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toi recen iemen le aperfeiçoado
pela adição de mals ferro e de Vitamina .1312

Para os doentes que sofram de anemia provocada por carenera

de ferro, está especialmente indicado o COPRON Elixir - a

recente alteração feita à fórmula deste produto, torna o considerá­

velmente superior pelo fornecimento de uma dose mais elevada

de ferrai e pela adição de Vitamina B12·
É especialmente eficaz nos casos em que a carência de ferro

é o factor principal da anemia idiopática, anemia nutricional

infantil, certas anemias da gravidez e também por anemias

causadas por hemorragias agudas· provocadas por ferimentos.

Para a recuperação eficaz da hernogloblna, a dose diária para

adultos da nova fórmula do COPRON Elixir, fornece uma quanti­
_

dade terapêutica de 200 mg. de ferro. A recente adição da

Vitamina B12 é um factor potente para o melhoramento deste

produto ABBOTT.

O COP�ON Elixir, é um tónico eficaz e estimulante do apetite,
de paladar agradável tanto para as crianças como para os adultos.

A dose diária, em média, indicada para as crianças é de duas

colheres das de chá, ou mais; para os adultos, duas colheres

das . de sepa.

Cada duas colheres das de sopa contêm:

Extracto de fígado (Fracção solúvel em álcool) 2 g.
Sulfato de cobre (Cu. 2,66 rng.) ... ... 10,8 mg.
Citrate de ferro amoniacal (Fe. 200 mg.) 1,15 g.
Vitamina Bl2 ... '" ... ••• ... 6 meg.

A Vel/da em frascos de 120 c.e .
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ABBOTT LABORATÓRIOS, LDA.
RUA JOAQUIM ANTÓNIO DE AGUIAR, "3.r,c
PORTUGAL LISBOA
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Alta frequência

.
Correntes de alta frequência podem definir-se como cor­

rentes eléctricas que têm um grande número de alternâncias por
segundo.

As bases fisiológicas da ,A. F. nasceram nos fins do século
passado quando d'Arsonval, estudando a excitabilidade eléctrica
dos nervos e dos músculos, observou que os fenómenos de exci­
tação neuro-muscular aumentavam até 2.50'0' a 3>.0'0'0' excitações
por segundo, para estacionarem até 5.00'0' e diminuírem de aí
cm diante.

Pensou assim que com frequências muito mais elevadas
os nervos e os músculos seriam inexcitáveis às variações duma
corrente alternante. Quando d'Arsonval utilizou o oscilador de

Hertz, que podia dar até 1 milhão de vibrações eléctricas por
segundo, confirmou 'a sua hipótese: as terminações nervosas

do homem eram inexcitáveis a .estas frequências. D'Arsonval
construiu depois um aparelho que permitisse aplicar a alta fre­
quência ao corpo humano e verificou que a sua passagem atra­

vé!) dos tecidos se traduzia num aumento da sua temperatura
sem outra sensação que não fesse a do calor.

.

Assim nasceu a Diatermia. Os primeiros aparelhos tinham
frequências de cerca de l.O'O'O'.OOO/seg. com comprirnentos de
onda de 300 metros.

Os físicos e os engenheiros trabalhavam independentemente
no constante aperfeiçoãmento destes aparelhos e conseguiram,
com grandes vantagens, aparelhos de muito mais curto compri­
mento de onda e muito maiores frequências. Chamou-se então a

estes de Ondas Curtas, para os distinguir dos antigos de diater­
mia. Na realidade, são todos apar-elhos de diatermia - os antigos
de ondas longas, os mais modernos de ondas curtas. Muito recen­

temente, constroem-se, com comprimentos de onda ainda mais
curtos, cerca de 12 cm., a que se chamam microondas.

Enquanto qye em relação a corrente continua o corpo
humano se comporta como uni electrólito central revestido dum
envólucro cutâneo muito resistente, em A. F. a pele e os tecidos

compertam-se como o dieléctrico dum condensador cujas arma­

duras são as placas-eléctrodos do aparelho.
A corrente diatérmica atravessa o corpo humano em parte

por condução, através dos tecidos condutores, em parte por capa­
cidade. A quantidade de corrente que passa por capacidade está
na razão directa da frequência, Assim, enquanto que na dia­
termia de ondas médias ou longas há necessidade de encostar
as placas de metal à pele por a maior parte' de corrente passar
por condução, na diaterrnia de ondas curtas, como a frequência
é muito maior, podemos afastar as placas da superfície do corpo
e interpor inclusivamente o ar, pois a. corrente passa por
capacidade.

Acabam de ver a principal diferença entre a velha diater­
mia e a moderna onda curta, hoje preferida e adoptada por todos.

Consideram-se ondas curtas as correntes diatérrnicas cu jas'
comprimentos de onda não excedam 30 m. nem tenham menos
de 3 m.

*

Quando o organismo é atravessado por uma corrente de
A. F., constata-se, como já foi dito, um aumento da temperatura
dos tecidos. É deste aumento de temperatura que resultam pro­
và velmente a totalidade dos efeitos. biológicos destas correntes.

Numerosos trabalhos se realizaram para procurar escla­
recer sc da diatermia resultava só um efeito térmico ou haveria
também um efeito eléctrico mdependente do aumento de tempe­
ratura; mas ainda hoje as opiniões divergem segundo a fantasia
ou o positivismo dos investigadores. Os partidários do efeito
eléctrico pretendem também dar bastante significado e interesse
Zia comprimento de onda.

Verificou-se, .logo de início, que cada tecido aquece ao

máximo para um determinado comprimento de onda, conforme

em. terapêutica
F. RODRIGUES LUZES

�". ",, "';'"c,n ·n ....

'-·�,·,;�.0 '.<, C"'�VAL./(ù

(Assistente do Hospital Escolar de Lisboa)

a sua resistência ohmica 'e, assim, como corolário, os diversos

comprimentos de onda aqueceriam selectivamente os diferentes
tecidos. Pensou-se então que, para cada tecido, estaria indicado
um comprimento de onda; portanto, para cada afecção, conforme
a sua sede e as suas características, assim s,e devia prescrever

.

uma certa frequência.
.Houve quem chegasse a especificar um comprimento de

onda para cada caso e construiu-se um aparelho em que se

variava o comprimento de onda à nossa vontade.
.ora essa selectividade dos tecidos mostrou tendência a

igualar-se quando aumentávamos a frequência e quando passá­
vamos do cadáver ao vivo. A primeira, por diminuir a passagem
da corrente por condução e a segunda por, no vivo, a vaso-dila­

tação dissipar o calor e tender a igualar a temperatura.
<Na prática, no vivo é muito. difícil provocar um aqueci­

mento electivo e a ideia da especificidade do comprimento de
onda não é considerada pela maioria e assim, após a convenção
de Atlantic City, fixaram-se, aos construtores, bandas de fre­

quência deterrninadas em 22 m. 11m,6, 7 m. 32 cm. e ·12 cm.,
para evitar interferências na T. S F .

IDuas palavras sobre a teoria explicativa do aumento de

temperatura do tecido pela passagem de diatermia. Como já foi
dito uma parte faz-se por condução outra por capacidade.

Para explicar o aquecimento dos dieléctricos, neste caso

o nosso corpo por capacidade, há uma teoria, em parte aceitável
è pelo menos a mais satisfatória, que é a de supor os tecidos
constituídos nas suas mais pequenas partículas como dipolos,
isto é, teriam estas partículas uma carga positiva num lado e

outra negativa no lado oposto. Depreende-se que, sendo estas par­
tículas sujeitas a um potente campo eléctrico que alterne alguns
milhões de vezes ·por segundo, elas sejam submetidas a um movi,
menta de oscilacão ou, melhor, de vibração, donde resulte um

atrito entre as partículas e consequente aumento de sua tempe­
ratura. A este aquecimento das substâncias não condutoras pela
A. F. chama-se histeresis.

r

O único dieléctico que não aquece
é o ar.

Mas, além do aumento da temperatura dos tecidos vivos

pela diatermia, constata-se:

Que o metabolismo celular aumenta consideràvelmente;
- verifica-se um' aumento das trocas respiratórias
no indivíduo submetido a A. F.

Que há um aumento da circulação local com vaso dilata­

tação das arteríolas capilares e veias; assim, a orelha
do coelho submetida à acção de A. F. apresenta modi­

ficações comparáveis às que se observam pela secção
do simpático.

Deste aumento da circulação sanguínea e linfática, resulta
um certo número de propriedades terapêuticas, das quais sobres­
sai a sua acção anti-flogística.

, A A. F. tem também acção anti-álgica, por diminuir a

sensibilidade à dor. Esta acção sedativa estende-se também aos

nervos motores com influência favorável, por exemplo, nos

espasmos musculares.
.

Certos microorganismos termolábeis são destruídos ou

pelo menos influenciados pela A. F.
Os mecanismos termo-reguladores do homem respondem

à diatermia no sentido de dissipar o excesso de calor e deve ser

só essa a razão da hiperemia local que aumenta o metabolismo
tissular e estimula as resistências locais resultando a acção anti­
-in flamatória.

A hiperemia provocada pelo calor resultante da diaterrnia
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é mais penetrante e duradoira que a provocada pelos outros '

agentes térmicos, seja por contactoou radiação (que dão aumen­

tos de temperatura muito grandes na pele mas muito ligeiros
a 2 ou,3 centímetros de profundidade, em consequência da cir­
culação e dos mecanismos de defesa local do organismo).

Constata-se também, nos órgãos glandulares, um aumento
do metabolismo e de suas secreções.

Se fizermos a aplicação da diatermia a grandes áreas do

corpo humano, conseguimos U11,1 aumento da temperatura geral
- febre que se pode elevar até 410 - com consequente aumento

do pulso, de frequência respiratória do metabolismo geral, etc.

o- efeitos de diarermia serão somente consecutivos a

elevação térmica ou serão também devidos a qualquer acção
eléctrica específica de A. F.? Muito se tem escrito no sentido
de esclarecer esta pergunta. Alguns são de opinião que todos os

efeitos de diaterrnia se podem atribuir só ao aume.nto da tempe­
ratura, mas outros afirmam haver, além do calor, um efeito eléc­
trico, que não consegu�m ·explicar mas que seria o responsável
pelos diferentes resultados que por vezes se observam em afec­

ções superficiais, quando tratadas pela diatermia ou por outros

agentes térmicos. Há quem afirme obter bons resultados com

aplicação de diatermia muito' fracas, mesmo atérmicas, em que
não se pode atribuir ao calor qualquer efeito. Quero dizer-lhes

que nunca constatei isto e, cons.idero a acção fisiológica e tera­

pêutica da diaterrnia consequência do calor produzido nos

tecidos.
*

Há várias formas e métodos de aplicar a A. F .. Por só
lima parte poder interessar aos colegas, passarei ao de leve pela
restante.

'

Com os aparelhos de diatermia de ondas médias podemos
fazer aplicações locais com placas de chumbo devidamente adap­
tadas à pele com ligaduras de borracha ou pano.

Colocam-se de modo que a região ou o órgão a tratar fique
interposto 'na zona delimitada pelas placas,

.

,

Podemos fazer também passar a corrente diatérmica du��a
sonda vaginal ou rectal para uma placa abdominal ou lombo

sagrada.
'

Utilizando placas de grandes dimensões, C0111 extensa área
de contacto C0111 o tronco, obtém-se febre' por aplicação de dia­
termia geral. Hoje ainda se podem aproveitar os velhos apare­
lhos de diatermia de ondas médias para aplicações locais com

resultados em certos casos idênticos aos das O. C, mas a apli­
cação geral com placas de chumbo. está contra-indicada, pelos
perigos de queimadura e dificuldade de adaptação das placas.

Utilizando uma self, com grande número de espiras, obtém­
-se do aparelho de diatermia uma corrente de A. F. e alta tensão,
que se utilizou em tempos idos no leito condensador e na gaiola
de auto-condução.

No leito condensador, o doente deita-se Num colchão, que
está assente numa rede metálica, ligada ao aparelho. Ligando o

outro borne do aparelho ao doente, obtemos um condensador
cm que uma das armaduras é o doente e outra a rede metálica.
Atribuía-se a esta aplicação de diatermia geral, sem sensível
aumento de temperatura, uma acção sedativa geral.

Na gaiola de auto-condução de d'Arsonval, o doente é
colocado no interior dum grande selenóide onde se faz a passa­
gem da corrente de a.lta tensão. Fica assim submetido a um

campo eléctrico de A. F. a que se atribuía acção .hipotensora
c sedativa.

Cito estes métodos como curiosidade apenas, pois caíram
'em desuso.

I

Também se pode utilizar em terapêutica a A. F. de alta
tensão em aplicação monoterminal- são as correntes de Oudin
com uma amperagem mínima mas uma voltagem muito elevada,
da ordem dos 40.000 a 90.000 volts, Os aparelhos de diaterrnia
mais completos dão esta modalidade, mas duma maneira geral
utilizam-se uns- pequenos aparelhos que só dão este tipo de djr­
rente. Aqui só temos um electrodo e parece à primeira vista que
ficamos com um circuíto aberto. Na realidade, o circuíto com­

pleta-se através do ar, do doente para o aparelho. As correntes

de -Oudin aplicam-se sob a forma de eflúvios e faiscação.
Os electrodes podem ser metálicos ou de vidro. Destes há dois
mais utilizados: o de Oudin, em que o interior ¢ metálico, revés­
tido de vidro; e' o .de MacIntyre, de vidro, no ,interi'or do qual
Sf. fez. o vácuo, CürÍ1 intensidade forte e: a urna certa distância
da pele, saltam faísca's múltiplas azuladas e têm um' efeito revul-

•
"IJ! 'r! I!

siva. Com pequenas intensidades em contacto com a pele DU

mucosas, faz-se a efluviação que tem acção calmante e anti­
-inflamatória, A principal e vulgar indica�ão desta modalidade
são as hemorróidas.

.

Na diatermia de ondas curtas, os tratamentos fazem-se
com placas que são constituídas por uma rede metálica (de malha
muito apertada) revestida totalmente de borracha. Fabricam-se
em vários tamanhos e feitios, Deve-se interpor sempre entre

elas e a pele uma espessura dum tecido turco, feltro ou pelo
menos a roupa do doente .se for de suficiente espessura. Os apa­
relhos maiores são também equipados com discos em suportes
articulados que são muito práticos em aplicações na cabeça,
cara, nos ombros, etc., 'onde convém interpor ar devido à irre­

gularidade de superfície:
Podemos também usar sondas vaginais-e rectais,
Um cabo (dum certo comprimento em relação com o apa­

relho para que é fabricado) enrolado em torno dum membro, do
tronco ou simplesmente encostado na maior parte do seu com­

primento ao corpo, cria um campo eléctrico entre as espiras,
com aumento de temperatura dos tecidos abrangidos nesse

campo. Os aparelhos de fabrico americano, costumam vir equi­
pados com o chamado Puding, dentro do qual está enrolado o

cabo em .espiral. Basta encostar ou aproximar este Puding à

região a tratar, para nele se criar o campo eléctrico de indução.
Como vêem, este processo ainda é mais cómodo que o das placas
c é suficiente na maioria dos casos.

O calor produzido por este método é devido ao facto que
um Selenóide quando é atravessado pela corrente de A. F. cria
um campo electro magnético que origina nos tecidos nele colo­
cados correntes de indução a que os americanos chamam - Eddy
currents - com produção do calor.

Vou-lhes agora exemplificar a aplicação das O. C. em

diversas regiões e órgãos do corpo humano.

IO tempo dos tratamentos deve ser duma maneira geral
de 20 a 30 minutos. Começamos no primeiro dia pelo tempo
máximo, por não haver qualquer vantagem em começar por
pouco tempo e ir aumentando progressivamente, como é acon­

selhado e feito por alguns. A frequência do tratamento é duma
maneira geral diária. Em certos casos - esclerose renal, glome­
rulonefrites, anúrias, pleurisias, pneumonias resistentes aos anti­
bióticos - podemos fazer 2 ou mesmo 3 tratamentos por dia e,
nestes casos, o tempo de tratamento deve ir aos 30 minutos.
Duma maneira geral, em sinusites, artrites, etc., fazemos 20 minu­
tos de tratamento, Em aplicações ao tórax, devemo-nos lembrar

que as O. C têm acção depressora sobre o coração e nos casos

em que isto não convenha, não se deve passar de 20'" minutos
e usar intensidade mais fraca.

Quanto às intensidades falaremos mais adiante.
Se fizermos uma aplicação de O. C, com placas de dife­

rente tamanho, constatamos' um maior aquecimento sob a: de
menores dimensões, diferença de temperatura que' será" tanto

maior quanto menor for a superfície da placa mais pequena.
Se reduzirmos esta a ponto de uma agulha, a densidade da cor­

rente neste ponto será tão forte que provoca a destruição
tissular.

Tal é o princípio da e1ectrocirurgia.
A maior parte dos aparelhos de O. C são equipados com

electrodos e pedal interruptor para electrocirurgia, de modo que
tem interesse para os colegas falarmos de mais 'esta modalidade.

Emprega-se uma placa de qualquer tamanho em qualquer
parte do corpo como electrodo indifer-ente. Seguramos uma agu­
lha com cabo de substância isolante enquanto que com o pé
estabelecemos ou interrompemos o circuíto com o interruptor
de pedal. O uso do bisturi eléctrico é semelhante, em lugar de
agulha usa-se um instrumento com a forma dum bisturi.

Parece-me escusado descrever o que acontece quando passa
a corrente diatérmica com a agulha encostada à pele. Lembro­
-lhes apenas algumas das vantagens da electrocirurgia, como a

diminuição das hemorragias pela hemostase imediata ao corte,
a esterilização dos tecidos seccionados ·e a melhor cicatrização
post-intervenção, etc,

As indicações são bem conhecidas de todos vós.
.

Por último, ainda podemos Usaf 'as O. C em aplicação
geral com o objectivo de provocat febre com a intensidade e

.

duração desejada e controlável com' certo rtgor.
Um 'vulgar aparelho de O. C I

que forneça uma certa
. I

r • �
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potência, pelo menos uns 250 a 300 watts -pode ser utilizado
para electropirexia ou febre artificial. Podem usar-se placas
grandes ou o cabo do selenóide em torno do tronco ou simples­
mente colocado debaixo do corpo, HO seu maior comprimento.
A maneira ideal de fazer a electropirexia, é aplicar as O. C. ao

doente introduzido numa câmara de material isolante, só com a

cabeça de fora e criando dentro dessa câmara uma atmosfera
saturada de vapor de água que impeça a evaporação da trans­

piração, que seria um dós mecanismos de defesa do organismo
à subida da temperatura.

.

�stas câmaras de febre artificial são bastante dispendiosas
e têm pouco interesse para 'os colegas que trabalham fora dos
Hospitais principais" tanto mais que com os progressos da tera­

pêutica médica poucas vezes se recorre hoje a e1ectropirexia.
Os colegas podem nos vossos consultórios com b aparelho

vulgas, desde que tenha os 250 a 300 watts mínimo de potência
de saída, provocar febre artificial isolando o doente deitado na

marquesa �com urn espesso lençol turco, acrescido de 2 ou 3
cobertores envolvendo o paciente.

Utilizam as placas maiores sob as coxas e sob a r. dorsal
superior ou então o cabo em selenóide com 2 espiras ou mais,
s·e for possível, em terno do tronco. A cabeça deve estar arejada,

•
Se possível, com uma ventoínha eléctrica e devem controlar o

pulso e a temperatura todos os 10 ou 15 minutos pelo menos.'
O contrôle da temperatura deve ser de preferência rectal.

Se considerarmos a febre terapêutica em média e forte,
diremos que na média a' temperatura deve andar entre 38° e 40'0
durante 3 a 6 horas-na forte entre 40° e 41 ° durante 5 e 7 horas.

.Podern aumentar o tempo mas não a temperatura que em

caso nenhum pode exceder os 41,5.
Antes de prescrever electropirexia é conveniente assegu­

rarmo-nos que o coração não vai ser prejudicado com a grande
sobrecarga que esta terapêutica lhe provoca. Miocardites, defi­
ciências valvulares ou coronárias .são uma contra-indicação. Tam­
bém o são a hipertensão, a diabetes e tuberculose pulmonar, etc.

Indicações de A. F.

A diatermia de ondas médias ou curtas não é, duma
maneira geral um tratamento específico, mas utiliza-se princi­
palmente como um adjuvante de outros agentes terapêuticos.

Como da sua aplicação resulta acima de tudo uma acção
antiflogística, está indicada duma maneira geral em todos os

processos inflamatórios.
Vou mencionar várias situações em que está indicada ou

podem beneficiar com a aplicação da diaterrnia, sem ter a pre­
tensão dé as citar todas.

Processos inflamatórios superficiais, furúnculos, celulites,
adenites não específicas, abcessos, inclusivé os post - injecções.

Nas inflamações dos seios perinasais - sinusites. Nas
otites médias ligeiras - corn fraca intensidade. Desde que haja

'

pus .nâo drenado no ouvido médio, não devemos fazer a O. C.

que pode difundir o processo .

.
Nos abcessos dentários, amigdalites agudas, laringites e

faringites. Nestas 3 últimas afecções, podem utilizar com van­

tagem o selenóide em volta do pescoço. Nas restantes, o Purling
ou as placas espaçadas, indiferentemente .

. Nas bronquites agudas e crónicas, na broncopneumonia
antes dós antibióticos usava-se muito - agora só nos casos resis­
tentes aos antibióticos, com bons resultados.

Na asma brônquica, nas pleurisias, pequipleurites, abces­
'sos pulmonares no empiema. Nestes casos, empregamos geral­
mente placas grandes.

Nas colecistites fazer aplicações fracas de ZO m, com

Puding ou placas.
Nos processos inflamatórios e espásticos do abdómen, nas

aderências post-operatórias, no cardio-espasmo, pilara-espasmo,
colites espásticas, etc., com placas grandes ou Puding, indife-
rentemente. '.

'

Nas anexites, metro anexites com placa anterior e poste­
nor ou, de preferência quando possível" com sonda vaginal.

N as prostatites, com sonda rectal e placa anterior.
Na glomerulonefrite, esclerose renal, anúria, por aumentar

<1 circulação renal e diminuir. o espasmo.'
'

,

Nos processos in�lamatórios dos ossos, articulações e mús­
culos como périostites, várias formas de artrites, inclusive as

gonocócicas, artroses, .rniosites tenosinovites, bursites, etc.

Nas nevrites, os resultados são incertos. Em certas nevri-

te, as dores são muito aliviadas pela diatermia mas noutras, pelo
contrário, são exacerbadas numa percentagem de 40 a 60 %.
É difícil, por vezes! prevermos, nestes casos, se a nevralgia é
das que vai beneficiar ou agravar-se e assim a diatermia não é
uma terapêutica de escolha para estes casos. A dose nas nevrites
deve ser de fraca intensidade e duma maneira geral coloca-se
uma placa na raíz do nervo e outra na extremidade da irradiação
da dor. Por exemplo, numa nevrite ciática que irradia até à perna,
colocar-sé-ia uma placa na região sagrada e outra na barriga
da perna.

,Em aplicações nos membros, lembro-lhes que o punho e

o tornozelo têm uma secção muito menor que as restantes partes
e quando colocadas, por ex., por placa no pé e outra na penn ou

coxa, o aumento de temperatura é máximo no tornozelo por haver
uma maior concentração de corrente nesse estrangulamento de
secção, com possível queimadura.

A febre artificial está indicada na neurosífilis - segundo
alguns, com vantagem sobre a malaria - nos reumatismos cró­
nicas, poliarticulares e ganocócicos, na coreia, na asma brôn­

quica, etc. \'
A coreia menor ou coreia de Sydenham cede geralmente

hem à piretoterapia.
,

As correntes de tensão monoterrninais de Ondin empre­
gál11-Se no tratamento das hemorróides, fissuras anais ligeiras,
etc., com bons resultados.

Contra-indicações e perigos da A. F.

Sabendo já os colegas como actua e as modificações fisio­
lógicas produzidas pela diatermia, é fácil deduzir quais as suas

contra-indicações.
Nos processos em que haja perigo de hemorragia ou sejam

prejudicados pela congestão local, risco de rotura vascular em

úlceras gastro-duodenais, difusão dum processo tuberculoso, etc.,
devemos evitar a diatermia.

Na gravidez e durante a menstruação não devemos fazer
aplicações à pelve.

Nas neoplasias é evidente a contra-indicação - favoreceria
as metástases 'e a multiplicação celular. \

N'Os processos inflamatórios com febre e supuração não

drenada, devemos proceder com cuidado pois pode haver contra­
-indicação.

I
Temos que ter sempre cuidado na intensidade aplicada,

de modo a não queimar o doente, o que pode acontecer mais
fàcilmente do que era de esperar e sem que o paciente sè aper­
ceba no momento. Não se pode dar indicações precisas sobre
:.i intensidade em amperes ou watts a utilizar, depende do apa­
relho, do tamanho das placas, da distância das placas à pele,
da região tratada, etc. Duma maneira geral, devemos sintonizar
o aparelho de modo que o doente acuse uma sensação de calor
confortáve1- que sinta calor mas que ele não lhe seja desa­
gradável e recomendar sempre que toque a campainha logo que
lhe pareça que o calor se está tornando excessivo.

Deve evitar-se objectos metálicos' próximo aos electrodes
porque resulta uma concentração de energia eléctrica nesses

objectos com grande aquecimento e perigo de queimadura - gan­
chos e brincos nas aplicacões e cabeça, alfinetes na roupa de

( •

'

JI" "

DalXO, etc. I

Também quero aconselhar-lhes a não' �tilizar no consul­
tório marquesas com molas metálicas porque em certos casos

pode criar-se um campo eléctrico que englobe essas peças metá­
Iicas, que aquecem muito e podem inflamar os tecidos com­

bustíveis.
Um cuidado muito importante a observar é que a pele

esteja seca assim como Ols tecidos interpostos entre as placas e

o doente. No caso de estarem molhados, podem provocar quei­
maduras por deixarem de funcionar como dieléctricas mas antes

como substância condutora.
.

É' necessário muito cuidado com as crianças pequenas que
durante o tratamento urinam e se queimam sem que a mãe, não
avisada, Se aperceba do sucedido pois a criança' chorava desde
o início do tratamento, sem razão. As queimaduras de 'diaterrnia
são quase �empre graves por serem muitas 'vezes' do z- ou 3.°

.grau cóm destruições em profundidade, formação de escaras,

cicatrização demorada e marca indelével na 'pele.
'

,

Só mai's duas palavras sobre a última novidade de A. F.

que não englobei nas descrições ant�ribres' por o aparelho e o



396 ALTA FREQUf:NCIA EM TERAP.ËUTICA

I

!

modo. de aplicação serem bastante diferentes. As microondas
ou radar.

Depois da guerra os americanos construíram aparelhos
para uso terapêutico com curtíssimos cornprimento , de onda cerca

de 12 cm. altíssima frequência 2.400 m.c.jseg. do gé.nero do
radar a que chamaram microwave.

Produzem-se num esquema diferente e com um ·elemento

complicado que não intéressa descrever. Pequenos projectores
são colocados a distâncias certas da pele em relação com a inten­

sidade de emissão, bem definidas para cada distância. A sensa­

ção térmica é menor que nas O. C porque a pele é menos aque­
cida que o tecido celular subcutâneo. Há assim o perigo de quei­
mar o doente sem que este se aperceba, se excedemos as doses
estabelecidas,

As indicações terapêuticas são as mesmas das O. C, com

a vantagem de se conseguir, a uma determinada profundidade,
maior aumento de temperatura que com as· O. C

Não quero deixar de fazer referência a um artigo apare-

cido num jornal da especialidade em que provocavam opacifi­
cações experimentais do cristalino do coelho com doses fortes
do microwave e assim se considerava um processo de provocar
cataratas experimentais.

.

A casa construtora e colegas americanos af-irmam que, com
doses terapêuticas, não há o perigo de provocar opacificações do
cristalino. Aconselho, no entanto, a não utilizar as microwaves
sob os olhos, contraindicando a sua utilização, por ex., nas

sinusites.
Muito mais se poderia dizer sobre a A. F. em medicina

mas julgo ter tocado no essencial, que interessa a um clínico
geral, que, longe dos grandes centros e dos especialistas, tem um

aparelho de ondas curtas e o pretende aplicar, criteriosamente e

com proveito, para os seus doentes.
\

(Liçiio proferida na VI Curso de Aperfeiçoamento
Médico-Sanitário, organizado pelo Conselho Re­

gional de Lisboa da Ordem dos Médicos).

Profilaxia da Tuberculosé Infantil

I

A tuberculose é uma das doenças que mais
contribuem para elevar a mortalidade geral em

Portugal e alguns países europeus, sendo a Espa­
nha, o nosso País, a França e a Bélgica aqueles
que apresentam maiores permilagens de óbitos.

Tendo «O Médico» publicado um nosso trabalho intitu­
lado «O Problema da Infância - Estudo Médico Social sobre
a Mortalidade Infantil» - sentimos que o indeclinável dever
moral e profissional nós impõe a obrigação de prestar também
a nossa modesta colaboração no estudo e luta contra as doenças
que mais contribuern para aquela impressionante mortalidade de
seres inocentes da nossa infância. Foi por isso que escolhemos

para tema desta despretenciosa exposição a «Profilaxia da
Tuberculose Infantil»,

De facto, a tuberculose, apesar dos imensos progressos
realizados pela TisioJogia é ainda hoje um dos flagelos da huma­

nidade, pois sabemos pela estatística que ela causa aproximada-
· mente cinco milhões de mortos no Mundo.

No que diz respeito a Portugal registamos que aquele terri-
· vel mal, que lenta e traiçoeiramente corre a vida nacional, dizimou
11.445 indivíduos, em média anual, no quinquénio 1948-1952,
cuja taxa de óbitos corresponde a 106,784 %0 em relação à mor­

talidade geral.
Assim, se passarmos a analisar os quadros juntos, n.OS 1

_ e 2, referentes a alguns países europeus, constatamos que no

grupo de mortalidade geral, a maior taxa é de 14,03 %0 perten-
· cente à França, vindo a seguir a Bélgica com o índice de 12,97,
.depois aparece o nosso País com 12,44, a seguir vem a Espanha
com 11,66, a Inglaterra e a Suíça respectivarnente com 10,92 e

10,59, e por último, a Dinamarca com 7,48 %0.
Estabelecendo o confronto entre as taxas correspondentes

a cada um dos países referidos no grupo da mortalidade causada

.pela tuberculose em todas as idades em relação à população,
verificarnos que o índice mais elevado é de 1,488 %0 pertencente
à Espanha, vindo a seguir Portugal com a premilagem de 1,3,30,
depois' aparecem a França, a Bélgica, a Itália, respectivarnente
com 0,609, 0,413 e 0,418, etc., e por último a Dinamarca com

a taxa de 0,130 %0' , , \

Quanto às crianças com menos de urn ano, verificamos

que os indices de óbitos em relação à mortalidade pela tubercu­
lose em todas ';l�, idades, .os países que acusam taxas mais altas
são: Portugal, Espanha e França, respectivamente com 42,02,
28,71 e 21,49, cabendo os índices mais baixos à Suécia 2,50,
Inglaterra 1,62', Suíça '5,60 e Noruega 1,50 %0'

'

. No que diz respeito 'ao agrupamento das crianças de li h 4
'

M<ARIA FRANCISCA DA COSTA ANDRADE

(Médica Pediatra)

anos, registamos que o nosso País, a Espanha e a Itália são os

que têm taxas de mortalidade mais elevadas, respectivamente
102,11,64,35 e 53,66 %0, cabendo os índices mais baixos à Suíça
5,60 e à Noruega 9,52 %0.

E, finalmente, quanto às crianças compreendidas no grupo
de 5 a 14 anos, sâo ainda Portugal, Espanha e Itália aqueles que
têm taxas mais altas, respectivamente 59,59, 58;82 e 45,34 %0,
cabendo -as mais baixas à Suécia 11,62, Noruega 14,30 :e Dina-
marca 16,12 %0' .

Se" porém, considerarmos no conjunto a mortalidade de
crianças de ° a �4 anos, em relação à mortalidade pela tuber­
culo.se em todas as idades, ficamos sabendo que são o nosso

País, a Espanha e a Itália onde se registam maiores permilagens
de óbitos, cabendo as mais baixas à Suíça, Suécia e Noruega.
Igualmente se verifica que a maior mortalidade por tuberculose
se dá em crianças d� 1 a 4 anos, tanto em Portugal como nas

nações atrás referidas.

Mortalidade- ger.al e óbitos, causados pela
tuberculose em todas as idades e por gru­
pos de idades em crianças até 14 anos

nos quinquénios 1930-1934 e 1948-1952.
Faleceram menos 3.002 tuberculoses em

1952 do que no ano anterior, a que cor­

responde a uma reduçõo excepcional de

266,11 %0' Martes causadas pela tuber­
culose nos distritos do Continente e Ilhas

Adjacesues,

Os números que estão registados nos quadros .n.OS 2, 3 e 4

põem em evidência a acuidade do problema da tuberculose no

nosso País, o que aliás
-

não constitue novidade àqueles que se

dedicam às questões de economia social e muito menos às esta­

ções o.ficiais, pois que deles se têm ocupado e continuam a ocupar­
-se, especialmente nos últimos anos com bastante zelo em bene­
fício da Comunidade Portuguesa.

Por isso no estudo que vamos fazer sobre o' problema da
tuberculose debaixo do duplo ponte de vista médico e social,
especialmente relativos às crianças até aos 14 anos de idade,
tomamos como ponto de partida o quinquénio 1930-1934, por
que foi neste período que verdadeiramente se intensificou a luta

antituberculosa, quer no campo da medicina curativa quer sob
o aspecto da medicina preventiva ou profilática,

Assim sabemos por infonna�ões. oficiais que nas últimas
duas décadas foram construídas dezenas de dispensários, exis­
tindo presentemerrte em funciónamento 85;. destes, 15 estão a

cargo .da Beira Litoral e de outras ientidades. Construíram-se e

entraram em funcionamento Ois sanatórios do Funchal, Covilhã,
Atravèzes, Porto, Flamengo, PortaLegr�, 'Lumiar, Sousa Martins
há poueo ampliado com um novo pavilhão. Todos estes sanatórios
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HIDROBIOTICO
-

SOLUÇAO

COMPOSiÇÃO

D1HIDROESTREPTO�ICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) 0,5 GR •.

ESTREPTOMICINA BASE (SOB Á FORMA DE SULFATO) 0,5 GR.

MEIO APROPRIADO Q. B. PARA .......... 2 C. C.

INDICAÇOES TERAP�UTICAS

AS DA ESTREPTOMICINA.

VANTAGENS

MAIS PRÁTICO

MAIS ECONÓMICO

MELHOR TOLERADO

MENOS DOLOROSO

MENOS TÕXI,CO

APRESENTAÇÃO

tm embalagens de 1, 8, 5 e 10 doses.

-LABORATÓRIOS

Q'U'IMICO:
.

,
, .

BIOLOGICOS
/

. Auenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Tetej. QUELUZ 27
,

.

. EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros,121, 2.o-Lisboa-Telej. 24875
- \

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604
Delegacão no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Telef, 21383

Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalhiles, 32-l.o-Telef. 4556
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Terapêutica omnivalente
das infecções bacterianas com

O· produto II-gina ·
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OMNADINA-PENICILINA
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. Combinação de Penicilina-Procaine reforçada
e Omnadina* para suspensão aquosa

• Aumento de fagocitose

• Aumento de poder bactericida do soro.

• 'Aumento da génese dos anti-corpos

• Efeito prolongado da Penicilina-Procaina

• Elevado. nível inicial de Penicilina
no sangue pela Penicilina G sódica

• Acção bactericida directa

, Acção imunobiológica
e antibiótica

"Marca regi�tada

Frasco-ampolas com

200000 U.I.

Frasco-ampolas com

400000U.1.

Reprèsen:tant�s para Portugal: M Eel'US Ldo., Rua do Telhat 8-1:0 l:ISS·OA
i,

.'

\ .".
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QUADRO N·

ÓBITOS CAUSADOS PELA TUBE!lÓULOSE EM TODAS AS IDADES E PdR GRUPOS
. DE

.

IDADES EM CRIANÇAS DE O A 14 ANOS EM! PORTUGAD
E ALGUNS PAÍSES EUROPEUS (a)

G i
bI);;- ";,QI �-œ e 1ft o .! ni � en � � � � ct) .f. � �
� � :� J.1tg,g °1041gii g� :ª� nSg °kª� og Hª�
] :]� ��� �!]e Ei a &5': � � &5': �: g.�':
cd œ a- rn]1 rI)��� 8;::1 :�nS 4)� :�" {Jt: œenS
1:: ,� �: ni o nS�o Ou M

Ir} A� H
cr) uE � Vl

� f-t H El Po � il El u"" " � � O' " El � A 1l '" El �
...... l : ---I-----'-f-t-"-"-f-t f-t g f-t"g f-t"g

.112,97 3.773 0.413 3f;15 �-��1_:_12',911-:�
--8-2.-03-1-1 7,48 558 1 0,130 17,f2

-.

-f- --;;-1-; 2S,8� I� 16,12_

-3-9.-82-9-.8-08- 558.699 \-1-4-,0-3-'-2-4-.2-8-4-1 0,609 '43,46 -;;- 21,�9'1� 2;,44'\ 5�0' 20,39

-E-sp-a-n-h-a- 27.928.367 -g-2-5.-8-79--·\'-1-1,-66- 29292 \ ],488 89,88� 28,7111.885 64,35\1.723 1i8,82

_H_o_la_n_da__ --9-6-2-5-.4-99- 77.149 \ 8,01 1668 I 0.173 21,62 21 12,591 57 34,171 SS 19,18

Inglaterra 50211.602 5'8.418 110,92 15961 \ 0,317 29,10 26 1,621 '89 30631 294 .i8,�2

l_lt_A_Ii_a �4_7_.1_38_._2S_5_ ,'_-_-_4-7_8=.3=1=3��I�t�0�,.1�4�'��1�9.�7.�16�:I,��Q,���t8� 41,22 173 -8,-78-1-1-.0-58- -6-S,-66-'-8-94-' 45,34

\ 8,80 \ 1.328
\

0,405 48,80 2 1,60 I 20 15.06 19 14,30

-1-0-5.-4-73--\'-1-2,-44-111.281 l,3S0 106,95 �142,02 1.152 102,11 � 59,67

1--7.-04-4-.0-S9- 69.704 1 9,901-1-.9-9-5-'-0-,2-8-3 ,28,621----;-1 2,50' 19,' 9,52 22 11.62

-S-u-íç-a--- 4714.992 49.950 110,59 1.606 0,3'4' 32,151--9
-

5.�O 9 6,60
.

32 19,92

Palses

Bélgica

Dinamarca

França

Noruega

Portugal

Suécia

ÓBITOS CAUSADOS PELA TUBÈRCULOSE

8512.195 116.466

4281.225

3.277000 27.216

8.477.270

(a) Este quadro foi organizado com os números colhidos no Demografic Year book (Un í ted Nations) I952.

QUADRO No 2

QUADRO COMPARATIVO DA MORTALIDADE CAUSADA PELA TUBERCULOSE EM TODAS AS IDADES
E POR GRUPOS DE IDADES EM PORTUGAL E ALGUNS PAÍSES EUROPEUS EM CRIANÇAS.

DE O A 14 ANOS, REFERENTE A 1951 (a) e (b)
.

., Taxas de óbitos por %0 causadas Taxas de óbitos por °/00 causa- Taxas de óbitos por 0/00 causa- Taxas de óbitos por ·/00 causa-

,� pela tuberculose em todas as ida- dos pela tuberculose em erîan- dos pela tuberculose em cr ian- dos pela tuberculose em crian-

.... des em relação à -mortalidade ças com menos de I ano em ças de I a 4 anos em relação à ças de 5 a 14 anos em relação
c, geral relação à mortalidade pela tu- mortal í dede pela tuberculose à mortalidade pela tuberculose

berculose em todas as' idades em todas as idades em todas as idades

I
-

I I
Bélgica 34,15 15,37 U,91- 18,02

\

--_ -,-- ---

Dinamarca 17,42- 7,17 - 23,70- 16,12-
---

-

---

Espanha 89,88 28,71 • 64,35 58,82
I

--

,

França 43,(6 21,49 _::,U1- 20,69
_-- --

-
" I

Holanda 21,62 n,59 34,17 19,]8
--- --

Inglaterra 29,10,;, 1;62 - 30,03-- 18,42
� """

. \

I �
,.

Itália ",22 ,;0.8,78- 53,66 45,S'
--

, Noruega .8,8� 1,60 - 16.06'- a,30-
--- ---

Portugal' 106,95 42,02 102,11 59,57
-

"

I
Suécia 'Il!3,�2 2,50 - 9,52 - 11,62-

--_ --- --

Suíça 32,15 660 - 5,60 • 19,92,

I
(a) As taxas e grandezas (traços) comparáveis são 'as compreendidas nos respectives agrupamentos. .

(b). Este quadro foi organisado com os dados estatísticos relativos a I95I tirados do Demoçraïie Yeorbok (United Nations) I952. Quanto a Por­

tugal se verifica pelos numeros registados no 'quadro n,o 4 que as referidas taxas sofreram uma redução notável no ano 1:952 (Anuário Demográ­
fico I952).
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,'.; 1 QUADRO N.o, 3

MÉIUA ��I[AL �QS IQl?-ITOf3 C4-:USA,DOS;.P��A.� r.rp:�JE�,p:LO��.EM(T01)-AS�A$ I;QAJj)$S
.

E POR EtRUPOS DE' IDA,DES ',EM PORTUGAL NOS :QUfNQUÉNI0S' 1930-1934
'

E l'948,i952' EM REL,AQÂp A P(JPULAQÁJ) 'E.: �q��A�íDADE GERÀL (o)
..

: .. _t,

'. '-','.' I � .

,

r- o
,,"

'

�
-. �.

o

P<

';;í
...
"
..

"
'tl
"

�
';;í
t:
o
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,

�930_19a.l
w

, ..

i:
;:;:

�948-19ó2

,

NÚMERO DE cÓBITOS C�USADOS PELA TUBERCULOSE

8.�12.617

-'--- ----- ---
--- --- --- --- ->-- --- _-- _-'-' --,_'

6.914.861 118.012 16,91 12.210 1.755 103,46 1.240 01,55 321 26,28 370 30,80

106.78' 1269 1l.44t> 1.360 107,16- 1.323 rt5,59 336, 29,35 273 23,SI)

(a) Este m�pa foi organizado com os número� tirados do Anuário Demo�ráfico.

dispõem de 3.166 camas, havendo -além disso 22 sanatórios parti­
culares com 2.479 leitos, Igualmente se encontram em funciona­
mento os preventórios de Monte Pedral, Rio Tinto, Penacova,
Parede, Santa Cruz da Trapa e Santa Isabel, com a lotação de
714 camas.

.

Assim ficam existindo ao todo 7.552 camas para doentes,
incluindo 1.163 leitos pertencentes aos Hospitais Civis.

O Estado investiu nestes últimos 20 anos mais de 100 mil
contos com a construção e reconstruçâo dos edifícios referidos
e dispendeu com o desenvolvimento e manutenção dos serviços
médicos e projilácticos, quantias bastante elevadas, cujo mon­

.tante ITOS últimos seis anos foi de 269.124 contos de reis,
Feitas estas rápidas e por ventura imperfeitas anotações,

vejamos agora o que nos diz <L estatística oficial acerca da evo­

lução da tuberculose no mesmo período de tempo.
Assim, passando a analisar os números contidos nos qua­

.

dros n.os· 3 e 4 obtemos as seguintes ilucidações:
1. ° -IQue tendo sido a média anual da mortalidade geral

nos quinquénios 1930 - 1934 e ] 948 - 1952, respectivamente de
118.012 e 106.784 indivíduos, veri ficamos que houve uma baixa
substancial de 11.228 óbitos, em média anual, no último quin­
quénio.

2.° - Verifica-se que na secção da mortalidade pela tuber­
culose em todas as idades faleceram, em média anual, menos 765
tuberculoses no quinquénio 1948-1952, pois é esta a diferença
entre as médias 12.210 e 11.445 tuberculoses falecidos nos quin-
quénios 1930-1934 e 1948-1952.

,

3.° - Quanto à mortalidade no agrupamento de crianças
com menos de 5 anos, verificámos que, tendo falecido nos quin­
quénioa referidos 1.240 e 1.323 tuberculosos, houve uma dife­

rença em média anual para, mais no último quinquénio de
83 óbitos.

I .'
.

4.° - No agrupamentc jde crianças de 5 a 9 anos regis­
tarnos que faleceram nos aludidos quinquénios, em média anual,
respectivamente 321 e 336 tuberculoses, ou seja mais, 15 óbitos
do que no quinquénio 193b-1934.

5 ..
_:_ Apura-se que no agrupamento de crianças de 10 a

14 anos de idade faleceram>' pela tuberculose, em média anual,
nos quinquénios citados, respectivamente 370, e 273 tuberculoses,
ou sejam menos 97 do. que no quinquénio 1930-1934:

6.° - Considerando no conjunto as crianças de O a 14 anos

de idade, notamos que houve o aumento médio anual de 1 óbito
no quinquénio 1948-1952 em confronto com a média wrrespon­
dente ao período 1930-1934.

7,° - Que é principalmente nas idades de 1 a 5 anos que
se -dá maior 'número de óbitos por tuberculose em Portugal.

Isto vem indicar- aos pais e às entidades responsáveis peta
saúde das crianças que estas precisam de ser atentamente vigia­
das durante o crescimento, particularmente nas idades acima refe­

ridas, por meio. de exames médicos e radiológicos periódicos e

que bem assim devem ser sujeitas a cuidados preventivos ou

profiláticos adequados, segundo as indicações médicas prescritas
nos dispensários ou nas clínicas particulares da especialidade,

Se, porém, fizermos agora o confronto: exacto de óbitos
causados péta tuberculose entre os anos de 1951 e 1952, regista-

mos que eles sofreram uma baixa notável, neste último anor
como se verifica no quadro anexo n." 4.. ,

_.

Com efeito, a mortalidade pela tuberculose em todas as

idades a qual fora de 11.281' indivíduos em 1951 baixou para
8.279 no ano segúinte, tendo .havido uma diferença para menos,

de 3.002 óbitos, cuja taxa de'redução é de 266,11 %0.
No grupo de crianças com menos de cinco anos a di ferença

para menos de óbitos pela tuberculose foi de 126 unidades.
Acerca das crianças de' 5 a 9 anos a diferença nos anos

acima referidos foi de 82, óbitos, sendo a taxa de redução de
243,62 %0. _

. _I .

.

No que diz respeito a crianças de 10 a 14 anos houve uma.
redução de óbitos de 81 unidades, Se considerarmos no conjunto
as .crianças de O a 14 anos apura-se' que morreram menos 289
tuberculoses ern 1952 do que

-

no ano anterior.
.

Apresentamos os números acima referidos do' ano de 1952
apenas como elementos elucidativos, muito intéressantes, e não
como factores concludentes, visto se referirem a um ano somente
e o nosso estudo estar baseado em médios quinquénios, notando
que os ditos números estão incluídos, como é lógico, como.

parcelas 'na imédia quinquenal de, 1948-1952.' ",'
..

Relativamente à-mortalidade pela tuberculose em todas as.

idades -nos 22 distritos de que se compõe o Continente e Ilhas
Adjacentes .ficarnos sabendo ·que o distrito do Porto é aquele
que acusa o maior número de óbitos (1.852); vem depois o de,
Lisboa (1.845); seguem-se os de Coimbra (918), Braga (600),
Aveiro (459), etúbal (327), Leiria (291), Viseu (286), Viana
do Castelo (260), -Faro (257), Beja (233), Santarém (230),
Vila eRal (215), Guarda (147), Castelo Branco (123), Ponta

Delgada ,(123), Portalegre (91), Bragança (89) e pôr último

I o distrito de Angra do Heroísrno que regista 45 obitos.

II

Lnuestiqoçiio, Diagnóstico e Tratamento
da TubercuPose Infantil

A fim de podermos oriéntar e actuar com eficiência a luta,
antituberculosa é-nos indispensável conhecer a .suã evolução nas

diversas fases porqu se manif.esta na população infantil, nas

diversas idades, pois sabemos que ela mais se desenvolve e pro­
duz maior mortalidade nas classes necessitadas de recursos.

.Cemo sabemo.s, nem todos OlS indivíduos contagiados pelo
bacilo de Kock sâo tuberculosos. Só uma pequena parte dele"
devem/ser considerados como tais, pox isso que, quando o agente
patogénico se introduz no organismo, produz-se uma série de
mudanças humerais que se traduzem pela presença de urna reac­

ção alérgica à tuberculina.
,iA investigação desta reacção' é, de tal importância para o

diagnóstico que é preciso conhecê-la antes de iniciar o seu esrtudo
e tratamento. De facto, a tuberculina como a preparou Kock
é um líquido xaroposo de cor escura obtido pela filtração e con­

centração duma cultura d� bacilos em caldo glicerinado a 4 %0'
Este filtrado e misturado com 0;5 %� de' fenol é a tubercu-
lina antiga,

'
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A velnatuberculina foi a única a ser utilizada até há alguns
anos, mas como produzia reacções não específicas começou-se
a empregar, a tuberculina purificada que não origina tais incon­
venientes. É uma substância isolada por Florence Seibert cha­
mada derivado. proteico purificado (purified protein derivative)
ou P.P.D. Obtem-se após diversas manipulações a principiar
numa cultura de bacilos sobre o meio. de Dorset contendo pro
teinas. Apresenta-se debaixo dum pó' branco muito solúvel, se
bem que a 'sua composição química não seja ainda conhecida,
É contudo uma proteína ou melhor um aglomerado de proteínas,

Estas duas espécies de tuberculinas encontram-se prepa-
radas no comércio.

,

Se injectarmos a tuberculina a uma criança índemne d.

todo o contágio à tuberculose, não se produz nenhuma reacção
na primeira injecção nem nas seguintes. Portanto se vê que
a tuberculina não é um antigénio e a repetição continuada des­

t�s reacções al:érgicas não podem por si só convertê-la de nega­
tiva em positiva. Pelo contrário, na criança enferma de tuber­
culose ou sem estar claramente enferma tem tido um contágio
do bacilo, a injecção da tuberculina pode produzir uma reacção
muito intensa de ordem lotai (junto do ponto da injecção), como
focal (reactivização ou .agudização o de, lesões tuberculosas já
estabelecidas) 'Ou geral (febre, etc.).

Todas estas reacções são manifestações de sensibilidade
alérgica que apresenta referente à tuberculina a criança infectada
pelos bacilos de Kock, ainda que seja somente, em forma leve.

A reacção referida é aplicada na clínica e assim diremos
que toda a criança que apresenta uma reacção alérgica positiva
à tuberculina, alberga bacilos de Kock no seu organismo, mas
não queremos dizer que seja tuberculosa.

Para conhecer a sensibilidade do organismo à tuberculina
vários métodos podem ser empregados: reacção de Pirket, de
Mantoux, a reacção do esparadrapo, mais vulgarmente conhe­
cida pela reacção ao adesivo, mas aquelas seguidas mais vulgar-

mente devido à eficiência da técnica, facilidade de .standarzição
(quer dizer eliminação d'a factor pessoal, facilidade de interpre­
tação, leitura e medida dos resultados) ausência da reacção local
ou geral desagradável, sâo as reacções do adesivo e a de Man­
toux que é, sem dúvida, o método mais seguro.

Sabemos que numerosas primo-infecções não apresentam
qualquer sintomatologia e que só são reveladas pela viragem
da cuti-reacção sistemática. E assim temos observado que tanto

na nossa clínica particular, como na hospitalar (Hospital de
Santa Marta) muitas das primo-infecções têm sido descobertas

,por este meio. Por isso podemo-, dizer que a tuberculose ataca
os portugueses duma, forma alarmante.

'

Em grande parte o povo português ignora ou é negEgente
aos preceitos mais elementares da higiene. Os tuberculoses acti­
vos vivem em comunidade com as pessoas sãs, nada se opondo
à sua contaminação. Recorrem tardiamente ao médico, alguns
porque ignoram a gravidade do mal, outros por insuficiência de

recursos, 'sendo na verdade esta a principal razão. E assim, ver­
dadeiramente, só recorrem ao facultativo quando se sentem inca­

pazes d-e continuarem a trabalhar, como temos tido ocasião de
constatar na nossa clínica. A propósito, citaremos entre outros

casos, o exemplo seguinte : uma mulher casada, de trinta e tal
anos de idade, seguida na Assistência Nacional aos Tuberculoses,
na primeira e segunda infância, que obtivera alta, apareceu-me
no Consultório corn hemoptises, a expor a sua situação dizendo

que não podia deixar de trabalhar por isso! que os seus ganhos
eram precisos para a manutenção d.o lar. Nestas condições como

poderíamos tratá-la se as suas lesões pulmonares eram já
extensas?

Por este e outros exemplos que poderíamos citar se vê que
quando os padecentes recorrem aos hospitais ou às clínicas par­
ticulares é já muito tard'e, tornando-se difícil conduzir o trata­

mento eficazmente, seja porque as lesões são bilaterais, ou por­

que 'elas se revelam muito extensas, ou seja ainda porque têm

QUADRO N.a 4

Q'uadro represeatetíre da mortalidade geral e dos óbitos causados pela tuberculose em todas as idades e por grupos de idades

em crianças d� O a 14 anos nos quinquénios 1930-1934 e 1948-1952
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(a) Os números de óbitos e grandezas (traços) comparáveis são os compreendidos nes respectivos agr�l?amento., lb' d 'b't·
(b) Este quadro foi organizado com os números estatísticos colhidos no Anuário Demográfico, ver-ifícando-ae um.a notáve arxa e

�
I os em

1952, tendo morrido menos 3.002 tuberculosos em todas as idades e 289 creanças de o a X4 an'Os, em relação ao ano anterfor o qu.e correspon e a uma

redução de 274.9 e 149,20/00,
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contraído aderências tão consideráveis que se torna impossível
instituir um pneumotórax.

As condições económicas e sociais em que vivem a maioria
dos agregados familiares reflectem-se, mais ou menos, na evo­

lução e intensidade da tuberculose e por conseguinte na morta­

lidade causada por ela, particularrnente 'se eles habitam em

alojamentos insalubres e a sua alimentação é insuficiente e estão
sujeitas a intempéries e privações, a que mais adiante faremos

. referências especiais. Neste meio deletério, o bacilo encontra

condições propiciais para o seu desenvolvimento e difusão, par­
ticularmente entre a população infantil, realizando-se geralmente
o contágio por via inalatória.

.Assirn, os exemplos frequentemente ver ificados nas nossas

consultas particulares e hospitalares; mostram que é geralmente
no meio em que a criança vive se encontra o manancial infectante
(pais, avós, hóspedes, criados, etc.) transmissor do bacilo que
emitido com as partículas da .saliva (gotículas de .Flügge) e que

•
transmitido pelo ar inspirado vai atingir o parênquima pulmonar,

O cancro de ihoculação é algumas vazes muito pequeno,
outras vezes é volumoso 01\1 envolvido por uma zona extensa de

inflamação designada por epituberculose. A este cancro de inocu­

lação corresponde uma reacção ganglionária, estando os gânglios
situados ao longo da traqueia ·ou entre os ramos brônquicos que
penetram o pulmão' com os vasos sanguíneos na região hilar.
A intensidade da reacção ganglionar depende de vários factores:
uns estão ligados ao bacilo i( virulência), outros ao estado da
resistência do indivíduo contaminado.

Por isso antes de assentar no diagnóstico duma, primo­
-infecção há que assegurar-nos por mais duma exploração .radio­

lógica de que o ambiente que rodeia a criança não é bacilifero,
no sentidoj de superinfecção intradomiciliária, porque ao dar-se
esta o quadro evolutivo da mesma será muito sombrio.

Há ainda a considerar outros factores como sejam a ,sua
constituiçâo, a casa,' a vacinação e tudo o que possa deprimir
a resistência orgânica da criança, tais como a herança de pre­
disposição, a alimentação deficiente e. doenças intercorrentes

(sarampo, tosse convulsa, gripe, etc.).
Não há dúvida de que a contaminação da primo-infecção

se faz pelo doente, pelo escarro ou pelo pó dessecado, que são
os grandes reservatórios do bacilo tuberculoso.

Além da via aerógena existem outras vias de. entrada do
I
bacilo no organismo. da criança, tais como: a digestiva, a cutânea
a mucosa (nasal, bucal, gengival, ocular' e ,genital), geralmente'
trata-se de lesões contagiadas de bacilos procedentes do pó ou

escarro que a. criança toca ao arrastar-se pelo chão. _São vias
de entrada pouco frequentes, estando- no- mesmo case a tuber­
culose congénita que embora seja realmente possível a sua exis­
tência é muito rara.

Siegel (citado por Walgreem) somente pôde seleccionar
38 casos 'indiscutíveis recolhidos na literatura, número insigni­
ficante em uma doença tão comum. A pretensa .transmissâo

hereditária, isto é, por infecção do espermatozóide ou do óvulo
antes da fecundação está demonstrado que .não é possível.

Pràticamente a. tuberculose é uma infecção produzida por­
via aérea através do pulmão e que, em geral, se pode curar
dentro de algumas semanas ou de dois anos, sendo na maioria
dos casos à única sequela da primo-infecção a positividade da

reacção à tuberculina. Pode também suceder que o cancro e o

gânglio estejam calcificados ou que a cura da primo-infecção
seja tão perfeita - o que aliás sucede raramente - que a cuti­

reacção s'e torna mesmo negativa.
Mas quando o contágio se torna maciço após a primo-infec­

ção, resulta impossível o alcance de imunidade 'específica, dando
lugar a maior -parte das vezes a quadros mórbidos graves, prin­
cipalmente se as crianças vivem no meio desprovido de higiene,
especialmente se as primo-infecl.ões dizem respeito aos lactantes,
devido à sua fraca résistència."

_.

Sucede outrotanto se as crianças sâo débeis ou convales­
centes das ,doença·s· infecciosas' (gripes, sarampo, rubéola, tosse

convulsa, etc.), ou ainda quando. estão sujeitas a trabalhos exces­

sivos, choques morais ou sofrem de transtornos de nutrição,
. Todas estas causas que dão origem a primo-infecções podem

evolucionar em dois sentidos diferentes: num caso se dará gene­
ralização precoce produzindo a granúlia na maioria dos órgãos
ou em certos órgãos como a meningite tuberculosa, pleurisia sero,

fibrinosa, adenite£�· frias, tumores brancos (coxalgia, mal de

Pott); no outro caso se apresentará sob uma forma caseosa

(pneumonia caseosa com generalização ulterior ou a criação nesta

forma caseosa de uma cavernização com tísica final).
Temos ainda a considerar um caso intermédio que se tra-

�

duz por uma forma tórpida, constituindo a tuberculose úlcero­

-produtiva que na sua evolução progressiva oonverge para a

tísica final da criança.
Assim, a intensidade ou macicez do contágio, a repetição

deste, a. virulência do agente infectante conjuntamente com os

factores individuais dependente , da constituição, criam uma série
de unidades que entram em jogo no momento de infecção e

que podem determinar a benignidade ou malignidade do curso

evolutivo.
Quando 'Û bacilo penetra no organismo o que produz pri­

meiro é uma lesão inflamatória chamada infiltração, à qual
pode seguir-se a necrose da região afectada em forma de
casei ficação.

Se o processo cura dá lugar a uma reacção fibrosa que
cicatriza a lesão e paralelamente aparece com inflamação dos

gânglios regionais e 'eventualmente os bacilos de Kock passam
à corrente circulatória motivando uma tuberculose hematogénea.
Assim descrevem-se as seguintes formas anatomopatológicas da
tuberculose : infiltração tuberculosa, lesão caseosa, lesões fibro­
caseosas e fibrosàs puras,. tuberculoses ganglionares traquio-
-brônquicas e as formas. hematogéneas.

'

A tuberculose evoluciona por acessos, podendo cada acesso

estar intervalado entre Iargos períodos de repouso. No curso

destes aces�os evolutivos podem apresentar-se três tipos lesio­
nais fundamentais : infiltração, caseificação e fibrose, não

pendendo existir uma les-ão caseosa sem infiltração prévia, mas,

pelo contrário, é possível a existência do primeiro estádio-Iesio­
naI (infiltração), sem que origine a caseificação.

'

Sabemos que muitas das primo-infecções não têm nenhuma

tradução aparente (cerca de 90 % para alguns. autores) e é
somente com a constatação: da viragem da cutireacção sistemática
que esta despistagem é possível.

,

As circunstância, em que deveriam ser praticadas as cuti­

reacções seriam estar a criança enfraquecida, fatigada, sem

apetite; com febre, e não produzir, o rendimento do trabalho ou

estudo normal, ou após ter tido alguma doença infeccios'a banal

(sarampo, tosse convulsa, gripe) e apresentar o seu 'estado geral
���. I

Assim, passaremos a citar o exemplo duma criança desexo
feminino que seguimos, desde o nascimento, sem fente de con­

tágio conhecida, cuja reacção ao adesivo fazia de 6 em 6 meses

e era sempre negativa. Aos 3 anos teve várias gripes de repe­
tição e que não se curaado com a terapêutica habitual se tornou

a repetir o adesivo, sendo fortemente positivo, e tendo sido
observada à radioscopia mostrou uma opacidade triangular ate­

lectásica no vértice do pulmão esquerdo.
Como este caso tantos outros se observam na clínica infan­

til diária, na população escolar, onde as cutireacções se deveriam
fazer duas vezes por ano e bem assim nas crianças que vivessem
no .mesmo agregado familiar, no caso de algumas delas estar

atacadas de tuberculose, porque é de SUWf que todas as outras
tenham sido contaminadas pela mesma: doente, especialmente se

a primo-infecção tenha tomado o aspecto. de eriterna nodoso,
febre elevada e prolongada. de aspecto tífico (tifo bacilose) ou

ocular (conj untivite flictemular).
.

Por isso é conveniente a toda a criança fazer a cutireacção
e examiná-la aos raios X, pois temos tido ocasião de observar
que algumas crianças com doenças no aparelho digestivo acusam

infiltrações pulmonares, . outras etiquetadas como tificas qu

paratíficas são afectas duma granúlia ou duma tuberculose
miliar, bronquites e bronquiectasia tem resultado processos ulce­
rados e quantas tosses' do tipo espástico não são: adenopatias?

Para seguir ùtilmente uma primo-infecção é necessário
fazer os exames completos: primeiro, todos os, .15 dias, depois

,

de cada mês e por último de 3 em 3 meses, É preciso sistemàti­
carnente notar: a) idade da criança, altura é 'peso e as suas

relações com a média das crianças normais da mesma idade,
devendo a curva do .peso seguir uma progressão, oorrespondente
à altura; b) o apetite e a existência. ou não de fadiga; c) a tem­

peratura tomada de manhã, à tarde e à noite após o repouso ele
meia hora pelo menos, tornando-se normal ao- fim de duas a

quatro .semanas.
.

Se porém a curva da temperatura for prolongada e ultra,
.

passar a período citado, pensaremos numa complicação.
Sob o ponto de vista biológico ligamos importância às
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medidas comparadas de velocidade de sedimentação das .hema­
tias feitas 'em jejum e fora dos períodos, febris. A velocidade
de sedimentação está em relação com a evolução da primo-infec­
ção e é tanto mais acelerada quanto a doença é evolutiva.

A procura sistemática de bacilos nos escarros e no suco

gástrico, os exames radiológicos que permitam comprovar as

imagens patológicas e nos casos favoráveis, de constatar a pro
gressiva desaparição em mais de metade dos casos, em menos de
(J meses, mas nos outros casos vão até ao 2.° ano e mais a' apagar.
Os exames do fundo do olho e a punção lombar são susceptíveis
de despistar precócemente uma meningite se existem sinais ne
alarme menos discreto (vómitos, cefaleias, perturbação de carác­
ter, etc) e. bem assim a forma leucocitária, pois é bem conhecida
a participação nos processos defensivos orgânicos dos neutró­
filos e dos linfócitos.

Por: conseguinte o que se deve fazer para exercer uma

vigilânciaxobre a primo-infecção e poder dominá-la para evi­
tarmos o carácter da sua malignidade?

Antes de tudo diagnosticar precócemente os doentes pela
despistagem da tuberculose nas grandes colectividades, pois que
sabemos, infelizmente, que é_ o meio familiar o responsável de
infecções pulmonares da criança com menos de 5 anos de idade,
e, portanto, toma-se difícil na luta anti tuberculasa o que se

refere à criança e o que tem relação com o adulto.
Sabemos também queo conceito da família ultrapassa em

muitos casos o. problema da criança e é com a protecção familiar

que este se resolve, pois que no seu seio se descobrem, por
vezes, escarradores de bacilos responsáveis da contaminação, e

por conseguinte precisamos de exercer contrôle exacto da exis­
tência da super-infecção intradorniciliária, assim como das con­

dições ou carácteres constitucionais da criança, situação econó-
mica e doenças intercorrentes,

.

Os exames deveriam ser feitos nos locais fáceis de des­

pistar, como sejam: fábricas, escolas, quartéis, etc., em pessoas
suspeitas, por meio de radioscopia, radiologia e fotoradioscopia,
com o fim de evitar as graves' responsabilidades do contágio par­
ticularrnente nos centros familiares.

Com este fim" a Organização Social Oficial, por intermédio
dos seus agentes, deveria atender e, vigiar 'ÜS indivíduos com

primo-infecções, despistar os responsáveis, isolar os suspeitos,
afastar as crianças do perigo do contágio, auxiliar as 'famílias
dos doentes, fornecendo-lhes recursos e dando-lhes conselhos

para a solução dos sens problemas aflitivos, etc.

A questão da alimentação, a que mais adiante fazemos

referência, deve merecer-nos todo o cuidado. Como sabemos, I

nenhum alimento particular possue valor específico no trata­

mento da tuberculose, 'sendo de aconselhar uma: dieta corrente

bem equilibrada com adição de leite, por isso que o alimento
excessivo e uma gordura exagerada são perigosos, visto que
exigem dos órgãos de econoniia um esforço suplementar.

Convém que os alimentos tenham um aspecto atraente e

_ sejam ingeridos a horas regulares. Devem conter proteínas em

abundância, quantidades moderadas de hidratos de carbono,
gorduras em certa abundância, água, sais minerais (cálcio e

ferro, sobretudo), hortaliças, frutas, vitaminas (A e D) em

formas de óleo de fígado de bacalhau, ou alguma similar que se

encontre no comércio, vitamina' C na fruta e complexo B no

gérme do trigo e farinha.
Estes estudos poderiam ser feitos em colaboração com o

ramo especializado das Nações Unidas que é F.A.O. e com o

qual já temos estado em contacto,

Há também que exercer vigilância nas escolas sobre crian­

ças fracas física e moralmente e bem assim sobre aquelas que
tiverem familiares suspeitos de tuberculose, as quais deveriam
ser seleccionadas 'e enviadas para escolas em pleno ar, tendo ern

vista que os climas mais favoráveis são os de planície e meia
altitude.

.

À tríade fundamental no tratamento médico da tubercu­
lose infantil formado pelo repouso, alimentação e ar livre, deve­
mos juntar actualmente, um quarto factor, o medicamentoso,
pois que depois de 70 anos de descobrimento do bacilo de Kock

parece existir a possibilidade de atacá-lo eficazmente e assim

investigadores americanos ·e alemães têm posto nas nossas mãos
meios que dificultam o crescimento do bacilo de Kock in vitro e

in vivo com tolerância aceitável por ter acção específica. Os mais
usados são a Dehídroestreptornicina, o ácido paraaminosalicilico,
o Tebeum que é uma tiosemicarbazona e a hidrazida isoni­

cotinica, Além destes existem' outros .antibióticos, actualmente

pouco experimentados como as sulfonas, arieomicina .e a diplo­
micina, este parece ser altamente eficaz e assim Enell e celabo­

.

radares na Suécia têm curado um caso de M. T. mediante a

injecção indoveüosa do produto.
Pelo que se refere à sua eficácia, o mais indicado é a

estreptomicina. Porém, é evidente que a associação da mesma

coru-os outros antibióticos citados (P.A.S., T.B" IN.H.) se

torna mais eficaz. É melhor pois usar sistemàticamente uma

associação destes antibióticos, pois que a prevenção de resistên­
cia repousa essencialmente na associação anteriormente feita do
LN .H., da estreptomicina e do P.A.S.

Todos estes elementos têm um campo estrictamente limi­
tado e o seu emprego não é justificado senão em casos grave.
e em particular no lactante.

Assim, nas primo-infecções dos lactantes será prudente um

tratamento sistemático com estreptomicina e I.N.H., pois que
nesta idade a tendência à disserninação hematogénea é muito
maior que nas idades posteriores. Do mesmo modo nas formas
febris de primo-infecção, nas formas com lesões radiológicas
de infiltração, nas adenopatias traqueo-br ônquicas, nas formas
de disseminação hematogéneas e, por último, nas formas caseo­

sas e fibrocaseosas graves, devem empregar-se os antibióticos
atrás citad-os.

Mas, em resumo, ainda que os modernos antibióticos

agindo sobre o bacilo de Kock apresentam um grande passo
no tratamento da tuberculose infantil, não devemos confiar
exclusivamente neles porque a base fundamental, repetimos,
é o isolamento de todo o conta,giante e, simultâneamente com o

repouso, a alimentação e o ar livre.
Existem, enfim, estabelecimentos especiais que permitem

a hospitalização dos indivíduos convalescentes da primo-infecção,
como são os proventórios e sanatórios aos quais se enviam for­
mas graves de primo-infecção, aquelas que chegam a ulcerar e

que dão lugar a extensas Iesões pulmonares.
Mas não deixaremos del acentuar sobre a inutilida.de em

países dispondo de modestos recursos financeiros, como são a

maior parte daqueles nos quais a mortalidade pela tuberculose
é elevada, die consagrar grandes somas na construção dos sana­

tórios, sendo suficiente a criação de uma boa rede de dispensá­
rios que são os primeiros elementos de todo o armamento anti­
tuberculoso.

Os dispensários têm por fim: a) examinar as pessoas
que a eles recorrem e apresentem manifestações mórbidas do

aparelho respiratório-Iaringo·traqueo-torácico que justifique o

pedido; b) vigiar casos duvidosos de tuberculosos ; c) classificar
os enfermos tuberculoses determinando o estabelecimento hos­

pitalar em que devem ser internados para tratamento; d) pro­
mover o ingresso dos filhos dos tuberculosos sem recursos em

estabelecimento adequado existente ou a criar; e: vigiar e assi s­
tir aos doentes que podem de-slocar-se; f) distribuir pelos lares
dos tuberculoses socorros e subsídios, conforme as condições
de cada caso, dentro das regras fixadas; g) investigar e destrui r
os focos de contágio e os veículos de disserninação de bacilos-

1:1) fazer internar em estabelecimento adequado, as crianças que
estejam suspeitas e que apresentem sinais de enfraquecimento
ou debilidade, manifestaçôes febris e as que estejam em diagnós­
tico reservado, quando os seus pais ou encarregados assim o

peçam por não terem recursos para tratamento, etc., etc.

A vacinação com B. C, ,G. está conside­
rada como um dos específicos mais efi­
cazes de prevenção contra a tuberculose.

Assim, para a boa realização da luta antituberculosa temos

que considerar medidas indirectas de acção inespecíficas, como

as que tendem a melhorar o nível de vida e as medidas directas
de acção especifica que estão representadas na época actual pela
vacinação com a B. C. ,G. ou a vacina de Calmette e Guérin,
porque' este é o meio mais aconselhado de prevenção contra a

tuberculose,
Assim, sabemos que desde 1940 o B. C. G. disfruta de

grande popularidade nos países escandinavos. NoLO Congresso
Internacional sobre B. C. G. afirmou-se que o estudo realizado
sobre 10 milhões de indivíduos em todo o mundo, no decurso
de 25 anos, comprovaram a inocuidade absoluta da vacinação
antituberculosa e confirmou que é o melhor agente de que dis­

pomos actualmente na luta antituberculosa. Segundo as estatís­
ticas da Organização Mundial de Saúde, até à data de 1951
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tinham. sido vacinados com R. C G. 30 milhões de jovens e

crianças.
Poderíamos pensar que a grande diminuição da morbili­

dade e mortalidade dos tuberculoses nos países escandinavos."
apesar de serem ali vacinados em grande escala, seria devido à

elevação do nível de vida e à higiene geral, mas ternos um 'exem­

plo, frizante na' Finlândia, onde a taxa da morbilidade era das
mais elevada, e que após a vacinação com B. C G., depois da

campanha de 1948-1949, se verificou que a partir de 1950 houve
uma diminuição nas primo-infecções graves, nas granúlias e

nas meningites tuberculosas. Isto vem comprovar que a cam­

panha internacional a favor da aplicação do B. C G. SOUDe
triunfar de certas resistências e numerosas dificuldades de ordem

psicológica, social e material, e da pouca credulidade do público
e da opo.sição de alguns médicos.

E assim o resultado da campanha internacional tem sus­

citado interesse em favor da 'vacinação em todos os países e o

melhor conhecimento da difusão, da tuberculose nas diferentes
camadas da população, do mundo,

No decurso da vacinado cada indi víduo deve ser subme­
tido a duas provas de tubercuÍina com 3 dias de intervalo, devendo
utilizar primeiro uma fraca dose de tuberculina, porque elimi­
naremos os indivíduos fortemente alérgicos que deixariam de

_ apresentar uma violenta reacção geral com uma dose de tuber:
culina mais elevada e 3 dias depois empregar-sé-ia uma dose
mais importante de tuberculina e assim despistávamos os alér­

gicos graves que escapassem à primeira prova. A vantagem
deste procedimento seria agir com mais segurança e experiência
nos di ferentes testes à tuberculina.

Assim, concluímos que no .decurso das campanhas da vaci­

nação em massa que Moro-Patch pode ser utilizado em crianças
muito novas e qU€ a prova de Mantoux a "/,0 convém a todas
as- idades.

Para a vacinação do B. C G. 'recomenda-se a introdução
da 'lacina -pela pele, via intradérrnica e o método das escari fi­

.

cações. Estes dois métodos dão taxas de alergias post-vacinal
entre· 95 a 98 %; mas a mais aconselhada é aquela que se adapta
melhor às condições particulares numa vacinação colectiva é it

via intradérmica cujas vantagens essenciais são : a certeza que a

vacina penetrou no organismo, que a dose é necessária, a faci­
lidade de controlar a técnica pela formação duma papula C0111

pele de laranja que permite verificar o vigor e a rapidez da
técnica. Além disso a vacinação intradérmica tem dado uma

percentagem regular duma alergia elevada.
'A injecção faz - se na reunião do terço superior e dos

dois terços inferiores da face externa do braço e na porta baixa
da, região deltoídea. Se for feita num ponto elevado corre o

risco de dar uma reacção ganglionar supraclavicular. Ao fim de
3 semanas aparece a lesão vacinai debaixo de um nódulo de
h a 8 mm, de diâmetro. Depois pode persistir durante um a dois
.meses, desaparecendo e deixando uma zona ligeiramente depri­
mida; noutros casos o nódulo se recobre duma crosta; outras

vezes ainda, uma a duas semanas depois, o nódulo ulcera, mos­

trando-se de ulceração mínima de 3 a 4 mm. de diâmetro. Geral­
mente têm uma evolução de 2, 6 ou 8 semanas,_acabando por
cieatrizar e não afecta o estado geral, nem produz febre. Quando
se ulcera não devemos colocar qualquer pomada, pois tem o

perigo de superinfecção, sendo o mais sirnpes deixar a ulceração
a descoberto ou então recobre-se com um penso laxo e 'deixa-se
a criança fazer a sua vida normal.

Quanto aos incidentes e acidentes observados após a vaci­

nação, é necessário o bom senso do médico para reconhecer ::t

coincidência e eliminar as causas de mal-entendidos que possam
arrastar a repercussões psicológicas nefastas e, asim, as verda­
deiras complicações pelo B. C G. estão ligadas aos acidentes
observados nos individuos vacinados no período anti-alérgico ou

nos indivíduos alérgicos e os acidentes no ponte de infecção e

nos territórios ganglionários correspondentes:
.

.

Os acidentes', observados -nos: indivíduos vacinados 110-

período anti-alérgico é inevitável, visto que alguns têm siclo
contaminados em algumas semanas ou' alguns dias antes da vaci­

nação, porque não há por enquanto, nenhum meio que Aos per-
'

mita patentear esta contaminaçâo ainda latente, pois sabemos

que o período que precede à alergia tuberculina varia de 3 sema­
nas a 2 meses.:

Logo que' se injecta B. C G. a um indivíduo em estado

alérgico; podem observar-se reacções gerais mais -ou menos

intensas, com febre qué vão de 38° a 39° C, astenia e o começo
I "

destes sintomas aparecem 2 dias a uma semana após,a vacinação,
ou então pode dar uma semeologia mais rica corno sejam asso­

ciados àqueles (febres e astenia) uma erupção que tanto pode
estar em volta da área vacinal, ou generalizar-se. A erupção pode
ser do tipo maculoso, mas 'o frequente é ser do tipo pápulo­
-nodular de coloração vermelho-violáceo e doloroso à pressão.

A evolução desta sintomatologia é sempre benigna e a desa­
parição de todos 0$ sintomas dá-se geralmente entre 10 a 20 dias

podendo estas reacções ser fracas ou faltar completamente.
Por outro lado, é raro não se observar anomalias na eva

lução da lesão local e assim se pode notar duas espécies de
fenómenos: um semelhante ao fenómeno de Kock em que, após
1 a 2 dias, aparece uma placa vermelha nos pontos de inoculação
que se estende e se escava ràpidamente e sê cicatriza em 8-a
10 dias, não se vendo a reacção ganglionar na axila e os teste,

da tuberculina se tornam nitidamente positivos. É a estes factos
qu� está reservado o nome de fenómeno de Kock,

Apesar do seu aspecto inquietante de início, a sua evolu­
ção é rápida e benígna, pois tudo se passa como se os bacilos
introduzidos nestes organismos já infectados sejam rejeitados
com vigor e não tenham tempo de franquear a zona de inocula­
ção e por conseguinte não atingirem os gânglios correspon­
dentes.

Também podem aparecer lesões locais acelaradas, mas

menos precoces que a do fenómeno de Kock. Elas começam aos

6, 8 e 10 dias e evoluem para ulceração precoce em 10 a 15
dias ápós a inoculação, sendo acompanhada de acidentes simples
ou supurados e não sendo acompanhados de perturbações do
estado geral reabsorvendo após-algumas semanas,

Sob o ponto de vista prático" é preciso evitar estas reacções
precoces e por conseguinte deve fazer-se uma selecção segura
dos indivíduos a vacinar por um duplo teste, pois se utilizará
no segundo teste uma forte dose de tuberculina e assim despis­
tarèmos 'os alérgicos de fraca intensidade.

Quanto aos acidentes observados no ponto de inoculação
da vacina e nos territórios ganglionários correspondentes podem
ser: lentidão de cicatrização no local da vacina, podendo durar
maisd- 10 a 12 semanas. Nestes casos, para evitar as preocupa­
ções dos pais, usa-se fazer a aplicação local duma solução de
estreptornicina (1 gr. de estreptomicina em 20 cc. de soro fisio­
lógico) sendo a cicatrização geralmente obtida em 8 a 10 dias.
Nos territórios ganglionários podem dar adenites supuradas, que
são raras, sempre benignas, sendo conhecidas pelo termo Bece­
gites, segundo a expressão imaginada por Calmete e todas as

vezes que se fazem pesquisas bacteriológicas e culturas se vê
que estas são estéreis, ou melhor se têm encontrado no pus um

bacilo ácido ou álcool resistente não patogénico para o cobaio
e apresentando todas as características do B. C G.

As causas directas destas adenites não .se conhecem, mas

par�cem estar em relação, pelo estudo feito, com uma vacina
concentrada e que determina uma alergia elevada e que é quase_
sempre inerente às crianças de menos de 2 anos.

A verificação da alergia post-vacinal é o último tempo da

vacinação e é o único meio que possuímos para identificar se

o indivíduo se encontra realmente vacinado, e isto se observa
ao cabo. de dois meses. Se é negativa, vacinaremos novamente,
e uma vez que seja positiva ao teste tuberculino verificamos a

sua alergia todos os seis meses ou todos os anos.

A alergia pode persistir 2 anos, mas isto está em relação
com as vacinações individuais e assim-temos tido ocasião de
verificar que as crianças vacinadas há cerca de 3 anos, persistem
à reacção do adesivo positivo corn radioscopia normal.

III

. i

É preciso intensificar e dar a. maior.
amplitude possível aos preceitos da medi­
cina preventiva ou profiláctica. - Causas
que originam e fazem desenvolver a. tuber­
cuèose. - Uma boa organização do; ser­

viços sociais é a pedra angufPar contra a

mesma doença. - Protecção à criança
tuberculosa e sua família no próprio lar .

Do
.

estudo que acabamos de fazer na primeira parte desta

exposição I
acerca 14a I ev?lução e-' estado em que presenternente
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se encontra a tuberculose no País, constatamos que aquele terrí­

vel flagelo, gerador de tantos infortúnios sociais, apresenta, em

geral, evidentes características de declínio na taxa de mortali­
dade em todas as idades, como se vê no quadro n.? 4, exceptuando
as crianças com menos de 5 e de 5 a 9 anos, cujas causas de agra­
vamento .de óbitos no quinquénio 1948 - 1952, precisam de ser:

estudadas, pois elas coincidem, em parte, COm as que têm provo­
cado a impressionante mortalidade de crianças nas mesmas ida-

. des, às quais fizemos referências no estudo que publicamos sobre
«O Problema da Infância».

!Apesar de tudo, a tuberculose continua a ser a chaga aberta
no corpo da Nação, cuja cicatrização está a fazer-se, como

vimos, com lentidão e por vezes com irregularidade imprevisível.
Isto vem comprovar até certo ponto que, infelizmente, ainda não

dispomos' no estado, actual da ciência tisiológica, um tratamento

curativo eficaz contra a acção dizimadora do bacilo de Kock.

Assim, por força das circunstâncias, mas sem de modo

algum restringirrnos a actividade evolutiva absolutamente con­

sagrada da medicina clássica ou curativa, temos, simultânea­
mente de intensificar e dar a maior amplitude possível à medicina
preventiva, aplicando com tenacidade e critério científico, as

medidas profilácticas que melhorem as actuais condições meso­

lógicas no que diz respeito à segurança sanitária, para evitar

que a tuberculose continue a alastrar-se e a contaminar pela
difusão- do bacilo de Kock, as pessoas sãs da Comunidade

Portuguesa.
Com efeito, a luta ántituberculosa para ser eficaz, tem de

basear-se particularmente em medidas sanitárias e económico
sociais, pois que sendo a tuberculose uma doença infecto-conta­

giosa alastra-se assustadoramente quando encontra clima pro­

pício para o seu desenvolvimento.

Assim, o bacilo ataca, de preferência, os indivíduos de

organização fraca, os que vivem em ambiente ou habitação insa­
lubre e sofrem falta de agasalhos e não têm o bastante para
se alimentarem, os que consomem géneros alimentícios falsifi-

'cados, alterados ou corruptos e bebem leite e água inquinados.
os que vivem em contacto permanente com os tuberculoso , aber­

tos, os doentes, convalescentes ou enfraquecidos pelas doenças
infecciosas ou outros males, os que levam uma vida desregrada
ou .dissoluta, os que sãn alcoólicos ou sifilíticos, os que traba­

lham em excesso e não procuram recuper,\r as energias gas­

tas, etc., etc.
.

Tor isso devemos considerar como pedra angular na luta

antituberculosa, uma organização conveniente dos serviços
sociais, especialmente os respeitantes às questões sanitárias.

Entre eles contam-se em primeiro lugar o abastecimento de

águas potáveis para: o consumo público, as redes dos esgotos,
a pavimentação das casas e rua.s, a higiene domici.liária e alirnen­

tar, particularmente no que diz respeito à fiscalização sanitária
dos géneros alimentícios,. a produção dos alimentos predominan­
tes de consumo em condições económicas acessíveis à bolsa' das

classes necessitadas, habitações salubres, etc.

Por consequência numa sociedade em que escasseiam ou

são deficientes aqueles elementos fundamentais da segurança

sanitária, o trabalho produtivo ou útil diminui de rendimento ou

se anula de todo e não pode haver bem-estar familiar, sendo

especialmente as crianças, as primeiras vítimas duma tal situação.
As suas enfermidades produzem constantes desequilíbrios eCO­

nómicos no seio familiar, originando o aumento da mortalidade

geral, e como consequência, paraliza o progresso demográfico
da Comunidade.

Além disso, fazendo parte integrante dos serviços sociais,
há uma série de problemas, algum? dos quais, são. de solução ime­

diata, outros, porém, de deitas demorados. Entre aqueles temos

·a. considerar em primeiro lugar, como serviço basilar, a protee-

ção à família pobre, irnpossibilitada de poder tratar convenien­
temente da saúde da criança. Quando se realiza este caso - o

que aliás sucede frequentes vezes - e tratando-se duma criança
tuberculosa não contagiante, ou suspeita desta doença, ou ainda
no caso dela apresentar pela sua debilidade orgânica predisposi­
ção para vir a ser uma bacilosa, afigura-se-nos que a Comunidade

(Estado e autarquias locais) deveria tomar sobre si o encargo
obrigatório de prestar a assistência necessária à doente, fazendo

interná-la, conforme os casos,. no Sanatório ou no «Lar Fami­
liar» existentes ou a criar na região, ou ainda prestar-lhe no seu

próprio lar auxílio em dinheiro ou em outras espécies recomen­

dáveis, bem como à sua família desprovida de recursos e sempre
que o desequilíbrio económico possa fazer perigar a estabili­
dade do lar.

Tratando-se, porém, dum tuberculoso activo, o seu trata­
mento seria feito, de preferência, no Hospital- Sanatório da

região, ou dentr-o da sua própria casa se esta oferecesse as con­

dições necessárias de higiene, vigilância e isolamento contra o

contágio e difusão do bacilo pelas pessoas de famíiia ou das
suas relações, especialmente das crianças.

Para fazer face às despesas résultantes da concessão de
subsídios em dinheiro OIU em outras espécies, .seria criado um

fundo permanente privativo com receitas especiais destinadas
exclusivamente para aquele fim, cuja distribuição e fiscalização
deveria ficar adstrita e sob a inteira responsabilidade do res­

pectivo Dispensário da localidade.
Desta forma prestar-sé-ia o auxílio indispensável à criança

doente e à sua família em situação aflitiva.
A propósito não deixaremo.s de lazer algumas referências

de carácter geral sobre os conceitos humanitários que estão

adoptados, acerca da protecção à' criança e à família, em alguns
países europeus e americanos, particularmente na Inglaterra,
Dinamarca, Holanda, Suíça, Suécia.. .Noruega e América do

Norte, bem como no nosso País, como se veri fica no Estatuto
de Assistência' Social ·e 'nas leis 'que criaram o Instituto de

Família e Socorro Social.
Com efeito, é hoje princípio consagrado, que a existência

dum ambiente de família adequado ao desenvolvimento da

criança é absolutamente necessário e as medidas seguintes são
essenciais : a) toda a criança deve viver com sua, família que goze
dum nível de vida adequado e duma base pecuniária estável ;

b) o Estado, sempre que seja necessário, deve tornar medidas

para garantir a estabilidade pecuniária da família; c) compete
ao Estado fazer com que as crianças sem lar sejam colocadas
num ambiente de família carinhoso e estável; d) quando a sua

educação se não possa fazer nas condições indicadas, só então

elas deverão ser internadas num asilo; e) a pobreza da mãe não

deve ser a causa de separação absoluta da criança; f) as insti­

tuições de beneficência devem, também, proporcionar ajuda às

mães necessitadas até que possam melhorar os s'eus meIOS de

subsistência, por esforço próprio.

o problema de casas higiénicas e rendas

baratas. - Bairros novos de casas cons­

truidos para pobres pela Câmara Muni­

cipal de Lisboa. Este em-preendimento
represenia a melhor forma de combater

as doenças transmissiueis, especialmente
a tuberculose.

A habitação deve merecer-nos os maiores cuidados. POlS
nela passamos mais de metade da nossa existência. Uma casa

em más condições higiénicas, sem ar nem luz, húmida, insufi­
ciente e superlotada, rouba o bem-estar necessário ao trabalho
e causa doença. Os problemas das doenças' epidémicas, parti-
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cularmente o da tuberculose, são fundamentalmente problemas
da habitação. Assim o têm compreendido os governos e os muni­

cípios, visto que se arrogaram à muito a direcção das construçôes
Ninguém pode hoje construir uma habitação, sem prévia apro­

vação do município.
Incontestàvelmente o problema do inquilinato. urbano está,

actualmente, bastante melhorado no nosso País. Já não apre­
senta aquela acuidade dos anos anteriores, visto terem sido com

truídas dezenas de milhares de prédios nas cidades e províncias.
particularmente em Lisboa e Porto, onde foram construídos

bairros novos de casas de renda económica. Contudo, há ainda

muitos milhares de agregados familiares que, por falta de recur­

sos vivem em promiscuidade em partes de casa, em barracas e

cubículos absolutamente anti-higiénicos.
Dentro da cid'ade die Lisboa, a situação trágica de muitas

famílias pobres, ficou bastante suavizada com o empreendimento.
levado a efeito pela Câmara Municipal, com a construção de

alguns bairros novos de casas, também chamados «Bairros de

casas desmontáveis», na ,Quinta da Calçada, Boavista, Fumas,

e ùltimamente o bairro de Caramão, na Aguda. Ao todo devem

andar à roda dumas 1.000 casas, divididas em 3 categorias em

função do tamanho, possuíndo todas elas água encanada, luz

eléctrica, mobiliário indispensável e um pequeno terreno anexo

para horta ou jardim. Completa o cenário de cada bairro a exis­

tência de uma igreja, escolas primárias dos dois sexos, um posto
de polícia e um centro médico-social.

Os problemas da alimentação e do leite

são factores básicos de saúde e bem-estar

das populações e particuiormente das

crianças

Outro problema de capital importância é o que diz res­

peito à política da produção e abastecirriento dos alimentos em

boas condições de composição que estejam ao alcance das classes

com poucos recursos. É evidente que a solução desta questão
está dependente de vários factores e circunstâncias, mas é lícito

supor que a efectivação do «Plano de Fomento» que está a ser

executado pelo Governo português, na parte respeitante à cultura

dos campos e exploração pecuária, faça desenvolver, melhorar
e baratear a produção dos alimentos para o consumo público.

Entre eles temos a considerar em primeiro lugar, os ali­

mentos mais necessários para elevar os níveis mínimos de nutri­

ção com o aumento progressivo da produção dos gén'eros ali­

mentícios básicos, como são as hortaliças frescas, as frutas, a

carne, o leite, as gorduras, os cereais panificáveis, o arroz, .'1

batata e outros grupos de produtos que constituern fentes abun-

dantes de elementos nutritivos essenciais.
.

N este capítulo, merece especial'menção a questão da pro

dução e abastecimento de leite para o consumo, problema agudo
e de tremendas repercussões na saúde pública, pois que o leitc

que, geralmente, se consome, especialmente nas cidades de Lis­
boa e Porto e algumas terras da província tem más qualidades
organaléticas e alimentícias, sendo com isso os mais sacri ficados

os doentes e as crianças.

IV

Algumas conclusões

Antes de terminar esta exposição não deixaremos de fazer

o resumo das suas partes essenciais e apresentar algumas suges­
tões médico-sociais que representam o nosso modesto contributo

de colaboração na luta que desde longa data se vem desenvol

vendo entre nós contra a tuberculose infantil.

1.0 - Assim, afigura-se-nos que todos os serviços médicos,
profilácticos e administrativos respeitantes à tuberculose infantil,
deveriam ser integrados e constituir uma Secção Autónoma do
Instituto de Assistência Nacional aos Tuberculosos. Esta Secção
(Conselho) teria delegações nas capitais dos distritos e sedes dos

. concelhos do Continente e Ilhas AdIacentes.
Competeria ao mesmo Conselho: a) organizar, dirigir,

superintender e fiscalizar os serviços relativos à luta antituber­
culosa infantil; b) propor a criação dum fundo permanente con:

receitas especiais,' exclusivamente destinado a proteger as crian­

ças pobres enfermas de tuberculose que não estejam hospitaliza ..

das, as suspeitas da mesma doença ou em observação e suas

respectivas famílias, conforme os casos a fixar; c) estudar e

propor a criação de Dispensários, Hospitais-Sanatórios; Lares
Familiares e Postos de vacinação do K C. G.; d) organizar e

apresentar à aprovação superior o 'orçamento anual de receitas
e despesas, etc.

2. ° - Como sabemos, o Dispensário é o fulcro em volta

do qual se desenvolve toda a luta antituberculosa. Compreende
serviços médicos e profilácticos. Para o desempenho das fun

ções médicas ele deve dispor de elementos imprescindíveis para
estabelecer o diagnóstico. Por isso há que criar Dispensários em

todas as sedes dos concelhos do País, tendo como anexos salas
reservadas para os serviços das vacinações indicadas no n.? 4
destas conclusões.

,
Para desempenhar as funções de higiene social deve ter

ao seu serviço uma equipa de auxiliares sociais instruídos �

educados nas questões sanitárias, especialmente sobre a pro fi­
Iaxia da tuberculose.

Como já dissemos, as funções essenciais do Dispensário
oonsistern em ser um bom centro de profilaxia antituberculosa
(vacinação pelo B. C. G. e educação antituberculosa), de despis­
tagem precoce e orientação dos tuberculosos (exames radioló­

gicos, testes tuberculínicos (despistagens individuais e colectivas,
. orientação dos tuberculosos) vigilância dos doentes no domicílio,
sendo também um centro de ajuda social aos tuberculosos e às
suas famílias.

3.0 - A vacinação pelo B. C. G. que é de introdução relati­
vamente recente e está a fazer-se, especialmente em Lisboa, com

excelentes resultados, deveria ter a maior amplitude possível,
pois é o meio mai , eficaz do tratamento preventivo actual-

. mente empregado oontra a tuberculose. Está aconselhado o

seu emprego em todas as idades, particularmente nos recém­
-nascidos, crianças, adolescentes e adultos (aprendizes, estudan­

tes, recrutas, pessoal médico e de enfermagem, etc.). Por isso,
seria medida .de grande eficácia social, se aquela prática Fosse

aplicada até nos aglomerados populacionais mais reduzidos das
terras concelhias do País, segundo as normas gerais da vacinação
publicadas pelos Serviços de Vacinação e Recenseamento Torá­
cieo que estão integrados no I. A. N. T. sob a direcção do
Dr. Casanova Alves.

4.° - O referido serviço de vacinação antituberculosa con­

cernente às crianças até aos 14 anos de idade deveria ser insta­
lado em edifício' privativo, separado do que é destinado a pessoas
adultas, nã-o só pelas razões de ordem higiénica mas também como

defesa contra qualquer contágio de doenças infecciosas ou trans-
o "

\ •

rrussrveis.

Esta prática e as vacinações contra a di fteria, varíola, ti fa
e tétano, poderiam ser instaladas como medida económica em

salas e gabinetes reservados nos respectivos Dispensários locais,
sendo a sua superintendência atribuída a médicos especializados
em doenças das crianças com o devido estágio, pelo menos de

60 dias, feito simultâneamente no Instituto Câmara Pestana e rios

Serviços Centrais de Profilaxia e Diagnóstico de B. C. G.
5.° - A criança -enferma de tuberculose ou suspeita desta
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doença, em observação médica, e sua família desprovida de

recursos, devem ser auxiliados pela Comunidade. Para este fim

erclusivo, há que criar, como já dissemos, receitas especiais para

pagamento das despesas com o seu tratamento e concessão de

subsídios, quer o mesmo se faça dentro do lar ou fora dele,
conforme os casos a considerar.

-

6.° - Seria medida acertada se fosse criado em cada pro­
víncia do País, num loca.l prèviamente estudado, um Hospital­
-Sanatório para internamento de crianças tuberculosas da refe­

rida região, bem como o estabelecimento em todas as sedes dos

concelhos de um Dispensário e de um Lar Familiar" o qual seria
reservado para recolhimento de crianças suspeitas de tuberculose

em observação médica ou daquelas que pela sua debilidade con­

génita ou resultante de doenças adquiridas, necessitem de ser

tratadas com cuidados especiais, para evitar que venham a ser

bacilosas ou quando elas sejam filhas de pai ou mãe tuberculosos,
desprovidos de recursos, ou ainda quando estejam a viver em

comum com alguma pessoa atacada de tuberculose activa, etc,

Estes serviços poderiam ser organizados em colaboração
financeira com a assistência privada e respectivos municípios.

7. ° - É preciso exercer vigilância constante sobre as crian­

ças atacadas de tuberculose activa que não estejam hospitaliza­
das, para evitar que elas contaminem os seus familiares e pes­
soas das suas relações, bem como sobre aquelas que apresentem
diagnóstico reservado de tuberculose. Esta função deveria com­

petir principalmente ao respective Dispensário da área em que

elas vivem, por intermédio dos auxiliares sociais e dos serviços
de saúde local.

8.° __:_ Torna-se necessano proteger a saúde das crianças
desde o nascimento até à adolescência, por meio de exames perió­
dicos médicos e dentais, especialmente contra as doenças infec­

ciosas, particularmente contra a tuberculose. A assistência

médica deve ser realizada por médicos especialistas e pessoal
.auxiliar idóneo

9.° - Atendendo a que a população infantil de zero a

Catorze anos é de 2.468.218 crianças, ou seja 31 % da população
total do País, e cuja mortalidade anual é superior a quarenta
mil infantes .dos quais morrem trinta mil com menos de 5 anos

de, idade (Anuário Demográfico - 1952 - Gráfico n.? 5), está

por isso indicado como necessidade inadiável a instituição
gradual de partidos do médico especialista de doenças das crian­

ças, habilitado com o, respectivo curso de pediatria (estágio e

exame final), nos termos da legislação em vigor sobre especiali­
dades' em todas as sedes das câmaras municipais.

10.° - Sendo a alimentação o factor básico da saúde da
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(a) Estes números foram tirados do Anuário Demo�áfico

criança, torna-se necessário assegurar-lha ,por meio de fiscaliza­

ção rigorosa, alimentos de boa composição química ,e adequados
à sua saúde e idade, pois, como sabemos, a excessiva mortalidade
infantil nos primeiros cinco anos de vida da criança, no nosso

País é devido, em grande parte, às doenças résultantes da má

alimentação (enterites e diarreias), ao seu abastecimento irre­

gular e anti-higiénico e também à falta de assistência médica­
-social conveniente.

11.° - A habitação ond vive a criança enferma de tuber­
culose ou suspeita desta doença ou de outro mal transmissível,
deve merecer-nos especial atenção, competindo ao respective
Disp�nsário mandá-Ia inspeccionar por intermédio das auxiliares

sociais, tornando as providências que se tornem necessárias,
ouvida a delegação local, pois que uma casa sem condições higié­
nicas, sem ar, nem luz" húmida, insuficiente e super.lotada, há-de
forçosamente agravar os padecimentos da doente, tornando duvi­
dosa ou impossível a sua cura.

12.0 - Em todos os Dispensários deveriam ser criadas equi­
pas de serventuários com o curso de auxiliares sociais, directa­
mente suboridinados ao médico-chefe. Foi por isso que nos

anos lectivos transactos, demos às alunas lições precisas sobre
assuntos sanitários, e de profilaxia das doenças infecciosas, sendo
nossa intenção desenvolvê-Ias ainda mais no presente ano lectivo

particularmente na parte relativa à profilaxia da tuberculose,
para que elas possam desempenhar convenientemente as funções
de responsabilidade que lhes competem nos Dispensáriog em que
venham a-prestar serviços.

Assim, entendemos que as diplomadas com o referido

curso, devem ter entre outras, as seguintes atribuições: a) assis­

tir às consultas diárias no respectivo Dispensário, fornecendo

informações sobre os doentes debaixo da sua vigilância, ao

médico que as examinar; b) visitar os doentes inscritos no dis­

pensário, tomando conhecimento das condições em que eles e

suas famílias vivem sob o ponto de vista higiénico, económico

e social; c) educar as famílias dos inscritos sobre 'PSI preceitos
da higiene e da profilaxia da tuberculose ; d) instruir os doentes

acerca das indicações prescritas pelo médico, para evitar a con­

taminação da doença; e) informar-se sobre a existência de tuber­
culosos e dos focos de contágio, visitando-os e influindo para

que eles concorram ao Dispensário para tratamento médico no

caso de não estarem nele inscritos. As visitas aos domi­

cílios dos doentes devem ser feitas com frequência, especialmente
nos casos de serem bacilíferos, até os conseguir educar e obter
deles a colaboração e bem assim das suas familias na execução
das medidas profilácticas aconselhadas.

13.0 - Os jardins ou parques infantis e as colónias de férias

nos climas marítimos, carnpestres ou de altitude, são empreen­
.dimentos de grande importância sob os aspectos social, educa­

tivo, pedagógico, recreativo e, sobretudo higiénico, pois que
contribuem para preservar, tonificar e revigorar a saúde das

crianças e particularmente das que sofrem do raquitismo ou são

débeis de nascença com predisposição a tornarem-se bacilosas

e bem assim das que estão em convalescença de doenças- correu­
tes ou outras mais graves. Pot isso há que. criar estas institui­

ções em todos os concelhos, em sítios adequados, cujas despesas
de organização e manutenção seriam cobertas pelos respectivos
municípios e autarquias locais .

14,0 - Finalmente, o exemplo da Câmara Municipal de

Lisboa mandando construir bairros novos de casas em boas con­

dições higiénicas e sociais, para muitas centenas de famílias que
viviam em barracas e casinholas feitas de madeira e lata, em

promiscuidade degradante e horríveis condições higiénicas, deve­
ria ser seguido pela maior parte dos nossos municípios, pois c

referido empreendimento representa uma das melhores formas

'de combater o aparecimento e difusão das doenças contagiosas,
especialmente 'a tuberculose.
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
Heparina no tratamento da políartrite aguda,

ref. in J. A. M. A., 15: 337; 1953.

O A., depois de apontar as principais características e

de salientar a natureza essencialmente alérgica da poliartrite
aguda reumatismal (período de tempo entre a extinção da acti­

vidade do foco séptico e o aparecimento das queixas arti­

culares, a ausência de bacteriémia ou de virérnia, o carácter

esporádico e «saltitante» das artrites, a redução de taxa de

complemento no sangue, etc.}, refere 5 casos seus que tratou,

vantajosamente, com injecções endovenosas de heparina.
Faz ainda uma revisão de conjunto do assunto - hepa­

rina na poliartrite aguda não directamente infecciosa, ou reu­

matismo, poliarticular agudo - e, refere todos os casos assim

tratados, citados, até ao presente, na literatura médica
mundial.

'

Afirma que este novo tratamento está particularmente
indicado nos casos que não respondern bem aes salicilatos,
!1entisatos, (irgapyrina), etc.

Em sua opinião, os bons resultados obtidos seriam de­
vidos a uma marcada acção anti-hialuronidase da heparina.

Não considéra perigoso o novo tratamento, desde que
o doente seja convenientemente vigiado e aco�panhado.

L. C. M.

EPILEPSIA E SINDROMAS

NEU R O P SIQUI A T R I C ,O S

E CARDIO- VASCULARES

ALEPSAL
Sinergia medicamentoso do Feniletilmalonilureia com e Cofeína

e o Atropine

fÓRMULA DOS LABORATÓRIOS
, GÉNÉVRIER - PARIS

AP R-E SEN TA ç ÃO:
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, Tubos de 20 comprimidos o 0,10 Grs.

Tubos de 30 cornprlrnldos a 0,05 Grs.

Tubos de 80 comprimidos a 0,015 Grs.

REPRESENTANTE:
�
�. ,

P E SJ A t-(;A & ,F E R N A ttD E S
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_ 39,. Rua d,'!' Sapateiros - �I�B,OA-

, Os últimos estudos estatísticos efectuados em Inglaterra,
com o maior rigor possível, em séries bem estudadas, parecem
mostrar na realidade, uma certa relação entre a quantidade­
habitual de cigarros e as probabilidades de se vir a sofrer de
cancro do pulmão, entre o sexo masculino.

Foram especialmente bem estudadas 100 doentes de can­

cro do pulmão (carcinoma broncoqéntco}, bem comprovado,
de que a grande maioria - 97 - eram homens; 200 outros
doentes sem cancro do pulmão, nem outras neoplasias, servi­
ram de testemunhas nos interrogatórios sobre O'S, hábitos pre-
g,ressos.

.
-

Dos doentes com cancro do pulmão só não eram fuma­
dores 5,4 % dos homens (e 57,1 % das mulheres, número que
nâo nos interessa tanto, visto O' número total de mulheres exa-­

minadas ser escasso e não estatisticamente significativo). No
grupo testemunha - «normal», pelo que diz respeito a' cancre­
do pulmão - as percentagens de não fumadores eram de 6,5 %
entre <1S os homens e 78,6 % entre as mulheres.

Dos fumadores com cancro do pulmão: a) só fumavam­

cigarros 74,7 %; b) só fumavam cachimbo 8,8 %; c) e fuma-
vam cigarros e cachimbo 16,5 %.

'

Uma proporção siqnificativamente mais elevada (33,0 % )
dos fumadores com cancro do pulmão, fumavam 20 ou mais'

cigarros por dia, especialmente em relação à proporção- de
idênticos «grandes Fumadores» encontrada no grupo testemu­

nha, sem cancro (18,1 %) e a diferença foi considerada esta­

tisticamente significativa.
Os AA. da investigação ,que se resimiu apenas dizem,

entretanto, cautelosamente: «parece ser possível que o fumar
em excesso (20 ou mais cigar-ros por dia) seja um factor que­
possa contribuir 'para a etiologia do cancro do pulmão».

,

Tabaco e cancro do pulmão, in The Lancet
edit. 1953.e J. A. M. A., 151: 315; 1953

L. C. M.

Gluconato de cálcio a 20 Ofo na hiperémese da.

gravidez, in Indian Med. Gaz, 87: 347; 1953.
I

I

Os AA. descrevem um novo tratamento, muito simples,
barato. e eficaz, de hiperêmese g'ra\lídica, 'tratámentO' esse que
recomendam por terem sempre obtido, com ele, os melhores,

resultados, mesmo nos casos mais graves em que já se dis--
punham a aborto «terapêutico» (?). '

O . método' consiste, simplesmente, na injecção. endove­
nosa, muitíssimo lenta, de Iû c.c. - 15 C.c. - 20 c.c. de um

soluto de gluconato de cálcio a 20 %" em três- dias seguidos,
preferivelmente em jejum. A infecção deverá: demorar 10 a

15 minutos, pelo menos, sem que os doentes sintam calor, náu­
seas, tonturas; etc., que, habitualmente acompanham tais injec-
ções, quando dadas com menos lentidão.

.

,
Os AA., que aplicam este simples método -há mais de-

15 anos, afirmam que, mesmo nbs casos mais graves, em que
podem ser necessários mais do que as três injecções referidas,
ele é extremamente económico, especialmente por' díspensar­
hospítaliaação e. dietas especiais.

Em 15 anos de prática nunca observaram qualquer corn-
plicação com este tratamento.

.

".-;:: ' ...
" L., C.. ,

M.
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o Maior Produtor de Antibióticos do Mundo
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ESTBEPTOMICINA
(SULFATO DE ESTREPTOMICUU + SULFATO DE DIHIDROESTREPTOMICINA)

ATBAL

PARA SOLuçio
EXTEMPORÂNEA

Caixa com 1 �fra.co de 1 g.

Caixa coni 5 frascos de 1 g.

Caixa com 10 frascos de 1 g.

10$90

115$00

85$00

�rasco de 1 g. < > 2 ee. . 10$00
SOLuçio

�ra.co de 5 g. < > 10 cc. 115$00
NAo EXIGE REFRIGERAÇlO

�1·IlSCO de 10 g. < > 20 cc. 85$00

,(COM AMPOLA DE DISSOLVENTE)

i. VENDA EM TODAS AS FARMÁCIAS

- LABORATORIOS ATRAL
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A PROPÓSITO DO
Eu gosto do futebol. A movimenta­

ção do jogo, as fintas, as desmarcações,
as disputas másculas diante da bola, são
quadros vigorosos de agilidade e força
que a paleta de um Goya se não desde­
nharia de fixar. Há, no traçado das jo­
gadas, esquemas e combinações dum
efeito surpreendente e duma precisão
rigorosa que me deixam suspenso pela
beleza da execução e pela certeza do re­

sultado. Um toque apenas, um leve mo­

vimento do corpo ou o de.licado encosto

do pé na bola, e ela segue o rumo pre­
visto com antecipação e encaminha-se
para as redes do adversário, por entre

a surpresa e confusão dos jogadores.
Nas reacções do público colhem-se

então movimentos espectaculares que sur­

preendem pela vibratibilidade e poder
contagiante. As exclamações unísonas

que por vezes perpassam nos campos, os

rumores estridentes que se levantam no

auge da alegria ,e o vozear descontente que
se ouve nos momentos de tristeza, for­
mam estranhas orquestrações wagneria­
nas onde avultam as enormes pausas das
sinfonias em suspenso ,e as notas discor­
dantes dos instrumentos em afinação.

Ao movimento. que agita essa massa

humana e ao rumor que se ergue quando
ela vibra, junta-se ainda o colorido ale­

gre do sol a aquecer o verde macio da
relva e os tons garridos do vestuário a

salpicar a mancha ondulante da multidão.
Há cores demasiado vivas, brancos rever­

berantes, um matizado surpreendente que
contrasta com a doçura maravilhosa do
azul do céu e com o verde repousante da

gramínea dos campos ...

Se se trata então dum desses desafios
entre grupos de nações diferentes, inter­
vém o elemento emotivo criando um cli­
ma da delicada receptividade a- que não
é estranho o .patriotismo. Uma jogada
que se faça, uma defesa que se pratique,
uma movimentação harmoniosa que se

desenhe entre os jogadores, e os aplau­
sos estrugem, vitoriam-se nomes, criam­
-se ídolos que o sabor da vitória justifica
e a alegria do momento não sabe domi­
nar. O delírio :é de regra e manifestá-se

por uma dessas explosões ruidosas de
coritentamento que a razão aceita por se

ligar o brilho da vitória ao prestígio que
aureola a própria nacionalidade.

O quadro que acabo de traçar em li- o

nhas rápidas é apenas um regalo de ima­

ginação. O que em regra Se vè nos cam­

pos de futebol é diferente - a beleza, a

harmonia, a cor, a emoção, perdem-se
num chari-vari grotesco de bestialidades
e insultos que surpreendem. Os jogado­
res, movidos apenas pelo desejo de ven­

cer, fazem a caça ao homem, praticam
desmandos, cometem deslealdades, entre­

gam-se a violências que fazem pe.rder
toda a beleza emotiva do jogo e o trans-

FUTEBOL
formam numa grosseira disputa de arrua­

ceiros dispostos a levantar um conflito.
As fintas, as desmarcações, o entendi­
mento harmonioso dos jogadores, diluem­
-se nos actos de força que praticam e nas

incorrecções que cometem. As jogadas
não têm qualquer finalidade, nem o jogo
qualquer emoção. Tudo ressuma violên­
cia, deslealdade, incorrecção, que aos pou­
cos se generaliza e transforma cada um

dos. vinte e dois jogadores em carrascos

de si próprios ...
O público afina pelo mesmo diapasão

apaixonado e doentio do , jogadores.
O vozear nOS campos, quando o jogo
toma aspectos rudes ou não corre de boa

feição, deixa de ter ritmos sinfónicos e

harmonias melodiosas para se tornar des­
vairado e ululante, salpicado de insultos
e ameaças que fazem corar e estremecer.
Por um desses nadas no jogo, vocifera­
-se, desaba um clamor de temporal,. há

gritos dum histerismo contagiante que
perpassa no campo como uma rajada de

destruição. As explosões de raiva que se

ouvem e os gestos desabridos que se

vêem, definem um desvario doentio e

ruím de maus instintos e paixões que ne­

oessitam de ser corrigidas.
As agressões aos árbitros transfor­

maram-se, então, num lugar comum, por
mais amigável que seja o desafio. Um

pequeno erro, a deficiente interpretação
de uma falta, uma omissão casual são
suficientes para desencadear um coro de

protestos, levantar um conflito e provo­
car uma agressão, se a polícia, previden­
temente, não fizer um cordão protector
à volta do árbitro. A pedrada no fim do
desafio é certa, a não ser que ele caute­

lesamente se deixe ficar no balneário à
espera que a agressão seja praticada lone

ge das vistas do público ...
O que se passa nas terras onde as

rivalidades e as paixões clubistas são
mais acesas, é de tal maneira despresti­
giante que envergonha os que no futebol
vêem ùnicamente uma expressão de des­

porto e um espectáculo de beleza. Os jo­
gadores, incitados por um público des­
vairado, fazem do campo uma arena e

do jogo uma disputa sem elevação, nem

interesse. Os conflitos estalam em cada

jogada e as agressões são constantes.

Os ânimos azedam-se e o árbitro, não
contém a fúria sectarista dos jogadores.
Há choques violentos, atitudes desleais,
incorrecções condenáveis. O público pro­
testa, grita, diz palavrões, faz gestos ira­
dos e acaba no apedrejamento. Há espe­
ras, assuadas, um bater de latas ofensivo
e irritante que levantam um escarcéu
desusado nas ruas silenciosas das locali­
dades. Há, por vezes, pneus furados e

cabeças rachadas, lamentáveis estações
duma via sacra que o público visitante
tem de percorrer. Só não há gestos de

concórdia e apaziguamento, nem mãos
amigas que se abram num gesto de aco­

lhimento que seja ao mesmo tempo um

exemplo a seguir pelos jogadores, den­
tro do campo, e pelo público, fora dele.

Este receio de desacatos que invarià­
velmente surge no final dos de.safios,
criou um complexo d.e medo que destruiu
o movimento comercial e os interesses

que poderiam .acompanhar as desloca­

ções das grandes massas associativas.
O enxovalho e a agressão que se dese­
nham mal o desafiá finda, obrigam parte
do público a regressar às pressas, sem mo­

vimentar outro comércio que não seja o

das bilheteiras, nos campos, e a arnica,
. nas farmácias; se porventura o desacato
teve a expressão violenta duma brecha
ou duma contusão na cabeça. E é tudo.
O resto, os avultados negócios que se fa­
zem à sombra do futebol, esses não dizem

respeito às localidades, nem ao seu co­

mércio, por serem feitos apenas entre

clubes diferentes, na compra e na venda
de jogadores, como quem negoceia rezes

para, serem abatidas nos matadouros ...
Deste desentendimento resultou um

estado de guerra entre algumas terras da

província que pede uma repressão ime­

diata, para que não aconteça subir a riva­
lidade a ponto de' abrir conflitos e levan­
tar muralhas de ódio entre as respectivas
populações. O espírito de competição, por
mais elevado que seja, não pode conduzir
a movimentos colectivos de intolerância,
nem à separação de terras que sempre
caminharam num plano de entendimento
e amizade. Se .se quer fazer uma obra

útil, há, primeiro, que obrigar os joga-
. dores a ser leais e estender a mão ao

adversário caído. Há, ern seguida, que
educar o público 'e obrigá-lo a dominar

.

os seus impulsos e corrigir os seus ins­
tintos. Há, por último, que escolher cri­
teriosamente os dirigentes entre os ho­
mens bons das localidades, e não entre

aqueles' que só se preocupam em ostentar

vaidades e alimentar orgulhos. O desejo
de veneer tem de ser pautado por uma

ética desportiva que não deixe transfor­
mar a competição numa refrega confli­

tuosa, quando. não sangrenta. Os consu­

lados dos dirigentes não podem ser bali­

zados, apenas, pelo número de vitórias
dos seus grupos desportivos, mas pela
lealdade e correcção do seu comporta­
mento nos campos. Esquecê-lo, é facilitar
o processo de deseducação nacional que
se está a operar com o futebol. É, sobre­

tudo, outorgar com um encolher de om­

bros desinteressado 'e indiferente, uma

força deseducadora a esses espectáculos,
capaz de criar uma baixa mentalidade,
nos jogadores, e as paixões mais desassi­
sadas, no público.

JOAQUIM PACHECO NElES



330 SUPLP.MENTO

As l\1ulheres
Os casamentes e nascimentos em

todo o mundo e a crescente população
mundial sâo matérias que se analizam
na obra intitulada «Estatísticas Vitais e

as Causas de Mortes», volume de 708
páginas publicado pela Orqanízação
Mundial da Saúde. *

Este tratado, parte da série de Esta­
tísticas Vitais e Eptdemíolôqícas Anuais
foi compilado de acordo com as ínfor­
.mações facilitadas pelos serviços nacio­
nais e municipais. 'Ê uma continuação
dos Relatórios Epidemiológicos Anuais
antigamente publicados pela Orqaníza­
ção da Saúde da Liga das Nações. Se­
guem-se dados sobre algumas das mo­

dificações vitais registadas no mundo,
de acordo com as cifras daquela publi­
cação.

•

No fim da Segunda Guerra Mundial
os índices de casamentes aumentaram

muito em certas partes do mundo. Este
rápido aumento é .devído aos casamen­

tos que se haviam adiado em virtude da

guerra: e à necessidade de formar famí­
lia que sentiam os jovens recém-saídos
do serviço militar.

Por exemplo, em 1946, que foi o

ano de cifras mais elevadas, o número
de casamentos nos Estados Unidos da
América aumentou de 10,7 por 1.000

(índice correspondente aos anos de 1936
a 1938) para 16,4 por 1.000. Desde en­

tão æS cifras baixaram, conquanto as

cifras de 1949 sejam ainda mais eleva­
das que aquelas équivalentes aos anos'
de 1936-38.

.

Como era de se esperar, o aumento

do índice de casamente foi logo seguido
pelo aumento do índice de nascimentos,
sendo 1947 o ano de cifras mais eleva­
das, I quando nos Estados Unidos da
América o aumento foi de 17,2 (período
de 1936-38) a 25,8 por 1.000 e de.H,9
a 20,5 por 1.000 na Inglaterra e no País
de Gales.

NASCEM MAIS MENINOS

Nos períodos de após-guerra sempre
nascem mais meninos que meninas. A

* Epídem, Vital Statist. Rep. 1952, Vol.
5, N .. 7.

•

VIvem
•

mais que
segunda Guerra Mundial não fez ex­

cepção.
Por exemplo, na Itália" ao passo que

durante o período de 19'36-38 nasceram
1.054 meninos por 1.000 meninas, de
1946 a 1948 nasceram 1.060 meninos

por 1.000 meninas. Na França, durante
os mesmos períodos, as cifras registadas
foram de 1.038 e 1.058 respectivamente
e na Inglaterra de 1.054 e 1.061.

O' período de fecundidade máxima

na mulher está compreendido entre os

25 e 29 anos de idade. Se bem que esta

regra geral não tenha sofrido modifica­
ção, os dados estatísticos demonstram

que se registou um aumento de fecun­
didade entre as mulheres de menos de
20 anos e entre as de 30 a 34 anos. No
entanto, continua a ser certo que ai fe­
cundidade tende a diminuir constante­

mente a partir dos 35 anos de idade e

principalmente depois dos 40 anos,

Mesmo durante o período de feeun­

dídade máxima (25-29 anos) registam­
-se aumentos notáveis:

Exemplos: Na França, 1.000 mu­

lheres entre os 20 e 24 anos de idade
deram à luz 121 crianças em 1936.
Em 1949 o número de nascimentos foi c

163 - ou seja, um aumento de 34 %.
No mesmo país, 1.000 mulheres do

grupo seguinte, ou sejá, dos 25 aes 29
anos de idade, deram à luz 120 crian­

ças em 1936. Em 1949 1.000 mulheres
deste mesmo grupo de idade deram à

luz 183 crianças, o que représenta um

aumento de 52 %.

A-UMENTA A POPULAÇÃO'

O' índice de reprodução que comple­
menta os dados sobre o índice de. nas­
cimentos demonstra que a população
tende novamente' a aumentar, principal­
mente nos países onde, antes da guerra,
parecia diminuir.

Exemplo: Na França, em 1936, o

índice de reprodução era de 870, ou

seja, durante aquele período 1.000 mu­

lheres em idade reprodutiva (15 a 49

anos) deram à luz 870 mães futuras (le­
vando em consíderação as condições de
sobrevivência daquele período).

Mas, em 1949, o índice de reprodu­
ção subiu a 1,328. E o mesmo aconteceu

em muitos países.

Bismogenol
O m A I S P o O E R o S o Ó OJ U V A n rE, D O 5 A n r I B I Ó Ti ( o 5 m o o E R nos

A aplicação combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca
urna multiplicação do efeito total, o que se torna vantajoso não
somente no tratamento da LU:ËS mas também nitidamente em

todas as infecções STREPTOCÓCICAS (Heite e outros).
O BISMOGENOL e a Penicilina podem 'ser administrados em

seringa mixta; a vantagem especial que isso permite está na

possibilidade de um aiustamento exacto das doses îndividuais,
E. TOSSE & C.A

,REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENeAR-!
Rua de Santo António, '203 - PORTOHAMBURGO

SUB AGENTE: A. G. GALVAN - R. da Madalena, 66-2.° - LISBOA

OS Homens
VIVE-SE MAIS

Na maioria dos países a mortalidade
decresceu no periodo de após-guerra,
apesar do aumento dentre a 'população
de pessoas de meia-idade e mesmo de
anciãos.

A baixa do índice de mortalidade é
I

prenunciada principalmente dentre- os

grupos de menor idade e particular­
mente dentre recém-nascidos.

Esta modificação notável é: devida
às rigorosas medidas adoptadas contra'
as doenças transmíssiveís, a aplicação
geral da imunização preventíva, o pro­
gresso alcançado nos campos da higiene
e da nutrição e outros tantos factores
diversos.

'

SEXO FRACO'?

Em geral morrem mais crianças do
sexo masculino que do feminino. Ainda
entre adultos, é maior Qi índice de mor­

talidade entre homens qu'e mulheres,
acentuando-se a diferença à medida que
aumenta a idade.

Exemplo: Nos Estados Unidos da
América o índice de mortalidade por
1.000 habitantes da mesma idade no

grupo compreendido entre os 55 e OIS

59 anos foi de 22,4 entre homens e 17,7
entre as mulheres no ano de 1930. Ou,
em outras palavras, morreram 1 �7 ho­
mens por 100 mulheres, Em 1949, e, no

mesmo grupo- de idades, 01 índice de
mortalidade entre- homens havia bai­
xado a 19,7, ou seja, registou-se uma di­

minuição de 12 %. Entre as mulheres o

índice de mortalidade foi de 11,2 %, ou

seja, uma diminuição de 37 %, a que
quer dizer que em 1949 morreram 176
homens por 100 mulheres.

O' volume em tela é acompanhado de

um anexo composte por uma colecção
de gráficos demonstrando a rápida di­

minuição do número de óbitos causados

pela febre tifóide, coqueluche, difteria,
sarampo, diminuição que se vem regis­
tando desde os princípios do século na

maioria dos países que contam com es­

tatísticas fidedignas.

Para representar Portugal' na VII
Assembleia Mundial de Saúde, a ini­
ciar em Genebra no dia 4 de Maio,
foram nomeados os Drs. Augusto da

Silva Travasses, Director-Geral de

Saúde, que será o chefe da delegação;
António Augusto de Carvalho Dias,
inspector superior de saúde e higiene
do quadro do .pessoal técnico daquela
Direcção-Geral; e Guilherme Jorge
Janz, professor do Institute de Medi­

cina Tropical, representante do Mi­
nistério do Ultramar; e, como su­

plente, o Dr. Bernardino Alvaro Vi­
cente de Pinho, inspector superior de
saúde e higiene do quadro. do pessoal
técnico da Direcção-Geral de Saúde.

Assembleia Mundial de Saúde'
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REBITE POllVITAMíNICO DA RESISTÊNCIA ORGÂNICA

DRAGEIAS - XAROPE

VITAMINA A 5.000 U. 1. VITAMINA BL 0,002 g.
VITAMINA D� 500 U. I. VITAMINA BG 0,003 g.
VITAMINAC. 0,075 g. � V I T A M I NAB I� • D,DOl mg.
VITAMINA E. D,Dl g. VITAMINA P. P. 0,02 g.
VITAMINA BI 0,003 g. ÁCIDO FÓLlCO. 0,2 mg.

PANTOTENATO D E CALCIO .. 0,005 g.

Por drageia
ou

Par coiner do, de sobremesc ee lû g.

•

Drogeias: Frascos de 20 e de. 50

Xarope: Frascos de 100 e de 100 g.

, ,

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORÇOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA OE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,
AMAMENTAÇÃO, PERTURBAÇÕES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,

INFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS, CONVALESCENÇAS
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ECOS
PREVIDÊNCIA AQUÊM E ALÊM I

FRONTEIRAS

Segundo o Dr. Bermejillo, em comu­

nicação à XXII Reunião da Associação
para o Progresso das Ciências (Oviedo­
Setembro/Outubro de 1953), deduz-se
que la existência de .Ia prevision social
entre Ias professiones liberales es la afir­
mación del estado de debilidad econo­

mica de los membros de la misma.
Devemos nós, médicos portuqueses,

de acordo com este conceito, ficar eter­

namente gratos ao Instituto do Trabalho
que, em contrário dos pareceres repetida­
mente exorados pela Ordem dos Médicos,
instituiu compulsiuamense a nossa previ­
dência de Classe, reconhecendo assim,
sem equívoco possível a partir de 1947
pelo menos, el estado de debilidad eco­

nómica de los membros de. la misma,
Embora não nos conste que a história
geral da nossa Previdência esteja feita,
algo por certo se saberá do seu passado
em relação. às diversas classes populacio­
nais nos séculos volvidos.

Em Esponha, segundo o mesmo A.,
associações de previdência das profissões
liberais se contam já desde o século XIII
e é curioso acentuar que a dos Cirujanos
de Barcelona (1408) limitava o seu auxi­
lia ao necessitado, correspondente ao eco­

nõmicamente débil de nossos dia«.

Hoje, além de múltiplas Caixas e

M antepios, do tipo do seguro social pri­
vado, em plena floração, a Previsión Sa­
nitária Nacional, mutualidade obrigatória
que abrange médicos, odontólogos e far­
macêuticos, com seus diversos tipos de

seguro, é, como se diz na comunicação
que comentamos, un exponente de que
el mutualisrno de las profesiones libera­
les es dinamico y no estatico.

E, a comprová-lo, a cooperação aberta
e franca com aqueles que integra e com

as organizações que aos primeiros abran­
gém: construção recente do edifício
social do Colégio de Médicos de Léon,
aquisição de uma herdade 'em Andujar
pa�a clínica e residência de um médico,
integrada esta no plano em estudo de

construção de moradias do tipo de. pro­
priedade resolúuel para os seus sequ­
radas.

Não se estranhe, assim, que o Dr.

Bermejillo possa concluir, em resumo e

no que nos interesse:

- as mutualidades das prcfissões li­
berais devem ser as únicas insti­

tuições dé.:previdência soâal obri­

gatórias jXtra os respectiuos pro­
fissionais, seja qual for c" tiPo de

trabalho exercido: profi.1 Ião livre
ou por conta de outrém;

- a comparticipação das empresas,
quando exista, como salário defe­
rido que é, pertence ao trabalhodor
e, como tal,' deve inqressar na sua

mutualidade profissional, desta ar­

te se evitando a dispersão du seguro
de profissionais de idêntica cate­

goria por caixas múltiplas e, do

mesmo passo, se obstando ao de-

E COMENTÁRIOS
fraudar da caixa da proiissão pelo
desvio para outras de coniributos

9ue ao exercicio fro!i ssional se

prendem;
.

- o alto patrocínio da mutu-ilidode
deve recair na Corporação T'rotis­
sional respectiua.

abismo que afasta a Caixa de Previdência
inoperante de que dispomos e a Previsión
Sanitária Nacional de que os nossos Co­
legas espanhóis dispõem ...

E, quem sabe, talvez o abismo seja
menos dramático do que parece, talvez o

fosso menos fundo do que se nos antolha,
talvez a Caixa de .Previdência dos Mé­
dicas Portuqueses mais operante do que
muitos têm tendência a julgar ... Nós o

saberemos, quando findar a hibernação
do novo projecto de Regulamento há'
muito acordado entre a Ordem e Caixa
e há anos já entregue ao estudo aturado
de quem de direito ...

M.M.

NOVAS REVISTAS

Recebemos os primeiros números de
duas novas revistas - ou antes, uma, a

«Coimbra Médica», é a continuação de
outras - que, com o mesmo título, se

publicaram: na sua primeira fase, desde
1881, sob a direcção do Prof. Augusto.
Rocha, e foi suspensa em 1899; a segun­
da fase, que durou desde 1934 até 1948,
teve como director o Prof. João porto,
O outro periódico médico a que deseja­
mos referir-nos é o «Jornal de Estoma­

tologia» ,

A' «Coimbra Médica», que agora rea­

parece, apresenta, como directores, quase
todos os professores da Faculdade de
Medicina de Coimbra, O Prof. Augusto
Vaz Serra, que aparece como editor e

proprietário, cremos que é o verdadeiro
director da revista e s�u principal res­

ponsável. Desejando as maiores prospe­
ridades à «Coimbra Médica», nesta sua

3.a fase, dirigimos as nossas saudações
ao corpo de direcção e aos redactores
- em cujo elenco: se encontram também
distintos colegas colaboradores nas fun­
ções docentes daquela Faculdade - e em

especial ao Prof. Vaz Serra, ilustre mes­

tre e excelente publicista, que, apesar de
tantas dificuldades que se deparam para
a publicação de periódicos médicos (em
número excessivo no nosso País, e vi­
vendo, quase todos, em regime de déficits

financeiro e de colaboraçiio de inte­

resse), se abalançou ao espinhoso en-.

cargo de fazer reaparecer uma revista de
tão honrosas tradições como é a «Coim­
bra Médica».

Também, desejamos muitas felicida­
des ao «Iornai de Estomatologia», sau­

dando o seu director., Dr. José Dias, e

o seu corpo de colaboradores, entre os

quais se contam alguns dedicadoscmiços
de «O Médico'»,' nossos colaboradores
também. A especialidade de estomatolo­
gia, que conta 'ilustres. colegas e se vein

afirmando cada vez· mais, no nosso País,
pelo brilho e dinamismo dos seus mem­

bros, tem no «Jornal de Estomatoloçia»
um novo órgão; [ceemos votos por que
ele marque sempre pelo seu aprumo e

categoria. c.ientífica, na imprensa médica ._

portuguesa.
M. C.

Vai este longo, mas ualeu a pena fa­
zermo-nos eco do que lá por fora vai,
quando o som que repetimos vem dessa

Espanha formada em conceitos éticos
idênticos aos nossos, Valeu a pena, para
que POSSQl/nOS medir a distância que nos

separa, mais pràPriamente a largura do

LON<JACILINA

N, N'-Dibenziletilenadiamina-dipe­
nieilina G. Composto de reabsorção

muito lenta.

Cada comprimido: 150,000 U.
Aetividade: 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto aquoso estável pronto a injectar.
Esca8aa reacção local. Menos reacções

ger�ill que il pcnicilina-proeaína.

Frascos de 300.000 U. "

Actividade: 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Acti vida de : 14 dias

•

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE'LISBOA
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SANITÁRIA
Por, raeões estranhas à nossa vontade - e não por desejo nosso - só

agora «O Médico» dá o devido relevo à Exposição de Educação Sanitária que
foi inaugurada, sob a presidência do Snn. Ministro do Interior, no dia 20 de
Janeiro último. A respectu/a sessão ina�tgural decorreu, como a Exposição, na

sede do Secretariado Nacional de Informação. Com a presença do Ministro do

Interior', Subsecretários de Estado da Assistência Social e da Educação Nacio­
nal, altos funcionários da Direcção Geral de Saúde, do S. N. I. e de muitas
outras pessoas, decorreu a sessão inaugural com grande brilho e nela foram
proferidos os notáveis discursos que abasx o publicamos na íntegra. A Expo­
sição, que ocupava várias selas do S. N. I., teve um grande sucesso e foi uisitoda
por numerosas pessoas. Apresentava numerosos objectos, gráficos, quadros, vár·ias
publicações - tudo destinado à educação sanitária; também, com o mesmo fim,
foram exibidos diversos filmes, que causaram boa impressão.

'I,

Discurso pronunciado pelo Dr. LUCIEN VIBOREL

para iniciar o combate contra a ignorân­
cia, grande flagelo social, e assegurar a

difusão de noções práticas da protecção
da saúde, Portugal soube alinhar desde
a primeira hora, fundando a Liga Por­

tuguesa de Educação Sanitária, entre os

Países iniciadores do movimento, e lan­

çar-se ria nova via de trabalho.
Nós devemos, a propósito, uma gra­

tidão muito viva e muito particular, ao

Sr. Director-Geral de Saúde, Dr. Au­

gusto da Silva Travassos, que desempe­
nhou um papel decisivo na criação e

actividade da Liga 'Portuguesa de Edu­
cação Sanitária.

Quero dirigir-lhe aqui um testemu­

nho público da nossa gratidão, felicitan­

do-o, assim como a todos os seus cola­
boradores, tão compreensrvos e tão de­
dicados .

(Secretário-Geral da União Internacional
para a Educação Sanitária da População)

Excelências:

Permiti-me que vos apresente em pri­
meiro lugar. as saudações do Presidente
e dos Membros do Comité Executivo da
União Internacional para a Educação
Sanitária da População.

Eis a mensagem que o Sr. Présidente,
o Prof. Clair Turner, me encarregou de
vos apresentar:

«A Sua Excelência o Senhor Presidente
da República Portuguesa:

A Sua Excelência o Presidente do Con­
selho de Ministros:

A todos' aqueles que se consagram à obra
da Saúde Pública, quer no plano go­
vernamental quer no plano da livre
iniciativa:

Ao povo de Portugal;•

Como Presidente da União Interna­

cional para a Educação Sanitária, da Po­

pulação, eu envio as minhas mais vivas

felicitações e os meus mais ardentes votos

de sucesso ao Congresso que se inicia

hoje, 20 de Janeiro de 1954, em Lisboa,
e que marcará a inauguração de um gran­
de programa nacional de Educação Sa­
nitária ..

As famílias instruídas e interessadas
na sua própria salvaguarda, podem fazer
bastante mais pela sua própria saúde do

que outros poderiam fazer por elas.
Vosso esf<M'ço a favor da Educação

Sanitária contribuirá para assegurar o

bem estar e a alegria da Nação.
Nós, os cidadãos dos Estados. Uni­

dos, apreciamos bem os dignos e valoro­
sos cidadãos de Portugal, bem como as

famílias portuguesas, considerados por
nós como membros duma só e mesma

família.
Na qualidade de representante da

União Internacional, apreciamos no mais
alto grau a participação do vosso país
no esforço comum».

na sessão inaugural da Exposição de Educação Sanitária

Excelências;
Minhas Senhoras e meus Senhores:

A educação sanitária é inseparável da
disciplina moral. Sem ela os seus ensinos

que visam ao mesmo tempo o corpo e a

alma estão de antemão votados ao insu­
cesso.

Portugal, digno do seu magnífico pas­
sado e obedecendo a um ideal que fez

dele uma das maiores potências espiri­
tuais do Mundo, devia, sem hesitar, com­
preender a importância fundamental da

educação sanitária. Logicamente, o vosso

País ia acolher com simpatia e com entu­

siasmo, a ideia da cruzada educativa .de
saúde e fornecer os homens de ciência, de
.'fé e de acção para a realizar,

Do confronto de ideias, de métodos
e de resultados que vai permitir a ses-

. são que hoje se inicia, vão nascer direc­

tivas práticas que marcarão um progresso
nova no domínio da protecção da .saúde

pública, da educação sanitária e do bem­
-estar social.

Eu .sei bem que a educação sanitária
encontra um terreno favorável em Poro.

tugal. Eu não esqueço as palavras tão

clarividentes pronunciadas em 1937 no

discurso inaugural da X Conferência da

União Internacional contra a Tubercu­

lose, em Lisboa, por S. Ex." o Senhor
Presidente do Conselho de Ministros:

«Socialmente - eu não confundo, di­
zia, «social» com «humanitário» - o que

importa não é tanto que vós nos ensineis

a curar o mal, mas sim a evitá-lo. Apesar
de os meios preventivos serem geral­
mente os mais caros, nós estamos peratIte
um problema cujo condicionamento nos

leva a crer que é mais vantajoso prevenir
o mal do que curá-lo, E será sempre
assim - independente do valor infinito

da vida - em toda a parte em que o ho­

mem représente, pelo .progresso social,
um alto valor económico». ,

Eu não esqueço também a alta com­

preensão e o apoio muito benevolente,
quantas vezes manifestado por S. Ex." .

o Senhor Dr.: Trigo de Negreiros, Mi­

nistro 'do Interior.

*.
Se a França. tomou em 1951 a inicia-

tiva dechamar à União todas as Nações

Uma vez mais, situando-se à altura
da sua História gloriosa e do seu Iugar
preponderante na civilização ocidental,
Portugal acrescenta, às suas aquisições
sanitárias e' sociais, uma contribuição
preciosa, no plano psicológico, educativo
e social, para a melhoria da vida humana,
ao bem estar dos povos e à mentalidade
de paz.

Excelências:
Minhas Senhoras e meus Senhores:

A educação sanitária tem. um inte­
resse considerável na protecção da saúde

pública. Não é possível legislar nem rea­

lizar eficazmente ,neste domínio, sem que
antes se aprenda a viver com saúde, Um
sábio biologista disse, muito justamente,
que um indivíduo prepara a doença pela
maneira como ele vive e muito frequen­
temente pelos seus próprios erros. É pre­
ciso, portanto, saber ensinar, oportuna­
mente, quer dizere,desde a primeira in­

fância, na idade de maior receptividade,
a soma de conhecimentos e hábitos sani­
tários que asseguram a protecção e a

conservação da saúde: . 1

Ninguém melhor do que o indivíduo



334 SU�EMENfO

ou do que a família poderá, mais oportu­
namente e mais eficazmente, agir nesse

sentido.
«As famílias bem informadas e edu­

cadas», disse o Prof. Turner, «podem
fazer bastante mais por si mesmas, para
a manutenção da sua saúde, do que aque­
les que queiram agir em seu favor».

O grande biologista Winslow não
hesitou em comparar a descoberta da

educação sanitária, para sublinhar a sua

importância como ag�nte da medicina

preventiva, à descoberta da teoria micro­
biana das doenças.

Calmete, que, com Guerin, foi o glo­
rioso descobridor da vacina antitubercu­
Iosa B. e. G., nunca deixou de afirmar
que a educação sanitária é uma das mais
frutuosas operações de economia.

Nós sabemos bem o lugar de- escolha
em que os grandes higienistas portugue­
ses, muito particularmente Ricardo Jor­
ge, têm sabido colocar esta ciência fun­
damental.

I - O principal obstáculo: a igno·rância

Quando se quer fazer penetrar nas

massas os princípios de higiene e sobre­
tudo as práticas de vida sã, o principal
obstáculo encontrado, verdadeira barra­

gem, é a ignorância, esse flagelo mais
assassino que as guerras!

Trata-se, portanto, de libertar o ho­
mem da ignorância que pesa sobre ele
como o mais pesado fardo de chumbo,
ajudá-lo a combater os preconceitos e,

libertá-lo dos maus hábitos.
O prejuízo mais importante, mais

nefasto e mais espalhado é o que con­

siste em atribuir a doença ou o acidente
.

,

Aparelho para

ao acaso ou à fatalidade, quando aqueles
são, na maioria das vezes, o resultado da

ignorância ou da imprevidência, donde
resulta faltas relativas às leis da higiene,
profilaxia, biologia e vida sã.

II - A Educação Sanitária impõe - se

como uma necessidade

Uma gota de previdência pode neu­

tralizar um Oceano de perigos. Ora, se

a saúde é uma herança, ela é também
uma aprendizagem em higiene e, porque
a execução das leis da vida sã exige uma

formação muito precoce, a educação sa­

nitária aparece com uma ,necessidade.
A saúde não pode ser abandonada à inex­

periência, como aOIS hábitos, às fantasias
ou às paixões.

Só pode conservar-se, mercê duma

atenção e duma disciplina cotidiana pes­
soal e colectiva: asseio e bom aspecto,
pureza e simplicidade de costumes, so­

briedáde e, em conclusão, vontade I «Na

origem das perturbações da saúde, disse
o professor Delore, há mais vezes do

que se pensa, um factor humano de or­

dem intelectual ou moral: ignerância,
imprevidência, neg.ligência, imoralidade,
intemperança, falta de vontade!

Há doenças por carência do saber e

do querer.
.

Um des aspectos mais educativos <10-
papel de que necessita a educação sani­
tária, consiste portanto. em mostrar :1

parte dos factores humanos na perda da
, saúde, no determinismo da doença ou do

acidente, em vez dos factores por demai �

fàcilmente evocados, que se chamam aca.

so ou fatalidade».
A educação sanitária que se impõe

MICRO-ELECTROFORESE

o aparelho KIRM LK 30
para micro -e lect ro­
forese foi es p e e ia l­
men te concebído para
permitir análises quan­
titatívas sobre volumes
muito reduzidos de

soluções. De apresen­
tação compacta e extre­
mamente Iâcil de ma­

nejar, este instrumento
. assegura um trabalho

rápido e preciso. Assim prestará oa melhores e mais variados

serviços tanto à pesquisa pura como aos trabalhos correntes.
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não deve reduzir-se a um simples ensino
da higiene. Trata-se duma formação c

duma' integração- dos : dados da higiene
e da medicina preventiva cotidiana.
A educação .sanitária deve dirigir-se

Cl todos e inscrever-se na declaração dos
direitos e deveres sanitários do homem:

«Porque a conservação da saúde e

a prevenção da doença são acima de tudo,
objecto de conhecimento e de educação,
todo o cidadão tem o direito de ser pro­
tegido contra a ignorância, de ser infor­
mado das leis e das necessidades da saú­
de e de receber para este fim, a educação
da higiene elernentar».

Assim conhecida, a educação sanitá­
ria reveste a forma do mais puro e do
mais salutar humanismo.

III - A educação sanitária prepara r

fecunda a legislação.

Educar vale mais que impor. Convém
procurar conquistar pouco a pouco, pela
persuasão, a população, a partir da escola
primária, para a causa da saúde, a fim
de a fazer compreender e admiti � as ra-

- zêesda _cililcação sanitária.
'Uma Jegislação sanitária que não

fosse preparada para a educação. arris­
car-se.ia a ficar estéril e decair ràpida­
mente no arsenal das inutilidades.

IV - A educação sonitéria admite a

união e a cooperação no plano
nocional ë no plano mundial

Não poderia conceber-se, para reali
zar a educação sanitária, o simples jogo
de esforços espasmódicos e isolados. :b-: a

obra ,dum amplo esforço permanenie,
résultante duma verdadeira simbiose,
dum espírito e- dum trabalho de equipa ..

Os esforços públicos e privados de­
vem conjugar-se intimamente no seio de
.uma organização nacional especializada,
utilizando, num ambiente de fé e de
entusiasmo, todas as energias orientadas
para um ideal de segurança sanitária e

de justiça social.

No plano universal, a União Inter­

nacional para a Educação Sanitária da
População procura estimular esta disci­
plina essencial, como organização volun­
tária e não governamental, permitindo
uma ajuda eficaz à Organização Mundial
de Saúde, honrando-se de saudar o seu

digno e muito competente représentante,
na pessoa de Miss Vivian Drenckhan,

Dotada de grande destreza e de notá­
vel iniciativa, quem poderia, melhor que
a União, fazer neste sector obra de pio,
neiro de arroteador 'e de animador?

Quem poderia' melhor assegurar a li­
gação através do Mundo, dos educadores

, sanitários, ensiná-los a conhecerem-se e

a amarem-se, documentá-los, orientá-los.
ajudar o seu próprio aperfeiçoamento?

A União Internacional para a Edu­

cação Sanitária da População mantém
contacto, para esta disciplina de base,
com-as organizações das Nações Unidas:
O.M.S. e U.N.E.S.e.O. e também com

todas as organizações não governamen­
tais de carácter sanitário.

I' " Ela é chamada, em particular, a rea-
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lizar um importantíssimo programa no

ensino: escolas, colégios, liceus e univer­
sidades, a fim de beneficiar largamente
a mocidade desta ciência de acção que é
a Educação Sanitária.

Como a medicina, a educação sanitá­
ria não tem .pátria, Em toda a parte,
graças à União Internacional, ela deve
ter uma importância oficialmente reco­

nhecida
..

e
_
afirmada. Igualmente, deve

esforçar-se por evidenciar a solidarie­
dade e a responsabilidade das gerações
perante a saúde, a doença, a miséria e

a morte.

v - A educação sanitária pode também,
pelo seu carácter internacional, tra­

balhar para a aproximação dos povos

Um papel imenso aguarda 05 educa­
dores sanitários.

«Oue des tenham consciência da SULt

missã"ë; social. Que a sua' acção seja ins­

pirada numa ética de vida e que subam
a esse nível.

Porque, se os educadores sanitários
de todos os países unissem os seus pon­
tos de vista e os seus esforços, poderiam,
muito eficazmente, trabalhar para a saú­
de e, numa certa medida, orientar a mar­

cha da civilização». (P. Delere, Doctrine
et Pédagogie de l'action éducati ve sani­
taire) .

Constitui um instrumento de civiliza­

ç50 e de paz, visto que «orienta-se no

sentido da ordem, da harmonia, da razão,
'

da justiça, do equilíbrio e da alegrias.
(Delore).

Daí, a educação sanitária das nações
poder, de certeza, contribuir para o de­
senvolvimento dum ambiente de paz.

A Educação Sanitária na escola, na casa e na comunidade

Em primeiro lugar, desejo apresentar
a todos que aqui se encontram reunidos,
as melhores saudações, em nome dos Ser­
viços Regionais para a Europa, da Orga­
nização Mundial de Saúde. É' para mim
um grande prazer assistir a esta impor­
tante reunião sobre educação sanitária do
público. Pela convocação desta reunião,
demonstram V. Ex.as a atenção que pres­
tam à contr ibuição que a educação pode
trazer a um programa de prevenção das

doenças e de promoção sanitária da

população.
As pessoas responsáveis pelas activi,

dades da medicina, da saúde pública e

da educação, e muitas outras, sentem

'bem a grande lacuna que bastantes vezes

existe entre a informação cienti fi..:a e a

sua aplicação aos problemas d" vida de
cada dia. Estabelecendo a ligação entre

aquilo que se sabe de saúde pública e o

que se faz dia a dia, poderão evitar-se
muitas doenças e melhorar-se as condi­

ções sanitárias de muitas pessoas de todas
as idades.

A imunização contra a difteria e a

vacinação contra a varíola, são os meios
conhecidos de evitar estas duas doenças
transmissíveis .. Se aplicarem os factos
conhecidos acerca da natureza da tuber­
culose e dos meios de a controlar, o pro­
blema que esta doença constitue .nos nos­

sos dias, poderá ser minorado numa larga
escala. A qualidade dos cuidados a pres­
tar às crianças, a conveniente alimenta­

ção dos lactantes, a boa nutrição, o uso

de um leite e de uma água de confiança,
os dispositivos de esgotos, a conscien­
ciosa utilização dos serviços médicos e

de enfermagem, etc., são tantas outras

práticas que influem na saúde e no bem­

-estar dos indivíduos, das famílias e das
comunidades. São estes os problemas em

referência aos quais. se elaboram os pro­
gramas educativos.

O que é a educação sanitária?

A educação exerce-se através de vá­

rias experiências que ocasionam modifi­

cações favoráveis nas práticas, atitudes e

conhecimentos em relação à saúde pes­
soal, à <fus crianças das escolas e da

comunidade. Essas modificações ocorrem

no conhecimento que as pessoas têm dos
assuntos sanitários, J1a maneira como se

sentem e compreendem e, .mais impor­
tante que tudo, no seu comportamento
em relação a eles.

Estas experiências podem incluir:

VIVIAN V. DRENDKHALM

1. Discussão de um problema sani­
tário com pessoas informadas;

2. Conversas com o médico e com a

en fermeira, acerca dos cuidados a

prestar às crianças;
3. Audição de uma palestra sani

tária;
4. Leitura de um artigo de jornal ou

de um folheto sobre a tuberculose ;

5. Assistência à passagem de um fil­
me ou a uma exposição de qua­
dros;

6. Participação num estudo .sanitá­
rio da comunidade; /

7. Assistência à dramatização de um

problema sanitário;
8. Assistência a uma demonstração

da maneira como um vizinho de­
fende a sua casa das moscas;

9. Comparência a uma clínica, com

o bébé, para efeito de um exame

sanitário;
IO. Preparação de uma refeição nutri­

tiva para a família.

Educar sanitàriamente, signi(ica tra­

balhar com as pessoas na descoberta dos
seus interesses, e identificar os seus pro­
blemas e prestar auxílio para a sua reso­

lução. Por outras palavras, é prestar au­

xílio e encorajar as pessoas nos seus

esforços para que se ajudem a si-próprias
em alcançarem uma melhor saúde para
os seus filhos, para si-próprios e para a

comunidade.

A educação sanitária exerce-se em

casa, no centro de saúde, no dispensário
ou na clínica, na esco,la, e em toda a

parte onde as pessoas trabalham· ou se

reúnem. O povo aprende ouvindo, vendo
e, mais importante que tudo, fazendo. ,

(Dos Serviços de Educação Sanitária da

população da Organização Mundial de

Saúde)

O Centro de Saúde, o Consultório e o

Hospital

Ouando uma mãe leva o seu filho ao

cevt70 de saúde (Dispensário), quando
um pai procura o médico no seu consul­
tório, quando o doente comparece 110 hos­

pital, quando a enfermeira visita o lar,
são estas as oportunidades para o médico
e a enfermeira fazerem educação sani­
tária. Já' um educador designou

-

tais oca­

siões como os «momentos propíéios para
se ensinar». Os doentes estão ansiosos

por saberem como recuperar a sua saúde
e a das suas famílias. O ensino indiví­
dual aproveitando o contacto entre pes­
soas, constitue também um método efi­
caz de educação em relação à imunização
contra a difteria, e sobre os perigos das
moscas. Esse método oferece a oportuni­
dade de fq:�r:'Werguntas e de responder
às que se fazem, e de prestar a necessária

informação no momento oportuno.
,N o Dispensário, oferece-Se também a

oportunidade .para reunir as mães, pon­
do-as ern contacto umas com as outras,
para lhtfs proporcionar uma demonstra­

ção sanitária, e para com elas falar acerca

destes mesmos problemas. Pode-se aqui
fazer o intercâmbio dos velhos processos
pelos modernos. As pessoas aprendem
umas com as outras. Uma reunião numa

atmosfera amigável, assistida por uma

pessoa com experiência, conduz necessà-
'

riamente ao 'ensino.

A Escola: Os professores e as pro­
fessoras, no seu trabalho diário com os

alunos, podem executar experiências re­

lativas 3 saúde. O programa escolar deve

abranger o encorajamento das boas prá­
ticas sanitárias e da higiene pessoal.
O bom professor deve interessar-se por
saber como a crianca se está desenvol­
vendo e se ela se sente bem e feliz. Quan­
do a criança adoece, o professor participa
à família ou toma outras medidas con­

venientes.
A imunização contra a di fteria, o

combate contra as moscas, um abasteci­
mento de água de confiança, as facilida­
des de latrinas e lavabos higiénicos, a
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boa iluminação e disposição das cartei­

ras, o recreio, a prevenção de doenças
transmissí veis, o programa diário dos

trabalhos, e ainda muitos outros proble­
mas, podem constituir a base de impor­
tantes experiências educativas. Também
a escola é um lugar indicado para as

crianças assistirem a exposições.
Contudo, para o professor poder en­

sinar higiene e .ser um colaborador do

programa sanitário, necessita de uma

preparação para bem se desempenhar
deste trabalho. Esta preparação para a

educação sanitária deve ser feita nas

escolas de �agisté.rio, e, para o� ?rofes- ·1
sores que ja estejam em exercicio, por
meio de cursos de actualização, confe­

rências, etc. A adequada preparação dos

pro íessores, para fazerem educação' sani­
tária, constitue uma verdadeira necessi­

dade .nos nossos dias.

A Comunidade: Os médicos, os edu­

cadores e os assistentes religiosos têm

numerosas oportunidades para fazerem

educação sanitária, no desempenho das

suas missões; junto de vários grupos de

indivíduos. Podem, por exemplo, orga­
nizar reuniões em que se exiba um filme

sobre tuberculose, comentando-o; podon
organizar exposições acerca da impor­
tância da imunização contra a difteria,

)

etc.; podem convidar funcionários sam­

tários para fazerem palestras perante
vários grupos de pessoas; e podem enco­

rajar os jovens a estudarem um impor­
tante problema sanitário na escola e na'

comunidade.

b) Os recursos de pessoal, dinheiro,
etc., sâo

, limitados, e assim é

importante projectar a sua me­

lhor' utilidade.
cy A região a abranger é grande,

de forma que se d-evem elaborar

os projectos cuidadosamente, de

maneira a alcançarem todas as

secções ·e todos os grupos de
indivíduos.

d) Sendo a educação um processo
lento, o programa necessita de

ser continuado.

o Trabalho de Equcpo na Educação
Sanitária

Os esforços para a realização de um

programa educativo nas escolas, nos la­

res, e na comunidade, podem ser ineo­

mensuràvelmente fortalecidos através do

trabalho da equipa. Só mediante esforços
coordenadores se torna possível alcançar
todas as pessoas. Quando os médicos, as

enfermeiras, os professores e os respon­
sáveis por outras actividades, partilham
na responsabilidade de auxiliar a desen­

volver um amplo programa que abranja
toda a comunidade, os resultados são os

melhores.
A elaboração de um projecto, eI1;1 con­

junto, e a cooperação são importantes
por várias razões:

Sumário

A educação relativa aos problemas
sanitários (tais como a imunização con­

tra a difteria e o combate às moscas)
exerce-se através de um grande número
de actividades ou experiências que resul­

tam em modificações na prática, nas ati­
tudes e no conhecimento dos indivíduos.
Devem-se aproveitar todas as oportuni­
dades para se fazer a educação sanitária
na escola, na clínica ou no hospital, e em

todos os lugares convenientes da comu­

nidade. Os esforços para a educação sani­
tária podem ser fortalecidos pelo trabalho

de equipa entre o médico, a enfermeira,
o professor e outne ���:�: ,�.

a) Há muito que fazer em matéria

de educação sanitária. As neces­

cidades são muitas e os preble­
mas são vastos.
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Discurso do Dr. AUGUSTO TRAVASSOS
(Director Geral de Saúde)

Lido pelo Dr. CASTRO SOARES
I

(Inspector Superior de Saúde)

na sessão inaugural da Exposição de Educação Sanitária

Senhor Ministro do Interior

Senhores Subsecretários de Estado da
Assistência e da Educação'

Excelências

Minhas Senhoras e meus Senhores

Doença inesperada do Ex.mo Director
Geral de Saúde impediu-o de compare­
cer neste acto e de exprimir a V. Ex.:"

quanto desejava, realçando a satisfação
sentida de tão generosos e significativos
gestos de apoio. Lamentando que tal

aconteça cumpro o dever ·e cinjo-me à
necessidade de proceder à leitura das

palavras que aqui deveria proferir, o

Dr. Augusto Travassos.
As minhas primeiras palavras são,

gostosamente, de agradecimento para to­

dos aqueles que com a sua presença nos

trazem forte incentivo a esta cruzada de

Educação Sanitária.
.

É dever de justiça e gratidão pôr em

relevo o alto patrocínio fornecido à pre­
paração desta sessão por S. Ex.as o Mi­
nistro do Interior e Subsecretário de
Estado da Assistência Social, proporcio­
nando-nos com elevado espírito de visão
das realidades os meios necessários e

indispensáveis à sua realização e com a

sua valiosa presença a garantia oficial do
seu apoio.

Para S. Ex.a o Subsecretário de Es­
tado da Educação Nacional vai também
o nosso preito de gratidão, bem como a

sincera expressão das nossas homena­

gens ao elevado e dinâmico espírito edu­
cativo de que tem dado sobejas provas;
não parecerá 'estranho que nos enleve

especialmente o aspecto da importância
que sabemos S. Ex." ligar 'ao sector da

Educação Sanitária, dentro do problema
educativo geral. .

Não teria ainda sido possível a reáli­

zação desta sessão sem a preciosa cola­

boração do Secretariado Nacional da In­

formação, que sinceramente agradece­
mos, apresentando os nossos gratos cum­

primentos ao Ex.mo Sr. Secretário Na­

cional, Dr. José Manuel da Costa.
Dão-nos hoje a honra da sua colabo­

ração, que muito nos desvanece e since­
ramente agradecemos, Mis,s. Drenckhan
representando o Comité da Europa da

Organização Mundial da Saúde, e o Sr.
Lucien Viborel, Secretário - Geral da
União Internacional para a Educação
Sanitária da População.

A presença de Miss Drenckhan, mar­
ca a importância que a Organizaçâo Mun­
dial da Saúde, liga ao problema da

Educação Sanitária, cujo fundamento

faz parte integrante do preâmbulo �o seu

diploma constitucionál, quand.o afirrna :

«uma opinião pública esclareClda e �ma
cooperação activa da parte do públtco,

são duma importância capital para a me­

lhoria da saúde das populações».
Assim, na organização dos. serviços

da O.M.S. existe uma secção destinada
à Educação Sanitária, dentro da Divisão

consagrada aos Serviços de Saúde Públi­
ca, e ainda no ano transato esta Organi­
zação Internacional convocou uma con­

ferência regional de Educação Sanitária,
que se realizou em Londres, na qual o
problema foi debatido largamente.

O Sr. Lucien Viborel, que aqui re­

presenta a União Internacional já refe­

rida, é também o director do Centro
Nacional de Educação Sanitária, Demo­
gráfica e Social, no Ministério de Saúde
de França. O seu nome está já indisso­
lùvelmente ligado à história contempo­
rânea da Educação Sanitária, à qual tem
consagrado desde há largos anos o me­

lhor da sua VIda e dos seus elevados
méritos de educador.

'Não podemos deixar de pôr em des­

taque o transcendente incentivo que nos

oferece esta representação de duas orga­
nizações internacionais que, embora tra­

balhando em moldes diferentes, se com­

pletam pela estreita ligação das suas

actividades, no assunto que nos ocupa.'
Assim, ao passo que a O'.M.S., como

organização de tipo governamental, tra­

balha em ligação directa com os gover­
nos dos diferentes países, a União In­

ternacional para a Educação Sanitária
da População, como organização não-go­
vernamental desenvolve as suas ligações
de trabalho nesse plano.

Estabelece-se assim a extensão da

acção governamental, com a cooperação
de iniciativas particulares, em trabalho
de íntima colaboração, modalidade que
se revela como a mais adequada à gene­
ralização dos métodos de Educação Sa­
nitária.

Com o mesmo fim se criou entre HÓS
a Liga Portuguesa de Educação �anitá­
ria, já filiada na União Internacional e

que agora inicia a sua actividade.

*

Pretende-se com esta sessão" a que
nos dais a honra de assistir, sobretudo
chamar a atenção para a importância d"

Educação Sanitária, como sector do pro­
blema educativo geral, mais directamente

ligado à conquista e manutenção da
Saúde.

.

Desejaríamos vincar a noção de que
para ter saúde não basta simplesmente
evitar a doença, mas ,sim construir urna

mentalidade positiva da vida sã, na piem!
pujança de um perfeito

-

equilibr io e de­
senvolvimento do corpo e do espírito.

Alcançar a saúde dos povos é uma

velha aspiração da humanidade, sem a

qual não é possível um verdadeiro pro­
gresso material, na técnica e na vida
social.

-

Mas, todos sabemos como é utópica
a pretensão de impor a higiene, com base
exclusiva ·em leis, regulamentos e medi­
das de carácter policial; vale bem mais a

livre adesão consentida, gerada num cli­
ma de compreensão e de colaboração
sincera.

A acção educativa de base, iniciada
nos alvores da infância e acompanhando
o desenvolvimento 'da personalidade, é o

.

método por, excelência para incutir hábi­
tos de vida que quase automàticamente
poderão conduzir a um verdadeiro estado \

de «consciência sanitária».
Contudo a informação e divulgação,

bem conduzidas e organizadas, represen-'
tam uma actividade de utilidade incon­

testável, desde que se consiga incutir nas

populações a noção da importância da
sua participação activa e o valor do .seu

espírito de iniciativa que as conduza a

resolver por si próprias, embora com a

colaboração dos serviços oficiais, os pro­
blemas sanitários que lhes digam res­

peito.
Neste trabalho eminentemente psico­

lógico as iniciativas privadas podem re­

presentar um papel de grande relevo e

de um modo geral compete às classes
mais cultas, pelo seu exemplo e pela sua

acção colaborante contribuir para criar a

atmosfera propícia à generalização da
indispensável atitude

-

de adesão.
É de justiça pôr ern' destaque o tra­

balho de informação e divulgação ligado
à Educação Sanitária já realizado ante­
riormente entre nós, como se atesta na

exposição que hoje se inaugura. Para as

individualidades e colectividades que gen­
tilmente nos cederam alguns dos elemen­
tos que apresentamos vão os nossos mais
sinceros agradecimentos.

O' problema agita-se neste- momenta

por esse Mundo fora e não devemos ficar
inertes; compete-nos chamar para ele a

atenção e indicar o caminho. Neste, tem
o seu lugar marcado, com o seu poder
expansivo e educador, a Imprensa com

, cujo elevado espírito de compreensão
contamos, como auxílio poderoso.

Como informei V. Ex.v, o Senhor
Director Geral de Saúde, também Pre­
sidents da Comissão Administrativa da

Liga Portuguesa de Educação Sanitária,
não pôde, bem a seu pesar, e por motivo
de. doença .vir pronunciar a breve alo­

cução, que acabo die ler.

Creio bem que sentiria grande prazer
de afirmar o sentimento de esperança
que anima todos cs membros dos corpos
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Prof. manuel Suarez
A convite da Sociedade Portu­

guesa de Pediatria, o Prof. Manue]
Suarez, catedrático de Pediatria e

Puericultura da Faculdade de Medi­
cina de Santiago de Compostela, fez
uma conferência, no dia 26 de Março,
na Maternidade «Dr. Alfredo Costa»,
onde foi apresentado pelo Prof. Lú­
cio de Almeida.

O Prof. Manuel Suarez, que falou
de «O desenvolvimento ósseo e mus­

cular na investigação e na clínica»,
entrando no assunto da sua conferên­
cla disse que-e crescimento deve ter
um valor em função do desenvolvi­
mento aos diversos sistemas que cons­

tituem o 'nosso organismo e não em

função exclusiva do peso ou da esta­
tura, que não são expressões da ca­

pacidade funcional do indivíduo.
Acrescentou que entre os valores a

considerar estão o músculo e o tecido

ósseo, cuja importância na nutrição
.

e no rnetabolismo hídrico e proteico
exigem um estudo mais. detalhado.
Passou, seguidamente, em revista os

métodos a seguir, referindo-se espe­
cialmente ao estudo radiográfico
muscular, ao cálculo da idade óssea
e à significação da fosf'atasérnia alca­
lina. Finalmente, citou os seus estu­
dos sobre a gordura e o seu interesse
na obesidade e na hiponutrição.

*

O Prof. Manuel Suarez chefiava
uma delegação de licenciados da Fa-

Directivos da Liga, irmanados com di­
versos elementos dos Serviços de Saúde
Pública, porquanto sentem unânimemente

que o caminho está relativamente desbra­
vado, mercê das características actuais do

panorama sanitário português.
Em boa verdade, tanto no capítulo da

.

profilaxia, como no da higiene, operou-se
uma transformação profunda, durante as

últimas duas décadas, principalmente.
A par do decréscimo muito' sensível das
taxas de morbilidade e de mortalidade,
como reflexo simultâneo de melhor orien­
tação e dotação dos sectores de saúde e

de-assistência, de mais vasta e mais efi­
ciente aplicação de métodos preventives,
e de aumento e aperfeiçoamento nítidos
da armadura sanatorial e hospitalar do
País, pode afoitamente afirmar-se que
demos um largo passo na conquista do
bem estar e da saúde das populações.
A par da melhoria indiscutível das con­

dições de· habitação, de alimentação,
mesmo de instrução e de educação colec­

tivas, em paralelo com progressivo au­

mento da duração de vida, também o ní­
vel de vida sofreu benéfica metamorfose.

Nem o tempo, nem o lugar, permitem
explicação pormenorizada de tais factos,
que são o resultado de uma' sã e cons­

ciente política governamental. No entan­

to, pode justificar-se assim, que conte­

mos com uma maior receptividade e mais
fácil êxito da iniciativa que comemora­

mos, com propício ambiente de paz e de
. prosperidade.

/

culdade de Medicina da Universidade
de Santiago de Compostela, em ex­

cursão científica pelo nosso País, e

que aqui permaneceram alguns dias,
tendo visitado os centros universitá­
rios de Lisboa, Porto e Coimbra.

Sociedade Médica
do. ·Ho.pitai. Civi.

de Li.!,oa
Reuniu no dia 8, sob a presidên­

cia do Dr. Cordeiro Ferreira, a So­
ciedade Médica pos H. C. L., para
tornar conhecimento de duas comu- .

,

COMPbEXO B
I
•

I

Tubo de 25 comprimido. 1 '2$50
I

iSérie fra".-

Caixa de 1 '2 ampola. • 22$50
,

Fra.co de 50 comprimidos :28$00
Série forte -

s

Caixa d" 6 ampola. de '2cc. 3'2$00

X a r O 1>" - Fra.cotde 170 cc•• • '27$00

Reforçado - Tubo de '20 comp,

lABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE_ LISBOA

• 35$00
)

nicações. A primeira, intitulada «His­
tórias de diálise peritoneal; comen­

tário clînico e técnico», foi apresen­
tada pelo Dr. Almerindo Lessa, que
começou por citar algumas .histórias
clínicas de doentes com insuficiência
renal aguda por intoxicações volun­
tárias com mercúrio ou infecções
post-aborto, qús foram tratadas 'com

métodos conservadores de depuração
renal (ex-sanguine - transfusões e.

diálises peritoniais). Depois analizou
os princípios teóricos e técnicos das
diálises peri toniais, sua exe,cução. e

acidentes, e acabou por considerar as

novas possibilidades terapêuticas, por
associação desses meios conservado­
res à cortizona e à hibernação.

A segunda comunicação apresen­
tada era da autoria do Dr. Fortunato
Levy, e versou o tema «Prostatecto­
mias». Nela, o autor apresentou os

seus comentários, baseados na última
série de 112 prostatectomias 'por ele
realizadas no período de 1950-53. Q
Dr. Fortunato Levy discutiu as. indi­

cações operatórias, assim como' a me­

lhor técnica a empregar, conclùindó,.
mais uma vez, que-é indispensável,
.para o cirurgião, o domínio de várias
técnicas, competindo-lhe a escolha da
indicação, em cada caso, que é con­

dicioriado pelas características' pró­
prias de cada doente. A terminar,
disse que aplicando com critério os
princípios por ele apontados, se con­

segue a mortalidade a um nível muito'
baixo, apesar do alargamento das in­
dicações operatórias .

Ho.pital de Marinha

Organizado pela Direcção do Hos­
pital de Marinha, está-a decorrer .na­
quele estabelecimento de assistência
um ciclo de conferências dedicado ao

seu corpo clínico.
No dia 1, o capitão-tenente mé­

dico Dr. Mendes Belo, versando o­

tema «Os serviços de saúde nos na­

vios e unidades da Armada», tratou,
com grande proficiência, dos rele­
vantes serviços prestados pelos mé­
dicos. nos serviços da Armada, as­

sunto que desenvolveu de forma a

interessar toda. a 'assistência.

*

No dia 6, o Dr. José GaIvão Ro­
cha ocupou-se de «A acção do mé­
dico naval' como higienista».

O conferencista, que fez a expo­

sição do tema, disse que o médico na­

val necessita de especiais conheci­
mentos para elevar o nível- sanitário
das· tripulações dos navios.

.
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Enquanto .que superiorI?ente não se, I:
f

Prestada esta explicação prévia a que

ço��u�m ?S estudos deslgn�dos_ pelo 'não desejei furtar-me, passemos então à
Ex, o P�e�ldente para a org��lzaçao du- «Nosologia dos benéficiários com baixa
ma est�tI�tIca total, - nosoláçica e, noso-; durante o ano de 1952».
-necrotôçica abrangendo com sentido .de
uniformidade de critérios todos os Ser·:
viços Clínicos da «Serviços Médico-So­
ciais» e enquanto que continuamos a

aguardar confiadamente a efectivação de:
tão indispensável medida de qrgar:\Ïzaçãoi
técnica, tão importante sob os .aspectos]
médico, social e económico, vamos con-:

tribuindo com o-nosso labor ,ainda que'
modesto, para qúe do estudo da «Noso-!
logia dios bème[iciários com bruxa» poso!
samos proporcionar aos organismos de.

fiscalização compétentes algumas mdica-:
ções para o estudo e adopção de medidas
higiénico - profilácticas porventura úteis.
e necessárias em algumas das actividades.

profissionais a que pertencem os. bene-.
ficiários dOl Posto 84 _:__ Vilar - que com:
lDa'ixa por doença estiveram incapacitados:
para o trabalho. :

E se quisermos já referir que este:
estudo diz respeito a 801 beneficiários.
qu-e durante o ano de 1952 tiveram 41.038i
dias de incapacidade para o trabalho, e

meditando neste prejuízo económico, pa-.

tece-me que ainda yale a pena gastar
'

tempo 'em estudos desta natureza, debru- tçando-nos sobre 'estes problemas, poro:

Iquanto, como já o afirmei em meu rela- '

tório de 31 de Dezembro de 1948 -

1

!.J \

Evitar tanto qüanto possível o ris­
i " co da' doença e não cobrir apenas o

risco da doença através duma medic
. Cina de previdência social que não

; excede grandemente o âmbito da me­
�'

dicina curativa, deverá ser ern minha
opinião um dos principais objectives
da «Serviços- Médico-Sociais», da Fe­

deração de Caixas de Previdência,

O estudo que vamos apresentar terá

que ser apreciado sob o ponto de vista

de que esta ligeira contribuição para o

'estudo da nosologia, embora incidindo

sobre a quase totalidade dos beneficiá­
'rios que estiveram com baixa durante o

.ano de 1952 refere-se a um aglomerado

.populacional limitado 4.410 beneficiá­
'rios das freguesias de Massarelos, Mira­

:gaia e S. Nic?lau e assim os «í?dices?> e

.evalores» obtidos, embora colhidos com

.exacto rigor, têm que ser apreciados com

'a devida cautela e na medida do que
:se pode interpretar com seriedade através,

'dum estudo estatístico nosológico pouco

iamplo.

, J,;

1- O Posto Clinico n.
o 84 - Vilar,

localizado na freguesia de Mas­
sarelos, abrange as populações de
beneficiários

_ das freguesias de
, .Massarelos, S; Nicolau e Mira­
gaia dá cidade do Porto.
O total desta população de'- bene­
ficiários com direito a assistên­
cia clínica era de 4.140 em 31 de
.Dezernbro de 1952 e apresentava
a seguinte distribuição por fre-

guesias:

,

Fregue�ias Benet. �gregados SOMA

,Massarelos. 1.695 2.0M' 3.749
,

S. Nicolau. 1.616 1.169 2.785

Miragaia. 1.099 1.235 2.334

TOTAL. 4.410 M58 8.868

-

Esta população de beneficiários
- distribuída em grande parte
pela zona ribeirinha, constituindo
um aglomerado populacional em

grande maioria de moderada con­

dição social, sofrendo a influên­
cia climática da beira rio, vivendo
eni. zonas de deficientes condi­

ções higiénicas habitacionais, com
um agregado familiar numeroso,

que globalmente excede o número
de beneficiários, donde acentua­

da debilidade económica, - está
atribuída principalmente às Cai­

xas Sindicais: Comércio, Têxtil,
Metalúrgicos, Tipógrafos, Bar-

'

queirós, Hoteleira, Panificação,
Empregados de Escritório, Au­

tomóveis e Vinhos
Em 31 de Dezembro de 1952
constatava-se que o total de agre­

gados familiares excedia o núme­

ro total de beneficiários e a dis­

tribuição geral por Caixas Sin­

dicais era a seguinte: .

'I'

"

(Médico-cheje)

-

CAIXA SINDICAL I Bénef. Agreg, F.I S.OMA
Comércio .. 1.274 926 2.200
Textil . ..

'

769 454 1.223
Metalúrgicos 561 496 1.057
Tipógrafos 387 447 834
Barqueiros 352 497 849
Hoteleira. 190 199 389
Panificação , lb7 123 280

IEscritório. 137 103 240
Automóveis " 90 186 276
Vinho•. · ' 84 9ó 179
Org. Económicos. ' 68 88 156
Mar•.Mercante • fiS 86 144
Farmacêuticos . fi7 59 H6
Ourives 51 53 lU4'

Barbeiros, • 50 34 84
. Marceneiros , 49 26 75
Fósforos. ,'36 il6 72
Vidreirà . 16 13 29
Espectáculos

.

, ]f) - If)'
'Arroz ,;, 7 4 'U
Corticeira. · 4 - 4,

, Conservas . 2 1 3
, Cimentos. · 2 3 '6
D. Fel:r�ira • ! - 2 I

2 - Os factores - profissão sua

natureza e condições higiénicas
da sua prestação, condição social
moderada, debilidade económica

por salário médio e agregado fa­
miliar numeroso e habitação pou­
co higiénica com influência cli­
mática da beira-rio condiciona­
ram na devida medida a nosolo­

gia das 986 baixas concedidas por
doença em 1952 aos beneficiá­
rios que oscilaram entre os núme­
ros 4.818 em 2 de Janeiro de
1952 e 4.410 em 31 de Dezembro
de 1952.
O movimento de baixas por doen­
ça e altas por aptidão para o tra­

balho durante o ano de 1952 foi
a seguinte:

_:_I
Existiam 130 I Baixas transitadas do

Posto �3 em 2/1/52
Entraram. 986 Baixas concedidas no

Posto 84
Sairam. 936 Altas concedidas no

POBto 84
Ficaram 182 Baixas existente. no

Posto 84. em 31/12/62

A oscilação mensal do movimento
de baixas - total de baixas e

baixas com duração superior a
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30 dias foi a seguinte (ver grá:
fico n.? 1):

..
Baixas com du-

MESES Total de baixas ração superior
a go dias

Janeiro I ,130 -

Fevereiro ]85 126
Março . 164 121
Abril • 147 101
Maio. Uí 112

Junho 178 110
Julho. . 160 121

Agosto • 166 il4
Setembro 117 122
Outubro. 170 117
Novembro. 1.65 113
Dezembro. 182 131

A oscilação mensal do índice de
baixas pOr doença ou seja a per­
centagem do número de',baixas
em face do total de beneficiários
foi a seguinte (ver gráfico n.

o 1) :

"

Índice de baixa Índice de baixas

• MESES por doença do por doença - bai-

total de baixas xas cI duração
sup. go d.

Janeiro. · 2,9 -

Fevereiro 3,9 9,7
Março . · 3,6 2,6
Abril. · 3,2 2,2
Maio. 3,2 2,4
Junho · 3,9 2,4
Julho. . 3,5

.

2,6
Agosto 3,6 1,1i
Setembro , 3,8 2,7
Qutubro. a,8 .

. .
2,6

-Novembro , 3,7 2,5
Dezembro. , 4,5 2,9

3 - O nosso estudo «D« nosologia
dos beneficiários com baixa»

durante o ano de 1952 foi
iniciado nos começos de Ja­
neiro de 1953 e nesta data não

se encontravam já ao nosso dis­

por toldas as «Histórias Clíni­
cas» referentes aos beneficiários

doentes que motivaram as 986
baixas por doença concedidas em

1952, dado que se tinha já veri­
ficado a saída regulamentar de

algumas «Histórias Clínicas» por
óbitos, mudanças de residência

e cancelamentos definitivos da

assistência clínica.

Assim, este nosso estudo incide

apenas sobre 801 beneficiários

que motivaram 880 baixas por
doença com 41.036 dias de inca­

pacidade para o trabalho.

Ainda se esclarece, por necessá­

rio, que adoptamos para a elas­
sificação das doenças a lista abre­
viada da classificação da «Orga­
nização Mundial de Saúde» des­
dobrando alguns «gruP'JS de cau­

sas» para um melhor e mais por­
menorizado conhecimento da no­

sologia e consideramos apenas a

doença principal nos doentes

que apresentavam simultâneamen­
te mais de uma doença.

I

4 - A distribuição nosológica dos 801
casos de doença e dias corres­

.

pondentes" da 'incapacidade para
o trabalho foram os seguintes:

190
mvvimenJu mensal de faixas
indices de Irai:t:as

f18
180

,170
164

160

150 147 141

140

130

120

110

,
100

90

80

70

60

182

177 70
166

165

I'

faixflS (fifi tlv.rario
5U{1erior a 300 dias
úrili"J, /rairaf'" tbençq. ......
intii" tÚ fair" fW 'OUf.
t,,,�f.rD JllffAi". A 30 ,Ù.

'MillO FfV£Ril/"Q I'WfÇ'O A.5JVL !fAia JIJJ/HO JUUlO �asTO JlTElf8/ll) �UTII8XO NOrEJlBRO Oflfff8RO

Tuberculose dos pulo
Sífilis e sua's sequelas
Febre .tifoide, .' . .

Outras doenças ínfec-
CIOsas e parasitárias

Paroudne , . _ . •

Cohbaciíose _

Blenorragla. • .'.

Ulcera Mole.
íxrcolae-Fabre
D. parasitária
Tumores malignos
Tumores benignos.
Diabetes
Anemias
L es e e s vasculares

arectando o siste­
ma nervoso.

Reumatismo articular

Doença arterioescle­
rõnca e degenera­
trva do coração. •

Outras doenças do
coração.. •

H I P e r ten são com

doença do coraçã6
Hipertensão sem men­

ção de doença car­

afaca • •

Gripe
Pneumonia e bronco­
pneumonia •.•

Bronquite. •

Ulcera do estomago
e duodeno. •

Apendicite •.

Gastnte, duodenite,
entente e 'colite

Cirrose do fígado.
Nefnte e nefrose •

l,;omplicaçõeli da gra-
videz, do parto e

do estado puerperal
Aborto. . • • .' •

Ou,ras doenças ..

Doenças das fossas
nasals e anexos. .'

Fibrose pulmonar. •

Empastamente hilar .

Congestão pulmonar
Abcesso pulmonar •

Pleurisia e pleurite /.

BÓCIO ••••••
Psicoses • • • . •

Nevralgias e nevrites
Doenças dos ouvidos.
'Doenças dos orgãos

da 'fisão • . . •

Gangrena. ••

Varizes.. •

Hemorroidas. • • •

Doenças da cavidade
bocal •

Amidalite.
Colecistrte
Outras doenças do
fígado •

Doenças dos orgãos II genitais da mulher
Dermatoses. . . .

Uicera varicosa e ul­
cera crónica da perna
Doenças dos ossos e

das articulações. .

Convalescençfl opera­
tória. • • . . .

Sindrome asténico
Outras doenças. • .

Doenças de causa não
especificada ou mal
definida

'Sem doença.
Fracturas.

Queimaduras
,Todas as outras le­

sões - contusão, es·
coriação, fer i d as
contusa e incisiva •

Alcoolismo crónico •

Intoxicação alimentar
Acidentes por corpos
estranhos. .

,

SOMA.
--------------�----�

'GRUPOS DE CAUSAS
N.O da
lista
abrev.

1
3
4:
17

-

a

b
c

,d
e

f
18
19
20
21
211

27

28

29

30
31

32
33

34:
36

37
38
40

a

46
a

b
c
d
e

f
g
h
i

j
k

1
m

n

o

p
q
r

8

u

v

x

y
z

z1

z2
47
48
50

•

b
c

Número Dias
de de

casos Baixa

8
us

72 7.885
27 1.823
1 6

2 64
1 18
1 6
3 22
1 32
1 6
1 29
3 :322
1 98
9 568

3
46

150
2019

1

29

2

147

2.6ó9

255

3
29

19
12

41
S
5

,606
2.ÓSO

,

354
1.617

1.522
750

1.845
192
613

14
fi

635
,198

1
11
3
3
2
7
fi
11
H
3

6
820
183
80
154
188
519
608
495
174

226
66
101
126

65
538

1.256

231

I
I 7561248

685

868

1.82'.!
2.056
P4

4:
1
3
3

1
45
18

5

15
17

13

7

38
45
6

5'
1
9
2

108
6

600
Hi

41
1
2

1

837
60
90

6
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CRAF/CO N!25 - A incidência ou percentagem de'
cada grupo de causas e o indiee
médio de' duração de doença, ou
seja a média de dias de inoapa­
cidade para o trabalho atribuído
a cada caso de cada «grupo de
causas» estão determinados nos

quadros seguintes:
Quadro A - Indica os «grupos
de causas» que se apresentaram
com um número de casos igual
ou superior alO;
Quadro B - Indica 05

-

«grupcs
de causas» que se apresentaram
coni um número de casos (le 5
a 10;

19
12

5,11

1,74

1,37
1,87

,QUADRO A

GRUPOS
DE

CAUSAS
I " Índice
-e � Per-cen- Total médio
0. � tagem di�s dur.
Z (,,) bal x a doença

Tub erculose dos
pulmões .•

Sífilis e auas se­

quelas • • •

Reumatismo ar­

tlcular • . •
< 46

Outras doenças
do coração •

Gripe • ,'. .

Bronquite. • •

Ulcera do esto-

mago e 'do
duodeno

Apendicite • .

Gastrite, duode,
nite, enterite
e colite. . •

Complicações da

gravidez
Fibrose pulmo­
nar

Psicoses •

Nevralgias e ne-

vrites •

Amidalite.
Cojecistite • •

Doen¥I'l�Aoîi ór-
gãos" g;enitais
da'� ,Dtuth�r .

Derma'tpses. •

Ulcera varlcosa
e" 'crónica; da
peror·.' .. 13

. Convales,cença
operatóría., 38

Síndrome asté­
nico. • • . 45

Todas as outras
lesões ••. fol

29
,,115
29

72 8,97 7.885 109,5·,

27 3,36 1.823

5,74> 2.019

3,62 2.659
14,35 2.580

3,6211.617

1.845

635

820
608

2,44 1,522
1,49 751)

11
Il

15
17

',62 585

4,74 1.822

6,61 2.056

5,t I 837

QUADRO B

".,1"C o Per-cen- Total
". �

\ tagem
dias

Z
c baixa

Anemias -9-0.1-;;-Hipertensão sem

d o e n
ç
a car-

díaca, • •• 8 0,98 606
Nefrite e nefrose 5 0,62 6IS
Aborto: . •. 6 O,6� 198
Pleurisia e pleu-
rite • . • I. '7 0,87' 188

BócIo .:; 0,62 519
Outras doenças

do fígado. 5 0,62 2S t

Doenç a II dos
ossos e das
articulações .

Outras doenças.
Doenças' de cau,

_....Ü..ll.ão ��p��,
ficada • • •

Fracturas. • •

GRUPOS
, Dl:;

CAU�AS

1,87
2,12

7 0,87 868
6 0,74 174

5 0,62 108
9 1,12 600

,67,�

43,8

91,6
22
65,7

80,1
62,ô

46,7

74,5
55,2

756
248

50,4
14,1>,

47,8

45,6

20,4

indice
médio
dur.

doença

76.7
122,6
39,6

26�8'
103,8

46,2

124
29

'21,6
67,S I

15

�
"':>

14 �
�=-::

�
.�
"õ'

13 � �.
� t�

�
12 �

� �"ii
11

� �
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- os «qua ros» segumtes anali-
lisam-se pormenorizadamente os

«grupos de causas» que conside­
ramos de' maior interesse sob

aspectos médico e ec�nómico-so­
cial, assim destacados para as

conclusões finais.

Estes «grupos de causas» são os

seguintes:
A - Tubercu.lose dos pulmões;
B-Gripe;
C - Reumatismo articular;
D - Síndrome asténico ;

E - Gastrite; duodenite, enterite
e colite; ,

F - Todas as outras lesões­
contusão, escoriação, feri­

das contusa e incisa;
G - Convalescença operatória;
H - Outras doenças do coração;
I - a) Lesões vasculares afec-

tando o sistema nervoso

central ;

b)' Hipertensão sem men­

ção de doença cardíaca;
I

c) Hipertensão com doença
do ,coração;.

"

d) Doença artério - escleró­
tica e degenerativa do

coração;
J - Sífilis;
K - Úlcera do estômago e do

duodeno;
L - Úlceras varicElsa:' e - c1'6nica

da perna; _'

M - Bronquites;

1------------ ------

- ,
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1,74 495 35,3
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N - Psicoses;
O - Amigdalites.

A - Tuberculose do'S pulmões
\

Por demais o .sabernos que à tuber­
culose dos pulmões lhe cabe este primeiro
lugar, pois constitue o «problema n;" 1»
da «Serviços Médico-Sociais», presente­
n:ente a caminho de soluções satisfató-
nas.

A incidência da T. P. por profissões
foi a seguinte:

QUADRO N.o li,

IN
o de I1',T.O de c�sos Inci-

Benef. de Tub. deoncia
PUlIDo /0I CAIXA SINDICAL

--------- ---------

Comércio. 1.274 14 1,09
Textil 769 18 1,69
Barqueiros 362 9 2,55
Tipógrafos 387 9 2,34
Metalúrgicos; 561 fi 1,42
Hoteleira. . 190 ? 3,681
Vinhos. 84 3 3,57
Panificação . 157 2 1,'l6
Fósforos • 30 2 5,51:1
Marceneiros. 49 1 2,00
Ourives .. 5t t t,90
Barbeiros. _ 50 2 4,00
Aufomóve'is , .�__1_I�SOMA. .14.050 72 1,77

Adistribuição dos casos df! T. P. por
sexos e profissões, número de baixas e
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dias de incapacidade de trabalho, foi a

seguinte:
I

QUADRO N.o 3

�. I Por sexos C':I

CAIXA �.g

81-"'--"'- ",.� .g �
SINDICAL .g�"3 � I � �.o •..�

o'tOP-< os El ,,)'/;.0
:i :> � 'to

Comércio .

-

� -9- --5-\1.264 -;;-Texti! • 13 4 9 1.626 17

Barqueiros '.'1 9 II - 11.438 9

Tipégrafos 9 8 1 816 IO
Metalúrgicos. !j 8 - 1.315 ti

, Hoteleira
•

7 7 - 422 9

I Vinhos •• il 3 182 3 I
,

'Panificação 2 -L 2 369 5
Fósforos . 2 2 I 119 3
Marceneiros 1 1 3t 1
Ourives. 1 1 30 I

Barbeiros. 2 2 217 3
Automóveis 1 1 56 2

---;;-I-;:-I�
--- --

SOMA. ':.885 92
.

,

A distribuição da T. P. por fregue­
sias e respectivas incidências foi a se­

guinte:

QUADRO N,o 4

,·Populaç. Núm. de Incl-
FREGUESIAS de benef. casos de dêncía

em 3(1(2/5� Tub. Pul. %

Massarelos • 1.695. 3l 1,88
Miragaia. 1.099 21 1,91
S. Nicolau 1.616 19 1,15

Os índices médios de duração de

doença - incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

.130

120

110

100

BO
!

i

70

60

so

40
..
..

30

�
...,
...

-

...

QUADRO N.o fi
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B - Gripe
A gripe de forma respiratória, com

carácter benigno, apresentou-se como o

«grupo de causas» de mais elevada inci­
dência .

A incidência da gripe, por profissões
foi a seguinte:

N.? de

CAIXA SINDICAL
Núrn, de casos
Benef. de

� gripe
---

Texti! • 769 80
Comércio, . .. 1.274 28
Metalúrgicos 561 25
Tipógrafos . 387 9
Hoteleira. 190 4
Escritório; 137 4

Barqueiros 352 4
Vinhos•• , 84 2

Panificação . 157 2
Ourives 51 1

Económicos. 68 1
Barbeiros. . 50 1
Marceneiros. 49 1
Farmâcia. 57 1
Corticeira. 4 2

---

SOMA �;180 115

'I

61lÁFlCO N'l

'JO�-------------J-L-:-------:-J----'150littilCRSIIIfmbsaeut/if/rioelas aescas '
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DESIGNAÇÃO Índices

Total de casos. • • 72
Total de baixas . • .' • 92
Números de dias de baixa. 7,885
Média de dias de doença por
caso. '.. • . • 109,5

Média de dias de doença por
baixa 85,6

QUADRO N.o 6

90

140

130

120

110

80

70

60

50

...

,
,,,. 40

30

Inci­
dência

%

3,9
2,2
4,4
2,3
2,1
3
) ,1
2,2
1,2
2,0
1,4
2,0
2,0
1,7

A distribuição dos casos de gripe, por
profissões e sexos, número de baixas,
dias de incapacidade para o trabalho, foi
il seguinte:

QUADRO N.' 7

CAIXA SINDICAL

Texti!
Comércio.
Metalúrgicos •

Tipógrafos,
Hoteleira.
Escritório .

Barqueiros.
Vinhos. .

Panificação
Oudves.
Económicos •

Barbeiros.
Marceneiros
Farmacia
Corticeira •

30' 7 23 592 31
28 18 10 aes 28
25 25 - 588 25
9 7 2 2�2 9
4 3 1 72 4
4 :{ 1 21 4
4 4 - 110 5
2 2 - 30 2
2 1 1 !!6 2
1 1 - 44 2
1 1 - 29 1
1 1 - 6 1

i�I�:g� i
115 -:;l� 2.530 '118SOMA

Os índices médios de duração de

doença -- incapacidade para o trabalho,
por caso de baixa, foram os seguintes:

QUADRO N.B 8

.DESIGNAÇÃO Índices

Total de casos de gripe. ,

Total de baixas. . • . •

Número de dias de baixa •

Média de dias de doença por
cada baixa • • ." •

Média de dias de doença por
caso gripe. • • . • •

115
tI8

2.5S0

21,4

c - Reumatismo articular

O reumatismo articular que se situa
no·terceiro lugar da incidência geral, mos­
trou a incidência por profissões se­

I guintes:

QUADRO N.' 9

I CAIXA SINDICAL I Núm. de I Inci-Núm. de casos

Benef. Reum. dêncía

Articul. ,0/0

Texti! • 769 14 1,8
Comércio '. 1.274 10 0,8
Barqueiros , 852 6 1,6
Metalúrgicos 561 4 0,7
Vinhos .• 84 4 4,7
Panificação. t5? 3 1.9
Farmácia, 57 1 1,7
Tipógrafos . 887 1 0,2
Escritório 137 ,1 3,0
Orl1; • Econó-
micos • 68 1 1,4

Corticeira 4 1 -

SOMA, S.850 I, 46 I
A distribuição dos casas de reuma­

tismo articular po� profissões e sexos,
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número de baixas, dias de incapacidade
flam o trabalho, foi a seguinte:

QUADRO N.o 10

I I
u� Por sexos

1
..

rd'd:;:; "

CAIXA ã�ã � I � �-;
SINDICAL ._.Q

IO
'"

.::l.,;u>>l ... SZ"'''' '" '"
"

"p:; :> ...
'O

----- --

Textil 14 4 10 454
Comércio. 10 8 2 21i2

Barqueiros. . 6 5 1 1i01

Metalúrgicos. 4 4 - . .173
Vinhos. '4 4 -e-e- 124

Panificação 3 - 3 7-6
Farmácia 1 1 - 15

Tipógrafos 1 1 - �02
Escritório • 1 1 - IB8
Org. Econó-
micos, 1 1 -. il

Corticeira. 1 - .1 81
--- -- -- --

SOMA. 46 29 17 2.019

1

I�
Os índices médios de duração de

doença - incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

QUADRO N°ll

DESIGNAÇÃO índices

46
52

2.019

Total de casos de reumatismo
Total de baixas. : . . . .

Número de dias de baixa .'. .

Média de dias de doença por
. cada baixa . . . • • . •

Médias de dias de doença por
caso de reumatismo

38,6

43,6

D - Síndrome asténico

Quadro clínico ambíguo, sem causa

aparente, dominado pelos sintomas aste­

nia, anorexia e emagrecimento - o sín­
drome asténico situou-se no quarto lugar '

da incidência geral com 45 casos.

A incidência do síndrome -asténico
por profissões foi a seguinte:

QUADRO N.o t2

-
-

Num. de
Incí-Núm. de casos

CAIXA SINDICAL Benet. Sindr. dêneia
Asten. 0/.

---

Texti! • . .\ 769 17 I 2,2
Metalurgicos 561 12 2,1
Tipógrafos • 387 4 1,0
Comércio . 1.274 4 D,S
Panificação. , 157 2 1,2
Vinhos , 84 2 4,2
Barqueiros , , 352 í 0,2
Ourives. 51 1 2,0
Fósforos. 36 1 2,7
Escritório 137 1 0,7

SOMA. 3.808 45 1-
A distribuição dos casos de síndrome

asténico por profissões e sexos número
de baixas dias de incapacidade para o

trabalho foi a seguinte:

'"

I'Ou>
'"

. "
S'O;
";.Q
Z

14
10
10
5
4
S
1
2
1

QUADRO N.o 13 Os índices médios de duração -de

doença - incapacidade para' o trabalho,
por caso e por baixa, foram os segui.ntes:

QUADRO N.o 17

DESIGNAÇÃO Índice

Total de casos de gastrite, duo-
denite, ete. . • . . . . . 41.

Tõtal de baixas. 44
Número de dias de baixa . 1.845
Média de dias de doença por
baixa 41,9.

Média de dias de doença por
caso. 45

.-

F - Todas as outras lesões -- contusão;
'escoruiçiio, . feridas contusa e incisa

Este «grupo de causas» situou-se tam­
bém no S,o lugar da incidência geral COI11

igual número de 41 casos registados e a

sua distribuiçâo por profissão foi a se-

guinte:
. _.QUADRO N.o 18

O" Por sexos ee u>
o",

JooI o .. " "'''
CAIXA Q)ctJS04s:;l

., u> .,._ .,.-

S
"'''' '"

I
.. '"

"<l- Q) '" ._"" S'"SINDIC,,"L .::; ..... U) IO '" >=I .,,""Z",I/lo<: ... S '"'" Z�'O :> O) 'O
...

----

9371-:Texti! 17 - 17
Metalúfj:ticos . 12 11 1 4�7 12

Tipógrafos. 4 2 'li 137 4

Comércio. 4 1 3 124 4

Panificação 2 - 2 56 2
Vinhos. . 2 1 1 26 2
Barqueiros. I� 1 - 116 1
Ourives. • 1 - 20 1
Fósf ires 1 t _ .. 50 2
Escritório . 1 - 1 !:IS 2

�1271?·056
--

SOMA. 45 49

Os índices médios de durado de ,

doença - incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes.

QUADRO N0 14 •

DESIGNAÇÃO Índices

Total de casos de síndrome as,

ténico ... ! ! 45
Total de baixas. · ., .. . 49
Número de dias de baixa . �.056
Média de dias de doença. por
baixa · . '. "i,9

Média de dias de doença por _.

caso. · ! �5,6
J

B - Gastrite; duoàenite; 'colite e enterite

Este «grup,o de 'causas» situou-se no

5. o lugar da incidência geral' com 4l casos

registados e a sua incidência por profis­
sões foi a seguinte:

QUADRO N.o 15

Núm. casos
Inci-:CAIXA Número gastrite,

SINDICAL de Benet. duodenite dência
e colite 0/.
-

Textil . 769 14. 1,8
Comércio 1.274 9. 0,7
Barqueiros . 352 4 1, I.
Hoteleira. 190 4 'P,l
Metalúrgicos 561 3 05
o re Econó-
micos. 68 � 4,4

Tipógrafos . . 387 2 0,5
Barbeiros 50 1 2,0 '

Vinhos 84 1 21
.' .

I
-

Número
Inci-CAIXA Número de casos

SINDICAL de Benef. outras dêncía

lesões -t,

..

Metalúrgicos : I
561 12 2,1

Barqueiros • 352 11 3,1

I Comércio . . 1.27' 8 I 0,6
Textil •.• 769 4 0.5
Tipógrafos . 387 4 J,O
Escritório 137 1 0,7
Panificação. 157 1 0,6

---

TOTAL. .
_ 3.637 41

_. -

A distribuição deste grupo' de cau­

sas, por profissões e sexos, número d€
baixas, dias de incapacidade para o tra­

balho, foi a seguinte:
QUADRO N.o 19

CAIXA
SINDICAL

A distribuição deste «grupo de cau­

sas», por profissões e sexos, número de
baixas, dias de incapacidade para o tra­

balho, foi a seguinte:
QUADRO No 16

o
I'll Por sexos C'$ o �

LI o �.� 10(101

S � � 1
-= �.. �" sQ;

.:;:1 la Q) �.Q "':1.Q
Z� � � � Z�

-----.-- -- -;>- _..:::.... -- --

�� I!� = I ��� �î
6 6 2 I 74 9
4 1

.

3

r
68 4

. � _: I = S� �
1 1 34 1

� 351-6- 837 --;-

Metalúrgicos
Barqueiros
Comércio.
Textil. . •

Tipógrafos .

Escritório...
Panificação.

..

o'" Por sexos ..
ti>

O'"

CAIXA � �. �.� ""
..

1
.. "'.-

SINDICAL SU at '"

Çi"" S"
'"'' IO '" ."

""
... S <II

Z'O '" Z<II
:> ., 'O 'O

...

--::--31-:
-- --

Textil 484 14
Comércio. .

f 9 [) 4 538 10.
Barqueiros " 4 - 448 [)
Hoteleira. 4 3 1 99 4
Mètalúrgicos 3 3 - fO 3
Org. Econ ó- 3 2 1 53 3
micos I

Tipógrafos . 2 1 1 100 3
Barbeiros. 1 1 _. 11 1

Vinhos. '. 1 - 1 62 1
-- -- -- -- --

SOMA 41 22 I 19 1.845 44

SOMA.

Os . índices 'médios de duração de
doença:_ incapacidade para Cl trabalho,
por caso e por baixa, foram os s-guintes :

QUADRO N.o 20

DESIGNAÇÃO Indice

Total de casos= outras 'lesões
.

41
Total de baixas J 43
Número de dias d� b'aixa : 837
�édia de dias de doença per
baixa . . ...

j 19,6
Média de dias de I dbença por -

.

caso. 20,4
, ,

.



G - Conualescença operatória

O MEDICO

Este grupo de causas situou-se no 6.0

lugar da incidência geral com 38 casos

registados e a sua distribuição por pro­
fissões foi a seguinte:

QUADRO N.o 21

CAIXA Número Numero Incí-

SI:o!DICAL de Benet. de casos dência
'/0
-

Comércio 1.274 13 1,0
Textll. 769 9 i 1,1
Tipógrafos. 387 4, 1,0
Metalúrgicos .

- 561 A 0,7
Barqueiros • 352 3 08
Hoteleira. 190 2 1,0
Automóveis, 90 l, 1,0
Panificação. 157 1 0,6
Escritório 137 1 0,7

, ,
'"

I�OMA. 3.917 38

A distribuição deste «grupo de cau­

sas» por profissões e sexo, número de
baixas, dias de incapacidade para o tra­

balho foi a seguinte':

QUADRO, N.o 22

o'

ô� Por sexos .. ..

� o ..

�� ,,�
CAIXA II

'" ._;:g .,,_

SINDICAL Ei" Ol " El'"

i�
'0 '" � .,,0<>
... El, " <D' Z�

•
;> <D 'd

----- --'--� -- --

Comércio . 13 13 - 400 13
TextiI. • 9 1 8 639 9

Tipógrafos . 4 4 - 233 4

Metalúrgicos · 4 3 1 166 6

Barqueiros . · 3 2 1 221 3
Hoteleira.

: I
2 1 1 54 !li

Automóveis 1 1 - 46 11Panificação. 1

--I
1 64

Escritório I 1 - 5 ,1
----

SOMA. · 381 261 12 11.8221
39

A distribuição das intervenções cirúr­

gicas e doenças do foro médico que 1110:
tivarani 'as conyalescenças, por profis­
sões, total de dias de' baixa e índices rné-"
dias da duração das' cónvalescenças, foi
a • seguinte:

Os índices médios de duração de

doença - incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

QUADRO N.a 24

DESIGNAÇÃO Índices

Total de casos. . • . •

Total de baixas . . . •

Número de dias de baixa.
Média de dias de doença por
baixa .••.

Média de dias de doença por
Céjso. • •••

38
39

1.822

46,6

47,6

H - Outras doenças do coração

Este «grupo de causas» situou-se no

7.0 lugar da «incidência geral» C0111 29
casos registados e a sua distribuição por
profissões foi a seguinte:

QUADRO N.o 26

CAIXA Número Número
SINDICAL de BeneC. de casos

-

Barqueiros. i 352 10
,

Textil, • • 769 9
Comércio 1.274 5

Panificação. 167 2
Hoteleira 190 2

Metalúrgica. o 561 1

SOM�. 3.303 29

Inci­
dencia

%

2,7
1,1
V,3
1,2
1.0
0,1

I

A distribuição deste «grupo de cau­

sas» por profissões e sexos, número de

baixas e dias de incapacidade para o tra­

balho foi a seguinte:
,

QUADRO N.o 26

CAIXA
SINDICAL

o
CIl Por sexGS cd

Vl

I'� �

I
rIJ :� t]

Ei� ,* � ;=;0<> El.!
-e <D r" Ei .... '"

z� � r! � z�·

Barqueiro�I-I-0-1-9-1-1-11.179-:
TextU •• 9 2 7' 688 9
Comércio • 5 2 3 496 6

Panificação o 2 1 1 121· 2
Hoteleira. 2 1 1 131 3

Metalúrgica
__

1 1 � _I_

I SO�A. 29 116 13 2.659 32

QUADRO N.o 23

56,4
45,2
78

17,3
46.5
47,6
54
13
13
5
43

2,7
82

CAUSA DA CONVALESCENÇA '

--- - ------

o"
UI
<II

�� EÍ ,; i .;
._ '"

...; ci. " 'E 'd�
Ei� o '" <D " o " UI -õj
." o Eo< ::;; g:; I'Q :I: .-. il< J%l .so<>
z" o

'O Eo<

----'-----1-·14 74 ttl
7 2 1 1 'l! 1
3 1 1

Apendicectomia. •••

Gastrectomia. • • __ , __

Histerectomia .,.

Safenectomia. _ '..

Indeterminada .,

Doença foro médico •

Amputação da pern,a .e. . • � ,.

Gastrorrafia '
.. J

Amidalectomia. • .' '. •
_

.
__ .,

Ablação de condrorna. :;. r:., o •

Curetagem uterina. .' • • •

Curetagem uterina (aberto) , o •

Tiroldectomia. • • • • '

. . .

3
2
2

• _
1
1
'1
1
1

. 1
1

2

1

t

794
317
!lI34
52
93
95
54
13
13
5
43
Z7
8'2

1
1

1
1

1
lo

1
1

1
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Os íÙdices médios de duração de

doença - incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

QUADRO N.o 27

DESIGNAÇÃO Indices

Total de casos. o •

Total de baixas • •

Número de dias de baixa.
Média de dias de doença por
baixa. o

Média de dias de doença por

29
32

!lI.659

83

91,6caso •

I - Lesões valvulares aiectanslo o sis­
tema nervoso central. Hipertensão
sem menção de doença corduu:a. Hi­

pertensão com doença do coração.
Doença arterio-esclerática e degene­
raiiua do coração.

Pelo interesse nosológico agruparam­
-se estes quatro «grupos de causas», da­
das as siras relações clínicas, e as suas

respectivas distribuiçôes por profissões
foranl as.seguintes:

QUADRO N.o 28
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A distribuição por estes grupos ric
causas, de número de casos, dias de iUG,­

pacidade para o trabalho e índices médios
de duração das .doenças, por caso, foi a

seguinte:

QUADRO N.o 29
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Portugal
(De 4 a 8 de Abril)

Dia 4 - Na sua reunião a Direcção
Administrativa do Hospital de Crianças
D. Maria Pia, do Porto, pretende ampliar
o edifício desta instituição nomeadamente
as instalações médicas.' Estão previstos
alargamentos nos serviços de R. X e Cirur­

gia Cardiovascular. É apreciada a proposta
de remodelação. do quadro médico-cirúrgico,
apresentada pelo sub-director clínico, prof.
Fonseca e Oastro.
-- Em Lisboa, na Sociedade de Ciên­

das Médicas o Prof. Adelina Padesca

preside a Ulna sessão científica, secreta:­
riado pelos Drs, Joaquim Martins e Ivaldo
Fonseca,

O Dr Adriano Burguete lê uma comu­

nicação do seu antigo condiscípulo, Prof.
Costa Sacadura, que não comparece.

A seguir o Dr. Joaquim Martins apre­
senta: trabalhos observados na sua clínica
sobre o problema das rístulas biliares ex­

ternas na sua etiOlogia, fisio-patologia clí­
nica e respectiva terapêutica.
-- Em Lisboa o Dr. Vasconcelos de

Menezes, do Centro :Médico-S'Ocial da M. P.,
profere, na Faculdade de Letras, uma pa­
lestra de divulgação da Campanha de Pro­
filaxia da Tuberculose, que está a ser pro­
movida por aquela organização nacional
em colaboração com aí Assistência Nacio­
nal aos Tuberculoses e na qual cooperam
valiosamente, quer o Centro Universrtárío
quer as diversas associações de estudantes
dos estabelecimentos de ensíno superior.

-- Segundo um diploma oficial, a

Companhia dos Caminhos de Ferro Portu­

gueses é autorizada a ceder ao Estado, com,
diestino ao Instítuto de Assistência Nacio­
nai aos Tuberculosos nas condições acor­
dadas e para CI mesmo fim, todos os bens
móveis que constítuem o conjunto denomi­
nado Sanatório das Penhas da Saúde,
-- Em reconhecimento da portaria

que criou o Sindicato. Nacional dos Farma­
cêuticos da Índia Portuguesa e do regula­
mento do exercício farmacêutico, a assem­

bleia geral daquele organismo elege, por
aclamação seus sócios honorários, os mi­
nistros do 'Ultramar e governador geral do
Estado da Índia

5 - Realiza-se, na sede do Centro Uni­
versítárí-, do Porto, da Mocidade Portu­
guesa, uma conferência do Prof. Alvaro
Rodrigues que versa o tema: «Algumas
impressões de uma missão oficial à índia
Portuguesa».

'

Assistência selecta e numerosa. Faz a

apres.entação o Prof. Rios de Sousa e o

conrerencísta começa, depois, por relatar
os resultados da sua viagem, feita junta­
mente corn os Profs. 'Fraga de Azevedo,'
Oândid-, de Oliveira e Vaz Serra

6 - Na Academia das Clências de Lis­
boa, em sessão privada da classe de Ciên­
cias, a que preside o Prof. Egas Moniz;
procede-se à eleição do sócio erectívn que
ocupará a vaga deixada pelo falecida Prof,
Moreira Júnior A eleição recai no prof.
Reinaldo dos Santos. Ao abrir a sessão o

presidents emite um voto pelas melhoras
do Dr. .ncuo Dantas,

Efectua-se a seguir, a reunião da ses­

são plenária da Academia, presidida tam­
bém, pelo Prof, Egas Moniz,

Durante a reunião entra na sala o cien­
tista espanhol Prof. Lopez Ibor, da Univer­
sâdade de Madrid, que é muito cumpri­
mentado.

Aquele homem. de ci-ência é apresen­
tado pelo Prof. Barahona Fernandes, que
se refere à importJância dos seus trabalhos
cíentírícos.

O Prof. Lopez .Ibor apresenta à Aca­
demia uma notável comunicação intitulada
«O problema corpo - alma na Medicina

actual», que a assistência acompanha com

interesse,
-- De Lisboa para Genebra, onde vai

assistir a uma reunião de hídrologistas, se­

gue o Dr. Mário Rosa, professor do Ins­

tituto de Hidrologia,
- No' ,Governo Civil do Porto toma

posse a Comissão Instaladora e Admínis­
trativa do Hospital Escolar do porto, cons­

tituída pelos: Profs. Hernâni Monteiro e

Ernesto Morais e pelo Dr, Coriolano Albino

Ferreira, representando, respectívamente,
a Comissão de Construções Hospitalares,
a Faculdade de Medicina e o Ministério do
Interior,

Assistem. Il posse o Reitor,' Prof.
Amândio Tavares e o Dr Amadeu Miranda

Mendes, více-provedor d:a Misertcórdia do

Porto, tendo discursado, o Gover'nador' e os

empossados,
-- É nomeado monitor da Escola de

Enfermagem Dr, Angelo da Fonseca, de

Coimbra, o sr. José Pinto Teles, qua de­

sempenhava as funções de Enfermeiro­
chefe das H-ospitais da Misericórdia.

-- O Dr. Vasconcelos Menezes repete
a sua palestra na Escola Superior Colonial,
em Lisboa

7 - Em Lisboa nO' Serviço de Neuro­

logia do Hospital dos Capuchos, reæliza-se,
uma prova de patologia, do concurso para
neuro-cirurgião dos H. C. L. a que é con­

corrente o Dr. António Vasconcelos Mar­

ques.
-- Noticia-se- qus a folha oficial

publicou um decreto que estabelece o regí­
men de condícíonamento a que fica. sujeita.
a industria de preparação de especialida­
des farmacêuticas e outros medícamentcs

soros, vacinas e produtos congéneres para
uso humano

8 - A imprensa diária noticia que está

orçado em 1.640 contes, o concurso público
para a instalação de ascensores e monta­

-cargas eléctricO's da edifício da Faculdade

de Medicina da Cidade Universí tár ía de

Coimbra,
c

Diário do Governo

(De 2,8-4-54 a 30-4-54)

28-4

Dr, José Abrantes da Conceição, sub-.
chefe de entreposto da Administ.ração Ge­
ral do Porto de Lisboa - provido, em co­

missão de serviço e interinamente no cargo
de adjunto do director do Hospital Miguel
Bombarda enquanto durar o ímpedímento
do titular' dO' cargo, Dr. Rafael Paulo dos

Santos Ribeiro.
-- Dr. Manuel Domingos Angélico

- exonerado, a seu pedido, dO' lugar de mé-

dico de 2," classa do quadro médico cornum

do ultramar português, colocado na Guiné,
para que fora nomeado por portaria de

3'1 de Dezembro de 1953, inserta no «Viário

do GDverno» n.v 33, II s·érie, de 9 de Feve­

reiro do corrente ano lugar de que não

chegou a tornar posse.'
-- Dr. oscar Ca.rlos Teixeira de Al­

meida - nomeado; precedendo concurso,
médico de 2' u classe do quadro médico co­

m:um do ultramar português e colocado
em Angola, na vaga rasultante de ter sido
nomeado ern comissão nos termos do ar­

tígo 4.° 'do Decreto n> 34,627, de 25 de

Maio de 1945, na-missão de estudo e com­

bate à doença do sono da Guiné o Dr. Car­
los Gustavo Lehmann de Almeida

-- Dr Ciro de Sousa e Andrade
_ nO'meado: prec�dendo 'concurso. médico

de 2 a classe do quadro médico comum do

ultramar português e colocado na Guiné

na vaga do Dr. Angelo Flecha Ançã, que,

por portaria de 14 de Agasto de 19'53, publi­
cada no «Diária do Governo» n.o 210, de

8 de Setembro do mesmo ano, foi exone­

rado, a, seu pedido.
29-4

Dr. Jaime Aurélio da Cruz Almeida
Neves médico de 2 n classe do quadro mé­

dico �Qmum do ultramar português, des­

ligado do serviço, para efeitos de aposen­
tação,

-- Dr António Francisco Pereira

Baptista, médico de 1." classe do quadro
médíco comum do ultramar português, des­

ligado do serviço, para efeitos de apoosen­
tação.

__

o

Dr. Armandj, Jacques de Brito

Rodrigues - nomeado, precedendo concur­

so, médico de 2." classe, do, quadvO médico
comum do ultramar português e colocado
em Angola, na vaga do D-r. Manuel Sebas,­
tião Pedreira, que, por portæría de I de
Junho publicada no «Diário do GovernQ»
n. ° 144, de 22 do mesmo mês do ano de

1951, foi promovido à classe imediata.
-- A rnmara Municipal de Casta­

nheira de Pera, declara que, por deliberação
tomada em sua sessão de 21 do corrente,
resolveu nomear para médico municipal do

2,° partido, com sede no lugar do Coentral
Grande, freguesia do Coentral da referido
concelho o 'Dr Delmino Baeta Lopes
�rtês, 1

,

_- Decreto-Lei que autoriza a Com­

panhia dos Caminhos de Ferro Portugueses
a ceder ao Estado, com destino ao Insti­
tuto de Assistência Nacional aos Tuber­

culosos, todos os bens móveis e imóveis

que constituem o conjunto denominado
«Sanatório das Penhas da Saúde».

30-4

Dr. João Eurico Corr.eia Lisboa, clas­
sítícado em mérito relativo no concurso

para interno graduado de oftalmologia dûs

Hospitais Civis de Lisboa,
-- Dr, Luís Ribeiro de Almeida, mé­

dico de L' classe do quadro médico comum

do ultramar português, desligado do ser­

viço para efeitos de aposentação.

AGENDA
Portugal

Ooncursos

Estão abertos:

Para o provimento do lugar vago de,
professor catedrático da cadeira de Far­

macologia. e Terapêutica Geral da Facul­

dade de Medicina da Universidade do

Porto.
-- Para o provimento do lugar de

facultativo municipal do 2.° partido com

sede na. freguesia tie Cerdal (Valença),
zona sul, abrangendo esta e as freguesias
de Arão, Fontoura, Gandra, S. Julião, S, Pe­

dro da Torre, Silva e Taião,

Integrada no I Ciclo Cultural, promo­
vido pela direcção e conselho cultural da

Associação Académica, o professor da Fa­

culdade de Medicina, Dr. A. da Rocha Bri­
to vai realizar uma conferência subordi­

nada ao título «Gal,os e gælínhas nos

doutoramentos Ide outros tempos - A vida

de um escolar de medicina no século XV!».'

Estrangeiro·
Em S. Paulo Brasil, devem realizar-se

este ano os seguintes congressos: Paname­

ricano de Oftalmologia, de 17 a 21 de Ju­

nho; Internacional (XIX) de oto-ríno-neu­
ro - ortaímologta, de 11 a 17 de Junho;
Latíno-amertcanc de Ginecologia e Obste­

trícia, de 10 a 15 de Julho: Panarnericano
de Pediatria, de 15 a 21 de Julho; Pana­

merlcan., de Gastroenterologia, de 19 a. 27

de Julho; VI Internacional do Cancro, de

2'3 a 29 de Julho; para eSlte mesmo mês está

marcado o sul-americano. de Angtologia,
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