultados das suas investi-
gagdes, num grupo de individuos jovens com F. R., concluindo que a
recorréncia foi de 259, dos 4 aos 13 anos; de 8,79, dos 14 aos 16 anos
e de 3,7% dos 15 aos 25.

Pelo que respeita a etiologia hd hoje unanimidade absoluta
em responsabilizar a infeccdo pelo estreptococo beta hemolitico
tipo A, tantas vezes localizado a rinofaringe, amigdalas, vias aéreas
superiores, etc. S@o vérios os argumentos aduzidos a favor da origem
estreptocdcica da F. R. que, por bem conhecidos, ndo vale a pena
citar. Convém, no entanto, chamar a aten¢do para as relacdes exis-
tentes entre a infecgdo estreptocécica ndo tratada e o aparecimento
da F. R.

E frequente encontrarmos o estreptococo a partir dos exsudatos
da rino ou orofaringe e amigdalas, pois que a probabilidade de
o encontrarmos diminue 4 medida que nos afastamos do inicio da
angina. Segundo STOLLERNAN foi por ele encontrado em 1009, dos
casos na I.2 semana, em 70 a 309, na 2.2 e apenas em 609, na 4.2
A sua auséncia ndo permite, portanto, a eliminacio da etiologia
estreptocécica da afecgdo. E necessério, para o diagnéstico, recorrermos
a elementos de ordem imunolégica reveladores da infecgdo estrepto-
cocica. O estreptecoco beta hemolitico tipo A possui antigénios
somaticos ligados ao corpo bacteriano e exotoxinas que sdo lancadas
no soro sanguineo dos individuos por ele infectados, tais como:
toxina eritrogena (responsivel pelo exantema escarlatinoso) ;
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estreptolisina O de Todd; estreptohialuronidase; estreptoquinase;
estreptodornase; proteinase; etc. Estes sdo os de maior interesse
por darem origem a anticorpos reveldveis por reac¢des nas quais sdo
inactivadas iz wvirro, as toxinas que os originaram.

Dos antigénios sométicos descrevem-se entre outros: o anti-
génio C que é um polissacirido existente na membrana celular e a
proteina M especifica do tipo, que foi descrita por LANCEFIELD e
permite a subdivisdo do grupo A em 45 tipos serolégicos, desem-
penhando papel importante na viruléncia do germen por inibir a
fagocitose. «Determina no organismo a formagido de anticorpos
que muitas vezes persistem durante anos conferindo ao individuo
imunidade em face do tipo infectante, sem contudo modificar a sua
sensibilidade na presenga de outros tipos de estreptococos. Na
identificacdo das infeccdes estreptocécicas, um dos testes a que recor-
remos com a maior frequéncia é a dosagem da antiestreptolisina O
(ASLO) cujo titulo se encontra elevado nestas infecgdes. Mais
adiante, ao falar no valor do controle biolégico no diagnéstico e
estudo da evolugio da F. R., direi mais alguma coisa a seu respeito.

Se a demonstragdo do papel do estreptococo 2 hemolitico tipo A,
como factor etiolégico da doenga, continua a nfo suscitar davidas
o mesmo ndo aconiece no que respeita 4 maneira como ele actua
para provocar o seu desencadeamento. A este respeito SOKOLOFF
admite multiplas possibilidades da actuagdo do estreptococo tais
como: acgio directa do estreptococo na forma por que habitualmente
o identificamos ou por possivel forma filtrante; reaccio anafilatica, do
individuo infectado, ao estreptococo ou 3s suas toxinas; hiperergia
a algum ou alguns dos componentes do estreptococo; infecgdo
especifica por agente ainda desconhecido, possivelmente um virus,
desencadeada pela infecgiio estreptocicica; reacgdo auto-imune a
modificagdo do tecido conectivo a agressdo estreptocécica.

O caricter auto-imune da F. R. tem a simpatia de vdrios
patologistas. Em 1927 CAVELTT detectou autoanticorpos no extracto
de coragio em doentes com F. R. Em 1949 FIRCHE & col. numa
tentativa para demonstrar a existéncia de autoanticorpos nos
tecidos humanos, pela reacgdo de fixacdo de complemento, ndo
conseguiram resultados positivos. KAPLAN (1959) diz que em certos
doentes com F. R. ou C. R. a reactividade dum tecido cardiaco
homélogo ou autélogo pode ser revelada pela imuno-fluorescéncia,
fixacdo de complemento e testes de aglutinagdo. Davis e GERI (1960)
admitiram que sOmente um numero limitado de individuos possui
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capacidade de produzir auto-anticorpos circulantes sendo a suscepti-
bilidade afectada por um factor genético.

Seja como for temos que considerar no desencadeamento da F. R.
o bindrio — agressdo microbiana e terreno orgénico. Estd suficien-
temente demonstrado que a presenca do estreptococo nido € por si
s6 suficiente para provocar a eclosdo da doenca como comprova,
por exemplo, a observagdo de RAMELKAMP que verificou, durante a
ultima guerra, nos campos de treino militar das tropas dos E. U. A.
em que fez a pesquisa de estreptococo na garganta dos soldados,
a existéncia do estreptococo num numero muito elevado mas
s6 3% tiveram D. R. E também elucidativo a este respeito um
artigo publicado por SASLOw e JABLOW, na Circulation, referente
a epidemiologia do estreptococo beta hemolitico tipo A em
Miami, regido onde as cardiopatias reumdticas sido absolutamente
excepcionais. Dizem estes AA. que, se a frequéncia da F.R. e C. R.
dependessem exclusivamente da presenca de estreptococo, 0 numero
de casos deveria ser bastante elevado em Miami, pois que das
18 000 criangas que observaram, com idades entre os 6 e 13 anos, no
periodo de 1953 a 1958, encontraram na garganta, uma percentagem
elevada de estreptococo beta hemolitico e que, pelo menos em 50%,,
havia uma infecgdo sub-clinica revelada pelo aumento da ASLO,
nenhuma apresentando, no entanto, manifestacoes de D. R.

Como factores adjuvantes da F. R. ndo podemos desconhecer o
papel do clima e da hereditariedade. Todos sabemos que o frio € a
humidade tém papel da maior importéncia no aparecimento de surtos
de F. R. Em paises de grande extensdo, como os E. U. A. em que
existem zonas climdticas com caracteres os mais diversos, nota-se
percentagem muito mais elevada de casos de F. R. e C. R. nas zonas
humidas e frias, havendo regides de clima tropical em que sdo prati-
camente inexistentes. A propésito da influéncia benéfica dos climas
quentes merece citacio o seguinte facto observado por COBURN
e que ¢é, simultineamente, demonstrativo da importincia do factor
climitico na génese da F. R. e da ndo influéncia do factor ricico
— este A. transferiu de Nova Iorque para Porto Rico I2 criancas
que tinham crises de F. R. recidivantes e teve oportunidade de
verificar que os estreptococos £ hemolitico de que eram porta-
doras desapareceram rapidamente e os surtos de F. R. ndo
reapareceram. Em contrapartida os portorriquenhos que habitam
nos E. U. A. apresentam swtos de F.R. em propor¢io equivalente
aos americanos.
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SasLow e col. estudaram o que aconteceu a criangas apés os
surtos de F. R., razdo do seu internamento no Hospital de Cardiolo-
gia Pediatrica de Miami (Flérida): destas criancas, 202 foram seguidas
durante § anos e 48 durante 3 anos, procurando estes AA. averiguar
se a evolugio da doenga seria influenciada favoravelmente por con-
valescenga em clima tropical da Floérida. A mortalidade durante
o periodo de observagdo foi inferior a 79;; nos 124 sobreviventes,
189, apresentaram recidivas reumatismais e um surto cardiaco de certa
importdncia em 31%,. Estas cifras comprovam que a frequéncia da
mortalidade e das recidivas de F. R. e C. R. foram muito inferiores
as observadas em grupos analogos de criancas nos Hospitais de
Boston, Nova Iorque, Filadélfia, e Iowa City.

A densidade populacional é um factor favorecedor da difusdo
das infeccBes estreptocdcicas e consequéncia da maior incidéncia
de D. R. A este propésito sdo elucidativos os inquéritos efectuados
em Inglaterra, demonstrativos da relacdo entre a densidade por
superficie, o nimero de habitantes por habitacdo e a frequéncia de
reumatismo.

Nio é raro encontrar nos antecedentes hereditirios de individuos
com cardite reumatismal a existéncia de F. R., cardiopatias ou coreia.
May WiLsoN considera o factor hereditirio como um gene autosé-
mico mendeliano recessivo manifestando-se em 869, dos individuos
hereditariamente receptivos, isto ¢, naqueles cujos dois progenitores
sofriam de reumatismo. Também TARANTA, em virtude do estudo
a que procedeu referente aos gémeos mono e heterozig6ticos, admite
que o factor genético tenha papel etiolégico na doenga, porém,
o seu poder de penetrdncia é pequeno pois s6 em I/s dos gémeos
monozigodticos apareceram surtos de F. R.

CONTROLE BIOLOGICO DA F.R. E C.R.

Para o pér em pritica podemos utilizar: a) métodos especi-
ficos, quer com o objectivo de identificagio do estreptococo na
oro-faringe, quer com o fim de dosear os anticorpos especificos
resultantes da agressdo orgdnica deste germe; b) métodos ndo
especificos — reveladoces de inflamagdo.

No tocante a identificagio do estreptococo, para que o exame
tenha valor é necessirio que se pratique a pesquiza no exsudato
oro-faringeo, precocemente, antes de utilizar qualquer antibiético
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porque 12 h. depois de instituida a medicagdo podemos ja ndo o
encontrar.

Os métodos imunoldgicos baseiam-se na dosagem dos anticorpos
anti-estreptocdcicos. As reacgdes correspondentes a identificacio
de anticorpos somdticos sdo pouco utilizadas em consequéncia
de 3 factos: nfo sdo especificas do estreptococo do grupo Aj;
sdo pouco sensiveis e ndo se prestam em geral a uma titulagio
rigorosa; sdo reacgOes de precipitagdo, aglutinacio e de desvio de
complemento.

As reaccdes imunolégicas mais utilizadas sdo as que tém por
objectivo a identificacio e dosagem dos anticorpos: antiestrepto-
dornase; antiestreptoquinase; antihialuronidase e antiestreptolisina O.
Foi esta ultima que teve a maior aceitagdo na pratica corrente e a
unica que utilizo nos meus doentes. A antiestreptoquinase, também
conhecida pelos nomes de fibrinolisina ou plasmina, existe geral-
mente em quantidades elevadas no soro dos doentes com infecgies
estreptocdcicas, porém, um titulo pouco elevado nfo invalida o
diagnoéstico da origem estreptococica da doenga porquanto essa
taxa estd na dependéncia do tipo do estreptococo em causa.
Nado ¢, pois, de grande utilidade a sua determinagdo, razdo
porque nio enticu na pratica habitual da identificacdo da F. R.
A dosagem da antiestreptodornase, anticorpo provocado pela
estreptodornase ou desoxiribonuclease, também ndc tem grande
utilidade pata o diagnéstico e controle da F. R. por nio ser
anticorpo especifico do estreptococo & poder ser produzido por
outras bactérias.

Antiestreptolisina O —Foi Tobb quem identificou, no estreptococo
beta hemolitico A, duas variedades de estreptolisina: a) estrepto-
lisina S — que se forma exclusivamente nos meios contendo soro e
¢ destituida de poder antigénico; b) estreptolisina O — que possui
poder antigénico e é labil ao oxigénio, perdendo rapidamente a sua
actividade hemolitica por oxigenagdo. Esta estreptolisina exerce
sobre o organismo tripla acgdo nociva: hemolitica, citotéxica e letal.
A actividade citotoxica exerce-se, nos animais inoculados, electi-
vamente sobre os leucécitos e o miocirdio. O poder letal varia de
intensidade consoante as espécies animais. Esta estreptclisina é o
antigénio provocador da formagdo de ASLO. Consideram-se como
normais, taxas de ASLO até ao valor de 250 un. Todd. E necessario
fazer algumas reservas ao seu valor como teste tnico para o
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diganoéstico de F. R. Observagdes referentes a individuos infectados
pelo estreptococo hemolitico realizadas em centros de tratamento
dos E. U. A. mostram que a taxa de ASLO, nos individuos com sinais
frustres de angina, no se eleva sendo depois dum periodo de laténcia
que vai de poucos dias a 3 semanas. Existem pelo menos 10%, de
doentes com afecgbes estreptococicas em que a taxa de ASLO ¢
inferior a 250 un. Todd. A elevacio de ASLO tem valor diagnos-
tico, mas ndo prognéstico. Logo que a terapéutica instituida se
comega a mostrar eficiente verifica-se queda rapida, o que nio signi-
fica cura da F.R.. A ASLO pode atingir cifras elevadas noutros
estados morbidos de causa estreptocécica tais como: escarlatina,
glomerulo-nefrite aguda, erisipela e supuragdes. Trata-se de um
teste de incontestdvel valor, de execucdo ficil e que nio deve ser
menosprezado.

O outro elemento perturbador é a existéncia de falsas ASLO
na tuberculose, hepatites, ateroma, pleurisia sero-fibrosa, como
foi comprovado por BADIN e CABAL.

Os métodos ndo especificos preconizados na febre reumitica
sdo: determinagdo da V. S. globular, pesquiza de pioteina C reactiva,
proteinograma e glucidograma electroforéticos e dosagem das muco-
proteinas (seromucoéides).

A V. S. é elemento de valor a ter em consideragdo para o diagnés-
tico e avaliar da actividade da F. R. Trata-se de uma técnica barata
de ficil execugio pelo clinico em qualquer meio. Atinge valor muito
elevado no inicio da doenca e vai diminuindo progressivamente a
medida que se verifica tendéncia para o desaparecimento dos sinais
tradutores do surto reumatismal. Nio tem valor progndstico pois
pode apresentar cifras iguais tanto nas formas articulares isoladas,
com evolucio benigna, como nas formas cardio-articulares evolutivas
graves. Fornece indicagdes de valor para ajuizar da evolucdo da
doenga. Os valores elevados da V. S. traduzem evolutividade da
F. R., salvo se tiver aparecido qualquer estado patolégico inter-
corcente que os justifiquem. S6 por si ndo ¢ elemento que permita
de maneira categérica poder afirmar-se a cura da F. R., porquanto
existem numerosos casos, alguns por mim observados, em que a
normalizag3o se verifica antes da do proteinograma e glucidograma e
das mucoproteinas (M. P.), elementos que merecem o maior crédito.
Sdo mal conhecidos os motivos determinantes do aumento da V. S..
Admite-se que estejam ligados ao aumento do fibrinogénio e das
globulinas « e £ no soro.
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Proteina C reactiva— Os trabalhos de ENDE e Mac CARTHY
€ os de WooD mostraram tratai-se de uma proteina desprovida de
especificidade na dependéncia de reacgbes tecidulares, agressdes
de natureza diversa responsdveis pela inflamacfo. Pode aparecer
em doentes com hepatite epidémica, glomerulo-nefrite € sindrome
nefrético, certas metdstases cancerosas, etc.. No decurso da evolugdo
de certos sintomas menores da F. R.-—eritema marginado ou
nodoso, nédulos de Meynet, etc. — pode nio existir. E um teste
insuficiente para ajuizar da evolugdo da F. R.

Proteinograma e glucidograma— Desde o inicio das manifestagdes
clinicas da F. R. se encontram alteragdes nitidas no proteinograma:
A globulina «, aumenta, a traduzir estado inflamatério e também
se encontra elevada a taxa de «,. Em fase mais adiantada também
se verifica hipergamaglobulinémia. O glucidograma, como ji tive
oportunidade de referir em estudo anterior, que nessa altura
praticimos com certa largueza no Instituto de Patologia Geral,
revelou sempre, nas formas activas da F. R., aumento da superficie
total de o, + «,, sendo este aumento de certa maneira paralelo a
intensidade do processo reumatismal. Nessa ocasido preconizei, com
um certo entusiasmo, a pritica do glucidograma no controle da F. R.,
apesar de se tratar de uma técnica de dificil execugdo que, pelo
seu pre¢o elevado, representa uma sobrecarga econbémica para o
doente e que hoje quase totalmente abandonei por me parecer que
a dosagem das M. P. o pode substituir com vantagem e economia.

As glicoproteinas sdo heteroproteinas cujo agrupamento prostético
¢ de natureza glucidica. MAYER classifica-as em: a) Mucoproteinas
— resultantes da ligag8o i6nica de um monopoliésido € uma proteina;
b) Mucéides —em que o glucido e a proteina estdo unidos por uma
ligagdo de covaléncia. As mucoproteinas podem ser neutras ou
dcidas, as primeiras precipitadas pelo calor e as segundas pelo 4cido
fosfotungstico a §%,, o sulfato de aménio A saturagdo e o dlcool a 70°.
No glucidograma, cerca de metade das glicoproteinas localizam-se
a nivel de «, e u, as restantes a nivel de y e seroalbumina. No
glucidograma a precipitagio das mucoproteinas realiza-se em o, ¢
a das haptoglobulinas em ,.

Mucoproteinas— Foram KELLY, Goob e GLICK que verificaram,
pela primeira vez, que os doentes com F. R. activa apresentavam
um aumento das M. P. e que este aumento se mantinha durante
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toda a evolugdo do processo reumatismal e que o regresso ao
valor normal acompanhava o desaparecimento do surto agudo da
doenca. Apams, DwaAN e LLICK apresentam-nas como teste a
que se pode recorrer para regular a dutagdo da terapéutica
hormonal na F. R, Outros trabalhos publicados posteriormente,
por diversos AA., preconizam a sua dosagem repetida, no decurso
da evolugio da doenga, como teste de persisténcia ou cura
da E. R..

Na determinagdo das M. P. temos utilizado a técnica de WINZHER,
DEVOR, MEHL e SMITH(*). Os valotes obtidos nos individuos normais
oscilam entre 3,40 e 3,68 miligramas podendo considerar-se 4 mili-
gramas como valor maximo normal. Em trabalho anterior, realizado
com os meus cols. (%), comparimos os resultados obtidos pela
dosagem das M. P. por um lado e o Glucidograma e Velocidade
de Sedimentagio por outro. No tocante as observagbes relacio-
nadas com a V. S. embora caminhem mais ou menos paralelamente,
no entanto, em geral a sua normalizagdo é mais tardia do que
a de V. S. e devemos valorizar as M. P. como teste de maior
confianga pois nos permite seguir com maior precisdo a evolucio
da doenca (Fig. 1).

PAGET e FRUCHART (*) perguntam se a dosagem da haptoglobulina
apresentara grande interesse; Dada a complexidade da técnica e o
elevado custo da aparelhagem para a sua determinagdo propdem o
recurso ao método indirecto, mas de ficil identificacdo, o «Teste do
cetil-metil-aménio» ou «teste do cetavolon», cujos indices normais
oscilam entre 2 e 15 U. V.— considerando-se como fracamentz
positivos os valores entre 20-25, positivos entre 25-60 e fortemente

() Nesta técnica faz-se a separagio das proteinas pela precipitagio pelo
acido perclérico 0,75 M.; as mucoproteinas sio depois precipitadas no filtrado
pelo édcido fosfotungstico a 5%, e CIH,M. O precipitado é lavado com a mesma
solucio e dissolvido em CONa, a '/ da saturacdo. Avalia-se entdo o seu contetido
em tirosina pelo reagente fenol de «Folin-Cicolteur consultando a curva de cali-
bragdo préviamente tracada com diversas concentragbes de tirosina. Usamos o
espectrocolorimetro Unicam e fazemos as leituras a 6oo. Os resultados sdo
expressos em miligramas de Tirosina por 100 cc. de soro.

(*) As mucoproteinas na doenca reumética. M. Trincio, UsacH FErrio,
P. SERrA E SiLvA e ERMELINDA GASPAR, «Coimbra Médicar, IX, VII, 725, 1962.

(* M. PaGET ¢ G. FRUCHART — Le probléme du rhewmatisme articulaire aigu
en pratigue médical — Etude bioclinique et Thérapeutigue — «L’Expansion éditeurs,.
Paris, 1961.
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«Fluothanes» produz uma 2znestesia segura, perfeita = rapidamente
reversivel. As suas valiosas propriedades foram demcnstradas
a4 evidéncia em centenas de milhares de casos, compreendendo
doentes de todas as idades, sujeitos a todos os tipos de inter-
vengoes cirirgicas.
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positivos os superiores a 60 U. V. Estamos a ensaid-lo, ultima-
mente, nos doentes dos servigos clinicos de Patologia Médica e de
Cardiologia mas o numero de observagdes é ainda insuficiente para
formular qualquer juizo de valor. Em resumo, mandamos executar,
sistematicamente, nos doentes com F.R. ¢ C. R. a determinagio
da V. S., dosagem da ASLO, pesquisa da Proteina-C-reactiva
e dosagem das M. P.

DIAGNOSTICO DA F. R. E DA C. R,

O diagnéstico da F. R., ficil nas formas tipicas—poliartrite aguda
isolada, poliartrite com cardite, cardite reumdtica e coreia — torna-se
por vezes de muito maior dificuldade quando reveste outros aspectos,
razdo porque ¢é necessirio fixar um critério de valoriza¢do que nos
sirva para podermos com precocidade fazer o diagnéstico e estabe-
lecer o tratamento conveniente. Aceito, por me parecer o melhor,
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o critério proposto por JONES e modificado pela Associagdo Médica
Americana de Doengas do Coragéo e que se resume no seguinte
quadro.

Quabro 1

CRITERIO DE JONES (MODIFICADO) PARA GUIA
DA DIAGNOSE DA FEBRE REUMATICA

SINAIS MAIORES SINAIS MENORES
I — Cardite I — Febre
"Il —Poliareie T—dndm o 10
; — C;r;:— %A l Hi — ;ro_long.ar-ncnm do in_tcr\ralo = R
no E. C. G.
IV — Nedulos subcuthneos. | IV —Mumeato 84V, S, Preseaca de

Proteina-C-reactiva ou levcocitose

V — Eritema marginatum i V — Evidéncia da presenca de infecgdo
| pelo estreptococo fi-hemolitico

VI — Prévia histéria de Febre Reumadtica
ou presenca de Cardite Reumdtica.

Para que possamos diagnosticar com probabilidade a existéncia
de F. R. ¢ necessdria a associagdo de um sinal maior e dois menores
ou de dois sinais maiores (*). Néo me ocupo da descrigdo dos diversos
aspectos que pode revestir a F. R. circunscrevendo apenas as minhas
consideracdes a C. R.

As cardiopatias reumatismais foram classificadas por DEBRE e

SOULIE em 4 grupos:

1) Cardite com predominio das perturbagdes de condugdo;
2) Cardite com predominio dos sinais de endocardite;

3) Cardite com predominio dos sinais de pericardite;

4) Pancardite ou cardite reumatismal maligna.

(") The presence of two major criteria or one major and two minor criteria
indicates a high probability of the presence of rheumatic fever (With one notable
exception, see other manifestad) —in MAy WiLsoN, «Advances in Rheumatic

Fevers, 1940-1961.
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Saliente-se que SOULIE e NOUEILLE afirmam que «dans toute
cardite rheumatismale il existe anatomiquement une attenteinte de
toutes les tuniques du coeur; nous ne parlerions donc de pancardite
que dans les cas rares mais excepcionnel «d’atteinte majeur des trois
tuniques du coeur.

PERTURBACOES DO RITMO CARDIACO

Em todos os doentes de F. R. deve ser feito o E. C. G.. A alte-
ragdo que se encontra mais frequentemente é o alongamento de PR
ultrapassando 0,18 do segundo podendo atingir valores superiores
a 0,30 do segundo. Esta alteracio ¢ muitas vezes regressivel sob a
influéncia do tratamento; no entanto, por vezes assim ndo acontece
podendo persistir depois de desaparecidos os sinais clinicos e biol6-
gicos da F. R. Existem casos de dissociagio auriculo-ventricular
de causa reumdtica a denotar cardite geralmente grave. Também a
fibrilacdo e o flutter auricular, bem como a extrasistolia, sdo airitmias
que podem estar na dependéncia de cardite reumatismal. SOULIE
e NOUAILLE, admitindo diversos mecanismos no desencadeamento
destas arritmias responsabilizam, nas formas benignas, as reaccdes
inflamatérias situadas na vizinhanga de feixo de His ou uma acglo
vagal, enquanto que nas formas graves e persistentes hd que pensar
em perturbagdo grave do miocirdio quer sob a forma de esclerose
miocdrdica quer de coronarite reumatismal podendo levar ao
enfarte de miocirdio.

ENDCCARDITE REUMATISMAL

Reveste as caracteristicas de cardio-valvulite, predominantemente
de localizacdo mitral ou adrtica ou, simultineamente, mitro-aértica.
A estenose mitral ¢ a forma de cardio-valvulite reumdtica mais fre-
quente, quer pura, quer associada a insuficiéncia (doen¢a mitral).
Também a insuficiéncia mitral €, na maioria dos casos, condicionada
pela F. R. Quando lesa as sigméides aérticas, produz insuficiéncia
valvular tipo CORRIGAN, mais frequentemente do que aperto, se bem
que, na génese deste, intervenha com uma frequéncia de 30-409;,. Sédo
muito mais raras as lesdes da tricispida, de natureza reumdtica,
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(insuficiéncia ou aperto) bem como as localizadas as sigmoéides
pulmonares.

Das diferentes formas de endocardite reumdtica quero fazer
referéncia ligeira ao aspecto panordmico da estenose mitral no
que respeito as modificagdes do resultado da valvulotomia ou
comissurotomia. Para que a estenose se tenha constituido, sob o
ponto de vista anatomo-patolégico, é necessirio que ja tenha
decorrido um periodo longo para além da cardio-valvulite ¢ o
estabelecimento da estenose decorre num intervalo que, em regra,
ndo € inferior a 2-3 anos.

Nio vou recordar as caracteristicas clinicas, anatémicas e
fisiopatolégicas dessa afecgdo, apenas dessjo focar a maneira de
encarar a solugdo do problema da barragem apresentada pela estenose
valvular e a maneira de obviar ao compromisso hemodinidmico que
dai resulta com grave repercussdo sobre o ciclo menor circulatério e,
posteriormente, sobre o ventriculo direito. Faco-o deliberadamente
impulsionado pelo facto, tantas vezes repetido, de darem entrada
nas Clinicas da minha direcg¢io, nomeadamente na de Cardiologia,
doentes portadores de estenose mitral, com a indicagdo categorica,
dos seus médicos assistentes, de terem de ser operados; ora
acontece que, muitas vezes, o diagnéstico ndo é exacto, pois 0s
doentes ndo sofrem de aperto mitral, ou este existe acompanhado
de insuficiéncia valvular dominante, ou trata-se realmente de um
aperto mitral puro, ou de doenca mitral com estenose dominante
em que ndo hd necessidade ou possibilidade do doente ser
submetido a comissurotomia mitral. Com esta intervencdo acon-
teceu o que é habitual com qualquer nova conquista na terapéutica
médico-cirirgica: ao entusiasmo irreflectido dos primeiros anos
segue-s¢ um periodo de reflexio baseado em maior casuistica
e no estudo das consequéncias, a distancia, observadas nos doentes
submetidos a esses tratamentos. Quando a comissurotomia mitral
foi introduzida na prética, com o objectivo de desfazer a estenose,
julgaram muitos que o problema se encontrava satisfatdriamente
resolvido e comegou-se a recorrer, de uma maneira um pouco indis-
criminada, a essa intervencio. H4, portanto, que rectificar certas
atitudes tomadas inicialmente.

A estenose mitral estabilizada, quer dizer, aquela em que o pro-
cesso reumatismal nfo estd em fase de actividade, comporta-se como
uma cicatriz que pode ter repercussio maléfica sobre a circulagio
pulmonar. Quando moderada, ¢ possivel a compensagéo cardiaca e um



TRATAMENTO DA OXIURIASE
COM UMA DOSE UNICA

PA
- MI
v TOX

(PAMOATO DE PIRVIN 10)

® lsento de toxicidade, por nao ser
absorvido

® Actuagdo directa sobre o parasita
@ Para doentes de todas as idades

PAMITOX suspensdo oral
Frasco de 30 cm?®

PAMITOX comprimidos
Embalagem de 5 comprimidos

NOTA: Em consequéncia da administragio
do produto, as fezes aparecem
coradas de vermelho vivo.

LABORATORIOS m———

DEP. DE PROPAGANDA:

Av. Defensores de Chaves, 31-2.°— Tel. 732588 — Lisboa

Delegaciio no Porto: Praca do Municipio, 287-4.° D,
— Tel. 21483

Del ¢io em Coimbra: Rua Visconde da Luz, 72-3.°

Exportagdo para mais de 50 mercados —Fabricagdo em Portugal, Espanha, Uruguai, Argentina e Perd

\4



LIGOES SOBRE

PARTO NATURAL

(2. EDIGAO)

POR

DRS. IBERICO NOGUEIRA, ALBERTINO BARROS,
MARIO MENDES E BARROS E CUNHA

ENFERMEIRAS M. ASCENSAO COIAS, M. ADELAIDE
BURACA E M. FERNANDA RESENDE

com introdugdo

PELO

P R.QEF.. . N O VA E S ESSS @SN

PREGCO: 40$00

PEDIDOS A

ADMINISTRACAO DA COIMBRA MEDICA
Biblioteca da Faculdade de Medicina

COIMBRA




Tratamento e profilaxia da cardite rewmdtica 919

estado de saude satisfatério. Antes de tomarmos qualquer atitude
intervencionista temos que resolver os seguintes problemas: avalia-
cdo do grau de estenose, do grau de resisténcia arteriolo-pulmonar,
estudo electrocardiogrifico, para verificar se existe sobrecarga
ventricular direita ou arritmia e verificar a existéncia de sinais de
insuficiéncia ventricular aguda. Se é certo que os sinais fisicos,
radiolégicos e electrocardiogrificos fornecem elementos que, com
certa exactiddo, nos permitem avaliar o grau de aperto mitral,
assim sucede segundo alguns em 859, dos casos, outras vezes assim
ndo acontece e temos que recorrer ao estudo hemodindmico por
cateterismo cardiaco das cavidades direitas ou esquerdas.

Sob o ponto de vista da indicagdo da valvulotomia mitral
podemos basear-nos apenas no critétio clinico, por exemplo o de
HARkEN TAYLOR, ou na classificaciio, mais rigorosa, da Associagdo
Americana para o Estudo das Doentes do Coragdo, baseada no célculo
da superficie mitral e determinagio das perturbactes hemodinimicas
ocasionadas pela estenose. (Quadros II e III).

Quabro II

CLASSIFICACAO CLINICA DAS ESTENOSES MITRAIS
HARKEN ¢ TAYLOR

Gruro I — Compreende os individuos em que a evolugio é benigna.
Apresentam sinais de estenose mitral 4 auscultagio sem mani-
festagdes clinicas a denotarem hipertensio pulmonar.

Gruro II — Compreende os individuos com certo grau de incapacidade,
com moderada dispneia de esforgo.
Nio apresentam edemas periféricos ou qualquer sintoma
revelador de insuficiéncia ventricular direita.

Gruro IIT — Os individuos pertencentes a este grupo apresentam acentuada
dispneia de esforgo
hemoptises
dores tordcicas e
crises de edema agudo do pulméo.

Gruro IV — Constituido por individuos completamente incapacitados, com
insuficiéncia ventricular direita.
Na maioria dos casos hé fibrilagio auricular.
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Quapro III

APERTO MITRAL

Classificagdo baseada no estudo hemodinimico

Gruro I — Area mitral >1,5 cm®.
Pressdo capilar normal ou ligeiramente aumentada
Pressdo art. pulmonar normal
Auséncia de sobrecarga direita
Aumento moderado da pressdo capilar depois do esforgo
S6 apresentam dispneia depois de grandes esforgos
Em regra ndo estd indicada a comissurotomia.

Gruro II — Area mitral entre 1,5 ¢ 1 cm?
Pressdo capilar pulmonar >
Pressdo arteriolar aproximadamente igual a4 capilar
Resisténcia pulmonar ligeiramente —do que o normal
Sobrecarga vent. direita moderada, com > pressdo sist. vent.
—acentuado da pressdo cap. pulm. depois do esforco
Possivel aparecimento do edema pulmonar agudo
Estid indicada a comissurotomia

Gruro III — Area mitral entre 1 e 0,5 cm?

Pressdo capilar >

Pressio arteriolar pulm. muito > gradiente tensional entre
a arteriola e o capilar

Resisténcia pulm. muito = sem grande sobrecarga vent. dir.

Estid indicada a comissurotomia que em regra nio di tio
bons resultados como no Grupo II dependendo do grau
de esclerose pulmonar que os doentes apresentem.

Gruro IV — Area mitral<< do que no Grupo III
Grande hipertensiio pulm. com resisténcia pul. muito > por
arteriosclerose
Hipertensdio sisto-diastélica do vent. direito, traduzindo a
elevagdo da pressdo diast. a insuf. do vent. direito.
Estd indicada a comissurotomia.

A maior incidéncia da F. R. verifica-se até aos 20-25 anos estando,
nestas idades, os doentes sujeitos com maior probabilidade 4 sua
recorréncia do que os mais idosos e, consequentemente, € muito
maior a probabilidade do aparecimento de cardite, que nos individuos

jovens que tenham sido comissurotomizados; é uma das principais
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causas de insucesso da intervengdo por favorecer a re-estenose mitral.
Por essa razdo aconselho os doentes a ndo serem operados antes
dos 25 anos, a ndo ser que surja qualquer indicagdo imperativa para
a comissutoromia, por exemplo, hipertensdo pulmonar grave. Esta
situacdo aparece quase sempre na segunda década da vida. Os eventos
fisiopatolégicos sucedem-se da seguinte maneira: a estenose mitral
provoca aumento da pressdo média na auricula esquerda, o que por
sua vez determina aumento da pressdo capilar pulmonar e alteragoes,
inicialmente funcionais, das arteriolas pulmonares e ulteriormente
lesGes anatémicas com aumento sempre crescente da resisténcia
arteriolar pulmonar e maior gradiente entre a artéria pulmonar e
o capilar pulmonar e por fim sobrecarga ventricular direita. Diversas
hipéteses tém sido aventadas para a hipertensdo pulmonar aparecida
precocemente em individuos jovens no curso da evolucdo da estenose
mitral. Enquanto que alguns falam de reactividade especial da parede
pulmonar, outros admitem que o processo reumdtico, que ¢ uma
colagenose, produzindo alteracgGes do colagénio dos vasos pulmonares,
condiciona o aparecimento de modificagoes histolégicas obstru-
tivas mais precoces; o reflexo vaso-constritor, tendo como ponto de
partida a auricula esquerda, determina engorgitamento das veias
pulmonares, persisténcia do padrdo fetal das arteriolas pulmonares
com presenca da lesdo mitral reumdtica, eventual funcionamento
das anastomoses arterio-venosas pulmonares e acgio vaso-constritora
da anoxémia; todos estes factores tém sido invocados como causa
explicativa do fenémeno. As queixas mais comuns neste tipo de
doentes sdo: astenia, sinais de I. V. D. tais como pulsagdes das
jugulares, peso epigastrico e hepatomegdlia dolorosa, edema dos
membros inferiores, hidrotorax, etc., etc. Trata-se em geral de
individuos de pequena estatura com possiveis alteragdes enddcrinas
condicionadoras do retardamento pubertario. Além dos sinais
proprios da lesdo mitral existe nestes doentes um sopro tricispido,
holossistélico, irradiando para o foco mitral e regido meso-cardiaca,
que se acentua no fim da inspiragdo profunda (sinal de RIveErO-
~-CARVALLO).

O R. X. revela cardiomegalia, grande aumento do didmetro trans-
versal com hipertrofia e dilatacdo das cavidades direitas; o ventriculo
direito, anteriorizado, pode ocupar o rebordo esquerdo do coragio;
hilos aumentados, artéria pulmonar aumentada de didmetio e por
vezes hiperpulsatil. A petifetia do campo pulmonar exangue evidencia
acentuada resisténcia arteriolar.



922 Mdrio Trincdo

No E. C. G. existem sinais de hipertrofia auricular esquerda,
por vezes direita ou biauricular e desvio acentuado da ATRA para
a direita. Sinais a denotarem hipertrofia com sobrecarga ventri-
cular direita.

Electrocardiograma — No plano frontal, rotagdo hordria e no
plano horizontal deslocamento para a frente com rotagdo hordria
da alca de QRS a denotar sobrecarga ventricular direita.

Hemodindmica — Aumento da pressdo sistélica no ventriculo
direito atingindo por vezes 120 a 150 mmHg e também na artéria
pulmonar. O aumento da pressdo diastélica do ventriculo direito,
mormente acompanhado do aumento da pressio média na auricula
direita, significa certo grau de IVD. A pressio capilar pulmonar
encontra-se aumentada em presenca de um componente peri-capilar
da hipertensio pulmonar.

SouLtt e col. (*) ddo conta duma série de 12 criangas operadas
de comissurotomia cuja média das idades era de 13 anos. Todas apre-
sentavam dispneia de esforgo mais ou menos acentuada; em §, crises
menores de edema pulmonar sem expectoragdo mas com quintas de
tosse € «pieira» € noutras 5, crises graves de EAP. Em 11 casos, sinais
clinicos reveladores de hipertensdo pulmonar, com sobrecarga ventri-
cular direita em 10. Nestes casos o estudo hemodindmico revelou
aumento da pressdo arterial pulmonar, bem como da pressdo capilar
pulmonar. Como consequéncia da intervengdo verificaram-se duas
mortes; em 5 dos casos melhoria funcional que se acentuou poste-
riormente embora em 4 deles a auscultagio se mantivesse inalterada
em relagiio ao observado antes da comissurotomia. Recaidas reuma-
tismais foram observadas em 4 casos, apos o abandono intempestivo
da penicilina, provocando cardite recorrente com o aparecimento de
sopro sistélico apexiano. Fazendo o comentdrio destes casos dizem
os AA. que, com a reserva da maior gravidade dos acidentes opera-
térios, os resultados se podem considerar satisfatérios visto que se
conseguiu a regressdo dos sinais clinicos e eléctricos da hipertensdo
pulmonar. A possibilidade de recorréncia reumatismal faz temer a
reconstituicdo da estenose e o aparecimento de novas lesdes cardiacas
com sede noutras vélvulas ou de lesdes miocirdicas. O futuro é

() SouLt e col., Comissurotomie mitrale chez Penfant (A propos de 12 obser-
vations, «Arch. Mal, du Coeur et des Vaisseaux», 274, 1961.
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bastante incerto quanto ao sucesso tardio da intervengdo. Nido me
parece que desta série de SOULLIE e col. se possa tirar uma conclusdo
optimista se atendermos a que os resultados pds-operatérios, no
periodo seguido durante cinco anos, revelaram que em 4 doentes ndo
houve modificagdes dos sinais estetactisticos de aperto mitral e houve
reaparecimento de crises reumatismais acompanhado de fenémenos
de cardite, confirmada pelo aparecimento de sopro sistélico da ponta.
Pelos meus Servicos tém passado, e actualmente encontram-se inter-
nados alguns, doentes operados em idades juvenis, a roda dos 20 anos,
apresentando sinais de re-estenose ou de insuficiéncia mitral frequen-
temente acompanhada de fibiilagio auricular.

Em relagdo as classificagdes apresentadas do grau de estenose
mitral néo estd indicada a comissurotomia nos do grupo I e nalguns
do grupo II; no grupo III a sua indicagdo ¢ formal conseguindo-se
a reabilitagio de numero elevado de doentes, para alguns 80%,. No
grupo IV afigura-se-me como Unica alternativa com todos os seus
perigos e mortalidade operatéria, que ¢ aqui muito mais elevada,
nas melhores estatisticas 4 volta de 209%,, e reabilitacio apenas
de 609,. Parece, no entanto, valer a pena correr o risco da inter-
vengdo pois que em trabalho de HarkEN se faz referéncia aos
resultados observados nos 7 anos apds a intervencdo, verificando-se
que a sua vivéncia nos opeiados foi de 54%, e apenas de 6%, nos
ndo operados.

A fibrilagdo auricular, considerada por muitos como contra-indi-
cagio, pelo menos relativa, existia em 549, dos primeiros 1 000 casos
de HARKEN e TAYLOR e em 849, dos individuos do grupo IV.
Baseados na sua observagio dizem estes AA.: «Os progiessos
efectuados na conduta cirirgica em presen¢a do quadro auricular
diminuem consideravelmente o perigo da embolia cirtrgica. O perigo
da embolia é maior na periodo pre-operatério do que durante a
intervencidon. Em boa verdade nem todos os autoies compartilham
da mesma opinido e assim KELLOG e col. (*) dizem que, embora o
aparecimento da embolizacio da circulagdo geral seja considerada
uma indicagdo para a comissurotomia, a embolia pulmonar surgida
durante a intervencdo ¢ o estudo de 149 individuos observados
até 3 anos depois de operados, e em que em 289, houve embolias
periféricas, permite-lhes afirmar a necessidade da revisdo do pro-

() KELLOG, P., Liu I. WanD, LARCON, R., Systemic and Pulmonary Embolies
before and after Mitral Comissurotomy, «Circulationt, 22:771, 1960.
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blema. Também WANG e col. (*) nfo se mostram entusiasmados com
a indicagdo da comissurotomia para prevenir novas embolias em
casos de estenose mitral em que elas jd se tenham produzido uma ou
mais vezes pois que os resultados observados em doentes operados
nestas condigOes e depois seguidos durante 30 meses demonstraram a
sua inutilidade tendo-se verificado embolias em 409, dos individuos.
Parece-lhes mais aconselhado um tratamento médico anti-coagulante.

A coexisténcia da insuficiéncia mitral quando nio acentuada,
predominando os sinais do aperto, ndo ¢ uma contra-indicagdo formal
4 valvulotomia.

As calcificagdes da vélvula mitral, para uns contra-indicagdo
formal da intervencdo, aumentam consideravelmente o risco cirtirgico.
A associagdo de lesdes de estenose aértica pde o problema de como
se deve proceder cirurgicamente no sentido de corrigir estes dois
tipos de lesGes. Parsce-me imprudente praticar isoladamente a
comissurotomia mantendo o aperto adrtico; é compreensivel, de facto,
pois que se praticissemos exclusivamente a comissurotomia man-
tendo-se o aperto adrtico criar-se-ia uma sobrecarga ventricular
esquerda com todos os seus perigos, razio porque entendo que se
deve praticar a intervencdo simultdnea, no mesmo acto operatdrio,
para corrigir os dois apertos.

Alguns AA. mostram pessimismo acerca dos resultados obtidos
com a comissurotomia; assim acontece com BARKER e HaNcock (?)
que em 200 mitrais que tinham sido operados de valvulotomia, pelo
menos § anos antes, colheram os seguintes resultados: 30 apresen-
taram agravamento nitido dos sintomas e 170 melhoras discretas, boas
ou excelentes. Continuando a vigiar estes doentes verificaram que
0 agravamento continuava a progredir nos do primeito grupo dos
quais morreram 16; nos dos 2.° grupo 51 apresentaram posteriormente
agravamento tendo morrido 12. Fazendo a apreciacio dos bons
resultados iniciais verificou a sua queda de 859%, no primeiro ano
para 669, no quinto. Para eles, foram 3 as causas principais do agrava-
mento pés-comissurotomia: intervencdo incorrecta persistindo certo
grau de estenose, re-estenose, persisténcia da F. R. activa. Outros

(1) Wang J., Branp, E. F. and ScHNHEZ, Ewvaluation of Mitral Comis-
surotomy for the Prevention of Systematic Embolism in Mitral Stenosis.,
«Circulation», 22:829, 1960.

(®*) BarkER, Ch.; Hancock, W. E., Determination after Mitral Valvulotomy
«Brith. Haert. Journ., 22:281, 1960.
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factores podem intervir no agravamento, tais como: coexisténcia de
mnsuficiéncia mitral importante, fibrilagdo auricular, valvulopatia
aértica ou trictspida, endocardite bacteriana, miocardiopatia. No
periodo decorrente entre 6 a II anos, dos doentes iniciais do grupo,
apenas §4 se apresentavam em bom estado.

SCANELL, a 5 anos de distdncia da comissurotomia mitral reali-
zada em 100 doentes, encontrou 60%, de bons resultados.

ZINSERR faz as seguintes judiciosas recomendacdes acerca da
comissurotomia mitral: «Joung person 30 to 40 yaers of age, who
has progressive symptoms incluing exertional dyspneia, cough,
orthopnea, paroxysmal edema or hemoptysis. Excluded would be
patients with rheumatic activity and three who wese assymptomatic».

Em resumo, parece podermos assentar que a comissurotomia aem
sempre ¢ seguida de sucesso brilhante e com ela apenas visamos
corrigir uma anormal situagdo hemodindmica devendo atender-se a
que a F. R. ¢ uma doen¢a que ndo cria imunidade podendo, conse-
quentemente, ocasionar novos surtos que podem lesar a valvula mitral.

A estenose mitral que ndo se acompanha de sinais de hipertensao
arterial pulmonar tem prognéstico relativamente benigno, podendo o
doente sobreviver largos anos, razdo porque a inteivengdo cirtirgica
ndo estd indicada.

Sdo sinais indicativos da comissurotomia — dispenia provo-
cada pela marcha de curta duragio em plano ou quando o doente
sobe poucos degraus bem como dispneia de decubito; hemoptises de
repeticio ou abundantes; EAP; sinais de hipertrofia e sobrecarga
ventricular direita.

Consideramos como contra-indicacdes 4 comissurotomia:
auséncia de sinais reveladores de descompensacdo ou de lesdo
valvular; actividade reumdtica; endocartide bacteriana; endomio-
cardite ou miocdrdio-esclerose; fibrose pulmonar.

*

Qual devera ser a atitude do médico no tocante a indicagdo da
comissurotomia numa grdvida com estenose mitral? N&o existe
unanimidade de opiniGes acerca da atitude a tomar. A minha atitude
pessoal é de s6 a indicar em casos de estenose pura em que o orificio
auriculo-ventricular se encontra fortemente apertado em consequéncia
de acentuada redugfio da 4drea mitral ou em que, durante a gestagio,
tenham aparecido sinais de m4 tolerincia revelada quer por exagero
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de sinais pré-existentes quer pelo aparecimento de movos sintomas
clinicos e electrocardiograficos a denotarem acentuada hipertensdo
pulmonar e sobrecarga ventricular direita. O EAP e principal-
mente a sua repeti¢do, a despeito de repouso e dieta descloretada
e 0 uso de ténicos cardiacos e diuréticos, pode impor a necessidade
de intervir. A intervengdo é, no dizer de SOULIE, anodina em qual-
quer fase da gravidez.

HEemm BaLsac salienta o nimero elevado de gestagGes nas mulheres
comissutotomizadas o que explica, principalmente, pelo facto de se
julgarem curadas da afeccio que até ai as afligia e ndo tentarem evitar
a gravidez e acrescenta: «or toute grossesse amene si elle a été
interrompue thérapeutiquement a des effects tout a fait défavorables
sur I’évolution rhumatismale. La grossesse, chez les mitrales est
généralement, et surtout chez ce type de malades, trés bien supportée
du point de vue hémodynamique et du point de vue obstétricale,
mais c’est plus tard que les accidents produisent. C’est au cours
de la premiére année ou dans le deuxiéme année que suit, que sur-
vient la poussée évolutive et I’aggravation de la cardiopathie». Este A.
tendo feito um inquérito, incidindo sobre 500 gravidezes em mitrais,
seguidas pessoalmente, encontrou em 569, agravamento da cardio-
patia no ano a seguir a gestacdo.

Nunca tive oportunidade de recorrer a correcgio cirirgica
da insuficiéncia mitral em nenhuma grivida. Pelo que tenho lido a
esse respeito parece-me poder afirmar que, mesmo nas clinicas em
que ha cirurgides com grande experiéncia dos diferentes tipos de
valvulopatia, a correc¢do nem sempre ¢ de molde a assegurar o fun-
cionamento valvular perfeito. Pela razio aduzida também ndo me
ocuparei de intervengdes visando a correcgdo de defeitos valvulares
de origem reumdtica com outras localizagdes.

Pericardite reumdtica — Os sinais clinicos e radiolégicos porque
se manifesta sdo geralmente suficientes para imporem, ou pelo menos
sugerirem, a sua existéncia com grande probabilidade: a dor precordial
mais ou menos intensa, a existéncia de atrito pericirdico, o aumento
da drea de macicez acompanhada de acentuada diminuicio da inten-
sidade dos ruidos cardiacos, a diminui¢do da intensidade ou auséncia
do choque da ponta, o aumento da sombra cardiaca com parti-
cular morfologia ¢ hipopulsatilidade, o estreitamento do pediculo
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vascular, etc., tc., sdo sinais de grande valor. O E. C. G. apresenta
modificagdes, como se pode observar nos que se reproduzem,
correspondendo, respectivamente, 2 entrada ¢ a uma época proxima
da saida da doente, de 4 anos de idade, cuja histéria adiante se
resume. As alteragdes do E. C. G. sdo caracterizadas por «décalage
de ST, e ST, para cima e «décalage» inferior de ST,. Simultineamente,
ou mesmo mais tardiamente, achatamento ou negatividade de T e
complexo ventricular de baixa voltagem (Figs. 2 € 3). Nas deriva¢des
precordiais encontramos «décalage» e ST invertido ou achatado.

PERIVACEES CLAVNICAL |

BIYITAEOLS UnFOLARES
aVR Vi

OS5 MEMBEDS

00 1oRAz

FiG. 2

O derrame pode atingir considerével volume, determinando acentuado
aumento da sombra cardiaca, como se pode verificar no cliché que
se reproduz (fig. 4), referente & doente F. M., de 4 anos de idade,
que foi sempre sauddvel, até que um més antes do internamento
teve amigdalite, com febre elevada, que persistiu durante 5 dias,
ndo tendo sido medicada enérgicamente.
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A crianga ficou bem e quando tudo parecia sarado, voltou a ter
febre alta, com suores profusos, palidez acentuada, anorexia e astenia.
Nao refere dor, nem qualquer sintomatologia a nivel das articula-
goes. Em determinada altuca queixou-se de uma dor forte retro-
-esternal, e por esse motivo consultaram um cardiologista que a
mandou internar em Cardiologia, nos H. U. C. Vista na enfermaria,

Fic. 3

apresentava mau estado geral, palida, coberta de suores, sentada
na cama com impossibilidade de se deitar, extremamente dispneica,
ansiosa, com turgescéncia das jugulares e ligeira cianose dos labios.
A auscultagdo cardiaca apresentava os tons cardiacos ensurdecidos
com um sopro sistélico mitral nio muito intenso. A auscultagio
pulmonar havia ralas himidas nas bases. Figado palpdvel dois
dedos abaixo do rebordo costal, doloroso; edemas dos membros
inferiores.
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Vista em radioscopia (Fig. 4) apresentava uma sombra
cardiaca volumosa, tipo piriforme, que ndo pulsava, parecendo
parada. 150 p.p.m. com pulso filiforme. A radiografia (Fig. 4) era
também a favor de pericardite. Feitos os exames laboratoriais
verificou-se logo que tinha 40,5 de Indice de Katz, com 40 mm

Fic. 4

A 1.% hora, 9,75 mg9, de tirosina nas Mucoproteinas, I250 unidades
Todd de titulo de anti-estreptolisina O, e uma Proteina C reactiva,
positiva - -+ +-.

Foi medicada com Penicilina, Prednisona, Aspirina e Hidroclo-
rotiazida. Teve alta curada.

Dois factos sdo dignos de realce neste caso: idade do aparecimento
pois que a pericardite reumdtica é excepcional antes dos § anos € o
sucesso da corticoterapia.

Este tipo de pericardite ou evoluciona no sentido da cura sem
reliquat, pois que, como afirma WooD, nunca ocasiona pericardite
constritiva, ou entdo para a morte em face da grande insuficiéncia
cardiaca.
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PERICARDITE REUMATICA
OU CARDITE REUMATISMAL MALIGNA

E caracterizada pelo ataque endo-mio-pericrdico condicionando
estado geral grave, febre elevada e prolongada que ndo cede ao
tratamento, palidez, dispneia, taquicardia e manifesta¢des precoces
de I. C. A evolugdo é grave pois que as criancas podem morrer em
semanas ou dias, havendo casos que sz arrastam durante largos anos.

RiviErRA e PICHON chamaram, j4 hd bastantes anos, a atengdo
para uma forma de reumatismo cardiaco evolutivo em que os surtos
sdo intrecortados por periodos de estabilizagio relativa, levando a
giandes destruicGes celulares e & morte na fase de grande insufi-
ciéncia cardiaca. Esta forma, a mais grave da cardite reumadtica,
¢ evitada desde que a F. R. seja encarada e tratada como doenga
infecciosa que é necessdrio medicar convenientemente até que
desaparecam os sintomas clinicos e se verifique a normalizacdo
dos testes biolégicos ja indicados.

TRATAMENTO E PROFILAXIA DA F. R. E DA C. R.

Se bem que muito se tenha escrito a propédsito do tratamento
da F. R. e da C. R. continuam a haver fortes divergéncias no tocante
ao estabelecimento de uma técnica adequada, por assim dizer estan-
dardizada, razéio porque o problema aparece tantas vezes como tema
de fundo em reunibes cientificas de véria indole algumas exclusiva-
mente convocadas para esse fim, como a Mesa Redonda realizada
em II e 12 de Margo de 1961 em Aix-en-Provence, tendo por titulo
«Entretiens sur le Rhumatisme Articulairz Aigu et le Syndrome
Post-Comissurotomie» e em que participaram nomes grados da
medicina europeia, que ao seu estudo se tém dedicado. Nessa
reunido foram invocados os seguintes temas: «Tratamento de ataque
¢ de manutencdo da F. R ; «Papel da corticoterapia e saliciloterapia
isoladamente e em associagdon; «Papel da penicilinoterapia e da
penicilino-prevencgo».

a) Hormonoterapia da F. R.— Foram vérios os factos que
levaram a adopgdo da terapéutica pelos corticosteroides. HENCH foi
quem primeiro chamou a atengdo para os bons resultados colhidos
com a cortisona no tratamento da artrite reumatéide. S6 posterior-
mente foi utilizada no tratamento da F. R. principalmente depois
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de KELLY e col. verificarem que nesta doenga era frequente encon-
trar sinais indicativos de insuficiénia suprarrenal. ROskAM e col.
apresentaram trabalhos demonstrativos de que os salicilatos e a
aspirina actuam na F. R. por acgdo hormonal excitando a actividade
hipofisiria e suprarrenal. Quando tudo parecia encaminhar-se
para conferir supremacia indiscutivel aos corticéides, no tratamento
da F.R. e da C.R,, vieram os resultados do Inquérito Cooperativo
(realizado simultineamente na Inglaterra, E. U. A. e Canad4) refrear
esse entusiasmo, pois ndo € favordvel a corticoterapia quando afitma
que os resultados com ela colhidos ndo foram superiores aos obtidos
com a aspirina. A contrariar os resultados deste Inquérito nume-
rosos AA., em diversos paises, publicam estatisticas muito favordveis
ao emprego dos corticoides desde que sejam utilizados precocemente,
em doses elevadas e prolongadamente.

A propésito do modo de preconizar os corticosteroides na F. R.
os patologistas dividem-se em dois grupos: a) os que utilizam
doses fracas durante pouco tempo e obtém resultados mediocres;
b) os que empregam doses fortes durante bastante tempo e obtém
bons resultados.

Em face desta discordincia o Prof. RosraM, presidente da refe-
rida «Mesa Redonda» D’Aix-en-Provence, propds que os participantes
se pronunciassem sobre as seguintes questdes:

1) De que maneira deve ser utilizada a hormonoterapia ?

— Por sua vez esta questdo deve subdividir-se em duas outras,
a saber: @) Qual ou quais as hormonas a escolher ?

b) Quando deve ser suspenso o tratamento?

2) Qual o lugar ocupado pela saliciloterapia face a cortico-
terapia ?

3) Quais os acidentes dos dois métodos terapéuticos?

Parece que o problema deve ser considerado encarando os dois
métodos ndo como em oposi¢do mas sim em colaboragdo. Os acidentes
da corticoterapia sdo variados havendo alguns, tais como o acne,
o facies cushingoide e o hirsutismo que desaparecem regra geral com a
suspensdo da terapéutica, porém, hd outros — neurolégicos, diges-
tivos, de instabilidade hormonal, hipertensio arterial, perturbagio
da glico-regulacio — que ndo desaparecem ficilmente.

Pergunta-se se a ACTH deverd ser utilizada no tratamento de
ataque. RoskAM pronuncia-se abertamente pela negativa baseado no
argumento de que quando a aplicamos desconhecemos a capacidade
reaccional da suprarrenal e por se tratar de uma hormona que ndo
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¢ completamente indécua, evitando-se acidentes alérgicos graves
consecutivos a0 seu emprego.

Sdo muitos os corticosterdides que até agora se tém preconi-
zado para o tratamento da F. R. e C. R. porém, depois de ter ensaiado
vérios, fixei-me quase exclusivamente na prednisona por os outros
ndo se terem mostrado superiores a despeito dos encémios que lhes
tém sido feitos, e com o0 uso de alguns, corrermos o risco de criarmos
inibi¢des hipofisarias ou suprarrenalismo grave.

— Normas do tratamento de ataque de F. R. e C. R. na crianga
e no adulto

MozzicoNACCI propde para a prednisona a dose de 2,5 mg/kg.
nos primeiros dias (varidvel em funcio da melhoria obtida mas ndo
inferior a 8). POPPEI preconisa uma dose menor na crianga: 2 mg/kg.
nos primeiros dias, diminuindo depois a dose, em fungido das melhoras
observadas, para 1 mg./kg. CHEVALIER preconisa na crian¢a, como
tratamento de ataque na fase aguda, doses mais elevadas — 3 mg./kg.,
por verificar que esta é a dose que mais rapidamente, com maior inten-
sidade exerce influéncia benéfica sobre os testes biolégicos. O Prof.
BERNARD condiciona a dose conforme se trata do primeiro surto
de F.R., em que 2 mg./kg. se mostram eficientes, ou de formas
recorrentes ou de C. R. em que é necessdrio utilizar doses mais
fortes, 3 mg./kg.

RoOsKAM propGe a seguinte pauta terapéutica: como tratamento
de ataque, em criangas com menos de 4 anos apresentando manifes-
tacdes ligeiras de F. R., é em média suficiente a dose de 2 mg. /kg.; nas
criangas com idade superior, sofrendo de C. R. ou que nos aparecem
em fase avancada do surto de F. R, utiliza 3 mg./kg.

D1 GIUSEPPE, faz referéncia a estudos realizados em Boston e
Nova-Iorque com o objectivo de comparar os resultados obtidos
em grupos de doentes de F.R., utilizando a dose de 3 mg.9%, de
corticosteroides, com os conseguidos noutro grupo em que utilizou
aspirina. Nessa comparagio verificou-se o desaparecimento do surto
agudo em 75%, dos do 1.° grupo e s6 em 309, do 2.°.

No tocante ao tratamento do surto de F. R. no adulto, LARCAN
e ABLARD, nos casos de primo-infeccdo reumatismal, sem grande
compromisso cardiaco, tratados precocemente, dividiu-os em varios
grupos homogéneos e submetendo cada um a tratamento por corticos-
teroides diferentes — cortisona, prednisona, prednisolona e ACTH—
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verificou correspondéncia eficaz com as seguintes doses destes
medicamentos — 200 mg. Cortisona; 125 un. de ACTH ordinério
ou 40 un. de ACTH wétardr; 75 mg. de hidrocortisona e 40 mg. de
prednisona. Aplicaram sempre os corticosteroides associados aos
pirrolozéicos. CHEVALIER considera ineficaz a dose de 70 mg. didrios
e comega em regra por 80 mg. Também GIRARD preconisa como
tratamento de ataque maci¢o a delta-cortisona na dose de 70-80 mg.
didrios. E de aconselhar insistentemente o internamento ji que
ndo o podemos impor como se faz nalguns paises (Russia),
pois que com estas doses elevadas se torna necessirio um
controle clinico e biolégico repetido incompativel com o tratamento
ambulatério, altamente prejudicial para a evolugdo da doenga. Apés
o desaparecimento das manifestagbes agudas temos necessidade de
estabelecer a terapéutica de manutencdo adequada, tanto mais que
ha uma dose abaixo da qual os corticosteroides sdo ineficazes. Por
esta razdo alguns patologistas, por exemplo GIRAUD, mantém a dose
mdixima, durante uma semana, diminuindo-a depois de I/; durante
outra semana, para manter finalmente a dose minima durante 8 dias.
CHEVALIER ¢ ROSKAM perfilham as doses regressivas.

Sempre tenho usado a técmica das doses regressivas e ainda
ndo tive 1azdes para me arrepender; geralmente nas criangas de
mais de § anos, apresentando peso normal, emprego a prednisona na
dose de 2,5 mg./kg., durante o surto de F. R. sem ou com compro-
misso cardiaco, que se mostra eficiente na generalidade dos casos
de F. R. e C. R. mantendo-a por um periodo varidvel em fungido da
modificagdo mais ou menos répida dos sintomas e sinais biolégicos,
mas nunca inferior a 12-15 dias, s6 entdo comegando a diminui-la.

Em dose maior do que § mg. didrios, quando a dose se reduz a
metade da inicial, passo a utilizar simultdneamente a aspirina, cujo
emprego mantenho jd depois de suspensa a prednisona.

SALICILOTERAPIA

Acerca da sua utilizagdo como tratamento de ataque divergem as
opinides, embora ndo neguem o seu valor como tratamento de manu-
tengdo a fim de evitar o «ebond» e fazer a profilaxia das recaidas.
Os que assim opinam estdo em nitida oposi¢io com os resultados
do Inquérito Cooperativo que, como ja disse, conclue pela afirmacdo
da semelhan¢a dos resultados de tratamento pela Aspirina ou pelos
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Corticosteréides. RoskAM tendo tratado os seus doentes com doses
de aspirina bastante elevadas, 8-10 grs., mantendo a terapéutica em
doses fraccionadas durante dia e noite, seguida da administragdo duma
colacdo e ingestdo de liquidos e sais de aluminio ou substituindo-a
por acetilsalicilato de célcio, geralmente bem suportado, ndo dando
perturbagdes digestivas, regista resultados verdadeiramente notaveis
no tratamento da F. R. sem que tenha utilizado simultdnea ou poste-
riormente qualquer outra medicagdo. Afirma este A. que, quando a
cura pela aspirina ¢ praticada de molde a que a salicilémia atinja a
taxa de 35 mgY%,, se produz libertagio crescente de corticosteroides
como consequéncia da estimulagdo do eixo hipotalamo-hipofiso
cortico-suprarrenal. Doseou a corticoidemia dos individuos sujeitos
a tratamento pela aspirina e encontrou uma taxa correspondente 2
provocada pela injecgio de 40 un. de ACTH «étardy.

DoNE e KEeLLY preconizam o tratamento misto: predni-
sona 40 mg. + 4 grs. de aspirina. A partir do 2.° dia diminuem
a dose de prednisona e aumentam a de aspirina, até chegar a
suprimir aquela mantendo esta durante bastante tempo.

Alguns AA., por exemplo LUCHERINI, baseado numa experiéncia
de 8 anos, afirma que a hormonoterapia nem sempre estd indicada
e que sé deve ser utilizada em casos particulares quando haja into-
lerancia aos salicilatos, ou em que a vida perigue. A tUnica critica
legitima, segundo ele, & saliciloterapia ¢ a de que, para se manter a
salicilémia eficaz de 35 mg. por 100 ml. de sangue, a quantidade
de salicilatos ou aspirina a utilizar é muito préxima da dose
téxica. Na crianca, para obter a salicilémia eficaz, é necessdrio
administrar o,10 a 0,15/kg.

Entre as tendéncias extremistas parece aconselhdvel a atitude
eclética que sempre tenho posto em prética nas minhas clinicas:
corticoterapia como tratamento de ataque, que quando se revela
eficaz, pelos dados clinicos e testes biolégicos, se utiliza em doses
degressivas, comegando passados I2-15 dias a empregar a aspirina
em doses progressivamente crescentes.

— Como proceder no tratamento das grdovidas que apresentam
surtos de F. R.?

Poder-se-a utilizar a Corticoterapia sem perigo para o feto?
Dividem-se as opinides pois que se alguns temem os efeitos
teratogénicos da cortisona (LARCAN), outros (GIRAUD) dizem ter



INJECTAVEL
VIA INTRAVENOSA

E

INTRAMUSCULAR

Todas as indicagdes do cloranfenicol

Aplicagdo intra-raguidea

intra-articular, intrapericdrdica

intrapleural e intraperitoneal

EM AEROSSOL,

COLIRIO
E

APLICAGAO AURICULAR

W Giorotitina |

(Cloranfenicol succinato da sddio liofilizado)

Frasco contendo cloranfenicol,
succinato de sédio— 1 g de
cloranfenicol levogiro sintético

Instituto Luso-Fdarmaco
LISBOA MILAO




LIVRARIA LUSO-ESPANHOLA, L.

Rua da Sofia, 121
COIMBRA

Tem o agrado de anunciar a4 Exma
Classe Médica um livro de alto interesse,
guia valioso para a pratica clinica diaria

FORMULARIO MEDICO-DAIMON

GUIA PRATICO DE TERAPEUTICA CLINICA

OBRA DIRIGIDA PELOS PROF. DOUTORES
PEDRO PONS E S. YIMENEZ, CATEDRATICOS
DA FAC. DE MEDICINA DE BARCELONA

Esta obra, mercé de um tipo especial de
encadernagdo, que permite a inclusdo
das folhas que anualmente sdo publicadas,
mantém-se permanentemente actualizada.

Exposi¢io permanente no Atrio do Edificio da Faculdade de Medicina




Tratamento e profilaxia da cardite reumdtica 935

tratado varias gravidas com absoluta inocuidade para elas e para
os fetos. BERNARD acrescenta que se é verdade que se produzem
monstruosidades e deformactes na descendéncia de animais tratados
pelos corticosterdides ndo estd demonstrado que eles tenham deter-
minado anomalias no embrido humano, mesmo quando utilizados
no inicio da gestagdo, como por exemplo acontece no caso de mulheres
Rh sensibilizadas por gestagGes anteriores em que, para fazer a profi-
laxia da doen¢a hemolitica do recém-nascido e obviar a formagdo
de anticorpos, se utilizam doses elevadas de corticosteréides.

— Acidentes da corticoterapia e saliciloterapia da F. R. e C. R.

As criancas suportam melhor os corticoides do que os adultos;
as perturbagbes géstricas de caracter hemorragico, alteragGes da
glico-regulacio e os acidentes nervosos sdo bastante raros. No adulto
os fenémenos de hipercorticismo sdo mais frequentes do que nas
criangas. No tocante a certos acidentes hd no adulto equivaléncia
entre os provocados pelos corticosteroides ou aspirina quando
usados isoladamente ou associados, corticoides - aspirina. Se ¢ certo
que os corticoides tém sido apontados como responsdveis por
hemorragias gistricas também é verdade que a aspirina é conside-
rada, principalmente para AA. ingleses, como causadora de ulceras
gastro-duodenais. Além destes acidentes tem sido assacada a
corticoterapia responsabilidade nas encefalopatias e perturbagdes
psiquicas, geralmente de caracter depressivo, que por vezes desapa-
recem com a suspensdo da terapéutica.

A corticoterapia estd contraindicada nos individuos que alguma
vez tenham apresentado perturbagdes psiquicas. Nos individuos com
tendéncia para sangrarem facilmente, sobretudo se sofrerem de tlcera
gastro-duodenal, os salicilatos e a aspirina estdo contia-indicados por,
além doutras razdes, provocarem diminui¢3o da protrombinémia.

Fenmilbutazona — A propésito das vantagens do seu emprego, se
¢ que existem, nota-se a maior divergéncia. Aparte o efeito sobre a
exsudacdo e a dor, o seu mecanismo de ac¢io mantém-se misterioso.
LARCAN diz té-la utilizado isoladamente no tratamento da F. R.
obtendo resultados espectaculares, comparaveis aos conseguidos com
a corticoterapia, sobre os sintomas clinicos, embora a acc¢do sobre os
fenémenos biolégicos seja menos nitida e por isso, temendo que possa
haver recaida, propde a associagio de corticosteroides utilizando

3



936 Madrio Trincdo

entdo doses destes dois tipos de medicagdo equivalentes ao /5 das
administradas quando utilizamos isoladamente qualquer deles. Com a
dose de 500 mg. diz LARCAN ndo ter observado acidentes hemorri-
gicos ou de agranulocitose embora tenha prolongado o tratamento
durante 6 semanas. AUDIER critica o prolongamento do tratamento
durante tanto tempo dizendo que quando a utiliza na sua clinica no
tratamento das peri-flebites nunca a mantém por mais de uma
semana por temer o perigo de acidentes hemorragicos catastréficos.
Impressiona-me o nimero de casos, 250, em que LARCAN aplicou a
fenilbutazona quer isoladamente, quer associada aos corticosteroides
com bons resultados e sem acidentes! N#o é droga da minha
simpatia no tratamento da F. R. e com maior razdo na C. R. por me
parecer que a sua acgdo ¢ inferior a dos corticosteroides ou da
aspirina isoladamente ou da sua associagdo e os perigos me parecerem
também graves quanto ao aparecimento de hemorragias digestivas e
particularmente da agranulocitose e por essa razio ndo tenho dela
experiéncia valida.

Um outro ponto desejo tocar, ainda que ligeiramente, pelo inte-
resse que pode apresentar no que diz respeito a possiveis recidivas
da F. R. Quero referir-me 4 amigdalectomia e a extrac¢io dentdria,
até mesmo de dentes de leite, preconisada por alguns AA. Se parece
ndo oferecer duvidas a indicagdo da amigdalectomia quando as
amigdalas estdo cronicamente infectadas e o individuo apresenta
surtos repetidos de amigdalite, outro tanto nfo acontece quando
elas apresentam forma e volume normais e ndo estdo infectadas.
A este respeito diz GIRAUD ter feito uma estatistica comportando
um numero elevado de observagdes referentes a doentes da sua
Clinica e da do Prof. BERNARD o que lhe permitiu concluir que a
amigdalectomia ndo tem qualquer influéncia benéfica no tocante as
recidivas de F. R. admitindo até que possa favorecer a sua reapariggo.
Acaba as suas consideragGes com a seguinte frase: Le rhewmatisme
n’est pas unme indication & la tonsillectomie. Voila quelle a été notre
conclusion. On peut opérer ces malades quand ils ont une indication
comme les autres, mais cela n’est pas une indication ou soi que d’avoir
un rheumatisme.

As amigdalas ndo comprovadamente infectadas devem conside-
rar-se como barreira contra as infecgdes, mormente a estreptocdcica
e consequentemente poupadas. Este A. utilizou no seu estudo dois
grupos equivalentes de militares, um de amigdalectomizados e o
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outro constituido por individuos a que foram conservadas as amigdalas,
um e outro expostos a contaminagdes estreptocécicas; verificou
igual frequéncia de infecciio pelo estreptococo -hemolitico nos dois
grupos, embora nos amigdalectomizados a infecgio se mantivesse
latente, contrariamente aqueles que conservavam amigdalas, e conse-
quentemente a possibilitar mais facilmente o aparecimento de C. R.

Pelo que respeita ao problema dentério, AUDIER propds que seja
combatida enérgicamente a falsa ideia aceite pelos leigos, e até por
médicos, de que ndo vale a pena tocar nos dentes de leite careados
e infectados e devemos esperar pela sua queda! Estes dentes, quando
sede de cdrie ou de abcessos, comportam-se como focos infecciosos
que fazem aumentar a ASLO e podem provocar o aparecimento de
surtos de F. R. com ou sem cardite, estando, portanto, indicada a sua
extracgiio, bem entendido sob adequada cobertura penicilinica. E de
aconselhar a eliminagdo de infeccdes focais tais como sinusites,
anexites e colecistites.

— Penicilinoterapia nos surtos e na profilaxia da F. R.

Atribue-se & penicilinoterapia associada a corticoterapia a modi-
ficagdo radical verificada na F. R. bem marcada nos tultimos anos:
evolugdo mais rdpida para a cura clinica, diminuigdo de frequéncia
da C. R., menor frequéncia de recidivas, etc.. Porém, nem todos
os AA. concordam com estas afirmagdes; por exemplo CHEVALIER
estudou, em 1954, séries de doentes tratados nos hospitais parisienses
antes da utilizagdo da penicilinoterapia da F. R., que comparou com
séries ulteriores, constituidas por doentes submetidos a tratamento pela
penicilina, ndo tendo encontrado entre eles qualquer diferenga quanto
a0 prognoéstico longinquo. Sabemos que hé diferenca na frequéncia
da F. R. consoante as regides e condi¢des climdticas, condi¢es epide-
miol6gicas, etc. motivo porque se torna necessario, para ajuizar da
eficiéncia terapéutica de qualquer medicagdo, que o estudo seja feito
sempre em grupos homogéneos, rigorosamente compariveis.

A profilaxia da F. R. deve ser realizada com o objectivo da
eliminacio do estreptococo, causa de infecgOes focais, tantas vezes
localizado & oro-faringe e amigdalas. O antibiético primeiro utilizado
com esse fim e que ainda hoje se mostra igualmente eficaz foi a
penicilina, administrada quer por via intramuscular, quer per os.

Durante os surtos agudos da F. R. utiliso sempre de inicio a
penicilinoterapia em dose varidvel, consoante se trata de criangas



938 Mario Trincdo

ou adultos e de acordo com o tipo de penicilina (de ac¢do rapida
ou retardada). Em geral mantenho-me fiel as técnicas preconizadas
pela American Heart Association, que adiante se reproduzem e o
mesmo aceito e pratico em relacio a profilaxia de novos surtos e da
profilaxia da endocardite maligna sub-aguda. As sulfamidas também
sdo preconizadas na profiaxia de novos surtos de F. R., geralmente
sob a forma de Sulfadiazina ou Sulfamerazina. A dose utilizada no
adulto e nas criangas com peso superior a 37 kg. é de 1 gr. didrio;
nas criangas com menos peso reduz-se a dose para 0,5 gr. por dia.
Os comprimidos deverdo ser tomados por uma s6 vez, de preferéncia
pela manha.

A Tetraciclina tem sido utilizada nos intolerantss a penicilina,
preconizando-a os AA. americanos na dose de 10 mg. por libra de
peso dividida em 4 doses, administrada de 6 em 6 horas durante 2 dias,
reduzindo-a a metade nos dias imediatos prefazendo 8 dias de tra-
tamento.

A base da profilaxia, seja qual for o medicamento utilizado,
estd na sua manutencdo durante o tempo julgado necessirio para a
protecgdo de todos os individuos que tenham sofrido um surto de
F. R. Nunca deve ser preconizada por periodos inferiores a cinco
anos para além da crise, naqueles que ndo tenham ficado a sofrer
de cardite reumdtica, pois que se assim acontecer o periodo tem
de ser consideravelmente alargado, para alguns até os individuos
atingirem os 25 anos, havendo mesmo quem o prolongue até
a0s 40 anos.

Um outro facto que hoje se reputa do maior valor no tratamento
da F. R. e profilaxia da C. R. ¢ a necessidade de controle médico
didrio durante a fase evolutiva da doenga razdo porque ¢ aconselhdvel
a hospitalizagio. A crianga tem que ser mantida na cama mesmo
quando ja tenha passado a sintomatologia da fase aguda. Como
ja tive oportunidade de escrever «o repouso em sanatério infantil
para portadores de cardite reumdtica é preferivel a casa da familia
onde serd muito dificil manter na cama uma criangz 4. Je momento
nio sente qualquer sofrimentor. Em diversos paises hd estabeleci-
mentos adequados a esse fim. A permanéncia ¢ limitada ao minimo
necessdrio pata nos assegurarmos que o doente entra em periodo
de acalmia ndo s6 baseados na desapari¢do da sintomatologia clinica
mas também na normalizagio dos exames biol6gicos referidos valo-
rizando, como os de maior importancia e de mais fécil realizagdo,
a V. S. e dosagem das mucoproteinas.
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PREVENCAO DA F. R. E DA E. B. PELO CONTROLE
DAS INFECCOES ESTREPTOCOCICAS

(American Heart Association — 1960)

PREVENCKO DA RECORRENCIA NOS REUMATICOS

— Profilaxia continua: a preven¢do da recorréncia da F. R.
depende da profilaxia e do adequado tratamento dos surtos agudos
das afecgdes esteptocdcicas.

— Recomendagdes gerais: todos os individuos em que exista
uma histéria documentada de F. R., ou coreia ou sinais de C. R.
devem submeter-se a profilaxia continua.

O risco da recorréncia diminue a medida que nos aproximamos
da idade adulta. Os adultos que tiverem surtos repetidos de febre
reumdtica ndo devem descurar a profilaxia e particularmente aqueles
em que existe cardite reumatica.

Quando deve ser iniciado o tratamento profilictico?

— F. R. activa: no momento em que ¢ feito o diagnéstico, deve
ser instituida a penicilinoterapia.

— F. R. inactiva: a profilaxia deve ser instituida quando o
doente € visto pela primeira vez.

METODOS ESPECfFICOS DA PROFILAXIA

Vias oral e intramuscular: SULFADIAZINA e¢ PENICILINA.

A sulfadiazina é usada na dose de 0,5 a I gr. uma vez por dia.

Esta dose é reduzida nas criangas com peso inferior a 6o libras.

BENZATINA PENICILINA G: injectada por via intramuscular na
dose de 1200000 U. I. uma vez por més.

PER OS: 200000 a 250000 U. I. uma ou duas vezes por dia.

TRATAMENTO DA INFECCAO ESTREPTOCOCICA
NA POPULACAO EM GERAL

(American Heart Association — 1060)

Verifica-se que a infeccdo estreptocécica que surge num grupo
populacional pode ocasionar F. R. em 3% dos individuos.

O tratamento precoce e adequado com a penicilina pode eliminar
0s estreptocccos da garganta e prevenir a F. R.
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A penicilina é a medicagio electiva.

Um nivel efectivo de penicilinémia deve ser mantido durante
10 dias.

Quando preferirmos a via intramuscular utilizaremos a Benzatina
Penicilina:

— Criangas: injeccdo de 600 a gooooo U. I.

— Adultos: injeccdo de 9oo a 1 000 ooo U. I. ou soluto oleoso
de Procaina penicilina com monoestearato de aluminio.

— Na crianga: injec¢do de 300000 U. I. de 3 em 3 dias, trés
doses.

— No adulto: injecgdo intramuscular de 60ooocco U. 1.
de 3 em 3 dias, trés doses.

Penicilina oral:

— Criangas e adultos: 200 a 250000 U.I. 3 vezes por dia
durante 10 dias; pode ser continuada a administragdo para além
de 10 dias se persistirem sintomas de infec¢do ou se o doente ndo
estiver apirético.

Outros antibi6ticos:

— Se o0 doente ¢é alérgico a penicilina pode utilizar-se a
Eritromicina ou Tetraciclinas durante 10 dias.

PROFILAXIA DA ENDOCARDITE BACTERIANA

Os individuos com C. R. ou C. C., podem alojar nas vélvulas
cardiacas ou noutras zonas endocdrdicas, bactérias produtoras da
endocardite bacteriana.

A bacteriémia pode ocorrer em numerosas circunstancias mas ¢é
particularmente frequente ap6s extracgbes dentdrias, amigdalectomias,
extraccdo de adendides, intervengGes ginecoldgicas, cateterismo das
vias urindrias e cardiaco, razdo porque se torna necessirio fazer uma
cobertura antibidtica destes individuos antes de os submeter as
interven¢des mencionadas.

PLANO DE TRATAMENTO

— Via intramuscular:

1. fase: nos dois dias que antecedem a intervengdo, 600000 U. L.
de penicilina procaina I. M. cada dia.



Tratamento e profilaxia da cardite reumdtica 941

22 fase: (dia da intervengdo) — 600000 U. I. de penicilina
procaina I. M. +- 600 ooo U. I. de penicilina procaina
uma hora antes da intervencdo.

3.8 fase: durante dois dias, depois do internamento, 600 ooo U.I.
cada dia.

— Via intramuscular - oral:

1.2 fase: profilaxia mantida dois dias antes da intervengio cirtir-
gica: 500000 U. I. de penicilina G ou Fenoximetil
penicilina (penicilina V), pela boca, duas vezes por dia.

2.2 fase: no dia da intervengdo 500 0ooo U. I. de penicilina G
ou fenoximetil penicilina (penicilina V), pela boca, duas
vezes por dia -+ 600 ocoo U. I. de penicilina I. M. uma
hora antes da intervencdo.

3.2 fase: durante dois dias, depois da intervengio, 500000 U.I.
de penicilina G ou fenoximetil penicilina (penicilina V),
pela boca, quatro vezes por dia.
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0 PROBLEMA CLINICO DA GRANDE EOSINOFILIA

(A PROPOSITO DE UM CASO CLINICD)

POR

M. BRUNO DA COSTA

A doente R. C., residente em Antuzede, concelho de Coimbra,
de 53 anos de idade, casada, doméstica, internou-se no NOSSO SErvico
em 27-XI-1962.

Tem habito longilineo, cor branco-amarelo-acastanhado, habitual
nos nossos camponeses. Teve 2 filhos, hoje jad casados, e sempre
sauddveis. Menarca aos 18 anos, menstruacdo regular, e do
tipo 30-4; menopausa aos 48 anos. Nada hd no seu passado, digno
de nota.

Comecou a sofrer, 4 meses antes do internamento hospitalar,
de cefaleias intensas, tonturas, dores abdominais difusas expon-
tdneas, mais intensas no abdomen direito e hipogastro, sensagdo
exagerada de frio, quase arrepios, astenia acentuada. Nio se sabe
se teve, entdo, febre, porque ndo usou o termoémetro.

Presentemente, diz haver emagrecimento, mas esta avaliacdo é,
apenas, feita por estimativa; aparentemente, o estado de nutricdo
parece normal; tem dentes em mau estado e lingua lisa, levemente
saburrosa.

O sofrimento dominante ¢ dispepsia gdstrica, de tipo
hiposténico, isto é, com exacerbacdo e enfartamento, imediatamente,
ap6s a ingestdo alimentar, e digestdes prolongadas e dificeis;
4 palpagdo hd sempre dores no flanco e fossa iliaca direitos e
hipogastro.

Este sofrimento atenua-se com repouso, dieta e medicagio
calmante do tubo digestivo, sendo as dores expontdneas substi-
tuidas pela cldssica sensacdo de moedouro, que se mantém conti-
nuamente.
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Do restante, verificou-se que o aparelho respiratério € normal, os
ruidos cardiacos bem batidos, préprios de coragdo em estado eréctico,
pulso amplo, ritmado a 76/m, a t. art., de 13/8; 0 E. C. G. foi também
normal. Apirexia. O abdomen apresenta-se distendido, sendo maior
a distensdo nas zonas, que sdo dolorosas espontdneamente ou pela
palpacdo.

A doente viveu sempre na sua aldeia, donde néo saira nos dois
ultimos anos; nido conviveu com qualquer pessoa vinda de climas
tropicais (India, Brasil, Africa, etc.).

Procedemos ao seu estudo, conforme a rotina em casos com
este sofrimento.

O exame radioldgico gastro-duodenal mostra acentuado alonga-
mento do estdmago e duodenite (bolbo duodenal volumoso, pregas
da mucos engrossadas, ¢ também alteradas as do duodeno descen-
dente) e estase gastrica, no fim de 4 horas.

A duodenite, se, verdade, pode corresponder a entidade
nosolégica isolada, e suficiente para cirar estados dispépticos, nio
¢ menos verdade que, frequentemente, ¢ apenas comparsa de
outras lesdes ou de doenga com valor etiol6gico para a prépria
duodenite.

A exteriorizagio da duodenite pura, doen¢a independente,
determina, mais frequentemente, a sindrome dispéptica hiperes-
ténica, do que a hiposténica, que o doente apresenta.

Como a doente apresentou acentuada obstipagio, mandou-se
fazer também o estudo radioldgico sumdrio do trdnsito dos colones,
que, neste momento, nada mostrou de anormal; o estudo por
clister opaco mostra alongamento dos colones, pa.ticularmente na
sigmoide, afectando também os &dngulos hepdtico e esplénico; hd,
portanto, dolicocolon, em especial, dolicosigmoide.

Destes exames, deduzimos poder imputar-se a sindrome dispéptica
hiposténica ao alongamento e hipotonia gdstricos e a obstipagdo, ao
dolicolon generalizado.

Com o auxilio de outros exames radmléglcos, averiguou-se:
normalidade pleuro-pulmonar, leve cardiomegalia total, com sinais
de aortite (aorta densa e desenrolada); leve hepatomegalia;
coxartrose incipiente, espondiloartrose lombar com discartose
L¢-S;.

Fez-se o estudo do hemograma, que levou a descoberta de
acentuada eosinofilia, completamente fora do habitual, mesmo dentro
das grandes eosinofilias.
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O hemograma foi feito e repetido em vérios laboratérios do
Hospital e um da Faculdade, para maior certificagdo dos resultados
e determinar o cardcter transitério ou persistente da eosinofilia.
Viu-se que era persistente ¢ sempre elevada.

EIS O RESULTADO DE 9 EXAMES HEMATOLOGICOS:

Eosinéfilos Polinuclea-
- o e _| Linfé- | Moné- | Bas6-
Data Eritrécitos | Hg. 9 |V.glob.| Leucécitos o o s re:a;e:sn:;n citos %,|citos % ﬁlos%
\ luto [ mme. 9.
22[x1/62 | 4220000| 85,2 1 26 500 56 14 840 30 8 6 |
| I
26/x1/62 | 4180000 | 84 I 23200 | 47 10904 26 24 2l X
(14gr.)| - | |
[ 40 E. adult. I
6/xi/62 | — — [ — 1 13100 | SBiBast.| 5895 32,5 i I7:5| 45| 05
| [(45) | | !
: | | i |
Ir/xm/éz| — — — 10 500 40 4200 34 || =2r 5 =
| |
|
18/X11/62 | 4 500000 | 84 0,9 22 700 52 11 804 25 [ 23 -— —
| !
22/5m/62 | — — — 12000 | 50 ‘ [ 25 | 24 | I S
| |
4/1/63 l —_ — — 14 600 49 | 7154 | 24 26 I 1 —
|
| | |
27/11/63 | 4190000 85 1,03 l 8 200 38 | 3116 | 37 | 205 ; 4 | —
2 ! |
| I: A saida, depms de se haver iniciado o emprego da terapéutica
! considerada especifica para a causa da eosinofilia.
—_— .__,__.I —_— -——— — - ——— S e
| | | | |
29 /111 f63 3820000 | 78 1 |. 3200 | 19 ‘ 608 40 40 I o

Verificou-se pois que as percentagens de eosinofilia antes do
tratamento etiolégico, oscﬂaram de 56%
valor mais baixo que 409,

Igualmente se observou que no 3.° hemograma, se registaram

formas jovens de eosindfilos (5%,

a 389,, sendo este o tnico

de cosinéfilos em bastdo).
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O mielograma obtido foi o seguinte:

TLinfocitossmys . srivdviaaey 2 o8l 8 19
Eritroblastos basofilos . . . . . . T
Eritroblastos policromatéfilos . . . 0,5 %
Normoblastos. . . . . = « « - 3.5 Yo
Eéhilas reticulares »a cn.alonle, on: i 50

Células da série granulocitica :

IVHEIOBIASTOR " v o e = By v w2 0,5 %
IR ICIOBITOR e sty s I 9
Mielécitos neutréfilos . . . . . . &Y%
Mielécitos eosindfilos . . . . . . . g o
Metamielécitos neutréfilos . . . . 10,5%
Metamieldcitos eosindfilos . . . . . 5 %
Granuldcitos neutréfilos em bastdo . 11,5%
Granuldcitos neutréfilos segmentados 16,09,
Granuldcitos eosindfilos em bastdo . . o
Granuldcitos eosindfilos segmentados . 17,5%

Total das perc. de eosindfilos . .  35,5%

H4, portanto, 35,5%, de eosindfilos, enquanto o normal é em volta
de 19%-1,5%. Destes, 17,5% (portanto, praticamente metade) sdo
formas maduras, adultas; e 189, sdo formas jovens, mas ja em estado
relativamente adiantado do processo de maturagdo, assim repartidos,
por ordem progressiva de maior maturidade: 89%,, miel6citos eosind-
filos, 59, metamielécitos eosindfilos, e 5%, de eosindfilos bastonetes.

E, pois, manifesto, que a eosinofilia sanguinea apresentada pelo
doente é de génese medular, como é a regra, se bem que haja quem
admita também proveniéncia tecidual geral ou das zonas lesadas.

Fez-se ao doente o teste de Thorn, utilizando a avaliagdo do
numero dos eosindfilos, préviamente e 4 horas depois da injecgio
de 20 unidades de ACTH.

Reduziram-se os eosindfilos mas a redugio ndo ultrapassou
nem mesmo atingiu 509, do valor imicial, conforme se verifica no
individuo normal; hd positividade discreta do teste.
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A eosinofilia sanguinea da doente é, pois, muito grande, de
caracter persistente, de origem medular, e ndo reduzivel franca-
mente pelo ACTH.

O primeiro agente etiolégico, em que se pensa &, evidentemente,
a parasitose tecidual, até porque ¢ a mais frequente, € no caso pre-
sente, também pela s6 discreta positividade do teste de Thorn, pelo
relativo bom estado geral da doente, pela auséncia de doenga aguda
febril ou doenga crénica e de evidéncia de qualquer outra causa
eosinofilogénica.

Eis os resultados obtidos da investigagdo:

6-x11-1962 — Fezes: alguns ovos de tricocéfalos;

28-X11-1962 — Fezes: Exame directo: sem ovos nem parasitas.

Apés a técnica do enriquecimento: sem ovos nem parasitas.

14-1-1963— Suco duodenal (3 amostras): nem ovos, nem parasitas.

24-1-1963 — Urina: nio continha ovos, nem parasitas.

Nio se fez a pesquiza na expectoragdo, por auséncia desta.

A existéncia de ovos de tricocéfalos, em nada ilucidam o caso
presente, porque, sendo a tricocefalose parasitose ndo tecidual, em
regra, ndo gera 2osinofilia, e, quando se acompanha de eosinofilia,
0 que é raro, esta ¢ sempre discreta.

A hipétese de quisto hiddtico foi afastada pela auséncia de
sintomas clinicos locais ou gerais e pela negatividade das reacgdes
de Weinberg e Casoni.

Perante estes resultados, impde-se a atitude clinica de procurar
em outras situages clinicas ou laboratoriais e explicacdo e génese
desta grande eosinofilia.

As situagdes habitualmente responsdveis de eosinofilias, maiores
ou menores, sdo varias, mas veremos que em nenhumas delas se pode
incluir o presente caso clinico. Com efeito:

I) — As infecgGes crénicas ou sub-agudas podem afastar-se,
facilmente, porque nem o quadro clinico com apirexia, nem o I. S.
com os valores de 6,5-11-10-11, em tempos sucessivos, abonam essa
hipétese.

IT) Qualquer afecgao renal é afastada pela normal andlise sumdria
urindria e o valor de 41 mg%, da ureia do sangue.

III) Estado lesional ou disfuncional de outros drgdos de wvalor
etiopatogénico da eosinofilia, igualmente se deve afastar.
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Hé apenas discreta hepatomegalia, com auséncia de qualquer
outra manifestacdo hepdrica. Verificaram-se os seguintes resultados
de testes de lesdo e de deficiéncia funcional do figado.

Prova da bromosulfaleina: sem qualquer retencio aos 45 m;
proteinas totais de 4 grs., 4%,, sendo 39, de albumina e¢ 1 %, de
globulina ; negatividade das provas de Hanger e Mac-Lagan (Timol);
bilirubinémia — 0,1 mgr.%,. Mais tarde, em 25-11-1963, depois
de medicagio vitaminada e alimentagdo proteica, rica e completa,
em flagrante contraste com a habitual da casa da doente, os
resultados foram os seguintes: proteinémia total de 8,1 gr.%,
sendo 4,8 gr.% de albumina e 3,3 gr.%, de globulina, mantendo-se
a eosinofilia; mantiveram-se negativas as reacgdoes de Hanger e
Mac-Lagan, esta tltima, agora, com 5,25 unidades; as transaminases
glutamico-oxalo-acética e glutdmico-piravica foram, respectivamente,
de 58 e 30 unidades. E, pois, de admitir, ldgicamente, que a
hipoproteinémia inicial seja dependente do regimen carenciado, ¢ ndo
de proveniéncia hepitica. Portanto, nem clinicamente (auséncia de
sintomas ou sinais préprios), nem qualquer dos testes bioldgicos
usados para pesquizar insuficiéncia e lesdo hepdticas denunciam,
neste 6rgdo, qualquer alteracdo que possa ser responsdvel da grande
eosinofilia existente.

IV) E possivel admitir que alteragées profundas do metabolismo,
das 3 bases alimentares estivessem na origem ou acompanhassem a
eosinofilia, e, por esse motivo, se realizaram a electroforese proteica,
o lipidograma e o glucidograma, com a finalidade de encontrar desvios
notérios do normal.

O electroforegrama proteico mostrou:

Albumina — 49,89,
Globulina «, — 4,7%
» o, — I0,I%
» B —12,9%
» Y —22,5%

Isto é, hd apenas baixa discreta
. de albumina e awumento ligeiro de
globulina .

Lipidograma :

Globulina B+oa —82 ?J’E) l Isto é, leve desiquilibrio, sem
» o, — 3,7%  haver, no entanto, sobrecarga das
Albumina +o,—1I 4,3% f-lipoproteinas.
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Glucidograma (superficie) :

Albumina — 30
Globulina «, — 103
» %, — 189 Isto é, aumento, mas ndo muito
» f — 145 [ acentuado de u, ¢ o,
» 2 ki) 5718
Sup. total 587

E manifesto que as pequenas alteragdes encontradas na electro-
forese ndo fornecem qualquer orientacdo, para encontrar a causa
desta enorme eosinofilia, cujo valor absoluto atingiu 14 840 mmc.,
quando € certo que ji se considera grande eosinofilia o numero
de 5 ooo/mmc.

V) A possibilidade de haver estados inflamatorios ou degenerativos
levou-nos a pesquisa das muco-proteinas, cujo valor foi de 2,8 TY%,
isto é, na zona inferior do normal ou mesmo inferior ao normal,
portanto, aparentemente, permitindo também afastar esta causa.

Hé ainda outras afecgdes ou grupos de afecgGes que habitual-
mente se acompanham de eosinofilia € que merecem confronto com
0 caso clinico, podendo afastar-se facilmente:

VI) As neoplasias malignas, nomeadamente as de localizacio
nas serosas, ou pulmdo e, ainda mais, quando submetidas a
radioterapia; mas, nada, subjectivamente e também objectivamente
(exames radiolégicos negativos, I. S. normal, auséncia de anemia),
havia a seu favor.

VII) Intoxicagdes agudas ou cromicas por produtos quimicos,
ou até intoxicagdes alimentares *, ou por medicamentos (capazes de
sensibilizar o organismo, como sulfamidas, PAS, antibiéticos, etc.),
também se nio encontraram.

* Tive oportunidade de observar, recentemente, um caso clinico de eosi-
nofilia por intoxicagdo alimentar : doente que aparece com a cosinofilia de 139,
com leucocitose em volta dos 12 000, apbs intoxicagio alimentar por mistura dos
mais variados alimentos, em banquete de casamento, e que clinicamente se traduziu
por febre elevada, crise dolorosa hepato-vesicular e acentuado mau estar geral
e que, passados 5 semanas, a oesinofilia baixou para 69, baixando a leucocitose
até 4 leucopenia. Desta tempestade, apenas resta como sequela, ligeiro mal-estar
geral com tonturas, que, com a medicagio desintoxicante, hipervitaminica e
hepatoténica desapareceu.
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VIII) Poderia admitir-se haver estado alérgico, sob a forma de
sindrome de Loeffler, em regra localizada ao pulméo, mas podendo
ter outras localizagdes ; no entanto, no caso em estudo, o exame radio-
légico pulmonar o denunciaria, se fosse no pulmio, ou ainda se
denunciaria pelo seu inicio brusco e ruidoso em qualquer outra
parte do organismo, o que ndo aconteceu; também é frequente
haver em estados alérgicos de Orgdo, manifestagdes difusas na
pele, como prurido, urticdria, nédulos e dermatoses, 0 que se ndo
verificou.

IX) Apesar de, no doente estudado, haver tensfio abdominal
¢ leve dor a apalpacio, ndo existiam, por outro lado, sinais de peri-
tonite, nem ascite para se poder pensar na peritonite com eosinofilia
sanguinea.

X) A hipétese de gastrite infiltrativa eosinofilica ou mesmo de
enterite eosinofilica também teve de se afastar, pelo menos, provi-
soriamente, por nada se haver encontrado nos exames radiolégicos,
inicialmente feitos.

XI) Igualmente, se ndo pode defender o diagnéstico de leucemia
de eosindfilos, afecgio rarissima, porque, apesar da leucocitose — que
seria elemento a seu favor — a verdade é que os eosindfilos imaturos
—mas s6 levemente imaturos — (eosindfilos em bastdo) se encontra-
ram, € apenas uma vez, no sangue; também a leucocitose diminuiu
expontineamente, 0 ba¢o nio estava aumentado, ndo havia adeno-
patias, as formas jovens eosinofilicas ndo eram do tipo mielobléstico,
a evolugdo e o estado da doente ndo denunciavam o estado
leucémico.

XII) Nao havia no nosso doente sinais clinicos de afeccio
maligna do S. R. E., como doenca de Hodgkin, reticulose histioci-
tdria, isto é, nem sinais humorais ou citolgicos, nem gerais, nem
de expressdo local.

XIII) Igualmente, se ndo verificaram dermatoses, que, por
vezes, apresentam intensa eosinofilia, como eritmas polimorfos,
doenga de Duhring, etc.

XIV) Também ndo hd no doente situagdes, de tipo colagenose,
que se acompanham de forte eosinofilia, como periarterite nodosa,
dermato-miosite, e nomeadamente, a colagenose disseminada eosi-
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noftlica de Engfelt, em que hd, concomitantemente, lesdes hepéticas,
esplénicas, ganglionares, renais, cutdneas (nédulos, eritema, prurido),
dores articulares, polinevrite.

Nio podendo incluir o caso estudado em qualquer dos tipos
de afecgbes que se acompanham de eosinofilia, por vezes bem acen-
tuada, tivemos de voltar ao principio, isto é, recomegar a pesquiza
da parasitose tecidual. .

Em 6-111-1963, obtivemos a seguinte resposta aos pedidos nova-
mente feitos:

Bile — Nio se encontrou fasciola hepatica.

Conteudo duodenal e conteudo gdstrico— Exame directo: Nume-
rosas larvas rabditoides do «estrongiloide stercoralis.

Fezes — Exame directo negativo.

Apés o enriquecimento — algumas larvas rabditoides do estron-
giloide stercoralis.

Verificou-se a evolugdo das larvas rabditoides para larvas fila-
riformes.

Estava feito o diagnéstico etiolégico dos sofrimentos da doente
e da sua giande eosinofilia.

Verificou-se, no estudo desta doente, o valor da afirmagdo de
Brumpt: « ndo encontrar 0 verme ndo permite rejeitar a origem
parasitdria da eosinofilia, assim como a sua descoberta pode nao bastar
para provar culpa etiolégicay.

Enquanto se procedia a este ultimo estudo laboratorial, que foi
esclarecido, isto é, jd depois de obter os especimes para exame,
pediu-se, novamente, cuidadoso exame radiolégico do intestino delgado,
cujos resultados apresentamos em 4 gravuras (radiografias), que
sdo cheias de interesse, conforme se deduz da sua leitura, inscrita
abaixo das respectivas radiografias (Radiografias do Laboratério
Radiol6gico da Faculdade de Medicina, Dr. Vilaga).

As 3 primeiras gravuras representam filmes do intestino delgado,
antes de se haver feito qualquer tratamento.

Por elas, se vé a existéncia de alongamento das vélvulas de
Kerking, imagens de retengdo liquida, retencgiio de gases, atraso do
trdnsito jejunal e a zmagem de estenose de cardcter infiltrativo, nas
radiografias II e III.

Se nio houvessemos recebido, no mesmo dia ou um dia antes,
a resposta positiva do achado parasitirio (larvas do estrongiloide),
seriamos levados a admitir a existéncia de ileite infiltrativa eosi-
nofilica.

4
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Ndo podemos, no entanto, depois de saber como as larvas
tém a sua principal vida parasitiria na parede intestinal, deixar de

RaDpIOGRAFIA I — Alongamento das valvulas de Kerking; imagens
de retencgio de liquidos, dados pelo aspecto smosqueador do
sulfato de bério; imagens nitidas de retencio de gases; atrazo
do trinsito jejunal, pois s6 ao fim de 3,30 h. a extremidade
anterior do indice opaco atingiu as primeiras ansas ileais.

atribuir a elas a infiltragio mencionada, o que, como se verd teve
a confirmacdo no éxito da terapéutica antiparasitiria empregada,
que se pode considerar especifica.
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Depois de feita esta terapéutica por algum tempo, verificou-se
na radiografia (IV) que «as ansas jejunais tém aspecto normal, além
de haver ainda retencZo liquida numa a-sa, e gazosa em algumas;

RADIOGRAFIA IT — Hi uma imagem nitida de estenose, na ansa ileal,
indicada por setas, ¢ em cima, hi uma imagem de hipotonia.

hd, no entanto, ainda uma imagem de estenose de 3,5 cm. com o
contorno irregular que deve corresponder a lesdo assinalada em
exames anteriores, € agora, em ansa colocada por dentro do aceti-
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bulo, & qual se sobrepde outra ansa de trajecio, mais horizontal,
0o qu¢ prejudica a sua observacio; nfo hd, jd, porém, obstaculo
ao trénsito.

RADIOGRAFIA I1T —VE&-se¢ agora a estenose, em maior extensdo,
indicada por varias sctas, com apagamento completo do desenho
mucoso normal e irregularidades de contornos. Este aspecto
ndo corresponde, evidentemente, a imagem radiolégica de
espasmo; denuncia processo infiltrativo da parede intestinal,

Continua a haver aglomerados de substincia de contraste, com
aspecto «mosqueado» o que deve corresponder a retengdo de liquidos
nas ansas do intestino delgado, por enteritey.
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O problema clinico da grande eosinofilia

RapioroGgia IV —(Fcita depois de 10 dias de tratamento intenso)
— Hi4 ainda uma imagem de estenose de 3,5 cm de cxtensfo, com
contornos irrzgualres, indicados por setas, ¢ que coraxcsponde a
lesdo assinalada em 2 exames anteriores; cstd colorada por dentro
do acetdbulo, a qual se sobrepde outra imagem de tajecto mais
horizontal, o que prejudica a sua obscrvacio. Nio hi ji qualquer
obsticulo ao trinsito; continua, no entanto a haver aglomerados de
substincia de contraste, com aspccto «mosqucados, 0 que corresponde
a retencdo de liquido em ansas de intestino delgacdo, por enterite.

A doente depois curou e as imagens radioldgicas do ilton
normalizaram-3e completamente.
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Isto prova que houve, com a terapéutica instituida, melhoria local
da imagem estenética infiltrativa (se bem que haja ainda alteragtes
gerais difusas de enterite), o que € argumento a favor da natureza para-
sitdria da infiltracdo observada.

*

O caso clinico referido ¢, pois, de grande eosinofilia por
estrongiloidose ¢ apresenta as seguintes particularidades, que acen-
tuamos € relembramos:

I E caso autoctone, localizado em Antuzede (aldeia do
concelho de Coimbra), porquanto a doente nio estivera em paises
tropicais, nfo convivera com individuos vindos de paises tropicais,
ndo saira da sua aldeia nos ultimos dois anos.

O seu conhecimento implica a afirmagdo de haver em Antuzede
um foco endémico de estroagiloidese.

II) Opostamente, ao que sc verifica, como quase regra, que
¢ a existéncia de diarreia e de anemia, 0 presente caso nio apresentou
diarreia nem anemia, e tem obstipacdo persistente. E provavel que
para esta contribua ou seja causa eficieante, o dolicocolon.

III) A sindrome despéptica apresentada pelo doente é do
tipo hiposténico, ¢ ndo hipetesténico, como é a regra. E provivel
que, para a tonalidade hiposténica da dispepsia, contribua, ou seja
causa eficiente, o alongamento e hipotonia do estdmago.

IV) Na doeate nio apareceram no inicio manifestacGes cuténeas,
que sugiram a eatrada da larva pela pele, tais como prurido, eritema,
urticdria, ctc.

V) Foi possivel evidenciar neste doeate uma estenose por
ileite infiltrativa parasitdria de caricter transitrio.

A doentc foi medicada com o Telmid (Lilly), que é o iodeto
de ditiazanina, hoje considerado o mais potente e especifico trata-
mento para a cstrongiloidose.

Tomou 3 drageas de 200 miligiamas, didriamente, durante 13 dias
(3 X 200 mgs.).

Quis sair, antes de terminar o tratamento, recebendo indicacdo
para, em casa, executar por periodos de 21 dias, intercalados de
periodos sem medicamentos; ¢ voltar a nossa consulta externa daqui
a dois meses.



O problema clinico da grande eosinofilia 957

No entanto, a doente foi estudada na véspera da saida, € mostrou
ja considerdvel melhoria: bom estado geral, aumento de apetite,
baixa consideravel da eosinofilia, € desaparecimento da leucocitoss,
das larvas do estroagiloidose do suco duodenal, quase desapareci-
mento da atresia intestinal.

A modificagdo da atresia intestinal, com o desaparecimento de
sinais de impedimento da passagem da substdncia de contraste, foi
evidenciada radiologicamente.

O hemograma mostra :

Eriti6citos: 3 820000; Hg 78%; V. g. 1; 3000 leucdcitos,
40 netrofilos, 40 linfécitos, 1 mondcito, 19 eosinéfilos (608/mmc),
conforme atrds se menciona no quadro dos hemogramas.

Em poucos dias, conseguiu-se leucopenia, percentagem de
eosinofilia ainda superior (19%,) ao normal, mas consideravelmente
diminuida, porquanto ainda, em 27-11-1963, a eosinofilia era de 38%,,
e, de inicio, foi de 569%.

O exame parasitolégico do liquido duodenal e fezes ¢ j4 negativo.

A proteinémia estd no limite superior normal:

Proteinas totais — 8,2%, ; albumina — 5,4% ; globulina — 2,89%.

A doente curou depois, completamente, dos seus sofrimentos
e lesdes, relacionados e dependentes da parasitose, que causou a
grande eosinofilia; e esta desapareceu também totalmente.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE AS RELACOES DA EOSINOFILIA
COM ALGUMAS DOENCAS, SINDROMES OU SITUACOES MORBIDAS

Héa conhecimentos uteis ¢ sempre necessdrios para a conduta
do clinico perante a existéncia da grande eosinofilia.

I) — Aspectos gerais :

A eosinofilia exprime a actuagdo de factores, que influenciam a
evolugdo dos granul6citos na medula éssea, desde o seu estado inicial,
fazendo, em alguns deles, orientar a basofilia inicial citopldsmica
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para a eosinofilia, em vez de para a habitual neutrofilia. Mas essa
transformacéo s se realiza, normalmente, em cerca de 1 a 49, dos
leucécitos, o que perfaz, em regra, o valor absoluto de 400 eosiné-
filos por mmc. Sempre que aqueles factores toxicos ou proteinas
estranhas sdo em dose mais intensa, pode surgir a grande eosinofilia,
e esta deve, portanto, fazer admitir a actua¢io medular dos produtos
bacterianos, virus, parasitas, toxicos, proteinas estranhas exdgenas,
ou de elaboragio enddgena, ou até por acgio da radioterapia sobre
o organismo, ou pela reaccdo antigénio-anticorpo, ou por estados
inflamatérios ou degenerativos, como nas colagenoses ou estados
aparentados. Estd dentro da hermenéutica biolégica pretender
conhecer o significado dos eosindfilos, e a funcdo que lhe compete,
se ¢ que alguma fungio tem a seu cargo, ou se nada mais repre-
sentam que polinucleares anormalizados e intteis, no complexo
funcional biolégico.

E admissivel que o eosinéfilo, uma vez formado, contribua para
a neutralizacio dos mesmos téxicos, que provocam a sua génese.
Com efeito, as substdncias téxicas eosinofilizantes injectadas no
organismo atraem, para a zona injectada, os eosinéfilos, os quais,
segundo WEINBERG e LEGUIN, neutralizam, ai, os préprios téxicos
que os atrairam.

Também se pdoem ao nosso espirito outros problemas relacio-
nados com a eosinofilia sanguinea.

E a excitagdo medular por factores proteicos e toxicos que
orientam as granulagdes baséfilas no sentido eosindfilo? E se assim é,
a eosinofilia da zona lesada proviria do afluxo de eosinéfilos vindos
da medula e passando pelo sangue.

A favor deste critério, temos o facto de haver, habitual e concomi-
tantemente, com a eosinofilia sanguinea, acentuada eosinofilia de
formas jovens, na medula; também nas eosinofilias teciduais e
regionais, os eosindfilos podem sé provir da reacgdo eosinofilica
medular; portanto, a maioria dos eosinéfilos existentes nos
tecidos deve provir da medula éssea. No entanto, hi quem
admita que a agressdo téxica ou proteica regional extra-medular
pode determinar a transformagido de leucdcitos granulosos ou
de células do reticulo-endotélio em eosindfilos. E, sendo assim,
poderdo estes, agora, ir para o sangue e aumentar a eosinofilia
sanguinea ?

A génese extramedular de eosindfilos ¢ admitida, mas é, de
certo, pouco valiosa. A favor da origem local, histiocitiria, temos,
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por vezes, a existéncia de células mononucleares eosinéfilas, de aspecto
fibroblastico, em grande ntuimero (caso de peritonite de eosinéfilos,
de Laederich e Mannon).

A eosinofilia pode ser elevada ou discreta, ter cardcter persis-
tente, como € frequente, por exemplo, em casos de estrongiloidose
e de infiltragdes eosinofilicas. A pequena eosinofilia é habitual em
casos de convalescenca das infec¢Ges, nomeadamente da tuberculose,
lepra, escarlatina, e até da amibiase.

Aparece eosinofilia, como epifenémeno de intoxicagdes devidas
ao benzol, cobre, emetina, chumbo; por sensibilizacdo aos medica-
mentos, ou mercé da radioterapia, mas, em todas estas circuns-
tincias, pode exceder o grau de pequena eosinofilia, mas nunca
atinge o grau de grande, isto é, em regra, raramente superior a 5-89%,;
traduz irritagdo discreta da medula, tendo o mesmo significado que
a regressdo basofilica, como resposta medular a qualquer agresséo
brusca.

Nas neoplasias do pulmio ou de outros orgdos, igualmente,
a eosinofilia é discreta, mas pode excepcionalmente atingir valores
elevados (até 20 00o/mmc.), admitindo-se, entdo, que a medula é
agredida pelas albuminas anormais, provenientes das células
cancerosas; aqueles valores sdo verificados, em especial, em casos
de metastases hepaticas (Rapport), ou de necrose do tecido
tumoral.

A grande eosinofilia acompanha-se, em regra, de prurido, com
ou sem lesdes cutdneas. O nosso doente tinha, por vezes, leve prurido,
mas ndo apresentou qualquer outra manifestacdo cuténea.

Ela verifica-se em wvidrias circunstincias, nomeadamente as
3 seguintes: doengas alérgicas, em que a eosinofilia apaiece e desa-
parece bruscamente, seguindo a evolugdo do surto ou paroxismo
alérgico (dispneia asmatica, dermatose, sindrome de Loeffler, etc.);
colagenoses ou situagdes aparentadas, em que ha inflitrados linfoci-
tirios e de eosindfilos, de constituigdo lenta e de evolugdo, em regra
grave; infiltrados e granulomas eosindfilos, que se podem localizar
em diferentes departamentos do oiganismo (estdmago, intestino
delgado, ossos, pulmdes, etc.).

A eosinofilia do caso descrito, neste trabalho, tem o seu
substracto anatémico em infiltrados parasitdrios intestinais, dos quais
partem, decerto, os agentes toxicos agressivos medulares.
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A origem medular da eosinofilia sanguinea nio oferece duvida,
apesar de ser admitida, simultdneamente, a formacdo de eosinéfilos,
no bago, ginglios ¢ em todo o S. R. E. E possivel, como ji dissemos,
a origem extra-medular de eosinéfilos, incluindo as zonas lesadas,
mas deve ser discreta, sem valor pratico.

THORN verificou haver relagdo entre o funcionamento hipéfise-
-suprarrenal e a eosinofilia; evidenciou o teste que tem o seu nome,
pelo qual, obtendo a hiperfungdo do cortex suprarrenal i custa
de 20 U. de ACTH, se reduz, em individuos normais, a eosinofilia
sanguinea em mais de 50%,.

A significagdo bioldgica clara e profunda deste fenémeno nio
se conhece. Na «stress» e decerto apdés a injeccio de ACTH,
a baixa de eosinéfilos sanguineos deve ter, através do aumento dos
glicocorticoides, um ou alguns dos seguintes mecanismos: atraso na
libertagdo medular dos eosindfilos, destrui¢do pelo S. R. E., menor
producio medular, dificuldade de emigragio para os tecidos, lise
de eosindfilos. De todos estes mecanismos admitidos, sdo conside-
rados, como mais provaveis, os dois primeiros.

O teste dos eosinéfilos de Thorn pode ter utilidade de diagnos-
tico, porque hé eosinofilias em que ele ¢ negativo, isto ¢, o individuo
eosinofilico comporta-se como o individuo normal, e em outras,
ele é positivo, isto é, as 20 U. de ACTH ou nfo baixam o nimero
de eosindfilos ou baixam, mas sem atingir 5§09, do valor inicial.

Portanto, hd doentes eosinéfilicos refractirios & acgfo eosinope-
niante do ACTH. O caso que apresentamos mostrou o teste
eosinofilico de Thorn, levemente positivo, isto é, houve reducio dos
eosinéfilos, mas este ndo atingiu 509, do valor inicial.

Os individuos com eosinofilias parasitdrias comportam-se, em
regra, como o individuo, normal; j4 o mesmo ndo sucede com as
grandes eosinofilias da mesma proveniéncia, como se verificou no
nosso caso, isto €, houve reducfo, mas inferior a 50%,.

O teste de Thorn ¢ normal em casos de alergia (asma), doenga
de Hodgkin, leucose eosinofilica (Noranyi) e periarterite nodosa
(Lechele).

H4 virias situagdes morbidas, caracterizadas por estados irrita-
tivos inflamatérios, ou infiltragGes difusas ou formagtes granuloma-
tosas, que se acompanham de eosinofilia nos tecidos, sangue e medula.
Destaca-se a peritonite com eosindfilos, em primeiro lugar.
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Peritonite de eosindfilos

E estado mérbido caracterizado pelo habitual quadro perito-
nitico, com ascite, eosinofilia acentuada no sangue, medula e
exsudato peritoneal, sem que saibamos evidenciar claramente a
causa da peritonite e da eosinofilia concomitante.

Foram até hoje publicados 11 casos, sendo os autores destas
publicagdes, HARKAVY, SISON, SULTAN, LAEDERICH e MANNON,
SWATZE € MOUNG, ¢ MOLONEY.

Dos 11 casos publicados, apresentamos um curto resumo de 4:

CASO A (SuLtan — Toulouse):

Homem de 29 anos, bom aspecto, célicas abdominais, ascite leve, bago
percutivel, leucocitose sanguinea de 17 500, e eosinofilia sanguinea de 49%, e medular
de 189, (8 poli, 5 metamiel6citos e 5 mielécitos); no liquido ascitico, havia 14 600 leu-
cOcitos/mme, com grande camada de eosindfilos; sem manifestagoes de tuberculose;
a C. R. tuberculinica negativa; todos os testes alérgicos negativos, incluindo a
I. D. R. com antigénio de ascaris. O doente saiu do hospital, apds 3 semanas de
internamento, completamente curado. N&do se pode, inicialmente, responsabilizar
desta ascite eosinofilica qualquer doenga hepdtica ou cardiorrenal, tuberculose
peritoneal ou visceral, afecciio ginecolégica, doenga alérgica ou parasitiria. Os
tricocéfalos, que o doente apresentou, ndo sfo considerados eosinofilogénicos;
e, se, por vezes, s¢ acompanham de eosinofilia, esta é sempre discreta, e ndo com
o valor citado. S6 CAMELIN, em 1947, responsabilizou os tricocéfalos de uma
sindrome de Lcefflear pulmonar com cosinofilia, o que ndo é hoje aceite.

CASO B:

Deoente febril, com crisz abdominal espectacular, tomada, inicialmente, por
intoxicagdo alimentar; mais tarde, apareceram ascite e sinais peritoneais; no liquido
ascitico hd 20 cosinofilos/mmec., e 14 células endoteliais/mme.; a eosinofilia san-
guinea é de 259, e a medular de129;; a cura foi, como no 1.° caso, rdpida.

CASO C:

Também neste doente, o inicio foi brusco, e houve acentuadas cosinofilias
sanguinea, medular e do liquido ascitico; cura também rdpida.

CASO D:

SwARTZ ¢ YOUNG descrevem, recentemente, nos E. U. A. um caso curioso
de peritonite de eosindfilos, que se afasta nitidamente dos 3 casos mencionados
acima: homem de 56 anos, com passado sobrecarregado: taquicardia constante,
terapia pelo estreptomicina por suposta pericardite tuberculosa, alcoolismo cronico,
pleura espessa (R. X), leve expectoragio abacilifera, suco gdstrico sem B. K. Nio
tem histéria de alergia, nem ovos ou parasitas nas fezes.

Em determinado momento, ¢ internado por ascite, com eosinofilia sanguinea
de 149, e medular, de 30%; I. 8. — 21/1.* hora.
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Laparotomia exploradora : 1 litro de liquido, hepatomegalia discreta, esple-
nomegalia, aderéncias peritoneais, em especial, na zona do intestino delgado; na
superficie de todo o mesentério, hd zonas fibréticas de 2-4mm de didmetro. No
epiplon, ha, difusamente distribuidas, dreas fibréticas, infiltradas com bastantes
cosinofilos e poucos linfécitos.

No figado, hd, na cipsula de Glisson, espessa camada de fibrose, infiltrada
com eosinéfilos; nos espagos sinusoides hepdaticos, igualmente hi infiltragio eosi-
nofilica; também h4 fibrose portal, com o mesmo tipo de infiltracio.

O figado estava insuficiente (retencdo de 209, de B. S. F. aos 45™; reaccio
de Hanger positiva (+ + +); esteatose hepética e infiltrado eosinofilico periportal).

O doente melhorou nitidamente com a laparotomia exploradora. E frisante
a diferenca entre este IV caso, e 0os 3 primeiros descritos: maior extensio da lesio
peritoneal, lesGes mesentéricas, lesdes hepdticas, evolugio crénica ou sub-cronica.

A peritonite ascitica eosinofilica, muitas vezes, é dolorosa,
havendo j4 levado a intervencdo cirtirgica; por vezes, a ascite é reci-
divante; excepcionalmente, o derrame peritoneal falta; pode evoluir
para a cura em 2-3 semanas, isto é, ter caracter fugaz; pode ter a
evolugdo de alguns meses (3 ou mais); pode acompanhar-se de hiper-
termia acentuada e hepatoesplenomegalia e ter aspecto de doenga
grave.

O liquido ascitico é do tipo cldssico de exsudato.

E muitas vezes curdvel, mas pode terminar na morte, depois de
recidivas que aparecem com intervalos de 2 a 4 anos, conforme se
relata na literatura americana.

Ha leucocitose, que pode atingir 30000, mas 0 aspecto cito-
légico, que verdadeiramente caracteriza a doenca, ¢ a eosinofilia
medular (6-30%,), € a do exsudato peritoneal, onde pode atingir
38-809%,. HARkAVY verificou que estes nume.os sdo preenchidos
também por outras células eosindfilas, portanto, mem todas sdo
leucdcitos eosindfilos.

A pleurisia de eosinéfilos ¢, talvez, mais frequente que a
peiitonite da mesma natureza. HARRAVY afirma haver observado
em 3 casos de peritonite de eosinéfilos a existéncia de éareas de
periarterite nodosa. De facto, no estudo microscopico das lesdes
verificadas no peritoneu, epiplons e figado de doentes com
esta afeccdo, hd, em certas zonas, finas granulagdes periarteriais
de eosinéfilos que levam a aproximar esta doenca da periarterite
nodosa.

Verificam-se ainda associagdes moérbidas que suscitam a ideia
de que se trata de doeng¢a de sistema, tais como: a peritonite de
eosindfilos, com pleurisia, infiltrados pulmonares (asma), polinevrite,
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amiloidose hepdtica, infiltragdo eosinéfila do estdmago, do intestino
delgado e do bago, cirrose hepitica, periarterite nodosa, oclusdo dos
vasos, urticiria e purpura. Enfim, varias associagbes de uns com
outros destes estados morbidos, se tém registado.

H4 que distinguir entre o que pode explicar-se por extensdo do
mesmo processo mérbido a outras regides ou 6rgaos, do que repre-
senta elementos ou situacdes moérbidas denunciando doenga de sistema.

O dignéstico da peritonite de eosindfilos deve fazer-se com
a peritonite tuberculosa, pela investigacio do agente tuberculoso ou
suas manifestagbes préprias; com a peritonite recidivante, de causa
indeterminada, especialmente se a peritonite com eosinéfilos, evolui
com remissdes; com a peritonite cancerosa, que se acompanha de
eosinéfilos, o que é facil pela demonstragido da existéncia de células
neoplasicas no liquido ascitico; com a leucose ou reticulopatia, se
houver, concomitantemente, esplenohepatomegalia; com a periarte-
rite nodosa, em casos da peritonite de eosinéfilos ndo ter ascite, ter
forma grave e lenta, e haver multiplas localizagdes do mesmo pro-
cesso periarterial, como atrds se mencionou; com a doenga periddica,
de forma abdominal, se as suas remissGes se assemelham a recaidas,
mas facilmente destringével pelos sinais proprios da doenca periédica
de Mannon e Cattan (crises articulares, abdominais, febres pseudo-
-palustres, complicagdes renais eventuais, diferentes sinais do hemo-
grama e do electroforegrama proteico; até na forma abdominal pura
da doenca periddica a destringa é fécil pela auséncia de eosinofilia
na doenca periédica).

SIEGEL fala ainda em nova entidade nosolégica, a que chama
peritonite benigna paroxistica, e REINAN em peritonite periddica, mas
pouco interessam para o presente estudo pela grande razéo de ndo
apresentarem eosinofilia sanguinea, nem medular.

A etiologia e a patogenese da peritonite de eosindfiles tém
pontos comuns com as das infiltragdes eosinofilicas, e também a do
granuloma eosinofilico, e, por esse motivo, s6 nos referiremos a elas,
em conjunto com as outras manifestagdes de hipersensibilidade de
reacgdo eosinofilica, adiante mencionadas.

O caso que serviu de base ao presente estudo da eosinofilia
ndo apresentou qualquer sinal de peritonite de eosindfilos. Nao
existia ascite.
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Havia grande tensdo abdominal, por acentuado meteorismo
intestinal; existiam, ainda, por vezes, dores expontdneas, e sempre
dores provocadas a palpagdo, mas insuficientemente intensas; nem
mesmo havia peritonismo, e muito menos discreta peritonite.

Infiltragdes eosinofilicas do estomago e do intestino

Tem muito interesse para o estudo das eosinofilias o conhe-
cimento das infiltragies eosinofilicas do estomago e do intestino
delgado e do granuloma eosindfilo do tubo digestivo, porquanto,
como dissemos, podemos e devemos considerar, no caso apresen-
tado, a infiltragdo parasitdria do intestino delgado, nomeadamente
do ileon, como causadora da eosinofilia sanguinea e medular do
doente. '

Néo podemos afirmar que a infiltracdo da parede do intestino
delgado é de eosinéfilos, porque se ndo fez o seu estudo citolégico,
mas se hd eosinofilia sanguinea e medular, ¢ de presumir que o seja,
ou nela haja predominio eosinofilico.

O granuloma eosinéfilo é entidade nosolégica, considerada dife-
rente da infiltracio eosinéfila, nio se traduzindo, essa diferenca,
em meu critério, mais do que na conformac3io macroscopica de
forma tumoral, isto é, bem localizada.

Por estes motivos, creio que as designagdes de granulomas
eosindfilos, poélipos fibrosos inflamatérios com infiltragdo eosinéfilica,
sindromes de Loeffler abdominais, gastrites e enterites infiltrativas
eosindfilicas e peritonites eosinofilicas exprimem a mesma entidade
moérbida, ou melhor, a mesma situagio mérbida, de aspectos anatomo-
-patolégicos semelhantes, ou, pelo menos, muito aparentados, afora
a diferenca de localizagZo.

Descrevemos, resumidamente, 5 casos, de infiltragGes géstricas
e intestinais eosinofilicas, a primeira e a terceira das quais sdo
descritas sob o nome de granulomas eosindfilos.

1. CASO:

O primeiro caso de granuloma eosindfilo do estdbmago foi observado em 1937,
por KAIFSER, em homem de §3 anos, e caracterizou-se por espessamento da parede
géstrica e edema. Apresentava eosinofilia sanguinea de 269,, dor abdominal, vémitos.

Em exame microscopico, verificaram-se: acumulagio de tecido colagénio,
tecido fibrobldstico, edema, rotura e invasdo da muscularis-mucosae e infiltragdo
de numerosos eosinéfilos.
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2.2 CASO:

Ruzic e col. (1952) observaram um doente em que apareceram asma, infiltrado
pulmonar transitério, nduseas, vomitos, desconforto epigastro e uma imagem lacunar
na pequena curvatura gdstrica, suspeita de carcinoma, e eosinofilia sanguinea de 539,
Foi feita a laparotomia que mostrou espessamento da parede gdstrica.

3.2 CASO:

Jupp e col. relatam em doente de 35 anos, um granuloma eosindfilo do estd-
mago, que o mesmo ¢é dizer, infiltracdo localizada na parede gdstrica; ocupava a
regido pilérica.

Aos 18 anos, o doente teve asma, e entra para o hospital acs 35 anos, por
sofrer de hematemeses, sindrome dispéptica hiperesténica; sem histéria de alergia
especifica e sem alcoolismo.

A leucocitose e a eosinofilia sanguineas foram, de inicio, respectivamente,
13 300 e 79, ¢ pouco tempo depois, elevaram-se para 24 000 e 549%,; a resposta
4 prova de adrenalina foi normal, baixando os eosinéfilos de 3 454 para 1 496/mmc.
Nio se encontraram nas fezes nem ovos nem parasitas; o quimismo gastrico pés-
~histaminico foi de § grs.%/oo. As fungdes hepiticas estavam ligeiramente alteradas:
ligeiro prolongamento do tempo de protrombina, mas sem 1esposta 4 prova da
vitamina K, baixa dos esteres de colesterol (489,). Testes cutineos negativos para
a triquinose.

Em exame radiolégico: estreitamento da regido pilérica, imagens sugestivas
de hipertrofia muscular e compressdo extrinseca, havendo retencio de 509%;-609%,
da papa as 3 horas.

Neste mesmo doente, existiam, também, fibrose intestinal, ¢ pulmonar com
enfisema, hipercloridia e anemia.

A alteragio do canal pilérico faz suspeicar de neoplasia, que, com a existéncia
prévia de hematemese, levara a intervencio cirurgica de gastractomia, apresen-
tando o estdbmago, macroscOpicamente, espessamento difuso da parede muscular
na regido pilorica, com mucosa intacta, mas, em secgdo, havia espessamento e infil-
tragdo eosinofilica da mucosa e submucosa, esta, ainda e também, congestionada
e espessada por tecido fibroso.

Tudo isto levou os autores ao diagnéstico de fleimdo eosinofilico do estdmago.

No pés-opcratério, a cosinofilia subiu ainda a 66%,, mas a saida j4 era apenas
de 239%,; apds 4 meses, o operado sentia-se bem e a eosinofilia baixou para 49,.

4.0 CASO:

Doente com sofrimento dispéptico, impreciso e com a eosinofilia sanguinea
de 2493 a laparotomia mostrou: espessamento & hiperemia em 12 polegadas no
ileon terminal e em 2-3 polegadas do cego; mesentério espesso e eritematoso. Este
doente foi operado 4 vezes, porque apresentou sucessivas obstrugdes do intestino
delgado; sempre os eosinéfilos do sangue se mantiveram elevados. Na peniltima
vez que foi operado, verificou-se obstrugiio segmentar jejunal; na ultima vez, era o
ileon que estava espessado e fez-se a ablagdo de 50-60 cm do ileon terminal e a
reseccdio até 2/3 do colon transverso; ao todo, fizera-se, neste doente, a ablacio
de 160 cm do intestino, com mesocolon e ginglios; a superficie da mucosa intes-
tinal era de cor vermelha e a parede ileal, espessa e indurativa.
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O exame microscépico mostrou normalidade da mucosa, submucosa e «mus-
cularis mucosaes, apresentando-se a musculatura intestinal e a ssrosa hipertrofiadas
em algumas dreas, especialmente por tecido colagénio entre os feixes musculares,
0 qual, igualmente, existia na prépria serosa; nos tecidos muscular e seroso mos-
trava-se infiltracdo eosinofilica. Nos nédulos linfiticos, h4 hiperplasia linfoide com
muitos eosindfilos nos espagos sinusoides.

A eosinofilia sanguinea, depois da operagio, ainda era de 349%,.

5. CASO:

Mulher de 33 anos, diabética,

Sinais e sintomas que se observaram no momento do internamento: dor
abdominal intensa, nduseas e vomitos, distensdo abdominal, hepatomegalia; depois,
pelo R. X, verificou-se obstrugio pilérica; o hemograma mostrou eosinofilia san-
guinea de 47%.

No acto operatdrio : ascite, cor de morango, estdmago mais espesso que 0 normal,
esplenomegalia. Executou-se a gastrectomia e a esplenectomia. Exame micros-
copico: parede gistrica da regifo pilérica espessada, anel pilérico rijo, espesso,
cinzento, zona muscular translicida, de consisténcia cartilaginea.

Em exame microscdpico, a mucosa apresenta-se normal, a «muscularis mucosass,
ligeiramente hipertrofiada, com leve infiltragdo eosinofilica, a qual se estende &
sub-mucosa; as diferentes camadas musculares da parede géastrica estdo hiperpla-
siadas e hiperti6ficas, com muitas fibrilhas de fino colagénio, em algumas dreas,
entre os feixes musculares; entre estes feixes, hd também muitos eosinofilos, espe-
cialmente em volta dos vasos sanguineos, nomeadamente capilares e veias, nas
paredes dos quais hd necrose fibrinoide e infiltragio de células inflamatérias; as
fibrilas de colagénio e a infiltracio eosinofilica estendem-se i sub-mucosa. As
alteragbes citadas sdo intensas na regifc pilorica; também, no bago ha muitos
cosindfilos nos espagos sinusoides. A doente curou dos seus sofrimentos pela
gastrectomia, e verificou-se que a ecsinofilia baixou para 3%,.

*

As ideias gerais referentes a estas situacdes morbidas sfo as
seguintes, como se deduz das descri¢des feitas de 5 casos, para exem-
plificacdo.

Sdo afeccdes que se acompanham, em regra, de nduseas, vomitos,
emagrecimento e diarreia *.

A leucocitose varia do valor normal a 22000. A eosinofilia
sanguinea vale de 109, a 63%; ha eosinofilia medular.

O quadro clinico pode durar de trés semanas a 25 anos, podendo
haver remissdes expontineas, com intervalos completamente assinto-

* O nosso doente tem obstipagio, apesar de ter infiltracdo ileal, mas ndo
se pode duvidar de que o mais frequente, em casos de infiltracio parasitéria, ou
de outra origem, da parede gastro-intestinal, é a diarreia.
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maticos. As regides mais frequentemente lesadas pela infiltra¢do sdo
o antro pilérico, a juncdo piloro-duodenal, o jejuno e o ileon, podendo
produzir-se sinais de obstruggo.

Adentro da parede do tubo digestivo, verifica-se forte infiltraggo
eosinofilica da subserosa e da «muscularis-mucosae», especialmente
nas zonas perivasculares e acentuada hipertrofia da musculatura
lisa; a zona menos infiltrada é a subserosa e nela h4 também células
epiteloides, células gigantes e linfécitos. A diagnose da infiltracio
eosinofilica gistrica tende a fazer-se, em regra, com a gastrite
poliposa inflamatéria, que apenas se situa na mucosa e sub-mucosa,
nada havendo ji4 na «muscularis-mucosae), porquanto as formas
poliposas provém s6 da mucosa e sub-mucosa, e as lesCes sdo
constituidas por estroma fibrobldstico e edematoso.

No caso da infiltracdo eosinofilica jejuno-ileal, a diagnose faz-se
facilmente com a enterite regional pelo aspecto histolégico desta,
que ¢é muito diferente.

Se a infiltragéo se localiza no colon e toma a forma tumoral pode
simular um tumor maligno, e gerar obstrucdo e necessitar intervenc¢io
cirargica.

A etiopatogenese destas infiltragdes gdstricas (sejam ou ndo em
forma de granuloma), das infiltragoes jejuno-ileais e da peritonite
eosinofilica é pouco conhecida, a maioria das vezes, ndo havendo
qualquer etiologia evidenciada, com rigor cientifico.

Quando, em doente com elevadissima eosinofilia, se descobre, em
exame radi6logico, acentuada infiltragdo ileal, a ponto de provocar
atresia, l6gico ¢ admitir o diagnoéstico de ileite infiltrativa eosinofilica,
se, em exames clinico laboratoriais precedentes, ndo houver qualquer
elemento justificativo da eosinofilia. No caso estudado, sé o ndo
fizemos, porque, simultineamente, recebemos a informagfo da exis-
téncia de numerosas larvas do estrongiloide no contetido duodenal e
nas fezes.

A etiopatogenese da gastrite infiltrativa e da enterite infiltrativa
eosinofilicas (por vezes, também de forma localizada, nitidamente
tumoral), é discutida e discutivel.

E falsa a afirmacéo de Fiuzi, que em 1929, descreveu o granuloma
eosindfilo como afecgio, somente Ossea; pode ter varias localizagGes.

A existéncia de eosinofilia sanguinea, medular e regional
nestas lesdes infiltrativas de estrutura granulomatosa, levou grande

5
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numero de patologistas a consideri-las de base alérgica, ou de
hipersensibilidade ndo especifica.

BANNIE ¢ ANDERSEN descrevem um caso que atribuem a into-
lerdncia alimentar de caricter alérgico, sendo as lesGes da regifo
pilérica caracterizadas por foliculos periarteriais de células gigantes,
semelhantes as que se encontram no musculo cardiaco de doentes
sensiveis 4 neoarsfenanine.

SurtaN, do estudo do seu caso de peritonite de eosinéfilos,
atrds mencionado, conclui que estas inflamagdes irritativas e infil-
tragdes representam a sindrome de Loeffler abdominal, localizada ao
peritoneu, mas que também se pode localizar no estdmago e intestino.
Pouco importa a determinagéo precisa do agente etioldgico especifico,
porque em grande numero de sindromes pulmonares de Loeffler
ndo se encontra o agente alergico ou de hipersensibilidade; 239, sdo
devidos a parasitose, que ¢, afinal, uma causa especifica de sensi-
bilidade. A seu favor, temos a fugacidade evolutiva (por vezes,
em casos de peritonite, apenas 2 a 3 semanas), € o inicio habitual-
mente brusco.

Esta etiopatogénese ndo exclui, no entanto, a evolugdo crénica,
como se verifica nas formas tumorais, isto ¢, granulomatosas,
ou mesmo em casos de intensas e extensas infiltracdes da parede
géstrica ou intestinal, em que a evolugio é arrastada, muito lenta,
e, por vezes, de mau prognéstico, requerendo operacgio, em conse-
quéncia da obstruciio do tubo digestivo. Mas, como regra, nio se
deve fazer a ressecgdio; s6 em casos muito excepcionais se deverd
recorrer a ela, porque o problema terapéutico se pode 1resolver
pela prépria evolugdo, auxiliada por indicagSes complementares e
adequadas.

Ruzic, j4 antes de SULTAN, compara o0 que se passa no
estdmago, mnestas condigGes, ao que LOEFFLER descreveu no
pulmio.

KAIFSER — que descreveu o 1.° caso de granuloma eosinofilico
gistrico — verificou que o doente era alérgico a cebola.

WALSER e col. provocam, em macacos, a sensibilizacdo do
estdmago, ileon, peritoneu e baco, obtendo lesdes similares s da
clinica humana.

HARKAVY considera as lesdes infiltrativas eosinofilicas, em grande
parte, como resposta hiperérgica vascular, cujo estado mais grave
¢ a periarterite nodosa; portanto, aquelas lesdes infiltrativas parecem
ser estados potenciais desta periarterite. Em verdade, por vezes, hd
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pequeninos nédulos infiltrativos perivasculares nas lesdes infiltrativas
mencionadas.

A inflamacfo alérgica mais genuina tem o aspecto inflamatdrio-
-necrosante e dele faz parte, depois de passada a fase inicial do
estado disfuncional dos capilares e da musculatura lisa, a formagio
de edema mucoide e degenerescéncia fibrinoide.

Nesta 2.2 fase, aparece grande infiltracdo celular, da qual fazem
patte muitos eosindéfilos e células gigantes, formando-se o granuloma
alérgico.

Portanto, a degenerescéncia fibrinoide é alteraciio pripria das
reacgdes alérgicas e das doengas consideradas e designadas por
colagenoses.

Daqui se deduz a razio de semelhanga entre certos aspectos
histolégicos de reacgZo alérgica e das doengas colagendsicas.

Mas as caracteristicas histolégicas do fenémeno de Arthus
(reacgdo alérgica pura, como ¢ a da reagdo tuberculinica), ndo se
poder obter com a histamina, mas sim com a acrolefna.

Temos pois de admitir que a substdncia mediadora da necrose
fibrinoide seid uma substiincia A, semelhante 4 acroleina.

Esta acroleina ¢ fixada pelas proteinas do colagénio (existentes
nas membranas basais, fibras colagénicas e substdncia fundamental
do tecido conectivo.

E possivel que esta substincia A, capaz de determinar a
necrose fibrinoide, se possa produzir em vérias situagGes de agressdo
teciduais nio alérgicas.

E assim compreendemos as relagies de semelhanca, e possivel-
mente de causa, de situagdes aléigicas, de estados colagenoides ou
de colagenoses, e o aparecimento da eosinofilia em todos os estados
em que uma sensibilizacdo ou intoxicacfio exdgena ou endbgena se
manifeste com os aspectos histolégicos acima mencionados.

CHURCH e STRAUSS encontram, em certos doentes, a coexisténcia
de diversas perturbagdes mérbidas, como asma intensa, febre, eosino-
filia, insuficiéncia cardiaca, lesGes renais, neuropatia, dor abdominal
e diarreia; quando, em crise, a dominante celular do exsudato é
a eosinofilia, que pode atingir 80%, das células; quando, em estado
sub-agudo ou crénico, hd aumento dos macréfagos e células gigantes.

Tais estados inflamatérios apresentam, como regra, ndédulos
junto as veias e outros vasos, sendo a paite central desses nédulos,
muito rica em eosinéfilos. E evidente, que tais situaces apresentam
alteragbes vasculares, por vezes similares as da pcliarterite nodosa
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e da alergia granulomatosa, isto é, parecem-nos afeccoes que fazem
a transicdo da alergia granulomatosa pura para a periarterite nodosa.

Sabe-se, por outre lado, que de 30 casos de eosinofilia indeter-
minada, em 10, a localizagfo lesional foi a gastio-intestinal, e em 4,
no peritoneu, dos quais s6 um apresentava ascite.

CazaL descreveu uma granulomatose alérgica com polinevrite,
que se manifesta primeiro, por polinevrite, e depois, estado sub-febril,
leucocitose eosinofilica, infiltrados necréticos poliviscerais, mas com
um minimo de lesdes perivasculares. Por tudo o que se verifica,
parece deduzir-se que os sintomas clinicos e os sinais histol6gicos
apresentados, muitos assemelhados ouv aparentados com os da
periarterite nodosa, traduzem um modo de reacgdo comum e ndo
especifico, mas de que o denominador comum é a hipersensibilidade.

Sdo elementos, ainda a favor da hipersensibilidade alérgica ou
inespecifica, os seguintes factos:

I) — O parentesco provado da peritonite de eosindfilos com
todas as infiltragdes osinéfilicas do tubo digestivo, jd pela eosinofilia,
em ambas as situagdes, praticamente sempre presente no sangue €
na zona lesional, e frequentemente na medula, j4 pela coexisténcia
das duas afecgdes no mesmo individuo.

II) Injectando soro de cavalo ou albumina humana no peritoneu
de cobaias, produzem-se eosinofilias sanguineas e asciticas, 0 que é
de molde a afirmar hipeisensibilidade reaccional, tipo Loeffler.

IIT) Também BaYLEY, em estudo histolégicos na sindrome
de Loeffler, observara intenso processo inflamatério peri-arterial,
em grande parte representado por plasma e eosinéfilos; mais tarde,
MEYERBER afirma que as células deste esxudato sdo 709, a 1009,
eosindfilos, com algumas células gigantes.

Isto prova que a eosinofilia estd, em grande parte, ligada a reacgo
alérgica, tipo A-A, ou a hipertensibilidade reaccional ndo especifica,
devendo esta tltima também considerar-se aparentada com a reacgéo
alérgica, porque em ambas, hd producio exagerada de histamina
e substincias histaminoides e, talvez, da substdncia A, atris citada.

Apesar de ndo se poder evidenciar em alguns casos de infiltra-
¢oes do tubo digestivo, a hipersensibilidade alérgica ou mesmo
inespecifica, ¢ notério que as manifesta¢es clinico-histolégicas levam
mesmo a admitir serem doenca com base na hipersensibilidade, mais
do que qualquer outra patogenese.
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E ¢é bem manifesto também o valor da eosinofilia para ligar todas
estas manifestagdes morbidas.

H4, porém, quem ndo aceite o factor alérgico.

MALONEY nega-o de maneira absoluta, nas infiltragGes eosino-
filicas do tubo disgestivo.

Para SHERMAN ¢ MORAN, os granulomas eosinéfilos géstricos séo
provocados por corpo estranho, ou representam 1esposta a infiltragéo
da secrecdo dcida géstrica na esttutuia da parede do estdmago, nomea-
damente sobre a musculatura lisa ou tecido fibroso.

Em abono deste critério explicativo, referem as suas experién-
cias durante os quais, introduziram suco géstrico ou corpos estranhos
na parede do estdmago de animais, verificando, em consequéncia,
a produgdo de lesdes semelhantes a pélipos fibrosos inflamatérios.
Dizem, por esse motivo, que a existéncia de grande quantidade
de ecosindfilos, nas lesdes granulomatosas na parede do estdmago,
ndo pode servir de elemento valioso demonstrativo da génese
alérgica.

A propésito de infiltragdes granulomatosas ndo eosindfilicas
gastro-intestinais, FHIMI e col. publicaram muito recentemente
(G. E. VIII, 1963, pig. 161) 3 casos de gastrite granulomatose isolada
(G. G. 1.) e comentam mais 29 casos semelhantes, e 17 casos
de gastrite granulomatosa associada a sarcoidose disseminada
e 6 associadas a enterite regional, rebuscados literatura médica.

Verificam que a histologia da G. G. I. * se nfo distingue da G.G.
que se associa a sarcoidose disseminada (ou melhor dela faz parte)
e da que se verifica em doentes com enterite regional.

Com efeito, as inclusdes celulares de corpos baséfilos, em forma
de concha, de Schaumann, es células gigantes com muitos nicleos
e citoplasma com granulagdes eosindfilas, a vascularizacdo destas
células e as inclusdes de aspecto asteroide e os ctistais bi-refringentes
a luz representam sinais microscopicos que se observam na G. G. I.
e na associada as duas situagdes mérbidas mencionadas.

A G. G.I. (apresentada como 5.0 caso, pig. 966) nio aprésenta
cosinofilia sanguinea ou medular, ou regional; ndo havia outros sinais
de alergia nem remissdo expontinea.

* (O diagnéstico da G. G. isolada faz-se facilmente: com a neoplasia, pelo
estudo microscopice; com gastrite granulomatosa tuberculosa, pelo R. X pulmonar,
testes tuberculinicos, massas cascosas; com a G. G. sifilitica, pela existéncia certa
de proliferagio de endoarterite frequents no processo sifilitico.
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No entanto, havia na lesdo gdstrica e nos granulomas dos
ginglios satélites da regido, substdncia de tipo hialino, mais ou
menos eosinofilico, tal como sucede na sarcoidose.

A eosinofilia discreta do citoplasma das células gigantes e a
substdncia hialina regional mais ou menos eosinofilica devem fazer
com que estas situages, se ndo se podem relacionar com estados
manifestamente alérgicos, se devem relacionar com reacgbes imunité-
rias (que € outro aspecto do complexo fenémeno alergo-imunitario).

A substéncia hialina na periferia da lesdo é evidéncia morfologica
tecidual da hiperglobulinémia imunitaria, se bem que o conteudo da
substdncia hialina em globulina seja o normal.

Admite-se como explicagdo mais razodvel, que a granulomatose
exprima a reacgdo tecidual ao corpo estranho.

Algumas experiéncias em clinica humana parecem dar o seu apoio.

CoHN e col.: tlcera duodenal humana tratado pela caolino mos-
trou granuloma na submucosa géstrica; CHESS obtém o granuloma
gastrico em clo tratado por areia ou talco. Mas a responsabilidade
do corpo estranho ndo é sempre ficil de provar.

Com efeito, REFREM verifica que de 209 casos de granuloma
gastro-intestinal (em 6 dos quais sé se localizava ao estdmago) ndo
foi possivel demonstrar a existéncia de corpo estranho; e, até certo
ponto, reforgando a dificuldade de evidenciar o valor da doutrina do
corpo estranho, WILLIAM lembra que a estrutura lamelar dos corpos
intracelulares de Schaumann podem, por artefactos da coloragio, dar
aparéncia de fungos, bactérias e fibras vegetais.

No entanto, ¢ admitido que o granuloma da sarcoidose tem
frequentemente por agente causal, o pélen de pinheiro, com base
nos seguintes conhecimentos:

a) O polen do pinheiro tem caracteristicas quimicas parecidas
com as de b. k. (que é agente granulomatogénico);

b) A distribuiciio geogrifica da sarcoidese corsesponde aparen-
temente a dos pinhais;

¢) A sarcoidose aparece ou escolhe os membros de familia,
onde hd o habito de mascar resina.

Por outro lado, de 60 casos de sarcoidose disseminada, s6 109, tem
gastrite granulomatosa (PALMER).

A luz do critério apresentado para a genese de granuloma
digestivo pelo polen do pinheiro, ¢ possivel seguir o critério que
se verifica com o b. k., o qual na primo-infecgio provoca lesdes
ginglio-pulmunares, e s6 mais tarde, pela sua viruléncia, vencendo
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a alergia obtida, ou por ela condicionada, provcca lesdes a distincia.
Se houver, pois, grande defesa imunoldgica, a lesio granulomatosa
limita-se & parede gastrica: temos a G. G. isolada; se a ndo hi,
teremos a sarcoidose disseminada.

VANEK, a propdsito de 6 casos de infiltragiio localizada ao antro
pilérico, em 1949, diz ndo haver histéria de alergia nem eosinofilia.
S1zoN e col. advogam a ideia de haver como base etiopatogénica
destas infiltragtes, desvios do metabolismo estrogénio-progesterona.
Talvez possamos concluir que, na maioria dos casos, as infiltragoes
eosinofilicas do tubo digestivo € mesmo do peritoneu tém por causa
o mecanismo da hipersensibilidade alérgica ou inespecifica, mas é de
admitir que outras agressdes (suco géstrico, traumatismo, proteolise
local, autolise, anoxia, queimaduras, lesGes por irradiagdo, corpos
estranhos, etc.) as possam também produzir, através da degeneres-
céncia fibrinoide e suas consequéncias histolégicas, sem ser necessario
haver o terreno tecidual hipersensivel. Seriam estas as que habitual-
mente ou ndo teriam eosinofilia, nem sanguinea nem tecidual, ou sbmente
a teriam discreta, conforme os casos apresentados e outros comentados
por FaHIMI e cols.

Para concluir, diremos que o mesmo tipo de doenga pode aparecer
com localizagio gistrica, duodenal, intestino delgado, ou mesmo no
colon, peritoneu, ossos, pele, pulmdes e ginglios, caracterizado pela
infiltragdo eosinofilica tecidual lesional, e por eosinofilia sanguinea e
medular, e que esta eosinofilia é a caracteristica comum que dé ao
clinico o sentido da unidade etiopatogénica de numerosos processos
morbidos, se bem que ndo abranjam todos os formas granulomatosas
gastro-intestinais. A eosinofilia, nomeadamente a média e a grande,
denunciaria a hipersensibilidade humero-tecidual especifica, isto ¢,
alérgica, ou a inespecifica.

A leucemia de eosindfilos *

E outra situagio mérbida que tem na eosinofilia sanguinea e
medular, a sua expressdo clinico-biolégica. Para o nosso caso de
grande eosinofilia, mesmo quando ndo haviamos descoberto a causa

* (Citam-se, ainda, algumas afecgdes, em que a eosinofilia tem algum valor
semiologico, mas que ndo se adaptam ao nosso caso.

1) — Granuloma maligno (Hodgkin) — A eosinofilia sanguinea é moderada;
em 50%, dos casos ndo ultrapassa 59,-10%, ; rarissimamente atinge 30%,-40%,. Acom-
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da ecosinofilia, nunca admitimos a hipétese de leucemia de
eosinofilos.

Virias razdes nos levam a afastar essa hipétese.

A leucemia de eosindfilos ¢ afeccdo rarissima. O primeiro caso
foi observado em 1912. Desde entdo, até hoje, hd 14 casos publicados
e citados por BOUSSER, mas, desses, s6 10 parecem ser verdadeiros.
Computa-se haver, em cada I 000 leucemias crénicas mieloides,
uma de eosindfilos.

E preciso, sempre, ter cuidado no seu diagnéstico, afastando a
eosinofilia que pode acompanhar a leucemia crénica mieloide, a qual,

panham-se de lesGes cuténeas, eritematosas, nodulares, prurido, por vezes, ha
infiltragdes da pele; adenopatias.

O diagnéstico faz-se pela presenga de célula de Sternberg nos granulomas
cutineos e dos ginglios.

A eosinofilia vale mais como prognéstico do que para o dignéstico.

II) — Reticulose hisiocitdria — Nos infiltrados desta situagio morbida, ha
muitos eosinéfilos, como na doenca de Leiterer-Siwe. Pode hevar manifestagdes
cutdneas, pulmonares ¢ hematogénicas; a eosinofilia sanguinea é muito varidvel,
podendo faltar.

11I) — A doenga de Hand-Shuller-Christian apresenta, por vezes, sobrecarga
lipidica e eosinofilia, mas a acentuada eosinofilia é inconstante, como afinal a sobre-
carga lipidica.

IV) — Das colagenoses, na dermatomiosite é rara a eosinofilia; na periarzerite
nodosa, hd lesdes cutineas, trombopenia, lesGes renais, I. S. elevado, alteragdes
de «, e y e eosinofilia nitida. Tudo falta no nosso caso, excepto a eosinofilia;
o ligeiro aumento de y, e y, tem explicacio clara fora da colagenose.

V) — Situagdes morbidas, acompanhadas de grande eosinofilia, como miocar-
dite ou endocardite de eosintfilos, lesdes viscerais disseminadas com cosinofilia
acentuada (ZUELZER), colagenose disseminada eosinofilica (ENGFELT).

Séo afeccBes que, clinica e bioldgicamente, denunciam perturbacio de cardcter
sistémico, tal qual as descreveu CHURCH € STRAuSS, ¢ jad atrds mencionadas.

Todos estes estados se podem, em verdade, confundir com a leucemia de
eosinofilos, com as gastrites e enterites infiltrativas de eosin6filos. Mas as caracte-
risticas clinicas das afecgdes descritas por ZUELZER, ENGFELT, CHURCH ¢ STRAUSS
sfo varidveis de caso para caso, e sd0, como dissemos: infiltrados pulmonares, lesdes
de uma ou das 3 ténicas cardiacas, hipertrofia do figado e do bago, lesdes infiltradas
do tubo digestivo, renais e cutineas, tal qual pode verificar-se na periarterite nodosa;
as lesdes cutdneas sfo: prurido, eritema nodular ou infiltracdo difusa; hd, ainda, dor
articular e muscular e manifestagies de tipo polinevritico ou encefalitico. A diagnose
mais necessdria a fazer-se é com a periarterite nodosa, mas naqueles estados
morbidos, niio ha lesdes histolgicas periarteriais, ou sdo de pouca importdncia,
enquanto na periarterite nodosa, estas lesbes predominam e sdo caracteristicas.

O nosso caso clinico era de uma enterite infiltrativa eosinofilica, mas de causa
conhecida: a parasitdria.
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¢, em regra, discreta (29,-10%,), e mais ainda a grande eosinofilia
(até de 50%), que pode aparecer, com cardcter transitério, no decurso
daquela leucemia.

Na fase inicial da leucemia aguda, ou na crise de leucemia cro-
nica, ou como sinal de alarme da radioterapia, ou ainda como espressdo
de alteragio evolutiva da leucemia, pode aparecer aumento conside-
rével de eosinéfilos, até em forma imatura, e que tém o mesmo signi-
ficado biolégico que a basofilia, isto é, denunciador de evolugdo, de
mudanga. A leucemia de eosinofilos apresenta as seguintes caracte-
risticas clinicas e hematoldgicas:

-1)— Quadro clinico semelhante ao das leucemias de neutréfilos.

2) — Eosinéfilos de sangue, uns maturos e outros imaturos.

3) — Eosindfilos pouco sensiveis a radioterapia, ao millerand, ao
uretano, podendo, opostamente registar-sz aumento destas células
durante o tratamento.

4) — Esplenografia.

A primeira diagnose a fazer é com a leucemia de netréfilos, em
que aparecem, por vezes, muitos eosinofilos, mas para o que bastara
repetit o leucograma.

O caso, que apresentdmos, néo pode confundir-se com a leucemia
de eosindfilos, porque s6 uma vez mostrou, no sangue, mas em
pequena quantidade, formas imaturas, de tipo bastonete, isto é, ja
perto da maturidade.

Dos 14 casos de BROUSSER, s6 7 devem ser considerados leucemias
de mieloblastos eosindfilos, portanto, de formas bem imaturas.

No nosso caso, mesmo na medula, nio havia mieloblastos
eosindfilos. Acresce ainda que a evolugdo, o desaparecimento da
leucocitose e a descoberta do agente etioldgico fizeram afastar o
diagnéstico de leucemia de eosinéfilos.

Ainda a propésito de infiltrages eosinéfilicas e leucemias
cosinofilicas e eosinofilias parasitirias refiro um interessante caso
publicado recentemente (ViI-1963) por MARCHAL e col.

Homem de 28 anos, agricultor; sofreu de flebite e depois, bronquite febril,
opacidades de limites indecisos, no pulmio esquerdo, dispneia, expectoragio,
hepatomegalia, esplenomegalia; anemia de 2850000 e 1 500000; hiperleuco-
citose de 113 600; 52 400; 24 000; ¢ mais tarde, de 33 000 e 47 000; cosinofilia
de 53%-55%-9%-40%-68%-50%-26%.

Mielograma com eosinofilia intensa, mas sem formas jovens, atingindo, uma
vez; 37%:
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O doente apresenta, entretanto, derrame pleural i direita, hiperpirexia, cianose,
aumento de dispneia. Depois, surgem sinais neurol6gicos, com hemiparesia 2
esquerda, e, mais tarde, disartria e paralisia 6culo-motora.

Apresentou também episédios febris, furunculose, adenopatia, hemostase
perturbada, m4 tolerdncia as transfusoes, purpura; indiferenga a terapia pelos R. X
€ pelos cortisénicos. A morte surge por colapso vascular, depois de 2 anos de doenga
de marcha inexoravel, através da caquexia, anemia e hipertermia.

A pesquiza do agente etiologico desta situagio morbida rotulada, inicial,
mas erradamente, de eosinofilia leucemoide, a nada levou, poque ndo se evidenciou
qualquer parasitose tecidual, agente alérgico, ou sinais demonstrativos de colagenose:
somente houve desvio de complemento positivo para a fasciola, mas transitorio.

O exame microscdpico ji forneceu alguns elementos interessantes: ndédulos
vegetantes na parede interna do V. E. e A, E.; adenopatias no mediastino, acentuada
hepatomegalia e cédlculo no bacinete esquerdo; na medula éssea — (histologia) —
grande numero de eosindfilos, mas em estado de maturidade, células em ilheus
hiperpldsicos, muitos plasmocitos; sem células bldsticas; nos gdnglios — hiperplasia
reticulo-endotelial e zonas de necrose com uma célula gigante; no bago — artérias
de parede espessa, e na sua vizinhanca, zonas de enfarte com necrose, macrofagos,
granulomas periféricos de eosinéfilos e plasmoécitos, com depdsitos de ferro; no
pulmdo, edema com infiltracio de eosindfilos e neutréfilos ; no coragdo : espessamento
do endocirdio; no miocdrdio, infiltrados nodulaies de eosindfilos, neutréfilos e
plasmécitos; no centro destes nodulos, hd centros necrosados (micro-abcessos, mas
longe das artérias); no rim : infiltragdo intersticial de eosinéfilos e neutrdfilos.

Em resumo, hd, como caracteristica fundamental: infiltracio celular difusa
ou nodular, predominando os eosindfilos, e havendo também focos de necrose;
s6 o bago mostra lesdes de espessamento arterial.

Quanto ao diagnodstico, os AA. dizem: o diagnostico da sindrome de Loeffler
¢ de afastar; também o de leucemia de eosinofilos ndo foi posto, porque ndo havia
eosinodfilos nitidamente imaturos, nem no sangue nem na medula, nem mesmo de
neutréfilos (ndo havia leucoblastos); s6 na medula, aparecem alguns mielocitos
eosinéfilos; o diagnéstico de cancro do pulmfo e doenca de Hodgkin ndo poderia
ter qualquer base.

Restam as sindromes heterogéneas, mal classificadas, com difusio de lesdes,
ou s6 com predominio em algum 6rgdo, como na granulomatose alérgica (CHURCH
e STRAUSS), pulmio tropical (WEINGARTEN), endocardite fibrobldstica (LOEFFER),
colagenose disseminada com eosinofilia (ENGFELT e ZETTERSON).

Mas os sinais destes estados mérbidos também se ndo aplicam bem ao caso
clinico, em estudo, de MArRcHAL. Com efeito, deles fazem parte, em maior ou menor
grau: alteragdes vasculares e do colagénio intersticial, infiltrado ldbil do pulméo,
derrame pleural, pericaidite, endocardite em forma espessa, tipo porcelana (endocar-
dite de LOEFFLER), miocardose com alteracio vascular, albumintria e outros sinais de
nefrite, erupgdes cutdneas polimorfas e sinais neurclégicos, como convulsoes, hemi-
plegia e polinevrite, hepato, espleno ¢ adenomegalias; em regra, febre e alteragGes
do estado geral, que podem conduzir 4 morte ; no sangue, h4 eosinofilia, sem cardcter
leucémico, anemia e trombopenia.

Deve-se a ENGFELT, a difusio do conhecimento destas situagdes morbidas,
acentuando que hi lesdes, nomeadamente de cardcter nodular, disseminadas nos
diferentes 6rgdos, com topografia arterial, tipo enfarte, com hemorragia ou necrose
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e com degenerescéncia fibrinoide, sobrepostas as lesdes atrds citadas, fazendo
lembrar as de periarterite nodosa.

O doente de MARCHAL tem muitas das caracteristicas, atrds citadas, mas ndo
ha lesdes wvasculares, senfio discretissimas, e so existem no bago, ndo podendo,
portanto, identificar-se, nem com a periarterite nodosa e nem, tio pouco, com a
colagenose disseminada cosinofilica de ENGFELT.

Esta ultima afeccdio assemelha-se 4 periarterite nodosa, mas nesta, 0 ataque
polivisceral e a localizagdo neurolégica sdo mais intensos, as lesdes renais, de tipo
perivascular, sdo mais manifestas. O doente de Marchal tem algumas lesdes de
arteriolite no bago, com degenerescéncia fibrinoide, mas tdo discretas que ndo se
podem identificar com as de qualquer colagenose eosinofilica. O diagnéstico ficou
em aberto. Nio podendo, em rigor, inclui-lo na colagenose disseminada de
ENGFELT, MARCHAL voltou-se novamente, para o de parasitose, tal nos aconteceu,
com 0 caso que estuddmos.

De facto, o infiltrado inicial labil do pulmio com eosinofilia é grande motivo
de suspeita de parasitose.

Mas, pelos estudos feitos, puderam afastar todas as parasitoses. S6 a disto-
matose teve a seu favor, como dissemos, a reacgio de desvio do complemento,
mas sO transitdriamente positiva; no entanto, em oposi¢do, havia ataque polivis-
ceral, esplenomegalia, ineficicia do tratamento, o que se ndo verifica na distomatose.

Optaram os autores da observagdo clinica pela hipétese de parasitose pela
tlarva migrans.

E a parasitose que cem, por origem, a infestagio do homem por uma larva,
por exemplo do ascaris do cavalo ou do cdo, a qual ndo pode seguir o seu ciclo vital
no homem. Cria-se beco sem saida para essas larvas, que, uma vez absorvidas no
intestino do homem, se dispersam pelo organismo, indo criar lesGes ampliadas pelas
reacgoes alérgicas dos tecidos, as quais muitas veezs as destroem. As lesGes provoca-
das sdo de tipo inflamatério, tipo granulomatoso, com necrose habitualmente central;
sfio verdadeiros granulomas alérgicos de centro necrosado, em volta do qual, ha
infiltragdo epitelioide, com presenc¢a inconstante de plasmocitose, cosindfilos e
células gigantes; o granuloma cstd envolvido por uma cépsula fibrosa. No doente de
MARCHAL e col. ndo havia essa larva nos tecidos, talvez, dizem, por haverem sido
destruidas. No entanto, pela semelhanca e difusfo de lesdes, ataque precoce do figado
¢ do bacgo, aparecimento tardio das perturbagdes nervosas, a profissio de agricultor
do doente, portanto contacto habitual e frequente com cies, tudo forma um conjunto
que faz admitir, como provivel, tal diagnéstico (parasitose por ¢larva migrans»).

Eusinofilia parasitdria

A causa parasitdria da eosinofilia ¢ a mais frequente, ¢ por isso,
nos merece consideragiio especial.

As parasitoses sdo frequentes, até na Europa, especialmente em
paises que tém relagdes econdmicas e politicas com paises de clima
quente, das quais tesulta a interpenetragdo ¢ convivéncia de indi-
viduos brancos com os de cor, em zonas ricamente parasitadas, e,
em regra, de baixa higiene e descuidadas assisténcia e profilaxia.
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Em Franca, predomina a infestagfio por ascaris e fascicla; na
América do Sul, por anquilostoma duodenal e triquina; na Africa
por filatia e bilharzia; no Extremo Oriente por estrongiloides e
Schistozoma Mansoni; em Portugal, por ascaris, oxiuro e tricocéfalo.

Nio parece oferecer duvidas o mecanismo de produgio da
eosinofilia parasitéria, isto €, de que ¢ dela responsavel a sensibilizacio
aos toxicos parasitdrios; e, porque estes, quanto mais facilmente
impregnam os tecidos e sd3o por eles absorvidos melhor influenciam
a medula dssea, isto é, se a vida do parasita evoluir na intimidade
dos recidos, ¢ mais facil a sensibilizago e a eosinofilia. S3o, por estes
motivos, os parasitas de ciclo vital intratecidual, os que frequente
e intensamente geram eosinofilia. Os t6xicos parasitdrios vao facilitar
e aumentar a orientagdo eosinofilica a partir da basofilia inicial das
células profundamente imaturas, mieloblastos, promieloblastos, ou
talvez ainda mais imaturas.

Os tecidos, em contacto permanente com o parasita, sdo
influenciados directamente pelos téxicos parasitdrios, isto é, é de
admitir, nestas circunstincias, também, a génese de alguns
eosinéfilos a partir do S. R. E. local. Ao mesmo tempo, hd irritagio
medular e resposta eosindfilica medular e sanguinea. A parasitose
de ciclo tecidual pode gerar alteragGes histolégicas aparentadas com
as colagenoses, atingindo aspectos graves, de evolugdo demorada,
assemelhando-se, em casos de maior intensidade, as lesGes da
periarterite nodosa.

Hé4 nos individuos que vivem em climas tropicais, elevadas
eosinofilias de cardcter idiopdtico, que habitualmente se complicam
de perturbagdes pulmonares crénicas (pulmdo tropical) e que ainda
espeiam a sua interpretacdo. Serd o préprio clima tropical, pelas
virias reacgbes orgédnicas que possa produzir, o responsivel de tais
eosinofilias? Serdo, possivelmente, por vezes, parasitoses de micro-
filaria, de tipo latente e sem achado dos parasitas? Admitem-se ainda
eosinofilias familiares ou constitucionais, sO rarissimamente reagistadas,
fora dos climas tropicais.

Hé parasitoses que pouco ou nada interferem e influenciam a
intimidade dos tecidos, e portanto, ndo geram eosinofilia, ou se a
geram, ¢é discreta, ndo podendo ela constituir valor semioldgico,
como, por exemplo a tricocefalose e a oxiurase, €, por esse motivo,
nés ndo podemos atribuii aos tricocéfalos encontrados nas fezes do
nosso doente, qualquer papel na génese da grande eosinofilia, que
apresentava.



A luz das
recentes descobertas

Para o tratamento das manifestagoes Indicacoes

funcionais da ansiedade e da tensao Ulcera gastrica e duodenal, gastroduodenite,
psiquica ao nivel do tubo digestivo hipermotilidade digestiva, perturbagdes gastricas
e do aparelho urogenital. “nervosas”, discinésia das vias biliares, colon

irritavel ou espastico, colite, diarreia.
Espasmos e discinésia dos ureteres, tenesmo
vesical. Dismenorreia.

F.Hoffmann-La Roche & Cie, S.A., Basileia, Suiga
" Representante comercial: Henri Reynaud Lda.,
Secgao cientifica Roche, Rua do Loreto, 10, Lisboa, Tel. 30177
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S6 as parasitoses de ciclo tecidual, como a triquinose, a fasciola
hepdtica (distomatose) a bilharziose, a estrongiloidose e a anquilos-
tomiase duodenal, tém realmente na elevada eosinofilia o seu compo-
nente biolégico obrigatério. A eosinofilia aumenta com o numero
de patasitas que entram e se desenvolvem no meio recidual, podendo,
10 entanto, por vezes, as infecgGes macicas ter efeito inverso, isto é,
pela sua intensidade gerar inibicdo do mecanismo eosinofilogénico.

De maneira geral, a curva eosinofilica pode, de harmonia com
o ciclo tecidual, ter a forma de campanulas sucessivas, o que torna
pouco valioso um s6 exame. A eosinofilia acompanha, em regra,
a evolugdo das sucessivas geragOes parasitdrias.

Em algumas destas parasitoses, descrevem-se, no entanto, grandes
eosinofilias de caracter mais ou menos constante, como, por exemplo,
sucedeu no nosso caso de estrongiloidose, s6 baixando, verdadei-
ramente, com o inicio do tratamento, considerado de valor especifico.

O desaparecimento da eosinofilia parasitdria pode verificar-se,
em consequéncia da cura da parasitose ou do enquistamento das
zonas parasitadas ou pelo fim do ciclo larvar.

A reinfestagio provoca, em regra, menos eosinofilia, que o
ataque inicial.

A eosinofilia ¢ meio auxiliar do diagnéstico da parasitose, porque
nos leva a pesquisa do parasita, e valioso, como foi nitidamente no
nosso caso, por nos levar a fazé-la com persisténcia e contumécia.

Para o diagnéstico das helmintiases ¢ de maior e concreto valor:
a pesquisa dos proprios parasitas, larvas e ovos, nas fezes, sucos
gastrico e duodenal, bile, expectoracdo, pele, musculos, figado; as
reac¢oes de sensibilizagio, tipo Casoni, a reacgio de desvio do comple-
mento, tipo Weinberg; a prova terapéutica com produto considerado
especifico ou quase especifico.

Ocupamo-nos, em especial, da estrongiloidose, por ser a parasi-
tose que determincu este estudo *.

* Algumas nogdes sobre as relacdes entre a cosinofilia e outras parasitoses
mais correntes, de ciclo intratecidual, exceptuada a estrongiloidose:

I) Ascaridioss — A eosinofilia aparece 6 a 8 dias apds a ingestdo dos ovos,
atingindo valor mdximo ao 20.° dia. A eosinofilia vale entre 139,-60%,. Quando
©0s ovos aparecem, nas fezes, j4 a eosinofilia estd em regresséo.

II) Anguilostomiase — A eosinofilia aparece ao 20.° dia da entrada das larvas
enquistadas, pela boca, atingindo o méximo ao 3.° més (70-8o dias).

Hid parasitoses ndo intestinais, de ciclo tecidual.

III) Distomatose (Fasciola hepética) — A eosinofilia pode atingir 809,
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Estrongiloidose

Supbe-se que hda ho mundo 35000000 de pessoas infestadas
pelo estrongiloide, a maioria delas pelo estrongiloide stercoralisy.
Também existe na Eu.opa, nomeadamente na Russia (préximo
de Moscovo, Itdlia, Alemanha, Espanha, Bélgica, Holanda e
Portugal.

O conhecimento clinico deve-se ao médico fiancés,, NORMAND
(Toulouse) que, em 1876, descieveu o quadro clinico com o nome
de diarreia de Conchinchina.

Sabe-se, hoje, que pode ndo existir diarreia como o provou o
caso, por noés descrito.

A penetragio das larvas pela pele gera prurido, urticdria,
petéquias, congestdo, pidpulas e edema, que podem durar mais
de um més. As lesGes cutineas lembram a sarmna dos mineiros,
provocada pelo anquilostoma duodenal, ndo sendo possivel, pela
sua aparéncia, a destringa desta das lesdes cuténeas, provocadas pelo
estrongiloide.

Niéo se havendo registado tais manifestagdes cutdneas no nosso
caso — pelo menos ndo foram mencionados pelo doente durante o
interrogat6rio — ¢ de admitir que a pele ndo foi a porta de entrada.
Logo que as larvas filariformes entram no organismo, migram para
longas disténcias, tendo predileccdo pelo tecido do tubo digestivo,
desde o piloro ao fim do intestino delgado, com predilec¢do pelo

a0 3.9-4.° m&s, apds a ingestdo da larva. Denuncia-se pelo tripé: angiocolite, cole-
cistite, eosinofilia.

IV) Bilarziose (Schistozoma Mansoni — Extremo Oriente); (Schistozoma
Haematobium — Egipto ¢ Marrocos).

A 1.% bilharziose denuncia-se por sinais hepdticos e grande eosinofilia; a 2.,
(a vesicular), por cistite, hemat(iria e menor eosinofilia, que na 1.2,

V) Triguinose. Parasitose muscular.

As larvas saiem do intestino e vdo enquistar-se nos musculos. A eosinofilia
aparece ao 8.0 dia da entrada do parasita, atinge o méximo do 20.° ao 25.° dia, e, entdo,
o valor é muito elevado, o seu decrescimento ¢ lento, prosseguindo durante anos.

VI) Filariose — Localizagoes multiplas (rim, pele, olhos, etc.)— Filaria
Malayi — (Extremo Oriente); Filaria Brancofti — (Pacifico) — A eosinofiila é cons-
tante em todas as fases evolutivas da parasitose humana.

VII) Echinococose — O quisto hiddtico representa a forma larvar da tenia
echinococo. A eosinofilia é fugaz; aparece antes dos sinais clinicos, na fase de
laténcia da evolugiio quistica; pode haver surtos de eesinofilia; jamais a eosinofilia
¢ muito elevada.
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duodeno e alto jejuno, mas podendc ainda fixar-se e atacar outros
tecidos, como vias biliares e pancredticas, tecido pulmonar, etc. *.

Nos 5 doentes de NORMAND que foram autopsiados, havia infil-
trados parasitdrios no ileon, vias biliares e pancredticas; o nosso
caso, em exame radiolégico, mostrou haver infiltrados em algumas
zonas do ileon.

O quadro clinico da estrongiloidose pode apresentar aspectos
diversos, em relagdo ccm a localizagdo dos infiltrados parasitérios,
intensidade e repeticdo das geragdes de parasitas, capacidade reaccional
individual.

Em regra, as manifestacdes sdo de localizacio abdominal, de
caricter doloroso e sindrome dispéptica, podendo lembrar a ducde-
nite, a ulcera duodenal, ou mesmo a sindrome dispéptica hiposténica,
como no caso apresentado. Concomitantemente, ha agitagio, insénia
ou profunda depressdo nervosa; em 34%, dos casos, ha dor abdo-
minal a palpacdo; o doente apresentou este sintoma, pois sempre lhe
provocdmos dor, em especial, no abdomen direito e hipogastro.

Se a invasdo pelas larvas filariformes é macica, pode gerar-se
o ileos paralitico.

* O ciclo da vida livre do estrongiloide stercoralis (variedade de estrongiloide,
que se verificou no caso descrito por nés) é a seguinte: o parasita vive fora do homem,
em regra, na terra, se as condi¢des alimentares sdo boas, (e em especial, se ha decom-
posicio de fezes, etc.), sob a forma de larvas rabditoides (machos e fémeas), que
nesse meio atingem o estado adulto; logo que as condigOes se tornam mads, a evo-
lugiio de parasita faz-se para o estado de larva filariforme, que invade o homem,
parasitando-o, ¢ no qual pode viver durante muitas semanas, ou até anos, mercé
do mecanismo da hiper-infec¢io e auto-infecgdo.

O ciclo de vida parasitdria do estrongiloide — Esta larva filariforme penetra no
homem pela pele, ou mucosa digestiva, se for ingerida; desenvolve-se, infiltra-se
nos tecidos e reproduz-se por mecanismo partenogenético; os machos, que entram,
eliminam-se pelas fezes, em curto prazo de tempo; cada geragio partenogenética
precisa de um periodo de incubacdo de 28 dias: os ovos sdo postos na intimidade
dos tecidos, e ai sfio chocados, indo as larvas resultantes para o lume intestinal,
¢, depois, evacuadas pelas fezes, sob a forma de larvas rabditoides; estas larvas
podem evoluir no lume intestinal para larvas filariformes e reingressar nos tecidos,
constituindo-se o fenémeno da hiper-infecgdo; pode essa transformacio dar-se
em volta do anus, isto é, j4 depois da larva sair do intestino, constituindo a auro-
-infecgdo.

E assim que CraIG e Faust descrevem os dois ciclos: vida livre e vida
parasitdria do estrongiloide stercoralis ¢ os fenémenos da hiper-infecgio e auto-
-infeccio, que com eles se podem verificar e assim contribuir para manter a
parasitose.
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A sintomatologia intestinal ¢ caracterizada por diar.eia aquosa,
em consequéncia da excitagio celular e glandular da mucosa do intes-
tino delgado; por vezes, a diarreia é sanguinea, em relacio com a
enterite catarral intensa, ou mesmo ulcerosa, em certas zonas; podem
as crises de diarreia alternar com periodos de obstipagio.

A intensidade da diarreia correlaciona-se com a intensidade e
duragdo da infestacdo e a reacciio do tecido intestinal.

Podem aparecer alteragdes pulmonares (estrongiloidose pulmonar)
como hemoptise, expectoragio, sinais de bronquite crénica, em
consequéncia de permanéncia das larvas na pairede dos brénquios.
Da patogenese faz parte a pneumonite bronquiolar estrongiloidosica.
Também ja se tem encontrado larvas na mucosa bronquiolar, ganglios
linfaticos, figado, aparelho genito-urindrio, e, entdo, o quadro clinico
tomard o aspecto de sofrimento destes 6rgdos ou aparelhos.

Antes do aparecimento destas manifestacdes viscerais ou de
sistema e depois da entrada da larva filariforme hd um periodo de
laténcia.

No decurso das manifestagdes viscerais citadas, ¢ frequente o
estado de neurastenia (BARLOW), a existéncia de estados anémicos de
tipo pernicioso ou hipocrémico. No caso estudado havia, de facto,
estado de neurastenia, mas ndo havia anemia.

Esta afec¢o pode durar semanas, meses ou até I5-20 anos; s
se pode compreender a duracdo excessiva da parasitose pelos meca-
nismos de hiperinfec¢do ou de auto-infecgdo, atras citados, em nota,
porquanto as geragoes se sucedem com periodos de incubagdo, apenas
de 28 dias.

No inicio da doenga, em plena actividade tecidual, h4 leucocitose
superior a 25000, com eosinofilia superior a 40%,, como verificimos.
Pode dizer-se que a eosinofilia mede o grau de toxémia parasitdria
e a reacgdo do doente a essa intoxicagdo.

Nas formas de estrongiloidose demorada, crénica, ha leucopenia
e moderada eosinofilia, podendo, no entanto, tais sinais significar
mau prognéstico, porque podem evidenciar deficiente reaccdo a
toxémia parasitdria. O nosso caso estava longe de ser um caso crénico,
de evolugdo muito demorada. Apenas tinha alguns meses de evolugio
e a sua eosinofilia manteve-se sempre em niveis elevados.

O diagnéstico fez-se pela pesquisa das larvas rabditoides em
exame coprolégico simples, e também enriquecide pela coprocultura,
0 que duplica os achados positivos; pelo exame dos sucos gastrico
e duodenal; pela andlise da expectoracdo; pela C. R. ou I. D. R. com
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o antigénio estrongiloide, havendo FULLBORN encontrado reacgdes
de tipo imediato, caracterizadas por papulas urticarianas, seme-
lhantes as provocadas pela entrada cutdnea expontdnea das larvas
filariformes.

Os achados negativos na pesquisa de parasitas nos sucos gastrico
e duodenal, fezes, etc., que tivemos, de inicio, talvez se possam
explicar, ndo por exame laboratorial pouco cuidadoso, mas por
ndo coincidirem as pesquisas com o grande afluxo de laivas aos
espécimes de exame.

O prognéstico da doenga é, com frequéncia, bom, mas pode ser
fatal, se se ndo fizer o tratamento adequado.

O tratamento desta parasitose tem variado muito: timol, feto
macho, chenopodium, emetina, violeta de genciana.

Hoje ‘usa-se o fodeto de ditiazanina, considerado de valor tera-
péutico especifico *.

SERVICO DE PROPEDEUTICA MEDICA E SEMIOLOGIA LABORATORIAL
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

(Director: Prof. Bruno da Costa)

* A Escola de Coimbra, através do Instituto de Bacteriologia e Parasito-
logia da Faculdade, dirigido pelo Prof. Henrique de Oliveira, tem prestado relevantes
servigos na descoberta de focos endémicos de estrongiloidose em Portugal. Hen-
rique de Oliveira e seus colaboradores descobriram focos em Cegula (Trancoso),
Espinhal (Penela), Eiras (Coimbra); mais tarde, também em doentes de outras
origens, como Bairro da Conchada (Coimbra), Castanheira de Pera, Condeixa,
Eiras, todos do distrito de Coimbra, provenientes respectivamente das clinicas
de ANTUNES DE AZEVEDO e Ivo DE NorRoNHA, FERNANDO DE OLIVEIRA e LUCIO DE
ALMEIDA, foi igualmente descoberto o estrongiloide, naquele servigo da Faculdade.
Igualmente o foi no nosso caso, que representa foco que assim se descobre em
Antuzede (Coimbra),.

Também AcuIlAr e RamaLHo (Porto) descobriram um foco de estrongiloidose
em Oliveira do Bairro; MacHADO VAzZ descobre um foco em Miramar. Fraca
DE AZEVEDO e PULIDO VALENTE observaram estrongiloidose numa enfermsira no
Hospital da CUF, mas ndo deve este representar foco autéctone, porquanto se
atribuiu a contédgio por doente vindo do Ultramar. A ordem cronolégica dos focos
autdctones encontrados em Portugal foi a seguinte: Oliveira do Bairro, Trancoso,
Penela, Miramar, Coimbra, Cantanhede, Condeixa e ultimamente, Antuzede
(Coimbra).

Deixamos bem expresso o nosso agradecimento ao Prof. HENRIQUE D’OLIVEIRA
pela sua valiosa colaboragdo para o esclarecimento do presente caso clinico de
estrongiloidose.

6
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SERVICOS DE PATOLOGIA MEDICA

(DIRECTOR: PROF. MARIO TRINCAO)

A CIRURGIA DOS ANEURISMAS GEREBRAIS
A PROPOSITO DUM CASO CLINICO

POR
POLIBIO SERRA E SILVA, A. KEATING ¢ F. AMARAL-GOMES

A cirurgia dos aneurismas ¢ ainda hoje um dos aspectos mais
dificeis da neurocirurgia. O seu conhecimento anatémico parece
dever-se a MORGAGNI (1761) e a Biumi. Clinicamente julga-se
ter sido HUTCHINSON que, em 1864, fez o primeiro diagnéstico,
verificado anatdmicamente em 1875, sendo no entanto BARTHOLOW
DE CINCINNATI quem. em 1872, descreveu o quadro semiolégico da
rotura aneurismdtica.

Os conhecimentos foram-se¢ acumulando pela experiéncia e con-
tribuicdo de neurociturgites de todo o mundo, e assim em 1939
Mc DoNALD e KARB publicaram uma estatistica de 1 125 casos.

Mas foi sdmente apés a descoberta da arteriografia por EGas
Moniz, que o diagndstico de localizagio se permitiu com seguranga
pelo estudo do seu colaborador mais directo, ALMEIDA L1mMa, entrando
na pratica clinica com Gama ImaGcmNArio, Dott, CLOVIS VINCENT,
KRrAYENBUHL, OLIVECRONA...

A DANDY, 1944, ficimos a dever o impulso cirirgico.

Todavia, as dificuldades de ordem técnica juntam-se as de ordem
anestésica ¢ anatomica. Como diz LAZORTHES «pour améliorer nos
resultats opératoires, le neurochirurgien doit avoir une connaissance
parfaite du dispositif et du territoire de distribuition des artéres
cérébrales a fin de bien interpreter les artériographies et de ménager
au maximum les pédicules fonctionnels ou vitauxy.
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*

A tudo isto devemos juntar um bom conhecimento clinico que
nos permitird julgar do plano de acgio preciso.

Para realizar todas as premissas ndo basta estar preparado técnica
e tedricamente. E necessdrio ter condigdes materiais ¢ uma equipa
colaborante no verdadeiro sentido da palavra, pois que a neuro-
cirurgia ndo € fruto dum sé homem. Os seus éxitos sdo devidos
as acgbes dum grupo de médicos: neurologista, neurorradiologista
anestesista e reanimador, analista e internista.

Ao neurocirurgido deve-se o esfoico de saber resumir em esquema
bem sintetizado, 0 que técnicamente tem obrigacdo de procurar levar
a bom termo. Para tal, tem de realizar as condi¢des minimas neces-
sdrias.

A uma cirurgia j4 de certo modo evoluida ¢ que em todo o
Mundo tem, porque a ganhou, autonomia, temos, 4 semelhanca de
tantos outros, de tomar foros de pioneiios, para o que nos falta a
valia daqueles, mas para o que contamos com a colaboragdo de todos
os colegas.

Esta a razio porque aqui estamos, procurando nio s6 rever
um assunto apaixonante, como demonstrar a necessidade urgente de
ter condi¢tes de bem o resolver.

Eis o caso clinico que deu origem a estes comentdrios:

«As 11,30 h. do dia 6 de Outubro de 1962 deu entrada, nos
Servicos da 3.2 M. M., uma doente do sexo feminino, de 47 anos,
solteira, doméstica, natural e residente em Coimbra, acerca da qual,
de momento, soubemos simplesmente que pouco antes, junto do
seu cesto de compras e préximo do mercado, fora encontrada sem
sentidos. :

Ao exame imediato, deparamos com a doente em coma profundo,
em incontinéncia de urinas, auséncia do reflexo pupilar a luz, cujas
pupilas se apresentavam em miosis bilateral. O pulso era de 62 p. m.,
ritmico e bem batido e a T. A. = 230-100 (método auscultatério).
Quinze minutos depois vomitava. T. A. = 255-100. Entretanto
verificdimos anisocoria, com midriase & direita, para pouco depois
observarmos midriase bilateral. Um E. C. G., feito na altura, esta
dentro dos limites do normal. A glicémia apresenta 1,52 gr.%,
a urémia 0,28%, e a sumidria de urinas simplesmente vestigios de
albumina. Temperaturas subfebris (37,1° a 37,89).

A meio da tarde notamos abolicio do reflexo rotuliano esquerdo
e menor resisténcia ao movimento passivo do membro superior do
mesmo lado.
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Para a noite, o reflexo pupilar estd abolido a direita e diminuido
a esquerda. Midriase a direita. Perturbagdes neurovegetativas varid-
veis. T. A. = 185-100; pulso a 80 e C. R. a 26/m.

E feita a terapéutica de urgéncia.

No dia seguinte a doente estd num estado de coma vigil,
melhorando progressivamente. O reflexo pupilar é normal. Nio
hd incontinéncia.

A 9 de Outubro, o exame dos fundos oculares mostra, segundo
relatério do oftalmologista, «papilo-retinite do tipo hipertensivo
com abundantes hemorragias peri-vasculares, congestio venosa e
cruzamentos artério-venosos com estrangulamentos das veias que se
apresentam congestionadas pelas artérias).

A puncdo lombar efectuada apresenta um liquido ligeiramente
turvo, com um exame histo-quimico de 2 células/mm?, 0,15 grs.9, de
albumina & 7,20 gr. de cloretos. A tensdo inicial do liquor era
de 310 mm, e de 100 apds a extracgdo.

A 18 do mesmo més a enferma é vista por um neurologista que
faz o seguinte relatério: «A doente apresenta essencialmente um
estado de depressio da consciéncia com respostas tardias e falta de
iniciativa associada a uma hipertensdo arterial de 200-110 ¢ hemor-
ragias dos fundos oculares com estase. O exame neurolégico mostra
uma hemiplegia esquerda muito discreta. Anisocoria D>E que
desapareceu durante o exame. A hipétese mais provével parece ser
de encefalopatia hipertensiva, considerando também a possibilidade
de tumor intra-craniano que sangrou sem qu< a hemoriagia cerebral
atinja o espago sub-aracnoideu. Recomenda-se tentar mobilizar a
doente e tratar a hipertensao».

No dia 25 a doente levantou-se pela primeira vez.

Tem enormes cefalalgias que refere desde o inicio, e queixa-se
de diminui¢io intensa da visdo, de que melhora lentamente. Entre-
tanto o exame oftalmolégico informa:

Visdo: O. D. = vultos; O. E. = 8-10;

F. O.: O. D. = Turvagdo completa do vitreo com flocos
possivelmente de origem diabética; O. E. = Sinais de Gunn.

Glicémias efectuadas em 3 dias a seguir: 2,1; 1,02; I,10 grS.%,.

Glicémia provocada: J— 1,20 grs.%

I—1,02 »
II—r1,72 »
Il — 1,02 »

24 h. depois — 3,49 »
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A doents melhora lenta mas progressivamente.

A 20-11-1962, passado exactamente um més € meio sobre o seu
internamento, repentinamente, quando a evolugdo parecia ser favo-
ravel, a doente perde bruscamente o conhecimento e entra em coma
profundo, que parece ter sido precedido de uma crise epiléptica.
T. A. = 190-110; pulso a 84/m. Voémitos, pupilas reagindo a luz,
incontinéncia dos esfincteres. O exame neuroldgico revela, agora,

F16. 1 — Arteriografia: Face: verifica-se um desvio da cere-
bral anterior, sinal de hematoma, além da presenca dos
dois aneurismas, na cecrebral anterior e cerebral média.

o seguinte: «Essencialmente uma quadriparésia com Hoffman e
Babinski bilaterais, mais ficeis de obter a esquerda com clénus do
pé direito. Reage aos estimulos dolorosos. Pupilas iguais reagindo
4 luz. Desvio dos eixos opticos com tendéncia 4 abducdo. Edema
papilar e hemorragias 4 esquerda; opacidade do cristalino a direita.
Carétidas pulsateisy.

No dia seguinte, uma punc¢do lombar mostrou um liquido
corado de sangue e hipertenso (450 mm em posicdo deitado). Nio
se removeu liquido.
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O estado da doente agravou-se, pelo que ¢ pedida a compa-
réncia do neurocirurgido. Posta a hipétese de hematoma, por rotura
aneurismal, esperaram-se quatro dias na esperanga de que a doente
melhorasse. Como tal nio sucedesse, resolveu-se fazer uma angio-
grafia cerebral por puncio per-cutdnea a esquerda, que veio a
apresentar dois aneurismas, um da cerebral anterior direita e outro
da silvica do mesmo lado, além dum hematoma intra-cerebral do
lobo frontal direito (Figs. 1 e 2).

F1G. 2 — Arteriografia; Perfil: rectificagdo das artérias do grupo cerebral
anterior e da primeira porgdo da Silvica (artérias em candelabro).
Presenca dos dois aneurismas. Visualizagio da comunicante posterior.

Viérios problemas se levantavam no sentido da melhor resolugio
a tomar.

A doente, em profundo coma, ndo animava a um acto cirtrgico,
mas cada dia que passava mais agravava a situagfio. Tratava-se, por
outro lado, de, pelo menos, a 2.2 rotura.

Foi decidido esvasiar o hematoma e, se possivel, atacar directa-
mente o aneurisma da cerebral anterior. Depois, numa segunda
fase, laquear sob controle electro-encefalografico a carétida direita,
numa tentativa, possivelmente insuficiente, de obstar a nova rotura
do aneurisma da cerebral média.

Entretanto a doente apresentava 2,38 gr. de ureia no sangue,
uma sumdria de urinas com 0,14 grs. de albumina, muitos cilindros
hialinos e granulosos. Isto faz vacilar um pouco a equipa que se



990 Polibio Serra e Silva, A. Keating ¢ F. Amaral-Gomes

propunha intervir, principalmente pelo acto anestésico que pretendiam
realizar.

Numa tentativa que o cirurgido considera desesperada, e por
instancias dos familiares da doente postos ao corrente da situagdo,
procede-se ao acto cirtirgico, mas sem a seguranga que uma hipo-
termia lhe poderia garantir no controle da hemostase.

Operagio — Buraco de trépano frontal direito, sob anestesia
local. Pungio directa do hematoma que se aspira em parte. Como hé
grande edema, aspiracio de liquido céfalo-raquideo que, diminuindo
a hipertensdo permite, aumentando a trepanagdo, atacar o hematoma.
Aberta a dura, verifica-se a presenca dum grande hematoma intra-

Hemat.

F16. 3 —Esquema do acto operatério. I — buraco de trépano e puncido
cerebral; II — Trepanagdo. Incisdo cortical de acesso ao hematoma;
IIT — Localizagdo do hematoma e suas relagdes com o aneurisma.

-cerebral do lobo frontal; aspiracdo de sangue e codgulos. Lavagem
com soro. Verificacdio da hemostase. Colmatagem discreta, com
«spongostany, do saco aneurismal rcdeado de coigulos.

A destruicio de tecido cerebral é muito grande.

Sutura incompleta da dura, deixando um dreno para o exterior,
que se retirou as 48 horas (Fig. 3).
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Nas horas que se seguiram a doente pareceu melhorar o que
animou a segunda intervengdo, sob controle electroencefalografico.
A laqueacdo da carétida, a direita, decorre sem incidentes. O Relatério
E.E. G. diz, em concluséo, que o controle electro-encefalogiafico da
intervengdo praticada, ao fim de 20 minutos da interrupgdo circula-
toria total, sugere que tenha podido estabelecer-se uma suficiente
circulagdo vicariante (Fig. 4).

F16. 4 — Tracado electro-encefalografico sem grandes alteracoes ao fim
de 20 minutos de interrupgdo circulatéria total, o que sugere tenha podido
estabelecer-se uma suficiente circulagdo vicariante (Dr. Arvim CosTa).

Nos 3 ou 4 dias seguintes a doente melhorou sensivelmente, das
suas graves perturbagdes neuro-vegetativas, reagindo melhor as
excitagOes dolorosas externas, tendo-lhe sido prestada toda a possivel
assisténcia, a cargo do pessoal de enfermagem, que uma tal situacdo,
logicamente, obriga.

Os exames laboratoriais, 2 dias depois, apresentavam uma
urémia a 1,587 grs., glicose a 1,80; K= 20,3, Cl= 526, Na = 320;
R. A.= 576

Urinas—D = 1021, Alb. =~0,44 grs.9%,, Sedimento — cilindros
hialinos e granulosos.

Dois dias depois: Urémia = 1,22 gr.; Glicémia = 1,30 gr.

Tempo de hemorragia = 3 m. 30 s.; T. Coagulagio = 6 m. 20 s.

T. prottombina = 15 s.; Protrombinémia — 1009,.
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A partir do dia 29 introduziu-se uma sonda gdstrica e a doente
deixou de ser alimentada por via intra-venosa. Fez-se, desde o pri-
meiro dia, a prevengdo de escaras.

No dia 1 do més seguinte a doente apresentava uma auscultagio
pulmonar com ralas humidas bilaterais, principalmente nas bases.
No dia 2, para a noite, a situagdo agravou-se; foi chamado o
otorrino-laringologista que aspirou abundantes secregdes bronquicas.
Na madrugada de 3-12-1962 a doente entrou em polipneia vindo a
falecer com uma sintomatologia sugestiva de edema agudo do
pulmaoy.

Comentdrios — O diagnoéstico proposto parecia ser o mais pro-
vavel. Clinicamente enquadrava-se no quadro sintomatolégico geral:
perda de conhecimento, sinais meningeos com l. c. r. hemorrigico,
coma profundo, babinski unilateral e hemiplegia, estase papilar,
paralisias oculares.

A arteriografia uni ou bilateral, precedendo a operagio, era
indispensdvel. Alguns autores como DEBORSU pensam poder haver
um efeito directo, espastico, ou um efeito indirecto pela queda
da T. A.. O espasmo pode ser bem tolerado desde que a T.A. se
mantenha a bom nivel; ao anestesista compete precaver-se contra
as baixas tensionais, que normalmente surgem nos hipertensos e
sdo factores de perturbagOes isquémicas graves.

Para pouparmos duas pungdes carotideas, podemos utilizar a
ténica de CAIRNS-IMAGINARIO.

As complicacdes podem surgir de 6 a 99,. Pessoalmente devemos
dizer que, por duas vezes, tivemos um caso de queda tensional grave
€ um outro em que a arteriografia agravou o prognéstico.

Na doente em causa fizemos apenas a arteriografia a esquerda
com injec¢do para a face e perfil, de forma a ndo agravar o estado
da doente. Nio realizando sequer compressdo carotidea do lado
oposto (CAIRNS-IMAGINARIO), deixdmos de saber se o poligono de
Willis era funcional através da comunicante anterior, embora tivés-
semos conhecimento da sua boa permeabilidade pela comunicante
posterior e portanto possivel irrigacdo através da vertebral.

O poligono de Willis, descrito em 1664, representa um dispo-
sitivo de seguranga sem equivalente em qualquer outro 6rgido. O seu
valor funcional é imprevisivel devido as variacbes anatémicas, tdo
bem descritas por O. Bussg, D. FERNANDO DE ALMEIDA, KRAYENBUHL
e YasarciL (Fig. s).
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Estas variacGes explicam-se embriologicamente.

Também embriologicamente parecem explicar-se etiologicamente
os aneurismas. As suas localizagGes quase constantes, confimadas
pelo tempo e pelas estatisticas de todo o mundo, representam-nos
em pontos de divisdo das artérias cerebrais da base, dos quais 4/ se
desenvolvem na porgdo anterior do poligono de Willis. Na pequena

SQ\:ﬁuﬂ.dn Richardson e Hyland

F16. 5 — Esquema do poligono de Willis e localiza-
¢oes cos aneurismas na série de Richardson e Hyland.

série pessoal, em que, directa ou indirectamente, um de nds interveio,
podemos verificar as localizagdes preferidas (Fig. 6).
Normalmente tnicos, os aneurismas podem ser multiplos, sejam
sobre a mesma artéria ou sobre artérias diferentes. O seu volume
vaiia de § a 15 mm, de tipo fusiforme ou saciforme.
Anatomopatologicamente, na parede do saco aneurismal, formado
a partir da média arterial, nota-se uma rotura da limitante eldstica
interna com uma retrac¢do ondulada. A camada muscular termina-se
em ponta, na zona de rotura, e correspondendo ao adelgagamento da
média hd um espessamento da intima constituida por tecido conjun-
tivo fibrilhar rico em células. A adventicia, no ponto de rotura, ¢
reforcada por fibias colagéneas para formar uma membrana conjun-
tiva que € a prépria parede do anewrisma. Nio hid revestimento
endotelial e as fibras eldsticas e musculares faltam completamente.
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Do que fica dito se pode concluir da dificuldade e gravidade
da cirurgia aneurismatica,

Perante um aneurisma que se rompe temos que nos lembiar
que a hemorragia se pode apresentar sub-aracnoidea, meningo-

Cuwt. -3
C. mid.- §
C.ant. = 2
C.-.a-l.-!‘

Serie pessaal (Pe3)

F16. 6 — Esquema das localizagdes dos aneurismas, numa série pessoal.

-cerebral ou cerebral constituindo um hematoma intra-cerebral.
Conforme a sua situacio ele invade a regido da base, o lobo temporal,
o lobo frontal ou ¢ espago inter-hemisférico. Na maioria dos casos,
salvo nas hemorragias intra-paienquimatosas, a inundagdo ventri-
cular pode ndo se realizar. Quando tal sucede, a morte ¢ inevitivel.

Compreende-se, igualmente, a riqueza semiolégica que os aneu-
rismas podem produzir: as cefaleias com perda de conhecimento,
sinais de hemorragia meningea, sinais de compressdo cerebral seja
pelo sindroma de hipertensdo craniana, seja pela lesio de alguns
nervos cranianos, lesGes motoras e coma. As perturbacdes neuro-
-vegetativas existentes, ndo sdo s6 o produto da accio nociva do
sangue sobre o parenquima nervoso, mas também por lesio dos
nddulos supra-6pticos, paraventriculares, tuber e tubérculos mami-
lares. Modificam-se assim as alteragoes do pulso, da T. A., da respi-
racdo e da consciéncia.
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Ap6s a rotura, hd no saco uma parede composta de 3 camadas:
externa de tecido conjuntivo fibrilhar, média de fibrina hialinizada,
interna de rede lacha de fibrina. Pode haver trombose do saco com
infiltragfo de fibroblastos e capilares, mas na verdade o saco ndo
fica completamente fechado pois que o defeito da sua parede subsiste.

Perante a expectativa duma segunda ou terceira rotura, e tendo
o conhecimento arteriogrifico do aneurisma, ndo se pode nem deve
esperar demasiado.

Do estado do doente importa a atitude a tomar. Da situagdo
do aneurisma a técnica a seguir.

O prognéstico dos aneurismas que se rompem e aos quais se
ndo faz tratamento cirfirgico, é francamente mau. Segundo Dot
de Edinbourg, 709, destes doentes morreram um ano depois
da 1.2 rotura. Para KRAYENBUHL, WEBER e YASARGIL, de Zurich,
de 39 doentes, apés rotura: 4 morreram algumas horas depois,
7 morreram dentro duma semana, 13 entre 2 a 3 semanas, 8 entre
a 5.* e a 52.% semana e 7 viveram mais do que um ano. Destes 7, seis
sucumbiram a uma 2.2 hemorragia e o outro de hidrocefalia conse-
cutiva a hemorragias repetidas.

Verifica-se que é de boa medida operar os aneurismas apés a
primeira semana que se segue ao 1.° acidente vascular.

Sempre que o doente se mantenha em coma «ab initio» deve
tentar-se melhorar as condi¢des de operabilidade, salvo se estamos
em presenga dum hematoma que provoque grande sofrimento
cerebral.

LaINE de Lille, talvez o mais intervencionista dos neurocirur-
gides que conhecemos, refere que tem obtido 6ptimos resultados
operando a quente, isto €, na primeira semana que segue a rotura.

Todos os neurocirurgides estdo mais ou menos de acordo nas
contra-indicagdes que sdo formais:

— lesdes cerebrais graves devido a hemorragias macicas;

— hipertensdo com lesio renal e insuficiéncia cardiaca;

— pneumonias ¢ enfartes pulmonares.

O critério de apreciacdo da extensdo da lesdo cerebral é o grau
de consciéncia do doente. A experiéncia tem demonstrado que o
prognéstico ¢ mau num doente semi-comatoso ou em coma.

A maioria dos neurocirurgides resumem a indicagdo operatéria
da seguinte forma: Se o estado do doente é grave, comatoso, abstém-se
de praticar uma angiografia e, por maioria de razéo, de praticar uma
intervengdo. Esperam que o doente saia do seu estado de obnubi-



996 Polibio Serra e Silva, A. Keating e F. Amaral-Gomes

lagdo, ndo deixando passar mais do que uma semana sobre essas
melhoras.

Mas nem sempie esta melhoria sobrevem, ou entdo ¢ muito
ligeira e de breve duracfo, e isto sempre que hd um hematoma
cerebral. Nio € prudente intervir nestas condigdes, ambora algumas
vezes seja a unica possibilidade de salvar o doente.

Hé pois que correr todos os riscos. Angiografar para localizar
o aneurisma e o hematoma, depois fazer a extirpacio deste. Alguns
autores créem, e com razio, que tirar o hematoma e ndo actuar sobre
o aneurisma é facilitar nova hemorragia, mas n3o o fazer é negar
qualquer possibilidade ao doente, tanto mais que nos é hoje permi-
tido baixar as T. A. ao nivel desejado, j4 que as recidivas hemorra-
gicas sdo mais propensas nos hipertensos.

Porém, qualquer que seja a habilidade do cirurgido, nio lhe é
possivel proceder com seguranca se ndo se rodeia dum conforto
operatério tdo grande quanto possivel. Dizem LAINE ¢ GALIBERT:
«Il est d’une folle témerité d’amorcer la dissection du sac sans s’étre
assuré tout d’abord du contrble des artéres afferentes. Nul ne
saurait prétendre disséquer ces anéurysmes sans jamais déchirer
le sac, il est indispensable de pouvoir & tout instant réaliser une
hémostase provisoire».

Isolar o saco aneurismal para atingir o seu colo, sem préviamente
haver reduzido o seu volume, pode redundar num acto catastréfico.
E por esta razio que a cirurgia dos aneurismas, salvo a laqueagio
da car6tida que tem também os seus riscos, nido se pode fazer sem
anestesia geral com intubacdo traqueal asscciada a hipotermia provo-
cada. Com BOTTEREL podemos dizer que a hipotermia combate o
espasmo, permite alargar a anestesia geral, baixa a T. A. e reduz
o volume encefilico. As vantagens do método sdo notdveis e suplan-
tam em tudo a hipotensdo, plena de riscos.

O conhecimento anatémico da vascularizacio cerebral é de
importancia capital, pois as laqueagdes feitas indistintamente podem
provocar nas suas zonas centrais, sem anastomoses de revasculari-
zagdo, lesOes necriticas irreversiveis.

CONCLUSAO

A doente em questio, dentio do grupo da idade onde os aneu-
rismas da C. A. (5%) e da cerebral média (21%,) sdo mais frequentes
(41 a 50 anos), apresentava multiplos problemas. Resolvemos tomar
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a atitude que se nos afigurava possivel: aspiragdo do hematoma
intra-cerebral e laqueacdo da C. A. ou colmatagem do aneurisma,
seguida de laqueagdo da carétida direita sob controle E. E. G.

Uma urémia elevada e uma cilindriiria com albumina impediram
de se fazer uma hipotermia com consequente baixa tensional.

Pelas condigGes técnicas que possuiamos, embora num bom
centro cirtirgico, mas sem a eficiéncia dum Servigo de Neurocirurgia,
limitdmo-nos ao acto operatério atrds descrito, sem que nos fosse
possivel ir mais além, numa tentativa que sabiamos anteriormente
ser infrutifera, mas a que ndo podemos fugir, crentes num milagre,
pelas instdncias prementes dos familiares.
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Os médicos conhecem bem a importincia, para as
criangas em especial, das
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NOTA GLINICA

UM DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR
HEMOPTOICA

A hemoptise é como se sabe, dentro do cortejo clinico da
tuberculose pulmonar evolutiva, o sintoma com maior prestigio.
Mesmo hoje, que a tuberculose pulmonar deixou de ter a categoria
de doenca fatal, como na era pré-antibiética, a expulsdo de sangue
pela boca, vindo das vias respiratérias, tem no vulgo um conceito
de sintoma maior em correspondéncia com doenga que acarreta
perigo de vida. Pode o doente ter expectoragdo matinal, pieira,
tosse persistente, febricula e outros sintomas de impregnagdo
tuberculosa, que tudo isto ndo o impressiona; mas, se na expecto-~
racdo surgem uns laivos de sangue, ou se ela é predominante ou
exclusivamente hemoptoica, aparece imediatamente o terror, o
drama pessoal e familiar e tudo se mobiliza na correcgdo de um
sintoma de prognéstico eminentemente catastréfico.

E, no entanto, por vezes, o mal tem um significado muito

diferente.
*

A menina M. S., com dezasseis anos quase terminados, e um
desenvolvimento fisico acima da sua idade, procura-nos, acom-
panhada do pai e do médico assistente, todos preocupados com
o facto de, ha perto de um més a esta data, sem tosse, febricula,
perda de peso, esta simpatica jovem, que Se exprime com a maior
naturalidade e correcgdo, deitar sangue pela boca. Tal sucede,
espontaneamente, a qualquer hora do dia ou da noite, no meio
de uma brincadeira, de uma conversa, antes e apés a refeigdo,
ou a qualquer hora da noite, e consiste na expulsdo de um liquido
sanguinolento de volume variavel, liquido que recolhido numa
escarradeira mostra no fundo varios coagulos de sangue.

Por vezes é apenas um escarro ligeiramente avermelhado, por
outras no lengo é mostrada uma grande mancha indicativa do
volume apreciavel da expectora¢do ensanguentada.

7
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Tais incidentes manifestam-se durante o dia, sem predominio
por qualquer hora ou actividade, e durante a noite, acordando a
jovem doente — ¢é ela que informa — perturbada por um catarro
bronco-traqueal que facilmente vem a boca e que se apresenta rico
em sangue.

Colocada uma escarradeira junto da sua cama é frequente
encontrar-se de manhé& cheia de mais de 100 c.c. de liquido franca-
mente hematico que, examinado varias vezes, se encontrou ser rico
em sangue, sem bacilos acido-resistentes e com uma flora bacte-
riana inexpressiva.

Tudo isto se processou no meio de um estado geral sempre
bom, sem hipertermia, emagrecimento, suores, astenia, perda de
vitalidade e persistiu, apesar de um tratamento severo e continuado
de acordo com o habitual contra as hemoptises.

Ao fim de més e meio de uma situagio rebelde, que enche o
pai de alarme e o clinico de perplexidade, sou chamado a colaborar
na tentativa de solugdo deste dificil problema.

A jovem doente, com a educacdo e inteligéncia inerentes a
idade e meio, exprime-se com simplicidade e precisdo. N&do sabe
como nem porqué. O certo é que, frequentemente, sente um far-
falhar no peito, que a experiéncia lhe indica ser o precursor das
hemoptises e, logo a seguir, sem o menor esfor¢co de tosse ou
sequer de expiracdo mais forte, tudo lhe vem a boca com o caracte-
ristico sabor do sangue.

Né&o se sente fatigada, faz a vida habitual, estuda alguma
coisa sem excesso, o apetite e o peso ndo estdo alterados e, em
regra, dorme tranquilamente.

Duas radiografias do térax e varios exames radioscopicos néo
mostram lesdes de maior. Talvez, na regido inter-cleido-hilar
direita haja uns tragos anormais, mas a radiografia de perfil e um
exame tomografico sdo inexpressivos.

Pulso 80. R. 18, Contagem de gléb. e F. L.: apenas para
6.600 glob. br. havia 50 % de linfécitos, 1. de Katz — 20. Pla~
quetas — 300.000. Sinal do lago negativo. Tempo de sangria
1,5 minuto; tempo de coagulagdo 5 m. Protrombinémia 100 %.
C. R. a tuberculina +.

O exame da boca e orofaringe mostra apenas as raizes de
quatro dentes cariados e uma orofaringe com amigdalas normais
sem veias aparentes, sem sinais de congestdo. Um exame O.R. L.
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foi inexpressivo. Auséncia de pirpura. N&o se palpa o bago.
Urina normal.

Repetidas analises de expectoragdo foram sistematicamente
negativas, Uma colheita do contetido gastrico em jejum foi igual~
mente negativa para b, acido-resistentes.

Entretanto estabelece-se uma medicacdo hemostatica dentro
de certo rigor, per os e, por via parenteral, fazem-se injecgGes
sub-cutaneas de oxigénio na regido sub-clavicular direita e
esquerda. Infelizmente tudo isto ndo traz sendo um alivio momen-
taneo.

Como ndo parecia haver lesdes parenquimatosas suficiente-
mente evidentes, pos-se a davida da existéncia de uma lesdo
brénquica sangrante, possivelmente bacilar e a doente regressou
ao lar para ali seguir uma medicagdo anti-bacilar sob vigilancia.

Entretanto passados 15 dias, como a situa¢do se mantivesse
inalterada, nova consulta levou a nova radiografia que agora revela
uma sombra infraclavicular direita com o aspecto de infiltrado no
segmento post. do lobo sup.

Conseguiu-se entdo, depois de repetidas conversacdes, que a
simpéatica jovem consentisse em ser objecto de um exame bron-
coscopico, o que da primeira vez fora impossivel.

Esta menina vivia na sua casa com mais dois irmdos, o pai
e a segunda esposa do pai, tendo ficado ha muitos anos sem a mde,
falecida de doenca natural. A sua volta todos a tratavam com
bondade, senfo generosa deferéncia. Dotada de temperamento
exuberante e simultaneamente inteligente e compreensiva, ndo a
contrariavam porque ndo era preciso. Isto trazia, porém, a opinido
dos médicos acentuada dificuldade.

Assim, ha muito fora recomendada a limpeza da boca, com
extracg¢do das raizes, sem sucesso. Do mesmo modo a broncoscopia
s6 tardiamente se conseguiu efectivar, o que alias se fez sem difi-
culdade, para se verificar a existéncia de uma arvore traqueo-
-brénquica sem qualquer alteragdo. Nada de lesdes obstrutivas
ou de qualquer exsudato patolégico. Fez-se no entanto aspiragio
e no liquido aspirado procuraram-se b. de Koch sem resultado.

Uma radiografia do térax no dia imediato mostrou o desapa-
recimento da sombra observada 15 dias antes.

E a enfermeira que poucos dias mais tarde nos da a solugdo
do problema ao informar-nos que, ja por duas vezes, surpreendera
a menina a praticar num brago, com a boca, forte sucgdo e que,
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da primeira vez, pretendera alarma-la dizendo ter na pele pequenas
manchas equiméticas.

No dia seguinte, depois de premente persuasdo, o dentista
procede a extraccdo das raizes dentarias, depois do que a jovem
e gentil «doente» é prevenida de que n&do vale provocar «hemo-
ptises» pelo método banal da sucgio.

Nada mais foi preciso para que rapidamente a, até aqui,

«alarmante» situacdo se desvanecesse totalmente,

COMENTARIO

Nesta idade e com a irradiante simpatia da jovem objecto
deste comentario tenho escripulo em classificar este acto de simu~
lagdo, a ndo ser pelo que ha de simulacdo em todos os actos
infantis. ,

Tratou-se principalmente de uma brincadeira de crianga, avida
por atengbes, num ambiente doméstico aparentemente saudavel,
mas talvez emocionalmente carenciado. Felizmente que, a tempo
e sem prejuizo, se pode despistar a fraude. Nao quer isto dizer,
porém, que tudo se tenha passado sem fortes apreenstes da familia
e até dos médicos que foram chamados a colaborar no deslindar
deste problema.

Aucusto VAzZ SERRA
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Actividade gastrica do tecido tumoral numa crian¢a com o sindrome de
Zollinger-Ellison — R. H. Jackson, E. L. Bra, P. J. Dawson,
J. D. REep e W. P. T. WaTTs — «The Lancet», 7314, II, 908, 1963.

Desde que Zollinger e Ellison langaram pela 1." vez, em 1955, a atengdo
sobre o sindroma da ilcera péptica e hipersecre¢io gastrica em associagdo com
tumores pancreaticos, muitos casos foram descritos nos adultos.

No presente trabalho os AA. descrevem também um caso de tumor com
actividade secretéria, semelhante & da gastrina, numa crianca de 8 anos de idade.
O diagnéstico clinico foi presuntivo e ndo péde ser confirmado em virtude de
ndo existir qualquer massa palpavel na cavidade abdominal durante a vida.
O tumor foi achado no figado apés o exame necrépsico e pode ter sido
secundario aos depésitos dos tumores microscépicos do péncreas que sé foram
descobertos pelos exames histolégicos em cortes seriados.

E o 1.° caso dum tumor contendo actividade semelhante a da gastrina
e no qual foi mosirado que o extracto do tumor possui, além de actividade
acido-estimulante, uma grande variedade de outros efeitos sobre o tracto gastro-
intestinal.

BeneprTo Dias

Gangrena depois de exposi¢do ao frio num individuo com Hemoglo-
bina C — R. SmitH e A, D. WRiGHT — «The Lancets, 7311, II,
760, 1963.

E descrito um caso de gangrena bilateral nos 2/3 inferiores das duas
pernas, num individuo de 22 anos de idade contendo hemoglobina C e que
esteve exposto ao frio durante alguns dias. Como a verdadeira causa dessa
gangrena se mantém obscura, o assunto é posto a discussdo.

BeNeprro Dias

Exposicdo transatrial para a correcgdo da estenose sub-aértica —
C. WarTton LomLeHEl e M, J. LEvy — «]. A. M. A.», 186, 1,
8, 1963.

Dois doentes tendo respectivamente 15 e 26 anos de idade, e com estenose
sub-aértica, de modalidade rara, sSio estudados no presente trabalho pelos AA.
Um deles apresentava uma forma rara e baixa, e o outro uma forma de hiper-
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trofia muscular difusa. Em ambos casos o diagnéstico anatomo-clinico tinha
sido feito antes da operagdo, por meio de angiografia e cateterizagdo do coraciio
esquerdo, O tratamento dessa nova modalidade do aperto adrtico consiste em
abrir o térax pela face postero-lateral direita, fazer anastomose cardio-pulmonar,
atriotomia esquerda e destacamento da valva anterior mitral ao longo do anel.
O cateterismo do coragdo esquerdo, feito apds a intervencdo cirirgica, mostrou
que havia cura perfeita num caso e consideravel melhoria no outro, Em vista
do sucesso obtido, os AA. apregoam o uso da sua nova técnica e ilustram o
trabalho com as fotogravuras do cateterismo, obtidas antes e depois da operagio.

Benepimo Dias

Sindroma de Wolf-Parkinson-White numa crianca saudavel de 22 horas
de idade sem taquicardia paroxistica — S, Zoe WaLsH — . A.
M, A.», 186, 1, 14, 1963.

E descrito um caso de sindroma de Wolf-Parkinson-White, muito raro
nas criangas recém-nascidas. ;

O diagnostico foi feito pelo electrocardiograma, fonocardiograma, tensdo
arterial e tamanho do coragio ao Rx. A existéncia de taquicardia numa crianga
e a natureza intermitente deste sindroma, sugere que tais casos facilmente podem
ser diagnosticados através dum electrocardiograma rotineiro ou esofagico e a
incidéncia desse sindrome nos recém-nascidos pode ser muito maior do que
actualmente se julga.

Beneprro Dias

Analise estatistica dos doentes com célculo ureteral — T. R. FETTER,
P. D. ZmskiNp, R. H. Grauam e D. E, BrobiE — «J. A. M. A.»,
186, 1, 21, 1963.

No presente trabalho, os AA. fornecem informagdes clinicas e estatisticas
sobre 318 casos de calculos ureterais por eles tratados. Na sua opinido ndo ha
qualquer incidéncia estacional. A maioria des doentes tinha idade superior a
30 anos, sendo o maximo grau da incidéncia na 5. década de idade, O apare-
cimento de calculos foi mais comum nos homens em relagio ao sexo feminino
numa percentagem de 3:1. Os negros s3o menos afectados por essa desordem
de calculos em relagdo aos individuos de outras racas.

Hiperparatiroidismo, diabetes, gota, doencas do colagénio, colelitiase e
gravidez foram raras vezes encontradas nesses doentes. Ao passo que a dor
constituiu um sintoma mais comum, bastante caracteristico, surgindo entre a
meia-noite e a manha em 75 9, dos casos.

Os calculos com o tamanho de uvas foram removidos pela operagéo
e os inferiores a esse tamanho pelos meios cistoscépios.

Benepito Dias



Revista das Revistas 1005

Ototoxicidade auditéria nos doentes tratados com Dihidrostreptomicina.
Uma comunicac¢do de 1.500 casos — W. E. Heck, H, C. Hinsaaw
e H. G. Parsons — «J. A .M. A.», 186, 1, 18, 1963.

Numa série de 1.150 doentes tuberculosos e tratados com hidroestreptomi-
cina apareceu a ototoxidade em 19, dos casos. Uma surdez pronunciada surgiu
em 12 doentes, dois dos quais tinham tomado menos de 60 grs do antibiético
em causa, Seis receberam 60 a 100 grs e os restantes 4 mais de 100 grs de
hidroestreptomicina. Em vista disto os AA. pdem de sobreaviso os especialistas
e os clinicos no uso intempestivo dessa droga, porque a surdez pode ser causada
mesmo com doses muito fracas de estreptomicina.

Benepimro Dias

Flebotomia para Eritrocitemia moderada. Melhoramento na circulagio
periférica e funcdo miocardica nos doentes com lesdo arterial obli-
terante das extremidades inferiores — J. J. CraNLEY, T. J, FoGarTY,
R. J. Krauss, E. S, Strasser e C. D. HArNER — «]. A. M. A.»,
186, 3, 206, 1963.

No decurso de 10 anos, entre 1,100 doentes com arteriosclerose obliterante
dos membros inferiores e estudados com sumo cuidado pelos AA., wverificou-se
que 90 tinham eritrocitemia moderada e nenhum a policitemia vera. O wvalor
médio do hematécrito oscilou entre 47 9% - 54 9%, o que é de facto alto em relagdo
ao normal, Essas elevacdes moderadas mais a diminui¢io do calibre dos wvasos
devido a arteriosclerose sdo consideradas como causadoras dos sintomas em
excesso. Em alguns doentes, as grandes artérias estavam ocluidas enquanto
que nos outros o lume dos grossos vasos estava completamente livre, mas havia
sintomas e sinais de esquemia na porcdo distal dos membros inferiores o que é
de presumir ser devido a obliteragdo das artérias e arteriolas distais, Nesse
grupo de pacientes com policitemia moderada, a flebotomia constituiu uma medida
terapéutica bastante eficaz e o estudo laboratorial antes e depois da sangria
acusou notavel melhoria nos sintomas clinicos e na circulagdo periférica, funcio-
nando o coragio como uma bomba aspirante premente, revelado pela balisto-
cardiografia.

Beneprro Dias

Sindroma de Klinefelt e Hipertrofia prostatica benigna — H. C, MiLLER
e D. F, McDonaLp — «J. A. M. A.», 186, 3, 215, 1963.

E descrito um caso de hipertrofia prostatica benigna com retengdio urindria
e o doente sofreu uma prostatectomia e orguidectomia bilateral subsequente em
virtude do exame anatomo-patolégico, extemporaneamente feito, ter acusado



1006 Revista das Revistas

um «carcinoma da prostatas. Depois de terem efectuado outros exames aces-
sérios (esfregagos da mucosa bocal, exame dos leucécitos polimorfonucleares,
titulos da excre¢do hormonal, exame dos cromossomas, cultura das células
e autopsia) baseados no resultado anatomopatolégico que também acusava
hiperplasia das células de Leydig, chegouse a conclusio que se tratava dum
auténtico sindroma de Klinefelt com hipertrofia prostatica benigna, e carcinoide
maligno com extensas metastases. A ocorréncia desse caso levantou muitos
problemas e discussSes acerca dos dados hormonais, estimulo para o desenvolvi-
mento de hipertrofia benigna da préstata e a coincidéncia de ocorréncia de
tumores s6lidos e anomalias cromossémicas.
Beneorro Dias

O prognéstico do Linfoma, Detec¢do e descricio — H, R. BiermaN,
G. J. MarsHALL e M. L, WINER — «]. A. M. A.», 186, 3, 185, 1963.

Sao descritos 20 casos de linfoma, cujo diagnéstico foi precocemente feito
através de exames laboratoriais e sintomas clinjcos. Todos eles se gueixavam
desde 7 meses a 10 anos, e o estudo intensivamente feito através da pesquisa
de células cancerigenas no sangue periférico, acusou a existéncia de focos
neoplasicos ocultos em qualquer parte do organismo em todos eles, Em 18 desses
20 casos, surgiram sintomas clinicos nitidos, acusando a presenca de linfoma
2 a 26 meses depois de ter feito o diagnostico presuntivo, através da pesquisa
de células cancerigenas, no concentrado dos glébulos brancos do sangue peri-
férico, Nos restantes dois casos, um tinha leucopenia persistente ¢ o outro uma
infiltracio da medula por «mast-cell». Os sintomas predominantes eram fragueza,
debilidade organica, prurido, pirexia, suores, perda de peso e apatia. A distri-
buigio dessa afeccdo tdo maligna e fatal foi igual para os dois sexos.

Beneprmo Dias

Shock Precordial pela corrente directa sincronizada nas Arritmias. Pode
ser utilizada técnica nova para estabelecer ritmo normal sob bases
electivas no caso de emregéncia — T. KiLrip — «J. A. M. A.», 186,
1,1, 1963,

Cada vez mais, novos estudos sdo apresentados, No sentido de obter melhor
sucesso, o A. tentou com pericia a aplicagdo do shock eléctrico sincronizado,
directamente na area precordial 84 vezes em 62 doentes, e o ritmo sinusal foi
restaurado em 909, dos casos.

Shocks simples ou miltiplos sdo muito bem tolerados pelos doentes sem
quaisquer complicagdes de maior, visiveis nos electrocardiogramas. N&o consta
ter havido embolias pulmonares ou sistémicas durante o tratamento. Mas
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apenas em trés doentes desenvolveram-se arritmias do tipo diferente, o que nao
invalida o seu emprego. A aplicagdo directa do shock na area precordial pela
corrente sincronizada, constitui um método muito simples, meio eficaz para

salvar a vida do doente, em caso de emergéncia.
Beneprro Dias

Interpreta¢do corrente do Renocistograma por Iodohipurato de Sédio 1731
—E. K. Dorg, G. V. TorLiN e D1 L. E, JounsoN —«]J. A. M. A.»,
185, 12, 925, 1963.

E recomendada uma nova terminologia para os trés segmentos de reno-
gramas, nomeadamente o tracado aparente, fluxo sanguineo e drenagem, para
substituir os termos originais: vascular, tubular e excre¢do. O 1.° contribui
s6 em menor grau para designar a altura do 1.” segmento. O 2.° tragado
aparente, durante muito tempo considerado como um indice da capacidade
vascular do rim por causa da actividade do sangue dentro do rim, con-
tribui s6 em menor grau para designar a altura do 1. segmento. O 2.° segmento
é o indice do fluxo sanguineo do rim porque a substéncia é retida no rim durante
esse tempo e a eficiéncia da extraccio do rim para as quantidades tracejantes
do iodohipurato de sédio é aproximadamente 929, O 3.° segmento indica o
estado da drenagem mecanica do rim. O termo «tempo de trinsito renals é
adicionado como um outro parametro do renocistograma e provido de um indice
do fluxo urindrio individual e possui um significado especial na hipertensdo
devido a afeccdo oclusiva da artéria renal.

Beneprmo Dias

O sindrome do canal cistico — H. ], CozzoLvo, F. GorpsTElwN, R. R.
GRrEeNING e C. W WirTs — «J. A. M. A.», 185, 12, 1963.

Os AA. estudaram 7 doentes com obstrugdo parcial ndo calculosa do canal
cistico. Todos eles se queixavam de dor no quadrante superior direito apés a
refei¢do, mas a colecistografia oral rotineira demonstrou o enchimento normal
da vesicula sem imagens de célculos. Usando colecistoquina, como um estimu-
lante da vesicula, na drenagem biliar e colecistografia, foi-lhes possivel demons-
trar a evaguagio irregular devido a obstru¢io parcial do canal cistico em cada
instante. Reproducdo da dor espontinea no doente corroborava o diagnéstico
clinico. Por causa da obstrucio de natureza mecénica, efectuou-se em todos os
doentes a colecistectomia, que foi seguida de desaparecimento dos sintomas.
O termo «sindrome do canal cistico» é proposto para designar este quadro
clinico.

Benepimo Dias
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Telangectasia essencial generalizada, Comunica¢ido de um estudo Clinico
e Histoguimico de 13 doentes com lesdes cutaneas adquiridas
—J. D. McGraE e R. K. WINKELMANN — «]. A. M. A.», 185, 12,
909, 1963.

Quadros cuténeos de telangectasia generalizada adquirida, algumas vezes
surge sem relagdo com a doenga sistémica, Isto tem sido reconhecido e cha-
mado «telangectasia essencialy, A sua maior frequéncia é nas mulheres, mais
ou menos aos 38 anos de idade e o seu desenvolvimento é gradual. As lesdes
persistem indefinidamente através de muitos anos sem qualquer rebate sobre o
estado geral da doente. O quadro clinico pode ser difuso ou localizado, macular,
placas rectiformes discreto ou confluente, Ao estudo microscépico observa-se
a presenga de vasos muito finos na parte superior do corion em que a activi-
dade da fosfatase alcalina nfo é demonstravel, ao contrario dos vasos telangiecta-
sicos da dermatomiosite que a possuem e por cuja presenga, estudada sob o
ponto de vista histoquimico, pode-se estabelecer o diagnéstico diferencial entre
as duas modalidades das telangiectasias, isto é, entre a essencial e sintomatica.

Benepito Dias

Grupos sanguineos A B O e cancros maltiplos — H. A. FapxLr1 e
R. Dommnguez — «J.A. M. A.», 185, 10, 757, 1963.

Um estudo estatistico feito pelos AA. durante 20 anos demonstrou gque
nos individuos do grupo sanguineo A, a percentagem dos cancros primérios
miltiplos era predominante, o que representa 2,49, de todos os doentes can-
cerosos das duas décadas de anos, Em 549, dos pacientes o 1.° ¢ o iiltimo
diagnéstico de cancro decorria dentro de 3 anos um do outro, A relativa fre-
quéncia de sitios desses cancros, tomados individualmente, ndo difere de cancros
simples nem estatisticamente existe diferenca significativa no que diz respeito
aos sexos e ao sistema AB O, embora haja probabilidade maior de surgir
cancro nos individuos do grupo sanguineo A segundo a opinido dos autores,

Beneprro Dias

Diurese osmética e Alcalinizacdo de urina na Intoxica¢do aguda pelos
barbitiiricos — A. MyscHETSKY e N, A, Lassen — «J. A. M. A.»,
185, 12, 936, 1963.

O uso da ureia na indugio da diurese e alcalinizagio da urina é descrito
pelos AA. no presente trabalho, para fazer o tratamento de intoxicagdo severa
pelos barbitiricos. O estudo incidiu sobre 57 doentes hospitalizados no decurso
de 2 anos. A média da diurese foi de 12,1 litros de urina alcalina durante
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24 horas e a duragfio de tratamento 48 horas apenas, com a redugido da duragio
do coma para 1/3. Esse tratamento, na opinido dos AA., reduziu a mortalidade
e frequéncia de traqueotomias em 509, dos casos, é relativamente simples e com
riscos minimos de complicagdes, o que pode, de facto, ser considerado como
uma medida terapéutica de grande valor nos casos severos de intoxicagdo pelos

barbituricos.
Benepito Dias

Ruidos Cardiacos nos Recrutas. Evidéncia de profilaxia inadequada da
febre reumatica — B. M, Ru Dusky — «J. A. M. A.», 185, 13,
1004, 1963.

Diados estatisticos revelam que a incidéncia de lesdes valvulares por febre
reumética, desde 1941 até 1962, tem descido em 639, dos casos entre os recrutas
americanos e em 379, no caso de diagnéstico de afecgdo cardiaca congénita.
Tais factos sdo atribuidos em primeiro lugar a profilaxia pelos antibiéticos
e quimioterapia, seguindo-se-lhes técnicas novas para fazer o diagndstico e a
sua correlacio com cirurgia cardiaca.

Os sopros funcionais, organicos e congénitos sdo encontrados mais fre-
quentemente nos individuos do sexo feminino.

S6 79, dos doentes com afecgfo cardiaca de origem reumatismal tomaram
antibiéticos profilacticamente e apenas em 129} notouse a existéncia de lesGes

valvulares.
Beneprro Dias

Actividade da Fosfatase Alcalina urinaria. L. Elevacdo de LDH e Acti-
vidade da fosfatase alcalina para o diagnéstico de adenocarcinomas
renais — E. Amapor, T. S. ZmmeErMAN e W, E. C. WAacCKEr
—«J. A. M. A.», 185, 10, 769, 1963.

A especificidade do tecido e o wvalor no diagnéstico das actividades
enzimaticas, sdo postas em relevo pela determinacdo da fosfatase alcalina ¢ LDH
na urina dos doentes com adenocarcinomas renais, A 1.* e um inibidor da sua
actividade estdo constantemente presentes na urina humana. Este pode ser
removido fazendo a dialise da urina. As duas enzimas acima referidas encon-
traram-se aumentadas nas urinas de 12 dos 13 doentes, seis dos quais tinham
adenocarcinomas assintomaticos do rim. Em wvista disto, os AA. propdem o
doseamento sistemdtico dessas enzimas na urina sempre que haja um tumor
radioldgicamente visivel ou uma massa palpavel, porque além de confirmar a
hipétese, permite diferenciar dos tumores benignos e de outras afecgfes de

caracter inflamatério ou quistico.
Beneprmo Dias
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Hipoplasia e coloragdo intrinseca dos doentes a seguir a terapéutica
pelas tetraciclinas — C. ]. WiTtkor e R. O. WoLr — «]. A. M. A.»,
185, 13, 1008, 1963.

A frequéncia dos defeitos da 1." e 2." denticdo nas criangas que recebem
tetraciclinas durante a odontogénese tem aumentado consideravelmente, e o grau
da hipoplasia e descoloragdo sdo dependentes da dose do antibiético administrado.
Esses defeitos podem ser diferenciados dos que sdo causados pela eritroblastose
fetal, por meio de luz ultravioleta, testes histoquimicos para pigmentos biliares
e através da historia clinica.

Como a tetraciclina é um antibiético de largo espectro e muito usado
nas infeccBes, os AA. chamam a atencio dos clinicos para terem cuidado em
administrar essa droga as criangas durante a odontogénese, devido aos graves
inconvenientes que pode causar na denticdo do homem futuro.

Beneorro Dias

Exposi¢do ao Benzeno e Anemia aplastica sequida de leucemia 15 anos
depois — R. L. DE Gowin — «J. A. M. A.», 185, 10, 748, 1963.

O A., depois de expor sumariamente os efeitos nocivos das radiagdes ato-
micas, descreve um caso curioso dum individuo do sexo masculino, exercendo a
actividade de pintor e no qual se desenvolveu uma pancitopenia e hipoplasia
medular. Durante 15 anos, depois de combater a anemia aplastica, surgiu no
seu sangue periférico leucopenia, trombocitopenia e anemia. Suores nocturnos,
manchas petequiais, esplenomegalia e pancitopenia constituiam sintomas domi-
nantes de quadros clinico, e um exame da medula feito extemporaneamente,
acusou a presenga duma leucemia mielégena aguda caracteristica.

Beneprro Dias

Ressuscitagdo pela respiracdo artificial boca-a-boca na Noruega —
B. LD e J. STovNErR — «]. A. M. A.», 185, 12, 933, 1963.

A analise dos dados publicados pela imprensa norueguesa, revela que as
vitima da asfixia, tratados pela respiracdo artificial boca-a-boca, eram predo-
minantemente criancas e jovens, A percentagem da mortalidade era a mesma
tanto pela submersio na agua fresca como a do mar. Um inquérito feito sobre
a equipa da 40 ressuscitadores, verificou-se gue 21 tinham aprendido o processo
da respiragdo artificial boca-a-boca. Os restantes 19 tinham sido treinados
através dos manequins ou pessoas conscientes, A tarefa executada por este
grupo foi melhor do que a do outro no caso de emergéncia, Verificouse
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também que existia uma correlagdo entre o periodo da respiragdo artificial
requerida e a duragdo do estado da inconsciéncia subsequente. Trismos e
vomitos sdo raros durante a insuflagio oral e ocorrem mais frequentemente
ap6s o retorno da respiracdo espontanea, o que de nenhum modo impede o uso
desse método.

Trés vitimas sobreviveram depois de mais de 1 hora de respiragdo arti-
ficial, o que torna aconselhavel o seu uso.
; Benepito Dias

Diminuicdo de intoxica¢cdo pelo Fluoruracil quando administrado lenta-
mente em glucose — H. M. LeEmon, P. ]. Mopzen, R. MIRCHANDANI,
D. A. FarmER e . ATHans — «J. A. M. A.», 185, 13, 1012, 1963.

A intoxicagdo da terapéutica pelo 5-fluoruracil tem baixado de 609
para 69, em doentes cancerosos mercé a administragdo dessa droga em per-
‘fusdo endovenosa em 5 9, de glucose durante 8 horas. A dose de 10 a 20 gramas
constitui uma dose ideal para cada individuo com efeitos minimos de toxicidade.

Os AA, sdo da opinido que se deve administrar com a maxima lentiddo
essa droga, a fim de evitar os efeitos reaccionais que ela pode causar para os
doentes cancerosos e a sua associagdo com 59, de glucose fornece oportunidade
para ser usada em tratamentos ambulatérios no caso de cancro da mama e
tumores malignos de 6rgéos diversos.

Benepito: Dias

Substitui¢io total da valvula aértica — C. N, Barnarp, V. ScHIRE e
C. C. GoosEN — «The Lancet», 7313, II, 856, 1963.

E focado, com elevado interesse, o sucesso alcancado pelos AA., na
substituicio da wvalvula aértica em 5 doentes, um dos quais sucumbiu, 5 dias
depois da operagdo, em virtude da existéncia simultinea de lesdo mitral.

Apés uma descrigio detalhada da técnica e aparelhagem utilizada na
intervengdo cirurgica, os AA. focam os seguintes pontos de vista, que consti-
tuem um meio bastante adequado para um bom éxito da operagio :

1) uma técnica que permita uma perfusdo total do sangue do individuo;

2) adequada protecgiio do miocardio durante o estabelecimento do curto-

-circuito e

3) completa correccio da lesdo.

Tudo isto foi conseguido pelos AA., a) utilizando, em perfusdo, grande
fluxo do sangue diluido com moderada hipotermia, b) assegurando a irrigagdo
do miocardio pela perfusfo das duas coronarias com o sangue oxigenado, o que
‘evitou a distensdo ventricular, e c) finalmente substitui¢io total da valvula
aértica com uma prétese, baseada no mesmo principio usado na substitui¢do
da valvula mitral.
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Tcdos os 4 doentes, padecendo s6 da valvula aértica e submetidos a essa
to perigosa operacdo, ficaram curados e, tendo desaparecido os sintomas clinicos,
voltaram a sua actividade normal de trabalho.

O sucesso alcangado pelos autores constitui mais um passo dado em frente
no campo cirirgico e abre novas perspectivas para os doentes cardiacos num
futuro ndo muito longinguo.

Beneprmo Dias

Excrecdo wurindria dos glébulos brancos provocada pela Iacgﬁo de
vacina T.A.B. — A. G. Hocken — «The Lancet», 7311, II, 759,
1963.

E calculada a percentagem da excregdo urinaria dos leucécitos em 35 doen-
tes com afeccdo renal crénica e hipertensdo arterial depois de febre desen-
cadeada pela vacina T.A.B. e fosfato de prednisolona. Essa vacina, como em
muitos casos da uma resposta positiva, pode ser de grande valor no diagnéstico
da pielonefrite, mas um resultado negativo ndo exclui tal hipétese.

Beneprmo Dias

Renina plasmatica na gravidez normal — ]. J. Brown, D, L. Davigs,
P. P. Doack, A. F. LEver e J. I. S. RoBerTsoN — «The Lancet»,
7314, 11, 900, 1963.

Os niveis plasméticos de renina nas mulheres gravidas sio comparados
com os das mulheres ndo gestantes, mas pertencentes mais ou menos & mesma
idade. Durante todos os trés trimestres de gravidez, os niveis plasmaticos da
renina foram sempre mais altos do que nas ndo gravidas e em 10 casos, dois
meses ap6s o parto, a quantidade daquela substancia atingiu o nivel da norma-
lidade. Como ndo existe qualquer correlagio entre o aumento de renina no
sangue, durante a gravidez normal e o aparecimento de hipertensdo nas patolé-
gicas, o assunto é aberto a discussdo, pondo em confronto diversos sistemas
hormonais e a acgdo das substéncias que sdo segregadas pelo cortex suprarenal,
hipéfise e ovarios.

Beneprto Dias

Mucormicose rinocerebral — C. J. La Toucug, T. W. SuTHERLAND e
M. TeLLiNG — «The Lancet», 7312, II, 811, 1963.

Muitos membros da familia «Mucoraless sdo largamente espalhados e
vivem como saprofitas, numa variedade de substincias organicas, animais ou
vegetais e até mesmo no solo.
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No presente trabalho sdo relatados cerca de 45 casos de mucormicoses
ja descritos, em que esteve envolvido o sistema nervoso central pelos fungos
e os sinais clinicos mais patentes num doente: doente portador de diabetes
melitus complicada de mucormicose, que envolvia a area esquerda do septo
nasal, osso palatino do mesmo lado, 6rbita esquerda e outras partes do S.N.C,,
o que resultou em necrose nasal, perfuragio do palato a esquerda, trombose
do seio cavernoso, oftalmoplegia com paralesia completa do V e VII nervos
cranianos esquerdos.

O diagnésiico foi feito pelo exame cito-bacteriolégico do produto colhido
pela biépsia, que acusou a presenga de grande quantidade de mucormicose
género rhizophus.

A terapéutica consistiu em aplicacdo topica de suspensdo nistativa que
limpou as areas infestadas pelos referidos fungos. A administracdo sistematica,
feita com Anfotericina B, mostrou-se completamente ineficaz.

Beneprmo Dias

Crises hipertensivas devidas aos inibidores das monoamino-oxidase —
B. BLackweLL — «The Lancet», 7313, II, 849, 1963.

Desde que a acgdo euforizante de iproniazida foi pela 1." vez notada no
tratamento da tuberculose, os inibidores da monoamino-oxidase tém sido larga-
mente usados no combate aos estados depressivos. Em 12 individuos surgiram
crises hipertensivas devido aos inibidores da monoamino-oxidase, 11 com tranil-
cipromina e 1 com fenelzina, Os sintomas clinicos, as alteragdes fisiopatologicas
e o «terminus» fatal sdo idénticos aos que surgem no caso de feocromocitoma.

Beneprro Dias

Associacdo entre estenose aértica e facies na hipercalcemia infantil
—]J. A. Brack e R. E. B. CartErR — «The Lancets, 7311, II,
745, 1963.

Apés uma breve resenha histérica sobre a hipercalcémia infantil, descrita
pela 1.* vez por Fanconi e cols. (1952), os AA. descrevem com palpitante
interesse, 6 casos do mesmo género, mas com associacdo de estenose adrtica
e facies caracteristicos. O trabalho ¢é ilustrado com fotogravuras correspon-
dendo a dois periodos diferentes da idade dos pacientes e sdo mencionados
os sintomas mais frequentes, tais como: hipercalcémia, retardamento do desen-
volvimento mental, facies caracteristico, espessamento dos ossos da base do
cranio, sopro sistolico no foco adrtico, uremia alta, e nédulos densos de calcifi-
cagdo nas vértebras, metafises dos ossos longos e epifises.

Benepimo Dias
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Encefalopatia e degenerescéncia gorda das visceras numa entidade mér-
bida na infancia — R. D. K. REYE, G, MorGaN e J. BARAL — «The
Lancet», 7311, II, 749, 1963.

No presente trabalho sdo descritos 21 casos de encefalopatia de etiologia
desconhecida e com degenerescéncia gorda do figado, rins e algumas vezes outros
orgaos, em criancas cujas idades oscilavam entre 5 meses e 8,5 anos. Os sintc-
mas mais dominantes foram perturbacio de consciéncia, febre, convulsdes,
vémitos, alteracdo do ritmo respiratdrio, dos reflexos e da tonicidade muscular.
O comego era caracterizado pela tosse, rinorreia, disfagia, ou otalgia. INo sangue
observava-se hipoglicémia, com elevagio de T.G.O. e T.G.P. e baixa de glucose
no L.CR.

Benepimro Dias

Agentes progestanicos dados por via oral, Efeitos da administracio
durante longo tempo sobre a excre¢do das hormonas nas mulheres
menstruando normalmente — J, A. Lorame, E. T. BeLr, R. A.
Harxness, BE. Mears e M, C. N. MARGARET — «The Lancet»,
7314, 11, 902, 1963.

E medida a excrecdo urinaria de estrogénios, pregnadiol e gonadotropinas
em trés mulheres, tratadas durante longo tempo com progesterona, por via oral.
No periodo final do tratamento, a actividade do ovério e a ovulagdo ficaram
suprimidos sem quaisquer sinais evidentes da inibi¢do pituitaria. E depois da
suspensdo do medicamento verificou.-se que os ciclos menstruais regrediam ime-
diatamente ao quadro ovulatério normal.

Beneprmo Dias

Epidermolise bolhosa simples na Tasmania — D. A, Tisey e T. C.
BearD — «The Lancet», 7314, II, 905, 1963.

No presente trabalho, os AA. descrevem com vivo interesse, esquema-
tizando através da arvore genealégica, os caracteres mendelianos dominantes
e recessivos, uma afecgio muito rara, mas com um alto grau de incidéncia na
Tasmania e conhecida por epidermolise bolhosa simples, Além desta, existe
a outra modalidade, ou seja epidermolise bolhosa distréfica que surge em con-
sequéncia de traumatismos minimos, provocando lesGes nas mucosas e unhas.
Tem um cardcter mendeliano recessivo, enquanto que a forma simples é inerente
ao dominante e constitui o objecto do presente estudo. Rebuscando os dados



VERMOFIM

ANDROMACO

PAMOATO DE PIRVINIO

NOVO OXIURICIDA

eFecTivo coM uMa UNICA DOSE

# ACCAO DIRECTA
# ATOXICO
# BEM TOLERADO
# DOSE UNICA

Frascos com 15 comprimidos
a 37,5 mg. de Pamoato de Pirvinio

LABORATORIOS ANDROMACO

RUA ARCO DO CEGO, 90 LISBOA-1 — PORTUGAL

XXXVII



L}

Ewrwdnbipise

M

oaAnéﬁomu b e A o 3

OIMIVAIT 3C OTAOMAS

!"l]' aiyd givDe i *f"’_ii'}'t_“xg l,ngV‘ da gt ‘5".‘|4‘*r

gurpoie lng 15y - serecdo dos hosinanass ni nurheres
azod RIMU kv M8 Byirodag " ™ A

ATIARIA-OED i
A IR - 07 (21 ¢ W 13
priaden ven - OAARBIOT MEIT @
. et o o AT 200 &

zobimizxqmad ¢! moo pooserd
oiivei ab omoms® ab .gm €18 &
Dpafermnime holhras simaics g Tass ‘
pa = 2l

- i . Al 4

B T

) OJ&MOBGV& 9{»1}_1{111& AO A I_




Revista das Revistas 1015

concernentes a arvore genealdgica, os AA, verificaram que no decurso de
6 geragdes seguidas, numa familia de 163 pessoas (39 homens e 44 mulheres)
estavam afectadas por essa doenca e a gene é um caracter mendeliano dominante
em todos elas, excepto em 3 pessoas em que havia expressividade reduzida.

Beneprro Dias

Poliovirus no tracto respiratério superior através dos contactos caseiros
—P. N. MeenaN e I. B. Hirary — «The Lancets, 7314, II,
907, 1963.

E opinifio quase unanime dos investigadores e especialistas das doengas
infecciosas que o poliovirus pode estar presente na orofaringe dos doentes
atingidos por esse agente patogénico. A sua facil transmissdo, através dos
contactos caseiros, para outras pessoas é indiscutivel, mas o seu cardcter epide-
miolégico ainda é incerto.

Sao despistados 124 casos de contdgio por 12 portadores de poliovirus
em cujas secrecOes nasais, orofaringeas e salivares se conseguiu isolar e titular
a quantidade daquele agente patogénico.

A sua presenca na orofaringe das pessoas sds confere-lhes imunidade
e a sua quantidade é menor na saliva em relagiio 4 da oro-faringe e muco-nasal.

Beneprro Dias

16-metilene-prednisolona: supressdo adrenal demonstrada por cromato-
grafia em gas — D. Murpry, E. Baiey e H, F. WesT — «The
Lancet», 7312 1I, 809, 1963.

E usada pela 1." vez a cromatografia em gas, para fazer a determinacdo
de metabélitos corticosteroides na clinica. Os AA., depois de descreverem deta-
lhadamente a técnica e os métodos usados no referido processo, conseguem
demonstrar através das pesquisas feitas, que 16-metilene-prednisolona, contraria-
mente ao que se supunha, suprime o cortex adrenal administrado em doses fracas

como medida terapéutica.
Beneprro Dias

Esfincter intrinseco na prevencdo do refluxo gastro-esofagico —
C. MacrauriN — «The Lancet», 7312, II, 801, 1963.

No presente trabalho o A, procurou estudar o papel do esfincter intrinseco
do eséfago em individuos, 47 com refluxo e 28 normais, e colocando-os no
leito em decibito dorsal no acto do registo das pressdes, ao nivel do 1/3
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inferior intraluminal do eséfago. Ao fim da prova chegou-se a conclusdo
que ndo havia diferenga entre os dois grupos no tocante a barreira das pressdes
aguele nivel, nem mesmo qualquer relagdo entre a fraqueza do esfincter e o
desenvolvimento do refluxo, embora ndo possa ser totalmente posto de parte
o seu papel, como agente secundario, na contribui¢do do mecanismo de pre-
vengdo do refluxo, onde o segmento intraabdomial compressivel do esofago
ocupa o 1.° lugar, actuando como uma valva, apoiada pela fraca ac¢io cons-
tritiva do esfincter intrinseco.

Beneprmo Dias

Reserva de corticotrofina pituitaria na disgenese gonadal — N, Louros,
M. Batrivos, D. Kaskareris, M. PAvLATON e B. TErziS — «The
Lancets», 7312, II, 805, 1963.

O teste de «metopirone» efectuado em 5 casos de disgenesia gonadal
mostrou a reserva normal da corticotropina“ pituitaria, indicada por aumento
de excrecfo urinaria de 17-hidroxicorticoides. Nesses doentes os niveis restantes
de 17-cetosteroides estavam normais ou baixos, mas os valores de dehidroepian-
drosterona, pregnadiol e pregnantriol mantiveram-se inalterdveis, Estes meta-
bélitos mostraram pouca ou quase nenhuma mudanga depois do teste de meti-
rapcne, ao passo que os estrogénios totais que estavam aos niveis de castragdo,
no dia do controle, aumentaram sensivelmente em dois casos, apés o refe-
rido teste.

Beneprro Dias

Anticorpos tirioglobulinicos na lepra — L. Bonomo, F. Dammacco,
L. PiNTo, G. BarBiErt — «The Lancet», 7312, II, 807, 1963,

Desde a sua descoberta no soros dos doentes com tiroidites de Hashimoto,
anticorpos antitiroideos tém sido demonstrados em diferentes cutras afeccdes
ndo pertencentes a glandula tiroide.

Na sequéncia da investigacdo, os AA. pesquisaram os referidos anticorpos
em 50 soros de leprosos, 21 dos quais (429,;) deram teste de aglutina¢do
positivo com «thyroglobulincoated latex», e 19, de outros 41 doentes, com glé-
bulos vermelhos marcados. E negada qualquer relagio entre a presenca de
anticorpos tirioglobulinicos e a idade dos doentes, ou a duragdo da doenga,
mas existe correlagdo entre a presenga desses anticorpos e positividade das
reacgbes parecidas com a de reumatismo no soro. Uma hipersensibilidade do
sistema formador de anticorpos pode ser responsavel pela positividade de
reac¢bes semelhantes a autoimunizagdo nos leprosos.

Beneprro Dias
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Xantoma Tuberoso miiltiplo, Completa recuperagdo com dieta pobre em
colesterol — V. JENSEN — «The Lancet», 7313, II, 861, 1963.

Num individuo do sexo masculino, as 14 anos de idade, surgiram nédulos
amarelo-esbranquicados na pele das méos, antebragos, cotovelos, pernas, joelhos,
pés e virilhas, Apés 12 anos, as palmas das méos ficaram completamente cober-
tas pelos referidos nédulos, impossibilitando-o de trabalhar como funcionario
de alfandega. S6 ao fim de 16 anos o doente recorre ao médico que lhe prescreve
uma dieta muito rigorosa a fim de fazer baixar a hipercolestorelémia. Com
4 meses de tratamento dietético, observou-se o desaparecimento completo dos
nédulos cutineos sem haver qualquer recorréncia durante 21 meses seguidos.

Beneprro Dias

Severa hipotermia nas criangas de Glasgow durante o Inverno — G, C.
ARNEIL e M. KeErr — «The Lancets, 7311, II, 756, 1963.

Durante dois Invernos seguidos (1961-1962 e 1962-63) foram admitidas
110 criangas com hipotermia (definida pela temperatura rectal 90° F) em
trés principais hospitais de Glasgow. 51 dessas criangas sucumbiram apés o
internamento, das quais 41 foram autopsiadas. Os dados colhidos pela autépsia
sdo os seguintes :

Em trés criancas havia o defeito do desenvolvimento de Gross, e septicémia
ou meningite em 12, Em 16 tinha havido hemorragia pulmonar atribuida ao
frio e as suas idades oscilavam entre 0-4 dias.

Tomando em consideracdo a frequéncia maior das hemorragias nas crian-
cas de idade mais curta, os AA. supdem que haja ineficicia no mecanismo
da coagulagio e a hemorragia pulmonar ser devida ao ulterior desequilibrio
de coagulagio provocado pela hipotermia e ndo directamente pelo frio. Os
110 casos sdo divididos em trés grupos: hipotermia no dia do nascimento,
hiptermia neonatorum e hipotermia nas criangas marasmaticas, Os AA, chamam
a atengio dos médicos enfermeiros e parteiras, para estarem de alerta sempre
qu uma crianga recém-nascida seja exposta durante certo tempo ao frio, porque
pode surgir bruscamente hipotermia que pode ser fatal.

Beneprro Dias

Metabolismo Androgénio nos Pacientes com Hipercolesterolémia e
afeccdo coronaria — J. F. Dinenam ¢ N, Y. Lim — «J. A. M. A.»,
186, 4, 316, 1963.

Por meio de métodos cromatograficos novos (papel e vidro) sdo doseados
quantitativamente 11-desoxy-17-cetosteroides nos individuos normais e hipercoles-
terolémicos. Esses tltimos mostraram um aumento significante na excregio de
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epiandosterona, ficando dentro dos limites normais outras fracgdes. A adminis-
tracdo de estrogénios as mulheres na época pés-menopausica e tendo colesterol
alto no sangue, provoca diminui¢do na eliminacio de epiandrosterona pela
urocina e normaliza-se a taxa de colesterol no sangue. Em wvista destes resul-
tados, os AA. sdo da opinido que haja qualquer alteragfio enzimitica na hidroxi-
lagdo dos esteroides, actuando na posi¢ido 3a ou 38 responsavel para a degra-
dagdo hepatica das hormonas andrégenas que por sua vez podem regular a
sintese da degradagdo do colesterol.
Benepito Dias

Rarefac¢do Gssea depois de gastrectomia parcial — G. H. Harr e
G. NEALE — «Annals of Internal Medicines, 59, 4, 455, 1963.

A rarefacgdo 6ssea é uma das menos frequentes complicages de gas-
trectomia, todavia os AA, descrevem 18 casos dessa complicagdo nos gastrecto-
mizados. Em 89, dos casos essa situagdo surgiu 9 anos depois da operacdo.
O papel da digestdo, malabsor¢io e acidemia no desenvolvimento dessa com-
plicacdo sdo discutidos.

Beneprmo Dias

Hiperlipidemias primitivas e o seu manejo — P, T. Kuo e D, R. Bassert
— «Annals of Internal Medicine», 59, 4, 495, 1963.

Esta provado que a determinacdo de concentrages relativas a colesterol
sérico, fosfolipido e triglicerido, fornece informagbes iteis no diagnéstico de
hiperlipidemias clinicas. Niveis anormas de lipido sérico e hipergliciridemia sao
identificados pelas caractersticas clinicas e laboratoriais.

Todos os estudos laboratoriais, clinicos e terapéuticos sdo detalhadamente
descritos, sem poupar os graficos que ilustram muito bem o trabalho presente.

Beneprro Dias

Granulomatose de Wegener. Um estudo clinico-patolégico de 4 casos
—R. E. RypeLL e A. EicHENHOLZ — «Annals of Internal Medi-
cine», 54, 4, 521, 1963.

a) Sdo mencionados 4 casos fatais de granulomatose de Wegener, cada
um ilustrado com achados de autépsia.

b) Os meios terapéuticos provaram insatisfatérios, mas grandes doses de
esteroides parecem facilitar a disseminacdio, especialmente quando o envolvi-
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mento renal esteja presente. Insuficiéncia renal final foi rapida e irremediavel
em 3 dos 4 doentes,

c) A doenga parece estar correlacicnada com outras condi¢bes associadas
com hipersensibilidade vascular, particularmente periarterite nodosa.

Benepimo Dias

O uso dos testes da fixagdo de Latex nos estados ndo reuméticos —
H. J. CapLAN — «Annals of Internal Medicine», 54, 4, 449, 1963.

O A. descreve o uso dos testes de fixagio de Laten em varios estados
clinicos ndo reumaticos e chega as seguintes conclusdes :

a) A demonstracio de testes positives em 1009, dos doentes ictéricos
com hepatite virusal aguda e em 809, dos com cirrose portal, sugere o seu uso
como um indicador da afecgio hepato-celular inflamatéria activa.

b) Desde que os latex testes sejam negativos nos pacientes com ictericia
obstrutiva extra-hepatica, eles podem ser iiteis no diagnéstico difrencial das
ictericias.

c¢) Como sdo positivos na ictericia por hepatite virusal o seu uso no
exame do sangue dos dadores é proposto.

d) Detecgdo rapida de hipermacroglobulinémia é possivel com esses testes.

e) 749, dos 23 doentes com varias desordens mieloproliferativas tinham
latex teste positivo enquanto que 1009, dos 40 doentes com vérias desordens
linfoproliferativas tinham latex teste negativo.

d) O teste de fixagdo de latex nos esfregagos de cosina, é um processo
muito simples, rdpido, e pouco dispendioso, no qual o sangue do dedo como
também o soro podem ser usados em certas situagSes clinicas.

BeneEDiTo Dias

A relagao de pielonefrite crénica com deficiéncia crénica do potassio
—R. C. Muenrck e J. C. Mc MiLaNn — «Annals of Internal
Medicine», 59, 4, 427, 1963.

Num estudo clinico-patolégico detalhado e correlacionado com a caréncia
do potassio, verificou-se que dentre 15 doentes padecendo de hipopotassemia
14 tinham ataques de pielonefrite aguda, clinicamente manifesta. A base de
um estudo morfolégico, a existéncia de pielonefrite crénica foi confirmada em
9 doentes, fibrose intersticial em 5 e hidronefrose em um, Tais observacdes
levam-nos a crer que as alteracbes morfolégicas da fibrose intersticial ou de
pielonefrite crénica pode complicar uma caréncia crénica de potassio.

Benepimo Dias
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Diagnéstico diferencial de dores faciais — F. J. CATLiN — «J. A. M. A.»,
186, 4, 291, 1963.

A dor facial constitui uma aflicido tdo frequentemente vista na clinica
pratica e muitas vezes deixa confuso tanto o médico como o paciente. A duali-
dade da percepgio dolorosa e a reacgdo dificultam o seu diagnéstico. Diversas
afeccBes, tais como, lesdes da mandibula e articulaciio tempo-maxilar, doengas
do nariz, seios paranasais, afec¢Bes dentérias, nasofaringeas, faringeas, espinha
cervical e musculatura cervical podem condicionar a mesma sintomatologia
dolorosa. Na avaliacio da dor, o clinico ndo deve esquecer que a reacgdo da
dor é muitas vezes uma gqueixa subjectiva que o doente manifesta e a sua
percepcdo é muito importante para os fins do diagnéstico clinico.

Beneprto Dias

Hipercalcémia nos pacientes com Linfoma Maligno — A. M. MosEks
e H. SPENCER — «Annals of Internal Medicine», 59, 4, 531, 1963.

Observagdes clinico-laboratoriais, roentgenoldgicas e dados necrépsicos sdo
citadas no presente trabalho, referentes a 29 doentes de linfoma maligno envol-
vendo o esqueleto 6sseo ou com hipercalcémia que existia apnas em 8 doentes.

Apés varias citacbes de caracter clinico-laboratorial os AA., rematam o
trabalho, emitindo a hipétese de que um mecanismo humoral possa ter sido um
factor na hipercalcémia e que a tendéncia para o nivel elevado de calcio pode
ter sido agravado pela diminuigdo da actividade osteoblastica como reflectida
pela baixa de niveis de fosfatase alcalina no soro, no grupo de hipercalcémias.
Séo discutidas também certas medidas terapéuticas e do diagnéstico.

Beneprro Dias

Hipervitaminose A crénica — SOLER-BECHARA ]. e Sosen J. L. — «Arq.
Internal Medicine», 112, 4, 462, 1963.

Os AA. descrevem um caso de hipervitaminose A numa mulher de 39 anos.
Os principais sintomas foram fadiga, perda de peso, dores ésseas e articulares,
perda de pelos, pruridos, pele seca, hepato-esplenomegalia anemia, cefaleias,
e erupcdes cutaneas, Consideram depois a semelhanca e as diferencas entre este
caso e outros ja publicados.

O tratamento é especifico e curativo e consiste no afastamento da Vita-
mina A.

Frerras TAVARES
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Hepatite aguda e o fenémeno L.E. — GoLpBERG, GULOTTA, SILVERMAN
— «Gastroenterology», 45, 658, 1963.

Uma mulher jovem com h. a. de evolugdo prolongada mas sem sequelas
e sem sintomas de lupus sistémico, no méximo de ictericia mostrou fenémeno L. E.
positivo.

Durante 1 ano e meio depois ndo se encontraram vestigios de hepatite ou
de L, E. D.

Este caso ilustra a nio especificidade do fenémeno L., E, na doenca do
figado e tende a negar a hepatite lupoide como entidade distinta e coloca-a no
lugar da modalidade de hepatite aguda ou crénica.

FrErTas TAVARES

A anemia da colite ulcerosa — BEeAL, Skyring, Mc RAE e FirrkIN —
«Gastroenterology», 45, 589, 1963.

A anemia da colite ulcerosa foi estudada num grupo de doentes, medindo-se
a sobrevida dos eritrécitos e perda de sangue nas fezes, actividade ferrokinética
e absor¢io da vitamina Bia.

Os resultados indicaram que a perda de sangue e a resultante deficiéncia
do ferro eram as principais causas da anemia. A hemolise ndo pode ser excluida,
mas o seu papel foi considerado insigificante nos doentes estudados, Nenhum
defeito se encontrou na absor¢io de ferro e da vit. Bs, excepto que na fase
aguda da colite a absorgio de ferro pode ser menor que a observada normal-
mente nos estados deficientes em ferro. Em 32 doentes com c. u., 26 eram

deficientes em ferro.
FRrErTAS TAVARES

Vasodilatadores na insuficiéncia vascular cerebral — FAzEcar e ALMON
— «The Am. ]. of the Med. Sciences, 246, 410, 1963.

Os agentes farmacolégicos que tém acgio vasodilatadora na circulagio
periférica provavelmente ndo melhoram a circulacio cerebral e podem mesma
altera-la se existe doenca vascular cerebral. Do mesmo modo agentes que
causam estimulagio respiratéria tendem a produzir aumento da resisténcia v.
cerebral, donde diminui¢cio do fluxo sanguineo cerebral, podendo nalguns casos
levar a sintomas de isquemia cerebral.

Inalagiio de CO: e acetazolamida i, v. podem causar significativo aumento
do fluxo sanguineo cerebral, mas nédo sdo invariavelmente eficazes na doenca
vascular cerebral; o seu valor clinico ndo estd estabelecido, No entanto o seu
uso justifica-se em muitas circunstancias.

Frerras TAVARES
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Blogueio do primeiro grau associado com tirotéxicos — RoSEMBLUM, R.
e DeLman, A, ].— «Arq. Internal Medicine», 112, 4, 488, 1963.

Os AA. apresentam um caso de blogueio do primeiro grau, reversivel
num doente com hipertiroidismo, com miopatia e sem doenca cardiaca.
Uma revisdo de 154 outros hipertiroideus comprovados com ritmo sinusal
ndo revelou nenhuma alteragéo.
Frerras TAvVARES

O tratamento das infeccGes estafilocéeicas severas com ancilina — KLEmN,
SABATH e outros — «The Am. ]. of the M. Sciences», 246, 385, 1963,

76 doentes com estafilococcias graves foram tratados com ancilina (2 bife
nililpenicilina) per os.

A maioria dos doentes tinha idade elevada e doengas médicas ou cirtirgicas
rebeldes ao tratamento.

O medicamento foi bem tolerado, mas em 24 doentes do tracto respiratorio
baixo s6 6 curaram. i

5 doentes com pneumonia estafilococica morreram ao fim de 24 horas.
Em 12 doentes com bacteriemia estafilocécica 10 faleceram. Em 4 a hemocultura
persistiu positiva.

As estirpes do estafilococo mostraram-se sensiveis a ancilina.

FrerrAs TAVARES

O diagnéstico de carcinoma gastrico pela estimativa da actividade enzi-
matica do suco gastrico — PipEr, MacoN, Brobperick, FENTON e
BuiLpEr — «Gastroenterology», 45, 614, 1963.

Usando a técnica de neutralizacdo intra-gastrica para evitar a desnaturagio
acida e a digestdo péptica dos enzimas, foram estudadas séries de enzimas ndo
proteoliticos no suco gastrico de individuos normais e doentes com tilcera gas-
trica ou duodenal e cancro gastrico.

A B-glicuronidase e a dehidrogenase lactica foram encontradas como de
valor para diferenciar uma dlcera benigna da maligna. A actividade D. H. L.
era elevada nos doentes com adenocarcinoma mas era normal no carcinoma
anaplastico. A B. glicuronidase era elevada em todos os cancros, mas menos no
anapléstico.

A transaminase g. oxalacética e a fosfohesose isomerase eram por vezes
altas nos carcinomas.

Qutros enzimas como a fosfatase alcalina, dehidrogenase isocitrica, transa-
minase gl. pirvica, . aminopeptidase e dehidrogenase a-cetoglutirica eram de
valor nulo na diferenciacdo de uma lesdo benigna ou maligna.

FreErras TAVARES
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Valor terapéutico do dilatador pneumatico na acalasia do eséfago
— KurKLANDER, RAaskiN, KrisNER e PALMER — «Gastroenterology»,
45, 604, 1963.

Neste artigo faz-se referéncia a 62 casos de doentes com acalasia do
esofago tratados pela técnica de Sippy da dilatagdo pneumatica, técnica descrita
em pormenor. A maioria dos doentes melhorou significativamente, O uso do
saco pneumatico em pera de campainha e a posi¢do controlada em fluoroscopia
aumentsu o sucesso do método.

A cuidadosa dilatagdo esofagica com um saco penumatico produz beneficio
duradouro & maioria dos doentes com acaldsia e torna a cirurgia desnecessaria.

FrerTAs TAVARES

Alteragdo cardiovascular na retencdo urinaria aguda — TayrLor, D. E. M,
— «The Lancet», 7316, 1033, 1963.

Em 10 doentes com retengdo urinaria aguda, uma subida da tensdo arterial
acompanhava as contracgdes isométrica da bexiga; em 8 destes a tensdo arterial
banxou durante a descompressdo passiva por cataterismo.

O efeito assemelha-se ao observado no gato em que os receptores aferentes
sdo tensio-receptores dentro da parede da bexiga, Reflexos cardiovasculares
normais compensadores tendem a diminuir o efeito e a contrabalancar a queda
da pressdo arterial.

Estes reflexos concorrem para a sincope na descompressdo rdpida da
bexiga distendida por cataterismo ou micgdo.

FrErras TAVARES

Perda da autoantigenicidade tissular especifica nos tumores da tiroide.
Uma demonstragdo por imuno-fluorescéncia — GonpiL, R. B. e
Morac Mac CaLrum — «The Lancet», 7316, 1035, 1963.

Vinte e duas tiroides foram estudadas pela técnica dos anticorpos fluores-
centes usando soro cetotoxico de Hashimoto como corante especifico para o
antigénio peculiar do epitélio tiroideo. As células de 4 carcinomas tiroideos
apresentaram deficiéncia de auto-antigénio e uma baixa menor de auto-antigénio
foi também demonstrada em 3 de seis adenomas tiroideos simples em 2 de 4
bécios adenomatosos.

N&o havia ou era minima a baixa de auto-antigenicidade nas tiroides
normais e em 6 de 7 tiroides tirotéxicas.

Estes achados imunolégicos podem ter um papel no comportamento invasor
das células do carcinoma tiroideo.

FreErras TAvARES
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Isquémia intestinal crénica, Anastomose aorto-mesentérica superior bem
sucedida — HEearp, J., JereEnis, J. D. e Perers, D. K.— «The
Lancet», 7315, 975, 1963.

Os AA. apresentam um caso de um doente com isquemia intestinal crénica,
queixando-se de fortes dores epigastricas e perda de peso mas sem sinais de
malabsorgao.

Foi completamente aliviado do seu sofrimento pelo estabelecimento de
uma anastomose entre a aorta e a mesentérica superior,

Frerras TAVARES

Inibicdo da Insulina pela acidose — WaLTER, B. ].,, Puear, D. N,
MarTIN F. 1. R. e Bamrp, C. W — «The Lancets, 7315, 964, 1963.

O consumo de glucose e a produgdo de anidrido carbénico pelo tecido
adiposo e muscular, diminuem fortemente em meio acido.
Em 7 episédios de cetose diabética severa notou-se resisténcia a insulina
quando a acidose era acentuada.
E muito importante nestes casos a precoce correc¢do da acidose com
liquidos alcalinos.
Frerras TAVARES

Leucose aguda posterior a administra¢do de radioiodo por tirotoxicose
— THOMPSON, ]. A. — «The Lancets, 7315, 978, 1963.

Numa doente com leucose aguda, posterior a terapéutica pelo radiciodo
por sofrer de tirotoxicose, nio se encontraram altera¢des cromossémicas, Este
facto sugere que a leucose ndo foi induzida pelo radioiodo.

Frerras TAVARES

Anestesia para a desfibrilhacdo auricular. Efeito da quinidina na rela-
xa¢do muscular — Grocono, A. W.

O A. apresenta a técnica de anestesia para os doentes gque sio tratados
com choques eléctricos para correcéio de fibrilhacfo auricular.

Utiliza tropentina e suxamethonim que se mostra uma anestesia satis-
fatoria,

Em dois casos a quinidina dada lentamente por via endovenosa provocou
uma recidiva da paralisia quando o doente estava a recuperar do suxamethonim.

Freiras TAVARES
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CONGRESSO HISPANO-PORTUGUES DE DERMATOLOGIA

Realizou-se na capital de Espanha, de 3 a 6 de Outubro
altimo, o V Congresso Hispano-Portugués, sob a presidéncia do
Prof. Gomez Orbaneja, da Universidade de Madrid.

A delegagdo oficial portuguesa era chefiada pelo Presidente
da Direcgdo da Sociedade Portuguesa de Dermatologia, Dr. Mené-
res Sampaio e constituida pelo Prof. Juvenal Esteves, Dr. Norton
Branddo, Aureliano da Fonseca, Cruz Sobral e Artur Leitdo.

Além da delegagdo oficial, deslocaram-se aquela cidade, outros
congressistas portugueses, como a Dr.* Maria Isabel Meleiro,
Drs. Wilhelm Osswald, Mario Basto, Canellas da Silva, Baptista
Fernandes, etc.

Neste Congresso foram tratados quatro temas oficiais:

I — Alopécias

Il — Novos métodos de investigacdo em Dermatologia
III — Dermatoses protissionais pelos metais
IV — Enxertos em Dermatologia

No tema das alopécias foram relatores os Profs. Xavier
Vilanova, Esteller Luengo, Azua Dochao e os portugueses Drs.
Artur Leitdo e Poiares Baptista.

Este tema foi subdividido nos seguintes subtitulos — Intro~
dugdo, alopécias seborreicas, alopécias areatas e alopécias meta-
bélicas. Este de autoria dos Drs. Artur Leitdo ¢ Poiares Baptista,
foi exposto pelo primeiro.

O segundo tema que estava subdividido: Introducdo, micros-
copia electrénica, histoquimica da pele e imunofluorescéncia em
Dermatologia, foram tratados oficialmente e respectivamente pelo
Prof. Juvenal Esteves, Dr. Rodriguez Pérez, Prof. Xavier Morato
e Dr® Maria Isabel Meleiro e Dr. Norton Brandao.

No terceiro tema — Dermatoses profissionais pelos metais,
foram relatores os portugueses Drs, Mario Basto e Wilhelm
Osswald (importancia e valor patogénico das dermatoses profissio-
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nais pelos metais) e o Prof. Pedro Quifiones, e Valladolid (sensi-
bilizagbes alérgicas de contacto ao cromo e ao niquel.

Finalmente, o tltimo tema deste Congresso — Enxertos em
Dermatologia, foi dividido em dois capitulos: enxertos nas quei-
maduras (Prof. Dulanto Escofet) e os enxertos livres dermo-epi-
dérmicos no tratamento de algumas situa¢des dermatolégicas
(Dr. Baptista Fernandes).

Sobre qualquer dos temas oficiais apresentaram-se também
diversas e importantes comunicagdes pelos dermatologistas pre-
sentes no Congresso.

PREMIO NOBEL DE MEDICINA E FISIOLOGIA

Foram este ano galardoados com o prémio Nobel de Medicina
e Fisiologia os Drs. Alan Lloyd Hodgkin, Andrew Fielding Huxley
e Sir John Carew Eccles, os dois primeiros ingleses e o terceiro
australiano.

Os Drs. Hodgkin e Huxley, trabalhando associados sobre o
problema do impulso nervoso, elaboraram um sistema de equagbes
matematicas capaz de o definir.

Partindo destes trabalhos, o Dr. Eccles esclareceu com miniicia
como este impulso se transmite da célula nervosa ao 6rgdo receptor.

CONGRESSO DE OFTALMOLOGIA
EM LOURENCO MARQUES

De 3 a 10 de Novembro do corrente ano teve lugar em Lou-
rengo Marques o XII Congresso da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, que estudou os problemas referentes a «Descola-
mento da Retinay» e «Queratoplastia», além de assuntos varios
abordados em dezenas de comunicacoes.

Este Congresso realizou-se sob o patrocinio do Governador
da Provincia, Almirante Sarmento Rodrigues e foi presidido pelo
Dr. Sousa Lobo, oftalmologista e Director do Hospital Miguel
Bombarda, de Lourengo Marques.

Estiveram presentes oftalmologistas de todos os pontos do
pais, que contribuiram valiosamente para o sucesso deste Con-
gresso. De Coimbra deslocaram-se aquela cidade os Drs, Fer-
nando Pinheiro e Leovegildo de Albuquerque.
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Em reunido conjunta dos cultores de Anatomia Patolégica
das trés Universidades portuguesas foi resolvido constituir-se a
Sociedade Portuguesa de Anatomia Patolégica, tendo sido eleita
a primeira direccdo que terd como presidente o Prof, Doutor
Amandio Tavares, do Porto, vice-Presidente o Prof. Doutor Jorge
Horta, de Lisboa e Secretario o Prof. Doutor Renato Trincdo,
de Coimbra e vogais os Drs. Amilcar Gongalves, de Lisboa e
Oliveira Firmo, de Coimbra.

Esta Sociedade decidiu ter trés reunides anuais junto das
Faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra e prevé a
possibilidade de vir a realizar também reunides em Angola e
Mogambique em ligagio com os respectivos Estudos Gerais Uni-
versitarios.

REABERTURA SOLENE DA UNIVERSIDADE
DE COIMBRA

Inaugurou-se no dia 21 de Outubro, o novo ano lectivo da
Universidade de Coimbra, sob a presidéncia do Senhor Presidente
da Repiblica, almirante Américo Tomas, Ministros da Educacio
Nacional e das Corporacoes, Profs. Drs. Galvdo Teles e Gon-
calves Proenga, Prof. Dr. Mario de Figueiredo, presidente da
Assembleia Nacional, 1.° Ministro da Terra Nova, Ministro dos
Transportes e Embaixador do Canada, Governador do Bispado
de Coimbra, Reitores das Universidades de Lisboa e do Porto,
Presidente e vereadores da Camara Municipal de Coimbra, dou-
tor Azeredo Perdigdo, presidente do Conselho de Administragdo
da Fundacdo Calouste Gulbenkiana, autoridades civis e militares,
além de outras individualidades.

Antes da sessdo, celebrou-se, na capela da Universidade, a
missa do Espirito Santo, com a assisténcia daquelas individuali-
dades, Professores e estudantes.

Saiu depois da Biblioteca Joanina, o tradicional cortejo uni-
versitario em direccdo & Sala dos Actos Grandes, onde se realizou
a sessdo inaugural do novo ano lectivo.



1028 Informagées

Presidiu o Chefe do Estado, ladeado pelo Ministro da Edu-
cag¢do Nacional e pelo Magnifico Reitor, Prof, Dr. Andrade Gou-
veia, vendo-se em lugar de destaque as restantes individualidades
e nos cadeirais os Professores Universitarios.

A sessdo abriu com o Hino Nacional, seguindo-se, no uso
da palavra, o Magnifico Reitor, que leu o relatério das actividades
da sua Universidade, proferindo, em seguida, o Prof. da Faculdade
de Ciéncias, Dr. Abilio Fernandes, a oragdo de «sapientia», que
versou o tema «Panorama dos estudos floristicos em Portugals.

HOMENAGEM AO PROF. DR. ELiSIO DE MOURA

O Rotary Clube de Coimbra, promoveu, no dia 3 de Novem-
bro, uma homenagem ao Prof. jubilado da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, Dr. Elisio de Moura, com a colaboracdo do
Rotary Clube de Braga, que estava largamente representado e a
qual assistiram também associados de Lisboa, Aveiro, Alcobaga,
Figueira da Foz, Viseu, Guimardes e Estarreja.

Presidiu a reunido o dr. Rui Climaco, presidente do Clube
de Coimbra, que era ladeado pelo dr. José Souto de Moura,
sobrinho do homenageado, o seu representante, Prof. Dr. Melico
Silvestre, que representava o Reitor da Universidade e o Director
da Faculdade de Medicina e Prof. Dr. Albertino de Barros, que
representava o Bastonario da Ordem dos Médicos, Dr. Fernando
de Oliveira, Governador do Distrito Rotario, dr. Domingos de
Oliveira, pés-Governador e engenheiro Lopes Pereira.

O Prof. Dr. Melico Silvestre fez a saudacdo a Bandeira,
usando depois da palavra os drs. Lafayete Santos, Rocha Peixoto,
do Clube de Braga, dr. Rui Climaco, Dr. Fernando de Oliveira,
Profs. Drs. Melico Silvestre e Albertino de Barros, que exaltaram
a figura do Prof. Dr. Elisio de Moura, como médico, cientista
e benemérito, pondo também em destaque a notavel obra assis-
tencial, que é o seu Asilo da Infancia Desvalida, com perto de
duzentas raparigas. _

O dr. José Souto de Moura agradeceu a homenagem prestada
a seu tio.
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BOLSAS DE ESTUDOS CIENTIFICOS DA OTAN

Programa do 6. ano — 1964

Vai entrar em execugdo um novo ano do programa de Bolsas
de Estudos Cientificos da Organiza¢do do Tratado do Atlantico-
-Norte, destinado exclusivamente a diplomados universitarios.

Sdo admitidos pedidos de Bolsas nos seguintes ramos da
ciéncia e da tecnologia: matematica, fisica, quimica, biologia, enge-
nharia e medicina néo-~clinica.

Poderdo, ainda, ser consideradas aplicagdes destas ciéncias
e técnicas, nomeadamente as ciéncias sociais.

Os pedidos de Bolsas, a formular em impresso préprio, deve-
rdo ser apresentados ou enviados, até 31 de Dezembro de 1963,
ao secretario da Comissdo Coordenadora da Investigagdo para a
Otan — Presidéncia do Conselho, Palacio de S. Bento, Lisboa 2,
a quem poderdo ser solicitados os referidos impressos e todos os
esclarecimentos necessarios.

CONFERENCIAS

O Prof. Fanconi, da Faculdade de Medicina de Zurique,
proferiu, no dia 24 de Outubro, no saldo nobre dos Hospitais da
Universidade, uma conferéncia sobre «As perturbagdes congénitas
do metabolismo dos hidratos de carbono».

Fez a apresentacdo do conferente, o Prof. Dr. Licio de
Almeida.

— Também nos Hospitais da Universidade, no dia 5 de
Novembro, perante grande assisténcia, os Professores Drs. Jesse
Teixeira, Catedratico de Cirurgia da Universidade Catélica do
Rio de Janeiro e Hélio Fraga, da Faculdade de Medicina do Brasil,
fizeram conferéncias, onde abordaram, respectivamente, os temas
«Broncografia sem 6leo e sem iodo (Bario como meio de con-
traste)» e «Quimioterapia da tuberculose pulmonar. Participagio
brasileira no ensaio realizado pela Unido Internacional contra a
Tuberculoses.

Fez a apresentagdo dos conferentes o Prof. Dr. Vaz Serra.
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Firmas e produtos anunciados no presente numero da
«Coimbra Médica»:

ALLEN & HANBURYS LD.* (Coll Taylor) Haliborange
BAYER-FARMA, LD." Bayrena

C. H. BOEHRINGER SOHN Finalgon

C. H. BOEHRINGER SOHN Lista de Produtos
COIMBRA MEDICA Ligdes Sobre Parto Natural
F. H. HOFFMAN —LA ROCHE & CIE Librax

F. H. HOFFMAN —LA ROCHE & CIE Librium
FARMOQUIMICA BALDACCI Balpiral
IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES (UNIFA) Fluothane
INSTITUTO LUSO-FARMACO Calmax
INSTITUTO LUSO-FARMACO Clorotifina
INSTITUTO LUSO-FARMACO Duvadilan
INSTITUTO LUSO-FARMACO Hipopen
INSTITUTO LUSO-FARMACO Tetrex
LABORATORIOS ANDROMACO Vermofim
LABORATORIO ATRAL Pamitox
LABORATORIO ATRAL Tucisstop
LABORATORIO AZEVEDOS Angitracil-Bi
LABORATORIO CHARLES DELACRE (Rodriguez Marcos) Alcasedine
LABORATORIO CHOAY (Sociedade Carlos Farinha) Heparina sublingual
LABORATORIO FIDELIS Gripul
LABORATORIO FIDELIS Eupirona
LABORATORIO FRANCO Tetralisal
LABORATORIO IBERFAR (Ferraz, Lynce, Ld.") Mirapront
LABORATORIO LAB Transbronquina
LABORATORIO NOVIL Linafel
LABORATORIO VITORIA Pyostacine
LABORATORIO ZIMAIA ADT-Zimaia
LIVRARIA LUSO-ESPANHOLA Formulario Médico-Daimon
NEO-FARMACEUTICA Atarax
PRODUTOS SANDOZ Torécan

QUIMICA HOECHST Baralgin



Efeito RAPIDO, SEGURO
e PROLONGADO

NAS COLICAS BILIARES E RENAIS
NOS ESPASMOS GASTRINTESTINAIS
NOS TENESMOS VESICAIS

NAS DORES FEMININAS
(DISMENORREIAS)

NAS DORES ESTENOCAR-
DICAS

NAS ENXAQUECAS
NAS CEFALEIAS

.
CONTRA TODAS AS

DORES

ESPASMODICAS

'yHOECHST ¢

BARALGIN® No"l
DA
DE

COMPOSICAO: Novalgina ®)+-cloridrato de p piperidinoetoxi-o-carbometoxibenzofenona 4 bromometilato
de difenilpiperidino-etilacetamida)

APRESENTACAO: Ampolas p. inj. endov. e i. m. ® ANALGESICO ESPASMOLITICO DE
Supositorios p. adultos AMPLO ALCANCE

Supositérios infantis ® ACCAO CENTRAL E PERIFERICA

Comprimidos ® ISENTO DE ALCALOIDES E SEM
PERIGO DE HABITUACAO

® NAO PROVOCA FADIGA
® EXCELENTE TOLERANCIA

Inicio do efeito dentro de poucos minutos! (na aplicacdo endovenosa)
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REPRESENTANTES PARA PORTUGAL

B QUIMICA HOECHST, LDA.
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