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RELATORIO DAS AGTIVIDADES INERENTES
A CADEIRA DE PROPEDEUTICA GIRURGICA

(ANO LECTIVO DE 1962 -1963)

POR

LUfS JOSE RAPOSO

(1. Assistente)

O Conselho da Faculdade de Medicina na sua tltima con-
gregacdo do més de Julho de 1962, confiou-nos a honrosa distingéo
da regéncia da Cadeira de Propedéutica Cirtirgica no ano lectivo
de 1962/63.

Findo o ano resolveu o mesmo Conselho encarregar-nos da
regéncia para o ano lectivo em curso da Cadeira de Medicina
Operatoria.

A alteragdo em causa ndo nos inibe antes nos obriga a
dar conta das nossas actividades no desempenho daquela tdo
dificil como delicada missdo e bem assim do trabalho na
direc¢do do Servigo hospitalar inerente a Cadeira de Propedéutica
Cirtrgica.

Este relatério terda que ser necessariamente muito incompleto
visto limitar-se a um simples ano escolar. Muitas ideias inicial-
mente tidas como boas haveria que modificar em obediéncia aos ensi-
namentos colhidos se nos fosse dado continuar com o encargo cometido.
Esperamos, por isso, que nos sejam perdoadas todas e quaisquer
deficiéncias, facilmente compreensiveis por ter sido curto, repetimos,
o lapso de tempo em que actuamos como encarregado da referida
regéncia.

Apesar dos inconvenientes apontados atrevemo-nos a tornar
conhecido o que de bom e de mau efectudmos enquanto estivemos
investidos naquelas fungdes.
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Dividiremos a apreciagdo da nossa actividade neste
periodo de tempo em trés partes que enunciaremos separa-
damente:

I — ACTIVIDADE PEDAGOGICA

A — AULAS TEORICAS

No campo puramente pedagégico, tendo presente a impor-
tdncia do ensino da Propedéutica na formacio do futuro médico,
orientimos o curso de maneira a tornd-lo quanto possivel pratico
e objectivo.

Por isso nfo nos dispensimos de utilizar nas aulas tedricas
os exemplares clinicos apropriados, ou, na falta destes, fotografias
ou diapositivos suficientemente esclarecedores. Para o efeito tivemos
de mandar executar dezenas de diapositivos aproveitando nfo somente
fotografias de livros especialmente escolhidos mas também de exem-
plares clinicos anteriormente internados no Servico ou de pecas
colhidas nos actos operatdrios.

Dividimos de uma maneira esquematica o estudo tedrico
da Propedéutica em duas partes. A primeira, que decorreu
sensivelmente por todo o primeiro periodo, foi reservada ao
exame sumdrio dos doentes e bem assim 2 elabora¢do do relatério
clinico respectivo, utilizando para tanto os meios semiolégicos
vulgares.

Na segunda parte, ou seja no resto do ano lectivo, estuddmos
desenvolvidamente a semiologia dos vérios 6rgdos do corpo humano,
nomeadamente na modalidade que mais interessa as afecgbes do
foro cirtrgico.

Sem entrarmos em grandes consideracoes de ordem fisiopa-
tolégica e muito menos etiopatogénica supomos ter tornado deste
modo o ensino menos fastidioso como cremos ter apetrechado
os alunos, no ramo que nos estava afecto, com a bagagem
indispensdvel para o estudo subsequente da Patologia e também
da Clinica, particularmente no sector cirtrgico, voltamos a
repetir.

Por absoluta falta de tempo tivemos de eliminar do programa
das aulas tedricas alguns assuntos que em certo modo podiam tomar-se
como a ele adstritos. Foi o caso da semiologia das fracturas, dos
aparelhos urindrio e ginecolégico, alids sem inconveniente de maior;
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a primeira por fazer parte integrante do programa de Ortopedia,
Curso frequentado no mesmo ano que a Propedéutica, e a segunda
e terceira por serem dadas desenvolvidamente nas especialidades
respectivas. ?

Nio obstante, nas aulas priticas os alunos observaram virio
doentes fracturados, como tiveram oportunidade de se iniciarem nos
exames ginecol6gicos e urolégicos mais simples.

B — AULAS PRATICAS

Pudemos contar com a dedicada e competente colaboragdo dos
Drs. Francisco Pimentel (ajudante de clinica), Henrique Feitor
(assistente) e Nelson Martins (preparador) para o ensino das aulas
praticas. Para o efeito dividimos o Curso (107 alunos) em trés turmas,
cabendo a cada uma delas cerca de 35 alunos, nimero excessiva-
mente elevado, sem duavida, mas mesmo assim muito aquém do que
se tornaria imperioso aceitar se em vez do Ajudante de clinica e do
Preparador tal missdo fosse atribuida apenas ao Assistente da Cadeira.
Quisemos sempre que ndo constituisse uma ilusio para o aluno,
no comeco da sua formagdo médica, o seu primeiro contacto com
os doentes, razdo pela qual o fraccionamento das turmas de trabalhos
praticos s6 podia ser vantajoso. E pena foi ndo ter sido possivel
leva-lo mais além!

Foi mostrado grande ntimero de doentes, como foram anali-
sados e discutidos os muitos relatérios clinicos levados a cabo pelos
alunos.

Infelizmente este ritmo de trabalho nio poude ser mantido com
0 necessdrio rigor durante todo o ano, por nos meses de Janeiro,
Fevereiro e parte de Margo, estarem ausentes de Coimbra, a prestar
servico militar, o Assistente e o Preparador.

Tivemos portanto de efectuar algumas modifica¢des incidindo
elas fundamentalmente na criagio de aulas teérico-praticas, admi-
nistradas por nés e pelo Ajudante de Clinica.

Daquela mesma circunstdncia resultou um assoberbamento
enorme de servigo clinico nas enfermarias e salas de operagdes,
donde um acréscimo de trabalho e porventura uma ou outra defi-
ciéncia na execugdo do plano pedagdgico anteriormente tragado,
mas, segundo julgamos, de pequena monta.

O ritmo inicial foi somente retomado no fim da primeira quin-
zena de Margo.
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Além da presenca as aulas préticas, tomdmos como obriga-
torio por parte dos alunos a elaboragdo de dois relatérios de doentes
internados, recomendando-se ainda a frequéncia das enfermarias
fora do periodo das aulas, recomendacdo essa que soubemos ter sido
acatada por muitos deles. Os nossos colaboradores e nds proprios,
quando estdvamos presentes, orientdvamos o melhor que podiamos
a observacio dos doentes, como forneciamos todos os esclareci-
mentos que nos eram solicitados.

Vérias vezes nas visitas colectivas aos Services clinicos fomos
acompanhados pelos alunos que desta maneira assistiam 3 exposicdo
e discussdo dos diferentes casos clinicos.

C — LIVROS E REVISTAS

Ndo s6 mantivemos as assinaturas das Revistas iniciadas
em 1959, como aproveitimos também a verba concedida a
Cadeira pela Faculdade para a aquisicio de novos livros.

Na impossibilidade de adquirir pela citada verba um grande
nimero de Revistas, distribuimos pelos médicos que trabalhavam
no Servigo a assinatura das mais necessdrias. Além disso foi-lhes
pedida a elaboragdo de fichas e resumos dos artigos mais importantes.
Cridmos destz maneira um pequeno ficheiro cuja utilidade é escusado
encarecer.

D — ESTAGIARIOS

Frequentaram a Servio de Propedéutica Cirurgica durante
o ano lectivo 15 estagidrios. Procurdmos interessid-los logo
de inicio no dia a dia das enfermarias, distribuindo-lhes
doentes, facilitando-lhes as ajudas nas intervengdes e
recomendando-lhes, ainda, a frequéncia do Banco e Consulta
Externa, sobretudo nos dias em que o Servigo se encontrava de
urgéncia.

Além disso, para de qualquer modo os ajudar a criar amor ao
estudo, resolvemos fazer pequenas reunides semanais durante as
quais se passavam em revista alguns pontos da Propedéutica e
da Patologia Cirtrgicas. Foi uma experiéncia interessante e que
supomos ter sido proveitosa embora ndo tanto como seria de
desejar devido ao afastamento, acima referido, de alguns dos nossos
colaboradores.
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II — ACTIVIDADE HOSPITALAR

Quando assumimos a direc¢do dos Servicos de Propedéutica
Cirurgica foram destacados para colaborar connosco os Drs. Francisco
Pimentel, Henrique Feitor, Nelson Martins, Fernando Dias (médico
interno) e Anténio Mesquita (anestesista).

No inicio de Janeiro o Dr. Herndni Beltrio veio substi-
tuir o Dr. Dias, cujo contrato tinha findado, ¢ em fins de
Maio a Dr2 D. Maria Helena Oliveira substituiu também o
Dr. Ant6énio Mesquita mobilizado para prestar servico militar no
Ultramar.

A todos estes espléndidos colaboradores agradecemos vivamente
a sua devogio pelo servico e pelos doentes, tornando extensivos os
nossos agradecimentos aos Drs. Climério Vaz e Anténio Torres,
assistentes voluntdrios.

Apesar de todos estes médicos fazerem parte, antes de tomarmos
conta da Cadeira, de outras «equipes» cirtirgicas rapidamente se
adaptaram uns aos outros e i nossa maneira de trabalhar, de tal
jeito que passado pouco tempo todos estdvamos integrados num
verdadeiro conjunto de «equipey.

Com o numero de médicos existente constituimos dois
grupos cujos servigos foram prestados alternadamente nas
enfermarias de homens e de mulheres por periodos de trés
meses.

A estes dois grupos também ficou confiada a assisténcia perma-
nente ao Banco nos dias que por escala competiam a Propedéutica
Cirtrgica.

A Consulta Externa foi entregue ao Ajudante de Clinica
Dr. Francisco Pimentel.

O numero de doentes internados desde 4 de Agosto de 1962
a 10 de Agosto de 1963 foi de 751:

HOmEDS s i O s g4s
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TIPO DE OPERACOES

Homens

Mulheres

Cirurgia do crdnio
Trepanagdes cranianas.

Cirurgia do pescogo
Tiroidectomias

Cirurgia do tdrax

Excisdo de tumores da mama
Adenomas .
Carcinomas

Lobectomias .

Pneumectomias . .

Toracotomia exploradora.

Cirurgia do abddmen

Gastrectomias.
Desgastrogastrectomia .
Gastroenterostomias
Gastro e enterorrafias.
Ressccgbes intestinais.
Colecistectomias.
Esplenectomias .
Histerectomias .
Anexectomias .
Laparotomias exploradoras
Laparoplastias .
Herniorrafias

Anus ¢contra-naturas .
Apendicectomias

Cirurgia dos membros

Osteossinteses

Meniscectomias .

Amputagoes de membros
Regularizacdo de esfacelamentos das mﬁos
Excisio de higroma

Tenorrafias -
Excisdo de tumor g13ant= d.a coxa
Cura de aneurisma.

Curaydeiyarizes, . o . a0 5%

Cirurgia do perineo
Cura de hemorroidas. A
Cura de prolapso rectal (mlorrafia)

Cura de prolapso rectal (cerclage)
Cura de fistulas peri-anais . . . .

28
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Homens | Mulheres

Cirurgia dos drgdos sexuais

Cura de hidrocelos e varicocelos . . . 12
GILCHNGISHD . oo 0 o e sl il s 1

Crrurgia pldstica

|
Plastias dermo-epidérmicas . . . . . 2 ‘ 2

| |
Chrajdesmeningocele e il ol cassris ol | X
IRTCIRan de 'qUISTOS] (., 7 BB R TRt o 7 6
Pequenas e variadas intervengdes . . . . 51 21
Totalysass ool g 188
Intervencoes efectuadas por nés . . . . . . . go
Pelos outros médicos do Servico . . . . . . . 355

Tanto o numero de doentes internados como o de operagdes ndo
¢ muito grande. Tenhamos presente, porém, que se referem unica-
mente a0 periodo de um ano e a um Servigo com a exigua lotagdo
de 32 camas (18 homens e 14 mulheres),

III — OUTRAS ACTIVIDADES

Quando tomémos conta da regéncia de Propedéutica Cirtirgica
estdvamos trabalhando em algumas experiéncias no Laboratério de
Medicina Operatdria.

Nos primeiros meses do ano lectivo ndo foi fécil continuar
o ritmo dos estudos anteriormente iniciados devido ao aumento de
trabalho a que fomos obrigados (preparagdo das li¢des, servico opera-
tério, etc.). Somente no segundo periodo retomdmos os trabalhos
primitivos e inclusive principidmos outros.

O protocolo das nossas experiéncias e os resultados colhidos
da-los-emos a conhecer oportunamente.

Estava estabelecido no programa de vida do Servi¢o uma visita
anual de todos os médicos a um Servigo hospitalar fora de Coimbra,
cuja reputagdo e projecgdo nacional e internacional nos oferecesse
as melhores garantias tanto no aspecto cientifico como no técnico
e assistencial.
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Criar-se-iam desta maneira relacdes de intercdmbio sempre
vantajosas a todos os médicos e nomeadamente aqueles que labutam
no ramo da cirurgia.

Efectudmos a dita visita no dia 17 de Julho de 1963 a Estadncia
Sanatorial do Caramulo.

Além dos lagos de amizade que nos prendem ao distinto e diné-
mico Dr. Jodo de Lacerda, antigo condiscipulo de Colégio, e ao
Dr. Trajano Pinheiro, amigo de sempre e um dos cirurgides que
bem alto tem levado o nome da Escola que o formou (Coimbra),
dava-se a circunstancia de ser do nosso particular agrado a cirurgia
que ali se pratica.

Muito aprendemos naquele magnifico Estabelecimento, apesar
de ser curta a nossa permanéncia. Além duma sessdo cirurgica
tivemos oportunidade de trocar impressdes muito proveitosas com
o Dr. Trajano Pinheiro e outros médicos sobre vérios pontos do
tratamento cirtrgico da tuberculose pulmonar.

Aqui lhes deixamos consignado o nosso melhor reconheci-
mento.

SUMARIO DAS LICOES

1.* LIGAO

PROPEDEUTICA CIRURGICA (defini¢do; introdugdo ao conheci-
mento da Patologia Cirtrgica).

Generalidades sobre :

A — Parte geral (estudo em pormenor duma histéria clinica).

B — Parte especial (importdncia do estudo da semiologia nos
diferentes departamentos da patologia).

Consideracdes sobre a orientagdo do Curso (aulas tedricas e
praticas).

Livros de estudo; frequéncia e exame final.
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1.» PARTE

PROPEDEUTICA CIRURGICA GERAL

2.2 LICAO

HITORIA CLINICA

a) Registo individual (nome, idade, estado, profissio, naturali-
dade, residéncia).

b) Anamnese remota :

1) — Antecedentes hereditdrios : mencdo das afeccdes da linha
ascendente de natureza congénita ou hereditdria (sifilis, tumores,
afecgbes vasculares, etc.).

2) — Antecedentes colaterais : igual referéncia quanto aos membros
da familia do ramo colateral.

3) — Antecedentes pessoais : hébitos ou vicios (tipo de vida
profissional, fumo, 4lcool, etc.); relacdo de todas as afecgoes mesmo
as tidas pelo doente como nfo ligadas a doenga actual; passado
sexual (inicio e tipo das menstruagdes, gestagOes, partos, abortos,
menopausa, outras intercorréncias de cardcter genital).

3.2 LIGAO
HISTORIA CLINICA (continuagio)

c) Anamnese prioxima ou historia pregressa: relagio de tudo
o que se refere & doenca actual. Perguntas cldssicas (onde
se localizam as queixas, quando e como se inciou o sofri-
mento, como tem evolucionado).

1) — Localizacdo do sofrimento : indicagdo da regido ou regides
anatémicas, quer no inicio quer na evolucio da doenca.

2) — Quando e como se iniciou a afeccdo: doenga congénita ou
adquirida e na segunda hipétese quando comecou o sofrimento.
Sinais objectivos e subjectivos referidos pelo doente (febre, tume-
fagdo, alteragdes da cor, dores, perturbagdes funcionais, etc.).

3) — Evolugdo da doenga : lenta, répida, continua, intermitente
(manifestagdes respectivas); consultas e tratamentos efectuados até
ao momento do exame.
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d) Recolha dos elementos respeitantes ao estado actual.
e) Diagndstico, progndstico e tratamento (esta parte nfo interessa
de modo especial aos alunos de Propedéutica).

42 L1gAO
A — EXAME LOCAL

I — Inspeccdo (directa ou simples; indirecta ou instrumental).

a) I. simples: sede da lesdo, dimensdes, forma, limites,
aspecto da superficie, posicdes viciosas, movimentos
anormais, estado dos tecidos circundantes.

b) I instrumental (permitindo examinar cavidades naturais
inacessiveis 4 observacdo directa ou esclarecer porme-
nores referentes a certas lesdes). Iluminagio natural
e artificial.

1) — Instrumentos usuais (lupa, abre-bocas, abaixa-linguas, espe-
lhos dentdrios ou da orofaringe, espéculos nasais, auriculares, vaginais,
rectais, espatulas, valvas).

2) — Diafanoscopia (estudo da transparéncia dos tecidos normais
e de algumas formagdes patoldgicas a transiluminacdo (regido escro-
tal, sios maxilares, mama)).

3) — Endoscopia (processo de inspecgdo armada a utilizar nas
cavidades profundas (esofdgica, gastrica, bronquica, uretral, vesical,
recto-sigmoideia)).

4) — Laparoscopia, toracoscopia.

5.2 LIgKO
A — EXAME LOCAL (continuagio)

II — Palpagao (directa ou simples; indirecta ou instrumental)’

a) P. Simples (manual, digital, digito-manual, toque).

1) — Manual e digital: — Forma, volume, posicdo superficial
ou profunda; modifica¢do da pele a pressdo, aderéncia a pele; consis-
téncia pétrea, eldstica, mole, liquida, flutuagio, reniténcia dos tecidos;
sensibilidade a dor superficial e profunda; alteragdo da temperatura
local; infiltragdes tegumentares (edematosa, gasosa, sanguinea (equi-
moses, hematomas); vascularizagdo; estado dos musculos contiguos;
ruidos despertados ao exame; crepitagdo (Ossea, gasosa, hemadtica,
articular e teno-sinovial, pergaminhada); frémito, gorgolejo.
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2) — Toque digital (simples ou combinado) — Toque bucal,
faringeo, vaginal, rectal
b) P. instrumental : Utilizacdo de estiletes, sondas metdlicas, de
borracha ou pléstico, olivas, exploradores uretrais, histerd-
metros, etc.

6.2 LIGCAO
A — EXAME LOCAL (continuagio)

III — Percussdo (digital; digito-digital).

Sons obtidos; maci¢o, submacico, claro ou pulmonar,
timpénico ou abdominal.

IV — Auscultacio : a) Auscultagio a distdncia (sibilo nas feridas
perfurantes do torax, «cornage» laringea ou em obsticulos
traqueo-bronquicos).

b) Auscultagdo directa e instrumental (ruidos anormais em
certas lesoes).
V — Olfac¢ao (cheiros caracteristicos em certas afecgdes).

VI — Mensuragdo : — a) Instrumentos usuais (fita métrica,

compassos, goniémetros, cranidmetros, pelvimetros, etc.).
b) Mensuracoes mais frequentes (térax, abdémen, membros.
Pontos de referéncia).

7.8 LIGCAO
B — EXAME GERAL

I — Tipo constitucional (asténico, picnico, atlético)
II — Posigdo (indiferente, preferida, obrigatéria)
a) Decubitos (dorsal, ventral, lateral)
b) Outras posicdes (ortopneica, genu-peitoral, em opis-
tétonos, em cdo de espingarda, em Trendeburg)
III — Coloragao da pele e das mucosas
a) Exagero da cor habitual (generalizado, localizado)
b) Diminuicdo da cor habitual
¢) Coloracio anormal (cianética, ictérica, bronzeada)
IV — Alteragdes psiquicas
a) Actividade psiquica aumentada (euforia, delirio)
b) Actividade psiquica diminuida (obnubilacao, letargo,
coma)
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V — Expressdo fisiondmica (facies basedowiano, adenoideu,
albuminico, mixedematoso, tetdnico, tuberculoso,
peritonitico, de choque)

VI — Edemas
a) Localizados (inflamatério, vascular, alérgico)
b) Generalizados (cardiaco, nefritico, anafilatico, caren-
cial)
VII — Circulagdo venosa vicariante (nas cbstrucdes da v. porta,
da cava inferior, da cava superior).

8.2 LigAo
B — EXAME GERAL (continuagio)

VIII — Existéncia de cicatrizes (de feridas banais, operatorias,
de tlceras, de supuragdes, de sugilacdes)

IX — Aspecto da lingua (htimida, seca, saburrosa, descarnada,
de tipo geografico).

X — Respiragdo : Dispneia, tipo respiratério (tordcico, abdo-
minal); assimetria respiratéria; frequéncia (eupneia,
polipneia, bradipneia); ritmo (Biot, Cheine-Stokes,
Kusmaul)

XI — Temperatura — Tipos de febre mais vulgares (continua,
remitente, intermitente, recurrente, inversa, ondulante).

XII — Pulso : Frequéncia (taquicardia, bradicardia); amplitude,
ritmo, tensdo arterial (méxima, média, minima, indice
oscilométrico).

9.2 LICKO

METODOS AUXILIARES DE OBSERVACAO

A — Sondagens e tubagens (indicagbes usuais)
a) — Aparelho digestivo (estdmago, duodeno, jejuno e ileo);
Tipos de sondas (Einhorn, Levine, Faucher, Miller-
-Abott)

b) Aparelho urindrio (uretra, bexiga, ureteres, bacinetes);
Tipos de sondas (Beniqués, catéteres uretrais, sondas
vesicais).

¢) Aparelho cardio-vascular: — Tipos de sondas (caté-
teres vasculares e cardiacos).
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B — Pungoes exploradoras

a) Material utilizado (agulhas, trocates; exemplificacdo);
Técnica das pungdes (assepsia, tunelizagio).

b) Pungoes mais frequentes: Toracentese (local de elei¢go);
paracentese (pontos preferidos); pun¢do lombar (posi-
¢do do doente, local da pungdo); pungdo pericirdica
(técnica de Marfan); pungdes articulares (a. escapulo-
-humeral, a. do joelho, a. tibio-tdrsica); pungédo biopsia
(figado, bago, rim).

C — Biopsia (significado)
Colheita de tecidos, por operagdo, endoscopia, curetagem,
Espiraqﬁo.

D — Endoscopia (significado)

Utilizagdes mais frequentes (broncoscopia, esofagoscopia,

colposcopia, uretroscopia, cistoscopia, rectosigmoidoscopia).

Utilizagdes mais raras (laparoscopia, celioscopia, toracos-

copia).

E — Operagées exploradoras mais correntes (laparotomia, toraco-
tomia, curetagem uterina).

102 E I1.} LICOES

METODOS AUXILIARES DE OBSERVACAO (continuagio)

F — Exame radioldgico : (sem preparagdo ou com utilizacio de
contraste negativo (ar) ou positivo (iodo, bério)).

a) Tipos de exame (radioscopia, radiografia simples ou
seriada, quimografia, tomografia, cinematografia).

b) Exames radiograficos dos principais 6rgdos ou zonas
(esqueleto, térax, abdomen, aparelho urindrio (urogra-
fia ascendente e descendente)), vasos (arteriografia,
flebografia, linfografia). Indica¢do sumaéria dos ensi-
namentos fornecidos.

G — Exames laboratoriais

a) Bacteriol6gicos ou parasitolégicos (pesquisa dos agentes
causadores de certas doengas).

b) Citolégicos e histolégicos (contagem de glébulos, pes-
quisa de células ou tecidos anormais).

NogGes gerais sobre alguns exames diferenciados
(Papaniculau, etc.).
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¢) Bioquimicos.
d) Exames mais vulgares em semiologia cirtirgica

1) Sangue (férmula hemo-leucocitiria, velocidade de
sedimentacgdo, hematdcrito, dosagem da ureia, do
aclcar e das proteinas, fosfatases, transaminases,
bilirrubina, colesterol).

2) Urina (acidez, cloretos e ureia, elementos anormais,
estudo do sedimento).

3) Suco gistrico (dcido cloridrico livre e combinado,
dcidos de fermentagdo, pesquisa de sangue e de
células anormais). )

4) Nogoes gerais sobre o significado dos achados pato-
l6gicos.

2.» PARTE
PROPEDEUTICA CIRURGICA ESPECIAL

123 E 132 LICOES

SEMIOLOGIA CRANIO-ENCEFALICA

(Nogoes gerais de anatomia do couro cabeludo, caixa craniana
e encéfalo).

1) Semiologia das afeccies mais frequentes do couro cabeludo
(hematomas, feridas, quistos sebdceos).

2) Semiologia das afecgdes mais frequentes do cranmio (fracturas
da abdbada e da base; tumores; osteites).

3) Semiologia geral das afecgies intra-cramianas (rigidez dos
musculos do pescoco; reflexo rotuliano; reflexos abdominais; reflexo
plantar (Babinski); sinal de Kernig; exames dos pares cranianos;
valor da puncio lombar; possibilidades da arteriografia no diagnés-
tico de certas lesdes).

4) Semiologia dos traumas crdnio-encefdlicos (ensinamentos a
colher na observacio dos traumatizados crénio-encefélicos).

a) Como se deu o acidente?

b) Exame do crdnio (inspec¢do; exame radiogréfico).

¢) Estado de consciéncia (coma, obnubilagio, espago lucido,

seu significado).
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d) Pesquisa de hemorragia através de orificios naturais ou
de equimoses nos tegumentos contiguos; seu significado.

e) Exame dos nervos cranianos mercé de possiveis alterages
das suas funcdes.

f) Exame do pulso, da respiracdo e da temperatura.

g) Exploracdo da motilidade activa dos membros, dos reflexos
e da sensibilidade, quando tal exame seja possivel.

k) Puncio lombar (quando esteja indicada) e competente exame
do liquido céfalo-raquidiano (sua tensdo e seu aspecto).

14.2 LIGAO
SEMIOLOGIA DO PESCOCO

1) Nogades gerais de cardcter anatémico. Regides (anterior, poste-
terior, laterais); 6rgdos principais ¢ sua localizagdo.

2) Semiologia de algumas afecgides (contusdes e feridas, torcicolo.
quistos e fistulas branquiais, do tracto tiroglosso, processos infla-
matdrios, adenopatias (tumorais, doutra natureza)).

3) Semiologia da glindula tiroideia :

a) Inspecgio e palpacio da glandula (dados fornecidos por
estes processos semiol6gicos).
b) LesOes mais correntes:

1) bdcio difuso e bdcio nodular (adenoma, quisto);
classificagdo dos bocios segundo a fungdo tiroideia
(normo, hipo e hipertiroideus); sinais clinicos de
hipertiroidismo (exoftalmia, tremores, pele seca,
modificacbes do cardcter, diarreia, etc.); sinais
clinicos de hipotiroidismo (mixedema, bradipneia,
bradicardia, modificagio da voz, anemia, etc.);
exames laboratoriais (metabolismo basal, fixagio e
eliminacio do iodo radioactivo, cartograma).

2) Carcinoma (semiologia respectiva).

15.2 LICAO
SEMIOLOGIA DO TORAX

(Nogdes sumdrias de cardcter anatémico e fisioldgico (caixa
tordcica, cavidade pleural, mediastino, A4rvore bronco-alveolar,
Coragdo € grossos vasos).

2



142 Luis Fosé Raposo

1) Métodos semioldgicos de rotina
(Inspecgdo, palpagdo, percussdo, mensuracio, auscultagdo, exame
radiografico, pungio) :

2) Semiologia das principais afec¢des tordcicas.

a) Deformagoes («pectus excavatump; térax raquitico e cifético).

b) Traumatismos (fracturas de costelas e do esterno; feridas
ndo perfurantes; feridas pleuro-pulmonares; asfixia trau-
madtica; enfisemas sub-cutidneo e do mediastino; pneumo-
térax (tipos); hemotérax; lesdes do coragdo e grossos vasos)

¢) Lesdes inflamatorias (empiema pleural; abcesso do pulméo;
diagnéstico diferencial do empiema pleural com o abcesso
sub-frénico).

16.2 LICAO
SEMIOLOGIA DA MAMA

1) Nodes gerais de anatomia e fisiologia mamdrias (mamilo,
aréola, pele, glandula, linfticos eferentes e ginglios subsididrios;
quadrantes mamarios, modificacdes fisiologicas em relacio com a
menstruacdo, a gravidez e o aleitamento).

2) Exame semiologico geral

a) Inspecgdo (aspecto do mamilo, da aréola, da pele (epicarpo
de laranja, cor alterada, etc.), mama sangrante);

b) Palpagao (consisténcia, localizagdo das formagdes patolégicas
em relacdo aos quadrantes mamarios; sensibilidade e mobi-
lidade destes em relacdo aos planos superficiais e profundos;
prova da prega cutinea; exploracio da contractura do
grande peitoral (processos a empregar));

¢) Outros métodos semioldgicos (tramsiluminagdo, radiografia,
fotografia, bi6psia, pungio).

17.2 LIGAO
SEMILOGIA DA MAMA (Continuagdo)

3) Exame semioldgico nas afeccdes mais frequentes.

a) Afecgies inflamatérias (mastite aguda na inféncia, na puber-
dade, na lactacdo, mastite crénica);

b) Displasias mamdrias (tipo, significado clinico, diagnéstico
diferencial em relagdo com os tumores e os processos infla-
matérios);
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¢) Tumores : 1) Quistos (unitrios e multiplos); 2) Tumores
benignos (adenoma, fibroma, lipoma); 3) Tumores malignos
(carcinoma, sarcoma, epitélio-sarcoma); 4) Diagnose dife-
rencial dos tumores benignos e malignos; 5) Estudo dos
grupos ganglionares subsididrios da mama e seu significado
patolégico (axila, fossa supraclavicular);

d) Afeccdes mamdrias do homem (mastite, ginecomastia, fibro-
-adenoma, carcinoma).

18.2 LICAO

SEMIOLOGIA DO ESOFAGO

(Nogoes sumdrias de anatomia e fisiologia)

1) Afecgies mais frequentes : a) roturas espontineas e trauma-
ticas; b) apertos congénitos e adquiridos; ¢) megaesofago; d) diver-
ticulos; e) hérnia do hiato esofdgico; f) wvarizes; g) carcinoma;
h) esofagite e ulceras.

2) Meios semioldgicos wusuais: a) como se faz a deglutigdo?
(a disfagia como sintoma extremamente importante); &) radioscopia
e radiografia; ¢) esofagoscopia; d) exploragio através de sondas;
e) biopsia.

19.2 LICAO

SEMIOLOGIA DO ABDOMEN (em geral)

1) Nogbes gerais de anatomia (paredes anterior e posterior;
cavidade abdominal e seu contetido; regides anatémicas; linhas de
referéncia).

2) Inspeccdo : Formato do abdémen (abaulado, escavado, com
grande paniculo adiposo ou ndo); presenca de hérnias, sugilagdes,
formagdes tumorais, circulacio colateral, sufusdes sanguineas.

3) Palpagdo : Técnica da palpagdo do abdémen; 6rgaos palpa-
veis; percepgdo de formagdes anormais (posicio, volume, consisténcia,
mobilidade); exploragdo da sensibilidade nas diversas regides; pontos
dolorosos mais frequentemente procurados (epigdstrico, cistico, apen-
diculares, pancreitico, renais (costo-vertebral, costo-muscular).

4) Percussdo: Zonas normais de macicez € timpanismo; sua
alteragdo possivel, em especial nas roturas do estdmago e do intes-
tino e nas laceragdes das visceras macigas; presenca de ascite ou
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de derrames enquistados; topografia da macicez nas ascites e nos
quistos do ovdrio ou outras formagOes tumorais; topografia das
alteracdes das zonas habitualmente timpénicas.

5) Auscultacdo (ruidos hidro-aéreos, seu significado).

6) Pungao: Paracentese para esvasiamento do liquido ascitico
(locais de eleigdo).

Puncdo esplénica (em especial para espleno-portografia).

Pungdo hepdtica (para biopsia ou colangiografia percutinea).

Puncdo vesical.

20.2 LIGAO

SEMIOLOGIA DO ABDOMEN (em geral} (Continuagio)

7) Exame radiogrdfico : a) sem preparagdo; (presenca de corpos
estranhos, de cdlculos, de niveis liquidos, ou de ar acima da sombra
hepdtica. Seu significado).

b) Com contraste (far-se-4 mengdo quando se proceda ao estudo

da semiologia dos 6rgidos abdominais).

8) Sondagem com fim semioldgico (estdbmago; duodeno; sigmdide;
recto e vias urindrias. Seu significado).

9) A dor em semiologia abdominal :

a) Tipos de dor e suas cambiantes (recente, antiga, continua,
intermitente, intensa, moderada, difusa ou localizada, espon-
tdnea, provocada. Possivel irradiagdo da dor);

b) Sede da dor e seu significado. Regido epigdstrica (estdomago,
duodeno, pancreas?); flancos (rins?); hipocondrio direito
(vesicula?); fossas iliacas (apéndice, anexos?).

21.2 LIGAO

SEMIOLOGIA DO ESTOMAGO

(Nogbes gerais de anatomia e fisiologia)

1) Anamnese: a) Dor local (tipo, relagdo com as refeigdes);
b) Hemorragia (hematemese, melena, h. oculta); ¢) Voémito
(alimentar, aquoso, bilioso, porrdceo, fecaldide); d) Apetite.

2) Inspeccdo: Aumento de volume na regido epigéstrica;
presenca de movimentos peristalticos.

3) Palpagdo : Dor localizada; dor difusa; dor irradiada (signi-
ficado respectivo).
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4) Exame radioldgico : a) Ensinamentos fornecidos pela radios-
copia depois de ingerida a substdncia de contraste; ») Estudo dos
filmes radiogréficos (formato géstrico usual), alteracGes mais fre-
quentes (significado das imagens de adi¢do e de subtracgdo, sinais
de estenose pilérica ou médio-gastrica, etc.).

5) Sondagens : a) sondas utilizadas; &) Técnicas correntes no
estudo do quimismo géstrico (provas de Ewald Boas, de Refus, da
histamina, da insulina); ¢) Valores normais do &cido cloridrico
livre e da acidez total, suas variages; curva da acidez; d) Pesquisa
de sangue oculto e de células anormais.

22.2 LIGAO

SEMIOLOGIA DO FIGADO

(Nogdes gerais de anatomia e fisiologia)

1) Palpagao: Processo de Glenard e de Chauffard.

2) Percussdo: Variagdoes da area de macicez hepatica (seu
significado).

3) Exame radiogrdfico : Espleno-portografia (indicagdes, técnica,
esclarecimentos fornecidos).

4) Referéncia sumdria as reacgoes de floculacdo e a certas provas
de exploragio do funcionamento da célula hepdtica.

5) Biopsia : Indicacdes e limitagdes. Material a usar e técnica.

23.2 LIGAO
SEMIOLOGIA DA VESICULA E VIA BILIAR PRINCIPAL

(Nogdes de anatomia e de fisiologia. Tipos de bilis condicio-
nados pelas fases da digestdo).
1) Cdlica hepdtica: Caracteristicas; localizagdo, irradiagdo.
Alimentos que favorecem o seu aparecimento.
2) Febre: Seu significado, tipo habitual nas infec¢oes das vias
biliares.
3) lIctericia: Seu significado. Diagnéstico diferencial com as
ictericias de causa pré-hepética e hepatica.
4) Exame radioldgico (Quando e como deve fazer-se):
a) Colecistografia por via oral (circuito de eliminacio do
produto de contraste. IndicagGes e técnica. Interpre-
tagdo dos resultados obtidos);
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b) Colangiografia por via venosa (circuito de eliminagio
do produto. Indicagdo. Técnica. Significado).
5) Sondagem duodenal: Prova de Meltzer-Lyon: simples,
minutada. Resultades. Técnica.

242 LICAO

SEMIOLOGIA DAS HERNIAS ABDOMINAIS

1) Definicdo e classificacdo (congénitas, adquiridas; redutiveis,
irredutiveis; coerciveis; incoerciveis).

2) Componentes das hérnias :

a) Saco (colo e corpo. Revestimento interno. Estruturas
peri-saculares).

b) Contetido habitual (epiploon, intestino delgado, colon
e bexiga).

3) JInspecgdo : Aumento de volume na parede abdominal. Exis-
téncia ou auséncia de impulso visivel (maneira de o observar).

4) Palpagdo: Limites. Consisténcia. Existéncia ou nio de
impulso téctil (forma de o pesquisar). Exploracio digital do orificio
hernidrio. Existéncia ou auséncia de gorgolejo. Tentativa de reduti-
bilidade das hérnias aparentemente irredutiveis.

5) Percussdo : (macicez ou timpanismo).

6) Diagnose diferencial com outras afecgdes (em especial com o
hidrocelo e os quistos do corddo espermadtico).

'7) Hérnias estranguladas : (defini¢do; caracteristicas morfol6-
gicas e semiolbgicas).

25.2 LIGAO

SEMIOLOGIA DOS TRAUMAS ABDOMINAIS

1) Classificagdo : (contusdes e feridas).
2) Causas mais frequentes : (armas brancas; armas de fogo;
atropelamentos, etc.).
3) Lesdes provocadas: a) Na parede (equimoses, hematomas,
roturas musculares, feridas);
b) Nos 6rgdos abdominais (laceragio de qualquer deles).
(O estudo semiolégico das afecgdes resultantes de tais
laceragdes integra-se na semiologia das peritonites agudas
e do hemoperitoneu).
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262 LIGAO

SEMIOLOGIA DAS PERITONITES AGUDAS DIFUSAS

1) Causas habituais : Traumas (abertos ou fechados); perfuragdo
espontdnea de visceras de conteudo séptico ou de processos supu-

rados.

2) Sinais semioldgicos : a) Dor (intensidade, sede, irradiagio e

b)

¢)

d)

mecanismo). Dor espontdnea e dor provocada. Dor a
descompressdo (sinal de Blumberg);

Contractura da parede abdominal (localizada, generali-
zada. Significado).

Alteragdes do trdnsito gastro-intestinal : (vOmitos; ndo
emissdo de gases e fezes; abaulamento do ventre em
consequéncia de atonia intestinal; solugos);
Perturbagoes gerais : (temperatura; pulso; respiratorias;
facies; alteragdes hematoldgicas. Seu significado).

27.2 LIgAO

SEMIOLOGIA DO HEMOPERITONEU

1) Causas mais frequentes : (roturas do figado e do bago e abor-
tamento tubar).
2) Exame semioldgico :

a)

b)

¢)

d)

Anamnese (quer quando houve um traumatismo, quer
quando haja suspeitas de gravidez ectépica);

Dor abdominal provocada : (localizagdo. Defesa abdo-
minal (em regra moderada). Importdncia do toque
vaginal nos casos de rotura tubar. Sinal de Kehr nas
roturas esplénicas);

Dados fornecidos pela percussdo : (valor do aumento da
drea de macicez hepatica nas roturas do figado. Valor do
desaparecimento do tom timpénico do espaco de Traub
nas roturas esplénicas. Significado da macicez nos
flancos quer nas roturas esplénicas, quer no aborta-
mento tubar);

Sindroma de hemorragia interna (palidez das mucosas,
sede intensa, pulso frequente e mole, estudo do

sangue).
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28.2 LIGAO
SEMIOLOGIA DA APENDICITE AGUDA

1) Anamnese (como comecou a doenca. Intensidade e locali-
zacdo da dor no inicio e nos dias subsequentes. Febre? Outras
indicagdes.

2) Sinais abdominais :

a) hiperstesia cutdnea; modo de a explorar (com alfinete
— método de Ligat. Tridngulo de Shenan);

b) Exploragdo dos pontos dolorosos apendiculares
(Mac-Burnay. Munro, Lanz, etc.). Sinal de Rovsing.
Importdncia do toque rectal;

c) Palpagdo propriamente dita (defesa muscular, empas-
tamento na fossa iliaca direita ou justa-umbilical.
Sinais de supuragdo profunda);

d) Sintomas gerais (febre, pulso, féormula leucocitéria, etc.).
Significado das modificagbes registadas.

29.2 LIGAO
SEMIOLOGIA DA COLECISTITE AGUDA

1) Anamnese — Histéria antiga de sofrimento biliar. Acidente
agudo recente. Localizacdo da dor e seu tipo. Febre possivelmente
havida e qual a modalidade.

2) Inspecgdo : Eventual aumento de volume no hipocondrio
direito. Ictericia ou sub-ictericia (seu significado).

3) Palpagdo: Vesicula palpavel ou ndo. Exploragio da dor
no hipocondrio direito (ponto cistico; sinal de Murphy).

4) Exame radiogrdfico (sem preparagdo). Visualizagdo possivel
de célculos.

5) Exame laboratorial : Férmula leucocitria. Estudo da bilir-
rubinemia.

30.2 LIGAO

SEMIOLOGIA DA PERFURACAO EM PERITONEU LIVRE
DA ULCERA GASTRO-DUODENAL

1" Anamnese: Histéria antiga de ulcera. Acidente agudo
recente. Localizagdo da dor e seu tipo.

2) Inspeccdo: De comego retracgdo do epigastro (maneira de
a observar); tardiamente: abaulamento. Seu significado.
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3) Palpagdo: Exacerbagio da dor. Defesa abdominal locali-
zada a regido epigdstrica nos primeiros tempos; generalizada algum
tempo depois. Possivel auséncia de defesa no periodo de transicdo,
donde ficar-se na duvida por vezes.

4) Percussdo: Timpanismo exagerado. Desaparecimento da
zona de macicez hepatica.

5) Exame radiogrdfico (sem preparagéo). Valor da calote gasosa
acima da sombra hepética.

6) Sinais gerais. Formula leucocitdria; rebate cardio-vascular;
comportamento da temperatura; paragem do trdnsito intestinal.

31.% LIgKO
SEMIOLOGIA DA OCLUSAO INTESTINAL

1) Causas habituais : (volvo, estrangulamento hernidrio, tumores,
corpos estranhos, invaginagdo intestinal).

2) Anamnese : a) dor (localizagio e seu tipo); b) vomitos (ali-
mentares, aquosos, biliares, porriceos e fecaldides); comportamento
do trénsito intestinal.

3) Inspecgdo : Abaulamento do abdémen (tipos). Visualizacdo
possivel da contractura das ansas intestinais.

4) Palpagio e percussdo: Nos primeiros tempos: possivel,
percepgdo da luta de ansas com ruidos hidro-aéreos 4 mistura. Mais
tarde: distensdo abdominal por atonia do intestino. Timpanismo
exagerado, sobretudo no 2. periodo. Interpretagdo destes sintomas.

5) Exame radiologico : a) sem preparacdo (dilatacdo de ansas
intestinais, niveis liquidos; possivel imagem de corpos estranhos);
b) com clister opaco (sede e natureza dec obstdculo nas oclusdes
colicas).

6) Alteragies gerais (desequilibrio hidrico e electrolitico em
fungdo da sede da oclusdo).

7) Caso especial da invaginacdo intestinal (sinais correntes,
nomeadamente nos bébés).

328 LIGAO

SEMIOLOGIA DAS ARTERIAS PERIFERICAS

(Nogdes gerais de anatomia e fisiologia)

1) Afeccdes mais frequentes : Laceragio traumética. Obliteracdo
(por trombose ou embolia). Dilatagio patol6gica (aneurisma). Fis-
tulas artério-venosas. Caracteristicas respectivas.
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2) Anamnese : Sofrimento anterior (inicio brusco ou lento).
Dor. Claudicagdo intermitente. Sensagdes parestésicas (formigueiros,
algidez). Significado.

3) Imspecgdo: Modificagio da cor consoante a posi¢do do
membro afectado.

4) Palpacdo: Alteragdo do pulso segundo hd ou ndo ha
obstrugdo a montante. Abaixamento da temperatura a juzante.

5) Oscilometria : Alteragdo da tensdo arterial. Valor do indice
oscilométrico.

6) Exame radiogrdfico: Aortografia; artériografia periférica.
Técnica. Indicagdes e contra-indicagdes. Interpretacdo dos resul-
tados do exame.

7) Outras provas: Do banho quente e de Moskowicz.

33.2 LIgAO

SEMIOLOGIA DAS VEIAS PERIFERICAS

(Nogdes gerais de anatomia e fisiologia. Papel das vilvulas.
Circulagdo superficial e profunda).

1) Afecgdes mais frequentes: Varizes. Flebites. Fleboses.

2) Anamnese : Quais as queixas formuladas pelo doente?

3) Exame local : Existem dilatagdes venosas e caso afirmativo
qual o seu tipo? Ha sinais de flebite ou flebose?

4) Provas semioldgicas (com vista a apreciar o grau de
insuficiéncia valvular e a permeabilidade das veias profundas. P. de
Trendelenburg e de Oschner).

5) Flebografia : Técnicas usuais. Indicaces e contra-indica-
¢Oes. Interpretagdo das imagens obtidas.



GONTRACTILIDADE UTERINA
NORMAL E ANORMAL

POR

MARIO LUIS MENDES

Atendendo 2 diversidade das facetas fisioldgicas do pro-
blema, vamos encarar o estudo da contractilidade uterina
nos seus aspectos normais e¢ patoldgicos, e nas suas relagdes
com o estado do feto e com as pressdes vasculares maternas.

Assim, consideraremos sucessivamente: 1) as funcdes da
contracgdo uterina; 2) a contractilidade durante a gravidez;
3) anidlise da contractilidade durante o parto e o puerpério,
precedida do estudo da onda contractil do parto normal;
4) a contractilidade chamada de anormal, com uma indis-
pensivel afericio da nomenclatura aplicada a estas situagdes;
5) as ac¢des da contractilidade uterina sobre o feto; 6) e sobre
a pressio vascular materna.

1. As fungdes da contracgio uterina

O f{tero humano revela uma contractilidade notivel,
tanto fora como dentro da gravidez, capaz de atingir valores
extraordinariamente altos no momento do parto. E um conhe-
cimento relativamente recente, pois a ideia cldssica supunha
que o dtero permanecia quase em repouso durante o ciclo
sexual da mulher nio grivida, durante a gestacio e apés o
parto. Mas o aperfeicoamento das técnicas de registo veio
impo6r factos fisiolégicos completamente novos. Se a histologia
tinha salientado fundamentalmente o dtero como um mdsculo
liso, de constituicio semelhante i das outras visceras ocas,
viemos a saber que dum ponto de vista funcional as coisas
nio se passam de modo semelhante, pois de facto no dtero
nio hi movimentos peristilticos como no intestino ou na
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trompa, estando apto a reagir independentemente da regulagio
nervosa, podendo contrair-se s6 duma maneira parcial, variando
as suas reac¢des conforme o momento em que ¢ estudado.

Jé noutra publica¢io (%) tivemos a oportunidade de referir
o papel que as contracgdes desempenham no ttero nio grivido.
Ai dissemos, entre outras coisas, que seria a contractilidade
desencadeada pelo coito a forga impulsionadora responsivel pelo
ripido transporte dos espermatozéides (**» #1). Isto ¢, «a ocito-
cina ajudaria a fazer progredir o espermatozoide em direcgio
ascendente, sendo as relagdes sexuais o estimulo neurosecretor.
Este ponto, ainda hd pouco puramente especulativo, vai ganhando
alicerces bioldgicos: ji bastantes investigadores (13» 33, 37, 56)
tinham ressaltado a discrepincia entre a lenta motilidade do
espermatozoide ¢ as distincias percorridas, podendo mesmo
verificar-se que a progressio se pode realizar com gametos
iméveis. Acresce que ndo foi possivel até hoje responsabilizar
qualquer substincia presente no sémen (*¥), desprovido de
propriedades farmacolégicasr. Pode-se afirmar que na mulher
em idade fértil o dtero apresenta uma motilidade constante,
embora por vezes seja necessirio surpreendé-la com técnicas
de apurada sensibilidade. J4 durante o ciclo sexual as contracgdes
sio coordenadas e mostram difundir-se por todo o érgdo, com
ponto de partida na vizinhanga da inser¢io da trompa. Pode
mesmo apreciar-se uma intensidade forte no fundo do fitero,
onde a espessura muscular ¢ maior. Esta motilidade ¢ mais
aparente na primeira parte do ciclo, crescendo paralelamente
a actividade do foliculo de Graaf, mas mantendo-se também
durante a fase dominada pelo corpo amarelo. Nao ¢ possivel
separar a motilidade uterina da influéncia hormonal, fora da
gravidez: ela surge com a maturagio da mulher, desaparece
com a ovariectomia ou com a menopausa. Isso ndo surpreende
se recordarmos a influéncia dos estrogénios na riqueza de acto-
miosina da célula miometrial, o que lhes dd papel de hormona
fundamental na bioquimica da fibra muscular lisa.

Por outro lado ainda nio se percebe o significado biolé-
gico desta actividade durante a gravidez. Serd que a contrac¢io
uterina da gestagdo provoca efeitos hemodinimicos favordveis
a circulagdo placentar e a0 metabolismo do feto: A contracgdo
constitui um fenémeno ligado ao alongamento e crescimento
das estruturas celulares: Ou serd mera consequéncia do
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catabolismo e ionizagio dos tecidos, sujeitos a acgao estimulante
placentar2 Até hoje considerdvamos modestamente, como tinica
vantagem desta motilidade espontinea ao longo da gestagio,
a mudanga da apresenta¢io fetal para cefilica— e mesmo tal
acgdo correctora ndo se lhe poderd atribuir inteiramente.

*x

Ji o significado da contractilidade uterina se enriquece
ao atingirmos o termo da gravidez. A contrac¢io ¢ o factor
fundamental do parto e nele contribui, pelo menos, para os
seguintes fenémenos: a) apagamento e distensio do colo,
com a formagio do segmento inferior; b) descida e expulsio
do feto; ¢) descida e expulsio da placenta; d) hemostase e
involugio uterina.

a) Apagamento e distensio do colo

Sempre que a fibra muscular lisa se encurta, exerce uma
trac¢do longitudinal capaz de arrastar para cima algumas fibras
do colo. Essa tracgdo ¢ causada pela contracgio simultdnea das
fibras do corpo e do segmento inferior. O registo das pressdes
intramiometriais confirma-o, mesmo tendo em conta as criticas
asperas que tem sido feitas a este método (*2: ™ #%). Mas,
fosse necessdrio, seria até ficil comprovi-lo com ilustragdes
esquemiticas. Os desenhos, inspirados em Revoltella (%),
objectivam claramente a nossa maneira de ver o problema.
Vamos supor, com efeito, quais os possivels comportamentos
do segmento inferior: ou se deixa distender de modo
passivo durante a contracgio, como era aceite classicamente;
ou se distende activamente, de modo semelhante 3 didstole
cardiaca; ou se contrai, scja independente ou sincrona-
mente com a contracgio do corpo. Na primeira hipétese
— distensdo passiva durante a contracgdo do corpo —a parte
superior exerceria uma tracgio enérgica sobre um segmento
que se iria adelgagando cada vez mais. Antes que se pudesse
observar qualquer efeito sobre a dilatagio cervical, o segmento
inferior tenderia A rotura (fig. 1). Ainda seri mais dificil
accitar que seja possivel uma didstole durante a contracgio
do corpo. Isso seria um contra-senso fisiolégico; mas mesmo
admitindo-o, ndo verfamos traduzir-se de nenhuma maneira
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sobre o colo (fig. 2). Por exclusio, quanto mais nio fosse,
aceitemos que deve haver contracgio do segmento para fazer
dilatar as estruturas cervicais. Na auséncia da contracgio do
corpo, o tinico resultado seria uma maior adaptagio ao polo
ovular e uma retrac¢io das fibras do corpo, de qualquer maneira

Fig 1 — Esquema para ilustrar a concepgio Fig. 2 — Didstole do segmento inferior:
clissica sobre a dilatagio do colo. fisiologicamente, ¢ absurdo admi-
O segmento inferior teria um ti-la na presenga duma contrac-
comportamento passivo, durante ¢io do corpo. Mas, mesmo que
a contrac¢io do corpo uterino: existisse, nio haveria qualquer
se assim fosse, ndo resultaria cfeito dilatante sobre a porgio
nenhum efeito sobre o colo; inferior do ttero,

a tracgio conduziria ao adelgaga-
mento progressivo do segmento,
acabando por rompé-lo.

sem efeitos sobre a parte inferior do dtero (fig. 3).  Mas
admitindo-se que sdo simultineas as contrac¢des do corpo
e do segmento (fig. 4), embora a intensidade contractil do
componente superior seja mais forte, haverd em consequéncia
quatro efeitos evidentes: o espessamento da parede do corpo
(braquistase), o adelgacamento da parede do segmento inferior
(mecistase), as tracgdes secundarias sobre o colo com efeito
dilatante e a descida do ovo através do canal do parto (72).
E a tracgio longltudmal que agora nos interessa considerar.
Como consequéncia deste fenémeno, a espessura de todo o
colo vai diminuindo, quer seja a nivel do orificio interno
quer do externo. Por outro lado, a forga que a apresentacgio
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exerce sobre a parte inferior do dtero actua em sentido
circular, de modo que se somam os efeitos das duas tensdes.
Facilitada assim a incorporagdo das fibras musculares, o istmo
alonga-se longitudinalmente e de tal maneira que algumas
vezes fica reduzido a delgada estrutura. Se as membranas estio
integras este deslizamento miometrial causa o descolamento
duma drea circular, formando o chamado saco das dguas, que
se vai insinuar no canal cervical durante a contrac¢io do
corpo, constituindo assim novo factor de distensdo.

I/ 2

Fig. 3 — Nesta hipdtese, o segmento Fig. 4 — Se as contracgSes do corpo e do
inferior contrair-se-ia na ausén- colo forem simultaneas, como se
cia da contracgdo do corpo: verificou realmente acontecer,
resultaria dai uma adaptagio a di-se uma tracgio no sentido
apresentacio fetal, mas nenhum ascendente sobre as fibras cervi-
efeito sobre o colo. cais. Isso resulta eficiente para

a dilatagio do orificio do colo.

Nio restam didvidas sobre os efeitos dilatadores do saco
das 4guas no inicio do parto. (No entanto, quando o didmetro
da abertura interna do colo atinge os 3 centimetros, ji algumas
opinides sugerem que a integridade das membranas pode cons-
tituir um obstdculo a marcha do trabalho, desde que o padrio
contractil se mantenha constante). Uma prova clinica do efeito
excitante do saco das dguas pode ser evidenciado pelo desco-
lamento digital das membranas, habitualmente possivel através
do canal cervical da multigesta, pois é frequente vermos desen-
cadear o trabalho com tdo simples intervengio.
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Um modo bastante exacto para apreciar a for¢a necessiria
para dilatar o colo, consiste em somar as intensidades de todas
as contrac¢des, medidas em milimetros de mercirio de pressio
amnidtica, relacionando-as com o grau de dilatagio cervical.
Obviamente, o trabalho do musculo uterino que é preciso
para apagar ¢ dilatar o colo depende também de outros factores:
a clinica ensina que, além da integridade das membranas, hi a
considerar a paridade (maiores facilidade e rapidez nas multi-
paras), a «maturagdo» (sio precisas mais contracgdes nos partos
induzidos), a apresentagio fetal (mais favoriveis as de vértice);
mas na realidade o factor principal ¢é a prépria contracgio
uterina. Voltaremos a este ponto quando, mais tarde, anali-
sarmos o papel da rotura das membranas na motilidade.

b) Descida e expulsio do feto

Cada vez que o ttero se contrai, observa-se um encurta-
mento simultineo dos ligamentos redondos, o que motiva dois
fenémenos distintos: por um lado o feto ¢ empurrado para
baixo em direcgdo ao canal pelvigenital, por outro lado o eixo
da cavidade uterina passa a coincidir com o eixo da parte supe-
rior do canal do parto, facilitando a descida do feto (fig. 5).
Nas multigestas ¢ frequente verificar-se a descida de apresentagio
jé nas tltimas semanas de gravidez, pois os relaxamentos arti-
culares e as distensdes dos tecidos moles (préprios do estado
gravidico) facilitam o inicio da progressio. Atingindo o periodo
expulsivo, um novo componente entra em jogo — os musculos
abdominais — que, ao encurtarem-se entre as suas inser¢des
tordcicas ¢ pubicas, fazem aumentar bruscamente a pressio
intraperitoneal e secundariamente a prépria pressdo intrauterina.
A inspiragio profunda e a retengdo de ar nos pulmdes mantém,
sincronamente, um abaixamento do diafragma. Os valores da
pressio abdominal podem duplicar com esta activa participagio
muscular. A pressio que por sua vez a apresentacio faz sobre
os tecidos moles, obrigando-os a distender, cria uma espécie
de reflexo que transmite 3 parturiente a vontade de «puxam,
tanto mais forte quanto mais préximo do pavimento perineal
estd o feto. Este mecanismo ndo ¢ inteiramente reflexo, podendo
coordenar-se por ac¢do da vontade. 'As diferengas na duragio
do periodo expulsivo, que ¢ mais curto nas parturientes prepa-
radas por métodos psico-fisicos, sio a melhor confirmagio das
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vantagens de tal coordenagdo. (O desenvolvimento da muscula-
tura abdominal devia, em nossa opinido, constituir mesmo
objecto de exercicios fisicos especiais nas raparigas em idade
escolar. Grande niimero de mulheres, notdriamente as que ji
tiveram filhos, apresenta uma flacidez muscular no abdémen
que lhes causa permanente mau estar ¢ faz de cada gestagio
futura um novo motivo de agravamento).

Fig. 5 — Esquemas destinados a ilustrar os mecanismos de descida ¢ expulsio
do feto. A esquerda, o dtero esti visto de lado, destacando-se os
ligamentos redondos (em negro) e os utero-sagrados (em branco).
A direita ¢ desenhado, em corte frontal, o (tero com o orificio
cervical completamente dilatado e os seus meios de fixagio a pelve.
Ao contrair-se o ttero, o feto tende a ser empurrado para o canal
do parto; desempenha um efeito semelhante a contracgio dos liga-
mentos redondos (*).

Num tragado histerogrifico do periodo expulsivo hd
sempre que distinguir em que medida a linha de registo ¢
afectada por este componente extra-uterino (fig. 6). Nio
significam estas afirmacdes, entretanto, que a musculatura
abdominal seja imprescindivel para a expulsio fetal; todos
sabemos que em mulheres paraplégicas, e algumas vezes em
grandes multiparas, o parto se di apenas devido 2 contrac¢io
do miométrio.

3
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c) Descida e expulsio da placenta

Logo que a crianga nasce a contractilidade prossegue
também ritmicamente. A sua frequéncia ¢ contudo cada vez
mais rara. As contrac¢des que fazem descer a placenta, mau
grado uma intensidade por vezes aprecidvel, sio indolores e
por isso se falou durante muito tempo, na observagio clinica,

mmHg =
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Fig. 6 — Registo de pressio amnidtica durante o perfodo expulsivo. Sio repre-
sentadas em esquema duas contracgSes uterinas, com sobreposi¢io dos
cfeitos dos esforcos de puxo. O papel de registo desloca-se, apds a
primeira contracgio, com uma velocidade cinco vezes maior — como
se verifica na linha inferior de registo do tempo: isso permite apreciar
com detalhe as elevagdes bruscas de pressio, causadas pelos puxos (%).

de um periodo «de repouso fisiolégicor pés-dequitadura. Mas
a separacio da placenta ¢ um fenémeno mais ripido do que se
julgava. Para esclarecer esta fase do fenémeno que estudamos
basta recorrer ao registo da pressio intra-uterina placentiria (pelo
método ji descrito) e que consiste na cateterizagio da veia umbi-
lical posta em comunicagdo com um manémetro de mercirio.
Se fizermos um corte prependicular A parede, interessando
a0 mesmo tempo placenta e ttero (), nés vamos encontrar:
— o miométrio, bem vascularizado, com as ramificacdes
arteriolares ¢ capilares envolvidas pela rede muscular
plexiforme, podendo a sistole da fibra lisa fechar o

lume dos vasos;
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—a parte profunda da caduca, de estrutura compacta,
que vai ficar aderente ao ttero;

— a parte média da caduca, com fendas glandulares alon-
gadas em sentido transversal, constituindo a zona de
menor resisténcia, por onde se vai dar a separagio;

— a parte superficial da caduca, muito imbricada com as
vilosidades coriais, algumas das quais solidamente ade-
rentes a decidua;

— o cérion ovular, com os vasos que se dirigem ao cordio,
atapetado na face interna pelo Amnios.

Placenta no Placenta Placenta colocada
segmento ute- Passagem no canal ao nivel da pressio
rino superior

do parto abdominal
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Fig. 7— Registo da pressio placentar durante uma dequitadura normal. Enquanto
a totalidade da placenta se encontra dentro do corpo uterino, tempo
acorporals, as contrac¢des registam-se normalmente; logo que ela passa
ao canal do parto, deixam de ser registadas. A placenta ¢ expulsa para
o exterior por pressio manual sobre o abdémen. Colocada a nivel duma
horizontal que passa pela parede anterior do abdémen, que corresponde
ao nivel da pressio intra-abdominal, o manémetro indica o zeror da
escala de pressdes (%).

A parede uterina, ao encurtar-se, deliza sobre a superficie
placentar e submete as vilosidades a tal tensio que acaba por
rompé-las, a0 mesmo tempo que aparecem zonas de cisio na
parte média da decidua, a mais frigil. As roturas dos vasos
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depressa dio origem a um hematoma, que est4 pressionado pela
parede uterina e pela porgio superficial da caduca, a0 mesmo
tempo que forga a clivagem. A abertura de novos vasos faz
avolumar este hematoma, que constitui um factor de relevante
importincia no mecanismo do descolamento. Continuando a
contrair-se 0 miométrio, depressa se completa a separagio; ¢ o
préprio peso da massa placentar ajuda a sua expulsio da cavidade
uterina, arrastando consigo as membranas ovulares. Caida no
canal do parto — este possui um poder contractil bem mais

CONTRACGAO
UTERINA
GRAMAS ¢
120
i a a
SAIDA DO LAQUEAGAD DO _
FETO , J  CORDAD
40
Y
G -
e e——— el e e minutos

Fig. 8 — Ganho ponderal do recém-nascido, colocado ao mesmo nivel da mie,
com as contracgdes uterinas. Logo que a crianga nasce ¢ posta sobre
o prato duma balanga, provida de sistema registador. O peso inicial
considera-se zeron. A primeira contracgio uterina que se segue ao
nascimento causa um aumento de quase 110 gramas, devido ao impulso
de sangue da placenta para o recém-nascido. Ao relaxar-se o ftero,
voltam 4 placenta uns 80 gramas de sangue ().

débil, além do que a forga do mdsculo corporal se faz ai sentir
dificilmente — ¢ comum serem necessirios uns quantos esforgos
expulsivos, semelhantes aos do segundo periodo do parto.
Novamente se pde em jogo a musculatura abdominal, tor-
nando-se preciso algumas vezes exercer ligeira pressio manual
através do ventre (fig. 7).

Por rotina, desde que se possa adiar por um ou dois minutos
a laqueagdo do cordio, deve colocar-se a crianga recém-nascida
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num nivel um pouco mais baixo do que o do ttero materno.
Como cada contracgio eleva a pressio sanguinea placentar a
valores que andam 2 roda dos 50-60 milimetros de merctrio,
transfunde-se um certo volume de sangue para o sistema circula-
tério do recém-nascido. E necessirio realcar a 1mportanc1a
deste ganho pondcral uns 80 ml de sangue, pois nio sé as
taxas sanguineas sio notavelmente enriquecidas, como também
se vai restabelecer a volémia, perturbada pela entrada em jogo
da circulagio pulmonar. Tal aumento de peso ¢ facilmente
avaliado se, logo a seguir 2 expulsio, pusermos a crianga sobre
o prato duma balanga sensivel (fig. 8).

d) Hemostase e involu¢io uterina

A hemorragia pés-dequitadura ¢ coibida pela retracgio
da rede muscular, que enlaga os vasos sanguineos do miométrio,
mais grossos junto da inser¢io placentar. O dtero forma
entdo o «globo de seguranga», rijo ¢ vazio a expressio. Os
vasos bem apertados ddo tempo a que se estabelecam tromboses
nos seios venosos ¢ nas artérias das camadas externas miome-
triais: estas daqueagdes vivas» realizam uma eficiente hemostase.
E de realgar, uma vez mais, a extraordiniria capacidade de
adaptagio do musculo as redugdes de volume do seu contetdo.
Dos 4 a 5 mil centimetros ctibicos do inicio do parto, cai logo
para 500 cc na dequitadura e desce ainda mais apés a saida da
placenta. Veremos que o tipo de contractilidade se adapta
as novas condi¢des bioldgicas, no sentido de expulsar os detritos
ovulares e os codgulos que ainda restem no interior da cavi-
dade. Nos dias seguintes, a involugio processa-se em todo o
organismo. Particularmente no musculo uterino (%) cada
fibra diminui de volume, algumas delas transformam-se em
clementos conjuntivos ou desaparecem, regride a hipertrofia
das células lisas — por liquefacgio de parte do citoplasma ou
por degenerescéncia gordurosa. As tromboses que se formaram
nos vasos podem ver-se junto dos limites da superficie mus-
cular; na parte média do miométrio, porém, os vasos estdo
exangues e perfeitamente colapsados.

A libertagio de ocitocina ajuda a involugio. Nas mulheres
que amamentam, a estimulagio do mamilo pela sucgio desen-
cadeia um reflexo neuroendécrino (fig. 9) que se traduz
pela libertagio da hormona nos centros hipotalimicos. Essa
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descarga provoca contracgdes uterinas nitidas, algumas vezes
dolorosas (flg 10). Por isso nas mulheres que amamentam
a involugdo ¢ mais ripida do que nas outras.

Fig. 9 — A excitagio do mamilo, pela sucgio do bébé, desencadeia um reflexo
neurosecretorio. O estimulo nervoso atinge o hipotilamo, que responde
libertando a ocitocina armazenada no lobo posterior da hipofise. Esta,
por sua vez, provoca contracgOes uterinas.

E evidente que a pressdo intrauterina deve ser maior nos
registos, pois ¢ Igual ao cociente da forga contrictil pela super-
ficie interna do dtero e esta encontra-se muitissimo diminuida;
mas na realidade a intensidade das contrac¢des, apés a saida
da crianga, ¢ bastante mais fraca do que a do parto.
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2. A contractilidade uterina durante a gravidez

O rigor das investigac3es, no que respeita a contractilidade
do ttero gestante, esteve dependente da sensibilidade do método
utilizado em explori-la. E esta a simples explicagio para os
progressos conquistados neste dominio e que deram bases

24

Fig. 10 — Reflexo utero-mamirio. A estimulagio do mamilo provoca contracgSes

uterinas tanto durante a gravidez como no puerpério. As setas indicam
o momento da excitagio. O aparecimento da motilidade surge logo
depois no dtero grivido (registo 1.) e no ftero puerperal (registo 2.).
Foi utilizado, em ambos os casos, o histerotondgrafo de Rothlin.

seguras a novos conceitos fisiolégicos. No livro de Murphy (%),
que reproduz muitas centenas de observagdes feitas com o tocé-
grafo de Lorand, vinham assinalados trés periodos da gestagio,
cada um deles se distinguindo pelas caracteristicas da actividade
uterina espontinea: a) o periodo silencioso (quiescent), de
completa inactividade ou muito fraca actividade, comegaria
muito cedo — tio cedo quanto era possivel obter registos na
parede abdominal — e duraria até cerca de 6 semanas antes
do parto; b) o segundo periodo, resultante duma transigao
suave do anterior, caracterizar-se-ia por uma actividade nio
ritmica e duraria cerca de quatro semanas. Para o autor, esta
falta de ritmicidade sugeria uma auséncia de coordenagio entre
os virios feixes que compunham o miométrio; embora a acti-
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vidade fosse muito variivel, o mdsculo reagia mais intensa
e rapidamente tanto aos estimulos mecinicos como as drogas
ociticicas; ¢) no terceiro periodo, o de actividade ritmica
— abrangendo as duas dltimas semanas da gravidez — as con-
tracgdes tornavam-se muito fortes e duradoiras, notando-se por
vezes uma subida do ténus.

Poucos anos depois, em 1954, Reynolds (7*) chamava a
atengdo para o facto de durante o periodo fértil da mulher o
dtero se contrair ritmica e incessantemente. Tais movimentos
seriam mais aparentes quando o 6rgio se encontra sob a influén-
cia do foliculo de Graaf do que sob a do corpo amarelo. «Durante
a gravidez, a caracteristica geral da contractilidade uterina nio ¢
muito diferente da descrita para o ttero durante o ciclo sexualy.
O mesmo autor referia-se ao gradiente de actividade que
revelava uma «dominincia fundicay, isto é, a contraccdo mos-
trar-se-ia mais forte na parte superior do que na parte inferior,
onde a substincia proteica contractil existe em menor con-
centracao. :

Noés ja sabfamos, desde Braxton-Hicks, que durante a
gestacdo hd contrac¢des ndo dolorosas, generalizadas, de inten-
sidade aprecidvel, que se deixam registar com facilidade pelos
métodos cldssicos da histerografia. Apreciadas em fun¢io da
pressio amnidtica, desenvolvendo-se sobre um ténus basal que
oscila entre os 3 ¢ os 8 milimetros de merctrio, elas atingem
por vezes os 20 mm de intensidade difundindo-se por todo o
miométrio. A grivida sente-as, embora nio dolorosamente,
e podem ser apreciadas pela palpagao abdominal ou pelos registos
externos. A fig. 11 evidencia o aumento dessas contracgdes
ao longo da gravidez, apreciadas pelo tocodinamémetro de
Reynolds durante um periodo convencional de duas horas.
Duma maneira geral nio hd modificagio da forca ou da
duragio da onda contrictil, apreciadas pelo mesmo processo,
se bem que mais préximo do termo aparega uma ou outra de
intensidade destacadamente superior.

Deve-se no entanto a Alvarez e Caldeyro-Barcia (!) a des-
coberta dum novo tipo de motilidade, de intensidade tao baixa
que ndo chega a ser percebida pela palpagao clinica ou pelos
métodos habituais externos. A frequéncia ¢ ripida, cerca de
uma por minuto, e como estio circunscritas a diferentes pontos
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da parede uterina ndo alteram quase nada a pressio intraovular.

As variagdes da pressio amnidtica, devidas a estas ondula¢des
ripidas, oscilam entre 2 ¢ 4 milimetros de merctirio.
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Fig. 11 — Frequéncia das contrac¢des uterinas durante a gravidez. Este grifico,
construido com os valores citados por Reynolds (%), mostra a frequéncia
das contracgdes em duas horas registadas com o tocodinamémetro.
Correspondem estas as contracgdes de Braxton-Hicks, pois as ondas
mais rdpidas ndo tém intensidade suficiente para um método de histe-
rografia externa. A medida que a gravidez se aproxima do termo,
vai aumentando o ntmero de contraccbes. Os registos foram feitos
com o tocodinamémetro aplicado sobre o fundo uterino.

Da 32.* 4 40.® semanas hd franco aumento da motilidade,
realizando-se uma paulatina transi¢gio para as contracgdes do
parto. Esta evolugio pode fazer-se por dois processos funda-
mentais (*):

— as contracgdes de Braxton-Hicks melhoram a sua coor-

denagio, 2 medida que vio aumentando de intensidade
e frequéncia. Ao mesmo tempo, as pequenas ondas
localizadas vao-se tornando cada vez mais raras, para
desaparecerem quando chega o parto. O ténus do
dtero sobe até 8 mm Hg, mais’ ou menos, mantendo-se
depois a volta desse valor.

— Ou sio as pequenas contracgdes que crescem em

intensidade e vdo interessando cada vez maiores zonas
musculares.

Nio hd um fenémeno saliente a indicar que o trabalho
de parto comegou, pois a transigio ¢ gradual: s6 quando a
intensidade excede os 25 mm de mercdrio se comegam a
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objectivar os sintomas clinicos, com modificagdes a nivel
do colo. Estas modificagdes constituem o tnico critério de
apreciagio do desencadeamento do trabalho. Nio ¢é possivel
determinar com previsio a data exacta do parto baseando-nos
na apreciagio numérica de qualquer caracteristica das sistoles
uterinas.

As contracgdes provocam modificagdes muito aprecidveis
na estrutura do colo, pr111c1palmente na primigesta. O orificio
cervical interno principia a abrir-se, diminuindo ao mesmo
tempo a sua espessura; secundariamente comega a dilatar-se
o orificio externo. Parte das fibras cervicais ¢ incorporada no
segmento inferior, por via da traccio das espirais musculares
do miométrio, comecando entio francamente a dilatagio.
Toda esta fase se pode desenvolver lentamente e isso torna
dificil uma apreciagio correcta do inicio do parto. Quando
quisermos comparar ou aludir 2 «duracio» do trabalho, teremos
de concordar num critério que valorize as condigdes anatémicas
do colo.

3. A contractilidade uterina no parto e puerpério

Tem sido feitas reiteradas tentativas para descobrir no
tecido miometrial uma evidéncia histolégica que revele seme-
lhan(;as com o sistema cardionector. Isto ¢, um centro de
origem das contrac¢des e as linhas de propagagio desde ai.
Por vezes alguns histologistas descieveram estruturas especiais
— Purkinje (%) jd o fez hd um século — mas tais observa¢des
nio puderam ser confirmadas; Hofbauer (%) disse ter encon-
trado esse tecido especial no ttero gravido a termo, correspon-
dendo a uma faixa que descia longitudinalmente ao longo da
parede anterior do dtero, que seria ji demonstrivel no feto
mas que involuiria a scgmr ao nascimento. S3o entretanto os
fisiologistas que mais tém contribuido para esclarecer este
ponto, de tal modo que estd hoje perfeitamente assente
existirem epicentros no fundo uterino, junto a insergio das
trompas (%> %> ¥, 7, 84)  Reynolds procurou demonstri-lo
com o tocodinamémetro e o grupo de Montevideo confirmou-o
com os resultados obtidos com o emprego de microbaldes
introduzidos na prépria espessura do miométrio, a vérios niveis,
¢ com os registos simultineos da contractilidade. Quanto a
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este método ji dissemos poder objectar-se que a simples perma-
néncia dum corpo estranho, como ¢ o microbalio, na parede
muscular seria capaz de provocar destruicdes locais ou reacgdes
diferentes nos tecidos contiguos, que falseiem os resultados.
Essa reserva ¢ verdadeira até certo ponto; mas também subli-
nhimos que o facto de serem constantes os valores achados,
em indmeros tragados, nos leva a afirmar que os artificios da
técnica ndo invalidam as conclusdes a tirar. Um dos problemas
que a electrofisiologia tem tido preocupagio de resolver ¢
precisamente este. Larks (°7), baseado nos registos com o
electrohisterégrafo, emite a opinido de que existe um unico
centro gerador das contracgdes, que ficaria situado junto 2
inser¢io da trompa direita. Esta concepgio ¢ curiosa e recorda
a semelhanga com o que se passa no misculo cardiaco, com
o seu centro supra-auricular principal e os focos secundérios.
Alids, o tracado eléctrico dado pelo corno direito do dtero ¢é
bastante parecido com o da auricula direita cardiaca. Jung (*%),
a partir da experiéncia animal, sugere que os centros nio estdo
constantemente localizados, que a condugio do estimulo seria
mibgena, e que a velocidade da sua difusio — estudada pelo
efeito da ocitocina — seria tanto menor quanto mais elevada
a dose de hormona ocitécica. Quer dizer: Jung sustenta que
qualquer ponto da musculatura uterina tem capacidade para se
tornar um epicentro, independentemente de quaisquer conexdes
nervosas. Também Ciulla (**) apoia Larks, referindo a exis-
téncia de um tnico centro 2 direita, comportando-se o dtero
eléctricamente como a auricula. O fenémeno culminante e
decisivo do parto seria o aparecimento dessa zona coordenadora.

Haja um s6 foco A direita (como sugere Larks), ou dois
centros simétricos (como pretende Caldeyro-Barcia), ou nenhum
em especial (como insinua Jung), é facto de que a onda contractil
se propaga do fundo do dtero para o istmo e colo. Admitindo
a existéncia de dois centros, ¢ for¢oso que um deles predomine
sobre o outro: a onda produzida no centro principal, 3 medida
que se espalha ao longo do dtero, caminha um pouco trans-
versalmente em direcgdo ao centro secunddrio. Os baldes
intramiometriais, registando uma pressdo contractil duas a trés
vezes superior a pressio amnibtica, podem acusar distintamente
a cronologia da propagacio da onda (fig. 12). A velocidade
com que o estimulo se desloca ¢ de dois centimetros por segundo,
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levando cerca de 15 segundos a invadir todo o érgZo. A duracio
da contracgio ¢ maior no fundo do que no istmo, de tal maneira
que o acme da sistole atinge-se simultineamente, quarenta a
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Fig. 12 — Propagagio da onda contractil normal: este esquema ilustra o conceito
do «triplo gradiente descendentes, de Alvarez e Caldeyro. A esquerda,
no ttero maior, estio indicados os pontos em que se registou a pressio

intramiometrial com os microbalGes; os quatro tragados correspondentes,
obtidos simultineamente no poly-viso, relacionam-se cronoldgicamente
entre si, com o tragado da pressio amnidtica e com os fiteros pequenos
desenhados na parte superior da figura. Estes indicam, da esquerda para
a direita, como se propaga, intensifica e desvanece a contraccio. As
linhas mais grossas assinalam a fase de contracgio, as mais delgadas
a fase de relaxamento (*7).

sessenta segundos depois. E ébvio que 0 miximo da intensidade
contractil do miométrio equivale a um méximo de pressio
intra-uterina. O relaxamento (e a baixa de ténus) dio-se, por
assim dizer, a0 mesmo tempo em todas as zonas.



ESPASMOS DO PILORO E DO INTESTINO «
CRISES DOLOROSAS DA VESICULA BILIAR «
DISMENORREIA « CALCULOSE RENAL -
DORES DO PARTO « ANGOR PECTORIS -
HIPERTONIA ESSENCIAL -

DIRECCAO TECNICA DO PROF. COSTA SIMOES

XV



¥ w'::‘!'ri odor b-Srglmi A duragio
¥ o e no i, rhm AT t**r,

-!tu:mm:n:..: traal oypets o N

"%& 0T IRT] e LY uw Iy -?l'"!‘-‘ﬁ!. Munm«c
Loty SR u‘.ﬁpd-" 0w

scisenta '.c;rﬁuda: nlnyms 5 .;b e que B THRXIME od

Eepatl) 133




Contractilidade uterina normal e anormal 169

A este conjunto de propriedades (direcgio de propagagio
acentuadamente de cima para baixo, maior dura¢do contracti
nos pontos préoximos do epicentro ¢ mais intensidade no fundo
do que no istmo) chamam Alvarez e Caldeyro (3) de «triplo
gradiente descendente», que ¢ considerado caracteristico da onda
normal do parto. Por outro lado, j4 Reynolds (7) havia pro-
vado existirem diferengas na actividade do dtero, empregando
a tocodinamometria externa a varias alturas da face anterior ute-
rina, concluindo pela escassa capacidade contractil do segmento
inferior. Mas esta conclusio deve ter sido, sem divida, influen-
ciada pelas dificuldades técnicas de registo a esse nivel, embora
de qualquer modo seja um ponto bem assente a menor contracti-
lidade da parte inferior do dtero — ainda muito ténue ao nivel
do orificio interno do colo e completamente ausente no orificio
externo, que ¢ alids desprovido de tecido muscular. Esta obser-
vagio concorda com os substractos histolégico e bioquimico
no que diz respeito as diferentes distribui¢des de fibras lisas
¢ de actomiosina. Em sintese, diremos que cada contracgio
exerce com um miximo de eficiéncia a sua func¢io dilatadora,
desde que:

—a onda seja generalizada a todo o dtero, ndo deixando

dreas em relaxamento;

— exista boa coordenagio, isto ¢, que se atinja um maiximo

de intensidade a0 mesmo tempo;

— haja propagagio em dlrecgao descendente;

— e que a intensidade seja maior no corpo do que no

istmo, e maior no istmo do que no colo.

No entanto a contrac¢do traduz-se clinicamente por uma
maior dureza, apreciada 3 palpagio abdominal, e pela sensa-
¢do dolorosa referida pela paciente. A palpagio abdominal s6
permite distinguir, em regra, intensidades superiores a uma
pressio intraovular de 10 milimetros de mercirio, dependendo
além disso da espessura e ténus da parede e da experiéncia
do observador; as elevagdes mais ténues — ainda perceptiveis
por exemplo ao toque vaginal, na tensio que causam sobre
as membranas do saco das dguas — escapam ao exame clinico
externo. Por outras palavras, as fases inicial e final da
contraccio ndo se distinguem clinicamente e de facto uma
onda que dura normalmente uns 200 segundos apenas se nota
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durante uns setenta. A fig. 13 procura esquematizar esta nogio.
Também a elevagio do ténus, acima de 20-30 milimetros de
merctrio, torna impratic:ivel a percepgio das contracgdes
uterinas, porque o miométrio fica endurecido. Este facto traz
com frequéncia avaliagBes erradas nos casos de hipertonia, tais
como o polihidramnios ou a gravidez gemelar. O wvalor do
ténus normal na gravidez, apreciado pelo cateter intraovular,
oscila entre 6 ¢ 12 mm de merctrio, como dissemos.
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Fig. 13 — Relagio entre os dados clinicos ¢ as variagSes da pressio intra-uterina (19).
A parte baixa da contracgio ¢ indolor e nio ¢ pcrcebida pela palpagio
abdominal. A duragio clinica da onda contractil, 3 palpagio, é mais
curta (70 segundos) do que a sua real duragio, tal qual aparece no
grifico (200 segundos= 0 seg. da fase de contracgio + 50 seg. da fase
de descontracgdo rdpida 4+ 100 seg. da fase de descontracgio lenta).
A duragio da dor ¢ ainda mais curta,

A dor ¢ sentida diferentemente de mulher para mulher
conforme o seu préprio limiar, habitualmente acima de 15 mm
de mercirio. Isto faz com que a duragio da dor seja mais curta
do que a da contracgdo, como se estivesse encastoada nesta.
E bem conhecido da pritica clinica o facto da parturiente sentir
iniciar-se a contrac¢do, depois acusar o aparecimento e desa-
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parecimento do fenémeno doloroso, e por fim sentir desva-
necer-se a contracgdo. A analgesia medicamentosa ou a simples
preparagio psico-fisica podem elevar esse limiar (°¢). Além
disso a dor esti relacionada com a distensio das estruturas do
canal do parto. E por esse motivo que as contrac¢des de
Braxton-Hicks, as do puerpério e muitas da dequitadura sio
quase sempre indolores, embora provocando altos valores da
pressdo intrauterina.

E agora um esclarecimento que reputamos necessirio:
temos tomado como sinénimos, e por certo o faremos mais
vezes, os termos de aumento da pressio amnidtica e contraccdo. Isso
nio ¢é rigorosamente exacto. Basta que alguma parte do dtero
se ndo contraia para, de facto, a pressio amnidtica ser apenas
o resultado do encurtamento de certa parte do miométrio.
Qualquer variagdo local provoca modificagSes tensionais que
—num sistema fechado, cheio de liquido, como ¢ o dtero
grivido —se transmitem integralmente a todos os pontos,
segundo a lei cldssica. Medindo a pressio amnidtica, nds temos
um aspecto global, mas nio a imagem particular do que se
estd passando em diferentes partes do 6rgio. No entanto,
a pressdo amnidtica ¢ uma medida cheia de interesse: ndo nos
parece que tenha sido possivel, até a0 momento actual, esta-
belecer outro padrio que traduza mais correctamente um
fenémeno tdo complexo como ¢ o da contractilidade uterina.

*

Principiado o parto, a intensidade e a frequéncia das
contracgdes aumentam de tal modo que préximo da dilatagdo
completa hd uma sistole cada 2!/, minutos e a intensidade
média anda 3 volta de 40 mm de merciirio (o que eqmvale
a 160 unidades Montev1deo) se bem que sejam sensiveis as
varia¢des individuais. O ténus, cujos valores gravidicos oscila-
vam 2 volta dos 8 mm de merctrio, sobe ligeiramente até 10.
Atingido o final deste periodo de dilatagio, a frequéncia atinge
o seu miximo sucedendo-se uma contracgio cada dois minutos.
(Quando os intervalos entre as sistoles descem abaixo deste valor
s30 habituais as perigosas subidas do ténus e o sofrimento fetal,
que devem ser considerados decididamente patolégicos). Por
sua vez a intensidade cresce, até aos 50 mm de merctrio: ¢ nesta
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fase que o dtero realiza a mixima quantidade de trabalho (ou
sejam 250 unidades Mvd = 50 mm Hg vezes 5, nimero de
contracgdes em dez minutos). A totalidade do trabalho
necessirio para dilatar o colo, que pode avaliar-se somando a
intensidade de todas as contracgdes, depende principalmente da
paridade e da integridade das membranas. Mais adiante, ao
abordarmos o estudo dos agentes modificadores da contracti-
lidade, voltaremos a focar este ponto. Basta por ora referir
que a duragio do parto ¢ muito diferente nas primiparas e
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Fig. 14 — Primiparas. Dilatagio cervical no parto espontinco normal (n), conforme
o estabelecido por Friedman (19), e no parto induzido com ocitocina (o),
segundo Alvarez-Bravo (). Note-se o grande encurtamento da fase
inicial da curva o em relagio a curva n.

nas multiparas — 19,2 e 12,0 horas segundo Reynolds (°).
A duragio de cada contracgio do periodo dilatante ¢ também
maior na multipara. E a intensidade — que o observador clinico
pode apreciar palpando o fundo uterino — duma maneira geral
¢ também maior na multipara.

Tem interesse estabelecer um critério de comparagio
quando se aprecia a duragio do primeiro periodo do parto,
considerado normal quando a dilatagio progride sempre: para
efeitos puramente estatisticos aceita-se que o parto comega
quando a dilatagdo estd a dois centimetros e ndo pira dai por
diante. Sabemos que tal progressio, alids, nio evoluciona unifor-
memente, pois pautada em fun¢do do tempo apresenta a forma
dum S muito alongado (figs. 14 e 15). Segundo Friedman (*)
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¢ possivel distinguir nesta curva duas fases principais, uma
latente e outra activa. A fase activa poderia. por sua vez
decompér-se em trés fases secundérias de aceleragdo, de declive
(slope) miximo e de desaceleragio. Esta dltima ndo pdde ser
confirmada pelos trabalhos da escola de Montevideo ().
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Fig. 15 — Multiparas. Dilatagio cervical no parto espontineo normal n (1) e no
parto induzido com ocitocina o (*). Compare-se com a figura anterior:
embora menos aparente,’ continua a verificar-se um notdvel encurtamento
da fase de laténcia.

No segundo periodo do parto, a fase de expulsio, entram
em jogo os musculos abdominais. J4 acentuimos que a neces-
sidade de «puxar» ¢ fundamentalmente reflexa mas que pode
ser influenciada pela vontade. Esses esfor¢os incluem um con-
junto fisiolégico em que intervém ndo s6 a contracgio activa
da «prensa abdominaly, mas também as inspira¢des forgadas e
a constrigio da glote, ¢ a tensio da musculatura inspiratoria
¢ diafragmética. Em qualquer registo da actividade contractil o
aspecto muda flagrantemente nesta altura, apresentando a onda
um acréscimo na parte superior devido a essa participagio
extra-uterina (fig. 6).

Nio hi pausa fisiolégica nos primeiros momentos da
dequitadura, como se acreditava classicamente. As contrac-
¢des ritmicas continuadas acabam por provocar a separagio
da placenta, em virtude do musculo uterino se encontrar muito
mais encurtado. Poucas sistoles sdo necessdrias para tal efeito
¢ em alguns minutos mais se descola a placenta.

4
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Uma dizia de horas apés o parto ainda se regista uma
contracgio cada dez minutos. A contractilidade do puerpério
pode ser observada facilmente introduzindo um baldo eldstico
no tdtero e enchendo-o de liquido. A intensidade registada,
¢ evidente, dependerd deste volume de liquido: se for duns
cem centimetros cdbicos, podemos obter intensidades tdo altas
como 120 mm de merciirio. Nio esquegamos que a forga se
exerce sobre uma superficie muitissimo menor e por isso nio
devemos surpreender-nos por registar valores tio elevados.

Fig. 16—Difusio peristiltica da onda contractil do titero puerperal (1%). Da esquerda

para a direita: a onda nasce num epicentro, com a mesma localizagio
que no parto normal, e propaga-se em relagio ao polo inferior uterino,
semelhando um movimento peristiltico.

Também no dtero vazio podemos ver que a onda se pro-
paga do fundo para o colo — e a observagio encontra-se faci-
litada pelo facto da velocidade de propagagio ser agora muito
mais lenta, cerca de 0,2-0,5 centimetros por segundo (fig 16).
Isto tem como consequéncia que o vértice das intensidades nio
se d4 simultineamente, como no parto; a dinimica passa a
assemelhar-se bastante 3 do peristaltismo intestinal. Todavia
estes movimentos cumprem melhor as fun¢des de drenagem e
expulsido dos detritos ovulares e deciduais em direcgdo a cavidade
vaginal.

O conhecido grifico de Caldeyro (fig. 17) d4 uma ideia
deste ciclo de actividade uterina ao longo do estado grévido-
-puerperal.

4. A contractilidade uterina anormal

A descricio da contractilidade uterina feita anteriormente
estabeleceu a nogdo de normalidade que deve verificar-se no
parto. Estamos agora habilitados a compreender as pertur-
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ba¢des desse padrio e a inclui-las em quadros clinicos bem
diferenciados. E o que faremos agora, analisando o funciona-

mento miometrial numa série de situagdes andémalas.
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Fig. 17 — Esquema da evolugdo da actividade uterina espontanea ao longo do ciclo

grivido-puerperal (1) A drea a negro indica o valor da actividade uterina,
que ¢ avaliada pela escala da esquerda, construida em unidades Montevideo.
Duas semanas antes do parto (grafico A) a actividade uterina cresce, comega
a observar-se melhor coordenagio e propagagio dos ondas contracteis, prin-
cipia o amadurecimento do colo. Quando o parto se inicia, isto ¢: logo
que comega o periodo de dilatagdo (grifico B), a actividade uterina ultrapassa
as 100 Un. Mont. Comegam entio os sinais clinicos do parto. No fim do
perfodo de dilatagio (C) e no periodo expulsivo (D) esses valores sobem ao
miximo. A saida da placenta (E) ¢ efectuada por algumas contracgSes

ainda fortes, mas 24 horas depois (F) a contractilidade é ji insignificante.
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mais tarde vird o estudo dos quadros clinicos em que tais pertur-
bagdes podem aparecer: justificamo-lo por acharmos necessirio
anteceder o panorama clinico por uma ampla exposicio dos
processos, farmacolégicos ou ndo, capazes de afectar a contracti-
lidade. Estas concepgdes puderam ser estabelecidas, finalmente,
com uma validade cientifica de que até ha pouco se ndo dispu-
nha, com inegivel repercussdo prdtica. Para isso hi que acertar
desde jd as defini¢des que iremos empregar, pois uma das difi-
culdades em compreender muitos resultados reside precisamente
na enorme sinonimia utilizada actualmente. Vamos portanto
definir alguns termos:

Bradissistolia— contracgdes afastadas, umas das outras, mais
de cinco minutos. Isto é, em média hi menos de
duas em dez minutos.

Hiperactividade uterina— diz-se duma actividade uterina
superior a 250 unidades Montevideo. Sabemos que
«actividade uterina» ¢é 1gual ao produto do nimero de
contracgdes em dez minutos pela sua intensidade média
apreciada em milimetros de mercirio de pressdo
amniotica.

Hipersistolia— contracgdes de intensidade superior a cin-
coenta milimetros de merctrio.

Hipertonia— quando a pressio intra-ovular no intervalo das
contracgdes ¢ constantemente superior a 12 milimetros
de mercurio.

Hipoactividade uterina—se a actividade uterina ¢ inferior
a 80 unidades Mvd.

H:poss:sroha-—quando a intensidade das contracgdes ¢
inferior a vinte cinco mm de Hg

Hipotonia—se o ténus do fttero ¢ inferior 2 8 mm Hg.

Incoordenagio uterina— se existem contracgdes independentes
e ndo sincronizadas das diferentes partes do dtero,
fugindo ao padrio de «riplo gradiente descendente» a
que ji nos referimos pormenorizadamente.

Inversdo de gradiente— quando a actividade contrictil da
por¢io inferior do 6rgdo ¢ maior do que a do
segmento corporal, portanto nio se verificando o
principio de dominéncia fiindica que é habitual na onda
do parto clinicamente normal.
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Taquissistolia—sempre que a frequéncia média das con-
tracgdes ¢ superior a cinco em dez minutos, isto ¢,
quando o intervalo entre si ¢ menor do que dois
minutos.

Ténus normal —é o que corresponde a um valor da pressao
amniética de 10 milimetros de mercdrio. O valor
para o qual tende a curva de relaxamento lento da
contrac¢io chama-se, por sua vez, de ténus primdrio;
anda 2 volta de 8 mm de merciirio, portanto um
pouco inferior a cifra do ténus normal.

*

Recordando os elementos fundamentais da contracgio, tal
como os definimos, podemos esquematizar nos grupos seguintes
a anélise da contractilidade anormal do parto:

— perturbagdes da coordenagdo :

1. inversio do gradiente.
incoordenacgio leve.
fibrilagdo uterina.

W

— perturbagdes da frequéncia:
4. taquissistolia.
5. bradissistolia.
— perturbagdes da intensidade :
6. hipersistolia.
7. hipossistolia.
— perturbagdes do tonus:

8. hipertonia.
9. hipotonia,

Estudaremos cada uma destas situagdes em particular.

1. A inversio do gradiente

Vimos que no utero parturiente a concentragio de tecido
muscular vai rareando 2 medida que nos aproximamos do pola
inferior do érgdo. Da mesma maneira sucede com a quanti-
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dade de proteina contractil. Tais factos estariam na base duma
maior forga contractil no fundo do dtero, condigio indispen-
sivel para o mével fetal ser empurrado em direcgio ao
canal do parto. Para alguns autores (°» 7> #:46,47) mesmo,
a manuten¢do do estado gravidico dependeria do facto da

PRESSAD
INTRAMUSCULAR

PRESSAOD
AMNIOTICA

, minutos

Fig. 18 — Onda contractil com inversio total de gradientes (1%). O dtero grande a
esquerda indica os quatro pontos onde a pressio intramuscular ¢ registada
por meio de microbalGes. Os titeros pequenos da parte superior ilustram
como a onda contractil se inicia e propaga, aumenta de intensidade para
logo decrescer e desaparecer. As relagdes cronolégicas de cada um dos
pequenos uteros com os tragados de pressio, estdo indicadas pelas linhas
verticais ponteadas.

forca miometrial ser superior no istmo: o comego do parto
seria precisamente marcado pela inversio dessa interdepen-
déncia funcional, comegando a predominar a contracgio do
corpo sobre o colo. O sucesso aprecidvel das intervengSes de
ciclorrafia do colo vem realgar a importincia da zona muscular
inferior do dtero. :
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A inversio de gradiente é muito conhecida em clinica
— ja vinha descrita nos antigos trabalhos de Obstetricia (*)) —
mas os primeiros documentos graﬁcos comprovativos sao rela-
tivamente modernos. Quando os trés componentes da onda
normal estdo afectados — epicentro na parte inferior uterina,

SEGMENTO
SUPERIOR

SEGMENTO
INFERIOR

minutos

Fig. 19— Inversio parcial de gradientes: registo da pressio intramiometrial simultinea,
no corpo e segmento inferior. Tratava-se duma primigesta de 32 anos,
gravidez a termo, parto evoluindo ji hd 4o horas, dilitagio estaciondria
a 6 cms. O fragmento do registo mostra que as ondas sio de propagagio
descendente, durando mais no corpo do que no segmento. Mas o segmento
inferior contrai-se com mais for¢a do que o corpo: os nimeros colocados
acima de cada contracgio indicam a elevagio local da pressio intramuscular,
medida em milimetros de merctirio (7).

por conseguinte propagagio ascendente, maior intensidade e
duracdo no istmo do que no corpo —a inversio diz-se total
(fig. 18). Seja qual for essa intensidade, sio absolutamente
ineficazes para a dJlatag;ao do colo (*:°9), por isso mesmo
indolores; podem até ser susceptiveis dum efeito paradoxal,
techando o orificio interno do colo (**). Num registo de pressio.
amnidtica os valores méximos sdo atingidos a0 mesmo tempo,
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pois o dtero contrai-se sincronamente. Disso resulta que o
aspecto grifico ¢ inteiramente semelhante ao duma contracgio
normal. Se quisermos despistar este tipo de anomalia contractil
teremos que palpar o fundo do dtero a0 mesmo tempo que, por
intermédio dum toque vaginal, introduzimos um ou dois dedos
no canal cervical. Quando hi inversio de gradiente, sentimos
a constri¢gio do colo cronoldgicamente antes da contracgio do

| CORPO UTERINO

" SEGMENTO INFERIOR

minutos

Fig. 20— Ondas ascendentes no parto prolongado: caso n.° 401 do Serv. Fis. Obst.
Montevideo. Tratava-se duma primigesta, de 27 anos, com anguistia pélvica
e dilatagdo estaciondria a 6 cms ap6s 50 horas de trabalho de parto. O registo
intramiometrial ¢ feito durante a cesareana, no corpo ¢ segmento inferior.
Os ntmeros colocados sobre as contracgdes mostram 2 intensidade,
em mm Hg, conforme a elevagdo local da pressio intramuscular. A maioria
das contrac¢Ges sio mais intensas no corpo do que no segmento inferior,
mas a maioria sio ascendentes: as trés primeiras comegam 22, 8 e 13 segun-
dos antes do que no corpo; a quarta ¢ descendente e comega no
~corpo 13 segundos antes (9).

corpo. No entanto ¢ bem demonstrivel pela histerografia
externa (tocodinamometria, de preferéncia) ou pela electrohis-
terografia (*2. 751 7% 77). Também a observagio com baldes
intramiometriais, a diferentes alturas, o revela com facilidade
— mas este método ndo pode considerar-se clinico e apenas
estd reservado 2 investigagio cientifica mais profunda.
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Se estd afectado somente um dos gradientes — seja a inten-
sidade, ou a duragio contractil, ou a direcgio de propagacio —
falamos entio em dnversdo parcial do gradientes. Nas figs. 19
e 20 foi registada simultdneamente a pressio intramiometrial
no corpo e no istmo. Na primeira delas vemos que o segmento
inferior se contrai com mais for¢a do que o corpo; em conse-
quéncia, a dilatagio mantém-se estaciondria e o parto ndo
progride. Na outra observa-se que, embora sejam mais fortes
as sistoles corporais, a sua progressio parte do segmento para
cima. Trata-se duma prmugcsta com angustia pélvica e
dilatagio de seis centimetros apés 50 horas de trabalho de
parto.

2. A incoordenagio leve

Esta anomalia, bem conhecida desde hd muito tempo, tem
sido designada por «actividade uterina assimétrica» (5 3), por
dncoordenagio do primeiro graw (** 24) por «contrac¢io
espasmédicay (4% 92), por «nércia normoténica» (*?). Nestes
casos o parto progride mais lentamente, porque a disritmia dos
epicentros causa interferéncias na formagio do segmento infe-
rior. Tal irregularidade ¢ muito aparente no registo continuo
da pressio amnidtica. Vem a propésito recordar o que dissemos
antes sobre a existéncia dum foco dnico principal, como ¢
sugerido pela histerografia eléctrica. Esta incoordenagio local
poderia ser devida a um bloqueio parcial da propagagio através
da fibra lisa. A fig. 21 mostra, em esquema, um exemplo desta
incoordenagdo. H4 ondas que nascem no foco junto a trompa
direita, de pequena 4rea de efeito, e ondas nascendo no foco
esquerdo que se difundem 4 maior parte da massa muscular.
A incoordenagio que dai resulta, traduzida no tragado irregular
da pressio amniética, ¢é suficiente para permitir um diagnéstico:
as ondas mindsculas que se intercalam nas contracgdes maiores
sio provocadas pela sistole de pequenas 4dreas do miomé-
trio (2).

A propésito, recordamos dois casos de parturientes com
cicatrizes de anteriores cesareanas do corpo, que relacionamos
com uma anomalia deste tipo: a incoordenagio era evidente
ao exame clinico e pensamos ser possivel que o tecido fibroso
cicatricial pudesse ser o responsivel pela mi propagagio do
estimulo.
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Fig. 21 —Incoordenagdo local, ou wncoordenagio do 1.° graus de Alvarez e
Caldeyro (). As ondas que provém do foco direito ficam localizadas
numa pequena drea, causando apenas ligeiras elevagGes na pressio amnidtica,
na verdade ineficazes para dilatar o colo. Por outro lado, a onda prove-
niente do foco esquerdo difunde-se a todo o ttero, causando maior elevagio

da pressio amnidtica e possuindo certa acgio cérvico-dilatadora: nio invade
a zona do corno direito porque esta se encontra no periodo refractirio
provocado pela contracgio precedente.

Devido 4 incoordenagio, a pressio amnidtica nio pode descer ao nivel do
ténus normal: a curva mostra uma franca irregularidade, sendo a elevagio
da pressio amni6tica menor do que numa onda bem sincronizada.

3. A fibrilagao uterina

A forma extrema de perturbagio da contractilidade uterina
¢ a fibrilagio. O fttero contrai-se o mais desordenadamente
possivel, como se existissem multiplos focos gcradores de con-
tracgdes — cplcentros que vido variando a prépria localizagdo,
se bem que junto da inser¢do tubar as sistoles denunciem a
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presenca dos habituais focos mais fortes. As ondas geradas
desta maneira sio de todo ineficazes, como é ébvio, para fazer
k]
progredir o trabalho de parto (3 ¢°). Clinicamente parece
nio haver contracg¢des, pois o ttero apresenta uma consisténcia
dura e o parto evolui de forma extraordiniriamente lenta.
P

PRESSAO
INTRAMUSC ULAR

PRESSAO . — !
AMNIOTICA :

—  — i minutos

Fig. 22 — Fibrilagio uterina: maneira de representar idéntica 4 das figuras anteriores.
As quatro partes do ttero onde ¢ registada a pressio intramuscular con-
traiem-se com ritmos diferentes. A contracgio isolada de cada uma delas
causa uma ligeira elevagio da pressio amnidtica, cujo tragado adquire um
aspecto caracteristico, muito irregular. O ténus ¢ alto porque em nenhum
momento se relaxam todas as partes a0 mesmo tempo, nunca podendo a
pressio amnidtica descer ao nivel normal de ro mm Hg. Hi taquissistolia
¢ hipertonia por incoordenagio (*%).

A histerografia externa apresenta ondas de pequena amplitude
devido a relativa subida do ténus e o ondulado das sistoles
desenha-se de forma completamente irregular. O tragado da
pressio amnidtica (fig. 22) mostra estes achados ainda com
mais nitidez: grande frequéncia, intensidade insignificante,
ritmo irregular e ténus um tanto alto.
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A situagio ¢ conhecida da clinica pritica, embora com outra
designagio — «contracgdes espasmddicas com hipertonia» (¢°),
«hipertonia com hipersistolia» (**), «ttero colicéide» (*),
dnércia hiperténicar (**). O quadro, por si s6, ji exige uma
imediata atitude terapéutica, mas se a fibrilagio estd associada
a uma hipertonia do ténus primdrio surge-nos uma entidade
clinica grave, de sombrio prognéstico fetal. Esta perturba¢io
encontra-se descrita sob diversas denominag¢des: «distocia de
Demeliny (78), «espasmo total do titero» (°) ou «tétano uterinon (°).

4. A taquissistolia

A frequéncia das contraccdes pode apreciar-se facilmente
por meio da palpacio abdominal, contanto que a parede nio
seja bastante espessa ou ndo haja ténus demasiado elevado.
J4 referimos que a subida deste acima de certo nivel dificulta
a nitida percep¢io do fenémeno. Como sabemos também,
nio hd relagio entre as queixas de certas parturientes e a con-
tractilidade; por conseguinte a frequéncia deve ser apreciada
objectivamente. A taquissistolia por incoordenagio, por
exemplo, pode intercalar ondas baixas no meio dum padrio
sensivelmente normal, de tal modo que a mulher nio se
queixe sempre que se encurta o miométrio. Designimos por
taquissistolia (°%) a situagdo em que existe uma frequéncia
contractil aumentada, de tal modo que o intervalo entre o
acme das contracgdes seja inferior a dois minutos: por outras
palavras quando haja mais do que cinco ondas em cada dez
minutos, ou seja o ritmo considerado normal. A frequéncia
aumenta 3 medida que o parto progride e ¢ boa norma que tal
incremento obrigue a mais cuidadosa vigilancia.

A causa mais habitual da taquissistolia é a administragio
imprépria de ocitécicos, na dose ou na oportunidade. Era
acontecimento que surgia com certa banalidade ainda hd poucos
anos, principalmente devido a enganosa posologia de alguns
preparados comercializados. Em certa época o abuso dos ocité-
cicos quase levou a aconselhar o seu desaparecimento do
arsenal terapéutico, pois grande percentagem de roturas uterinas
tinha como causa a sua incorrecta administragio. Nas distocias
mecinicas estd contra-indicado em absoluto o emprego destes
firmacos, pois uma distocia mecinica nio se trata com drogas
mas sim com uma interveng¢io obstétrica apropriada. Também
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nas distensdes exageradas do dtero —de outra origem, gravidez
gemelar ou polihidrimnios —nés vemos por costume um
aumento de frequéncia. E entretanto a taquissistolia pode ser
secunddria a uma incoordenagdo, devida A existéncia de vérios
focos gcradorcs, como foi exemplificado com a fig. 22.
As consequenmas da taquissistolia podcm fazer-se sentir de
vérias maneiras, que merece a pena enunciar segmdamentc
— Aumento do ténus uterino: o miométrio ndo tem tempo
para se relaxar completamente, de tal modo que surge
hipertonia. As contrac¢des sucedem-se sobre um dtero
cada vez menos relaxado. Este aumento de ténus vai
agravar uma anomalia ji existente ¢ repercute-se desfa-
voravelmente sobre a marcha do parto e sobre o préprio
prognéstico fetal, como veremos adiante.
— Por igual mecanismo verifica-se uma redugdo da inten-
sidade das contrac¢des.
— A circulagdo ttero-placentar ¢é prqudmada porque se
encontra reduzido o gasto sanguineo pelos vasos uterinos
e espagos intervilosos (*7). Este fenémeno provoca
hipéxia fetal, clinicamente demonstrivel pela tendéncia
3 bradicardia e experimentalmente pela produgio de
quedas transitérias na sua frequéncia cardiaca.

Enﬁm estes factos demonstram que o aumento anormal
da frequéncia das contracgdes deve ser considerado, potencial-
mente, como uma agressio ao feto. Tal nogdo reveste-se duma
primordial importincia na pritica clinica rotineira.

5. A bradissistolia

Quando as contracgdes estio afastadas mais de cinco minutos
consideramos estar em presenga dum quadro de bradissistolia (°).
Na realidade pouca diferenca hd entre esta situagdo e a prépria
gravidez, no que respeita aos efeitos sobre mie ou feto. Os
partos vinculados a este tipo contractil alongam-se extraordi-
nariamente porque a dilatagdo nio progride, tanto mais que
tal quadro se encontra bastantes vezes associado a hipossistolia.
Podem existir contracgdes de intensidade aprecidvel mas o
demasiado alongamento dos intervalos deixa perder todo o
seu efeito dilatante sobre o colo. A actividade uterina
produzida ¢ na verdade insignificante. Na literatura médica
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usam-se como sinénimos as expressdes de «hipodinamia» (*4),
de «nércia hipoténica» (*Y) ou de «inércia verdadeira ou
priméria» (9, 34, 36, 65, sn)_

6. A hipersistolia

Como vimos, a intensidade das contrac¢des vai aumentando
desde o inicio do parto (correspondendo a 25 mm de pressio
amnidtica) até ao periodo expulswo (cerca de 50 mm). Quando
ultrapassam este dltimo valor nés estamos em presenca duma
hipersistolia, indicando exagero da forca contractil da fibra.
Neste tipo contractil hd habitualmente boa coordenagio. As
suas causas mais frequentes sdo a toxémia e a distocia mecinica.
Os efeitos sobre o feto sio nefastos, pois a interferéncia no
afluxo sanguineo d4 lugar a hipéxias. E se os partos sio mais
ripidos, a mulher sofre dores e distensdes mais bruscas e
intensas, aparecendo com facilidade pequenas lesdes do canal
do parto.

.

7. A hipossistolia

Se as contracgdes sio de pequena intensidade, abaixo
de 25 mm de mercirio de pressio amnidtica, o parto quase
nio progride. Pira mesmo, se tal valor desce aos 15 mm Hg
E possivel chegar a este tipo de contractilidade por virios
caminhos diferentes, como veremos:

— Apés um longo trabalho de parto, facto conhecido

clinicamente pela designagio de «nércia secunddriay.

—Por falta de coordenagio, ficando as contrac¢des limi-

tadas a certas partes do tdtero. J4 foi analisado na devida
altura.

— Por taquissistolia, pois o anormal aumento da frequéncia

provoca uma compensagio, diminuindo a intensidade.

— Por hipertonia, correspondendo a chamada «contractura

uterina». Neste caso encontra-se um ténus primairio
do dtero superior a 60 mm de merctirio. Em regra
¢ consequéncia da imponderada administragio de
ocitéeicos.

— Por distensdo exagerada da fibra uterina, como sucede

na gravidez gemelar ou no polihidrimnios. Sendo a
forga obrigada a repartir-se por uma superficie muito
maior que o normal, as elevagdes s3o também inferiores.
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8. A hipertonia uterina

As variagdes do ténus uterino percebem-se clinicamente
por palpagio abdominal, mas 2 medida que o ténus sobe vamos
sentindo dificuldade na sua distingdo. Caldeyro (*) esque-
matiza vérios graus, acima do ténus normal do dtero «mole»
(correspondendo a 10 mm de mercirio de pressio amnidtica):

— hipertonia ligeira, de 12 a 20 mm Hg;

— hipertonia mediana, entre 20 ¢ 30 mm Hg;

— hipertonia forte, superior a 30 mm Hg, correspondendo
clinicamente ao ttero «duro». As contracgdes que se
sobrepdem a um ténus deste valor, ou ainda superior,
podem passar despercebidas aos métodos de apreciagio
vulgar, quer se trate de palpagio abdominal quer mesmo
usando a histerotonografia externa.

Na medida em que o aumento de pressio intra-ovular

prejudica o afluxo de sangue aos espagos intramiometriais,
sobrevém a dor e surge o sofrimento fetal por hipdxia.

Quanto aos mecanismos de produgio da hipertonia pode-
remos considerar quatro tipos — por incoordenagio, taquissis-
tolia, sobredistensio e aumento do ténus primdrio — dos quais
este ltimo ¢ sem divida o mais importante.

i) Hipertonia por incoordenagdo: trata-se de aumentos
leves, pois a desordem contractil nunca permite
um relaxamento simultineo do dtero. Existe sempre
alguma regido que estd contraida.

ii) Hipertonia por taquissistolia: j4 vimos que existindo
impossibilidade do ttero completar o seu relaxamento
devido aos muito pequenos intervalos entre as con-
tracgdes, cada nova contracgdo se vem enxertar sobre
um ténus cada vez mais alto (fig. 23). Actuando
isoladamente a taquissistolia apenas produz hiperto-
nias leves ou medianas. Experimentalmente este
mecanismo pode ser obtido com a administragio de
nor-adrenalina (*2).

iii) Hipertonia por distensio exagerada do dtero: o exa-
gerado aumento do volume uterino causa hipertonia,
pois as fibras sofrem um alongamento para além do
normal que as impossibilita de variagdes fisiolégicas
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no comprimento (*%). E de natureza passiva, e por
isso a circulagio intramiometral nio estd comprome-
tida (1), pois a contractilidade ndo aumenta embora
a tensio das fibras seja permanentemente elevada.
Por vezes hi uma diferenga significativa entre a
distensdo por gravidez gemelar e o polihidrimnios.
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Fig. 23 — Mecanismo de producio duma hipertonia por taquissistolia. Ao principio

a frequéncia ¢ de 3 contracgdes em dez minutos; cada duas contracgdes
a frequéncia aumenta progressivamente até alcangar 7 em dez minutos.
Primeiro encurta-se a fase de relaxamento lento; quando a frequéncia sobe
acima de 6 em dez minutos, também se encurta a fase de relaxamento ripido.
O ténus da pressio amnidtica sobe i medida que aumenta a frequéncia, mesmo
quando o ténus primdrio permanece invaridvel. Quanto mais curto o inter-
valo entre as contracgdes, mais precocemente o relaxamento se interronipe
pela contracgio seguinte. A intensidade das contracgGes diminui a0 aumentar
a sua frequéncia, pois 0 miométrio tem menos tempo para s¢ recompor
da contracgio precedente (¥).

Como aquela se processa paulatinamente permite

uma compensacdo hipertréfica e hiperplisica, sem

grande exagero na distensio da fibra-célula (*) e
por consegumtc as contracgdes mostram o padrao
normal.

iv) Hipertonia por aumento do ténus primdrio do ttero:

corresponde a uma chipertonia auténticas, tradu-
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zindo-se por uma subida permanente do ténus
acima de 8 mm de mercidrio de pressio amnidtica.
O seu diagnéstico clinico ¢ por vezes delicado ¢
s6 feito por exclusio.

Estes diferentes tipos, que mais tarde merecerdo renovada
atencdo ao abordarmos as perspectivas terapéuticas, podem
associar-se produzindo formas mixtas.

9. Hipotonia uterina

A hipotonia uterina nio implica que a fibra muscular
lisa esteja refractiria ao estimulo contractil, até porque a regu-
larizagdo do ritmo sistélico do érgao condiciona habitualmente
uma normaliza¢io do ténus. Na realidade trata-se duma situa¢io
semelhante 3 da gravidez, nada interferindo com a circulagio
sanguinea que atravessa as camadas musculares. Nio merece
um interesse fisiologico especial e citamo-la apenas para com-
pletar a descrigio.

5. Efeitos da contractilidade uterina sobre o feto

Cada vez que o utero se contrai empurra o feto através
do canal do parto, imprimindo-lhe as bem conhecidas rotagdes
e flexdes; mas além disso hd todo um conjunto de acgdes ainda
imperfeitamente estudadas. A actual linha de investigagio da
escola de Montevideo dirige-se precisamente nesse sentido.
Quando se possuir um critério pritico e seguro, que nos per-
mita a cada momento interpretar o estado fetal, ou até extrair
dedu(;c“ies progndsticas, teremos resolvido um dos problemas
mais graves e desconcertantes de toda a obstetricia.

E razoivel supor que, sempre que o tero se contrai,
tal represente uma auténtica agressio para o feto. Temos a
percepgao clinica desse facto quando se aprecia o espagamento
dos seus ruidos cardiacos e ao verificarmos a alta frequéncia
de sofrimentos e mortes fetais durante os periodos de con-
tractilidade anormalmente alta. Quando isto acontece, tem
lugar pelo menos as seguintes acgdes bem determinadas:

a) compressio da rede vascular intramiometrial, por onde

circula o sangue que vai suprir os lagos placentares‘ Dessa
maneira o fluxo sanguineo diminui transitoriamente.
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b) compressio directa do corddo umbilical, entre a parede
muscular e o corpo do feto. Esta compressio estd
facilitada se porventura hd circulares do corddo A volta
de qualquer segmento fetal.

¢) Compressdes directas da cabega e pescogo fetais, o que
provoca um aumento de resisténcias da circulagio do
encéfalo, desencadeando fenémenos de hipéxia do
centro vagal (*°).

Dai podem resultar lesdes cerebrais irreversiveis no feto.
Parece defmitivamente assente que muitas afeccdes mentais
(atrasos, idiotias) ou neurolégicas (epilepsias, paralisias espasticas)
podem ser uma consequéncia longinqua desta hipéxia. Com a
diminui¢do da circulagio reduz-se a0 mesmo tempo a drenagem
dos catabdlitos, o que vai ocasionar um estado de intoxicagio
local.

A baixa da frequéncia cardiaca pode ser produzida por
estimulo do centro bulbar cardiomoderador do pneumogistrico.
Julga-se ser este o mecanismo que predomina na fase inicial
da hipoxia, deprimindo-se depois directamente o miocirdio
fetal com uma duragio mais prolongada e intensa. Num feto
normal a oxigenacio deficiente também estimula o centro
adreno-secretor, provocando uma descarga de catecolaminas que
vai reforgar a sistole e a frequéncia do coragdo fetal. Segundo
alguns fisiologistas, a taqulcardla que se observa algumas vezes
apés terminar a contracgdo ¢ gerada por este mesmo meca-
nismo. Na fig. 24 reproduzimos as diferentes maneiras como,
provavelmente, se articulam as vérias causas susceptiveis de
provocar uma queda da frequéncia cardiaca fetal (**).

No adulto o nervo vago exerce uma inibi¢io permanente
sobre o coragio — o que nio sucede no feto, e por isso a sua
frequéncia ¢ sensivelmente mais elevada. Denomina-se este
efeito de «tbénus vagaly — pois, alids, pode bloquear-se pela
injecgdo de atropina (2 mgr sio suficientes) o que faz com que
a frequéncia cardiaca do adulto aumente até 150 batimentos
por minuto, tornando-se entdo similar ao feto. Essa frequéncia
parece ser a que corresponde ao coragio humano liberto de
influéncias nervosas ou humorais. Por isso a frequéncia do
recém-nascido ¢ semelhante 3 do feto e o ténus vagal se vai
instalando progressivamente na crianga até atingir os valores
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normais. A contrac¢io estimularia o centro bulbar do nervo
vago fetal desencadeando transitdriamente uma queda da
frequéncia cardiaca (*f).

CONTRACGAO UTERINA
COMPRIMINDO

VASOS INTRAMIOMETRIAIS
CABECA E PESCOGO CORDAO QUE ABASTECERM
SERALS UMBILICAL 0 ESPACO INTERVILOSO
DISTURBIOS HEMODI-
ASFIXIA DO CEREBRO ASFIXIA > e aoag
FETAL ¢ :
RO EETO CIRCULAGAO FETAL

4

ASFIXIA DO CENTRO

v &

ESTIMULACAO DEPRESSAO DIRECTA
DO CENTRO VAGAL DO CORAGAO
BLOQUEADO NAO BLOQUEADO
PELA ATROPINA PELA ATROPINA

L] y

QUEDA DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL

Fig. 24 — Possiveis mecanismos pelos quais a contracio uterina interfere com a fre-
quéncia cardiaca fetal, provocando «dips» ou bradicardias (*°).

Mas, para além da influéncia das vérias caracteristicas da
contractilidade (ténus, intensidade, intervalo, duragio), compro-
vada em data recente por registos electrénicos (1%, 51),
também outros factores podem ser incriminados na génese
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da baixa frequéncia cardiaca. Sio, por exemplo, a integridade
das membranas, as circulares do cordio, os graus de dilatagio
e encravamento, as compressdes da cabeca fetal, a analgesia ou
anestesia intraparto. A pressio amindtica guarda, de igual
modo, uma estreita relagio com tal fenémeno (fig. 25). Se o

Bat./min.

801

607

20+

DESCIDA MEDIA DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL
DESDE 160 BAT./MIN. DURANTE DEZ MINUTOS

10 20 30 40 50 60 mmHg
PRESSAO AMNIOTICA
(média em dez minutos)

Fig. 25 — Relagio entre o valor da pressio amniética média ¢ a descida de frequéncia

cardiaca fetal abaixo dos 160 batimentos por minuto, em dez minutos (29).

intervalo que separa as contracgdes ¢ curto, por taquissistolia
intensa, a frequéncia cardiaca fetal ndo tem tempo para recuperar
e surge a bradicardia permanente.

Dos vérios métodos propostos para estudo da frequéncia car-
diaca fetal apenas vamos descrever o que serve de base aos dados
apresentados, e que consiste no registo continuo (1848, 67, 65)
dos seus valores a par do tragado simultineo da pressio
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amnidtica (2% *%). Vamos dar a palavra a Caldeyro-Barcia
na sua dcscrigao (**): «por frequéncia cardiaca fetal (FCF)
dcs1gna—se o numero de batimentos por minuto que realiza
o coragio fetal. Dado que ela varia continuamente, ¢ necessario
registar a FCF que corresponde a cada intervalo entre dois

Fig. 26 — Registo continuo da frequéncia cardiaca fetal com o cardiotacometro (**).
Em cima—electrocardiograma fetal; no meio—registo da frequéncia cardiaca
fetal com o cardiotacémetro, em batimentos por minuto; em baixo — registo

da pressio amnidtica, em milimetros de mercirio; na parte mais inferior
— tempo em segundos.

A onda R do ECG fetal é o sinal que alimenta o cardiotacémetro.
Quanto maior o intervalo entre as ondas R, tanto menor a freq. card. fetal,
descendo por conseguinte a linha tragada pelo cardiotacometro. Durante
a contracgio uterina produz-se uma queda transitoria («dips) da freq. card.
fetal, que logo volta ao seu valor basal inicial; durante o relaxamento do
titero produziu-se outro «dips, embora menor. A velocidade do papel, neste
registo, ¢ ripida.

batimentos cardiacos — sendo  inversamente proporaona.] a
duragio de tal intervalo. Por exemplo, se o intervalo ¢ de
um segundo, corresponder-se-4 uma FCF de 60 bat/min; se o
intervalo ¢ de meio segundo, a FCF serd de 120 bat/min. Ela
pode calcular-se dividindo 60 segundos pela duragio do inter-
valo, medida em segundos. Existem aparelhos electrénicos
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chamados tacémetros que fazem este cilculo automitica e
instantineamente — inscrevendo ao mesmo tempo num gréfico,
de forma continua, a FCF correspondente a cada intervalo
entre os sucessivos batimentos cardiacos. O segmento de rcgisto
rcprodu21do na fig. 26, feito a grande velocidade, permite
apreciar que quanto maior for o intervalo entre as ondas do
electrocardiograma fetal mais baixa se apresenta a linha tragada
pelo tacémetro. Para que este funcione ¢é preciso que lhe chegue
um sinal correspondente a cada batimento do coragio fetal:
o sinal mais conveniente ¢ a onda R do ECG fetal. Desejando
obter-se uma onda R de suficiente amplitude, evitando também
as interferéncias do ECG materno, ¢ mais favorivel captar
o ECG fetal directamente do feto. Isso faz-se inserindo um
eléctrodo debaixo da pele do couro cabeludo, do ombro ou
da nddega fetal, o que ¢é possivel fazer indcuamente durante o
trabalho de parto (°*» 7> *°).  Designa-se entdo por FCF basal
o seu valor mais ou menos estivel, registado entre as quedas
produzidas pelas contracgdes uterinas. Nas condi¢des normais
tal linha basal oscila 3 volta dos 150 batimentos por minuto;
¢ a essa queda transitéria da FCF causada pela contracgio,
chamamos nés convencionalmente de dip.

No «dip» hd a considerar as seguintes caracteristicas: a ampli-
tude (diferenga entre a FCF precedente ¢ o valor minimo
registado), a duragio (incluindo a descida e a recuperacio) e o
afastamento («décalager: espaco de tempo decorrido entre o
vértice da contracgio e o valor minimo do dip): fig. 27. A génese
do dip estd ligada a contracgio que o precede, sem divida;
mas hd uma interferéncia nitida, também, do nervo vago fetal.
Ja foi sugerido, na fig. 24, um mecanismo para a produgio
do fenémeno. Alids é facto bem assente que a injecgio de
atropina ao feto — directamente, por via intramuscular — faz
suprimir quase completamente essas variagdes do seu ritmo
cardiaco. Sublinhemos, a propdsito, que a injecgio de atropina
no feto desencadeia trés espécies de fendmenos: suprime as
oscilagdes da frequéncia cardiaca basal, eleva o valor desta
tltima e anula as quedas transitérias, os dips.

A frequéncia cardiaca fetal basal depende dum conjunto de
factores, dos quais destacamos a duragdo dos intervalos entre as
contracgdes (quanto mais curto menos se recupera o ritmo
cardiaco) e a pressio da contrac¢do uterina precedente (muito



Contractilidade uterina normal e anormal 195

afectada se a pressio amnidtica maxima exceder os 85 mm
de mercirio). Se existe uma contractilidade uterina excessiva,
a circulagio tutero-placentar nio se restabelece com eficiéncia
e a frequéncia cardiaca leva tempo, quando o consegue,
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Fig. 27 — Diferentes parimetros a analisar num duplo registo de frequéncia cardiaca
fetal (em cima) e pressio amnidtica (em baixo). Na freq. card. fetal hi a
considerar a linha basal e a minima: a distincia entre elas constitui a ampli-
tude. O valor da f. c. f. basal depende principalmente do intervalo entre as
contracgdes e, em menor grau, da pressio méixima da contrac¢do precedente;
a f. ¢. f. minima, no fundo do «dip», depende fundamentalmente da pressio
mixima da contracgio que a provoca e, em grau menor, do intervalo que
precede essa contracgio. T= ¢ a duragio total do «dips, em segundos, com-
posto duma fase de descida e doutra de recuperagio. P = ¢ a diferenca,
em segundos, entre o fundo do «dips ¢ 0 acme da contracgio que o provocou.

Na pressio amniética hd a considerar, como sabemos, o ténus, a inten~
sidade e o intervalo entre as contraccdes (modificado de 2¥).

a retomar os valores iniciais. Muitas vezes ainda, antes de
se estabilizar, apresenta uma taquicardia compensatéria de
curta duragio (fig. 28).

Nos partos com evolugio clinica normal, muitas das quedas
de frequéncia cardiaca fetal podem passar despercebidas a
auscultagio vulgar. E isso compreende-se, pois que durante
o tempo em que o dtero estd contraido se encontra dificul-
tada a percep¢io dos ruidos, e quando a contracgio acaba ji o
ritmo se recuperou; além disso, o diminuto espago de tempo
em que a FCF se encontra baixa torna quase impossivel a
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avaliagio numérica da sua variagio. A amplitude das quedas
de FCF aumenta a medida que o parto progride verifi-
cando-se os maiores valores a partir da meia dilatagio e no
periodo expulsivo (™). A rotura das membrinas ovulares,
ou a descida ripida da cabeca, provocam um aumento brusco
da amplitude dessa queda. Os casos de circular do cordio
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Fig. 28 — Efeito da contractilidade uterina excessiva sobre a frequéncia cardiaca
fetal (*%), num esquema preparado a partir de registos reais. Uma anormal
subida do ténus acima de 20 mm Hg e da frequéncia contractil acima
de 6 cada dez minutos, provocam habitualmente uma descida dos valores
basais ¢ minimos da freq. card. fetal. Imediatamente a seguir as contracgdes
uterinas voltarem ao normal regista-se uma taquicardia de scompensagios:
a freq. card. fetal sobe até 170-200 bat./min. e leva 20-40 minutos a
regressar ao normal — deve ser considerada um sinal de sofrimento fetal.

parece poderem prognosticar-se por algumas caracteristicas:
amplitude e duragio do dip superiores ao normal; dips muito
amplos por vezes a seguir a contracgdes débeis; dips de
amplitude sem relagio com as contracgdes, que podem dimi-
nuir ou desaparecer com a simples modificagio do dectibito
materno. Desde que seja possivel aperfeicoar um método
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Fig. 20 — Efeito das contracgdes uterinas sobre a frequéncia cardiaca fetal (2). Caso
n.° 719 do Serv. Fis. Obst. Montev.: primigesta de 22 anos, gravidez a termo,
polihidrimnios moderado, feto anencéfalo revelado pela radiografia, Na
parte média da gravura estio indicadas as variagGes da pressio amnidtica

causadas pelas contracgSes uterinas: cada barra vertical indica a base ¢ o
vértice da contracgio; a intensidade ¢ correspondente  altura da barra; a dis-

tincia entre o pé da barra e o zero, ¢ o ténus no intervalo que precede a —»-
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acessivel e simples do registo continuo da frequéncia cardiaca
fetal, é licito supor que a prética clinica fique enriquecida com
um inestimdvel auxilio.

A fig. 29 reproduz um trecho da planificagio dum trabalho
de parto registado nos servigos de Fisiologia Obstétrica de
Montevideo (caso n.° 719, primipara com feto anencéfalo).
«Encontram-se tabuladas cerca de 70 contracgdes em duas
horas e meia, periodo em que as condi¢des obstétricas perma-
neceram constantes (apresenta¢ao no primeiro plano, membranas
integras, dilatagio cervical estaciondria a cinco centimetros).
Esta constincia de condigdes permite apreciar a influéncia da
contractilidade uterina espontinea anormalmente intensa (pressao
amnitica mdxima 2 volta dos 73 mm de merctirio) todas
causando dips de apreciivel amplitude. Foi suficiente a perfusio
endovenosa de ocitocina a 4, 8 e¢ 16 miliunidades por minuto
para provocar um aumento da contractilidade que causou a
morte do fetor (*).

6. Accio da contractilidade sobre a pressio vascular
materna

No intervalo de duas contracgdes, quando o ténus uterino
se situa 2 volta de 10 mm de mercdrio, os valores normais
da hemodinimica sio os seguintes (fig. 30) pressdo arterial
média = 100 mm Hg, pressio nas veias pclwcas— 8 mm,
¢ pressdo nos lagos placentares igual a 15 mm de mercirio.
A pressio intramiometrial pode ser calculada em 10 mm também,
isto ¢, igual a amnidtica (*) mas a contracgio do ttero provoca
a expulsio do sangue nio sé dos espagos vilosos placentares
como também dos seios venosos intramusculares. Esse sangue
dirige-se para a veia cava inferior, sobrecarregando o fluxo
venoso de retorno. Se medirmos simultineamente as pressdes
venosa central (avaliada na auricula direita) e as das veias cavas

contracgio. A duragio de cada intervalo estd indicada pelo ponto colocado
debaixo de cada barra (grifico inferior). O nimero de ordem de algumas
contracgoes ¢ apontado (172, 199, 205, 232) para melhor identificagio. Na
parte superior do grifico representaram-se com barras verticais as quedas da
frequéncia cardiaca fetal, «dipss, causadas pelas contracgOes uterinas: a parte
superior de cada barra ¢ a basal, que precede o «dipy; o extremo inferior
¢ a cifra minima que atinge a f. c. f.
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superior e inferior, tal facto toma uma nitida evidéncia. Um
efeito semelhante se faz sentir na tensdo arterial, que experi-
menta numa subida fugaz com a contracgio. Os registos mos-
tram-no habitualmente com clareza (fig. 31). Podemos dizer

- que s6 numa quinta parte dos casos tais fendémenos nio sio

aparentes, nio se vislumbrando entio uma influéncia aprecidvel
da contractilidade. Mas se o registo ¢ feito a grande velocidade
podem tornar-se aparentes até as variagdes da pressio intra-
-abdominal provocadas pelos movimentos respiratérios.

iy

PRESSEAO MIOMETRIO
ARTERIAL
MEDIA / . s
100 mmHg { ( LIquiDo
AMNIGTICO
10 mm Hg

8 mmHg

PRESSAOQ
NAS VEIAS _
PELVICAS \

Fig. 30 — Valores pressionais na circulagio placentar no intervalo de duas contracgdes,
em condigdes normais, quando o ténus uterino vale 1o mm Hg (*). As

cifras indicam os valores existentes em cada sector.

Quando no final da gestacio a mulher repousa em dectibito
dorsal, o ttero apoia-se sobre a parede posterior do abdomen
no intervalo das contracgdes, comprimindo dessa maneira a
veia cava inferior contra o plano da coluna vertebral e por
conseguinte diminuindo a quantidade de sangue que reflui ao
coragdo. O sangue levado pela veia cava inferior distende a
auricula direita, desencadeando um fenémeno conhecido por
reflexo de Bainbridge — que se traduz pelos aumentos da
frequéncia cardiaca e da descarga sist6lica, ou seja a quantidade
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de sangue empurrada em cada sistole para a rede arterial. O soma-
tério destes dois efeitos explica o aumento do volume-minuto,
com a imediata subida da pressio arterial, nomeadamente da
pressdo sistolica. (Se o dectbito dorsal provoca diminuigio do
refluxo venoso, observa-se em contrapartida uma queda dessa
pressdo, mais evidente na sistolica). Mas, na contracgao, o ttero
cleva-se e afasta-se da coluna vertebral por ac¢io do encurta-

DY,  N.532
40y 7 o o o0
PRESSAO 30—
AMNIOTICA & 20—
10—
0-

120~

PRESSAO 90 3 S
ARTERIAL = 444

60

- — Lz minutos

Fig. 31 — Efeito da contracgio uterina sobre a pressio arterial (pormenor do registo
n.? 532, do S. F. O.). A subida da pressio amnidtica — em cima — corres-
pondente a uma contracgio uterina causa um nitido efeito sobre a pressio
arterial — em baixo. O papel de registo desliza a uma velocidade apre-
cidvel, dez centimetros por minuto.

mento simultdneo dos ligamentos redondos: a veia cava inferior
deixa de ficar esmagada e a enorme quantidade de sangue
acumulada no dtero, pelve e membros inferiores volta rapida-
- mente a0 coragio (figs. 32 ¢ 33). Durante o relaxamento muscular
exerce-se, paralelamente a esta compressio venosa, uma outra
sobre a aorta abdominal. Caso exista hipotensdo arterial, incapaz
-de neutralizar o aperto sofrido pelo grosso vaso, fica impossi-
bilitado gravemente o afluxo sanguineo a parte inferior do
tronco, ao ttero ¢ aos membros inferiores. Estas quedas tensio-
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nais ndo sio percebidas pela observagio clinica, usualmente
referida 3 artéria humeral, mas sio bastante nitidas ao nivel
da artéria femoral. Estas no¢des abrem um novo campo ao
estudo da circulagio utero-placentar ¢ 3 compreensio da prépria
oxigenagio fetal.

DECUBITO LATERAL DIREITO DECUBITO DORSAL
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Fig. 32 — Influéncia da posigio da parturiente sobre a pressio arterial e as contracgoes
uterinas. Trata-se duma eclimpsia grave, na 37.* semana de gravidez, parto
induzido dez horas antes pelo método de Krause; neste momento o colo
estava em apagamento, no inicio da dilatagio. No dectibito lateral direito,
¢ discreta a influéncia das contracgdes sobre a pressio arterial; no dectibito
dorsal, pelo contririo, a pressio cai entre as sistoles uterinas e sobe bastante
durante elas. As variacdes sio mais marcadas na pressio sistolica do que
na diastdlica (17).

Num programa de investigagio, que estamos desenvolvendo
entretanto, merecer-nos-io um profundo interesse as particula-
ridades desta hemodinimica, constantemente varidvel com
a contractilidade do parto. Sio reflexo desse outro estudo os
nossos trabalhos, relacionados com o presente tema, que aludem
aos efeitos da hipotensio materna sobre o feto e ao sindroma
supino hipotensivo, quadro clinico recentemente individuali-
zado. Pela importincia prépria, ¢ pela contribui¢io pessoal
que julgamos ter dado, nio nos dispensaremos noutra ocasido
(ao falar-se da influéncia da posigio da grévida sobre a contracti-
lidade) de alongar as consideragdes sobre este sindroma supino
hipotensivo. O facto primordial do sindroma ¢ a queda da
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pressio arterial provocada pelo relaxamento uterino acompa-
nhado de compressio da veia cava inferior, quando a grivida
toma a posigio de dectibito dorsal. O conhecimento desta
patogenia sugere, para ji, uma atitude clinica em face das
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b 4
o By it s
Gl :
'[ =
50
; PRESSAO
o BN N = AMNIOTIC
150[ S R e e St
= PRESSAO ARTERIAL
100 . . & :
i 2 PRESSAO
ARTERIAL

50

8:30 horas ' 8:50

Fig. 33 — Influéncia das contracgdes uterinas sobre a pressio arterial (caso n.° 1426,
do Serv. Fisiol. Obst. Montevideo). Registo da pressio amnidtica por
catéter intra-ovular e da pressio intra-arterial na femoral. A parturiente estd
em dectibito dorsal, o que Ihe provoca uma grande baixa tensional (sindroma
supino hipotensivo). E administrada continuamente uma infusio endovenosa
de ocitocina, ao débito de 4 mU/mn, enquanto no momento indicado pela
seta se lhe injectam 100 mgr. i. m. de Demerol e 25 mgr i. m. de Fenergan,
o que bloqueia em certo grau os reflexos vasoténicos. E bem marcada a
descida da pressio arterial, com acentuada diminuigio da pressio diferencial

“entre as contracgoes, indicando retencdo periférica da massa circulatoria

sanguinea.

grévidas que fazem crises de hipotensio ¢ estados de lipotimia:
a primeira medida terapéutica ¢ modificar-lhes a posi¢io para
dectibito lateral (3> 43, 6% 64 A fig. 34, reproduzindo um
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segmento dum registo feito no servico do Prof. Caldeyro-
-Barcia, ¢ um belo documento da hipotensio postural provocada
pela gravidez.

*

Estabelecida a estreita relagdo entre a contractilidade uterina
e a frequéncia cardiaca fetal, parece que deve relacionar-se
— no estado actual dos nossos conhecimentos — com a pertur-
bada oxigenagio sanguinea dtero-placentar. A quantidade de
oxigénio que chega aos centros vitais do feto depende da respi-
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Fig. 34 — Influéncia da posigdo da parturiente na pressio arterial. Mesmo caso (n.° 1426,
S. F. O)) da figura anterior, embora umas horas mais cedo: dilatagio 3 cms,
membranas integras, apresentagio alta. A pressio amnidtica ¢ medida por
catéter intra-ovular, a pressio arterial ¢ medida por catéter introduzido
na femoral. Modificando o dectbito, de lateral para dorsal, as 3,42 h.,
observa-se uma queda da tensio de 125-80 mm Hg para 65-48 mm Hg.
Isto corresponde a uma queda da pressio média de 40 mm Hg em 16 minutos.

ragio materna, da quantidade de hemoglobina, da pressio
arterial e das resisténcias opostas a essa circulagio (compressdes
da aorta e das artérias uterinas, ou da circula¢io intramiome-
trial, ou de circulares do corddo, etc.). A progressio do fluxo
sanguineo esti condicionada prulclpalmente pela pressio arterial
média e pela resisténcia a tal pressio, ¢ em grau menos signi-
ficativo pela vasomotricidade. Tal resisténcia varia notavel-
mente com a contracgio uterina. Por exemplo, uma contrac¢io
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capaz de aumentar a pressio amnidtica duns 40 mm de merctrio,
provoca uma pressio duas a trés vezes superior na espessura
do miométrio: e ¢ esta a que interessa na circulagio materno-
~fetal. Por outras palavras, se a pressdo intramiometrial excede
os valores que existem nas artérias uterinas podem interrom-
per-se, transitéria mas completamente, as trocas sanguineas a
nivel do espago interviloso.

ST N oy CONTADOR

ARTERIA /
UTERINA

Ll UTERINA

Fig. 35 — Método utilizado para estudar a influéncia da contractilidade uterina sobre o
fluxo sanguineo materno que passa pela placenta (*Y). Em esquema: corte
transversal dum ttero grivido e seu contetido ¢ da irrigagio placentar. O iodo
radioactivo ¢ injectado no espago interviloso, mediante uma agulha introdu-
zida através da parede abdominal anterior. A radioactividade placentar ¢é
apreciada por um contador de cintilagées, ligado a um medidor de frequén-
cia (M); a pressio amniotica e a pressio arterial na femoral sio medidas por
catéteres ligados a electromandémetros (E). G = galvanometros do Poly-viso.

Um dos processos para avaliar o gasto de sangue pela
placenta, utiliza material radioactivo (*¥), procedendo-se com
a seguinte técnica: injecta-se bruscamente no espago intervi-
loso placentar um composto radioactivo (por exemplo, o I'*?) e
aprecia-se o tempo que leva a desaparecer a radioactividade por
meio dum contador de Geyger (fig. 35). Por razdes dbvias, estas
experiéncias ndo se devem realizar com fetos vivos, porque isso
iria expo-los a doses de radioactividade posswelmcntc nefastas.
Mas o facto de se escolherem casos de morte fetal «in utero»
tem a vantagem de eliminar a margem de erro que causaria
uma derivagio circulatéria para a rede vascular fetal (*%). Foi
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assim possivel provar que a hipersistolia e a taquissistolia dimi-
nuem cinco vezes o gasto placcntar. Alids, se quiséssemos
sublinhar quais as circunstincias que podem influir no afluxo
de sangue ao feto, afectando a sua oxigenagdo, poderfamos

citar:

a)
b)
<)
d)

a hipersistolia, sempre que a pressio intramiometrial
ultrapasse em muito a pressio arterial materna;

a taquissistolia, porque o diminuto intervalo entre as
contracgdes reduz o tempo circulatério sanguineo;

a hipertonia, devido a compressao permanente que existe
no intervalo das contracgdes; e, por tltimo, talvez

a hipotensdo arterial materna, pois a forca impulsiva
que leva o sangue até ao espago interviloso esta teori-
camente diminuida. E esta diminuicio sé poderia
ser compensada por uma hipotética vasodilatagio
arteriolar que minorasse as resisténcias vasculares.
Esta hipdtese ¢ apoiada pelas conclusdes dum outro
nosso trabalho (11> o).
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Escolheu-se o tema «Grandes Sindromas Psiquidtricos» dada a
finalidade deste Curso, pois trata-se daquelas situagdes psiquidtricas
com que o clinico geral mais frequentemente depara e para as quais
a psiquiatria vai, numa certa medida, dispondo de meios ao alcance
de todos. E que as doengas mentais tém atingido ultimamente
uma acuidade cuja explicagdo escapa a toda a observagdo, apesar
dos progressos verificados no estudo das suas causas endbgenas e
exégenas bem como no da incidéncia dum certo niimero de factores.
Dentro destes, quero destacar o factor ambiente considerado na sua
mais ampla acepgdo, pois, como ¢ do conhecimento de todos, as
psicoses aumentam nos grandes centros, nas grandes metrépoles
civilizadas donde, como diz Alves Garcia, «poder-se-ia inferir que a
civilizagdo seria um factor de perturbacdo mental» o que, de facto, ndo
¢ verdade. O que se verifica, é que, como diz aquele autor, represen-
tando a civilizagdo progresso, aquisi¢des materiais e morais, s6 uma
pequena elite estd preparada para acompanhar esse esfor¢o criador,
enquanto que a mole imensa tem somente que «adaptar-se» as criagdes
novas, o que nem sempre € possivel dado que « vida moderna evolui
vertiginosamente». Ora a psicose, em muitas circunstincias, resulta
deste fenémeno chamado desadapracdo o que ndo é mais que desajus-
tamentos sociais, econémicos, morais e culturais e para os' quais
contribuem deficiéncias de educagdio civica, moral e religiosa ou,

* TLigdo do Curso de Revisdo (Maio de 1963).
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por vezes, um mau ambiente familiar, ou mesmo uma sensacéo
de frustacdo devida a ndo realizagio de ambigdes novas que a
civilizagdo impoe.

Nio ¢é, neste momento, meu propésito analizar as causas das
doengas mentais, antes tratar daquelas que, como disse, mais frequen-
temente nos surgem.

Assim, ao referir-me aos grandes sindromas psiquidtricos, quero
mencionar: a agitagdo psicomotora, depressdo, obcessdes e fobias.

A AGITAGAO PSICOMOTORA ¢ um sindroma extraordinariamente
frequente. Na Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina de
Coimbra, nio obstante o nimero reduzido de leitos, deram entrada,
desde 1960 até aos primeiros meses do ano corrente, cerca de duas
centenas de doentes com este diagnéstico.

E facil identificar este sindroma. Caracteriza-o a hispercinesia.
O doente apresenta-se em perpétuo movimento, deambula em
constante inquietagdo, executa gestos sem finalidade ou toma
atitudes de agressdo ou de defesa. Habitualmente hd um certo grau
de loquacidade, mas o seu pensamento ndo conserva um fim definido.
E ideofugitivo; cada associagio dd4 lugar a outra associagio e o
doente corre de ideia em ideia, sem nunca parar, dando assim
lugar a logorreia a qual se manifesta em prolongados discursos;
cénticos ou declamagdes ou ainda numa «ntermindvel verbigeracio»
em que repete, incensantemente, a mesma palayra ou verso se é
escasso o seu material associativo (Vallejo Najera).

Sob o ponto de vista da afectividade podemos dizer que ndo
existe um afecto fundamental determinado»: hd labilidade afectiva.
O doente passa rapidamente de um polo a outro— tdo depressa ri,
como chora, se lamento ou desespera, ou manifesta explosdes afectivas
que podem culminar em actos insensatos como num suicidio ou numa
agressao.

Pelo que diz respeito & consciéncia, pode haver obnubilagdo do
sensorio, sobretudo quando se trata de psicoses exogenas. Hé, por
vezes, erros psico-sensoriais, designadamente ilusdes e alucinapdes e,
sob o ponto de vista, da orienta¢do embora se conserve, na maior parte
dos casos, a orientagdo auto-psiquice, a alo-psiquica é imperfeita.

A AGITAGAO PSICOMOTORA pode surgir nas psicoses endbgenas
ou exégenas, impondo-se, contudo, um diagnéstico diferencial dado
que em cada caso o tratamento é diferente. Nas pnmeu-as, come-
gamos por referir a agitagdo mantaca.
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Como sabemos, a mania, fase da P. M. D. caracteriza-se por uma
tendéncia a actividade psicomotora que pode chegar a agitagéo.

Neste caso, o acesso manifesta-se na, maior parte das vezes,
entre os 20 e 0s 50 anos, em individuos de biotipo picnico, com
antecedentes similares na sua familia e pode iniciar-se ou por uma
fase depressiva — com insénia, cefaleias, astenia, fatigabilidade,
tristeza, apatia ou por prodromos que alertam a familia — (Sinal
sintoma) —e que podem ser alteragdes da conduta ou ideias
ins6litas: ¢ doente veste-se de maneira bizarra ou dirige-se
ao seu médico por uma carta, por um telefonema ou faz-lhe
uma visita em que, por exemplo, manifesta um intempestivo
e despropositado reconhecimento, etc. Mas a crise pode tam-
bém surgir de um s6 golpe como diz Henri Ey. O doente
aparece-nos entdo com um estado de 4nimo euférico — («uma exis-
téncia festiva)) — com resolugbes mais ou menos abundantes e
rdpidas, com facilidades de decisdo e de actuar. A sua apresentagdo
embora caracteristica €, por vezes, inconveniente e extravagante.
Chega a permanecer desnudado na habitagdo durante dias, insen-
sivel ao calor e ao frio, com a fisionomia animada, jovial ou furiosa
conforme o permite a sua labilidade afectiva. A insénia é total.
Ele «dia e noite se acha em perpétuo movimentor. N&o conhece
a fadiga, e por vezes, no cume da sua agitagdo, declama, canta, grita,
vocifera até que a voz enrouquece. Esta agitagdo pode atingir
tal intensidade que chega ao furor maniaco durante o qual o doente
muda tudo na habitagdo, comete actos destrutivos, torna-se grosseiro
empregando palavras obscenas que ele ndo tinha o habito de usar
e que chocam os seus familiares.

E esta, sob o ponto de vista objectivo, a apresentagio do quadro
maniaco o qual tende a ser cada vez menos espectacular gracas aos
tratamentos de que hoje dispomos e que modificam rapidamente
a evolugio.

Ha, pois, no maniaco, como diz Myra y Lopez, um estado de
exaltagdo que uns atribuem a uma alteracio da «atencdio voluntdria
que provoca instabilidade nos processos mentais e favorece a auto-
matizacdo das funcOes psiquicas elementares, (por isso se diz que
o maniaco se infantiliza), o que outros consideram devido a um
«exagero do impulso psiquico» traduzido num aumento da mecessi-
dade de actuar e mover-se». Hé ainda autores que, baseados em
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Freud, vém no estado maniaco « exteriorizagio do triunfo do eu
sobre o super-eu, isto €, a rotura da barreira que impede a livre
expansdo da individualidade); outros também indicam-no como
uma nivelacdo entre 0 eu e o mundo.

Mas deixemos as opinides sobre as concepgdes e interpretagdes
psicolégicas da mania, pois ndo ¢ esse 0 objectivo, mas antes focar
o que nesta doenga hd de interesse pratico.

Dentro desta orientagdo, continuando a analisar o quadro maniaco,
podemos dizer, conforme Myra y Lopez, o que, antes de mais, chama
a atencdo ¢ a excitagcdo verbo-motora, a fuga de ideias, considerada
esta 0 seu sintoma principal. — O maniaco da a impressdo de acele-
ragio de todos os seus processos psiquicos —.

Sob o ponto de vista subjectivo, no dizer do autor atras referido,
0 «maniaco vive um periodo existencial de potencialidade; nada é
dificil para ele, sente-se omnipotente e vive cada instante com a
maxima intensidade» — como um estado vantajoso — pois se sente
mais forte e mais «8o» que os outros. Aumenta assim o sentimento
de si mesmo, sobrevaloriza o seu eu e surgem as ideias delirantes de
grandeza, de poder, as quais permitem que o doente ignore os seus
proprios meios econémicos, empreenda negdcios desvantajosos, faca
compras sem motivo fundado e que em sua «alegria» dé pouca impor-
tdncia aos fracassos o que o pode levar a delapidar uma fortuna em
pouco tempo.

No seu comportamento, € irdnico, caustico. Internado, denuncia
ou acusa com impertinéncia as imperfeicoes do servigo hospitalar
e esta sua efervescéncia pode descarregar-se em manifestagdes de
irritagdo e até de agressividade. Contudo, podem interromper-se
essas atitudes agressivas, com certa facilidade, distraindo-o, dado
que ele adere facilmente a outro estimulo pois a sua atengdo
espontdnea se sobrepde a voluntdria.

O estado geral é habitualmente perturbado. Ha excitagdo e
aumento do metabolismo. No entanto, e apesar de glutdo, o maniaco
emagrece no inicio do acesso.

Quanto a sua evolugdo ela cura habitualmente, embora possa
recidivar com frequéncia. A duragdo de um acesso varia de semanas
a meses.

TRATAMENTO — O tratamento da excitagdo maniaca pde o pro-
blema da hospitalizagdo do doente, ndo s6 pelos actos anti-sociais
a que me referi, mas ainda pela excitagdo erdtica que por vezes
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manifesta e que dé lugar a atitudes grosseiras e obscenas. Contudo,
em formas menos intensas, ¢ possivel que o tratamento no
domicilio possa ser encarado, em razdo da eficicia das novas drogas
neurolépticas designadamente o haloperidol e da levomepromazina,
mas ¢ condi¢do indispensdvel furtar o doente a todos os estimulos
(visitas, telefonemas, etc.).

O haloperidol sera prescrito em doses moderadas e fraccionadas
de 5 2 8 mg. por dia mas comecando por doses menores para tactear
a sensibilidade. A noite prescrevem-se 25 a 150 mg. de Nozinan
(Levomepromazina). O doente ficard deitado durante uma hora
ap6s as doses dos medicamentos. O P. R. T. e T. A. serdo tomados
didriamente. A Levomepromazina podera ser associada a um barbi-
tirico (aminobarbital) na dose de 10 a 30 cg. ou a uma fenotiazina
— Fenergan — na dose de 25 a 50 mg.

Recomenda-se a alimentagdo hipotdxica, suprimir os excitantes,
cuidar dos emunctérios. Contudo, em virtude da excitagdo e dos
referidos actos anti-sociais, torna-se imperioso, na maior parte dos
casos, 0 internamento. Nesta circunstancia, € preciso cuidar do
transporte, o que por vezes ¢é dificil, sobretudo quando o doente
opde resisténcia. Podemes entfo langar mdo duma injecgdo intra-
-muscular de clorpromazina (Largactil) ou de um barbitdrico intra-
venoso € assim transportar o doente ao Hospital e coloca-lo em
ambiente calmo. Quanto 4 medicagdo, antigamente recorria-se aos
brometos, cloral, paraldeido, bromidato de escopolamina, barbiti-
ricos..., mas actualmente usam-se os novos neurolépticos, além do
haloperidol a levomepromazina, a tioproperazina (Mageptil) que se
podem dar por vias, oral ou intramuscular, consoante a técnica € as
indicacoes. Em casos de agitagdo média, o Largactil em doses
de 200 a 400 mg. pode bastar para reduzir os sintomas e, se neces-
sério, pode associar-se ao Fenergan ou a um barbitdrico.

Estes medicamentos devem-se empregar durante certo tempo
mesmo depois do desaparecimento dos sintomas.

A AGITAGAO ESQUIZOFRENICA, na maioria dos casos «inicia-se
de um modo explosivo), numa reuniéo, festa familiar, durante ocupa-
¢Oes profissionais, etc.

Esta agitagdo é caracterizada por desorientacdo, inconsciéncia,
alucinagdes sobretudo auditivas e ideias delirantes.

A agitagio surge com frequéncia nos hebefrénicos e pode confun-
dir-se com a psicose maniaco-depressiva, mas a vacuidade da agitagio
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desentendida do ambiente, os maneirismos, as ideias extravagantes
e 0 pensamento irreal com as suas vivéncias, permitem o diagnéstico
diferencial.

A AGITAGAO EPILEPTICA surge bruscamente e, por vezes, de tal
modo intensa que pode dar lugar a actos que se revestem da maior
agressividade o que torna esta agitacio sumamente perigosa. Neste
sindroma predominam as alucinagdes visuais e terrorificas (o doente
vé-se num mar de sangue, ou rocdeado de fogo ou de dgua, etc.).
E frequente um afecto fundamental ansioso. Evidencia também
delirios de contetdo alucinatério, religioso. Héa obnubilagdo do
sensorio. O seu tratamento, como é do conhecimento de todos é
o da epilépsia.

Nio sobra o tempo para falarmos nos estados de agitagdo das
psicoses exégenas, designadamente das sintomadticas, caracterizadas
por obnubilagdo da consciéncia, desorientagdo, alucinagdes, excitagdo
motora € sintomas orgdnicos de intoxicacdo geral, e na maioria
dos casos de evolugio benigna, instituido o tratamento causal.
Mas quero deter-me sobre a toxifrenia alcodlica, designadamente
sobre o Delirium Tremens, grave manifestacio aguda do alcoolismo
crénico que surge mercé de um traumatismo ou de uma infecgio
e que ¢ de tal modo frequente que na Clinica Psiquidtrica da Facul-
dade de Medicina de Coimbra foram internados nos ultimos dois
meses cerca de 10 casos. Caracteriza-se por confusdo, tremor, aluci-
nagdes intensas, predominantemente visuais e amnésia do episéddio.

A AGITAGAO DO DELIRIUM TREMENS encontra-se em relacdo com
a ocupagdo profissional do doente, o qual tem sempre algo que fazer,
entretendo-se, «a guiar o seu carro ou a pintar imaginativamente as
paredes), movimentos profissionais que se repetem durante horas.
No seu delirio o enfermo diz poucas palavras: ¢ um delirio quase
sempre silencioso. As alucinagdes visuais sdo de caracter zod6psico.
O doente «vé& animais, mas em regra pequenos (formigas, aranhas,
baratas que por vezes procura pegar) ou outros animais reduzidos
no tamanho.

., TRATAMENTO — Deve obedecer ao seguinte:

1.0 — Rectificar as anomalias da excitabilidade cerebral o que
hojes e faz vantajosamente com o Largactil em vez dos barbitiricos
ou da estricnica.
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2.9 — Corrigir o desequilibrio electrolictico. E necessirio com=
pensar as perdas de sédio. Hidratam-se estes doentes com soros
e ministra-se cortisona que favorece a retengdo do sédio.

3.2— Podem dar-se pequenas doses de alcool.

4. — Lutar contra a caréncia de vitaminas com 0s respectivos
cocktails; extratos hepaticos.

5.0 — Lutar contra o desfalecimento renal ou cardiaco e
infeccOes incidente.

6. — Lutar contra o edema cerebral, se necessdrio, com SOros
com novocaina.

Todo o alcodlico deve ser sujeito a tratamento de desabituagio.
Podemos usar dois métodos, o de apomorfina, que é um vomitivo
e o dissulfirame que é método mais pritico e mais corrente. Consiste
em provocar, apds a tomada do medicamento e a ingestdo do dlcool
sequente, um certo numero de sintomas penosos, como rubor da
face, palpitagbes, sufocagdo e por vezes nduseas e vOmitos.

O doente, sob vigildncia, deve tomar este medicamento durante
meses.

A Psicoterapia é outro recurso indispensével.

A DEPRESSAO

A depresséo, actividade psiquica oposta a agitagdo psico-motora,
tem como principal caracteristica a inibi¢do do pensamento e da
actividade.

O acesso pode aparecer em todas as idades mas é mais frequente
na involugdo e nas mulheres do que nos homens, relacionada com
factores genéticos e ao biotipo picnico.

Na Clinica Psiquidtrica foram internados desde 1960 até aos
primeiros meses do ano corrente 174 doentes, com este diagnostico,
sendo 46 homens e 128 mulheres.

E caracteristica a postura destes doentes: Em regra sentados,
imobilizados com tronco flectido e cabeca baixa. A fisionomia é
pélida, com madscara de tristeza, tragos apagados, olhar fixo, a fronte
franzida (omega melancélico). O doente ndo fala, mas geme ou
chora. Estdo inibidos, frenados todos os seus prccessos psicold-
gicos, intelectuais e volitivos, e de tal modo que até o simples pensar
¢ penoso. ;

O pessismismo constitui, nestes doentes, uma orientagdo geral
de consciéncia para a desgraca e para 0s seus erros, sentimento este



218 Foaquim Silvestre Ferreira da Rosa

que visa sobretudo o préprio sujeito e que dd4 lugar a chamada
auto-acusagaio.

Assim para o doente qualquer pequena falta aparece como
enorme pecado para o seu juizo subjectivo. Pecados supostos ou
reais cometidos na juventude, podem tornar-se uma pesada carga
para o doente deprimido. As vezes as suas recrimina¢des adquirem
um cardcter religioso: os enfermos acusam-se de haver ofendido
a Deus e de merecer a condenacio eterna. Tém ideias de indigni-
dade julgando-se indignos de toda a estima. A ideia e o desejo de
doenca também se integram na consciéncia do melancélico: € a
hipocoéndria — termo usado por Galeno para a designacdo de males
imagindrios ou hiper-valorizagio de queixas subjectivas.

Neste caso o doente refugia-se na enfermidade com exagerado
egocentrismo, e exagerada aten¢do na sua saude corporal, que resulta
da inseguranca do seu eu e da angustia ante a actividade do meio
ambiente o que dé lugar a ressentimentos contra os S0s.

Um facto importante é o desejo e a procura da morte que
sdo constantes na consciéncia do melancélico. A recusa dos
alimentos, a sitiofobia, é j4 uma manifestacdo dessa tendéncia.
Mas constantemente o melancélico procura ndo somente abando-
nar-se 4 morte, mas dar-se-lhe. As tentativas de suicidio sdo
por vezes cuidadosamente preparadas e dissimuladas em regra as
primeiras horas da manhd, mas também podem dar-se por raptos,
num impeto brutal, lancando-se de uma janela, a um pogo,
ou golpeando-se. As tentativas podem surgir em qualquer tempo
de evolugio e até na convalescenca quando tudo parecia mais
calmo (Henri Ey). H4 ainda outro aspecto de suicidio que ¢ o
colectivo frequente nas mulheres que levam os filhos com elas, o que
pode ser considerado um aspecto de homicidio altruista em que o
melancélico mata os entes queridos para que ndo sofram os males
por eles praticados.

A crise melancélica em regra evolui para a cura em 6 ou 7 meses
quando entregue a si mesma, mas a interven¢do terapéutica da,
por vezes, curas espectaculares.

TRATAMENTO — Dada a possibilidade de suicidio é de acon-
selhar o internamento. Os métodos de choque, especialmente o
electrochoque € o tratamento mais geralmente empregue. Quanto aos
medicamentos sdo em regra de 3 tipos: a imipramina, a levomeprazina
e os inibidores das monoaminoxidoses.
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A imipramina recomenda-se na depressdo franca associada a
levomepromazina.

Nas depressdes mais fortes, nos inibidos, os inibidores das
monoaminoxidoses — a iproniazide (Marsilide) que pode ser asso-
ciada a um neuroléptico (levomepromazina) ou a um hipnético.
Os anti-depressores manifestam a sua ac¢io favordvel em regra
decorridas duas semanas, mas hd necessidade de prosseguir longo
tempo a medicagdo anti-depressiva.

Nas depressoes nevrdticas, com componente ansioso, devem
dar-se os tranquilizantes (meprobamato) que sio bem suportados.

No estudo comparativo quanto ao emprego destas drogas,
segundo Deniker e Delay, os resultados obtidos com um neuroléptico
(a levomepromazine), os grupos de I. M. A. D. e a imipramina,
mostram que esta é de todos os anti-depressores o de aspecto
de actividade mais largo. A associagdo de um neuroléptico a
imipramina eleva a taxa de curas a 62,59%,.

OBCESSOES

Ao estudar este capitulo néo se podem deixar de considerar trés
fenémenos moérbidos compreendidos no tema obcessdo: a ideia fixa,
as fobias, e o impulso obcessivo, que podem coexistir no pensamento
obcessivo mas predominando um deles em cada doente.

Ideia fixa— Pode definir-se como representagdes que predo-
minam no campo da consciéncia e que se relacionam com os estados
afectivos, sendo manifesta a impossibilidade que tem o individuo
de se subtrair 4 sua influéncia. Quem nfo experimentou, embora
raramente, a lembranga obcecante de uma cantiga popular, de uma
imagem, de um acontecimento, ou de um dito? A ideia fixa é de
conteido neutro e s6 adquire cardcter patolégico quando altera a
conduta do individuo para situagdes contrarias a légica e a razdo
como «peniténcias absurdas, abandono de deveres profissionais e
familiares, desnecessdria reiteracio de certos actos, etc.. (Vallejo
Najera).

Fobias : — Quando a obcessdo determina directamente um
temor designa-se por fobia; sdo temores infundados que, nuns casos
se manifestam por «nibi¢do de vontade»’, noutros, por «@mpulsdo
a determinado acto». A sua classificagio depende do contetido.
Podemos ter a «pantofobia» quando o individuo manifesta temor
«de tudo ou de nada» — ou «monofobia» quando esse temor ¢ s



220 Foaguim Silvestre Ferreira da Rosa

para determinados objectos, animais ou certos actos, podendo
ainda em cada caso particular ter védrias nomenclaturas. Assim,
temos a misofobia, 0 medo de se sujar, a hematofobia — o do
sangue — a pirofobia — o do fogo —a hidrofobia —o da dgua;
a agarofobia, o medo dos espacos vazios € a claustrofobia dos espagos
fechados, a sitiofobia 0 medo de tomar alimentos (sintoma que
acompanha por vezes os estados depressivos) as nosofobias — medo
das doengas que pode tomar a designacdo de sifiliofobia, se diz
respeito a sifilis, etc.

Impulso obcessivo : — Quando provoca um desejo incoercivel ou
uma tendéncia & acgdo.

As obcessoes distinguem-se das ideias fixas porque o enfermo
reconhece o seu conteudo absurdo e luta para ndo se deixar arrastar
por elas; esta luta, intrapsiquica, com as tendéncias que habitual-
mente dirigem o curso normal do pensamento origina um estado de
angustia que lhe da cardcter patologico. As obcessdes acompanham-se
em regra da execucdo de certos actos, ritos ou cerimoniais, em certa
maneira relacionados com o chamado pensamento mdgico e, facto
curioso de notar, os obcessivos mesmo sem conhecimento prévio e
sem comunicacdo entre eles, empregam técnicas rituais em tudo
idénticas. Os ritos ou cerimoniais sdo uma defesa. Cumprem-nos
para dibertarem-se¢ momentdmeamente das ideias obcessivas, nuns
casos, noutros para prevenirem imagindrias desgragas ou para expia-
rem supostas culpas). Apresentam numerosas modalidades como:
colocar simetricamente as cadeiras tocar certos objectos como postes
que se encontram na rua, alinhar quadros nas paredes, dizer 3 vezes
determinada palavra, etc.

Os obcessivos automatizam certos habitos. Entre os automa-
tismos mais frequentes podemos citar a aritmomania — a necessidade
de contar objectos, de multiplicar ou fazer combina¢des de todos
0s tipos, comprovar que uma soma ¢ divisivel por determinado
nimero, etc., mas podem apresentar outros automatismos sendo
as suas designagdes consoante o conteido das ideias fixas, dos
impulsos obcessivos e das obcessoes.

S6 ¢ tempo limitado que dispomos permite reduzir a tdo
pouco tdo importante problema necessitado de um estudo mais
pormenorizado. Contudo ndo quero deixar de frisar, como nota
terapéutica final, que todas as obcessdes beneficiam com osmét odos
psicoterdpicos, em especial com a psicandlise.
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SERVICO DE CLINICA CIRURGICA
(DIRECTOR: PROF. BARTHOLO DO VALLE PEREIRA)

UM CASO RARO DE PNEUMATOSE
DAS VIAS BILIARES

POR

ADRIANO PIMENTA
(2.2 Assistente da Faculdade de Medicina)

Doente M. C., de 42 anos de idade, casado, serralheiro, natural
e residente na Lousd, que esteve internado nos servigos em Janeiro
em 1962.

Referia que, hd 15 anos, tinha entdo 27 anos de idade, come-
cara a sofrer de azia, anorexia e, principalmente dores no epigastro,
com inicio hora e meia a duas apés as refeigGes

Desapareciam com a ingestdo de alimentos.

Por vezes, eram acompanhadas por vomitos amarelados, e também
de sangue escuro em quantidade.

Sofria também dum certo grau de obstipagdo intestinal e, por
vezes, notava que as fezes eram negras como «borras de café.

Com o tratamento médico instituido: alcalinos e antiespasmo-
dicos, sentia-se melhor.

De inverno sentia-se pior.

Como surgissem mais vomitos e hematemeses foi operado 4 anos
mais tarde de gastro-jejunostomia por ulcera duodenal. Chegou a
levar 3 transfusdes de sangue durante este periodo.

Andou bem durante 7 anos, altura em que voltaram os sintomas
antigos: azia, dores, hematemeses e melenas.

Teve de levar mais uma transfuséo.

7
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Um estudo radiografico revelou a presenca de uma tlcera péptica
da boca anastomética.

3 anos mais tarde, isto é, em 1960: surgiu uma diarreia, sem
hordrio, resistente aos tratamentos habituais, acompanhada de abun-
dantes perdas sanguineas o que levou a novas transfusdes.

Fi1G. 1 — Vesicula e vias biliares cheias de ar; célon j4 com papa;
3.% porgio do duodeno dilatada; bolbo duodenal deformado por tlcera antiga.

Chegou a estar internado nos H. U. C. durante dois meses
donde saiu melhorado. Ultimamente, piorou outra vez. Emagreci-
mento cada vez mais acentuado, pelo que resolveu internar-se nos
nossos Servigos, apds estudo radiografico demonstrativo de presenca
de fistula gastro-jejuno-célica por tlcera péptica (post-gastrojejunos-
tomia) e possivel fistula biliar interna por tlcera duodenal antiga.
(Figs. 1 e 2).
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Um caso raro de pneumatose das vias biliares

RESUMO :

Inicio do sofrimento — hd 15 anos.

Operado de gastro-jejunostomia — 4 anos depois

Inicio do sofrimento por tlcera da boca anastomética 7 anos
depois.

Inicio da diarreia — 3 anos depois (isto €, em 1960).

F1G. 2 — Imagens aéreas biliares; fistula gastro-duodenal.

O exame do doente revela um individuo de estatura baixa,
bastante emagrecido, olhos um pouco encovados e malares salientes,
ligeiramente palido, de idade aparente correspondente a idade real,
respondendo bem ao interrogatério sem perturbagdes dos érgaos dos
sentidos, sem dores, com astenia intensa mas cuja queixa principal
¢ a «diarreia quase continua» de aspecto amarelado, referindo
que deste hd dois meses ndo voltou a ter perdas sanguineas.
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Adriano Pimenta

Tem falta de 4 dentes. Bom apetite. Lingua saburrosa e perga-
minhada.

A inspecgiio abdominal confirma-se o estado de emagrecimento
do doente e observa-se uma cicatriz na linha mediana supra-umbilical
de cerca de 10 cm de comprimento. A palpagdo ¢ indolor, o ventre
depressivel, com auséncia de massas anormais. A percussio e auscul-
tacdo abdominais também nada revelam de anormal.

Figado e baco impalpaveis.

Murphy negativo.

Auscultagdo cardiaca: normal.

Tensdo arterial: Mx. 12,5; Mn. 5.

Pulso radial, ritmico, regular, cheio com a frequéncia de 48 pul-
sagbes por minuto.

Auscultagdo pulmonar: normal.

Ciclos respiratérios: 19/minuto.

Orgios genitais de aspecto e conformagdo normais.

Auséncia de adenopatias.

Reflexos tendinosos normais.

Temperatura: apirexia.

Estudo complementar:

Radiografia do torax — mostra algumas lesdes do tipo fibro-
-exsudativo principalmente no pulmdo direito.

‘Hemograma:

Eritrécitos: 3 800 000/mm?
Hemoglobina (Beckman) — 75,6%,
Leucécitos — 8 400/mm?
Neutroéfilos segmentados — 60%,
Linfécitos — 34%
Mondcitos — 4%
Eosindfilos — 2%,
Tempo de coagulagdo (Lee e White): 5 minutos
Urémia: 0,38%,
Glicémia: 1,05%,

Urina:

a) caracteres gerais: Volume — Ro cc. Depésito quase nulo,
cor amarela. Reaccio — 4cida, aspecto ligeiramente turvo
Densidade a 15° — 1,020.
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Um caso raro de pneumatose das vias biliares

b) elementos anormais: apenas albumina — 1,22 grs°/eo

¢) exame microscépico do sedimento: Raras células epiteliais
largas, raros leucdcitos, alguns cilindros hialinos, raros
granulosos, muitos cristais de oxalato de célcio

Colheita asséptica da urina e exame cito-bacteriolégico:

Gram: alguns bacilos negativos ao Gram.

Ziehl: negativo.

Albumina: ndo acusou.

Sedimento: algumas células epiteliais largas e compridas
e raros leucécitos.

Relato operatorio (Prof. Bartolo Pereira):

1 — Estdmago um tanto dilatado e duodeno bastante livre.

2 — Bolbo duodenal: cicatriz de tulcera antiga na face anterior
e logo a seguir um acentuado aperto, consequéncia de tulcera na
face posterior, parecendo em actividade e, que poderia ser a causa
da F. B. I.

Seccionado o duodeno, no sentido de fazer a exclusio da
tilcera e poupar a fistula, foi feita a exploragdo do seu interior,
ficando-se com a impressdo de ndo haver fistula ou tlcera
em actividade e, a presenca de ar nas vias biliares devia ser o
resultado da incompeténcia do esfincter de Oddi, em face dum
megaduodeno, cheio de ar, devido & estenose da tlcera da boca
anastomotica.

3 — A tlcera péptica gastro-jejuno-célica mostrava, a palpagdo,
uma longa comunicagdo entre o colon, estdmago € o jejuno, com
acentuada infiltragdo inflamatéria, provocando um certo grau de
obstrugdo a passagem dos alimentos:

a) do estdbmago para o jejuno;

b) da ansa aferente (que se encontrava muito dilatada) para
a eferente;

¢) e do colon direito para o esquerdo.

4 — Por estes motivos, houve a necessidade de fazer uma ente-
rectomia com anastomose jejuno-jejunal topo a topo, e colectomia
com anastomose topo a topo. Finalmente, uma gastrectomia de
dois tergos tipo Hoffmeister-Finsterer que se terminou com uma
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anastomose gastro-jejunal, pre-célica, logo para além da anastomose
jejunal.

Terminou-se a intervengdo por uma colangiografia trans-
-cutdneo-hepato-vesicular a Kapandji que nada revelou de
especial. (Fig 3).

F16. 3 — Colangiografia 4 Kapandji per-operatoria; auséncia de F.B. 1.

Exame Anatomo-Patoldgico (Prof. Renato Trincdo):

a) Estudo macroscépico :

Peca de gastroenterostomia enviada ja4 fixada, mostrando um
estomago de pregas altas e boca anastomdtica de aspecto normal.
Observa-se aderéncia e comunicacdo entre a ansa anastomoitica e
um segmento intestinal (colon?) A mucosa de ambas apresenta-se
intensamente congestionada. Houve dificuldade na interpretacio
da peca por esta se encontrar num adiantado estado de fixagdo e
retracgio.
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Um caso raro de pneumatose das vias biliares

b) Estudo histoldgico : (Figs. 4 e 5).

Fragmentos colhidos na boca anastomoética mostram fenémenos
discretos de gastrite e hiperplasia muscular. O jejuno apresenta

F16. 4 — Processo de jejunite.

fenémenos de jejunite. A zona de fistula mostra fenémenos inflama-
torios da sub-serosa e acentuado edema da sub-mucosa com alguns

F1G. 5 — Zona da fistula gastro-jejunal.

infiltrados inflamatérios da mesma. No célon hd também alguns
processos reaccionais inflamatérios.

O ginglio enviado & parte mostra apenas fenomenos de adenite
reaccional sub-aguda.
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O post-operatério decorreu sem acidentes tendo o doente alta,
curado, ao 15.° dia.

Entretanto fez estudos radiograficos das vias biliares, pela bili-
grafina endovenosa e da boca anastomética gastro-jejunal com ingestdo
de papa baritada, que nada revelaram de anormal, demonstrando
a0 mesmo tempo a auséncia da pneumatose das vias biliares.
(Figs. 6 e 7).

F1G. 6 — Post-operatorio: Biligrafina endovenosa-normal;
auséncia de pneumatose biliar.

Como sabemos, a pneumatose das vias biliares consiste na
presenca de ar dentro daquelas formagdes, onde normalmente ndo
existe.

Também conhecemos de hd muito que, o principal sinal radio-
légico duma fistula biliar interna ¢ a existéncia daquela pneumatose.

De facto a F. B. 1., provocada quer por um célculo quer, por
tlcera gastro-duodenal, por tumor, quer por acidente operatério ou
traumatico, € a mais incriminada em criar uma abertura anormal
entre o tractus gastro-intestinal e uma parte das vias biliares.
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Por ela entdo, passam os gases que normalmente existem no
tubo digestivo dando as imagens aéreas assinaladas nos exames
radiograficos.

As fistulas mais frequentes sdo de longe (66 a 909, segundo
varios autores) as colecisto-duodenais por litiase vesicular, mas ndo
era esta a hipbtese no nosso caso.

F16. 7 — Post-operatério: Estudo da boca anastomoética-normal;
auséncia de imagens aéreas biliares.

Realmente, tendo conhecimento da tlcera duddenal antiga do
doente e da sua anamnese, era muito sugestivo que fosse esta a
origem duma fistula duodeno-coledociana.

No entanto, além da F. B. I., a provocar a pneumatose das vias
biliares, temos ainda a considerar mais duas situagdes. -

Uma é a colecistite enfizematosa, que consiste numa infecgdo
da vesicula biliar com germes procutores de gaz, tais como o coli,
o Clostridium Welchii ou os Estrepococus aerobios e anaerdbios.

Situagio excepcional e cujo quadro clinico é o duma severa
colecistite aguda. Ao mesmo tempo, verifica-se pelas exames radio-
grificos que usalmente o gaz estd confinado a vesicula, pelo que a
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mancha aérea nos surge com a medida, forma e posicdo da vesi-
cula biliar.

Ocasionalmente, o ar pode infiltrar a parede e ser visto nos tecidos
vizinhos. Também no cistico, 0 ar ndo aparece, pois este é bloqueado
por um cédlculo na maior parte das vezes.

Ora esta situagdo também ndo era a do nosso doente, evidente-
mente. De facto, é no terceiro e tltimo grupo de causas da pneuma-
tose que encontramos a chave do diagnéstico.

Este grupo é aquele em que hd uma regurgitacdo gazosa através
do esfincter de Oddi pela ampola de Vater.

A regurgitagio pode dar-se em virias situagoes que dividiremos
em quatro variedades quanto ao mecanismo da sua produgdo:

1 — Anomalias do colédoco

a) Desembocadura num diverticulo duodenal;

b) Colédoco supra-numeririo;

¢) Presenca dos chamados «colédocos curtos), recentemente

descritos por Caroli, Albot ¢ Kapandji, que tém a caracte-
ristica de se inserirem na parte distal da 1.* porcdo do
duodeno ou na parte proximal da 2.2, circunstincia que se
verifica em cerca de 8,25%, dos casos, segundo aqueles
autores. Além da sua localizagio acima do anel esfincte-
riano médio-duodenal, também a inser¢do do colédoco se
faz em 4ngulo recto e com um curto trajecto intra-parietal,
factos que favorecem o refluxo gozoso. Este entfo, sé se
verificaria quando houvesse uma complicagdo, v. g. cole-
docite inferior ou tlcera duodenal.

2 — Insuficiéncia funcional do esfincter de Oddi.

Este manter-se-ia permanentemente permedvel (rarissimo, caso
de Nuvoli).

3 — Insuficiéncia por causa patolégica (esclerose) em:

a) Pancreatites (casos de Averlund, Bell, Jagdda, Fishbaugh,

Case);
b) Colecistites (casos de Sighinolfi, Stephenson, Venables e
Briggs, Zanetti).

¢) doenca duodenal (casos de Salvati, Benedetti-Valentini).

d) doenga do estomago (caso de Briggs).

e) processos cicatriciais post-operatérios, seguindo de perto ou

longe a colecistectomia (casos de Gellion e Varole, Waggoner
e Le-Mone).
4 — Dilaceragio do esfincter,
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Acontece quando o Oddi ¢ forcado pela passagem dum grosso
célculo biliar (caso de Ambrosi).

Quanto ao nosso caso devemo-lo colocar no grupo da insufi-
ciéncia funcional do esfincter de Oddi por atonia, situagdo muito
rara (Rees).

Esta foi provocada sem duvida pelo desenvolvimento do mega-
duodeno, consecutivo a obstrucdo distal, ao nivel da tlcera péptica
anastomotica. Antes de terminarmos, nio queremos deixar de referir
que até 1961, é apenas de 28 o numero total de casos de insuficiéncia
funcional descritos na literatura de lingua inglesa.

RESUMO

O autor apresenta um caso de pneumatose das vias biliares por
incompeténcia do esfincter de Oddi, consecutivo a um megaduodeno.
O doente era portador duma fistula gastro-jejuno-célica, por tulcera
péptica post-gastro-enterostomia, tendo sido operado de gastrectomia,
jejunectomia e colectomia parciais, com éxito. Finalmente, faz alguns
comentdrios aquela rara situacdo e sua variada etiologia.

RESUME

L’auteur présent um cas de pneumateuse des voies biliaires par
incompétence de I’esfincter de Oddi, consecutif d’un megaduodenum.

Le malade était portateur d’une fistule gastro-jejuno-colique,
par ulcere peptique post-gastro-enterostomie, ayant été operé de
gastrectomie, jejunectomie et colectomie partielles avec succes.

Finalement, il fait quelques comentaires & la situation et sa
variée etiologie.

SUMMARY

The auther reports a case of pneumatosis of the biliary tract by
insufficiency of the sphincter of Oddi caused by a megaduodenum.

The patient suffered a gastrojejunocolic fistula by peptic ulcer
after gastroenterostomy.

The patient was operated on partial gastrectomy, jejunectomy
and colectomy sucessfuly.

Finish, the author makes some comments to the uncommon
insufficiency of the Oddi and its several etiology.
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REVISTA DAS REVISTAS

Incidéncias terapéuticas nas cirroses nutricionais asciticas com ictericia
— Varay, A., BERTHELOT, ]. e outros — «Bull Mém. Soc. Med.
Hép. Paris», 114, 15, 1249, 1963.

O aparecimento de ictericia na evolucdo duma cirrose implica terapéuticas
particulares que pSem em discussdo o tratamento geral da doenga.

Sendo muito diferentes as causas das ictericias nas cirroses convém tanto
quanto possivel precisar-lhes a natureza. A biologia, a pung¢do-biépsia, a lapa-
roscopia, a gamagrafia do figado, as pesquisas hematolégicas e bacteriolégicas,
sdo os principais elementos de descriminag@o.

As medidas de ordem geral dietéticas e vitaminicas, mantém o seu lugar.

A corticoterapia estda contraindicada nas ictericias colostaticas devidas
a esteatose (esteatoses icterigenas), visto que pode aumentar a sobrecarga
gorda. E initil nas ictericias obstrutivas de causa pés-hepéatica ou nas ictericias
das cirroses cancerizadas.

Pode ser perigosa nas ictericias devidas a causas infecciosas precisas:
septicémias, tuberculose hepatica ou mesmo de causas infecciosas presumiveis.

E discutivel nos raros casos de ictericias wvirusais e nos episddios de
necrose hepatocitaria. Finalmente, é incerta nos casos que podem ser explicados
pelas perturbagSes canaliculares da regenerag¢do dos neocanaliculos.

O uso da corticoterapia parece pois muito restrito no conjunto das cirroses
com ictericia.

A terapéutica depletiva estd muito indicada nas esteatoses icterigenas,
sobretudo se se acompanham de retengdo aquosa e em quase todos os casos
de ictericias hepatocelulares ou colostaticas em que a melhoria das condigdes
circulatérias intra e extra-hepaticas pode ter repercussido sobre as trocas.

As espirolactonas sdo preferiveis aos derivados da clorotiazida.

As indicagbes da terapéutica anti-infecciosa devem ser consideravelmente
alargadas. A demonstracio duma sobreinfec¢io pelas enterobacteridceas, mais
frequentemente, ou a sua probabilidade de vida a infiltrados inflamatérios
verificados histologicamente parecem estatisticamente frequentes.

Quase todas as cirroses com ictericia beneficiam dum tratamento antibiético
intensivo onde a colimicina, associada ou ndo a penicilina, ocupa o 1.° lugar.

A tuberculizagdo auténoma do figado cirrético ndo é rara e obriga a
realizagéo do tratamento antituberculoso.

A terapéutica colerética é na maior parte dos casos benéfica. Utilizar-se-do
dehidrocolato de sédio ou o ciclobutirol sédico.

A terapéutica das cirroses com ictericia como a das cirroses em geral
ndo deve ser nem sistematica nem somente sintomatica, mas sindrémica.

Deste modo o tratamento evitara pelo menos ser prejudicial.

COELHO SILVEIRINHA
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As hemorragias digestivas dos insuficientes respiratérios agudos, Des-
cri¢do e discussdo patogénica — BERNARD, E., IsrAEL, L. e outros
— «Bull Mém. Soc. Med. Hép. Paris».

Os AA. observaram 19 casos de hemorragias digestivas num grupo de
157 bronco-enfisematosos em crise aguda de insuficiéncia respiratéria. As
hemorragias, frequentemente muito importantes, sdo precedidas dum meteorismo
volumoso, Sobrevém em doentes em estado de grande angistia respiratéria, de
algumas horas a alguns dias apés a instalagdo desta e mesmo apés a sua cura.

As verificagbes anatémicas eliminam o papel duma tlcera antiga e sugerem
um fenémeno de irritagdo neuro-vegetativa, associando hemorragias e ulcera-
¢des difusas do tracto digestivo e uma congestdo vascular cerebral com hemor-
ragias encefalomeningeas frequentes, Pode-se invocar, na génese destas per-
turbagGes, o papel da hipercapnia e sobretudo o da anoxia prolongada.

COELHO SILVEIRINHA

Nossa experiéncia do tratamento das cirroses asciticas pelos diuréticos
— Dugrisay, J., SCHNEIDER, J. J. e outros — «Bull, Mém. Soc. Med.
Hop. Paris», 114, 15, 1263, 1963.

Os AA. referem os resultados da sua experiéncia pessoal no tratamento
da cirrose edematosa e ascitica em 63 pacientes, num total de 100 tratamentos,

Trés espécies de drogas foram utilizadas: corticosteroides, salidiuréticos
e espirolactonas; foram utilizadas quer isoladamente quer em associacio, Com
qualquer destas drogas os resultados atingem 45 9, de éxito.

Este nimero pode aumentar para cerca de 609, quando os corticosteroides
sdo associados a uma outra droga (salidiuréticos ou espirolactona).

Da sua experiéncia s AA. pensam gue os corticosterondes sdo os menos
nocivos ao balango hidro-electrolitico.

As aspirolactonas sio sem divida as mais eficientes, mas sio dificeis
de manejar.

Os salidiuréticos continuam ainda com interesse no tratamento de cirrose
com edema e ascite.

COELHO SILVEIRINHA

Indicagdes do tratamento das cirroses asciticas sequndo as formas clinicas
— Duruy, R., VALLIN, ]. e outros — «Bull. Mém. Soc, Med. Hop.
Paris», 114, 15, 1271, 1963.

Sdo as ascites das cirroses alcodlicas que levantam problemas terapéuticos
na prética hospitalar corrente. Um trago é comum a todas as formas: a necessi-
dade da supressdo alcodlica definitiva, do repouso e do regime descloretado
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prolongados. Uma fase de observacio suficientemente extensa deve preceder
o emprego dos diuréticos sulfamidados, associados secundariamente, se for
necessario, aos corticosteroides.

As espirolactonas e o triamtiréne s6 entram em acgdo em circunstancias
muito particulares, certamente em minoria, e sob vigilancia especializada.

Gragas a estes medicamentos, se a cura da propria cirrose ndo é muito
mais frequentemente do que outrora, obtém-se no dominio da remogdo das
ascites resultados impressionantes, cada vez mais rapidos, mas frequentemente
inconstantes; o lote das ascites refractarias permanece contudo numa percenta-
gem respeitavel.

COELHO SILVEIRINHA

Efeitos dos diuréticos sobre o débito cardiaco nas cirroses do figado
— Even, P, Nicorro, F. e outros — «Bull. Mém. Soc. Med. Hép.
Paris», 114, 15, 1285, 1963.

O débito cardiaco encontra-se elevado ou muito elevado em 1/3 ou 1/2
das cirroses hepaticas. Os salidiuréticos conseguem uma reducdo do débito
cardiacos em 259, dos casos, em média. Em valor absoluto, o débito cardiaco
nio é quase nunca inferior ao normal. N&o ha nenhuma correlagdo entre as
variacdes da ureia sanguinea e as do volume sanguineo e do débito cardiaco:
a redugdo deste induzida pelos salidiuréticos ndo é a causa habitual da insufi-
ciéncia renal nas cirroses.

Nalguns casos, entretanto, o débito cardiaco é inferior ao normal; é possi-
vel, mas ndo certo, que a sua diminui¢do contribua entdo para precipitar a
insuficiéncia renal, particularmente nas cirroses que tém tendéncia esponténea
para este acidente. a

COELHO SILVEIRINHA

Os sinais cardiovasculares da hipoxaliémia — M. Gouron, J. N. MERCIER,
A. Barois e PH, AmsturZz — <«Coeur et médecine internes, III,
1, 19, 1964.

Duma série de 409 casos de hipokaliémia, os sintomas cardiovasculares
clinicos, tais como hiperpulsatibilidade arterial, queda da tensdo arterial, sopro
sistélico e dilatagdo cardiaca, ndo apareceram sendo em 9 casos. Pelo con-
trario em todos aqueles 409 casos apareceram sinais neurolégicos de tipo
paralitico, que eram mais nitidos nas hipokaliémias por transmineralizagéo, tipo
da doenga de Westphal.

Os sinais electrocardiograficos s@o, contudo, os mais frequentes. A hipo-
kaliémia modifica por vezes de maneira notavel a repolarizagdo ventricular.
Como sinais tipicos do E.C.G, temos: achatamento ou negativacdo da onda T,



236 Revista das Revistas

desnivelamento em ctipula do segmento ST e aumento de amplitude da onda U.
O espago QT ndo sofre modificagdes de significado. Acessoriamente a hipoka-
liémia leva a um aumento de amplitude da onda P e da onda rapida. Dizem
os AA, que nas hipokaliémias importantes se notam extrassistoles.

Em 45 observagdes de hipokaliémia abaixo de 2,5 mEg-"/w, 33 electrocar-
diogramas foram tipicos, 9 foram suspeitos e s6 em 3 ndo havia sinais que em
tal fizessem pensar.

A. SEGURA MOREIRA

Pericardites agudas com reacc¢do de desvio do complemento positiva
aos adenovirus — F. Sicuier, P. Gopeau, M. Dorra e J. MENARD
— «Coeur et médecine interne», III, 1, 11, 1964.

Referem os AA. duas observagSes de pericardites. O diagnéstico de peri-
cardite ndo oferecen qualquer davida, mas tornou-se um pouco mais dificil
o diagnéstico etiolégico num dos casos.

Numa das observagGes a responsabilidade do virus A.P.C, parece indis-
cutivel, pois que a taxa de anticorpos atinge um valor de 1/160 e em seguida
apresenta uma curva decrescente. Na outra observacdo, embora a taxa de
anticorpos de 1/80 seja de valorizar, ndo ha contudo uma curva caracteristica
gue permita constatar a ascensdo. Por sua vez as manifestacbes pulmonares
constatadas nesta 2." observacdo, ndo parecem ser devidas a uma virose respi-
ratéria, mas sim a tradu¢io duma sobreinfecgio, que se enxertou numa mucosa
brénquica préviamente atingida por um virus,

Mais adiante dizem os AA. que ambos os casos evoluiram sem recaidas.

Os AA. chamam a aten¢do para a frequéncia com que as pericardites
agudas ficam criptogenéticas e as dificuldades no tratamento, pelo temor em
desprezar uma tuberculose latente.

A. SEGuRA MOREIRA

A metahemoglobinémia congénita — J. D1 MaTTEO e R, Picarp — «Coeur
et médecine interne» III, 1, 3, 1964.

Dizem os AA. tratar-se duma hemoglobinopatia genotipica que se mani-
festa clinicamente por cianose.

A metahemolobina é um derivado fisiolégico da Hemoglobina por oxidagdo.
Existem dois tipos de metahemoglobinémia: a metahemoglobinémia da hemo-
globina normal adulta A e a metahemoglobinémia da hemoglobina anormal M.
A metahemoglobinémia A transmite-se dum modo recessivo e a metahemoglo-
bina M dum modo dominante.

Sinais clinicos: cianose, encefalopatia polinevrite, poliglobulia, sendo os
leucécitos em nimero normal, taquicardia sinusal, sopros proto, meso ou telesis-
tolicos, inversdo da onda T, décalages inferiores da ST.
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A propésito do diagndstico biolégico citam os AA, a dosagem de meta-
hemoglobina pelos métodos gazométricos e espectrofotométricos: identificagao
pela electroforese a pH 9,2 no caso de ser em papel ou pH 7 no caso de ser
feita sobre placa de amido.

Para o tratamento indicam o acido ascostico em doses que variam de
0,10 gr a 45 gr por dia e o azul de metileno na dose itil que pode wvariar
de 200 mg a 2 gr por dia.

A. SEGurA MOREIRA

O sindroma pés-comissurotomia — R. TricoT e P. NoGRETTE — «Coeur
et médecine internes, III, 1, 33, 1964.

Dores toracicas e articulares e sinais inflamatérios permitem individualizar
um sindroma pés-comissurotomia, desde que aparecam semanas ou meses apos
uma comissurotomia mitral.

A propésito da etiologia chamam os AA. a atengdo para os antecedentes
reumatismais e as modalidades operatorias.

E sublinhada a relacdo das dores toracicas com as pleurisias e as pericar-
dites pos-operatorias.

A evolucgio faz-se para a cura, embora o tratamento favoreca esta evolugdo
benigna.

Encaram os AA, as seguintes hipoteses patogénicas: recaidas reumatismais,
reaccdes inflamatérias dos tecidos seccionados do espago pleuro-pericardico,
reacgdes alérgicas.

Para o tratamento indicam a aspirina (3 a 4 gr), a penicilina e os corti-
costeroides (Prednisona, deltacortisona, etc.).

A. SEGura MOREIRA

O «scanning» do figado e os testes da fungdo hepatica — GoLLIN, ScINS
e CAMERON — «J. A. M. A.» 187, 111, 1964.

Os resultados de 380 hepatogramas isotépicos realizados em 357 doentes
foram comparados com os testes de funcéo hepatica e com os diagnésticos finais.
Foi feita uma tentativa para saber se deste modo se obtinha uma nova infor-
magdo ou se era apenas uma duplicagdo de métodos convencionais. Os graficos
anormais indicando doenga localizada foram de alto valor com menos de 259,
de falsos positivos. Os normais ndo excluiram doenca focal mas os graficos
foram mais sensiveis que qualquer outro método.

A fosfatase alcalina, quase tdo sensivel para revelar doenga local, deu
mais falsos positivos.

Na revelacio da doenca difusa o hepatograma foi de valor restrito. Foi
itil para guiar a agulha de biépsia nas metastases e nos abcessos intra- e para-
-hepaticos.

A. SEGURA MOoREIRA
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Fome prolongada no tratamento da obesidade severa — DRENICK,
SWENDSEID e TurTLE — «J. A. M., A.», 187, 100, 1964.

Onze obesos, ambulatérios, jejuaram de 12 a 117 dias. S6 agua e vita-
minas foram consumidas. A perda de peso foi de 419 gr por dia, em média.
A fome foi virtualmente ausente., As complicacdes que se observaram foram:
hipotensdo ortostatica em 3; anemia severa normocitica em 1; artrite gotosa
em 2. Com a realimentagdo tudo isto desapareceu, Os electrolitos, lipideos,
proteinas e aminoacidcs do soro ficaram intransformados durante o periodo
da fome. Ausentou-se o dacido urico do soro; a glicémia desceu nalguns casos.
Perderam-se consideraveis quantidades de proteinas e potassio. A fome pro-
longada ndo é aconselhavel a obesos com isquemia cardio-vascular ou cerebral
e episédios de gota ou doenca hepatica.

A. SEGURA MOREIRA

O tratamento da otite aguda média infantil — StickLER e Mc BeEan
—«J. A. M. A.», 187, 85, 1964.

Foi feita uma tentativa para avaliar o valor de 5 agentes antimicrobianos
no tratamento da otite média aguda de 463 criancgas.

N&o se encontraram diferengas entre a tetraciclina, a eritromicina, numa
mistura de longa ac¢do de sais de penicilina G e o cloridrato de metilclortetra-
ciclina. S6 6 a 159, dos doentes com uma destas medicagdes requereu trata-
mento adicional. A administragio de um preparado com trés sulfamidas foi
insuficiente em 229, dos casos o que foi mais elevado que com a tetraciclina.

Nao se encontraram complicagdes como mastoidite ou meningite e a
meringotomia s6 foi praticada em 4 doentes.

A. SEGuURA MOREIRA

A oxacilina sédica nas piodermites estafilocécicas — CoOTTS e SELLERS
—«J. A. M. A.», 187, 81, 1964.

Os antibiéticos sdo usados frequentemente nas piodermias estafilocécicas,
mas estudos controlados, indicativos de que as lesdes sdo beneficiadas em
especial, ndo existem. Em 41 doentes fez-se a comparagio entre a oxacilina
oral e um placebo, usando uma técnica em série de penso oclusivo.

Em todos os casos foi usada a terapéutica de rotina, incluindo calor
himido, incisdo e drenagem, Num periodo de 7 dias, todos os padecentes
com oxacilina sédica melhoraram significativamente; 2/3 dos doentes melhoraram
com o placebo. Poucas novas lesdes apareceram apés a oxacilina. A alta inci-
déncia das estafilococcias penicilino-resistentes (339,) aponta o valor da peni-
cilina penicilinase-resistente quando se usam antibiéticos.

A. SEcura MOREIRA
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A capacidade vital no enfisema pulmonar— G. C. LEINER, S. ABRAMOWITZ
e M. ]. SuraLL — «Annals of Int, Med.», 60, 61-65, 1964,

E revista a literatura sobre a capacidade vital no enfisema pulmonar.
A maioria dos autores esta de acordo em gue o enfisema pulmonar é caracteri-
zado por uma capacidade vital que decresce a medida que o enfisema aumenta.
Apenas alguns autores mencionam a possibilidade de uma capacidade wvital
normal ou elevada no enfisema pulmonar. Num periodo de 5 anos, 10 doentes
com um considerdvel grau de enfisema bolhoso ou obstrutivo tinham uma
capacidade vital entre 131 e 166 por cento. Uma capacidade vital elevada ndo
exclui a presenga de um enfisema pulmonar avancado, Os achados nestes
10 doentes sdo sumarizados; sdo comunicados os casos de 2 doentes para
ilustrar estas observacdes.

A. S. Vaz SErra

A hiperkaliémia a sequir a revascularizagdo intestinal — BERGAN,
GiLLianp, TrooP e ANDERsON — «J. A. M. A.», 167, 17, 1964.

Em seguida a um periodo de isquemia intestinal de 90 minutos por oclusio
da artéria mesentérica surge uma hiperkaliémia portal apés a revascularizagao.
Mais tarde surge hiperkaliémia sistémica, bradicardia, hipotensio e morte do
animal, Esta observa¢io experimental transposta para o individuo humano indica
o perigo consideravel que podem ter certas revascularizacdes intempestivas.

A. S. Vaz SErra

Feocromocitoma, Consideragbes anestésicas e ciriirgicas — CRANDEL e
Myers — «J. A. M. A.», 187, 12, 1964.

11 casos de Feocromocitoma foram diagnosticados e tratados ciriirgica-
mente com sucesso. A anestesia racional de um doente com feocromocitoma deve
ser baseada numa firme base farmacolégica. O controle cardiovascular é
melhor mantido sintomaticamente com o uso de regitina que corrija a hipertensio
e com vasopressores apropriados como o sangue total ou plasma e acetato de
cortisona, de modo a combater-se a hipotensdo apdés a remogdo do tumor.
A cirurgia transabdominal é mais vantajosa.

O dcente com feocromocitoma pode tolerar a anestesia e os actos cirtrgicos
desde que o anestesista e o cirurgiio combinem as respectivas responsabilidades.

A, S. Vaz SErrA
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Bronquiolite aguda infecciosa obstrutiva (Uma doenca potencialmente
fatal no adulto) — J. C, Ham — «Annals of Int. Med.», 60, 47-60,
1964.

Foram apresentados 7 casos de B. A, I. O.. Esta situagdo tem sido
reconhecida desde ha muito tempo mas ndo tem sido adquadamente considerada
como complicagdo séria e potencialmente fatal das doengas da arvore respira-
toria do adulto. Pode surgir repentinamente no decurso de uma doenga aguda
ou cronica e aparentemente benigna da arvore respiratéria de diversa etiologia
— infecciosa, alérgica ou quimica. Apreciando-se a sua etiologia, uma terapéutica
racionalmente efectuada pode em regra servir de prevengdo aquilo que pode
vir a ser posteriormente um acontecimento fatal.

A obstrug¢do bronquiolar é devida a combinacdes variaveis de quatro pro-
cessos distintos: 1) — infecgfio bronquiolar, 2) — espasmo bronquiolar, 3) — infla-
macdo e espessamento das paredes bronguiolares e 4) —invasdo do lume
bronquiolar por membranas mucosas purulentas,

Os diferentes factores podem ser controlados ordinariamente por medi-
cacdes especificas: 1) —a infeccdo, pelo antibiético adequado, 2) —o bronco-
-espasmo, por aerossois broncodilatadores, 3) — a inflamacéo, por corticosteroides
e 4) — as membranas mucosas, pelo uso de um aerossol com um enzima proteo-
litico e IPPB ou pela instilagdo através do broncoscépio ou do tubo de tra-
queotomia.

Torna-se necessario um estudo posterior para avaliar com maior acuidade
os factores varios em tratamento.

A. S. Vaz SErra

Atelectasia com Pneumonia (Um estudo fisiopatolégico) — A. I. SurNick
e L. A. SoLoFF — «Annals of Int. Med.», 60, 39-45, 1964.

Com o objectivo de avaliar os mecanismos que produz o marcado declinio
do funcionamento pulmonar e a tendéncia para a atelectasia na pneumonia, foi
investigada a actividade de superficie dos estractos de pulmio que estavam
interessados. Numa série de 23 espécimes de pneumonia os 23 casos mostra-
vam anormalidade da actividade de superficie. Onze de entre dezanove lobos
grosseiramente intactos do mesmo lado eram anormais. Em 4 era encontrada
evidéncia de atelectasia. Os espécimes de pulmdo contralateral eram todos
normais.

Os resultados sugerem a existéncia de um antagonista contra o agente
infectante pulmonar, presente em porg¢Ses infectadas do pulmdo e capaz de se
difundir para as porgSes normais contiguas. [E sublinhado que este material
é provavelmente responsavel pela atelectasia, ¥ assinalada a possibilidade
de gue isso possa reduzir o funcionamento pulmonar, Parece que consideravel
grau de caréncia do agente infectante o possa deixar estar presente sem causar
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colapso alveolar. Admite-se que o antagonista contra o agente infectante seja
um enzima proteolitico produzido quer pelo organismo infectante, quer pelo
hospedeiro humano, possivelmente como mecanismo de defesa com vista a

isolar a infecgdo.
A. S. VAz SErra

O uso de antibiéticos potencialmente nefrotéxicos no tratamento das
infecgoes Gram-negativas nos doentes com urémia — N. O, ATuxk,
A, Mosca e C. Kunin — «Annals of Int, Medecine», 60, 28-37,
1964.

E relatada uma experiéncia com o uso de antibidticos potencialmente
nefrotoxicos, Kanamicina, Polimixina B e Colistina no tratamento de infecgSes
em 12 doentes com urémia, Todos, com excep¢io de um, sobreviveram a
infec¢do e a terapéutica. Em sete doentes a fungio renal voltou ao normal apés
insuficiéncia renal aguda; em um originou-se uma papilite necrosante aguda que
se arrastou; em trés o funcionamento renal manteve-se estaciondrio. O doente
que morreu apresentava uma inexoravel insuficiéncia renal, apesar da cura da
infeccdo, Estes resultados encorajantes obtidos com uma modificacdo de tabela
de dosificagdo sdo apresentados na esperanca de que outros venham a encontrar
esta norma ttil no tratamento de problemas semelhantes.

A. S. VAz SErrA

Sinovectomia da articulacdo do joelho na artrite reumatoide — AIDEM,
BAKER e Durnam — «J. A, M. A.», 187, 4, 1964.

Em 26 doentes com artrite reumatoide do joelho foi realizada a sinovectomia
com resultados satisfatérios em 24. Este estudo evoluiu durante 4 anos. Clinica-
mente, a sinovectomia deteve o processo reumatoide, localmente, e evitou a
progressiva destrui¢do articular.

Os resultados favoraveis sugerem que talvez a sinovectomia do joelho
deveria ser realizada mais frequentemente no doente com artrite reumatoide.

A, S. Vaz Serra

Tratamento dietético das cirroses asciticas — ]. LamMBERT — «Le Con-
cours Medical», 6, 86, 1964.

O A., depois de discutir o papel do alcool e estudar o estado metabdlico
destes doentes, resume a dietética da cirrose aos seguintes principios: supressdo
do alcool (absoluta e definitiva); regime hiperprotidico e rico em calorias para
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corrigir a desnutri¢do; adaptar a quantidade de proteinas ao estado clinico
e sua evolugdo; regime sem sal até a crise urinaria.

Prefere o regime de 2.500 a 5.000 cal. por dia, com cerca de 2 gr/kg de
pesc, moderadamente rico em lipidos (60-80 gr/dia) e com muito pouco sal
(350 mg/dia). Proscricio de alcool. O regime deve ser prolongadamente
sequido e posto em acc¢io suavemente, Podem ocorrer acidentes e incidentes
(hemorragias, alteragdes por amoniémia elevada, acidentes por falta de CINa,
hiperagodemia, infecgdo do liquido ascitico. Analisa problemas praticos rela-
tivos ao interrogatério dos doentes, bebidas, proteinas, sédio, anorexia.

J. Micuer Gourio

Dedos em baqueta de tambor: um enigma — J. O. JusT-ViERA — «Arch.
of Internal Medicines», V, 113, 1, 122, 1964.

Os dedos em bagueta de tambor representam muitas vezes um diagndstico
dificil uma patogenia dificil e desconhecida, tendo muitas vezes, subjacente, uma
afec¢do justificadora. A justificagdo desta deformagdo estara ou no aumento
de fluxo sanguineo por «shunts» vasculares in loco, ou pela eclosio dum reflexo
pulmo-sistémico generalizado despertado pela isquemia do pulmdo. Nao ha
elementos concretos sobre a patogenia dos dedos hipocraticos.

J. MicueL GouLio

Enfarte do miocardio e insuficiéncia respiratéria — P. M. NonkiN e
outros — «Arch. of Internal Medicine», 113, 1, 42, 1964.

Estuda-se a ocorréncia de enfarte do miocardio nos doentes portadores de
enfisema pulmonar obstrutivo em 2.853 casos, comparando os dados da clinica
e da autopsia.

Em 109 deu-se a morte por enfarte agudo e 169, mostraram enfarte
cicatrizado. Em compensacdo, numa série de 104 casos de enfisema obstrutivo
documentado, nenhum morreu de enfarte agudo e apenas 5,79, tinham sinais
de enfarte antigo.

Pensa-se que a hipoxémia crénica dos insuficientes respiratérios crénicos
propicia o desenvolvimento duma rede de anastomoses intercorondrias suple-
mentar que protege os portadores do enfarte agudo.

Parece que em 104 doentes com enfisema pulmonar obstrutivo crénico,
ndo ha maior incidéncia de aterosclerose que nos outros grupos de individuos
da mesma idade, A fibrose microscépica encontrada correntemente nos doentes
estudados, parece ndo ter relagdo com o grau da aterosclerose.

J. Micuer GouLio
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Massagem cardiaca externa na paragem cardiaca devida a enfarte do
miocardio — W. F. Nivocug, A, A. SmEessarT e W, ]J. Grace
— «The American J. of Cardiology», 13, 1, 25, 1964.

E possivel hoje o ataque a paragem cardiaca da referida etiologia dada a
simplicidade da massagem cardiaca externa e a desfibrilhagdo externa.

E indispensavel dispor-se duma «équipe» completa e rapidamente actuante
de anestesiologistas, internistas e cirurgides que procedem em breve a: abertura
franca das vias aéreas, manuten¢do do débito cardiaco por massagem externa,
uso de drogas de combate as arritmias e hipotensdo e utilizagdo da desfibri-
lhagdo externa com uso de «pacemaker» externo.

Os AA. descrevem 29 tentativas assim conduzidas em face de enfartes
agudos, com 8 recuperados e 3 deles completamente.

J. MicueL GouLrio

Patologia geografica do enfarte do miocardio, Colaboragdao variada
— «The American Journal of Cardiology», 13, 1, 1964.

A distribuicdo do enfarte do miocardio varia de pais para pais (comum
nos E. U. A, e rara em certas zonas do Oriente e Africa). Estas variacdes
geograficas na incidéncia da afecc@o levam a pensar que na sua base se encon-
trem ou factores genéticos ou de ambiente, tais como dieta, clima e diferengas
socio-econémicas.

Se o factor genético é fundamental, os povos asiaticos e africanos trans-
plantados para os E. U. A. devem conservar nesse pais a mesma incidéncia da
afeccdo; se os factores de ambiente prevalecem devem acabar por sofrer da
doenga na mesma escala dos habitantes dos E. U. A.

Os AA. investigaram a relevéncia do factor genético em relagdo a influén-
cia do meio, estudando as certiddes de dbito e relatérios de autdpsias, compa-
rando o que se passa com Chineses, Japoneses, Elipicecs em relagio aos brancos
em S. Francisco, Los Angeles, Nova Orleans e Alsany., A duragio de perma-
nnécia desses povos nos E. U. A. era superior a 30 anos. A incidéncia de
enfarte nestes orientais era muito superior a desses povos mantidos no seu pais
natal e aproximava-se da dos brancos, Nos homens de 50-59 anos, a taxa de
incidéncia de orientais e brancos acabava por ser semelhante. Este facto sugere
a relevancia do factor ambiente na etiologia dos acidentes coronarios nos
Orientais e a pequena ou nula influéncia genética. Quanto aos Negros (origi-
narios de Uganda e Nigéria) transplantados para os E. U. A, ndo se encon-
traram, em autépsias, enfartes do miocardio. Os Negros radicados ha vérias
geracdes nos E. U, A, tém incidéncias de enfarte do miocardio préxima da dos
brancos americanos e muito superior & dos negros de Africa. Tal facto parece
mostrar ainda mais, a influéncia do ambiente. Contudo nio sdo viaveis conclu-
sbes definitivas até porque os grupos étnicos estudados nioc sdo genéticamente
puros.

J. MicuerL GouLio
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Doenca de Hashimoto (struma lymphomatosa) em gémeos univitelinos
—Zamo, E. C. e Guerra W. — «Arq. Internal Med.», 113, 1,
70, 1964.

1 —Os AA. apresentam um estudo familiar da doenca de Hashimoto e da
sua ocorréncia em gémeos univitelinos.

2 — Os gémeos e a mae tinham auto-anticorpos pela técnica dos entrécitos
tratados pelo acido tanico.

3 — O teste de fixagdo do latex é um teste inadequado. Nao ha substituto
para a técnica hematolégica dos glébulos tanados para a deteccdo dos anti-
corpos anti-trioglobulina.

4— Os dados sdo a favor do conceito de que a doenga de Hashimoto
é transmitida genéticamente.

Frerras TAVARES

O «efeifo protector» da anemia perniciosa no desenvolvimento da ate-
rosclerose. Um estudo comparativo — MiTcHELL I, A. e SHIELA
C. MircuHeLL — «The Am. Journ, of Med. Sciences», 247, 1 36,
1964.

Os AA. compararam os dados de necrépsia de 30 casos de anemia perni-
ciosa tratados ha menos de um ano com 60 outros casos escolhidos com a
mesma idade, sexo e raga.

Os graus de aterosclerose foram classificados como ausente, leve, mode-
rada ou severa. Sob este ponto de vista nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre os casos de anemia perniciosa e os de controle. De facto,
4 dos 30 casos de anemia perniciosa faleceram com doengas cardiacas ateroscle-
réticas.

Os AA. concluem negando a antiga teoria que a anemia perniciosa protege
contra a aterosclerose.

Frerras TAVARES

A esplenectomia na leucemia e linfomas. Relatério de 24 casos —
SHurtz, J. C. e outros — «The Am, Journ, of Med. Sciences», 247,
1, 30, 1964.

1 —Os AA. apresentam 24 casos de doentes que foram esplenectomizados
por complicagdes hematolégicas de reticuloendotelioses malignas.

2 — A apreciagdo pré-operatéria incluindo a resposta ou falta de resposta
aos corticosteroides ndo constitui uma base para a separagdo dos doentes que
vao beneficiar ou nio da intervengao.
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3 — Na leucemia linfoide crénica foi observada uma rapida melhoria hema-
tolégica em 9 de 10 casos. A duragdo desta resposta foi no entanto variavel
e a esplenectomia nfo alterou aparentemente a progressio da leucose.

4 — Dos 13 casos de linfoma maligno a esplenectomia beneficiou 6. Este
beneficio foi no entanto de valor duvidoso dada a excessiva morbilidade e
mortalidade.

Frerras TAvAREs

Insuficiéncia renal aguda devida a nefrotoxinas — RERDENBERG, M, M.,
Power, D. e outros — «The Am. Journ. of Med. Sciences», 247, 1,
25, 1964.

Os AA. apresentam trés casos de insuficiéncia renal aguda devida a
nefrotoxinas.

As substancias especificas que causaram estes casos foram o etileno-glicol,
bunamiodyl e gaséleo.

Apresentam uma lista de nefrotoxinas e discutem as mais comuns,

Frerras TAVARES

A transformagdo maligna da displasia fibrosa — Scuwartz, D, T, e
MEYER ALPERT — «The Am. Journ. of the Med, Sciences», 247,
1, 1, 1964.

Os AA. analisaram os dados de 26 casos bem documentados de sarcomas
secundarios a displasias fibresas e mais dois casos pessoais.

Em 5 casos tinha sido administrada roentgenterapia em dosagem que
possivelmente poderia contribuir para o desenvolvimento do sarcoma, Dezasseis
doentes ndo receberam nenhuma radiagdo.

A incidéncia da degenerescéncia maligna da displasia fibrosa foi calculada
em 1/200 ou seja cerca de 1/4 da incidéncia da degenerescéncia maligna na
doenga de Paget. Os sarcomas ocorreram mais frequentemente na displasia
paliostatica do que nas formas monostaticas. A frequéncia da transformacio
maligna foi maior nos homens.

O aparecimento do sarcoma ocorreu em média aos 32 anos com uma média
de 13,5 anos depois do diagnéstico da displasia fibrosa.

Os mais importantes sinais de transformagdo maligna foram a dor, edema
e alteragdes significativas da imagem radiolégica.

A regido cranio-facial foi o local mais atingido pelos sarcomas.

O tipo histolégico predominante foi o sarcoma osteogénico.

O tratamento dos sarcomas secundarios é o mesmo dos sarcomas primitivos,
Quinze por cento dos doentes com sarcoma sobreviveram 5 anos,

FRrErTAs TAVARES
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Estudo anatomo-patolégico dos carcinomas primitivos do figado no
homem — MM. L. OrceL e ]. RoLAND — «Arch. des Mal. de
L'App. Dig.», 52, 12, 1294, 1963.

Os AA. estudam 63 casos de carcinomas primitivos do figado, salientando
a sua relativa frequéncia em Franca, onde assumem aspectos anatomo-patolo-
gicos idénticos aos observados em certas regiGes tropicais da Africa e Asia
cnde sdo muito frequentes. Consideram-se dois tipos fundamentais de carci-
nomas hepaticos: o hepatoma maligno ou carcinoma hepatocelular e o colangioma
maligno ou carcinoma colangiocelular. Ambos os tipos podem ser encontrados
em relacdo com zonas elémentares de cancerizagdo que se verificam nos nédulos
regenerativos da cirrose. Nos casos de tumores malignos hepaticos ndo pre-
cedidos de cirrose os AA. observam o aparecimento de focos miiliiplos nas
zonas paraportais que confluem para dar origem por confluéncia a placas
carcinomatosas extensas. Em qualguer dos casos o processo histogenético fun-
damental é o mesmo: aparecimento de focos multicéntricos neoplasicos elemen-
tares nas zonas com propriedades regenerativas mais elevadas, tais como as
regiGes para-portais e os nédulos cirréticos.

M. L. pE MaTos Beja

Apreciacdo dos vasodilatadores coronarics por meio da arteriografia
coronaria — « The Amer. ]. of Cardiol.», 13/1, 7, 1964.

Os AA. estudam o efeito vascdilatador de varias drogas sobre as corona-
rias através da visualizagdo destes vasos por meio de produto opaco, Verifi-
cou-se em todos eles uma dilatagdo apreciavel do calibre das coronarias (o mate-
rial opaco ndo parece exercer qualquer efeito sobre o calibre dos vasos) efeitos
estes que sdo mais acentuados quando se utiliza o gliceril trinitrato (nitrogli-
cerina) e o eritritil tetranitrato (cardilate). Destes factos ndo se pode porém
concluir gque o fluxo sanguineo esteja aumentado.

M. L. pE MaTtos Bgja

O «Mycobacterium Leprae» — esse desconhecido — «La Presse Medi-
cale», 72/5, 273, 1964.

O «Mycobacterium leprae» é um dos micrébios patogénicos ha mais tempo
identificado. Considera-se, segundo os dados classicos, um germe impossivel de
cultivar ou inocular. Pouco mais se tem estudado além da sua morfologia
e propriedades tintoriais.

Recentemente cs leprélogos tém-se inclinado para a possibilidade de ino-
culagdo no rato e hamter permitindo o estudo da estrutura do bacilo ao micros-
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copio electrénico e a cultura de tecidos. Os resultados obtidos permitem obter
uma ideia mais precisa do bacilo de Hansen, da sua biologia, morfologia e
possivel multiplicagio por meio de esporos, Abre-se assim um novo caminho
a investigagdo experimental da doenga de Hansen.

M. L. pE Matos BEja

A hemosiderose «idiopatica» do pulmdo nos adultos — ]. SWIRENGA
— «Jour. Frang. de Méd. et Chir. Thor.», 1, 5, 1964.

O A. apresenta cinco casos de hemosiderose essencial do pulmio que
responderam muito bem & corticoterapia. Depois de se referir as diversas teorias
patogénicas da hemosiderose idiopatica, o A, real¢a o efeito da corticoterapia
que parece estar de acordo com a reacgdo antigénio-anticorpo.

Francisco SEVERO

A anemia fisiolégica da gravidez. Estudo preliminar — ]. TouLeT,
G. Brancuer e G. Hucor — «Biologie Médicales, 1, 31, 1964.

Os AA. concluem da quase constancia da hipoglobulia gravidica, absoluta
ou relativa. E observavel no primeiro trimestre, maxima no fim do 2.° tri-
mestre e atenuando-se ou desaparecendo durante o 3.° trimestre.

Francisco SEVERO

Sindroma de Pierre Marie-Bamberger e cancro do pulmdo — P. Courr,
J. P. BINET, G. LEMOINE e J. MATHEY — «Jour. Fran¢. de Méd. et
Chir. Thor.», 1, 69, 1964.

Os AA. apresentam 10 casos de osteo-artropatia hipertrofiante pnéumica
que foram seguidos durante algum tempo, apés a interven¢do sobre o cancro
broncopulmonar. Verificaram o desaparecimento imediato das dores e a periostose
foi igualmente influenciada, embora lentamente. O prognéstico estd em relagdo
com a neoplasia e o reaparecimento das artralgias pode indicar uma recidiva
do tumor broncopulmonar.

Francisco SEVERO



248 Revista das Revistas

Terapéutica radioisotdépica intra-linfatica — Serrzman D. M., F, A.
HarLapy e outros — «Surgerys, 118, 52, 1964.

Os AA., baseando-se na utilizacdo do contraste iodado nas linfografias,
servem-se do etiodol marcado para ensaio terapéutico, Substituindo nestas
substancias o iodo estavel por iodo radioactivo, é possivel utiliza-las como
agentes terapéuticos dentro dos géanglios atingidos de processos neoplasicos pri-
mitivos ou metastaticos, através da radiacdo B que emitem.

O produto radioactivo permanece dentro dos ganglios e distribui-se uni-
formemente dentro deles.

Os resultados obtidos em 15 doentes mostram nitida resposta terapéutica,
atestada por exames histologicos.

Embora esta conduta ndo exclua a utilizagio de radioterapia externa,
mostra-se contudo um excelente método adjuvante.

Dario Cruz

Esteatorreia em cdes provocada por hipersecrecdo gastrica — R. M.
Presuaw e A. G. FIsHER — «Surgery», 118, 31, 1964.

Com o intuito de elucidar o mecanismo de algumas diarreias e esteatorreias,
e nomeadamente a patogenia do sindroma de Ellison-Zollinger, os AA. estudaram
no cdo o efeito da hipersecregdo gastrica provocada.

A administragio crénica de histamina provoca sensivel influéncia sobre a
absorgdo de gorduras.

A esteatorreia observada é, sem divida alguma, devida a hipersecregdo
gastrica histaminica.

Dirio Cruz

Quimioterapia do cancro por infusdo arterial prolongada — W, ErTON
e R. D. SuLLivaN — «Surgery», 118, 3, 1964.

Os AA. aplicaram cancericidas anti-metabélicos do tipo metotrexate e
pirimidina fluoretada em perfuséo continua e prolongada.

Os 136 doentes estudados receberam este tratamento durante 45 dias
e foram seguidos clinicamente até aos 37 meses apds o mesmo.

Setenta doentes mostraram regressdo completa das lesdes até este tempo;
sessenta e dois apresentaram regressfo cancerosa parcial,

As complicagdes, como embolia, injec¢do, hemorragia e outras, apareceram
em consideravel percentagem de casos.

Dario Cruz



25.> ANIVERSARIO DA CRIAGAO DA ORDEM DOS MEDICOS
E EXPOSIGAO DOS ARTISTAS MEDICOS PORTUGUESES

Para comemorar o 25.° aniversario da Secc¢do Regional de
Coimbra da Ordem dos Médicos, homenagear os antigos Basto-
narios e Presidentes do Conselho desta Seccdo e ainda inaugurar
a exposi¢do dos artistas médicos, que ja esteve patente no Porto,
realizou-se no dia 15 de Fevereiro, uma sessdo, que teve lugar
no anfiteatro de Anatomia da Faculdade de Medicina.

Presidiu o Governador Civil substituto, dr. Carlos Costa, que
era ladeado pelo Reitor da Universidade, Prof. Dr. Andrade
Gouveia; Prof. Dr. Augusto Vaz Serra, Director da Faculdade
de Medicina; Prof. Dr. Elisio de Moura e Prof. Dr. Jodo José
Lobato Guimardes, primeiro e actual Bastonario da Ordem dos
Meédicos.

A assisténcia era numerosa e nela se viam além do Arcebispo-
-Bispo Conde, D. Ernesto Sena de Oliveira, o Presidente da
Céamara, representantes das autoridades civis e militares, etc.

Abriu a sessdo o Dr. José dos Santos Bessa, presidente do
Conselho Distrital de Coimbra, que proferiu o seguinte discurso:

«E titulo de honra bem compreensivel e motivo de jibilo bem
justificado o poder reunir aqui, nesta velha e prestigiosa Universi-
dade de Coimbra, & volta da ideia da comemoracdo do 25.° ani-
versario da nossa Sec¢do Regional da Ordem dos Médicos, as
figuras mais representativas da profissdo médica do Centro do
Pais, antigos Bastonarios, antigos presidentes do Conselho Regio-
nal de Coimbra, o actual presidente do Conselho Geral, os presi-
dentes dos Conselhos Regionais de Lisboa e do Porto, as autori-
dades civis, religiosas e militares do distrito e muitos outros ele-
mentos da maior projec¢do no nosso meio social.

Dirijo a todos as mais efusivas saudacdes e os mais sinceros
agradecimentos pela honra que conferiram ao Conselho Regional
que aqui represento.

Permitam V.** Ex.** que eu dirija um agradecimento muito
particular ao Ex.™ governador civil que quis valorizar esta sessdo



250 25." aniversério da criagdo da Ordem dos Médicos

com a representagdo governamental inerente as suas altas fungdes;
qgue eu distinga a figura veneranda de Sua Exceléncia Reveren-
dissima que quis animar-nos com o seu paternal carinho, dar-nos
mais uma prova da sua generosa bondade e trazer-nos o conforto
espiritual da sua honrosa presenca; que eu destaque quanto nos
sensibiliza ver entre nos o Magnifico Reitor que é simbolo vivo
duma Universidade prestigiosa, cheia de tradig@o e plena de actua-
lidade; que eu signifique o meu reconhecimento muito sincero ao
ilustre Director e aos Professores desta Faculdade de Medicina,
viveiro permanente de novos médicos, pela sua presenga e pela
colaboragio efectiva que deram & realizagdo desta sessdo e da
exposi¢do que iremos inaugurar dentro em pouco.

Meus senhores:

No livro de actas do Conselho Regional de Coimbra, na sua
primeira folha, encontra-se lavrado o seguinte:

«Termo de posse n.° 1

«Aos nove dias do més de Fevereiro de 1939, no saldo nobre
da Camara Municipal de Coimbra, sito na Praga Oito de Maio,
pelas 17 horas, compareceram perante nés — Comissdo Instala-
dora — os membros eleitos em Assembleia Eleitoral do dia 28 de
Fevereiro, digo de Janeiro, para fazerem parte dos corpos gerentes
da Secgdo Regional de Coimbra da Ordem dos Médicos conforme
a acta lavrada em devido tempo e aprovada pelo dignissimo subse-
cretario de Estado das Corporagées e Previdéncia Social, a fim
de tomarem posse dos respectivos cargos.

«Para constar se lavrou este termo que depois de lido em
voz alta foi assinado pelos empossantes, empossados e demais pes-
soas que a este acto assistiram.

«A Comisséo Instaladora,

«Alberto da Rocha Brito, Anténio Xavier Archer de Carvalho
e Manuel Gomes de Matos Beja».

Seguem-se os nomes dos membros do Conselho Regional, os
dos Delegados ao Conselho Geral e & Assembleia Geral e os da
Mesa da Assembleia Regional.

O primeiro Conselho Regional foi constituido pelo Prof. Dou-
tor Anténio Luis de Morais Sarmento, Prof. Doutor Augusto Pais
da Silva Vaz Serra e pelos Drs. Manuel Pinto, Francisco Soares,
Alberto Baeta da Veiga e Jodo Miguel Ladeiro.

Entendeu o actual Conselho Regional aproveitar a circuns-
tancia de passarem precisamente 25 anos sobre essa data para
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recordar quantos, no decurso deste quarto de século, na presidéncia
desse Conselho ou nas altas fungdes de Bastonario, tém consa-
grado ao estudo e solugdo dos problemas profissionais do exercicio
da Medicina, sob a égide da Ordem dos Médicos, o melhor da
sua dedicacdo e do seu esforco.

Quis, ao mesmo tempo, fazer demonstragdo piblica da vita-
lidade da classe médica, da sua actividade, das suas possibilidades
e dos seus anseics. A Ordem dos Médicos, nascida sob o impulso
vigoroso dos que lhe deram o ser, foi crescendo, foi-se fazendo,
no aperfeicoamento continuo dos seus 6rgéos, no alargamento cons-
tante da sua missdo.

Aos nomes acima citados, juntemos os dos 6 Bastonarios
— Elisio de Moura, Anténio Flores, Freitas Simdes, Cerqueira
Gomes, Jorge Horta e Lobato Guimardes e os de 6 presidentes
do Conselho Regional de Coimbra: — Morais Sarmento, Liicio de
Almeida, Mario Trincdo, Santos Silva, Moura Relvas e Cid de
Oliveira.

Elevamos o nosso pensamento, em atitude do mais profundo
respeito, pela meméria dos que ja partiram.

Saudamos, com o devido entusiasmo, os demais — todos quan-
tos deram vida ao Conselho Regional e quantos, na suprema chefia
do Conselho Geral, alicercaram os fundamentos e grangearam o
prestigio de que a Ordem dos Médicos hoje disfruta.

Nas pessoas dos antigos presidentes do Conselho Regional
de Coimbra e em nome dos que actualmente o compGem, quero
saudar quantos se devotaram ao esfor¢o extraordinario de resolver
os miltiplos problemas que todos os dias surgem no decurso da
actividade profissional dos 1.200 médicos que constituem a nossa
Secgdo Regional. A intensidade da vida do Conselho Regional
pode dizer-se que tem vindo em continuo crescimento, desde a sua
criagdo. Posto de sacrificio ao servigo do interesse comum dos
médicos, situagdo que ndo ha honra nem proveito, poucos serdo
os colegas que tenham verdadeira consciéncia dos trabalhos, das
preocupagoes, das dificuldades vividas e dos desgostos sofridos
para poder orientar ou resolver os seus problemas. Por isso mesmo,
por tudo quanto fizeram na defesa dos nossos direitos, na reso-
lugdo dos miiltiplos assuntos que cairam sob a sua algada; pelo
que conseguiram para uma medicina mais elevada e por uma pro-
fissdo mais dignificada; por quanto conquistaram na progressiva
melhoria das instalacbes das varias sedes que sucessivamente
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ocupou o Conselho, aqui lhes significo o reconhecimento ndo so6
do Conselho Regional, mas de toda a Secc¢do Regional de Coimbra.

Agradecemos penhoradamente aos ilustres Bastonarios que
nos deram a honra da seua presenca e lamentamos profundamente
que o estado de satde do Prof. Jorge Horta o tivesse impedido
de estar aqui.

Quis o destino que eu pudesse acompanhar, como membro do
Conselho Geral, o labor extremamente devotado dos trés tltimos
Bastonarios — os Professores Cerqueira Gomes, Jorge Horta e
Lobato Guimardes, Testemunha das batalhas que tiveram de travar
na defesa dos direitos dos médicos para o exercicio duma profissdo
cada vez mais digna e na luta por uma medicina cada vez mais
humana e mais actual, eu pude ndo s6 documentar-me sobre quanto
lhes ficaram devendo os médicos e o Pais, mas também aperce-
ber-me do que devia ter sido a vida atribulada dos trés primeiros
Bastonarios — os Professores Elisio de Moura, Anténio Flores
e Freitas Simdes.

Ao extraordinario e delicado trabalho dos primeiros 10 anos,
em que a chefia da Ordem foi ocupada por estes trés ilustres
Mestres, se ficaram devendo os primeiros regulamentos, o com-
promisso deontologico, a criagio dos Conselhos Disciplinares, a
organizagdo dos quadros dos especialistas, a regulamentacdo da
profissio médica (Decreto~Lei n.° 32.171), a classificacdo dos
médicos que exerciam efectivamente certas especialidades, o inicio
do reconhecimento dos estabelecimentos idéneos para os estagios
destinados a preparagdo dos novos especialistas. Foram 10 anos
de trabalho constante e dificil, em que ressalta um espirito de
continuidade permanente, sem sobressaltos, dos 3 Conselhos Gerais.

Com o 4.° Bastonario, o Prof. Cerqueira Gomes, que dirigiu
a Ordem desde 1948 a 1956, surge um novo periodo. Ele ficou
assinalado pelos trabalhos extremamente delicados e extraordina-
riamente longos da preparagdo e da publicacdo do nosso Estatuto
fundamental, contido no Decreto-Lei 40.651, de 21 de Julho
de 1956. Nao é facil dar conta da delicadeza nem das dificul-
dades que ele envolveu e que s6 a sua vontade forte e o seu
prestigio indiscutivel puderam vencer.

Guardo as melhores recordagdes da verdadeira batalha, ardua,
longa e grave, que travou na defesa da medicina livre, do coléquio
singular, da medicina tradicionalista, batalha que levou até a
Assembleia Nacional, em aviso prévio que ficou memoravel, Sé
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uma extraordinaria dedicagdo a causa nobre da medicina — néo
s6. da medicina tradicionalista, mas também da moderna e da
justa medicina social — s6 uma consciéncia perfeita dos seus deve-
res de Bastonario, uma excepcional preparagdo e uma admiravel
coragem poderiam justificar o que fez,

A Festa Naconal da Medicina em que foram consagrados
médicos de vida exemplar das trés SeccGes, em sessdo presidida
pelo Chefe do Estado e com a presenca dos eminentes médicos
e humanistas Pasteur Valery Radot e de Gregorio Marafion, s6
poderia ser concebida e realizada por um alto espirito e fica a
documentar um periodo de grande beleza e de grande prestigio
do seu longo bastonato.

Foi igualmente de brilhante e intensa actividade o periodo
que se seguiu, cenfiado, desde 1956 a 1961, a chefia do Prof. Jorge
Horta, Ele levou para a Ordem e p6s ao servico da sua fungdo
a juventude do seu espirito, os anseios da sua mocidade e o fulgor
do seu talento.

Conseguiu com eles, despertar novo vigor e entusiasmo na
classe, interessar os novos nos problemas profissionais e nos ele-
vados objectivos da medicina.

O inquérito as condicdes do exercicio da profissdo médica,
o relatério sobre as condi¢Ges de trabalho do médico na medicina
organizada que o Conselho Geral teve a honra de entregar a
Sua Exceléncia o Presidente do Conselho em longa, honrosa e
memoravel recepcdo e o Relatério das Carreiras Médicas, defi-
ni¢do e condensacdo duma politica de satide na defesa duma medi-
cina de mais alto nivel e de preparacdo de melhores e mais nume-
rosos quadros técnicos, ao servico duma melhor e mais perfeita
assisténcia da saide dos portugueses, ficam a assinalar o periodo
agitado e dificil em que governou os destinos da Ordem. Nele
abalou profundamente a sua satde e de tal modo que, por essa
razdo, ndo o podemos ter hoje entre nés.

Nao tem sido facil a missdo do nosso actual Bastonario, o
Prof. Lobato Guimaraes.

Os objectivos elevados do seu programa de acgdo ficaram
brilhantemente definidos no memoravel discurso da sua posse.
Recordando afirmacgoes feitas pelo Prof. Horta a quando da posse
do seu 2.° mandato, o actual Bastonario afirmou:

«Teremos, pois, esta realidade: uma classe que comega a
dar-se conta que possui um poderoso meio de acgdo na defesa

9
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dos seus direitos e para a realizacdo dos seus superiores objectivos,
que sdo, ndo apenas o bem-estar dos seus membros, mas, acima
de tudo, a realizagdo duma medicina perfeita e actual.

«O prestigio crescente da Ordem na classe médica é uma
conquista positiva. Mas a outra face da realidade é que essa
tomada de consciéncia dos problemas vém pé-los com mais clareza
em evidéncia.

«Nao é ocasido aqui para estar a debater problemas e questGes
que serdo o objectivo do nosso trabalho. Todos sabemos como
sdo sérios, graves e prementes alguns dos problemas postos a
Ordem; problemas que atingem a Medicina, ja ndo apenas como
profissdo, mas na sua proépria eficiéncia. Na realidade, eles devem
situar-se num ambito mais largo pois afectam a vida da Nagdo».

N&o deixou o ilustre Bastonario de analisar os problemas
delicados da Medicina no Mundo Moderno, da intervencdo do
Estado, da Medicina socializada. Inspirou-se em boas fontes e
definiu uma orientacdo clara:

«A ciéncia médica, longo tempo apenas dedicada a analise,
comega a sentir a necessidade de sintese, que reconstrua, dos seus
fragmentos, o homem na totalidade e o situe no seu meio, inte-
grando-o no ambiente social.

«Aqui e ali se levantam as vozes dos melhores pensadores
no campo da medicina, proclamando a necessidade dessa viragem.
E, caso curioso, ndo é apenas do lado de ca, na nossa cultura
ocidental, tradicionalmente inclinada a considerar o homem na sua
plenitude de pessoa, mas até para la da «cortina de ferro» que
a caréncia de espirito de sintese na medicina é afirmada por varios.

«Eis pois que se esbo¢a um retorno ao humano. N&o se negue
o valor da técnica, mas que se situe no seu verdadeiro lugar.

«O local deste encontro entre a técnica e o humano é o né
do problema, escreveu o Prof. Jorge Horta».

«Creio firmemente que o verdadeiro caminho, aquele que
ha-de conduzir a esse delicado equilibrio, ao ponto do encontro
duma técnica cada vez mais avangada com uma mistica que a
informe e lhe dé alma, se ha-de encontrar um dia.

«Animador indicio é o aparecimento de correntes personalistas
na medicina hodiernas.

«... essa medicina que proclama o primado da pessoa humana,
do homem global no seu conjunto soma e psique — o homem corpo
e alma, em suma — centro e objecto de toda a medicina, da-nos
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a esperanga de que, quaisquer que sejam as suas contingéncias,
a evolu¢do da medicina se processara sem quebra ou diminuigdo
da sua dignidade e dos seus fins supremos.

«E a luz desta esperanca, com fé nos destinos da medicina
e no futuro da profissdo que nos compete trabalhar»,

Temos, pois, motivos sérios para intima satisfagdo, por que
sdo alevantados, humanos e justos os principios que norteiam a
actividade do actual Bastonario.

No curto exercicio do seu dificil mandato ja a Ordem lhe
deve a solu¢do de problemas delicados que comprometiam a acti-
vidade de 6rgéos essenciais da mesma e que s6 puderam ser resol-
vidos com o fino trato e com as excepcionais qualidades de diplo-
mata de que dispde.

A nova orientacdo do Boletim — transformado em «Orgao
vivo da classe médica» publicado, agora, quinzenalmente, reposi~
tério de preciosas informacGes e de assuntos doutrinarios, distri-
budo gratuitamente a 7.000 médicos, é uma conquista silenciosa
de mais util proveito para todos.

A batalha do imposto profissional, a convencdo com o Grémio
dos Seguradores, a resolugdo acerca da Avenca de Saiide e as
reunides periédicas de esclarecimento do relatério das carreiras
médicas sobre a Politica de Satide sdo conquistas positivas de
grande valor.

Estas altimas destinam-se a manter vivo um corpo de doutrina
que se propde substituir a actual organizag¢do por outra mais util
e mais justa e assegurar o contacto directo com os médicos da
periferia, na mira de robustecer ainda mais a unidade da classe.

Meus senhores:

O enunciado de alguns problemas estudados e resolvidos, a
recordacdo de situacOes delicadas que os Bastonarios tiveram de
enfrentar, o reconhecimento dos trabalhos em curso para prosse-
guimento duma batalha de altos objectivos ao servico duma Medi-
cina mais humana e mais perfeita, do exercicio duma profissdo
com garantias de maior dignidade e da conquista duma Politica
de Satide que promovam o bem-estar moral e mental dos portu-
gueses, justifica claramente que tivéssemos aproveitado este dobrar
do primeiro quarto de século da nossa Ordem para nos reunirmos
em ambiente festivo e para testemunhar aos Bastonarios o nosso
eterno reconhecimento pelo que conseguiram ou pelo que tentaram
fazer a bem da Medicina Portuguesa.
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Felizmente para nés, na Galeria dos nossos Bastonarios, nunca
vimos quem ndo fosse capaz de sacrificar a comodidade, as suas
habituais predilec¢des e até a propria fazenda ao servigo dos altos
objectivos da Ordem.

Os médicos souberam sempre, felizmente, escolher entre os
Mestres de saber experimentado, de inteligéncia esclarecida e de
animo forte aqueles que deveriam dirigir os seus destinos.

Bem hajam!

Meus senhores:

Visa esta sessdo também um outro objectivo — o de servir
de acto inaugural a Exposicdo Nacional de Artistas Médicos. Esta
exposi¢do de Coimbra s6 foi possivel mercé do trabalho verda-
deiramente admiravel da Comissdo Organizadora, a que presidiu
um jovem mas eminente catedratico do Porto, o Prof. Abel Tava-
res, a generosa deferéncia dos expositores para connosco, a extrema
dedicacdo do nosso representante naquela Comissdo, o Dr. Telo
de Morais, e & cooperagio delicada de tantos que se consagraram
a montagem da mesma nas cinco salas que os foram cedidas na
Faculdade de Medicina.

Efectivamente, foi a Comissdo Organizadora da Exposigdo
no Porto que demonstrou a possibilidade de revelar aos colegas
e ao publico do Norte este conjunto volumoso de preciosidades
artisticas saidas das m&os e das almas dos médicos. E foi a visita
que ali fizemos e a impressdo extremamente agradavel que ali
colhemos que nos animaram repeti-la aqui, para permitirmos aos
colegas e ao piiblico de Coimbra o prazer espiritual de as admirar.

Aqui consignamos a todos e particularmente ao Prof. Abel
Tavares as nossas felicitacdes pelo éxito da Exposicdo do Porto
e os nosscs agradecimentos pelas facilidades que nos deram para
levar a cabo esta empresa.

Fomos sensiveis a gentileza que quiseram ter para connosco
os autores ou os coleccionadores de verdadeiras preciosidades artis-
ticas, avaramente guardadas nos seus lares para regalo do préprio
espirito e que generosamente no-las cederam para igual prazer
dos conimbricenses.

Nao se estranhe que os médicos consagrem parte do seu
tempo livre & criagdo artistica. A justificacdo disso esta sucinta
mas clara e brilhantemente exposta no prefacio do catalogo pela
pena brilhante dum dos mais brilhantes cultores da Arte em Por-
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tugal e dos mais eminentes médicos deste Pais — o Prof. Reinaldo
dos Santos.

Outro vulto eminente da medicina portuguesa e universal,
vagamundo por for¢ca dos problemas sanitarios, frequentador assi-
duo dos mais afamados museus da Europa, o Prof. Ricardo Jorge
disse um dia que «a Medicina e a Arte se aplicam ao que ha de
mais geral e mais profundo no ser humano, o sofrimento e a dor
— a dor causal de todos cs seus males e de todas as suas virtudes,
a dor que presta e a dor que redime, a dor que o inferna e a dor
que o diviniza por que sem ela nunca alcangaria a alteza intelectual
e moral que tdo justamente o orgulha».

Recordo, a propésito, as palavras do ilustre ministro das
Corporagdes na inauguragdo desta Exposi¢do, no Porto:

«A vida e a dor, com todas as suas grandezas e misérias,
sdo a matéria-prima sobre o que trabalham os médicos; e a Arte,
em muitas das suas manifestagdes, ndo é mais do que a sua subli-
magao». ;

Através desta Exposicdo, forgosamente mais modesta que a
do Porto, poderad ver-se que, assim como «as Musas ndo fazem
dano aos Doutores», também o pincel, o lapis e o buril sdo, nas
horas de repouso, no refigio duma vida de sofrimento, instru-
mentos que permitem a tantos transmitir & matéria informe certos
estados de alma e criar verdadeiras obras de arte.

Ai estdc a atestd-lo cerca de 500 exemplares, através da
escultura em bronze, madeira, gesso, barro e marfim, da gravura,
da ceramica, da pintura a 6leo, da aguarela, dos desenhos, das
caricaturas e da fotografia.

La estdo representados o classico, o moderno e o superealista
a atestar a multiforme aptiddo dos escultores de Hipécrates.

Que ela possa dar-lhes prazer espiritual e recompensa-los da
macgada que lhes dei com esta longa e fastidiosa arenga, sdo os
meus votos mais sinceros».

Falou em seguida o Prof. Dr. Lobato Guimaraes, actual Bas-
tonario, que afirmou:

«Comemorando os seus vinte e cinco anos vem a Ordem dos
Meédicos realizando uma série de actos culturais de que o trago
mais ;saliente é a Exposicdo Nacional de Artistas Médicos devida
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a feliz iniciativa do Conselho Regional do Porto da presidéncia
do Prof. Almeida Garrett e da sua comissdo organizadora a que
presidiu o Prof. Abel Sampaio Tavares. Com pleno éxito man-
teve-se a exposi¢do, de 14 de Dezembro a 4 de Janeiro passados,
patente ao piiblico no antigo edificio da Faculdade de Medicina
do Porto.

Temos agora o prazer de albergar esta Exposi¢do em algumas
salas da nossa Faculdade de Medicina de Coimbra, associando-se
por esta forma o Conselho Regional da presidéncia do Dr. José dos
Santos Bessa as comemoragbes das bodas de prata da Ordem,
em boa hora iniciadas no Porto. Na pessoa do seu ilustre presi-
dente saiido todo o Conselho Regional da Secc¢do a que, como
médico, me orgulho de pertencer.

Ao Magnifico Reitor da Universidade e ao sr. Director da
Faculdade de Medicina apresento o preito de homenagem respei-
tosa e da veneracdo que devo a Escola, em que me integro e me
esfor¢o por servir.

Tém estas manifesta¢des culturais que a Ordem esta reali-
zando o significado de, comemorando uma data se poder con-
templar o caminho percorrido e procurar cobrar alento para o
futuro, Mas do mesmo passo se chama a atengfo do ptiblico para
a importancia e a delicadeza dos problemas que o exercicio da
profissdo médica levanta, problemas que cada vez interessam mais
de perto todas as camadas da populagdo, uma vez que se prendem
com toda a assisténcia médica e sua organizagdo nacional e até
internacional.

E que a marcha progressivamente acelerada da Medicina pre-
ventiva caminha de passo com a radicacdo, cada vez mais acen-
tuada no conceito das gentes, do direito a Satde, tal como esta
hoje é concebida, ndo como mera auséncia de doenga, ideia negativa
do passado, mas sim como conquista positiva de bem-estar moral,
mental e fisico.

Cumpre ainda acentuar nesta comemoracio festiva o aspecto
cultural de que procuramos sempre impregnar as actividades
médicas, Com efeito, uma longa tradi¢do, que vai mergulhar as
suas raizes na luminosa Grécia, faz com que os médicos repudiem
a ideia de serem considerados apenas técnicos, para atentarem
antes nos aspectos humanisticos da sua actividade.

E oportuna esta nota no momento em que tantos espiritos
preocupados com o prodigioso progresso das técnicas temem que
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o tecnicismo e a excessiva especializag@o, que dele é a um tempo
causa e efeito, destruam o caracter humano da Medicina.

Indispensavel factor de progresso, de avango sério e em pro-
fundidade na marcha dos conhecimentos, o pendor para a espe-
cializa¢do, dia a dia mais apurada, vai tornando o especialista,
aquele que sabe cada vez mais sobre cada vez menos.

E trnsformado assim, por uma analise levada ao imprevisivel,
o homem numa manta de retalhos haveria o perigo de se perder
a perspectiva de conjunto do todo que é a sua personalidade.

Mas a verdade é que a propria Medicina responde a estes
temores, encontrando em si o potencial humanistico que lhe traz
o sentido do equilibrio. E sio as correntes personalistas na
moderna Medicina que retomam sob novas formas o velho con-
ceito de homem, advogando a integragdo dos dados analiticos
numa totalidade harménica — a pessoa humana.

Bom ¢, pois, como dizia, que nés os médicos, nestas come-
moragdes ponhamos por um momento de lado os nossos problemas
cientificos e facamos alarde das actividades culturais para que o
espirito naturalmente nos faz pender.

" E entre estas actividades tém lugar de relevo as manifestagdes
de arte. Por isso, inauguramos hoje, em Coimbra, esta exposi¢do
que demonstra bem como séo frequentes na nossa profissdo aqueles
que além de praticar a arte da Medicina se mostram igualmente
cultores das belas artes.

Tive ocasido de afirmar j4 na inauguragdo desta exposicdo
no Porto, que o bem conhecido facto de contar a profissao médica
com um excepcional niimero de artistas e escritores, se devera
certamente explicar, ndo apenas por uma necessidade de evasdo
do quotidiano, mas sobretudo por uma afinidade de pontos de
vista entre a Medicina e a Arte, ambas a bragos com os mais
fundos e mais sérios problemas do homem, usandoi embora, cada
uma os seus proprios métodos e linguagem.

No prefécio do catalogo desta Exposicdo de Artistas Médicos,
lembra o Prof. Reinaldo dos Santos o conceito de Leonardo da
Vinci: «Pittura é cosa mentale» e acrescenta «Que admira que a
medicina que é «cosa mentale» se incline para a pintura...»

Muitos sdo os exemplos de médicos artistas e ndo queria
repetir-me para, mesmo citando de meméria como disse no Porto,
enumerar alguns nomes, Mas ndo seria preciso sair desta casa para
buscar exemplos que todos conhecemos, quer entre os felizmente
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vivos, quer entre aqueles que a nossa saudade recorda e de quem
poderiamos dizer «que por obras valerosas» se foram «da lei da
merte libertando». A prova documental estd patente na exposigdo
que dentro em breve se inaugurara.

Meus senhores:

A certiddao de nascimento da Ordem dos Médicos é consti-
tuida pelo decreto-lei n. 29171, de 24 de Novembro de 1938.
Um quarto de século de existéncia se perfez, portanto, no passado
més de Novembro.

Pelo que respeita a Sec¢io Regicnal os 25 anos comemoram-se
com exactiddo, como acabamos de ouvir referir, no presente més
de Fevereiro.

Quando contemplamos o caminho percorrido até aqui e medi-
tamos sobre os resultados alcancados pela criagdo da Ordem,
parece-me que dois pensamentos ressaltardo com clareza ao nosso
espirito,

Antes de mais, em face dos miiltiplos problemas que a Ordem
se tém deparado, justo é prestar a sincera homenagem da nossa
admiracdo a todos aqueles médicos de boa vontade que orien-
taram os destinos da Ordem nos seus corpos gerentes nacionais
e regionais, equacionando e estudando os problemas e buscando,
guando possivel, soluciona-los. E dever de justica um pensamento
de gratiddo para todos os que dedicada e desinteressadamente
serviram a classe nos organismos da Ordem.

Em segundo lugar, e em face da multiplicidade e da com-
plexidade dos problemas que a Ordem tem enfrentado nestes
25 primeiros anos da sua existéncia, julgo que ndo se podera
deixar de concluir pela necessidade de resistir a avaliar da utili-
dade da propria Ordem pelos aparentemente escassos resultados
obtidos.

Pode; antes de mais, perguntar-se como fez no Porto o
Prof. Abel Tavares, presidente da Comissdo organizadora da
Exposigéo:

«Que teria acontecido nos anos dificeis ja volvidos se os
médicos ndo estivessem agrupados, com coesdo mais ou menos
perfeita, num organismo de classe, atento a salvaguarda dos seus
legitimos interesses e garantia da observancia das mais perfeitas
e elevadas atitudes deontolégicas?»
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Mas repare-se que desde a primeira hora a Ordem encara
decididamente os problemas da actividade médica, estuda e busca
as suas solugdes.

Antes de mais o prestigio da profissdo é real¢ado pela regu-
lamentacdo e codificagdo das normas deontologicas expressas no
compromisso deontologico que consta logo do primeiro fasciculo
do Boletim da Ordem.

Era esse primeiro Conselho Geral, como é sabido, presidido
por Mestre Elisio de Moura, meu querido Professor, a quem se
deve o primeiro relatério do Conselho, escrito no seu inconfundivel
estilo de prosador vernaculo e elegante. N&o resisto a tentagdo
de transcrever pequenos excertos de um: periodo — longo de quatro
paginas propositadamente — em que o Doutor Elisio de Moura
previne os animos juvenis decs estudantes contra as agruras da
nossa profissdo, Al se enumeram entre muitas outras

«as preocupagOes inquietantes, que até nos momentos consa-
grados a vida de familia e a um repousante passa-tempo assediam,
correntemente, o clinico consciencioso; as aflitivas hesitagées que
passam despercebidas, por via de regra, ao doente que nos con-
fiara a sua vida; as horas negras de asénia sobressaltada pelo
receio de uma omissdo ou por uma decisdo arriscada...»;

«a bronquice, a rudez de espirito do cliente, que considera
sem valor a consulta ou a visita que néo termina por uma prescri¢do
medicamentosa; o embate contra vivazes e escravizantes precon-
ceitos ridiculos e asnais, a rotina cedica, a fé cega na medicina
magica; o tempo consumido ante a vacuidade e pretensiosa e agres-~
siva de pedantescos sabichGes, embirrativos e impertinentes auto-
-didatas, muito dados a leitura de livrescos: divulgadores de conhe-
cimentos médicos, -onde, a par de algumas verdades provisorias
e parciais, ha erros incontaveis (é bem certo que os piores igno-
rantes sdo o0s que o ndo sdo completamente)...»;

«a inveja e o 6dio — Invidia medicorum pessima, Invidia ipsum
odium — gerados pela superioridade do mérito que, no caso de o
confrade ser, sobre invejoso, perverso, ja tem levado as mais des-
beladas, difamatérias mentiras, e as mais torpes insinuagoes (e ha
sempre acreditadcres para as coisas menos criveis) os imprevistos
e irritantes prejuizos monetarios causados por artificios desairosos,
manobrados por médicos menos leais, impelidos pela ansia pulu-
lante de atrair e reter clientela e ampliar os proventos seja como
for; os clientes incultos e ininteligentes, demasiadamente confian-
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tes no valor curativo das drogas, como se exprimisse toda a ver-
dade esta frase de Asclepiades: «a Medicina espectante é uma
meditacdo sobre a morte» cu como se Galeno laborasse no mais
funesto erro quando asseverantemente exclamava: «o médico mais
admiravel é a natureza, porque cura trés quartas partes da totali-
dade dos doentes e nunca diz mal dos colegas»; os cépticos, incor-
rigiveis e intrataveis, que tudo fiam da «nafura medicatrix» e,
por ndo reconhecerem jamais a temeridade de tal opinido, nela
perseveram logica e tranquilamente; etc., etc., etc.».

Todo o trabalho da Ordem é desde o principio, como se pode
ver, uma longa luta pelo prestigio e dignidade da profissdo. Por
varias vezes o tenho afirmado: & Ordem compete antes de mais
a defesa dos interesses morais da profissdo e em seguida dos
interesses materiais que legitimamente reivindica.

Mas também desde a primeira hora a Ordem compreendeu
gue ndo se pode tratar dos problemas profissionais dos médicos
portugueses sem estudar os problemas assistenciais da Medicina
em Portugal. Isto quer dizer: estudar os problemas assistenciais
da Medicina em Portugal. Isto quer dizer: estudar os problemas
do ponto de vista do médico e também do doente.

Assim a Ordem se viu desde sempre interessada no panorama
nacional da prestacido de cuidados médicos, o que implica o estudo
das necessidades e das possibilidades da nagdo em matéria de
Satide.

Também no Porto fiz notar ser curioso verificar como logo
na primeira acta do Conselho Geral subscrita por Elisio de Moura,
Castro Caldas, Fernando Correia, Cancela de Abreu, Aleu Sal-
danha, Amandio Tavares, Pinto Ferreira, Pires de Lima, Ladislau
Patricio, Liicio de Almeida e Vaz Serra se refere a nomeacgéo
de uma comissdo para o estudo dos assuntos da Previdéncia, o
que mostra que logo na Ordem surgiram as preocupagdes inerentes
a chamada Medicina Social.

De facto, se revirmos em rapida sintese o que foi no panorama
mundial a marcha da Medicina neste quarto de século, verifica-
remos que, a pouco a pouco, por toda a parte se foi, directa ou
indirectamente, introduzindo no binémio médico-doente a presenga
de um terceiro — o Estado.

Sabido é que, ndo s6 as crescentes necessidades da Medicina
preventiva a isso obrigam, mas ainda que a prépria medicina
curativa, pela complexidade crescente e terapéutica — com o con~



25.° aniversario da criagdo da Ordem dos Médicos 263
sequente encarecimento, aliada a, em todos cada vez mais radi-
cada, consciéncia do direito & Satide, foi compelida a organizar-se
e como tal a ser fiscalizada pelo Estado.

E uma tendéncia inevitavel da Medicina contemporanea, N&o
ha que nega-la ou evita-la sob pena de sermos ultrapassados — ha
que a orientar e influenciar, no sentido de lhe aproveitar o imenso
potencial de beneficios que em si contém, minimizando gquanto
possivel os seus inconvenientes.

Percorrendo a histéria da Ordem, logo vemos como este
aspecto foi tomando vulto crescente até chegar ao movimento que
nos altimos anos culminou no Relatério das Carreiras Médicas,
o qual, aprovado que foi em Assembleia Geral Extraordinaria,
ficou a constituir um corpo de doutrina que 4 Ordem cumpre
defender. Isso se tem feito e se continuara a fazer, apontando aos
poderes superiores a necessidade imperiosa e urgente de uma
organica que coordene harmonicamente Medicina Preventiva e
Curativa, Assisténcia Médica Hospitalar e Satde Publica, e que
modifique de vez o desorganizado e desanimador panorama da
assisténcia médica em Portugal. E nossa convicgdo que tal se
poderia fazer, defendendo simultineamente os interesses dos
médicos e dos doentes, pondo em pratica as linhas gerais da
organizagdo de Satide que aquele documento, elaborado com o
conhecimento de causa dos préprios médicos que dia a dia vivem
tais problemas, preconiza, e assim tém sido superiormente apre-~
sentados, tendo alias recebido inequivocas apreciacdes sobre o seu
valor.

Tal é a situagdo actual, tais sdo os nossos propositos para
o futuro: continuar sem desfalecimentos a luta da Ordem pelo
prestigio da profissdo médica e pela defesa da saide de todos.

Propositadamente omiti referéncias histéricas, que teriam sem
davida interesse, a actividade da Ordem em relagdo a varios pro-
blemas no exercicio profissional, como por exemplo a regulamen-
tacdo do exercicio das especialidades. E contudo pode a Ordem
orgulhar-se de se ter nesse dominio antecipado largamente ao
Estado, a quem competia ter ja organizado o ensino poés-graduado
para os especialistas, cuja caréncia se pode ja hoje considerar um
mal nacional, e é um dos maiores 6bices a uma eficiente cobertura
sanitaria da Nacé&o.

Na esteira dos que nos antecederam e na esperanca de trans-
mitir algum entusiasmo aos que se nos seguirem, continuaremos,
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HOMENAGEM A MEMORIA
DO PROF. DR. DIOGO FURTADO

A Direcgdo da Sociedade Médica dos Hospitais Civis de
Lisboa promoveu uma sessdo de homenagem e evocagdo do Prof.
Dr. Diogo Furtado que se realizou no dia 13 de Fevereiro pas-
sado no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.

Esta sessdo foi presidida pelo Ex.™® Enfermeiro-Mor e nela
usaram da palavra os Drs. Manuel Cordeiro Ferreira, Eugénio
Miranda Rodrigues e Eduardo Teixeira de Sousa, que de um modo
elevado fizeram o elogio do malogrado professor e reputado neu-
rologista.

REUNIOES CIENTIFICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA

Reunides cientificas da Faculdade de Medicina de Coimbra,
realizadas na sala nobre dos Hospitais da Universidade:

19 de Janeiro — «Tumores da Bexiga na crianga», pelo Prof.
Dr. Luis Zamith.

26 de Janeiro — «Anemia de Cooley» — Dr. Freitas Tavares.

1 de Fevereiro — «Sindroma de Lutembacher» — Profs. Drs.
Vaz Serra, Renato Trincdo e dr. Chordo de Aguiar.

15 de Fevereiro — «O tratamento da hipertensio portal:
I~ As anastomoses porto-sistémicas; II - A transposi¢do do bago
para o torax» — Prof. Dr. Bartolo do Vale Pereira.

22 de Fevereiro — Dr. Adriano Pimenta — «Papel da arterio-
grafia no diagnostico dos tumores dos ossos»; Dr. Armando Porto
e Prof. Dr. Bartolo do Vale Pereira — «O enxerto aorto-renal no
tratamento da hipertensdo por estenose da artéria renal».

29 de Fevereiro — Prof. Dr. Espirito Santo — «Meningite de
meningococos; experiéncia da Clinica de Doencas Infecciosas;
Dr. Artur Leitdo — «Sifiles Recente».

«SESSOES DAS QUINTAS-FEIRAS»

Prosseguem as «Sessbes das quintas-feiras» no Instituto de

Anatomia Patologica:
16 de Janeiro: «Dermatoses precancerosas» — Dr. Poiares

Baptista.
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23 — «Correlacoes citomorfolégicas e histopatolégicas do colox»
— Dr. Franklin Figueiredo.

30 — «Leucoses» — pelos alunos do 3. ano de Medicina
Maria Elvira Ribeiro, Fausto Gentil Gomes e Fernando Meno
Martins.

6 de Fevereiro — «Paramiloidose Portuguesa» — pelo Prof.
Dr. Renato Trincéo.

13 — «Citograma clinico na evolugdo da gravidez» —
Dr. Franklin Figueiredo.

20 — «Factor masculino na esterilidade» — Dr, Franklin
Figueiredo.

NOVOS ASSISTENTES

Foi nomeado para exercer, interinamente, as fung¢des de
segundo assistente de Pneumotisiologia da Faculdade de Medicina
de Coimbra, o dr. Anténio de Matos Viegas de Carvalho.

— O Dr. Armando Marques Donato foi nomeado assistente
de Propedéutica Cirtirgica.

SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA

Na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa, entre 27 de
Fevereiro e 2 de Abril, terdo lugar reunides cientificas subordinadas
ao programa seguinte :

I — Licges de Microscopia Electrénica, pelo Prof. Xavier
Morato.

Microscopia Electrénica
Fundamentos. Valor em biologia. Exemplos.
Célula: 1 — Condrioma

2 — Aparelho de Golgi.

3 — Ergastoplasma

4 — Reticulo endoplasmico.

5 — Membrana e permeabilidade celulares.
Colagénio e misculo.
Glomérulo renal.
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nés os que temos o encargo bem pesado de servir a Ordem nos
seus corpos directives, a lutar sem desfalecimentos — assim o
esperamos — a bem dos Médicos e também da Nagdo».

Terminada a sessdo, todos os presentes percorreram demo-
radamente a exposi¢do, que ocupa cinco salas, no rés-do-chdo do
edificio, expesicdo que foi bastante admirada e que esteve patente
ao ptiblico até 29 de Fevereiro.

Integrada nestas comemoragdes, o Director do Museu
Machado de Castro, Prof. Luis Reis Santos, proferiu, na Facul-
dade de Medicina, no dia 24, uma interessante conferéncia subor-
dinada ao tema, «ldentificagcdo artistica e diagnoéstico médico».
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PROF. DR. HERMENIO CARDOSO INACIO

No dia 12 de Fevereiro, no Paco das Escolas, tomou posse
o cargo de Professor Catedratico do 1.° grupo, Anatomia Descri-
tiva, o Doutor Herménio Cardoso Inacio, posse que lhe foi con-
ferida pelo Magnifico Reitor, Prof. Dr. Jorge Andrade Gouveia.

O acto foi muito concorrido, vendo-se entre a assisténcia o
Vice-Reitor, Prof. Dr. Miranda Barbosa; o Bispo Auxiliar da
Diocese de Coimbra, D. Manuel de Jesus Pereira, varios profes-
sores universitarios, amigos e admiradores do empossado.

Saudando o novo Catedratico, usaram da palavra o Prof. jubi-
lado Dr. Maximino Correia e o Reitor, tendo agradecido o
Dr. Herménio Cardoso Inacio, que depois foi muito cumprimentado.

COLOQUIOS DE ENDOCRINOLOGIA

Por iniciativa dos Servi¢os de Patologia Médica da Faculdade
de Medicina de Coimbra, sob a direc¢do do Prof. Dr, Mario
Trincdo, iniciaram-se, no dia 7 de Fevereiro, os Coléguios de
Endocrinologia, com uma série de cinco licdes pelo dr. Almeida
Ruas, assistente de Patologia Médica.

Estas ligdes, que se realizam as sextas-feiras, versam sobre
os seguintes assuntos: 1.— Hormonologia do Cortex Suprarrenal
(Biossintese, metabolismo e fun¢des das hormonas cértico-suprar-
renais); Exploracdo do Cortex Suprarrenal (Bases fisiologicas e
bioquimicas; exploragdo estatica e dinadmica). 2.° — lusufi-
ciéncias cortico-suprarrenais (tipos, sintomatologia e tratamento).
3. — Hipercorticismos: Sindrome de Cushing — Sindromes de
hipercorticismo suprarrenal paranormoplasticos. 4.°— Hipercorti~
cismos androgénios (tumores virilisantes, doenca de Wilkins,
hiperplasias suprarrenais adquiridas ndo tumorais). 5.°— Aldoste-
ronismos (sindrome de Conn, aldosteronismos secundarios).
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Il — Reunido conjunta com a Sociedade Portuguesa de Der-
matologia e Venerologia

1 — «Panorama actual das doengas venéreas», pelo Prof. Juve-
nal esteves.

2 — «Metodologia presente na luta contra as doencas vené-
reas», pelo Dr. Norton Brandao.

3 — Discusséo.

111 — «Casos Clinicos

Na sequéncia da experiéncia dos anos anteriores, realizar-se-a
na tltima terga-feira de cada més uma sessdo de «Casos Clinicos»
apresentados por alguns Servicos da Faculdade de Medicina.

FALECIMENTOS

Dr. Manuel Pinto

Faleceu, nesta cidade, o coronel médico reformado, Doutor
Manuel Pinto, que contava 80 anos.

Tendo exercido a clinica em Coimbra, onde gozava de grande
prestigio, o extinto doutorou-se na. Faculdade de Medicina de
Coimbra com a alta classificacdo de 19 valores, tendo recebido
as respectivas insignias na Sala dos Actos Grandes.

Deixa viiiva a sr.® D, Fernanda Cardoso Pinto e era sogro
des drs. Anténio Cancela de Amorim, médico em Coimbra, e
Porfirio Carneiro, que exerce a clinica nas Alhadas e Figueira

da Foz.

Dr. Fernando Figueiredo

Em Tondela, onde exercia as fungdes de Subdelegado de
Satide, faleceu o Dr. Fernando Figueiredo, clinico muito respeitado.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas
condoléncias.

Y
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