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FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
LABORATORIO DE MICOLOGIA MEDICA

INFECGAO HUMANA POR MICROSPORUM
GYPSEUM NA REGIAO DE COIMBRA

POR

HENRIQUE DE OLIVEIRA

Duas circunstancias convergem neste momento para darem
ao Microsporum gypseum foros de plena actualidade no ambito
da Micologia Médica nacional.

Uma das circunstancias, de caracter positivo, consiste no
recente isolamento deste Dermatéfito a partir de amostras de terra
da cidade de Lisboa e regies vizinhas, realizado por TEREZA PinTO
RiBEIRO (1) sob a inspiragdo e orientacdo de JuVENAL ESTEVES
e HErMANO NEVES; a outra circunstancia, quase de caracter nega-
tivo, consiste na extrema raridade das infec¢oes humanas provo-
cadas por esta espécie em Portugal.

A presenca do Microsporum gypseum no solo portugués
enquadra-se perfeitamente na nogdo hoje classica de que se trata
de um Dermatéfito verdadeiramente gedfilo, presente em todas
as latitudes, capaz de viver com permanéncia na terra como simples
sapréfita, podendo acidentalmente ganhar acesso e implantar-se
nas estruturas queratinizadas do homem e doutras espécies animais.

Esta flacidez ecolégica do M. Gypseum que faz dele um
Dermatdfito gedfilo de distribuigdo geografica universal, contrasta
com a raridade do seu isolamento a partir de micoses humanas
e animais, se atendermos as miiltiplas oportunidades de contagio
destes hospedeiros por contacto directo com o reservatério do
fungo, que é a terra. Este paradoxo s6 podera ser entendido se
admitirmos que a aptiddo parasitaria do M. gypseum é bastante
reduzida, sendo o geo-saprofitismo o seu modus vivendi prefe-
rencial.
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Na verdade, sdo raros os casos de dermatomicoses humanas
diagnosticados em Portugal, da responsabilidade do M. gypseum.
Casos piblicamente denunciados, temos apenas conhecimento de 2
diagnosticados em Coimbra — um em 1956 por OLIVEIRA e
EvarisTo (2) e outro em 1962 por OLIVEIRA e LEITAo (3) e de
uma estirpe isolada por H. NEVEs no Laboratério de Micologia
da Clinica Universitaria de Lisboa em 2.582 casos de Tinha
micologicamente estudados (4).

Em Setembro de 1961 e no primeiro trimestre de 1962 tive-
mos oportunidade de isolar 4 estirpes deste Dermatéfito a partir
de lesbes humanas e este facto incita-nos a publicacdo deste breve
apontamento micologico.

CASUISTICA

— O primeiro caso desta série foi diagnosticado em Setembro
de 1961.

Trata-se de uma crianga do sexo masculino, de 7 anos de
idade, residente na Curia e que apresentava, no ter¢o médio da
face externa da coxa esquerda, uma placa eritemato-escamosa de
contorno circular com o diametro aproximado de 2 cm, de bordos
vesiculosos, com aparente reacgdo inflamatéria e bastante pru-
riginosa.

— O segundo caso refere-se a uma crianga do sexo masculino
de 2,5 anos de idade, residente nos Tovins (subiirbio rural de
Coimbra). Apresentava na face posterior do antebrago direito,
proximo do cotovelo, uma placa de herpes circinado, de base
edemaciada, bastante escamosa e de bordo elevado, eritemato-
~vesiculoso,

— O terceiro caso diz respeito a uma crianga do sexo mas-
culino, de 3 anos de idade, residente em Arzila do Campo, regido
rural do concelho de Coimbra. Apresentava, na regido malar
esquerda, uma placa circular de limites nitidos, com o diametro
de 3 cm, recoberta por uma crosta amarelada deprimida na sua
parte central. Esta lesdo instalou-se sobre uma escoriagdo da
regido malar feita por traumatismo directo com o solo, numa queda.

— O quarto caso refere-se a uma crianca do sexo feminino,
de 4 anos de idade, residente em Canas de Semide, regido rural
proxima de Coimbra.
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Apresentava na regido malar esquerda uma placa eritemato-
-escamosa com as dimensdes aproximadas de uma moeda de
20 escudos que atingia o angulo externo da comissura palpebral.
O contorno era aproximadamente circular e mais saliente na parte
stipero-interna da lesdo, cujos bordos foram inicialmente vesi-
culosos (Fig. 1).

Fi6. 1 — Placa eritemato-escamosa da regidgo malar esquerda.

— Se juntarmos a este o caso por nés diagnosticado em 1956
— uma crianga de 2,5 anos, do sexo feminino, residente num Bairro
periférico de Coimbra e que apresentava na bochecha esquerda
uma placa circular, com 1 cm de didmetro, de bordos vesiculosos
e de superficie eritemato-escamosa, ficaremos com um conjunto
de 5 casos de Microsporia cutanea por M. gypseum, cujo estudo
micolégico, clinico e epidemiolégico podera, por ventura, ter um
certo interesse.
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ASPECTOS MICOLOGICOS

Todos os casos se revelaram positivos no exame directo das
escamas obtidas por raspagem das lesGes cutdneas e em todos eles
a sua etiologia especifica foi determinada por cultura destes mate-
riais patolégicos.

Foquemos em primeiro lugar algumas particularidades do
aspecto micolégico deste Dermatofito em vida parasitaria.

O exame directo do raspado das lesbes, apés diafanizagao
pelo cloral-lactofenol de Amann, revelou sempre hifas artrosporu-
ladas e artrosporos gigantes em grande quantidade, ao contrario

g A
LR
e 30 .

FiG. 2 — Ex. directo de escamas, Hifas e artrosporos abundantes,

do que regista a literatura classica — «usually the amount of
fungous material is scanty» (5). As hifas artrosporuladas e espo-
ros gigantes foram constantes nas nossas obervagdes, a tal ponto
que nos ultimos casos esta caracteristica dimensional dos esporos
levantou imediatamente a hipotese de se tratar de M. gypseum
e as culturas feitas confirmaram plenamente tal suspeita.

(Pigs. 2 e 3).
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Quando nas colheitas se encontram pélos da regido, nunca
observamos a formacdo da bainha microspérica tdo frequente e
tipica nas infecgbes cutaneas por M. canis.

R oo S
Fig. 3 —Ex. directo de escamas. Hifas artrosporuladas gigantes.

As hifas e os esporos gigantes dispdem-se em volta dos pélos,
num parasitismo ectotrix puro, desordenado (Fig. 4).

Fig. 4 — Ex. directo de escamas com um pélo. Parasitismo peri-pilar.
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A sementeira das escamas em Sabouraud glicosado revelou
sempre o desenvolvimento de colénias vivazes, que cedo mostraram
a sua superficie gessada, de cor castanha clara — o classico aspecto
da camurca, com bordos irregulares e abruptamente talhados e
com mamilo central (Fig. 5).

Fig. 5— M gypseum; colénia gigante em Sabouraud glicosado.

Desejamos destacar o facto por nés verificado de ser o
M. gypseum o tnico Microsporum que tem, quando semeado em
meios solidos com actidiona e antibidticos (Mycosel-Agar B.B.L.),
uma morfologia microscépica completa, com extraordinaria riqueza
de macroconideos tipicos, ao contrario do que sucede com o
M. canis que nas mesmas condi¢des nunca apresenta macroconideos.
Este facto, sé por si, parece-nos ter um significado diagnéstico
especifico patognoménico.
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As culturas em lamina gelosada, foram sempre plenamente
confirmativas da referida espécie — abundantissimos macroconideos
elipsoides, de topcs rombos, de parede fina, com 3 a 5 septos
transversais (Figs. 6 e 7).

Fic. 6 — M. gypseum; grande abundancia de macroconideos.

Fic. 7 — Macroconideos tipicos.
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ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Sublinhemos, em primeiro lugar, que todos os doentes sdo
criangas dos 2 aos 7 anos de idade e que em todos eles se observou
uma lesdo cutdnea tinica, com reacgfo inflamatéria evidente, trés
vezes localizada na face e duas vezes localizada nos membros.

Estes factos estdo plenamente de acordo com as tradi¢oes da
espécie.

Com efeito, é geralmente admitido que a agressividade do
M. gypseum é maior para a crianga do que para o adulto, embora
este possa também ser infectado.

Por outro lado, a lesdo solitaria e o seu caracter inflamatério
nitido é outra caracteristica apontada as microsporias desta etio-
logia especifica.

Em todos os doentes deste pequeno grupo se verificou a
indemnidade do coiro cabeludo, apesar de se encontrarem no
periodo etario que corresponde a uma plena receptividade desta
regido para os outros Dermatéfitos.

Sabe-se além disso que as lesdes cutaneas por M. canis sdo
em regra concomitantes com microsporia do coiro cabeludo e que
a Tinea capitis por M. audouini, rarissimas vezes se acompanha
de localizagdes na pele glabra.

Estas diferencas de comportamento entre as 3 espécies maiores
do género Microsporum, adquirem assim um certo significado no
ambito da diagnose especifica diferencial das Microsporias.

Outra caracteristica clinica saliente nestes 5 casos foi a sua
tendéncia espontdnea para a cura, que se processou em todos eles
sem necessidade do recurso a Griseofulvina e em espaco de tempo
que ndo excedeu um més e sem que se tivesse verificado o apare-
cimento de novas localizagbes cutaneas.

No ponto de vista epidemiolégico, destaquemos a nota de que,
em nenhum dos casos foi possivel encontrar, como fonte conta-
giante, qualquer espécie animal, nomeadamente o gato ou o céo,
ao contrario do que sucede nas microsporias por M. canis em que
estas fontes de contagio se identificam facilmente na «entourage»
dos doentes.

Acresce ainda a particularidade de todos os doentes residirem
em meio rural, onde as oportunidades de contagio por contacto
directo com a terra sdo muito mais frequentes do que nos meios
urbanos.
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A este proposito é edificante o terceiro caso, em que se assistiu
ao desenvolvimento da placa microspérica sobre uma escoriagdo
da face feita por traumatismo da regido malar esquerda com o
solo. Este mesmo mecanismo de contagio ndo é de excluir e até
se apresenta como muito provavel nos casos restantes — parti-
cularidade epidemiolégica que se coaduna perfeitamente com o
geofilismo indiscutivel do M. gypseum.

SUMMARY

This is a report on five cases of human infection by
Microsporum gypseum diagnosed in the region of Coimbra.

The rarity of Tinea by M. gypseum is noteworthy in Portugal.
Some mycological, clinical and epidemiological aspects have been
described:

1) Abundance of arthrosporulated hyphae and gigantic arthro-
spores in the scales of cutaneous lesions.

2) Absence of an organized microsporic sheath set about at
the site of regional hairs.

3) Constantly positive cultures with the developement of
typical colonies of M. gypseum either in Sabouraud glycose or
Mycosel Agar B.B.L.

4) In Mycosel Agar B.B.L, (with Cyclohexemide and Clo-
ramphenicol) M. gypseum was the only Microsporum that pre-
sented a complete microscopic morphology, with abundant typical
macroconidia.

5) All the patients were children from 2 to 7 years of age,
and all of them presented the same and only one quite evident
inflamatory type of cutaneous lesion, with vesicular surrouding
margin.

6) Invasion of the scalp was never seen in single case.

7) All the cases showed an expontaneous tendency to cure
without having to resort to the use of Gryseofulvin.

8) In none of the cases one could detected the source of
animal contagion.

In one case, the infection was evidently due to direct trau-
matism with the soil, and one may admit that the other cases
were also due to the same cause.
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HEMORRAGIAS MACIGAS
DA PARTE ALTA DO TUBO DIGESTIVO *

POR

BARTHOLO DO VALLE PEREIRA
(Prof. de Clinica Cirtirgica da Faculdade de Medicina)

Apesar dos notaveis progressos no campo da reanimacdo,
hemoterapia e técnica cirirgica as hemorragias macicas da parte
alta do tubo digestivo continuam sendo um problema que muito
aflige o médico e o cirurgido, pois, a despeito de toda a terapéutica
utilizada, ainda provocam a morte em elevado niimero de casos.
Para reduzir este niimero de fatalidades é absolutamente indispen-
séavel ndo s6 actuar com rapidez e eficiéncia, mas, além disso, ter
um plano de ac¢do bem assente e comprovado. E por isso que
uma das li¢des que lhes trago versa o problema destas hemorragias
macigas, que se caracterizam pela perda rapida de cerca de metade
ou mais do volume sanguineo. E sempre uma situagdo alarmante
para o doente e para o médico!

Quase sempre evidenciadas por hematemeses e depois melenas,
e muito raramente s6 por melenas, estas hemorragias repetem-se
habitualmente ao fim de horas ou dias. A despeito da medicacéo
coagulante e da correcgdo do estado de choque com doses ade-
quadas de sangue ou outro sucedaneo assiste-se, em geral, neste
tipo de hemorragias, & repeticio das hematemeses, e ao agrava-
mento do estado de choque. E a propésito destes casos que tra-
zemos estas consideragdes aos Ex.m* Colegas.

Se fizermos uma revisdo das causas possiveis destas hemorra-
gia, pondo de lado as de ordem geral por deficiéncia dos factores
de coagulagdo, como acontece, por exemplo, nas trombocitopenias

* Licdo proferida em Luanda e Lourenco Marques, durante o Curso de
Férias, no Ultramar, em Setembro de 1961.
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e outras afecgdes do sangue, em geral faceis de reconhecer, rapida-
mente damos fé que as podemos associar em trés grupos mais ou
menos distintos:

1.°— As hemorragias devidas a itilceras duodenais, gastricas
e da boca anastomética;

2.°— As provocadas por varizes esofagicas, consequéncia do
sindroma de hipertensdo portal;

3."— As devidas a causas heterogéneas, mais raras e menos
graves, do estébmago, em geral, em que se podem apontar
os pélipos e o carcinoma, o ampuloma de Vater, a gas-
trite hemorragica, etc...

Dentre os dois primeiros grupos o primeiro é de longe o mais
frequente, mas mesmo assim essa frequéncia relativa varia um
tanto de um para outro Pais. Assim, enquanto em Inglaterra as
hemorragias de varizes esofagicas apenas constituem 7 por cento
de todas as hemorragias macicas, na América ha autores que as
diagnosticam com a notavel frequéncia de 20 a 30 por cento.

Em face de um caso de hemorragia maci¢a do tubo digestivo
¢ importante saber-se, em primeiro lugar, se depende de uma
afec¢do do primeiro grupo, ou, pelo menos, se é a consequéncia
da rotura de varizes esofégicas.

Raro é que se tenha de estabelecer o diagnéstico diferencial
com as causas do 3.° grupo, pois estas, as mais das vezes, ndo
chegam a provocar hemorragias macigas, e, se o fizerem, deverdo
ser sujeitas a tratamento idéntico, ao delineado para as hemorragias
do primeiro grupo.

Nem sempre é facil, no entanto, este diagnéstico causal das
hemorragias!

Por vezes, a histéria mais ou menos antiga, mais ou menos
tipica de padecimento ulceroso encaminha-nos facilmente para o
diagnéstico, podendo apenas haver ditvidas quanto a localizagdo
do processo ulceroso.

Noutras circunstancias, o reconhecimento de pequenos sinais
gerais, caracteristicos de cirrose hepatica, a causa mais frequente
do sindroma de hipertensdo portal e das varizes esofagicas, como
spider naevi, vermelhiddo das palmas da m&o, unhas brancas e
halito hepatico, juntamente a sinais mais ou menos tipicos, como
a esplenomegalia, a ascite e a atrofia do figado, permite rapida-
mente o diagnoéstico de varizes esofagicas.
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Mas em grande niimero de casos é impossivel fazer-se este
diagnéstico diferencial e, entdo, se a hemorragia for muito intensa
e rapida, de sangue vivo e em grande quantidade, podera recor-
rer-se ao uso do baldo de Sengstaken-Blakemore, que, além da
sua finalidade hemostatica no caso das varizes esofagicas, pode
permitir ainda o diagnéstico diferencial entre hemorragias por
varizes e por tlceras, Com efeito, se, depois de aplicado e insuflado
o baldo esofagico, a hemorragia parar é porque a sua causa devia
estar nas varizes esofagicas; se, pelo contrario, persistir a hemor-
ragia a sua causa mais natural estaria numa tlcera duodenal ou
gastrica, que tivessem roido respectivamente a artéria gastro-duo-
denal ou a coronaria estomaquica ou esplénica.

A hipétese de que a hemorragia nasga em varizes do polo
superior do estdmago, situacdo rara mas possivel, pode eliminar-se
mediante a insuflagdo do baldo intragastrico, aplicado de encontro
ao fundo do estémago mediante a trac¢do do tubo com um peso.

Nos casos, porém, em que a hemorragia, embora importante,
parece processar-se de maneira mais lenta, podemos, para esta-
belecer esse diagnéstico diferencial, realizar um réapido exame
radiolégico, que nos podera permitir reconhecer um nicho ulceroso
ou varizes esofagicas, e até proceder a esofagoscopia, como fazem
alguns autores.

Sempre que o diagnéstico da causa da hemorragia ndo possa
estabelecer-se de modo algum, devemos, como norma, considerar
o caso como devido a tlcera e actuar segundo o critério que agora
iremos analisar.

I) — Vejamos, pois, qual a atitude a tomar nos casos de
hemorragia por ilcera.

Quando a causa da hemorragia é um processo ulceroso temos
a considerar dois casos: — ou a hemorragia é muito rapida ou é
mais lenta — no 1.° caso, que, ja vimos, correspondera habitual-
menet & erosdo de uma artéria de grosso calibre, como a coronaria
estomaquica, a esplénica, ou a gastroduodenal, a atitude a tomar
é cirirgica. Nenhuma medicacdo coagulante seria capaz de obturar
a artéria rota e, por isso, depois de devidamente equilibrado o
doente com transfusdes de sangue devera proceder-se a uma inter-
vencdo cirlirgica que, na medida do possivel devera ser a gas-
trectomia com exérese da propria tlcera, o que nem sempre é facil,
nomeadamente nos casos de tilceras duodenais, com corrosdo da
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artéria gastroduodenal. Nestes casos dificeis, em especial nos
individuos de certa idade e com taras, podera ser preferivel, o que
depende naturalmente do a-vontade e da pratica do cirurgido, abrir
o estbmago e procurar aplicar pontos de sutura no vaso que sangra.

Na maioria dos casos, no entanto, a hemorragia embora
importante, ndo é tdo rapida e é nestes cascs que as opinides dos
autores divergem muito quanto ao melhor tratamento a realizar:
tratamento médico ou cirtrgico.

Por isso é nestes casos que o problema da decisdo a tomar
é mais delicado.

Com efeito, ha autores que tratam estes casos médicamente,
com coagulantes e com a substituigdo progressiva do sangue per-
dido, na esperanca que o aumento da coagulabilidade do sangue,
aliado a hipotensdo arterial vdo finalmente provocar a trombose
junto ao orificio do vaso aberto e, assim, sustar a hemorragia.
Infelizmente, em alguns casos este tratamento repetido, embora
va aguentando o doente, ndo se acompanha da obliteracdo do vaso
e, entdo, quando o estado geral do doente estd fortemente abalado
em consequéncia da anemia e da desnutricio, propdem a inter-
vencdo cirtrgica, que fatalmente ha-de acompanhar-se, assim, de
elevada mortalidade.

Por outro lado, operar sistematicamente todos os casos ou
quase todos, logo de inicio, quaisquer que sejam as condigdes gerais,
serd talvez aumentar a mortalidade global, ja que muitos destes
doentes, depois de sustada a hemorragia, e de convenientemente
preparados poderdo mais tarde sofrer a gastrectomia, sem incon-
veniente.

Julgamos, pois, que a melhor atitude nestes casos é a de com-
promisso, de selecgdio, que nos permita saber quais os doentes
que sucumbiriam se os tratessemos sé meédicamente para os sujeitar,
e s6 a estes, a intervenc¢do cirlirgica precoce, antes de se agravar
o seu estado. Reconhecemos, no entanto, que, além de dificil,
esta seleccdo ndo se pode generalizar ja que devera condicionar-se
as facilidades existentes nos diversos hospitais e servigos.

Baseando-nos em WELCH, podemos dizer que a orientagdo
a seguir nestes casos se fundamenta nos dois seguintes factos:

1.°— A hemorragia para espontaneamente, dentro de 72 horas,
em 72 por cento dos casos;

2. — A mortalidade global da hemorragia macica por tlcera
anda a roda de 15 por cento.
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Se conseguissemos, pois, reconhecer estes 15 por cento de
doentes que iriam morrer quando sujeitos a tratamento médico,
e lhes realizassemos o tratamento cirfirgico precoce, o qual poderia
trazer a mortalidade de 20 por cento, seria possivel reduzir a
mortalidade global de 15 para 5 por cento, isto é, salvar mais
10 doentes em cada 100.

A grande dificuldade reside no reconhecimento desses doentes
para o que se ndo podem dar regras fixas.

Alguns factos sdo apontados por todos os autores e dever-
-nos-do, pois, servir como elemento de selec¢do: — os doentes com
mais de 50 anos de idade, os acompanhados de hipertensdo arterial,
especialmente quando portadores de tilceras gastricas, sdo os que
apresentam o pior prognéstico e deverdo pois ser sujeitos precoce-~
mente a intervengdo ciriirgica.

Além deste critério sera talvez de boa norma considerar o
tratamento cirirgico naqueles doentes que, apesar do tratamento
médico, continuam a sangrar: — apenas é dificil marcar o tempo
que se devera esperar até propor a cirurgia, Julgamos de boa
norma ndo perdermos mais de 48 horas, o maximo 72 horas.

A norma que habitualmente seguimos no nosso servi¢o é a
de ALBRIGHT e KERR, segundo a qual o doente é mantido de cama,
levemente sedado, e com a administracdo lenta e continua de san-
gue, de modo a ndo deixar baixar a pressfo arterial para além
dos 100 mm. Hg.. Se com este regimen, de cerca de litro e meio
de sangue nas 24 horas, ndo é possivel manter-se a presséo arterial
e esta decai até, muito provavelmente ndo é caso que ceda com
tratamento médico e devera propor-se a cirurgia. Deste modo
decide-se da oportunidade do tratamento cirirgico ja ao fim de
24 horas ou pouco mais e evita-se assim o agravamento do estado
geral, a subida tdo frequente da ureia, etc., etc.

Nao queremos dizer que esta norma de seleccdo seja a mais
apropriada e talvez fosse ftil repetir hoje de novo o que NORMAN
TANNER fez em 1941-1950. Trabalhando num Hospital onde s&o
frequentes os internamentos por hemorragias digestivas este cirur-
gido fez trés séries diferentes de tratamento, durante trés anos cada
uma, e comparou em seguida os resultados. Obteve a mais baixa
mortalidade, de 7 por cento, com o método de Finsterer, segundo
o qual se operam sistematicamente todos os casos de hemorragias
graves com histéria de tlcera péptica cronica, e tratam médicamente
os casos com histéria recente ou sem histéria de ilcera — método

2
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que o fez operar de urgéncia 60 por cento dos doentes, Infeliz-
mente, o estudo comparativo deste autor coincidiu com a época em
que se fizeram simultdneamente grandes progressos no tratamento
de reanimag@o e com os antibiéticos, de modo que ndo sabemos
até que ponto ser@o aceitaveis os resultados neste estudo.

II) — Vejamos, agora, o segundo grupo de hemorragias diges-
tivas macicas, as causadas pela rotura de varizes esofagicas, que,
como se sabe, sdo tdo frequentemente dependentes da cirrose
hepatica.

Com efeito, as varizes esofagicas ndo sdo mais que o desen-
volvimento, a nivel da jungdo gastro-esofagica, das anastomoses
entre o sistema porta e o sistema venoso cava, que, em certos
estados patologicos de estase e hipertensdo portais, se desen-~
volvem no sentido de assegurar a circulagdo do sangue porta,
dificultada por um obstaculo qualquer num determinado ponto do
seu territério. E sabido, de facto, depois dos trabalhos de WHIPPLE,
de 1935, e de muitos outros a seguir, que, como ja tinha sido
previsto por GILBERT, a roda de 1900, o sangue do territério porta
pode encontrar no seu percurso um obstaculo mais ou menos
importante, situado quer antes ou depois, quer no préprio figado.

Quando o bloqueio é pré-hepatico depende habitualmente da
trombose da veia porta que, tanto pode surgir logo apdés o nasci~
mento, como consequéncia de uma anormal intensidade do pro-
cesso involutivo da veia umbilical ou por uma infec¢do do cordZo,
como, mais tarde, em consequéncia de um acidente infeccioso ou
compressivo, devido, por exemplo, a um tumor da cabega do
pancreas.

Quando o obstaculo a circulacdo porta se situa no préprio
figado a sua causa estd sempre na dependéncia de uma cirrose,
que pela fibrose coexistente (Mc INDOE, 1928; DANIEL et al., 1952),
pela compressdo dos nédulos de regeneragdo hepatica (KELTY,
BaGgensToss e col, 1950; MADDEN e col., 1954; PoPPER e
Errias, 1955), ou pela associagdo destes dois factores vai impedir
de modo mais ou menos importante a circulagdo intra-hepatica.

Finalmente, em casos muito raros, o obstaculo pode estar
situado nas veias supra-hepaticas, trombosadas, constituindo o que
se denomina de sindroma de Budd-Chiari.

Se é verdade que cada uma destas afec¢Ges pode dar lugar
a hipertensdo portal e a varizes esofagicas, ndo ha davida que
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de longe as mais frequentes sdo as do segundo grupo, isto é, as
cirroses hepaticas, motivo pelo qual se encontrarmos varizes
esofagicas .a sangrar isso equivale quase com certeza a cirrose
hepatica.

Este facto é, sem divida, uma das mais importantes razdes
do prognéstico sombrio destas hemorragias. Efectivamente, as
hemorragias digestivas por varizes esofagicas dao, segundo
WELcH (1958), uma mortalidade imediata de 60 por cento e, de
acordo com um estudo de ConN e BrLaispELL (1958) sobre os
casos internados no Hospital de S. Francisco, até mesmo 74
por cento.

Além, pois, dos proprios efeitos da anemia aguda as hemor-
ragias por varizes esofagicas de natureza cirrética tornam-se espe-~
cialmente graves por varios factores:

1) — Repeti¢do e persisténcia da hemorragia. No estudo
ja referido de CoHN e BrLAIisDELL de 40 doentes cirréticos com
hemorragias, que sobreviveram (o que equivale a 26 por cento),
nenhum dos quais foi operado, 13 morreram no primeiro ano,
outros 10 nos seguintes anos, dos quais 8 viveram mais 3 anos;
13 estavam vivos, dos quais 7 ha mais de 5 anos. Isto &, s6 30
por cento dos cirroticos que sobrevivem a primeira hemorragia
terdo probabilidades de viver mais do que 5 anos.

2) — Agravamento da insuficiéncia hepatica pela anemia.

3) — Agravamento e precipitacdo do coma hepatico pela
putrefacgdo do sangue intra-intestinal e absorcdo de produtos
téxicos.

Estudemos, em separado, cada um destes factores:

1) Embora ndo devam ser estranhos os factores de coagu-
lagdo sanguinea, altamente diminuidos em todos os casos de insu-~
ficiéncia hepatica, ndo julgamos que tenham um papel relevante
na persisténcia da hemorragia por rotura de varizes esofagicas.

Para isso se devem conjugar um conjunto de factores insu-
ficientemente estudados:

A falta de elementos coagulantes, da prépria protrombina,
deverd ser um factor importante, mas ndo decisivo, ja que em
outras situagbes em que a sua falta se continua a sentir ndo se
observa mais o acidente hemorragico.

A distensdo gastrica, que fatalmente se observa nestas cir-
cunstancias em consequéncia da propria hemorragia e da coagu-
lagdo do sangue consecutiva, deve a nosso ver constituir um factor
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de especial importancia na manuten¢do da hemorragia: de facto,
a distensdo das paredes gastricas da lugar a estase venosa, que
deve ter papel importante na persisténcia da hemorragia. O papel
desta distensdo na manuten¢do de uma hemorragia gastrica foi
por nds observado, quando, um dia, depois de uma gastrectomia
por tlcera, assistimos a uma hemorragia mecica continua e rapida
de sangue vivo: convencidos de que uma artéria importante teria
ficado inadvertidamente mal laqueada resolvemos reintervir para,
depois de aberta a parede anerior da boca anastomética e evacua-
dos os enormes coagulos sanguineos gue enchiam por completo
o resto do estomago, enormemente distendido, ndo encontrar
nenhum ponto a sangrar; mas bastou retirar os coagulos do
estomago e diminuir pois a sua distensdo para que desaparecesse
a hemorragia.

Talvez seja esta a razdo, porque alguns autores referem a
mesma percentagem de éxitos no tratamento das hemorragias
macigas por varizes esofagicas, qualquer que seja a técnica cirtirgica
adoptada, Em qualquer delas, afigura-se-nos, o elemento comum
é a abertura do estébmago e a extracgdo do seu interior de enormes
coagulos, que o distendiam.

Mas é natural que haja ainda outros factores a condicionar
a persisténcia e repeticdo destas hemorragias! No entanto, eles
escapam-se a nossa observagdo! De certo seria mais facil
aponta-los se soubéssemos a razdo pela qual as varizes esofagicas
comegcam a sangrar num dado momento, e, igualmente, persistem
em quietude durante longas épocas. Infelizmente, ndo sabemos
com seguranga qual o motivo pelo qual se assiste em determinado
doente cirrético & siuibita rotura das varizes esofagicas e a uma
hemorragia cataclismica, Serd o aumento brusco da hipertensdo
portal em determinados momentos, no decurso de um esforgo por
exemplo, ou serd a acgdo corrosiva do suco gastrico que digere
a mucosa e provoca a erosdo de uma destas veias?

Parece estar averiguado que podem sangrar, mesmo quando
a tensdo portal apresenta valores normais (MorToN, 1954;
MiTHOEFER, 1953, Rack, 1952).

Quanto ao efeito corrosivo do suco gastrico, que fun-
damentou da parte de alguns autores como BArRoNOFsky (1949),
WAGENKNECHT e BARONOFsKY (1953) a proposta da gastrectomia
total como terapéutica profilactica, ndo parece apoiar-se em dados
Seguros.
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Sucede até em muitos casos ndo ser possivel ao cirurgido
durante o acto operatério, nem ao anatomo-patologista durante a
autépsiaiml::cnhecer o ponto que sangrou e autores had que des-
creveram ‘uga transsudagdo hematica geral de toda a mucosa gas-
trica e esofagica, sem um verdadeiro ponto de efraccdo.

Assim, CoHN e MATHEWSON (1952) observaram em 61 casos
de morte por hemorragias digestivas macigas em cirréticos, os
seguintes factos: em 23 casos ndo havia ponto hemorragico, em 38
havia varizes esofagicas sangrentas, em 3 tlceras, em 2 as erosGes
eram miltiplas e em outros 2 havia esofagite péptica.

O desconhecimento em que nos encontramos sobre a causa
verdadeira destas hemorragias faz suscitar um certo ntimero de
especulagdes cientificas, Uns interpretam estas hemorragias como
um fenémeno do tipo Reilly, enquanto outros as ligam & anormal
riqueza em anastomoses artério-venosas no estémago, o que expli~
caria para COHN e MATHEWSON o tipo ejaculante da hemorragia
em certos casos e o elevado teor em O? que muito os admirou.

~ De qualquer forma, qualquer que seja a razdo pela qual estas
varizes vém a sangrar sitbitamente, sente-se que é aqui que deve
estar o cerne da questdo e que com o seu reconhecimento muito
poderiamos avancar no conhecimento e na terapéutica e profilaxia
destas hemorragias.

2) Séao conhecidas as condigbes deficitarias em que se encon-
tra, em geral, um cirrético, com a sua deficiéncia de proteinas,
de protrombina, etc., etc.... Esta insuficiéncia hepatica, como se
compreende, sofre importante agravamento em consequéncia da
anemia sfibita que acompanha uma hemorragia desta categoria,
podendo chegar a aumentar as lesdes de necrose que mais agravam
as condigbes anatomicas e funcionais da glandula hepatica.

3) O terceiro factor que torna estas hemorragias especial-
mente graves esta ligado a existéncia do préprio sangue no intes-
tino, que, sujeito a ac¢do bacteriana, entra em decomposigdo, e
assim facilita a absor¢do de produtos téxicos que vdo agravar ou
precipitar o estado de coma que é uma das causas mais frequentes
de morte nestas hemorragias.

De facto, dos estudos conjuntos de muitos autores, entre os
quais se destaca SHEILA SHERLOK, parece poder afirmar-se que o
estado de coma hepatico, que se caracteriza essencialmente por
uma diminui¢io progressiva da consciéncia e do intelecto dando
lugar a um estado de confusdo mental, de um trémulo grosseiro
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das maos e de halito fétido, parece resultar, pelo menos em parte
substancial, da absor¢do de certos produtos intestinais, que n&o
sofreram a devida neutralizagdo na célula hepatica, ou porque esta
se encontra doente, ou porque passam através de outgas vias cir-
culatérias. Destas substancias tém-se estudado e valorizado em
especial a amoénia, que ndo sofreria a sua neutraliza¢do no figado,
que normalmente a metaboliza em ureia, e ao passar para a cir-
culagdo geral vai actuar nos centros encefélicos determinando o
estado de coma, possivelmente por interferir no ciclo de Krebs
do acido citrico, prejudicando deste modo o metabolismo da célula
nervosa.

Do reconhecimento destes factos que tornam a hemorragia
dos cirroticos tdo perigosa colhem-se dados terapéuticos de certa
importancia, para o melhor tratamento destes doentes.

Embora ndo possamos evitar a hemorragia, devemos procurar
diminuir os seus factores de agravamento, nomeadamente este
altimo. Para isso devemos procurar expulsar, mediante clisteres
e catarticos, a maior parte do sangue contido no tubo intestinal
e administrar simultineamente grande quantidade de antibidticos
(neomicina: 4-6 gramas por dia) para impedir a acg@o bacteriana
sobre o sangue e a sua putrefacgio.

Deste modo se consegue diminuir a quantidade de produtos
téxicos absorvidos, nomeadamente de amoénia, restringindo as
possibilidades de um coma hepatico.

Do que acabamos de dizer, reconhece-se facilmente que é
dificil o tratamento destas hemorragias nos cirréticos.

De facto, quando se verifica ao fim de algumas horas que
ndo é possivel fazer sustar uma hemorragia por varizes esofagicas
pelos processos habituais, anticoagulantes e transfusdo de sangue
fresco, e se assiste & repeti¢do constante de enormes vomitos de
sangue mais ou menos rutilante, cujos efeitos desastrosos sé se
podem evitar mediante a administra¢do constante e intensiva de
sangue, torna-se necessario considerar a hipotese de uma tera-
péutica mais activa, se ndo quisermos assistir, quietos, a morte
do nosso doente.

A primeira atitude a tomar, a mais simples, é a aplicagédo
de um baldo de Sengstaken, de que ja falamos. E, pois, indispen-
ssavel a existéncia de alguns destes baldes em stok.

Apesar da légica do tratamento, apesar da aparente facilidade
da aplicagdo, esta nem sempre é facil, nem possivel. A introdugdo
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do tubo com os balGes vazios ndo é habitualmente possivel através
do nariz e devera ser feita através da boca.

Enche-se, entdo, o baldo distal com agua e puxa-se o tubo
de modo a coloca-lo directamente contra o cardia. S6 entdo se
injectam 80-100 cc de agua no baldo esofagico. Se a introdugdo
ja ndo é agradavel para o doente, a sua manutengdo ainda é pior
e frequentemente o doente ndo o suporta por muito tempo, expul-
sando-o com vomitos ou puxando-o para fora.

Com efeito, além da possivel erosdo e perfuracdo do eséfago,
que obriga a desinsuflagdo ao fim de 24 a 36 horas (alguns autores
correm este risco deixando o tubo durante um tempo mais longo),
a distensdo do esofago acompanha-se muitas vezes de dores,
espasmos e vomitos que obrigam a suspender o seu uso.

Durante o tempo de aplicagdo deste baldo, mesmo que se
tenha conseguido a hemostase, temporaria que seja, devera pre-
parar-se rapidamente o doente para uma interven¢do mais defi-
nitiva. Efectivamente, o efeito hemostatico destes baldes é so6
temporario e desaparece logo depois ou algum tempo apds a sua
falta.

E entdo que deveremos actuar mais enérgica e activamente,
atitude a adoptar também quando ndo for possivel ou exequivel
a aplicagdo do baldo.

S&o variadissimas as intervengdes propostas para resolver esta
situagdo de urgéncia e para evitar a sua repetigdo.

Né&o ha davida que a intervengdo mais adequada, mais apro-
priada é a que evita no futuro a repetigdo destes acidentes hemor-
ragicos, que, como vimos, sdo umas das causas mais frequentes
de morte, em certa classe de cirréticos. Estas intervengdes sdo
as anastomoses porto-cavas, as quais, ao diminuirem a tenséo e a
estase no sistema porta, fazem desaparecer as varizes.

Embora reconhecamos que em mé&os muito treinadas e em
centros bem preparados esta anastomose deveria ser a intervengao
preferida — e alguns autores fazem-lhe o reclame com os seus
resultados, — sentimos que sé dificilmente encontraremos doentes
em condigSes suficientemente boas e pouco afectados pela hemor-
ragia, no seu estado geral e no estado do seu figado, para ser
aconselhado como tratamento de urgéncia das hemorragias. Sé
quando o estado do doente o consentir, depois de tratado o
acidente hemorragico, e de convenientemente reparado e preparado
o doente é que estdo indicadas estas intervencdes. Por isso
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reservamos para o fim desta exposi¢do algumas palavras sobre
estas anastomoses.

Consideremos pois, as outras intervengdes, que, menos graves
e complicadas, podem salvar o doente e permitir em alguns uma
anastomose tardia e definitiva.

Ha quem proponha e realize nestes casos, de urgéncia, a
transsec¢do (Norman TANNER, 1950; ArrEN, 195-) da jungio
gastro-esofagica, com reanastomose, a ressec¢do dum segmento
gastro-esofagico (PHEMISTE e HumpPHREY, 1947) sem ou com
interposi¢cdo de um segmento de jejuno e até a gastrectomia total.

Tanto umas como outras sdo intervencdes dificeis, demoradas,
e de resultados incertos, que nos parecem suplantadas pelas que
vamos descrever adiante. Quando muito, estas intervengdes pode-
rédo ser realizadas nfdo como tratamento de urgéncia, mas sim em
certos casos de bloqueio extra-hepatico, sem veias suficientes para
anastomose, ou nos casos de bloqueio intra-hepatico, em que uma
esplenectomia anterior, que hoje deve ser proscrita na hipertensdo
portal por s6 em rarissimos casos dar bons resultados, destruiu
todas as possibilidades de construgdo de uma anastomose eficiente.

Julgamos que a interven¢do mais adequada, nestes casos
urgentes,é a laqueacdo das préprias varizes, De todas as inter~
vengoes referidas é esta a mais simples, a mais facil e a de efeitos
eficazes, embora temporarios. Apesar de mais simples e facil que
as anteriores, também ndo é intervengdo para se fazer impensa-
damente, pois ha varios factores que de qualquer forma a colocam
na categoria de intervencdo dificil e arriscada. Em primeiro lugar,
é o facto de se actuar num individuo cirrético e em estado de
anemia aguda mais ou menos compensada por transfusdo de sangue.
Por outro lado é sempre delicada a dissec¢do numa zona de vasos
alargados, e acima de tudo a hemorragia de grossas varizes, que
acompanha a abertura longitudinal do es6fago e da parte alta do
estomago, tornam dificil a intervencdo.

Esta laqueacdo pode ser realizada por via toracica ou via
abdominal.

Embora se julgue mais agradavel a abordagem por via abdo-
minal, desejamos salientar, e temos experiéncia do facto, que é
bem mais dificil. A grande distancia a que fica a juncdo gastro-
-esofagica, mesmo quando abordada por via abdominal alta, tor-
nando dificil a visualizagdo das varizes intragastricas e esofagicas
e a exposicdo do interior através da eséfago-gastrotomia, ndo
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permite a lagueag@o perfeita, segura e completa de todos os troncos
venosos dilatados, alguns da grossura de um dedo polegar.

Pelo contrario, a toracotomia através do leito da 8.2 costela
esquerda da amplo acesso a parte inferior do eséfago e, se neces-
sario for, ao proprio polo superior do estdmago, permitindo a
visualizacdo completa de toda a mucosa apés a sua incisdo lon-
gitudinal e a laqueagdo progressiva dos troncos venosos.

A aplicagdo de clamps ou de duas fitas de nastro acima e
abaixo torna praticamente exangue o campo operatério, permitindo
actuar com a maior eficacia e rapidez. Sera, pois, sempre de
aconselhar em nosso entender, a intervencdo por toracotomia, a
ndo ser que a ddvida sobre a causa desta hemorragia — tlcera ou
varizes — ou a coexisténcia de uma afecgdo pleuro-pulmonar tornem
mais aconselhavel a via abdominal.

Ja dissemos que é raro observar-se o ponto que sangra.
Habitualmente, do meio das varizes e das pregas da mucosa
surge o sangue em jacto continuo e s6 depois de laqueados os
troncos varicosos a hemorragia desaparece e o campo se torna
enxuto.

De qualquer forma, esta intervencdo, cujos efeitos hemosta-
ticos ndo costumam ir além de algumas semanas, pode salvar a
vida do doente e permitir, nos dias que se seguem, a sua pre-
paragdo a fim de ser sujeito quanto antes a uma intervencdo mais
definitiva: a anastomose porto-cava.

Estas anastomoses porto-cavas, as lnicas intervengdes que,
sem actuarem sobre a evolugdo da cirrose, sdo capazes, no entanto,
de fazer desaparecer o sindroma de hipertensdo portal —a hiper-
tensdo em si, a estase, a esplenomegalia e as varizes esofagicas
e sua rotura — tém como fundamento a fistula de Eck, isto é,
a criagdo de um shunt entre um grosso vaso do sistema porta e
outro do sistema cava, e foram realizados com sucesso no homem,
pela primeira vez em 1945, por WHIPPLE e BLAKEMORE.

Quanto maior for esse shunt tanto melhor, quer porque os
efeitos de derivacdo serdo mais importantes, quer porque a possi-
bilidade de uma trombose secundaria se torna menor. Por isso
serdo habitualmente mais eficazes os shunts construidos entre a
veia porta e a veia cava, de que aqueles que ligam a veia esplénica,
depois da esplenectomia, & veia renal esquerda, para ndo falar ja
das anastomoses mesentérico-cavas, verdadeiras intervengdes de
excepgdo ou de recurso.
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Habitualmente podem considerar-se as seguintes variantes:
a anastomose porto-cava termino-lateral, a latero-lateral e a anas-
tomose esplenorrenal termino-lateral.

Estas trés formas de anastomose, que poderdo ser utilizadas
de urgéncia na resolugdo de hemorragias incoerciveis, mas habi-
tualmente se fazem depois do estudo conveniente, em face de
quiescéncia do processo, divergem em um ponto essencial: — nas
duas tltimas o sangue da veia porta continua a poder entrar no
figado, enquanto na primeira o sangue porta deixa de entrar
directamente no figado e é obrigado a passar pelas colaterais
e pelo shunt para a veia cava inferior.

Este facto — o corte do fluxo portal para o figado — parece,
a primeira vista, demasiado antifisiologico para que deva ser aceite,
pois pode recear-se que a falta de sangue portal na célula hepatica
venha a agravar a sua situagdo, ja deficitaria.

No entanto, por muito que isso nos surpreenda, o facto é que
ha ja hoje intimeros doentes com anastomoses deste tipo a fun-
cionar sem que se tenha averiguado o agravamento da insuficiéncia
hepatica.

De qualquer modo serd ou ndo conveniente manter este fluxo
portal para o figado? A esta pergunta ndo é possivel, por ora,
responder cabal e definitivamente.

Mas nem sempre as condigbes hemodindmicas na veia porta
sdo idénticas nos cirréticos.

Como ja vimos, o fluxo arterial e o fluxo portal comunicam
junto aos sinusoides onde se misturam, & mesma pressdo. Acon-
tece, porém, que em consequéncia da fibrose ou regeneragio de
novos lébulos hepaticos se da a destruicio e a compressdo de
muitos destes sinusoides e se criam, até, novas comunicantes entre
os vasos da artéria hepatica e os vasos finos da veia porta, idénti-
camente ao que acontece no pulmdo, em certos casos de bron-
quiectastias, etc... Com efeito, ja em 1907 HErrICK viu que o
fluxo do liquido de perfusfo que se colhe pela veia porta quando
se injecta a artéria hepatica, estd grandemente aumentado nos
cirréticos, o que noés também pudemos comprovar nos nossos casos,
e pode ser tdo acentuado este fluxo retrégrado que exista até no
individuo vivo.

HuwmE, por exemplo, refere 3 casos de entre 28, em que veri-
ficou antes da construcdo de um shunt porto-cava, a existéncia de
um refluxo retrégrado pela veia porta. Alias, sdo varios os autores
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que admitem a existéncia deste refluxo nos cirréticos (CHiLD, 1957;
Hume, 1960; LoNGMIRE e col., 1958; WARREN e col., 1959; WELCH
et col., 1959).

Ora, nestas condigdes pergunta-se igualmente: — Quando
existe este refluxo deverd ou ndo manter-se, isto é, podera con-
trariar-se sem agravo para o doente, construindo-se uma anasto-
mose termino-lateral, ou devera manter-se construindo um shunt
latero-lateral, embora correndo o risco de ele se exagerar?

Eis-nos, pois, perante varios dilemas que ndo se encontram
convenientemente resolvidos e para os quais a resposta certa so
podera vir quando possuirmos conhecimentos mais seguros sobre
a hemodinamica da circulagdo hepatica, tanto no individuo normal,
como nos cirroticos.

Acresce ainda, que ndo se sabe bem onde é o sitio da com-
pressdo dos sinusoides ou se ndo havera até dois tipos diferentes
de cirrose: uns, em que a compressdo seria pre-sinusoidal e outros,
em que a compressdo seria logo a seguir aos sinusoides e se asse-
melharia, pois, mais aos bloqueios pés-hepaticos e nos quais a
ascite seria um factor mais importante. Isto é, para ja, ndo temos
um critério fisiopatolégico seguro para favorecermos mais um do
que outro tipo de anastomose e se até ha pouco os autores indi-
cavam mais a anastomose termino-lateral, porque desse modo se
evitava a perda de sangue arterial por via retrégrada, e até porque
¢ de mais facil execucdo e menos sujeita a trombose secundaria,
ultimamente volta-se a favorecer a anastomose latero-lateral, uma
vez que se reconhece, que deste modo se pode influir benéfica-
mente sobre a formacgdo da ascite.

A falta de melhores elementos de ordem fisiopatolégica e de
resultados experimentais teremos, pois, de apoiar as nossas indi-
cagbes nos resultados clinicos encontrados até agora.

Infelizmente, dada a gravidade e complexidade destas inter-
ven¢oes elas ndo podem ser realizadas em todos os doentes sob
a pena de vermos aumentar a mortalidade de um modo assustador,
mas teremos de fazer uma seleccdo muito especial. De facto, de
inicio esta interven¢do era seguida de uma mortalidade de 30
e mais por cento, mas desde que: — 1.° se segue o critério de
seleccdo de LINTON, e 2.° — se preparam convenientemente o0s
doentes, reduzindo a quantidade de proteinas nos dois dias antes
e depois da intervencdo, a mortalidade reduziu-se imenso, ndo
devendo ultrapassar hoje os 6 a 8 por cento.
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De qualquer modo, s6 é possivel reconhecer a importancia
verdadeira destas interven¢bes quando compararmos os resultados
dos doentes que a sofreram, com os obtidos em idéntica classe
de cirréticos, tratados médicamente, E o que se pode fazer, obser~
vando a sorte dos cirréticos com hemorragias estudadas por CoHN
e BLAISDELL, ja referida anteriormente. Sé6 30 por cento dos 26 por
cento de cirréticos com hemorragias tém probabilidades de viver
mais do que cinco anos.

E embora os doentes portadores de anastomoses porto-cava
tenham necessidade de um regimen tendente a diminuir a tendéncia
para a intoxicagdo carnea, de que ja falamos, eles estdo ao abrigo
de um dos mais temiveis e fatais acidentes das- cirroses.
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AS MUCOPROTEINAS, AGIDO SIALICO
E TESTE DE JIRGL NOS HEPATICOS,
CANCRO DO FIGADO E ESTOMAGO
E ULGERADOS GASTRO-DUODENAIS

POR

AUGUSTO VAZ SERRA e BENEDITO DIAS

Ja em 1961, no 2.° Simpésio de Patologia Quimica organizado
pela Sociedade Portuguesa de Bioquimica e realizado no Instituto
de Quimica Fisiologica da Universidade de Coimbra, apresentamos
um pequeno estudo sobre «o doseamento das mucoproteinas, acido
sialico e teste de Jirgl no diagnéstico dos estados ictéricos».

Tendo continuado a interessar-nos por este problema, ao
discreto nimero de observagdes iniciais, podemos hoje associar
novas observa¢Ges em individuos normais, em doentes de hepatite,
cirrose, ictericia obstrutiva, cancro do figado e do estémago e nos
ulcerados gastro-duodenais.

As técnicas usadas foram referidas em pormenor na «Gazeta
Médica Portuguesa», 4, 379, 1962 e sdo fundamentalmente as
que seguem.

Para o doseamento das M.P. adoptamos a técnica de WINZLER
(«The J. of CI Inv.», 27, 609, 1948) e os valores sdo expressos
em miligramas de tirosina por 100 cc e medidos no espectrofoto-
metro de Unicame.
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O acido sialico foi determinado segundo a técnica de HEss
(«The J. of CL Inv.», 36, 449, 1957) utilizando o mesmo especto-
fotémetro.

O teste de Jirgl é realizado segundo a técnica de DAikos
(«The Lancet», 71011, 488, 1959):

«Num tubo de ensaio juntar 4 cm® de OHK 0,IN a 1,6 cm®
do soro. Inverter duas ou trés vezes o tubo e deixar em repouso,
durante quarenta e cinco minutos, a temperatura ambiente. Juntar-
-lhe 4 cm® duma solugdo de acido sulfossalicilico a 20 %, misturar
bem com vareta de vidro e deixar em repouso mais dez minutos.
Filtrar com papel Wathman n.® 50. Tomar num tubo de centrifuga
5 cm® do filtrado e juntar-lhe 1 ¢cm?® do acido fosfotingstico a 2 %.

Ao fim de dez minutos o tubo é centrifugado a 1 500 rotagdes
por minuto durante quinze minutos. Lancar fora o liquido sobre-
nadante e redissolver o precipitado em 6,5 cm® duma solugdo de
carbonato de Na a 109% e juntar-lhe 0,5 cm® do reagente de
Folin-Ciocalteau diluido em um para trés de agua destilada.

Agitar bem o tubo e ler o resultado como segue, depois de
o ter colocado diante de um écran negro iluminado fortemente:

Se o liquido fica claro ou apenas azulado o resultado é
negativo.

Se ha um esbogo de floculagdo o resultado é duvidoso ().

Se ha uma floculagdo ligeira o resultado é fracamente
positivo (4 ).

Se ha uma floculagdo nitida com tendéncia para formar o
precipitado, o resultado é positivo (4 ).

Se hda um abundante precipitado o resultado é fortemente
positivo (+-++).

E preferivel fazer a leitura ao fim de um repouso de doze
horas».

RESULTADOS OBTIDOS

I — Individuos Normais

Em 30 individuos considerados_normais, recrutados entre pes-
soas que procuraram o Centro de Transfusbes para o efeito de
estudo hematolégico, obtivemos os seguintes niimeros (Quadro I).

Em resumo houve uma média aritmética de 3,01 mgr de M.P.,
0,215 de acido sialico e o teste de Jirgl foi negativo.
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Quapro N.° I — Individuos normais

A, S.

0215

NOMES ‘ M. P. T. de .
el ! 315 | 0220 Neg
2 | AR ‘ 3,0 | 0215 Neg
3. | B8 | 175 | 0.160 Neg
y AGT: L. 35 | 0280 Neg
S 8 | 3,62 I* Y0200 Neg
6 |J].S.F ’ 3,15 i 0,155 [ Neg
7 RD, 3,05 0220 | Neg
8 | M.A.O. 325 0230 | Neg
9 | M.A.S. 24 0180 | Neg

10 | E.F.F. 3,15 0200 | Neg
LI 3,15 0210 Neg
12 1] 3,55 0,225 ‘ Neg
13 | C.P. 3,75 ‘ 0230 | Neg
14 | A.B.A. ' 27 | 0,165 l Neg
15 | A.H. | 362 | 0200 Neg
16 | V.M. 287 | om0 | Neg
17. | M.S. 28 .| 02% Neg
18 | J.C.B. 2,6 | 019 Neg
19 L Ays | 729 ‘ 0,180 Neg
20 | M.H.G. Rl 33 ' 0,240 Neg
21 | A.V.N. 3.4 L0230 Neg
22 | B.D. 2.4 0,244 Neg.
23 | A.R 2.4 0,220 Neg
24 A.M. | 35 0,254 Neg
o I 30 0,250 Neg
% |mao | 22 | 0248 Neg
27 || B.5IF ‘ 2,58 ‘ 0,250 Neg
28 18-85 \ 258 0250 Neg
29 | ACM. | 38 | 0290 Neg
30 | M.O.M ‘ 3,0 | 0166 Neg
Média [ 3,01 ‘

Neg.

31
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I — Hepatites

Foram estudados 15 doentes com hepatite na fase activa da
dcenga, todos com bilirrubinémia alta, variando entre 38 e
368 mgr °/,, (Quadro II).

Quapro N.° II — Hepatites

NOMES | M. P s T. de I.

wausc. 3,97 0,328 Neg.
2 | M.Q.L. 4,42 0,294 Neg.
1 @ o L 0,240 Neg.
LS. 2,0 0,330 Neg.
5 |AM.V. | 548 0,344 Neg.
G A E:S. | L 0,192 Neg.
7 | M.B.M. | 190 0296 |  Neg.
8 | AM. 2,23 0,290 ‘ Neg.
9 [ BR.S.A | 140 0236 | = Neg
0 |MBT. | 90 0,528 +
- il 1 % — 0324 | +
12 | A.R. 5,60 0310 |  Neg
13" ART. 4,05 0,210 Neg.
R 3,54 0,330 Neg.
15 | J.R.A. 2,20 0214 Neg.
" M. .| 582 0297 Neg.

Nestes doentes a média das M.P. foi de 3.82 9%, de acido
sialico 0,296 e o teste de Jirgl negativo, Apenas em dois casos
foi discretamente positivo ou duvidoso. Nestes doentes a bilirru-
binémia era de 178 e 176 mgr, mas ndo havia outros sintomas
de colestase. Todos estes doentes curaram.
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II1 — Cirrose

33

20 doentes com cirrose ascitogénia acusaram nimeros ligeira-

mente mais baixos. O teste de Jirgl continuou negativo.

Um dos doentes com M.P. altas tinha uma nefrite com insu~
ficiencia renal e os outros dois um processo febril (Quadro III).

Quabro N.° III — Cirrose

i M. P A. S. T.de J.
1 | LR 1.4 0,206 Neg.
21 | L.SiP 27 0,196 Neg.
3 I M. M 14 0,262 Neg.
4 | IS 24 0,280 i Neg
G ) 7.0 0,492 I Neg.
61 | "BUS A 1,07 0160 |  Neg.
7 | M.A.G. 1,59 0.212 Neag.
g | VL] SD. 1,6 — Neg.
9 | A.M.E. 0,70 0,166 Neg.
10 | A.F 1,70 == Neg.
i1 | AAO 1.90 0,230 Neg.
12 | M. N. 1,1 0,370 Neg.
13 | M.V. 5.7 0192 |  Neg.
4 OAGE. 1,02 0,240 | Neg.
15 | A.M.F. 48 0,210 | Neg
16 | M.A. M. 12 01807 |  Neg.
17 | || BLS.P: 1,54 0342 |  Neg.
181 | ALS. P 1,75 0,150 Neg.
19 M. M. M. 16 0,180 Neg
20 | G.T.F. 1,4 0,190 Neg.
o Média. . . . 2,15 | Neg.

0,236
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IV — Ictericias Obstrutivas

Os resultados mais interessantes foram colhidos nos doentes
portadores de ictericia obstrutiva confirmada ciriirgicamente, ou
pela evolugéo.

Neles se encontraram os ntimeros mais elevados de M.P.,
acido sialico e a positividade do teste de Jirgl (Quadro IV).

Quapro N.° IV

NOMES DIAGNOSTICO M. P. A. S T.de].

1 1A, Ict. Obst. (cir. biliar

|

secundaria 5,90 I 0,406 +++
2 M. G.R. | Ict. Obst. por ade- |

nocarc. biliar 340 | 0360 4+
3 | A.V.]. |Ict. Obst. por calc. !

no colédoco 490 | 0416 oy
4 | A.S. Ict. Obst, por calc. ;

no colédoco 5,40 0,342 Neg.
5 | J.LL.S. |Ict. Obst. por cole

cist. calculosa 6,0 | 0,496 ===
6 |32 £ Ict. Obst. de causa !

desconhecida 450 | 0,400 Trerar
7 | M.E. V.| Ict. Obst. por ade- |

noc. do colédoco 3,50 0,496 o -

8. | V6. Ict. Obst. por ade-
noc. do coléd. e hep. 5,20 0,440 = i
9 [ASE. Ict. Obst. por ader.

metast, no coléd. 0,364 ++
10 | E.M.F. | Ict. Obst. por hepa-

tocolangioma 0,490 St
11 | (S.F.F.) Ict. Obst. por neo

da ampola de Vater| 9.0 0250 Neg.
12 | M.M. | Ict. Obst. por colest.

intrahep. (biépsia) 5.3 Neg.
13 A.J.M. | Ict. Obst. por causa

provav. maligna 6.40 0,430 +++
14 | A M. Ict. Obst. por calc.

no colédoco 6,10 0318 S s
15 | M.D.B.| Ict. Obst. por calc.

no colédoco 522 0,424 S

16 | V.de]. | Ict. Obst. comp. por
tumor malig. (prov.) | 6,25 03801 | F==Ft

Média . . ... 23 0,400 - = i
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V — Cancro

6 casos de cancro do figado, primitivo ou metastatico, 4 de
cancro do estémago e 2 de cancro do intestino revelaram os
seguintes ntimeros (Quadro V).

Quapro N.” V — Cancro

‘ ]\;!\-g : DIAGNOSTICO | M. P. ‘ A. S. 4 dc_]._-
1 ‘ D.deC ; Neo prim. do fig. . 8.60 | 0,430 Neg.
2 | FC Neo met. do fig. | 425 ‘ 0330 | Neg.
3 | M.deL. Cancrodo fig. | 725 | — Neg.
E: M.M.T. | Neo met. do fig. I 5.9 %% = | Neg.
ST G SS | Neo prim. do fig. 7.0 | 0320 Neg.
6 | AM Hepatoma: malig, ' | 525 | 02200 | Meg,
7 LP. Cancro do estom. | 67 | 0380 | Neg.
L] ) [59 Carc. do estom. | 575 0,300 Neg.
9 ‘ M. R. L. Cancro do esof. | 105 | 0,290 Neg.
10 | N. P. Cancro do estom. | 9,0 0,300 Neg.
11 ‘ M. A.F. | Cancro do cego 2,3 0,190 | Neg.
12 J M.E.P.G. @ Cancro do intest. 2,25 0,180 Neg.

Abstraindo dos dois doentes de cancro do intestino com M.P.
baixas, nos outros doentes de cancro ha elevagdo nitida das M.P.
e do acido sialico, sendo porém negativo o teste de Jirgl. No cancro
primitivo do figado as M.P. parece serem mais elevadas que no
cancro secundario.
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VI — Ulcera Gastro-Duodenal

Foram do mesmo modo estudados 24 doentes com tlcera
gastrica ou duodenal e os resultados sdo expostos no Quadro VI.
As alteracdes ndo foram caracteristicas.

Quapro N.” VI — Tlcera gastro-duodenal

HOMENS | M. P. ! AL S I T.del.
1~ S 2,25 0,310 Neg.
2 | M.E.B. 245 | 0170 Neg.
3 ALScB. 8,5 | — Neg.
4 | M.C.C. 1.67 ' — Neg.
LI S Sl s 0,262 Neg.
6 | H.M. 90 | 0300 Neg.
7 | M.S.G. 2,55 ! — Neg.
8 B A Oy lueBi2d 0,245 Neg.
9 | RR.C.J. 295 coMa 1 D730 Neg.

10 i S 4,55 0,280 Neg.
i 7 3,05 0,240 Neg.
1 o o R 1 0,198 Neg.
13 | M.J.R. 362 .| 0280 Neg.
4 | ].G. Ik saget (1 o170 Neg.
15 | F.L.T. 325 0,170 Neg.
16 (SRS L b kB ol 0250 Neg.
17 | 1.P.D: 3,65 0245 |  Neg.
18 | J.P.N. 2.8 0190 |  Neg.
19 Jj&ls 3,0 0,184 Neg.
20 | M.T.S. 42 0,230 Neg.
21 | A.C.M. 425 0232 Neg.
o2 1 . . 42 0,280 Neg.
23 | M.C. 545 —t, Neg.
24 | M.E. 368 | 0280 |  Neg.

Média. . . .| 396 0,236 | Neg
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Os graficos I e II documentam expressivamente as alteracdes
das M.P. e do Acido Sialico, nos individuos normais e nos outros
sofrendo das varias doencas referidas.

MUCOPROTEINAS

.'-. i {33 ae) ok th 8] T :
TorEROSEITCT . 0n, T 2aioro Lg. 6=BT

| U NORWATS THEPATE

GrArico N.° |

Este estudo permite conclusdes que se ndo afastam muito
das tiradas por outros autores, conclusdes que se podem encontrar
referidas na tese de B. DiAs e na parte respectiva estdo de acordo
com o observado no servico de Ortiz de Landazuri, quando em
Granada, por INFANTE MirANDA («Rev. Clin. Espafola», 57,
81, 1955), ao dosear as mucoproteinas do plasma nos estados
cancerosos.

De um modo geral, parece depreender-se que existe uma certa
relacdo entre a taxa das mucoproteinas e a do acido sialico, mas
de modo algum entre estes dois elementos e o teste de Jirgl.
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Este s6 o encontramos francamente positivo nas ictericias
obstrutivas, e com tal frequéncia que nfo hesitamos em apregoar
o merecimento da sua determinagdo, sem que porém se possa
estabelecer ligacdo entre a sua positividade e o teor anormalmente
alto de mucoproteinas ou de acido sialico.

ACIDO SIALICO

Ak
i ARG Ean i
NORMATS' HEPAT: | CIRROSE| TCT:0Bs CANCRO.

GrArico N II

Pelo contrario, no cancro, em que encontramos mucoproteinas
em dose mais elevada, o teste de Jirgl foi sempre negativo.
O pequeno niimero de observacbes ndo nos permite, porém, fazer
sendo uma sugestdo de estudo.

Nas cirroses, contrariamente ao observado por alguns autores,
o doseamento das mucoproteinas e do acido sialico deu nimeros
costumadamente baixos.

Nas tlceras gastro-duodenais aproximam-se sensivelmente do
normal.
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ELIMINAGAO DO RADIOIODO PELO SUOR

POR

JOAQUIM RODRIGUES BRANCO

E hoje relativamente bem conhecido o metabolismo do iodo,
mercé de trabalhos realizados com radioisétopos, nomeadamente
com o I,

As vias mais importantes de eliminacdo deste halogénio séo
a urinaria, salivar e lactea.

A grande maioria do iodo presente na saliva é, apos deglu-
ticdo desta, reabsorvido a nivel do intestino. Sorte semelhante
tem o iodo que a mucosa gastrica elimina.

A fim de avaliarmos a importdncia do suor como via de
excre¢do do iodo, realizamos determina¢des em doentes do servigo
Frédéric Jolliot, de Paris, dez dos quais permitiram a recolha de
resultados véalidos.

Comparamos as radioactividades do suor, sangue e saliva, em
diferentes intervalos de tempo, apés a administra¢do de 50 a 100 pc
de I'** em sete doentes e de 9, 10 e 11,2 em outros trés, estes
sofrendo de tireotoxicose. Sempre que possivel utilizamos a via
endovenosa para administragdo do radioiodo.

Porque necessitavamos obter quantidade apreciavel de suor,
fizemos uns sacos em material plastico, dentro dos quais intro-
duzimos os doentes, Estes recipientes subiam até as axilas, per-
mitindo-nos, assim, recolher suor de */; do corpo.
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Apés administragdo do radioisétopo, o doente foi introduzido
num daqueles sacos e colocado no leito, préviamente aquecido,
a fim de facilitar a sudagdo. Os doentes foram devidamente limpos
antes da obtencdo das diferentes amostras de suor.

Durante a recolha deste produto obtiveram-se amostras de
sangue e saliva que utilizamos como termos de comparagdo.

As contagens sanguineas realizaram-se em plasma total e nas
proteinas precipitadas pelo acido tricloroacético, o que nos permitiu
conhecer o radioiodo sob a forma organica, o P.B.I.**,

A homogenizacdo da saliva, antes de se retirar uma parte para
contagens da actividade, foi obtida por agitacéo.

O suor teve de centrifugar-se, a fim de eliminarmos alguns
detritos.

As contagens foram executadas em cintilador de pogo para
radiagdes gama, scaler com analisador de pulso, de modo a con-
seguirmos melhores condi¢des de trabalho.

Com os dados obtidos construiram-se os graficos seguidamente
apresentados e pelos quais se pode verificar a existéncia de dife-
rentes comportamentos dos produtos estudados.

Em cinco dos doentes considerados, a radioactividade do suor
subiu até cerca de duas horas apés administracdo do radioiodo,
para descer em seguida. Num outro individuo a actividade baixou
a partir da primeira colheita, enquanto nos restantes doentes as
amostras iniciais foram insuficientes.

A taxa da radioactividade do suor vai decrescendo com o
tempo e parece acompanhar o radiciodeto plasmatico.

Héa um caso, porém, em que a actividade do suor foi crescente,
sem que para isso encontremos explicagdo.

A subida inicial da actividade do suor dever-se-a ao atraso
entre a elaboracdo e eliminacdo do produto, tal como sucede
com a saliva, ou sera consequéncia da dilui¢do no suor pré-exis-
tente? (1)

Dado que as glandulas sudoriparas sdo essencialmente cons-
tituidas por glomerulo e tubo excretor (2), o suor pode demorar
certo tempo a percorrer este trajecto, mesmo considerando a exis-
téncia de miofibrilhas capazes de o expelirem por contracgio.

A radioactividlade no suor e nas proteinas precipitadas do
plasma é da mesma ordem de grandeza por unidade de volume,
enquanto na saliva a actividade é muito superior.
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Atendendo ao fraco nivel do radioiodo presente no suor e
ainda ao decréscimo com o decorrer do tempo, podemos concluir
que a via sudoripara carece de interesse, quando se pretende ava-
liar o funcionamento tiroideu por intermédio do radioisétopo con-
siderado., O mesmo ndo sucede, porém, quando se estuda o meta-~
bolismo da albumina, servindo-nos desta substancia radioiodada,
baseado em dados obtidos da eliminacdo urinaria, em individuos
submetidos a trabalho intenso (3).

Neste caso a eliminagdo do iodo radioactivo pelo suor é de
interesse e encurta o valor encontrado para a semi-vida da
albumina. _

BropkEY e GIBBS estudaram a eliminacdo do radioiodo pelo
suor em 12 criancas com fibrose quistica do pancreas e compa-
raram-na com 14 normais, tendo verificado a existéncia de maior
radioactividade no primeiro grupo de criancas (4).
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RESUMO

O Autor estudou a eliminagdo do radioiodo pelo suor em
10 individuos e comparou a actividade existente neste produto
com a da saliva e do sangue. O nivel da radioactividade existente
no suor, inferior ao da saliva, decresceu com o tempo e paralela-
mente ao do radioiodeto sanguineo.

RESUME

On a etudié la élimination de I'I'*' par la sueur et établi la
comparaison des activités salivaire, sanguine et sudoripare.

La concentration du radioiode est plus fort dans la salive.

La radiactivité de la sueur tombe paralelement a la activité
de l'iodure'® sanguine.

SUMMARY

The excretion of I'** from saliva, blood and sweat is studied
in 10 patients.

The author found the greatest concentration in saliva.

The loss of radioiodine from sweat is similar to that of
radioiodide observed inthe blood.
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ELECTROFORESE E IMUNOELECTROFORESE
DAS MUCOPROTEINAS
NAS AFECGOES DO APARELHO DIGESTIVO

(NOTA PREVIA)

POR

JOSE DE FREITAS TAVARES
(2.” Assistente e Bolseiro da Fundacdo Calouste Gulbenkian)

E

BENEDITO DIAS
(2." Assistente)

O problema das mucoproteinas séricas estd na ordem do dia.

Desde que, em 1897, ZANETTI chamou a atengdo do mundo
cientifico para a existéncia de substancias ricas em hidratos de
carbono no soro dos individuos padecendo de diversas enfermi-
dades de caracter neoplasico ou inflamatério, longo caminho se
percorreu sem dar a importdncia devida as alteragdes fisiopato~
logicas das mucoproteinas, em diversos estados mérbidos.
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Consideradas ao principio como glicoproteidos por ZANETTI
e mais tarde seromucoides por BYWATERS e orosomucoides por
WINZLER, foi a partir dos estudos feitos por MEYER que se esta-
beleceu uma destrinca nitida entre as mucoproteinas e glicopro-
teinas, tomando em consideracdo a sua riqueza em hexosamina.

Trabalhos de PETERMANN, MEgnL, HumpHREY, SmITH,
GOLDEN e outres, permitiram o seu doseamento quantitativo a
partir do soro e de outros liquidos normais e patolégicos do orga-
nismo humaneo.

A sua composi¢do quimica foi elucidada, em grande parte,
entre outros, por WINZLER; e sabe-se que elas sdo essencialmente
constituidas por hexose, hexosamina, galactose, fucose, manose,
proteinas, lipidos, hidratos de carbono, azoto, enxofre, fésforo,
acido sialico, cistina, metionina, leucina, tirosina, triptofana e outros
amina-acidos.

PROPRIEDADES FISICO-QUIMICAS
DAS MUCOPROTEINAS

Organolépticamente apresentam-se como corpo branco. Sio
termoestaveis, dissolvem-se em agua, dando solugdes turvas e em
acidos tricloracético, perclorico, sulfosalicilico e em solugdes
diluidas de alcalis. Precipitam-se pelos &acidos de elevado peso
molecular (acido fosfotingstico a 5% em CI1H 2N), alcool a
60-80 %, acetona e sulfato de aménio saturado. Atravessam filtros
duros de papel, mas nfdo sdo dialisdveis pelas membranas semi-
-permeaveis. Possuem pontos isoeléctricos muito baixos em relagdo
as outras proteinas do soro. Constituem cerca de 1 % de quanti-
dade total de proteina normal, podendo chegar até 5% em cir-
cunstincias patoloégicas. Na electroforese, segundo opinido de
certos autores, migram entre as globulinas «, e as, podendo veri~
ficar-se em certos casos, como teremos ocasido de ver no nosso
presente trabalho, que na electroforese em gelose, elas ddo mais que
trés fracgdes e ndo s6 migram entre as referidas globulinas, mas
por vezes precedem as albuminas e ultrapassam as globulinas a..

Ao contrario das proteinas normais do soro, que em grande
parte sdo produtos de absor¢do e mais tarde transformadas pelo
figado, as mucoproteinas constituem produto exclusivo da secregdo
glandular, desempenhando o tecido colagénio em geral e os fibro-
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blastos em particular, o papel de relevo, na sua sintese. Elas sdo
elaboradas no figado, nas glandulas seminais, salivares, estomacais,
intestinais, lacrimais, etc. e o seu verdadeiro papel na fisiologia
humana, ainda nfo esta totalmente definido.

Grass, Boyp e SvicALs admitem a existéncia de dois tipos
diferentes de M.P. ao nivel do estdbmago, sendo uma segregada
pelas células mucoides das glandulas estomacais e por isso cha-
mam-lhe mucoproteina glandular e atribuem-lhe caracteristicas
muito semelhantes as do factor intrinseco de CASTLE; a outra é
uma M.P. segregada pelas células cilindricas da mucosa géstrica.
Tanto uma como a outra sdo hidrosoliveis.

Por sua vez, SMART e DALEY sugerem que certas M.P. anor-
mais poderdo interferir na absor¢do das gorduras nos doentes
de esprii.

O seu interesse no diagnostico diferencial das ictericias
obstrutivas e parenquimatosas deve-se a GREENSPAN e o seu
estudo electroforético foi feito, entre outros, por MEHL, GOLDEN,
HumpHREY e WINZLER.

Em 1961, ScumID e BINETTE conseguiram isolar, em elevado
estado de pureza a partir do soro humano, uma «l-glicoproteina
acida, cujo peso molecular era extremamente baixo; feito o estudo
electroforético dessa frac¢do, nos pH variando entre 7,2 e 2, veri-
ficaram que ela se desdobrava em diferentes bandas. Este polimor-
fismo suscitou-lhes a ideia de efectuar a electroforese das M.P.
preparadas a partir duma mistura de 248 soros normais, o que
de facto veio a demonstrar a existéncia de sete frac¢des nitidamente
separadas. Em vista dessa heterogeneidade, os citados autores
admitem a hipétese de haver variagdes genéticas nos soros dos
individuos normais e patolégicos.

Ja, desde 1959, nés faziamos o doseamento quantitativo das
M.P. e sentindo-nos interessados pelo seu estudo, comegamos
agora a fazer electroforese e imunoelectroforese das mesmas, nos
doentes gastricos e hepaticos.

Realizamos a electroforese em gelose a pH 8,6. As muco-
proteinas precipitadas pelo acido fosfotiingstico sdo solubilizadas
pelo carbonato de sédio.

A imunoelectroforese foi feita com soro de coelho imunizado
pelo método de Proom.

A nossa experiéncia ainda é pequena, entretanto permitimo-
-nos apresentar alguns dos aspectos por noés observados.
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A figura 1 apresenta um aspecto de electroforese duma mistura
de mucoproteinas. (Soros em cima e M.P. a baixo).

Veéem-se nitidamente duas frac¢Ges: uma migrando entre as
albuminas e globulinas «, e a outra na zona de «..

A figura 2 evidencia um aspecto que nos parece frequente
nos ulcerados gastricos. Vé-se uma banda nitida correspondendo
as pré-albuminas. Uma banda nas «,, por vezes outra na zona
das globulinas 8.

Figura 3 — Electroforese em cima e imunoelectroforese, em
baixo, do soro de um ulcerado gastrico. Notam-se duas bandas
na regido das pré-albuminas, uma na de «, e a outra na a..

Fig: 1
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Figura 4 — Mucoproteinas num hepatico. Existem trés ban-
das: uma pré-albumina, a outra corresponde as «, e ainda outra
as a.

Figura 5 — Ulcera duodenal. Esta preparagdo mostra, na
regido das., uma onda, bem como as outras trés (pré-albuminas,
globulinas a; e a.).

Estas observacdes, apesar de limitadas em niimero, sdo, a
nosso ver, altamente sugestivas de & imunoelectroforese das Muco-
proteinas estar destinado, num futuro ndo muito longinquo, um
papel de especial relevo na revelagdo das alteracGes fisiopatolégicas
do organisme humano e animal, permitindo desvendar alguns pro-
blemas complexos, até aqui mantidos em completa obscuridade.
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NOTA GLINICA

MAIS UMA VEZ O TRATAMENTO
DO COMA DIABETICO

A doente, objecto desta nota clinica, ndo ofereceu dificuldades
no diagnéstico, mas, como repetidamente temos verificado no tra-
tamento do coma diabético, cada novo caso tem caracteristicas
individuais que justificam classifica-lo como caso a parte. Ha
normas terapéuticas imutaveis, mas, como em tantas outras cir~
cunstancias, o comportamento do clinico ndo esta infelizmente regu-
lado por métodos rigidos, mas tem que ser dirigido pela sinto-
matologia e pela evolugdo criteriosamente medidas e julgadas.

Frequentemente, temos vindo a ptiblico, chamando a atencdo
para o facto de, no tratamento do coma diabético, se a insulina
é meédicamente absolutamente imprescindivel e de administragdo

urgente — na frase expressiva de WIECHMANN, é tdo urgente a
aplicacdo de insulina no coma diabético como a laparotomia na
apendicite perfurada — a insulina ndo é tudo e podera vir a ser

causa de morte se aplicada indescriminadamente.

Varias vezes nos temos insurgido contra certos escritos que,
no tratamento do coma diabético, quase ndo fazem referéncia sendo
ao uso de insulina, dando a ilusdo, a um leitor desprevenido, de
que curard mais facilmente o coma diabético que for mais generc-
samente atacado com insulina.

Infelizmente para todos nés e para o doente, o problema n&o
é tao simples porque, no desencadear do coma diabético, se intervém
a distancia a caréncia insulinica e dai a acidose, este estado acar-
reta posteriormente a exsicagdo, a pobreza electrolitica, a baixa
da reserva alcalina, a hipotensdo, o shock, que sdo afinal as causas
imediatas da sintomatologia alarmante.

Ver apenas nestas circunstancias a causa remota do mal, isto ¢,
querer fazer, como é alidas imprescindivel, apenas o tratamento
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etiologico fundamental, é ignorar que certos sintomas, s6 por si,
traduzem um distiirbio que pode ser de tal modo grave que exigem
um tratamento imediato adequado.

Por outras palavras, no tratamento do coma diabético, como
em outras situagGes clinicas de urgéncia, temos de considerar a
causa fundamental e, ao lado, o mecanismo de accdo da causa
moérbida. Nao bastara muitas vezes atender apenas ao primum
movens, mas considerar que certos sintomas podem atingir tal
acuidade que, ao lado, ou acima do tratamento etiolégico, o tra-
tamento sintomatico tem o seu lugar.

A doente A. F., de 53 anos de idade, é internada em coma
no principio da noite do dia .... E acompanhada por filho e uma
irma e pelo médico assistente que nos conta a histéria que passamos
a referir.

Mulher activa, com 3 filhos vivos e ja fora de casa, nunca
tivera doengas de maior. No entanto, de h4 um ano a esta data,
passou a ter sede, por vezes excessiva e a emagrecer, apesar de se
alimentar talvez melhor que anteriormente. Vivendo num lugar, a
distancia do médico, e continuando a trabalhar sem inconveniente
de maior, apenas com alguma fraqueza atribuida & idade, assim
foi andando até que, ha aproximadamente 15 dias, apés um feri~
mento numa perna no decurso de trabalhos agricolas, ferimento
a que ndo ligou a menor importancia, surgiu uma infec¢do, com
dores e febre. Um tratamento local extremamente sumério e
3 injecg¢bes de 1.000.000 de Penicilina, trouxeram discreta melhoria
local, mas, dois dias antes de se internar, o apetite flectiu, surgiram
vémitos, mal-estar, temperatura elevada, novas dores da perna.
No dia imediato, apesar de ter descido a temperatura, a doente
comegou a estar agitada, incoerente, recusando os alimentos, pelo
que, no final desse mesmo dia, o médico que de novo a observou,
sentindo a impossibilidade de ali lhe prestar a assisténcia conve-
niente, promoveu a sua transferéncia para Coimbra, onde ele mesmo
a acompanhou. A meio da viagem de perto de 40 kms, a doente,
que de inicio se mostrava agitada, ruidosa, delirante, deixou de
se fazer ouvir e é, pouco mais de uma hora depois, que ela vem sob
a nossa observacio.

Doente emagrecida, de pele seca, em coma profundo, sem
a menor reacgio a qualquer estimulo, deixando-se picar sem qual-
quer movimento, Cianose dos labios, m3os e pés frios, transpira¢do
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profusa e hipotonia ocular, pupilas em miose, sem reacgio a luz,
auséncia de reflexos. Discreto Babinsky bilateral. Pulso imper-~
ceptivel. T. art.: 7 (?). A doente fica imobilizada na cama em
qualquer posi¢do, apenas o seu toérax se mobiliza para dar lugar
a uma respiracao profunda, ruidosa, a grosse atmung de Kiissmaul,
a 30 por minuto. N&o ha halito aceténico. Na urina, de que se
colhem por cateterismo, sem a menor defesa da doente, perto de
100 cc, ha albumina franca, 30 gr de agiicar e acetona +-+++.

Era evidente que, neste coma diabético confirmado, dominava
a sintomatologia de colapso circulatério, de verdadeiro estado de
shock. N&o estava presente a sintomatologia de intoxicagdo que
domina nos estados de pré-coma ou de coma diabético iminente,
mas tinha-se ultrapassado esta fase e a doente estava num estado
de coma profundo, associado a queda acentuada da tensdo
sanguinea.

Por ventura, na justificacdo desta sintomatologia, teriamos de
considerar, ndo s6 a cetose diabética, como também a circunstancia
de se tratar de uma diabetes ignorada e como tal desprezada
durante meses, diabetes com desnutri¢do azotada, instalada numa
doente com héabitos rurais de alimentagfo e trabalho. A infecgdo,
causa desencadeante do coma, encontrara um terreno propicio num
organismo acentuadamente emagrecido, desnutrido e desidratado.

Era também de considerar que o estado de coma persistia ha
mais de uma hora.

Pos-se sem demora em pratica o seguinte tratamento, com
os resultados imediatos do mesmo modo referidos.

1.—30 U. de Insulina por via sub-cutanea e a seguir, por
via intravenosa, dificil de atingir mercé de colapso e hipovolémia,
injectaram-~se 100 cc de soro glicosado hiperténico, logo seguidos
de 1 1. de soro glicosado isoténico. Antes da perfusdo dos soros
colheu-se sangue para doseamento da glicémia. Aquecimento com
varios sacos de borracha.

2.°— Terminada a administracdo do soro hiperténico, injec-
tam-se de novo por via sub-cutdnea 20 U. de insulina e a meio do
soro isoténico novas 20 U. de insulina e outras 20 U. no final.

3.2 — Aplica-se coramina e, 30 minutos mais tarde, cardiazol-
-efedrina, sem que logo a seguir o pulso se torne perceptivel.
4.°— Duas horas depois do inicio do tratamento, persistia

o estado de coma, a respiragdo continuava ruidosa, a doente man-
tinha-se na posicdo em que se colocava, ndo havia ainda qualquer
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reacgdo a picada e apenas o pulso parecia por vezes ligeiramente
perceptivel.

A urina colhida nessa altura continuava com glicostria franca
mas com acetona a +-+. A doente recebera 90 U. de insulina
e perto de 70 gr de agticar. O efeito imediato de 100 cc do soro
glicosado a 30% que, numa grande maioria de doentes por nés
observados em coma diabético, tem sido espectacular, fora aqui
inaparente. A doente continuou profundamente adormecida e
insensivel.

5.°— Como a acetontiria descera sensivelmente, em perfusdo
intravenosa, introduziram-se agora 2 | de soro fisiologico, tendo-se-
-lhe associado 1 cc de solu-dacortina no inicio e outro cc do mesmo
medicamento ao fim de 1 1. de soro.

6. — Ao fim de pouco mais de 1 hora, quando perto de 1 1.
de soro ja fora utilizado, o pulso tornou-se francamente perceptivel
e a tensdo maxima subiu a 8. Nesta altura, apesar da respiragéo
ainda agitada, ja ndo é tdo ruidosa e uma injec¢do sub-cutanea de
coramina desperta um movimento do brago.

Persistimos por isso na mesma terapéutica do soro cloretado
e uma hora mais tarde a respira¢do é mais calma, as extremidades
estdo mais quentes, cessou a transpiracdo, o pulso estd mais forte,
apesar de a 100 por minuto, a t. a. subiu a 10 e ha um pequeno
movimento das palpebras em resposta a uma pergunta que se lhe
faz, Na urina persistem s6 vestigios de acetona.

7.°— Recomenda-se entdo que no resto da noite se continue
com o soro fisiolégico em perfusdo lenta, se vigie o pulso e se tente
a alimentagdo mal a doente se mostre capaz de deglutir.

Soubemos depois que, a perto de cinco horas do inicio do tra-
tamento, a doente se mostrou suficientemente desperta para poder
engolir algumas colheres de caldo salgado e em seguida de sumo
de laranja.

8.— As 8 horas da manha, ja em plena consciéncia, se colheu
nova amostra de sangue para doseamento da glicose e ureia e a
urina recente é examinada. O estado geral é bom, ndo ha febre,
o pulso esta a 70, a t. a. é de 12; 6.

9.°— A glicémia no momento do internamento era de 6,5 gr
e a urémia de 1,3 gr.; na manhd seguinte havia no sangue 2,5 de
agticar e 0,50 gr de ureia. Na urina a glicosiiria era de 25 gr
mas ndo havia acetona.
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EVOLUCAO E COMENTARIO

Este coma diabético ndo teve evolugdo. Tudo curou como se
referiu e ndo houve repeticbes ou incidentes a ele atribuiveis.
A partir do dia seguinte, perto de 12 horas depois do inicio da
nossa intervencao, nada mais foi preciso que tratar esta diabética
como é proprio das diabetes magras, com dieta e insulina, de modo
a manté-las aglicosiiricas. Tudo evoluiu como costumado.

O mesmo ndo foi quanto & infeccdo da perna causadora deste
estado de coma, pois veio a verificar-se existir um fleimdo extenso
da perna esquerda com invasdo e necrose das bainhas aponevréticas
da regido, fleimdo que exigiu largas incisdes, irrigagdes profusas
e repetidas, além do tratamento antibiético com tetraciclinas.
Corrigido o estado diabético e a infecgdo, drenada a colecgéo
purulenta e eliminados os tecidos necrosados, dentro de pouco
mais de um més, progressivamente deu-se a cicatrizag&o,

A doente continua agora com dieta e insulina e realiza a vida
habitual.

O pequeno comentario, que pretendemos fazer a propdsito
desta instrutiva observacio, é que, como dissemos, se ndo ha coma
diabético sem acidose, certos sintomas de coma diabético podem
ser imediatamente devidos ao colapso e a caréncia em fluidos e
electrolitos, Se é aconselhavel atingir a causa remota, é também
aconselhavel, e por vezes mais urgente, atingir a causa préxima.

Na impossibilidade de termos de noite os exames rigorosos
do sangue e da urina que nos poderiam orientar com seguranca
sobre a administracdo de insulina, qualquer clinico menos prevenido
poderia pensar que num coma profundo, rebelde a terapéutica, se
deveria insistir na insulina, A dcente recebeu apenas 90 U. de
insulina, o que se poderia supor ser inferior ao necessario.

N&o nos arrependemos, mais uma vez, de ser modestos na
aplicacdo deste medicamento e em insistir nos soros e nos
analépticos vasculares e nos corticosteroides.

A evolugdo e os dados laboratoriais da manha seguinte vieram
dar-nos razdo.

Aucusto VAZ SERRA
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REVISTA DAS REVISTAS

TRATAMENTO DE EMERGENCIA DAS COMPLICACOES DE
OCLUSAQ CORONARIA AGUDA — Corpay, Dennis, La Duk,
MASTER e ZIMMERMAN — «Diseases of the Chest», 42 573, 1962.

Sdo cada vez mais frequentes as complicagdes do enfarte
agudo do miocardio, pelo que foram objecto de uma discussdo em
mesa redonda na 28 reunido do A. C. of C. P., em Chicago,
21 de Junho de 1962, tendo nela participado os clinicos acima refe-
ridos. Do relato pormenorizado desta discussdo, vindo a piiblico
no nimero de Dezembro de D. of the Chest, apresentamos aos
nossos leitores um resumo.

As complicagdes do E, do M. sdo, em primeiro lugar, as per-
turbagdes do ritmo e da condugdo e em seguida as alteragbes hemo-
dinamicas. Nestas incluem-se o shock, a descompressdo cardiaca,
e os estados de insuficiéncia vascular, cerebral, renal, hepatica,
pancreatica, mesentérica e esqueleto-muscular.

Podem, além destas, considerar-se as complicagdoes devidas a
destruicdo do miocardio, o que pode levar a ruptura da parede
ventricular, do septo e miisculos papilares, hemopericardio, aneu-
risma do coragdo e ainda o sindroma pés-enfarte, A embolisacdo
deve também ser considerada, como a colecistite e a apendicite
aguda que podem seguir-se ao e, do m..

Um e. do m. é uma lesdo irritavel. Pode, por um lado, levar
a arritmias, tais como a taquicardia supraventricular e nodal, flutter
e fibrilagdo, taquicardia e fibrilagdo ventricular, por outro a blo-
queios sino-auricular, auricular, varios graus do bloqueio A.V. e
bloqueio de ramo.

La DuE ¢é de opinido que as arritmias de ritmo rapido com-
plicando o e. do m. podem levar & morte em 60-80% dos casos.
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Nao deve haver relutancia em usar a dedaleira nas taquicardias
supra-ventriculares paroxisticas e mesmo a quinidina e o pronestil
estdo indicados desde que ndo haja shock.

Os defeitos de condugéo, em regra, sdo em grau leve, de modo
que ndo exigem tratamento.

MASTER é de opinido que estas arritmias podem ser bem tole-
radas e remitir em 809 dos casos. N&do havendo sintomas alar-
mantes basta dar sedativos; havendo sintomas de insuficiéncia
cardiaca é preciso agir. A taquicardia ventricular merece ser ime-
diatamente combatida apesar de MASTER ter visto 4 casos em que
desapareceu espontaneamente. Ha arritmias de curta duracdo que
ndo tém valor.

A arritmia ventricular rapida da uma mortalidade de 65%
dos casos. Convém para estes casos dispor de uma equipa de
emergéncia pronta a agir em caso de fibrilagdo ventricular e para-
gem cardiaca, de modo a executarem a massagem cardica e a des-
fibrilagdo. Se os doentes revivem precisam de tomar posteriormente
quinidina ou pronestil.

No caso de coexistir arritmia, associada a bloqueio de ramo,
isto ndo contra-indica o uso da quinidina,

INcs doentes com e. do m., em que surge taquicardia ventricular
associada a acentuada hipotensédo arterial, a situagdo é muito grave.
LA Due e CorDAY recomendam entfdo as aminas simpaticomiméticas
por via intravenosa, preferindo o Isuprel (nor-epinefrina isopropil)
e o Levophed (l-arterenol). 4 mgrs de Levophed em 250 cc de
soro glicosado isoténico sdo instilados na veia, mantendo a tensédo
entre 9 e 13 cm Hg. Usando o Isuprel, 0,02 mgrs em 5 cc de soro
fisiologico sdo dados lentamente e a seguir faz-se uma infusdo
continua na dose de 0,005 por minuto e atende-se & medida da
tensdo arterial.

Ha quem prefira a Wiamina (mephentermina) e a Aramina
(metaraminol), dando 100 a 200 mgrs em 250 cc de soro, medica-
mentos que podem ser dados subcutdneamente.

Estes medicamentos, além de corrigirem o colapso, podem regu-
larizar o ritmo; mas se for preciso recorrer-se-a a quinidina, pro-
nestil e mesmo & dedaleira, a ndo ser que exista bloqueio A.V.
total.

O shock é uma complicagdo temivel, ndo se sabendo ainda se
devido a diminuicdo do débito, a dor, a reflexos, ou a causas
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associadas. Desde que a pressdo é inferior a 7, o shock esta pre-
sente e o prognostico é temivel. Quando os vaso-pressores ndo
actuam imediatamente, recomenda-se o uso de uma maquina
coragdo-pulméo, de modo a colher o sangue na veia cava inferior
e injectd-lo na artéria braquial direita. Experiéncias em animais
indicam poder haver bom resultados desde que se leve o sangue
ao coracao.

O problema de corrigir os estados de shock mercé da cir-
culagdo extra-corporal e ainda mercé da hipotermia e aumento
da pressdo atmosférica estd ainda na fase de experiéncia.

MASTER é de opinido que o melhor tratamento de shock é o
profilactico, usando os simpaticomiméticos, sobretudo o isuprel,
sempre que a pressdo baixa anormalmente, apesar de ndo con-
siderar o valor da pressdo como indice seguro deste incidente.

No shock a dedaleira foi contra-indicada porque se supds que
dava contrac¢do das veias supra-hepaticas e dai hipovolémia. No
entanto MASTER tem-na usado com vantagem.

No tratamento do shock é preciso aumentar a resisténcia peri-
férica porque s6 assim se eleva a perfusdo coronéria.

No e. do m. pode surgir insuficiéncia cardiaca com edema
pulmonar, MASTER, nesta emergéncia, recomenda a morfina, ami-
nofilina dada lentamente, a estrofantina, oxigénio e os agentes
antiespuma. Pode-se ir mesmo até a sangria, aos diuréticos mer-
curiais e tiazidas. N&o esquece os torniquetes e os anti-coagulantes.

Em caso de taquicardia sinusal, ZIMMERMAN usou a Ismelina
e La DUE a reserpina e o ACTH. Este, como os corticosteroides,
sdo indicados quando se suspeita a insuficiéncia supra-renal.

A dltima complicacdo a encarar é a embolia, que surge em
regra de um trombo intra-mural em perto de 10 % dos casos.
La Due prefere usar logo a seguir ao e. do m. estabelecido, a
Heparina e a Coumarine, ndo tendo ainda juizo totalmente favo-
ravel dos fibrinoliticos.

A cirurgia nestes casos é cheia de riscos, mas quando nédo ha
outra escolha ha que tenta-la.

Ja no final desta discussdo DENNIS referiu ter visto no
Karolinska Institut de Estocolmo doentes entrados em e. do m.
macico, em shock, a quem era feita a traqueostomia e a aplicagdo
do aparelho de Engstrém para respiragdo artificial. Os resultados
foram, de um modo geral, bons.
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Hemorragia adrenal espontanea, bilateral — L. KNiGHT e E. VALENTINE
—«J. A. M. A.», 182, 1312, 1962.

Um homem de 65 anos foi internado por enfarte miocardico agudo e tra-
tado logo com heparina. Exceptuando uma pneumonite ligeira, sem evidéncia
ou septicémia, melhorou até o oitavo dia, quando surgiu sintomatologia de ventre
agudo sequida por coma e morte. A autépsia revelou um e. m. recente e uma
hemorragia supra-renal bilateral.

E sabido que a administracio do ACTH ou o Stress podem ter efeito
letal sobre o cortex adrenal; deste modo o doente gravemente atingido pode ter
anormal suszeptibilidade para a lesfio supra-renal.

Este caso sugere a conveniéncia de se ser cauteloso com os anti-coagulantes
em tais doentes, por poderem levar a hemorragia supra-renal fatal,

Rocua ALves

Recidiva ap6s excisdo curativa do cancro do intestino grosso — HuGHEs
e CurHBERSON — «J. A. M. A.», 182, 1303, 1962.

O cancro do recto e o cancro do colon extirpados recidivam diferentemente.
Enquanto que, ao fim de 3 anos de operado ha 69, de metastases sistémicas
no primeiro, este niimero desce a 19 no sequndo.

Em regra a difusdo faz-se ao longo das veias hemorroidarias média e
inferior. )

De acordo com o facto, H. e C. sdo de opinido gue na amputagio do
recto tcdo o cuidado deve ser prestado a laqueacio dos vasos hemorroidarios,
a qual deve ser realizada depois de suficiente exteriorizagdo destes vasos e
laqueagio alta.

RocHa ALVEs

Feccromgcitoma associado com hemangioblastoma cerebeloso— CHAPMAN
e Dias-PErez — «J. A. M. A.», 182, 1014, 1962.

E sabido que o F. é mais frequente nos doentes com neurofibromatose do
que nas pessoas normais.

Em adi¢do, um nimero de casos de coexisténcia de F. e doenca de
von Hippel-Lindau tem sido descrito nestes ultimos anos. Os autores referem
dois casos desta dltima associagdo em mde e filho, ambos os quais tinham
hemangioblastoma cerebeloso e Feocromocitomas bilaterais. A doenca de wvon
Hippel-Lindau e a neurofibromatose miiltipla sdo vulgarmente consideradas como
displasias des tecidos derivados da neuroectoderme. Desde que a medula supra-
-renal é também de origem neuroectodérmica, ndo é surpreendente que estas
desordens sejam associadas com uma alta incidéncia de F.

RocHAa ALVES
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Enfisema pulmonar — T, H. NOEREN — «J. A. M. A.», 182, 889, 1963.

A crescente incidéncia do enfisema pulmonar pede a maior atengdo dos
clinicos para a assisténcia médica efectiva de tais doentes, Sdo, pelo menos,
permitidas 23 diferentes medidas de tratamento. A lista inclui, entre outras,
antibiéticos, broncodilatadores, assistencia mecanica, esteroides, controle atmosfé.
rico, exercicios respiratérios, cirurgia, estimulantes respiratérios, depressores da
tiroide, programas de imunizagio activa, pneumoperitoneu, venesec¢do, correcgio
de dcengas coincidentes, psicoterapia e educagdo dos doentes, Posteriormente,
a melhoria desta doenga nfo necessita ser grande quando medida por testes de
fun¢do pulmonar objectiva para ter bons efeitos subjectivamente. E fundamental
¢ interesse do médico pelo doente e a sua doenca.

Rocua ALVES

Fontes de erros no diagnéstico de febre reumatica aguda nas criangas
— B. J. GrossmaN — «J. A. M. A.», 182, 830, 1962,

455 doentes com o diagnostico provavel de r, a. a. foram estudados com
referéncia ao critério proposto por JONES para o diagnéstico de febre reumatica,
critério perfilhado pela A. Heart Asscciation (cardite, poliartrite, coreia, nédulos
subcutaneos, eritema marginatum). Os exames foram feitos por varios médicos
e verificou-se que o diagnéstico estava errado. As fontes mais comuns de erro
fecram (1) um sopro inocente ou um sopro de cardiopatia congénita acianética,
(2) artralgia interpretada como artrite, (3) movimentos anormais interpretados
como coreia, (4) febre baixa, persistente, interpretada como febre reumatica,
(5) dor de garganta atribuida a faringite por infec¢do pelo estreptococo hemo-
litico 3, (6) aumento do titulo anti-estreptolisina O interpretado como indicativo
da presenca da febre reumatica.

RocHA ALVES

O sindroma cardiaco hiperkinético — R. GorLiN — «]. A. M. A.», 182,
823, 1962.

O sindroma cardiaco hiperkinético é descrito como entidade clinica e fisio-
patalc‘)gica. Clinicamente é caracterizado por um aumento da percentagem de
ejeccdo do sangue a cada contraccdo cardiaca, mas ndo necessariamente por um
débito de sangue por minuto aumentado. O sindroma foi observado em doentes
desde os 7 a 48 anos e visto variar em propor¢do com a intensidade e a rapidez
com que surge a hipertrofia ventricular e a insuficiéncia.

A relacio com a subsequente hipertensdo néo foi de momento explorada.
Apesar das semelhancgas superficiais com os efeitos da estimulagdo pelas cate-
cholaminas, ndo ha evidéncia segura em a relacionar com este ou outro factor.

RocHa ALVES
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O tratamento pediatrico na pratica particular — JACOBZINER e MERCHANT
—«J. A. M. A.», 182, 986, 1963.

Em New York City foi feito um inquérito sobre as actividades clinicas
de pediatras e de clinicos gerais prestadas a criancas com menos de 6 anos de
idade. As respostas foram muito curiosas, pois mostraram que os pediatras
sdo sobretudo consultados para fins de profilaxia, enquanto que o clinico geral
atende principalmente as criancas doentes. Isto leva a conclusio de que o
pediatra realiza ali a miss@o ideal, ou seja a de prestar assisténcia as criangas
sas e assim nelas evitar o aparecimento da doenca.

RocHa ALvEs

Analise critica da terap@utica corrente do carcinoma do ovario — PHiLIP
RuBiN — «The American Journal of Roentgenology, Radium The-
rapy and Nuclear Medicine», 88, 5, 833, Noevmbro de 1962.

O A. revé os relatérios mais importantes sobre carcinomas do ovario
aparecidos nos tltimos 20 anos.

O seu interesse restringe-se a analise com vistas a se poder avaliar da
eficicia do tratamento daquela situacfio clinica, o que até ao momento presente
ndo é de modo algum aceitavel.

Foca os problemas em relagdo ao tipo de tratamento, base de seleccdo dos
casos, taxas de sobrevida, avaliagio comparativa das terap@uticas e veracidade
estatistica das séries.

Em seguida apresenta o critério que deve ser seguido com respeito ao
estadio anatémico e a classificagdo histolégica, bem como, e a terminar, o modo
de serem apresentados os resultados.

RocuA ALVES

Tratamento do carcinoma do ovario com is6topos radioactivos — IRVING
M, ArieL — «The American Journal of Roentgenology, Radium
Therapy and Nuclear Medicine», 88, 5, 877, Novembro de 1962.

Relata-se os resultados e as conclusdes a tirar do emprego dos isétopos
radioactivos na terapéutica de 80 casos de carcinoma do ovario.

Os elementos usados foram o Au 198, Y90 e CrP*04, isoladamente e
juntos e é apresentado o modo de calcular a dose.

Somente 5 dos doentes tratados ndo tinham sinais de metastases.

Conclui o A. por lhe parecer de utilidade a aplicagio, a titulo profilactico,
de isétopos radioactivos, sobretudo em combinagio e também de algum wvalor o
seu uso paliativo.

Como contra-indicagio podem-se apontar os casos severamente desidratados

e 0s que apresentam Obsf.l'll do intestinal.
- ¥ ¢ Rocua ALves
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Tratamento das insénias — H. FravieNi — «La Revue du Praticiens,
33, 3543, 1962.

Dada a importéncia que a insénia representa na época actual, sdo abor-
dados varios factores de orientagdo terapéutica, tendo o A. dedicado especial
atengdo a «insdnia essencial».

Os medicamentos usados pertencem a familias quimicas muito diversas:
barbitaricos, neuroléptices, tranquilizantes, etc., e a sua aplicagéo terapéutica
deve ter em consideragdo o efeito hipnético, c momento e a duragdo da accio,
a associagdo de drogas e as posi¢des individuais,

RocHa ALves

A orientagdo radioterapéutica das doencas linfomatosas — LiLLian M.
FuLLEr e GiLBerT H. FLETCHER — «The American Journal of
Roentgenology, Radium Therapy and Nuclear Medicine», 88, 5,
909, Novembro de 1962.

Os AA. estudam 287 casos de diversas afeccdes linfomatosas atendendo
ao estado clinico, analise histolégica e tipo de tratamento.

As afec¢Bes dividem-se do seguinte modo: doenga de Hodgkin em 94 casos,
linfosarcoma em 106, reticulosarcoma em 33, linfoma gigante folicular em 22
e ndo especificados em 23,

Referem detalhadamente as técnicas radioterapéuticas usadas e apresentam
s seguintes conclusdes :

A radioterapia tem valor no tratamento radical em casos de estadio I e II
pelo que se refere ao controle local e duragio da remissdo e de igual modo
a titulo profilactico nos mesmos estadios. Tem um wvalor restrito nos casos do
estadio III.

Rocua ALVES

Leucemia Linfoide crénica e Radioterapia — James C. Coox ¢ WALTER
Romano — «The American Journal of Roentgenology and Nuclear
Medicine», 88, 5, 892, Novembro de 1962.

S&o apresentados os resultados da terapéutica da leucemia linfoide crénica.

A analise incide em 150 examinados, dos quais 33 morreram ou nfo foram
referenciados durante os primeiros 3 meses apés a instituicdo da terapéutica.

Olha-se a incidéncia em fungdo do sexo (649 homens), de idade (média
de idade de 58,4 anos para mulheres e 56,7 para homens), do método de trata-
mento (roentgenterapia a 200 Kev e H.V.L. 1 mm Cu e a 225-250 Kev e H.V.L.
3 mm Cu).
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As conclusGes a que chegam sdo as seguintes:

1. — Ha evidéncia de que os pacientes com maior sobrevida sdo os que
necessitam de menor dose e tém uma afecgdo dum tipo mais arrastado.

2" — Nao houve diferencas pelo que diz respeito ao tempo de sobrevida
e respostes aos 3 e 12 meses entre os que receberam radia¢do de corpo inteiro
por fontes externas de P32 e os que submeteram a irradiacdo externa regional.

3. — Nao houve melhor sobrevida nos pacientes com terapéutica de manu.
tengdo.
4." — Identico facto se observou da comparagdo entre a roentgenterdpia

e a quimioterapia, embora se ndo possa referir ainda os resultados a longa
distancia obiidos por este ultimo método terapéutico.
RocHA ALVES

Ineficicia do tratamento prolongado de infec¢des crénicas do tracto
urinario pelos antibiéticos — M. Turex, A, A. Browbper, R. L
LinoemEYER, N. K. Brown, R. N. AnpersoN e R. G. PErRSDORF
— «The New England Journal of Medicines, 267, 20, 999, 1962.

Quarenta doentes com baciliria crénica gram-negativa sdo tratados durante
um més e meio com dimetylchortetraciclina, cloranfenicol ou um derivado oral
de Kanamicina, Kanamicin-3-fenil-salicilato. Vinte e quatro destes doentes dei-
xaram de ter baciliria durante o tratamento e somente 209, continuaram a
eliminar as bactérias através da urina durante 6 semanas apds ter iniciado o
tratamento. Nos restantes doentes a baciliria persistiu, Tal facto é atribuido
pelos AA. a existéncia do mesmo agente patogénico inicial ou a reinfec¢do por
outro gérmen patogénico.

Benenrro Dias

Infeccdo Enterovirica adquirida no Hospital — M. S. ARTENSTEIN e
L. WENSTEIN — «The New England Journal of Medicine», 217,
20, 1005, 1962.

Um estudo de infeccdo por enterovirus num grupo de criangas hospitali-
zadas durante a época de verdo demonstrou gue cerca de 259, eliminavam este
agente patogénico quando foram admitidas no Hospital. O agente predominante
era o virus de Coxsackie grupo B, tipo 5.

Trés criangas contrairam a infecgdo com este virus durante o periodo
hospitalar, duas acusaram o virus ECHO Tipo 11.

A fonte aparente desses virus foi considerada a presenca dos pacientes
infectados e internados no mesmo hospital, Os AA. aconselham o isolamento
dos doentes e a sua estricta vigilancia para evitar o contagio.

BenepiTo Dias
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Meningite asséptica devido a ECHO virus tipo 7 — H. KLemnwvan, D. G.
Ramros, M. K. CooNEy e L. Boyo — «The New England Journal
of Medicine», 267, 22, 1116, 1962.

Trinta casos de meningite asséptica na qual o virus ECHO tipo 7, foi
pcsto em evidéncia como agente etiolégico da doenga, nas fezes dos pacientes
e apenas em um deles no liquido cefalo-raquideo, pelos médicos de Minnesota.
Esta afec¢do tem um caracter epidémico e aparece sobretudo na época de verdo
e afecta sobretudo as criangas. O seu curso evolutivo é réapido, curto e bastante
benigno. O agente etiolégico pode ser posto em evidéncia pelos testes serolé-
gicos especificos, quer no L.C.R. quer nas fezes, mas o seu periodo de incubacao
¢ relativamente curto e os sintomas clinicos surgem dentro de 2 a 6 dias apés
o contagio. Fstes enterovirus ndo deixam sequelas, tais como paralisia ou
atrofias musculares. Como tal, sdo considerados benignos.

Beneprro Dias

Anafilaxia cutanea hemorragica devido a Autosensibilizagdo por Acido
Desoxiribonucleico — R. S. Scuwartz, F. B. LEwis e W. DaMESHEK
— «The New England Journal of Medicine», 267, 22, 1105, 1962.

A patogenia de algumas desordens, tais como artrite reumatoide e lupus
eritematoso disseminado, tem sido atribuida recentemente a autoimunizagao,
Neste sentido foram feitos estudos imunolégicos nos seres humanos, Mas embora
se conhega a existéncia de numerosos anticorpos no soro e tecidos como as cita-
das doengas, a natureza do estimulo antigénico ainda se mantém obscura.

Os AA. estudaram um caso de erup¢do cutinea hemorrdgica, aparente-
mente de origem autcimunolégica, no qual o antigénio pode ser caracterizado com
grande precisdo, mas o anticorpo nio foi possivel ser posto em evidéncia, mesmo
utilizando os métodos mais apurados da técnica.

A substancia que utilizaram nas suas experiéncias foi o acido desoxiribo-
nucleico (DNA) ou sejam os leucécitos lisados, com a qual a resposta foi
pesitiva, surgindo no doente equimoses dolorosas nas extremidades dos membros.

A resposta foi negativa aos bacilos Subtiils e Escherichia coli.
Benepito Dias

Comparacao das pressdes arteriais directas e indirectas na regurgitacao
aériica — S. GorpsTEN, e T. Kirip, Il — «The New England
Journal», of Medicine», 267, 22, 1121, 1962.

Nos doentes com regurgitacio adrtica avangada, os ruidos de Korotkoff
podem ser ouvides ao longo da artéria braguial quando a manga esfigmomano-
métrica tenha sido completamente afrouxada, As tensbes arteriais directas e
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indirectas foram determinadas simultineamente no mesmo brago num grupo de
pacientes com regurgitacdo aodrtica e nos quais ndo havia cessacio de ruidos
arteriais.

As tensdes obtidas pelo métedo auscultatério foram comparadas com as
obtidas pelo método intraarterial acdrtica, Verificou-se que «cuff pressure»
no inicio do ruido arterial era fracamente inferior do que a tensdo sistélica
medida directamente.

A sobreposi¢do dos ruidos é reconhecida e avaliada em 2,1 mm de Hg
mais alta do que a tensdo diastélica directa. Este dado é considerado pelos AA.
como sinal indicativo que «cuff pressure» no inicio do ruido de Korotkoff faz
durante a pressao diastélica, apesar da persisténcia dum ruido, a tensdo de zero.

Benepito Dias

A propésito de um caso de comunicacdo interventricular por traumatismo
toracico nao penetrante — P. Sourig, D. KaLmanson, J. ComBET
et J. AcAR — «Arch. des Mal. du Coeur et des Vaisseauxs, 10,
1170, 1962.

A propésito deste caso, os AA. salientam a frequéncia desta lesdo cardiaca
nos acidentes automobilisticos.
Sobre o mecanismo da sua produgdo os autores referem a dilatagio do
septo ou a perfuragdo secundaria de um enfarte septal traumatico.
Finalmente, os AA. referem que as técnicas cirirgicas actuais modificaram,
para melhor, o prognéstico desta afecgao cirirgica,
Francisco SEVERO

A propésito de 1 200 comissurotomias mitrais — M. SERVELLE, ]. Rou-
QuELLE e C. Cornu — «Archives des Mal. du Coeur et des Vais-
seauxs, 10, 1089, 1962.

Os AA. apresentam 1200 comissurotomias (338 homens e 862 mulheres).
Observaram-se 139 tromboses auriculares recentes e 160 calcificacdes valvulares.

No que diz respeito a superficie mitral encontraram em 28 9, uma super-
ficie de meio centimetro guadrado, 509, com um centimetro quadrado, 17 9, com
um centimetro e meio e 49, com dois centimetros quadrados.

Em 196 doentes havia uma ligeira insuficiéncia mitral, em 96 casos uma
insuficiéncia média e em 8 casos uma insuficiénca mitral franca.

Observaram 47 recidivas.

Francisco SEVERO
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Comunicac¢do interauricular do tipo sinus venosus com retorno venoso
anormal total do pulmao direito, Correccdo ciriirgica sob circulagio
extra-corporal — J. Moniz pE BErTEncourt, M. E, MacHapo
Macepo, J. C. A, Raison, A. S. EspINHEIRA, NATERCIA TORRES
PEreRA, J. C. BArRrRETO Fracoso, ArRmENIO FERRERA, ]..A. Rato
e J. Si.va CarvarHo — «Arch. des Mal. du Coeur et des Vais-
seaux», 10, 1139, 1962.

Os AA. apresentam um caso de comunicagio interauricular em que as
veias pulmonares direitas desembocam na confluéncia da veia cava superior com
a auricula direita; havia ainda persisténcia do buraco oval.

O diagnéstico foi feito por cateterismo e confirmado por angiocardiografia.

A intervengao cirargica permitiu uma correcgdo completa das anomalias.

FRANCISCO SEVERO

A sobrecarga ventricular direita na insuficiéncia mitral — M. PErRrROTIN
— «Arch. des Mal. du Coeur et des Vaisseaux», 10, 1121, 1962.

Geralmente admite-se que os sinais eléctricos de sobrecarga ventricular
esquerda constituem um indice de regurgitagdo mitral; mas, num certo nimero
de casos, sdo os sinais de sobrecarga ventricular direita que pedem traduzir a
insuficiéncia mitral; nesies ultimos casos a explicagdo reside no aumento das
resisténcias pulmonares arteriolares.

FRrancisco SEVERO

A amitriptilina nos estados depressivos atipicos — H. Danofl-Borxan,
P. Lag e R. Caburas — «Annales Médico-Psychologiques», 5, 740,
1962.

A amitriptilina foi ensaiada em casos de depressio grave nos quais as
terapéuticas anteriores tinham sido pouco benéficas, usando a dose média de
150 mg nas 24 horas.

Foi verificado que esta droga é menos activa que a imipramina sobre os
sindromas melancélicos, tendo no entanto efeitos muito marcados sobre as mani-
festagdes de inibicdo psiquica, sobretudo evidentes naquelas formas com um
componente apragmatico acentuado.

Concluem os AA. que consideram este medicamento como de efeitos
seguros nos sindromas depressivos, cuja utilizagfio é facil nos tratamentos ambu-
latérios dado a uma gquase completa auséncia de fenémenos secundarios.

Freperico GOMES



68 Revista das Revistas

Embolias arteriais miltiplas do ateromatoso jovem com coronarite
— MM. H. FeLix e outros —«]. Med. Lyon», 1020, 1637, 1962.

Os AA. apresentam o caso dum jovem soldado de 22 anos que apresentava
embolias arteriais miltiplas. O ponto de partida foi uma coronarite, A etiologia
destas manifestagGes muito graves foi um ateroma provado biologicamente, para
o qual ndo se péde por em evidéncia nenhum factor desencadeante ou favorecedor.

Porisio SErRrRA E SiLva

Hemorragias retino-vitreas recidivantes dos individuos jovens (doenca
de Eales). Evolugao clinica e tratamento — MM. L. PauriQue
e M. P.-RavaurLt — «Le J. Med. Lyon», 1022, 1809, 1962.

Os AA. fazem uma revista geral do sindrome ¢hemorragias retino-vitreas
recidivantes dos individuos jovens» (doenca de Eales).

Eles insistem sobre a multiplicidade das etiologias onde intervém em nume-
rosos casos uma reacgdo alérgica.

A terapéutica desta afeccdo ocular redutivel beneficia actualmente da
fotoccagulagdo, que é um método simultaneamente curativo e preventivo dos
focos periflebiticos.

Porisio SErRrA E SiLva

Importancia dos sinais oftalmolégicos no diagnéstico dos aneurismas
carotideos intracranianos bilaterais — M. ]. RouciEr — «J. Med.
Lyons, 1022, 1903, 1962.

Os sinais oculares dos aneurismas intracranianos sio tem conhecidos e, se
o exame clinico permite suspeitar a sua existéncia, esta é confirmada pela
angiografia carotidea tornada agora um exame de rotina, O desenvolvimento
das técnicas neuro-ciriirgicas levou a procura frequente, sendo sistematica, do
estado anastomético arterial entre as duas circulagdes carotideas. Por esta razdo
as angiografias carotideas bilaterais sdo praticadas mais correntemente. Elas
permitem descobrir aneurismas bilaterais. Estes podem ser supostos, ou mesmo
confirmados, por um exame ocular minucioso. E mesmo possivel agrupa-los

e assim organizar guadros clinicos suficientemente evocadores.

PoLieio SERrA E SiLva
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Hormonas adrenocorticais do plasma em doengas do tecido conectivo
— Epwin R. HEnGs, RoBERT S. ELy e ViNceENT C. KELLY — «Disea.
ses of Childrens, 104, 610, 1962.

O sindroma geral de adaptagdo podera considerar-se importante na patoge-
nia das doengas do tecido coneciivo. Os AA. estudaram os niveis sanguineos
da certicostercna e cortisel em varias criangas com doencas do tecido conectivo
— artrite reumatoide, febre reumética, coreia, lupus eritematoso, etc. — e compa-
raram-nos com os de criangas normais. Verificaram que enquanto a corticoste-
rona se apresentava elevada, o cortisol estava dentro da normalidade.

Ropricues Branco

Meningite por Hemophilus Influenzae. Estd indicada a profilaxia?
— A. H. Kuine — «Diseases of Children», 104, 595, 1962,

O A, apresenta quatro casos de meningite por hemophilus em dois pares
de irm3cs e aproveita para chamar a atengio sobre a diversidade de critério
quanto a profilaxia da afecciio em criangas que tenham vivido em contacto com
portadores da afecgdo. Segundo KLINE, havera vantagem em utilizar cloranfe-
nicol— 50 mg por quilo de peso e por dia —ou tetraciclina— 30 mg por quilo
de peso e por dia, particularmente em criangas de 2 meses a 3 anos de idade,
atendendo & gravidade da doenca.

RopRIGUES Branco

Gatecolaminas e Diarreia em Ganglioneuroblastoma — Gunnar B.
StickLER, GEOrGE A. Harrenpeck, Eunice V. Frock e JonN
W. RoseEvean — «Diseases of Childrens, 104, 598, 1962.

Neste artigo descrevem-se dois casos de ganglioneuroblastoma, um dos
quais acompanhado com diarreia.

Acredita-se que estes tumores elaboram uma substancia responsavel pela
diarreia sem que contudo se tenha identificado. A responsabilidade da diarreia
ndo deve caber as catecolaminas. Os AA. referem 27 casos com ganglioneuroma
ou ganglioneuroblastoma, s6 um dos quais apresentava diarreia, contrariamente
4 opinido geral.

RoDRIGUES Branco
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Anemia aplastica secundaria a anticonvulsivantes — M. Moreno Rosius
— «Diseases of Childrens, 104, 614, 1962.

Um caso de anemia aplastica consecutivo & administracio de varios anti-
convulsivantes serviu ao A. para rever a literatura sobre o mesmo assunto.
Entre 48 casos encontrades na literatura, 31 pertencem a4 Mesantoina, seguindo-se,
em frequéncia, a trimetadrona, A duragio da terapéutica tem interesse no
desencadear da situagdo.

Chama a atengdo para a vantagem das transfusGes na terapéutica desta
doenca e ainda para os corticoides, esplenectomia, etc.

Ropricues Branco

Hemosiderose pulmonar idiopatica do adulto—LALLEMAND-PAYAN—«]Jour-
nal Frangais de Medecine et Chirurgie Thoraciques», 7, 805, 1962.

A hemosiderose pulmonar idiopatica é uma afecgdo rara.

Sobre o plano clinico trés sintomas dominam a evolugéo :

— anemia aguda hipocrémica do tipo pseudo-hemolitico;

— hemoptises repeiidas;

— insuficiéncia respiratéria progressiva.

O exame radiolégico apresenta :

— imagens fugazes — infiltrados ou opacidade segmentares;

— imagens persistentes — micronédulos ou aspecto reticulado.

O diagnéstico é feito pelos dados clinicos e radiolégicos. O estudo citols-
gico da expectoragéo traz elementos muito iteis mas ndo especificos.

Alguns autores propdem a biépsia pulmonar periférica.

ApoLro MEsQuITA

A invasdo da medula 6ssea nos cancros bronquicos anaplasicos, aspectos
pseudo-leucésicos — P. Lamv-PeTErs, PIERsON, etc. — «Journal
Francais de Medicine et Chirurgie Thoraciques», 7, 737, 1962.

As metastases medulares do cancro brénquico de pequenas células lembram,
pelo nimero dcs seus caracteres, as metdstases osteo-medulares dos epiteliomas
em geral. Tem os mesmos sinais clinicos, radiolégicos, hematolégicos. Elas sao
a consequéncia duma difusdo sanguinea dos elementos neoplasicos. Apresen-
tando uma diferenca capital — conferem ao medulograma um aspecto particular,
pseudo-leucésico, verdadeiramente especifico, excepcional para as metastases
medulares dos outros cancros, salvo para o simpatoblastoma, e que pode ser a
causa de erro de diagndstico.

AporLro MEsqurTa
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As globulinas séricas nos diabéticos — AUBERTIN — «Journal de Medi-
cines, 12, 1665, 1962.

Embora a taxa de euglobulinas nao esteja modificada no conjunto, existe
um aumento das a-euglobulinas e uma diminuicdo das 8 e y. Este facto traduz-se
pelo desvio para a direita do diagrama de precipitacdo das euglobulinas séricas
«ficha Reticulo-Endotelial de Sandor-Sargues», FEsta modificacdo exprime o
aumento das globulinas acido-precipitaveis e a diminuicio das euglobulinas que
precipitam a pH mais elevado, vizinhos da neutralidade. A precipitagdo esta em
relagio com a sua confliguragio estereoguimica e em particular com o nimero
de agrupamentos ionisados acidos ou basicos. O aspecto particular da ficha
reticulo-endotelial dcs diabéticos parece independente da idade, do sexo, do tipo
da diabetes e da existéncia ou nio das complica¢Ses vasculares.

As modificaces dzs euglobulinas e das pseudo-glebulinas nio se ddo no
mesmo sentido, esta transformagdo qualitativa é mais importante que o aumento
quantitativo.

ApoLro MEsquiTa

Adenite mesentérica sequida de ileite folicular, Evolugdo das ileites
foliculares — BussoN A., Baro M. et JourbE L. — «Arch. Mal
App. Digest.», 51, 11, 1325, 1962.

Os AA. apresentam 4 novas observacdes da sucessdo de uma ileite foli-
cular, confirmada radiolégicamente, aparecendo 2 a 6 meses depois da consta-
tacdo cirtrgica de uma adenite mesentérica aguda ou subaguda isolada.

Os AA. a luz de trés observacdes, mostram gue a evolugdo das ileites
foliculares que se estende por meses e anos, pode ser semeada de surtos evo-
lutivos fibrosos e foliculares que alternam no mesmo doente.

Estas ileites foliculares, cuja etiologia é desconhecida para a grande
maioria, podem curar ou evoluir para uma doenca de Crohn, das quais sdo a
primeira manifestagao.

Frerras TAvARES

Accao da reserpina sobre a secrecdo gastrica cloridrica e péptica no
homem — LEVRAT, M. et R. LaBERT — «Arch. Mal. App. Digest.»,
51, 10, 1081, 1962.

Os AA. estudam, em 41 doentes, o efeito estimulante da reserpina sobre
a secrecdo gastrica. Uma primeira prova secretéria permitia estudar a secregdo
de base; na segunda prova permitia estudar a acgiio da reserpina, Compararam
em cada um dos doentes a modificacdo das taxas da acidez livre e total e o
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débito acido. Em 14 doentes mediram também a actividade péptica do suco
gastrico.

Em 31 doenies que receberam 1,25 mgs de reserpina por via intramuscular
obtiveram 23 vezes um efeito estimulante, De 14 destes doentes obtiveram a
estimulagdo da secrecdo péptica 9.

Enfim, em 10 doentes que tomaram 0,25 mgs de reserpina por via oral,
obtiveram estimulagio em 6.

A acc¢do estimulante da reserpina verifica-se quando administrada por via
oral, intramuscular ou intravenosa. O seu ponto de acgdo € periférico.

Frerras TAVARES

Cavernoma portal. Estudo clinico a propésito de 22 casos pessoais
— LEGER, L., Bennamon, J. P., Corv, A. et LEMAIGRE, G. — «Arch.
Mal. App. Digest.», 51, 10, 1098, 1962.

O cavernoma portal é a repermeabiliza¢io (incompleta e de valor funcional
mediocre) duma trombose da veia porta.

Esta pcde ser congénita ou adquirida, consecutiva muitas vezes a uma
encefalite neonatal ou a uma afec¢do abdominal: — apendicite, colecistite, eic.

Clinicamente as hemorragias digestivas constituem o sintoma essencial,
accmpenhando-se de dores abdominais, de esplenomegalia e provas funcionais
hepaticas normais ou moderadamente perturbadas.

O diagnéstico é feito pela esplenoportografia que fornece uma imagem
caracteristica.

As medidas simultaneas da pressdo portal por esplenomanometria e por
cateterismo supra-hepatico bloqueado mestram uma dissociagdo que testemunha
a localizacdo infra-hepatica do obstaculo.

O perigo das hemorragias domina o problema terapéutico.

A obliteracio do tronco porta torna impossivel o recurso a anastomose
porto-cava troncular.

E a anastomose espleno-renal, quando possivel, que se recorrera ou entdo
pde-se o problema da esogastrectomia.

FrErras TAVARES

Pesquisas biépsicas sobre os aspectos e sobre a evolu¢ido da rectocolite
hemorragica — MeLis M., CHELI R. et DopEro M. — «Arch, Mal.
App. Digest.», 51, 11, 1340, 1962.

Os AA., sobre as modificagdes histolégicas de biopsias repetidas em
39 doentes com colite ulcerosa, estabeleceram varias fases de evolugdo clinica.

As alteragdes verificadas no primeiro controle interessam todos os ele-
mentos da mucosa e apresentam uma natavel variedade.
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Por fases sucessivas, estas alteraces evoluem para aspectos atréficos
e hipertroficos. Estes dois aspectos podem por vezes associar-e no mesmo caso,

Nao parecem existir lesGes especificas da doenca.

O valor da biépsia é fundamental para estabelecer qual é a fase anatomica
da doenga para eliminar tudo o que ndo é rectocolite hemorragica.

Frerras TAVARES

Experiéncia clinica da diélise peritoneal — BurNs R. D., HENDERSON
L. W,, Haser E. B. and MEeRriL, J. P. — «The N. Eng. Journ, of
Med.», 267, 21, 1060, 1962,

A técnica da dialise peritoneal intermitente é uma ajuda segura e efectiva
no tratamento do doente urémico.

Deve ser usada precocemente no tratamento da insuficiéncia renal aguda
para prevenir as manifestacSes severas de uremia e ndo tardiamente para as
fazer regredir.

As complicagdes infecciosas sdo raras e a peritonite bacteriana ou quimica
ndo representam contra-indicacio para o seu uso.

A dialise peritoneal pode ser usada no tratamento dos edemas como um
meio efectivo para remover o excesso de liquidos.

As dores abdominais, hemorragias depois da paracentese e perda de pro-
teinas no liquido de dialise sdo ocasionais mas ndo complicacdes proibitivas.

Frerras TAVARES

Lesdes do ileon no decurso da rectocolite hemorragica — LAMBLING, A.,
Bernier J. J., Goucis M. et Ricuip Cl. — «Arch. Mal. App.
Digest.», 51, 11, 1297, 1962.

Em 104 casos consecutivos de rectocolite hemorragica (colite ulcerosa) os
AA. observaram lesdes ileais em 9 casos.

As lesdes do ileon, que podem estender-se até 50 cm da vélvula de Bauhin,
ndo foram observadas senfo na colite total estendida até ao ceco: sdo histologi-
camente comparaveis as lesdes do colon.

A exploragdo radiolégica da-nos duas ordens de ensinamentos.

O clister opaco mostra a infiltragdo parietal e o estado da mucosa (rigidez
da valvula de Bauhin, dilatagéo, rigidez da iltima ansa ileal).
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Contrariamente as constatagdes antriores, os AA. observaram, pelo estudo
do tramsito, uma travessia lenta do delgado tanto mais acentuada quanto mais
extensas eram as lesBes.

Em 17 casos de colectomia os AA, observaram duas recidivas ileais
pos-operatcrias.

Num caso, complicado de uma ileite que tinha sido ressecada, tratava-se de
um granuloma inflamatério banal provavelmente por corpos estranhos. No
sequndo, particularmente interessante sob o ponto de vista fisiopatolégico, porque
o delgado estava sdo quando da colectomia, tratava-se de uma ileite ulcero-con-
gestiva tipica.

Frerras TAVARES



INFORMAGOES

REUNIOES CIENTIFICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE COIMBRA

Com o interesse sempre manifestado por estas reunides perio-
dicas realizadas na sala nobre dos Hospitais da Universidade, a
efectuada no dia 12 de Janeiro, foram apresentadas as seguintes
comunicagoes:

Evolugdo curiosa de uma nefrite aguda, Prof. Dr. Augusto
Vaz Serra; Hemoptises ndo tuberculosas, Prof. Dr, Gouveia Mon-
teiro e dr. Coelho Silveirinha, e Linfosarcomatose generalizada, pelo
Dr. Freitas Tavares.

Também no dia 19 se efectuou uma nova sessdo clinica, com a
sequinte ordem de trabalhos:

Um caso de esofagoplastia com cdlon por esofagite corrosiva
e A propésito de um caso de cancro da tiroide, Prof. Dr. Bartolo
do Vale Pereira; Um caso curioso de esplenomegalia, Dr. Adriano
Pimenta, e Hérnias diafragmaticas traumaéticas, pelo Dr. Anténio
Malaquias.

No dia 26: Dr. Alexandre Furtado — Anemia hemolitica con-
génita ou Talassemia minor; Prof. Dr. Mario Trincdo, Drs. Polibio
Serra e Silva, Azeredo Keating, Amaral Gomes e Nunes Vicente,
Aneurismas cerebrais.

Sob o patrocinio da Faculdade de Medicina realizou-se no
mesmo local, uma projeccdo de filmes cientificos da Casa Boehringer,
sobre Aortografia e cavografia, Aneurisma da aorta abdominal
e Especialidades farmacéuticas, os quais despertaram grande
interesse.

Com a classificaciio de 18 valores, doutoraram-se na Faculdade
de Medicina de Lisboa, os licenciados Jorge de Melo do Rego
e Luis Teixeira Dias. Do jiri fizeram parte os Profs. Dr. Ibérico
Nogueira e Bartoio do Vale Pereira, de Coimbra.
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INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

Neste Instituto, realizaram-se nos dias 10 e 17 de Janeiro,
a 5." e 6." sessoes das quintas-feiras, as quais foram apresentados,
repectivamente, os seguintes trabalhos:

Pancreatites agudas — Doutor Luciano dos Reis, e Tumores
melanicos — Dr. Poiares Baptista. !

»

CONFERENCIA

O Dr. José Silveira, professor de Tisiologia da Universidade
de Baia, proferiu na Faculdade de Medicina uma conferéncia
seguida de coloquio sobre «A Evolugdo da Tuberculose no mundo».

Y

AOMULO CE CARVALHD

@

Composto ¢ impresso na Grifica de Coimbra
Bairro de S. José, 2 — COIMBRA



Firmas e produtos anunciados no presente numero da

«Coimbra Médica»:

ASTA-WERKE A, G, (Ferraz, Lince, Ld.")
BAYER-FARMA, LD.*

CHASS. PFIZER

C. H. BOEHRINGER SOHN

COIMBRA MEDICA

COLL TAYLOR, LD.*

FARMACIA SILVA CARVALHO

FARMACIA SILVA CARVALHO
FARMOCHIMICA CUTOLO-CALOSI (Sanofarma, Ld.")
F. H. HOFFMAN-LA ROCHE (Henri .Reynaud, Ld.")
INSTITUTO LUSO-FARMACO

INSTITUTO LUSO-FARMACO

INSTITUTO LUSO-FARMACO

INSTITUTO LUSO-FARMACO

INSTITUTO LUSO-FARMACO

LABORATORIO ANDRADE

LABORATORIO ATRAL

LABORATORIO ATRAL

LABORATORIO AZEVEDOS

LABORATORIO DELACRE (Rodriguéz, Marcos)
LABORATORIO FRANCO

LABORATORIO FIDELIS

LABORATORIO FIDELIS

LABORATORIO LAB

LABORATORIO LYOCENTRE

LABORATORIO NOVIL

LABORATORIO ROUSSEL

LABORATORIO TORAUDE (Carlos Farinha, Ld.*)
LABORATORIO UNITAS

LIVRARIA LUSO-ESPANHOLA

PRODUTOS BALDACCI

PRODUTOS CIBA

PRODUTOS SANDOZ

QUIMICA HOECHST

STANDARD LABORATORIES (Rodriguéz, Marcos)
SOCIEDADE PORTUGUESA DE AR LIQUIDO
UNIFA

UNIFA

Endoxan
Dolviran

Renese

Lista de Produtos
Ligdes Sobre o Parto Natural
Dequadin
Calmepuy
Viocortin
Combetasi
Librax

Calmax
Clorofitina
Duvadilan
Hipopen

Tetrex

Sedobutil
Alergicide
Tussistop
Lisopan
Alcasedine
Tetralisal
Anti-Asma
Nersan
Transbronguina
Lactophilus
Glicafe

Xaropes Micra «1» «2»
Canfo Pneumina
Rectofenicol
Livros e Revistas
Balpiral

Otrivina

Melleril

Baralgin

H 11

Ar Liquido
Ethicon
Gestanon



Efeito RAPIDO, SEGURO
e PROLONGADO

NAS COLICAS BILIARES E RENAIS
NOS ESPASMOS GASTRINTESTINAIS
NOS TENESMOS VESICAIS

NAS DORES FEMININAS
(DISMENORREIAS)

NAS DORES ESTENOCAR-
DICAS

NAS ENXAQUECAS
NAS CEFALEIAS

@
CONTRA TODAS AS

DORES

ESPASMODICAS

' HOECHST ¢

& No \{
BARALGIN D,
Dg

(COMPOSIGCAO: Novalgina®+cloridrato de p piperidinoetoxi-o-carbometoxibenzofenona-- bromometilato
de difenilpiperidino-etilacetamida)

APRESENTACAO: Ampolas p. inj. endov. ei.m. ® ANALGESICO ESPASMOLITICO DE
Supositorios p. adultos AMPLO ALCANCE

Supositérios infantis ® ACCAO CENTRAL E PERIFERICA

Comprimidos ® ISENTO DE ALCALOIDES E SEM
PERIGO DE HABITUACAO

® NAO PROVOCA FADIGA
® EXCELENTE TOLERANCIA

Inicio do efeito dentro de poucos minutos! (na aplicacdo endovenosa)

IYITTI1T1] HOECHST AG [Ny By Svms = 7om & Thiining FRANKFURT (M)-HOECHST - ALLMANHA

REPRESENTANTES PARA PORTUGCAL
B QUIMICA HOECHST, LDA.

AVENIDA DUQUE D'AVILA, 180 le— TELEF. 4 5' 41— LISBOA
RUA DE SA DA BANDEIRA, 856!-12 — TELEF. 2 28 5! - PORTO



	Coimbra Médica - Fasc. I - Janeiro de 1963 �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Sumário ����������������������������������������
	Infeccão Humana por Microsporum Gypseum na Região de Coimbra por Henrique de Oliveira ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Hemorragias Maciças da Parte Alta do Tubo Digestivo por Bártholo do Valle Pereira ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Eliminacão do Radioiodo pelo Suor por Joaquim Rodrigues Branco �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Electroforese e Imunoelectroforese das Mucoproteínas nas Afecções do Aparelho Digestivo (Nota Prévia) por José de Freitas Tavares e Benedito Dias 
	Nota Clínica �������������������������������������������������������
	Mais uma Vez o Tratamento do Coma Diabético ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Revista das Revistas �������������������������������������������������������������������������������
	Informações ����������������������������������������������������

