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O conceito da moral e a profissdo

£ sem dfivida um truismo (para usar da maneira
inglesada) a afirmagéo de que a moral varia no espacgo
e no tempo. Mas néo corresponde menos a uma verdade,
embora esta nio seja ja tao evidente, o dizer que os modos
de ver sobre a virtude podem variar, com apreciavel ampli-
tude, numa determinada época e num determinado lugar,
com a profissdo. E isto, bem entendido, tendo em vista
apenas o que respeita as profissdes propriamente ditas,
quero dizer — licitas, honestas e servidas por pessoas so-
+ cialmente normais, de intencoes louvaveis e reputadas, no
tempo e no lugar, como gente de bem.

Resultam estas diferencas da formacido (alguns se-
rio tentados a dizer: da deformacdo) profissional res-
pectiva.

Nio admira, pois, que certas disposicoes legais do
direito constituido ou de direito constituendo tenham aco-
lhimento intimo diferente da parte dos juristas e da parte
dos que o ndo sido, e nomeadamente dos médicos.

Duma maneira geral, pelo préprio facto dos seus
estudos, das ligoes recebidas dos mestres e da preparacio
e pratica actuante do modo social da vida que escolheram,
os juristas, e sobretudo os magistrados, clavicularios das
leis, estdo inclinados a aceitar como «sabias e justas» as
disposicoes que os poderes reconhecidos competentes te-
nham estabelecido e a procurar respeita-las meticulosa-
mente, enquanto durarem, tao inteiramente como nelas
se contenha.

: Decerto, ha-de haver casos em que se encontre entre
os juristas quem tenha dificuldade em conformar-se com
certas disposicoes que lhes cumpra aplicar mas que con-
trariem fundamentalmente os velhos conceitos de justica
e de moralidade a que tivessem ja dado, anteriormente, a
sua aceitacdo. Quero acreditar que nem todos os juristas,
sendo todos os magistrados, do III Reich ho-de ter acei-
tado como morais todas as regras legais entdo neo-forma-
das e prescritas. Mas a tendéncia natural da profissao do
jurista sera leva-lo a reconhecer que o que é legal é moral,
e que nao pode haver moral fora da legalidade.

Ja o prestigio da lei, s6 por que é lei, nao tera tanta
forca para se impor ao médico, sobretudo ,quanto con-
trarie, ou a ele parecer que contraria, as regras que a sua
profissdo, através de uma longa elaboracio e transmissio
secular, lhes fixou na consciéncia como respeitaveis. Isto,
embora paralelamente, mas em sentido contrario do que
pode excepcionalmente acontecer com os juristas, também
médicos haja que, com relativa facilidade, se sintonizem
com normas legais que impliquem o abandono da orienta-
ciao até ai seguida dentro do exercicio da Medicina. N&o
foram nem um nem dois apenas, nem dos. menor cate-
goria mental e cientifica, os médicos do III Reich que,
ao abrigo dos ditames legais, se entregaram complacente-
mente e porventura entusiasticamente a execucdo de pra-
ticas de experimentacoes perigosas, e mesmo de resultados
mortais, in anima nobili.

Claro é que as referéncias que acabam de ser feitas
a condicoes tdo excepcionais, que nio observaveis e de-
certo nunca poderio vir a sé-lo em Portugal, apenas tém
o propoésito de, por uma grande ampliagio, tornar mais
compreensivel a possibilidade de surgéncia de discordan-
cias entre os conceitos dos médicos e os dos juristas e
sobretudo os dos, entre os segundos, para quem a moral
seja acima de tudo o que considerem — bem ou mal —a
utilidade do Estado.

Estas discordancias sao quase sempre muito atenua-

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO
(Prof. da Fae. de Medicina de Coimbm)

das, pelos esforcos de uns e de outros para a compreensio
mutua. E isso é bem patente no que respeita ao segredo,
abrangendo o segredo médico, cujo culto pelos respectivos
profissionais tem origens milenarias. Se nalgumas legis-
lacoes de paises civilizados ndo se cogita da admissdo da
respeitabilidade e da necessidade desse segredo, noutras e
entre elas na portuguesa vai-se ao ponto de prescrever a
obrigatoriedade dele, na generalidade dos casos, s6 o dis-
pensando, ou mesmo proibindo, em circunstiancias execepcio-
nais, para os quais seja reputada de manifesto e prevalente
interesse publico a inobservancia de tal preceito..

Mas, se os médicos facilmente se convencem da neces-
sidade da mitigacdo das regras do segredo absoluto em
casos, como o da participacdo obrigatéria de certas doencas
e outros em que a proteccdo do interesse piiblico ndao im-
plica uma lesao dos interesses materiais ou morais do
cliente ou da sua memoéria ou da honra das familias, ja
essa facilidade para eles pode nio existir quando seja de
vislumbrar tal lesao.

Esta o médico talvez mais predisposto do que o ju-
rista para descortinar, através dessa lesao imediata do inte-
resse particular, a também verdadeira, embora mais remota
lesdo no proéprio interesse geral, pela minoragciao da con-
fianga que qualquer membro da sociedade, mesmo indigno,
possa depositar no médico a quem seja tentado a recorrer
para garantia da satde e vida préprias ou de gente a quem
deseje valer.

E dificil encontrar exemplos mais frisantes dessas
eventualidades do que aquelas que podem ser suscitadas
pelas praticas do aborto crlmmoso.

Nao precisam os juristas de explicar aos médicos
quéo grande é o prejuizo social ocasionado pelas tao nume-
rosas provocacoes voluntarias de interrupcio de gravidez
sem qualquer espécie de necessidade de proteccdo da vida
ou mesmo da satide da gravida. Direi até que, melhor ainda

| do que pelos juristas ,é esse perigo conhecido e avaliado

pelos médicos ; pois ao conhecimento dos primeiros sé chega
uma parte minima dos casos de que os segundos so sabe-
dores ,dada a frequéncia com que a estes recorrem as cri-
minosas passivas, simultidneamente vitimas, das perigosas
intervencoes destruidoras duma gravidez em evolugao,
quando nao os préprios agentes activos das manobras rea-
lizadas, uma vez produzidos os efeitos inquietantes e
assustadores.

O numero total de profissionais, parteiras e, infeliz-
mente também, algumas vezes, médicos, que deslizam para
o campo criminal de abortadores habituais ndao é pequeno
nos meios urbanos. E a tal ponto que, a gravida que néo
deseja parecé-lo, nem, portanto, que a sua gravidez se
prolongue, nao se torna necessario o recurso a criaturas
sem conhecimentos obstétricos ou fornecedores de beber-
ragens que outrora tdo em moda estiveram e produziram
tantos envenenamentos, dos quais a expulsio do produto
da concepcdo, frequentemente, nio era sendo um dos sm-
tomas finais, predecessores da morte.

As manobras directas sobre o utero gravido e o seu
contetido tanibém nos pequenos centros e nos campos se
vao tornando cada vez mais frequentes e encontram cada
vez mais quem a elas se preste, passiva ou activamente.
E triste, mas é inevitavel ter de se reconhecer que assim é!

E compreensivel que os juristas, apesar de, como se
costuma dizer — «nao saberem da missa a metade», saibam
dela o bastante para se sentirem indispostos pela verifi-
cacdo de quao raro é, na pratica, apanhar na rede da lei
nio ja apenas aquelas, as abortadas, para quem essa mesma
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lei determina atenuantes se foram movidas pelo desejo de
ocultar a sua desonra, mas também aqueles para quem a lei
comina agravantes de responsabilidade quando realizadores
de praticas abortivas injustificaveis, fonte criminosa de lu-
cros materiais com falseamento nio s6 dos deveres gerais
mas ainda dos particulares da respectiva profissio.

O proprio médico, chamado a acudir a uma rapa-
riga ou mulher arriscada a morrer por hemorragia ou
infec¢do resultante duma provocacio de aborto criminoso, e
tornado sabedor de, como e por quem, o crime foi activa-
mente cometido, estimaria que a Justica pudesse poér cobro
a nefastas actividades futuras das ou dos profissionais
desse crime. Mas sente que o descobrimento deles impli-
caria quase sempre o da sua doente, vitima sim, mas, além
disso, criminosa ela também !

Este sera sempre o principal motivo da sua inibicao
como esclarecedor da justica. Bem maior do que aquele
(em todo o caso também de valor aprecidvel) que possa
eventualmente originar-se no facto de ser quem realizou
as manobras abortivas ou, mais raramente, forneceu ou
aconselhou drogas ou beberragens a pessoa que solicita
a intervencdo salvadora do clinico para a criatura em
perigo.

Neste assunto de crime de aborto, a posi¢ido do médico
que socorre a mulher, é sempre delicada e ingrata e pode
dar até, uma ou outra vez, origem a levantamento de injus-
tas suspeitas acerca da verdadeira natureza da sua inter-
vencdo: ja tem acontecido ser reputado como autor do
maleficio aquele que acodega remediar-lhe os efeitos. Sus-
peitas dessa espécie nao atingirio facilmente um velho
médico, de reputacao feita e moralidade consagrada; mas
j4 a mesma proteccido contra a possibilidade do seu levan-
tamento ndo a tera sempre o médico novo, acabado de esta-
belecer-se. Dai a sugestio, que nio é de agora, ao jovem
pratico que se encontra em tao molestas circunstancias, da
conveniéncia de obter que o segredo seja partilhado por
um colega mais antigo, de inabalavel reputacao.

&

Nao faltam ao médico, no decurso da sua pratica cli-
nica, embaracosos ensejos que nele facam surgir con-
flitos de consciéncia. Mas os mais frequentes, sendo sem-
pre os mais graves, levantam-se a propésito do segredo
profissional.

O legislacdo recente aplicavel ao segredo médico vem
dar maior frequéncia de surgéncia desses dramas de que
o médico € a vitima e o seu foro intimo o teatro. Isto, que
ja seria natural esperar em face da letra da lei, depreen-
de-se que ja se tem realizado na pratica mais do que uma
vez desde que se leia o muito douto parecer do venerando
Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica
de 26 de Abril de 1952, publicado no Diario do Governo
n.° 177, da II série, de 28 de Julho de 1952 e no Boletim do
Instituto Nacional de Trabalho e Previdéncia (n.>* 13 a
16-Julho e Agosto de 1952) e que o n.” 80 do IV Ano de
«0 Médico» beneméritamente reproduziu, e todos os médi-
cos devem atentamente ler.

A doutrina do notavel parecer citado é a de que:
«ndo é de invocar o segredo profissional por médico assis-
tente de pessoa falecida em relacao & qual haja suspeita de
ter provocado aborto criminoso para se eximir a depor
em processo penaly,

Tal doutrina, de resto, ja bem se deveria depreender
da lei, cuja letra néo se presta a quaisquer duvidas razoa-
veis. Com efeito, o Decreto-Lei n.> 32.171, de 29 de Julho
de 1942, é muito preciso no Artigo 7.° e seus paragrafos
1.2 e 2.2, no que respeita a esse ponto.

«Art.e 7.°— 0 médico que revelar em prejuizo de
outrém e sem justa causa segredo que vier ao seu conhe-
cimento directo em razao da sua profissdo sera condenado
em prisdo até seis meses».

«§ 1. — Ha justa causa quando a revelacio se torne
necessiria para salvaguardar interesses manifestamente
superiores».

«Em especial verifica-se a justa causa:

1. — Quando a revelacao a autoridade seja imposta
por lei, como no caso dos n.°® 1.° e 3.° do Artigo 4.°;

.>—Quando haja suspeita de qualquer crime publico.

§ 2. — O médico ndo podera recusar-se a depor em
processo penal nos casos indicados no pardgrafo anterior,
a nao ser que a pessoa assistida possa incorrer em res-
ponsabilidade penal».

Desta forma, é claramente determinada ao médico
nao apenas a dispensa da obrigacdo de manter o segredo,
mas até a obrigacdo de o ndo manter, quando chamado a
depor, em casos de suspeita de qualquer crime ptblico, a
pessoa assistida esteja ja livre, pela morte, de incorrer
em responsabilidade penal; e, portanto, no caso de morte
de uma mulher que tenha sido ré e vitima de crime de
aborto.

Niao se esquece o douto parecer, logo de entrada, de
sublinhar a clareza da lei, ao tempo em que reconhece que,
apesar dela, «nfao foi possivel ainda fazer ingressar a dou-
trina legal na conviccido geral da classe médica ao cola-
borar com os tribunais». Nao seria facil sintetizar de forma
mais precisa e luminosa a conclusio a tirar de que em
casos de processos «de.aborto em que se deu o falecimento
da pessoa assistida e sobre a qual recaiam suspeitas de ter
provocado aborto criminoso, alguns médicos, por sua ini-
caitiva ou por determinacio da Ordem dos Médicos, escu-
dam-se no segredo profissional para se eximirem a depor
naqueles processoss.

Seria talvez menosprezar a inteligéncia desses mé-
dicos o supor que eles, procedendo assim, uma vez sabe-
dores do texto legal, ndo reconhecem que incorrem na falta
de cumprimento do que esse texto determina. Ainda menos
parece de aceitar que esse reconhecimento nao seja tido
pela Ordem dos Médicos. A lei ndo se afigura susceptivel
de duas interpretacoes.

E creio que a eventual consulta do médico assistente
aos corpos directivos da sua Ordem ndo visara a ilumi-
nar-se sobre o alcance, de si claro, da disposicdo aplicavel,
nem, predominantemente pelo menos, ao propodsito de ten-
tar por a coberto, total ou parcialmente, a prépria respon-
sabilidade da inobservancia, procurando transferi-la ou
deli-la para ou em aqueles Corpos.

O motivo principal dessa consulta ha-de ser, supo-
nho eu, o pretender o médico, dadas as circunstancias espe-
ciais do caso concreto, certificar-se de se, na ética tradi-
cional médica, é de aprovar ou ndo o procedimento que
projecta ter, ou que ji teve.

Ora, como 08 da Ordem sido, naturalmente, médicos
também, nao é de admirar que eles tenham um modo de
ver coincidente com o do colega, embora prudente mas tio
escrupuloso que se preocupe mais com o sossego da prépria
consciénciardo que com a comodidade fisica pessoal, que
lhe adviria da simples, rapida e materialmente facil con-
formidade com a disposicao vigente, '

O eventual procedimento discordante da estrita lega-
lidade, do médico ou da Ordem, resultam, ‘pois, como muito
bem o diz o douto parecer, de ndo ter sido «ainda possivel
fazer ingressar a doutrina legal na conviccido geral da
classe médica».

E havera essa possibilidade? Eis uma pergunta que
os juristas terao por despropositada, mas que aos médicos
nao se apresentara como absurda; precisamente porque a
formacao (ou deformacio) profissional nuns e noutros é
diferente!

A lei, com a natural conformidade dos juristas, per-
mite o segredo médico em casos criminais para salvaguarda
da pessoa viva que seja vitima e culpada: e j4 nio se inte-
ressa pela salvaguarda da meméria dela, quando morta.
Mas desta ultima salvaguarda e do sossego e honra das
familias o médico dificilmente deixara de cogitar.

Uma vez, serd alguma rapariga solteira tida por vir-
gem que um descuido sexual levou & gravidez, que oculta,
eventualmente até da propria mie; resvala no crime da
provocac¢do do aborto e morre vitima dele. Qutra vez, sera
uma mulher casada com o marido no Ultramar, que, por
obra de outro, engravidou, se faz abortar e morre. Pode

L
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ser bastante dificil para quem tenha recebido a influéncia
das doutrinas éticas da medicina, milenariamente transmi-
tidas até ele, dos velhos aos novos, dos mestres aos disci-
pulos, ir com a sua palavra concorrer para que a familia e
os conhecidos da morta fiqguem sabendo que ela ndo merecia
a reputacio de honestidade de que gozava. E assim surge
o drama da perplexidade do médico que desejaria poder
cumprir estritamente a lei, mas se sente inibido de o fazer,
pela preocupacao de ndo concorrer para a desonra da me-
moria da falecida ou para aumentar os motivos da conster-
nacao da familia atribulada.

Tais conflitos de consciéncia serdo tanto mais faceis
de produzir-se e tanto mais intensos quanto ¢ médico mais
reflexivo e escrupuloso for e menos apegado & prépria
comodidade e seguranca; pois é de ver que o seu interesse
pessoal e egoista seria sempre coincidente com o cumpri-
mnto exacto e pronto da determinacao legal.

Nio é humanamente possivel impedir que o médico
— cura dos corpos — tenha tendéncia a paralelizar a sua
posicdo com a de padre — médico das almas. O exercicio
da medicina é profissdo; mas sacerdécio também. Assim
como o exercicio da clerezia nao é apenas sacerddcio; mas
em geral ainda profissdo, que, justo é garanta a exis-
téncia de quem a tem. Mais profissdo, menos sacerdécio,
além; mais sacerdécio menos profissido aqui? E natural
Mas, simultdneamente, uma e outra coisa, em ambos o0s
casos!

E o médico nio deixari de pensar que, se convidado
por eventual ditame legal a revelar segredos confessionais
em certas emergéncias semelhantes aquelas em que o mé-
dico é legalmente obrigado a revelar o que s6 pelo exercicio
da sua profissdo lhe chegou ao conhecimento, em casos
de aborto, o padre niao obedeceria & determinacio civil e
respeitaria a determinacdo canénica. Por certo em Portu-
gal ndo se levantarao jamais para os padres semelhantes
dificuldades; e o médico pode razoavelmente ambicionar
que, para ele proprio, médico, tais dificuldades nédo sejam

levantadas.
*

Pelo que fica dito, afigura-se-me que seria melho-
rada a disposicao se nela viesse a ser feita a supressao do
§ 2. do seu artigo 7.° citado.

Havendo justa causa, ficaria o médico desobrigado

de guardar o segredo, mas nio seria obrigado a revela-lo.
Ao tribunal interno da sua consciéncia ficaria entregue
a decisdo do procedimento a seguir. E o médico resolveria
se as vantagens sociais da parcela de auxilio a Justica
resultantes da sua revelacio como depoente compensariam
a lesdo dos interesses materiais e morais do cliente vivo
ou morto e aquela que também assim se podesse fazer no
interesse publico geral, pela diminuicao da garantia da
confianca a ser tida, por um eventual criminbso doente
ou por quem a ele quisesse acudir, no procedimento do
meédico, a que pretendessem recorrer, nio s6 sem prejuizo
da sua seguranca mas também sem perigo de desdouro da
sua memoria, ou .aumento de aflicoes da familia.

As dentncias, a prova testemunhal, a demonstracao
pericial, a propria participacdo (ja se tem visto) ou a con-
fissdo da interessada, simultaneamente ré e vitima do cri-
me, ou dos agentes activos deste restariam a disposicédo da
Justica, na falta de depoimento que o médico assistente
entendesse nao dever ser feito. E dar-se-ia 4 classe médica
uma prova de confianca, que se me afigura merecida,

Niao desapareceriam as perplexidades, as dividas, os
conflitos intimos de motivacoes no espirito do médico, no
qual ainda aumentaria o sentimento da propria responsa-
bilidade, por ficar entregue a prudéncia e honestidade do
seu arbitrio, eventualmente esclarecido por consultas que
entendesse fazer, a decisdo a tomar, a qual poderia variar
conforme as circunstancias especiais do caso. -

Nao é de rejeitar, com efeito, a possibilidade de o
médico, certificado de o facto criminoso estar claramente
estabelecido e divulgado no respeitante a sua cliente, inde-
pendentemente das suas declaracoes, entender serem estas
desejaveis e fazé-las de boa vontade, no empenho de auxi-
liar a Justica na repressao dos culpados activos do delito.
Ou até a de que o médico, mesmo nao convidado para depor,
entendesse fazer uma espontdnea participacido dos factos,
dada a autorizacdo ou até solicitagido recebida da vitima
do crime, dela prépria e alheio.

Desta forma, nunca um médico consciencioso, meti-
culoso observador do que reputasse os ditames da boa ética
da profissdo se veria arriscado ao labéu de nio cumpridor
dos seus deveres legais. E nfo deixaria ele, quando a con-
sideracdo das circunstancias do caso da espécie lho per-
mitisse a4 sua consciéncia, de concorrer para facilitar o
combate da Justica contra o que ele muito bem sabe que
constitue um verdadeiro flagelo social.

REVISAO DE CONJUNTO

InfecgGes pelo Virus da Parotidite
Epidémica (Conclusito) :

*)

LUIS 4. C. R. CAYOLLA DA MOTTA
(Médico da D. G. S., Interno dos H. C. L.)

3. Parte: (Diagnodstico Diferencial, Diagnéstico Bioldgico,
Terapéutica, Profilaxia e Referéncias Bibliograficas)

VIII) DIAGNOSTICO DAS INFECCOES PELO VIRUS |

PAROTIDIANO

Facil nos casos tipicos da infeccdo, o seu diagnéstico pode

ser mais dificil nas formas discretas e benignas e tornar-se, até, :

extraordinariamente dificil nas formas atipicas, muito especial-
mente naquelas em que nunca surgem quaisquer sinais, clinica-
mente aparentes, das glandulas salivares.

Nos primeiros casos os sinais, fisicos — ou clinicos — sdo
absolutamente suficiéntes para um diagndstico preciso, em espe-
cial quando se verifica uma epidemia da doenga e, muito parti-
cularmente, quando o meio € favoravel: escolas, quartéis, etc.

Nos ultimos casos, mesmo que a suspeita clinica ou epide-
miolégica exista, s6 as iprovas biolégicas especificas permitem o
sew esclarecimento etioldgico preciso.

VIII’) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial pde-se, quer para as formas sali-
vares, quer para as formas atipicas.

Se estas surgem, entretanto, no decurso da evolugio de
formas parotidianas tipicas, o seu diagndstico diferencial é bas-
tante mais facil, pois a suspeita de especificidade etiologica da-

(*) A 1.° Parte desta revisio e actualizagio de conjunto
(Inirodugdo, Histéria, Etiologia, Patogenia, Anatomia Patolégica e
Epidemiologia das Infecgdes pelo Virus da Parotidite Epidémica), foi
publicada em «O Médico», Vol. I (n.° 84): pag. 323 a 331; 1953.

A 2. Parte (Formas Clinicas, Sintomatologia, Evolu¢do, Com-
plicagdées e Prognéstico das Infeccoes pelo Virus da Parotidite Epi-
démica), foi publicada em «O Médico», Vol. I (n.° 85): pag. 339 a
351; 1958.
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Nestes casos as provas
portanto, na pratica

quelas é entdo legitima e quase segura.
bioldgicas especificas podem-se dispensar,
corrente.

A) Diagnéstico Diferencial das Formas Salivares Tipicas

Vejamos agora, brevemente, quais sio as afeccdes com que
as formas parotidianas e outras formas salivares desta infecgdo
se podem majs frequentemente confundir e com as quais o diagnés-
tico diferencial se tera de por.

Nio nos devemos, entretanto, esquecer que a parotidite epi-
démica é a afeccio mais frequente da pardtida e das restantes
glandulas salivares (J. Erick, Meiklejohn, etci), argumento a pon-
derar em todos os casos de diagnostico diferencial desta doenca.

As outras afeccoes com que, habitualmente, a parotidite epi-
démica mais se pode confundir, sdo as parotidites infecciosas ines-
pecificas

Destas, as mais frequentes sdo as agudas, geralmente de origem
estafilocécica e estabelecidas, quer por invasdo directa, a partir de
infeccoes da boca e anexos, quer, metastaticamente, por via he-
mdtica ou linfitica. Entretanto, a febre é mais elevada do que
na parotidite epidémica, os sinais locais s3o habitualmente mais
violentos,, 0 «trismus» € constante e sdo frequentes as descargas
purulentas através dos ductos salivares. Além disso, existe sempre
uma leucocitose elevada, ao contririo do que sucede nas infeccies
salivares por virus.

As sialoadenites inespecificas cronicas, assodiadas geralmente
a calculose dos ductos salivare, tém uma marcha mais arrastada,
cortada por algumas exacerbagbes agudas. Mesmo quando se ndo
comprova leucocitose marcada, existe sempre, nestes casos, uma
neutrofilia relativa, que ndo surge nunca nas formas epidémicas
simples; aquelas formas sdo, além disso, mais frequentes em indi-
viduos idosos, ao contririo do que sucede nestas tultimas.

Estio descritas também parotidites toxicas, por iodo, chumbo,
mercirio, etc., mas o seu diagndstico é, em regra, facil por se

‘acompanharem sempre de outras imanifestaces, mais ou menos
tipicas, de iodismo, saturnismo, hidragirismo, etc. (E. Coutinho).

Nio sfo raras as hipertrofias dolorosas das glandulas sali-
vares, motivadas pelo encravamento de cdlculos salivares nos res-
pectivos ductos. Muito raros nas pardtidas, tais calculos sdo rela-
tivamente frequentes nas sub-maxilares (Erick).

Estes casos, além de nio manifestarem febre, sdo facilmente
diagnosticados pelo exame roentgenolégico.

A inflamacio tuberculosa das glandulas salivares é rara, mias
é, geralmente, facilmente diagnosticada pela presenca habitual de
outras infeccoes tuberculosas da vizinhanca -(boca, génglios lin-
faticos, etc.).

Muito imais raras ainda sdo as sialoadenites sifiliticas, que
s6 podem ser diagnosticadas com precisio por bidpcia.

E rara também, embora um pouco mais frequente, a acti-
nomicose das glandulas salivares, mas o seu diagndstico é muito
facil pela fistulizacdio miltipla e pls caracteristico.

A sublingualite especifica pode, por vezes, confundir-se com
uma retensio quistica— a rdnula — , nio rara, mas que ¢ indolor
e nunca se acompanha de febre.

Com maior frequéncia, tem sido erradamente diagnosticada,
de parotidite epiddmica, uma afeccio de etiologia ainda desconhe-
cida, o sindroma de Mikulicz, que consiste, essencialmente numa
hipertrofia das glindulas salivares e lacrimais, sem quaisquer sinais
gerais. Neste sindroma a hipertrofia inicia-se pelas glandulas lacri-
mais, s6 mais tarde sendo atingidas as sub-maxilares e, depois, as
parottds.s.

Nesta fase a confusdo pode a,dmmr-se, uma vez que o virus
parotidiano pode atacar simultineamente aqueles trés grupos de
glindulas. Entretanto, a falta de febre, cefaleias e todos os outros
sinais gerais, bem como o estudo das imagens citolgicas na saliyg
dos doentes (j4 por nés referido) esclarecem facilmente o diagnos-
tico, que, nos casos daquele sindroma pode ser finalmente corro-
borado definitivamente por bidpcia (Sohier, Erick).

Sohier cita a existéncia de oufras hipertrofias parotidianas
ndo espectficas (por agentes diferentes do virus de que nos ocupa-
mos nesta revisio de conjunto) que podem surgir, inclusivé sob
forma epidémica, em certas zonas tropicais, e ‘que tém sido des-
critas, com o nome de «mangy», sobretudo em Madagascar, na
Indochina e em certas regides da Africa Equatorial Francesa.

Conhecem-se ainda casos de parotidites inflamatirias em
doentes sofrendo de diversas formas de disenteria (amebiana, ba-
cilar, balantidiana, etc.), mas cuja verdadeira etiologia é desco-

_nhecida, ndo sendo, entretanto, devidas ao virus parotidiano, como

Jja foi bem comprovado (Sohier).

Em alguns casos de perturbagies alimentares e vitaminicas,
tém-se citado, também, sialoadenites, sobretudo da parotida e que
sempre regressam com o equilibrio dietético (Sohier, Erick).

Tem-se referido ainda a hipertrofia inflamatoria de algumas
glandulas salivares e lacrimais em casos de sarcoidose ou doenca
de Besnier-Boeck (forma uveo-parotidiana desta afec¢do), que se
pode facilmente confundir com o sindroma de Mikulicz e, mais
raramente, com a parotidite epidémica. A historia da evolugdo
da doenca, o estudo citolégico da saliva colhida dos ductos res-
pectivos e, finalmente, a bidpcia esclarecem sempre estes casos.

Finalmente, o diagndstico diferencial das formas salivares
da parotidite - epidémica, tem que fazer-se cam os tumores das
glandulas salivares, dos quais os mais frequentes sdo os tumores
mixtos e, depois, os adenocarcinomas.

Mas, em todos estes tiltimos casos o diagnéstico diferencial
¢ bastante facil, pela histéria pregressa, evolucdo e exame local.
O tipo do tumor s6 pode ser, entretanto, confirmado, com precisio,
por meio de biopcia.

B) Diagnéstico Diferencial das Formas Atipicas e Extrasalivares

Nio podemos, para nos nio alongarmos excessivamente, en-
trar em detalhes a propdsito do diagnéstico diferencial das di-
versas localizacoes extra-salivares de infecgdo parotidiana, assunto,
de resto, de muito menor importincia do que o das localizacSes
salivares, nio s6 porque estas sdo as mais frequentes entre as
formas clinicamente aparentes, como também porque aquelas cos-
tumam habitualmente acompanhar ou seguir estas tultimas.

Como se compreende, o diagnéstico diferencial é facil nestes
casos, uma vez que eles foram 1cnmpanhados ou precedidos por
uma infecgio parotldlana epidémica tipica. Entretanto, a confir-
macio etioldgica s6 nos pode ser dada pelas provas bioldgicas espe-
cificas, como atrds se apontou, a proposito das diversas localiza-
¢oes atipicas.

Nas formas atipicas isoladas é que o diagndstico é extre-
mamente dificil e, para estes casos, existem sempre numerosas hipo-
teses etioldgicas a considerar, que € preciso investigar uma a uma,
para finalmente concluir.

Para s6 nos referirmos as mais frequentes, temos, por exem-
plo, -as orquites parotidianas, as ooforites parotidianas, as pan-
creatites parotidianas, as lesdes parotidianas do ouvido interno e
do VIII par craniano e, sobretudo, as meningites e meningo-ence-
falites parotidianas, quando surgam isoladamente.

Niao vamos, entretanto, fazer novas consideragdes acerca do
diagnéstico diferencial respeitante a estas localizacbes parotidianas
isoladas, uma vez que ja atras se apontaram, nio s6 os principals
dados, clinicos e laboratoriais, sobre os quais devem assentar os
seus respectivos diagnosticos, como também as afecches com que
mais frequentemente aquelas se podiam confundir e, ainda, como
se deve fazer a sua destringa.

De resto, serdo tratados, a seguir e com maior pormeno-
rizagio, todos os processos de diagndstico biolégico das infecgOes
parotidianas em igeral, que sdo os Gnicos que permitem o diagnds-
tico etioldgico seguro de todas as formas atipicas.

VIII”) DIAGNOSTICO ‘PROPRIAMENTE DITO
DA INFECCAO PAROTIDIANA. DIAGNOSTICO
BIOLOGICO

A) Diagnéstico Clinico

Como atras se disse e por motivos Sbvios os métodos fisicos
de observacdo, isto é os métodos clinicos correntes, sio mais do
que suficientes na pratica geral, para o diagndstico dos casos ati-
picos e, até, das formas e localizacdes extra-salivares, quando estas
ocorrem no decurso da evolucio daqueles. '

Baselam-se na historia jpregressa cuidadosa, no conhecimento
do meio e dos seus estados nosoldgico e epidemiolbgico actuais e
na observacdo cuidada dos doentes.

Nio repetiremos, evidentemente, as caracteristicas epidemio-
légicas da afeccdo, mem os sintomas (subjectivos e objectivos)
imais tipicos, de cada uma das formas e localizagdes, por ja atras
descritos (ver, respectivamente, 1.* e 2.* Partes desta revisio de
conjunto).

B) Diagnostico Laboratorial ou Bioldgico

Preferimos o termo de métodos de diagnéstico blologlco ao
de métodos de diagnéstico laboratonal por aquele ser mais ex-
tenso e apropriado.

Estes métodos de diagndstico, absolutamente dispensdveis na
pratica corrente, em todos os casos tipicos, sem ou com locali-
zaghes extra-salivares, tém, em nosso entender trés grandes campos
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de aplicagdo:
formas suspeitas e de todas as formas atipicas, especialmente das
extra-salivares (e (muito particularmente nos casos de meningites
ou meningo-encefalites, orquites, pancreatites e lesdes do ouvido
interno pelo virus parotidiano, sobretudo quando surgem isolada-
mente); 2.°) Na efectivacio de inquéritos de investigacdo, epide-
miolégica ou outra, para pesquiza das formas ligeiras, discretas,
latentes e atipicas de infeccdo pelo virus parotidiano, por exemplo
entre os conviventes dos casos tipicos, entre os doentes de uma
enfermaria de casos de meningites linfocitdrias, entre um grupo
de doentes que sofreram de orquites ou pancreatites de etiologia
desconhecida, entre mulheres ou homens sofrendo de esterilidade,
ou, ainda entre uma dada massa populacional, representativa da
populacio geral; e 3.°) Como meio seguro de diagnostico retros-
pectivo, em qualquer das condicdes atras apontada%. a titulo de
exemplo, ou em outras,

Note-se que, em qualquer destes trés. grandes campos de
aplicacio dos métodos de diagndstico biologico e, muito particu-
larmente no segundo e no terceiro, so se devem empregar os
métodos biolégicos especificos (isolamento do virus ou, o que €
muito mais frequente, reaccoes serologicas ou cutaneas especificas)
para se poder chegar a um resultado seguro.

Na realidade, existem, além destes, alguns outros métodos
bioldgicos inespecificos que nos podem ser, entretanto, extrema-
mente uteis, ndo nas investigacoes epidemiolégicas e outras, mas
em clinica. Sendo muito mais ficeis, acessiveis, praticos, rapidos
e economicos do que os métodos especificos e estando, ainda, ao
alcance mais facil de qualquer laboratério, compreendem-se bem
a sua importancia e o seu interesse na clinica, uma vez que nos
podem dar ja fortes presumpcoes de um diagnostico carrecto.

1) Métodos Inespecificos de Diagnéstico Bioldgico da Infecgdo
Parotidiana

. Ja nos referimos atras, ocasionalmente, a algumas das provas
biolégicas inespecificas que se podem realizar em casos de in-
feccdo parotidiana e que nos podem fornecer dados de presumpcdo
diagndstica nos casos suspeitos.

Estas provas sio mais simples e econémicas do que as espe-
cificas e permitem respostas muito mais rapidas do laboratério.

Essencialmente, essas provas consistem em andlises comuns
de sangue, urina e liquido céfalo-raquidiano e sdo efectuadas no
sentido de se procurar ‘conhecer, por exemplo, o namero de
leucocitos e formula leucocitaria no sangue circulante, a veloci-
dade de sedimentacio, as taxas de amilase no sangue e na urina,
a pressio do liquido céfalo-raquidiano, a sua aparéncia e o seu
contetido em proteinas, glucose e cloretos e o numero e espécies
de células que contérm. -

Mais recentemente, tém-se desenvolvido ainda os exames ci-
tologicos da saliva dos doentes (Sohier).

De uma maneira geral, todas estas provas se podem efectuar
e sdo, habitualmente positivas (nos sentidos adiante indicados), ndo
s6 nos casos tipicos de parotidite epidémica, como também nas for-
mas atipicas extra-salivares. Recordemo-nos, por exemplo, que ja
atras se disse: que dmbora o aumento da amilasémia seja mais
elevado nas pancreatites parotidianas, existe também em quase
todas as formas parotidianas simples, que em cerca de 80 % dos
casos de parotidite epidémica se podem comprovar certas alteracoes
da composicio citologica do liquor, mesmo que nio existam quais-
quer sinais clinicos de meningismo, etc.

Entretanto, alguns resultados obtidos por estas provas ines-
pecificas sdo, com maior frequéncia ou com maior intensidade, posi-
tivos em umas formas de infecciio parotidiana, do que em outras,
por motivos Obvios.

a) Exames Hematoldgicos

Os exames citologicos do sangue periférico ¢ da medula, efecs
tuados em milhares de casos de infecciio parotidiana, ndo complica-
dos por outras aféccoes secundarias, tém demonstrado que o nimero
de glébulos rubros é sempre normal e que s6 na série branca se
podem comprovar altéracdes (van Rooyen).

Estas alteracdes consistem, essencialmente,' em um aumento,
pelo “menos relativo mas com frequéncia também -absoluto, do
numero de linfocitos, em praticamente 100 % das formas, tipicas
e atipicas, da infecgdo parotidiana (Wesselhoeft, van Rooyen,
Kolmer, etc.). Também ¢é frequente' o aumento relativo do mi-
mero de monoc:tos (Sohier).

O mimero total de leucocitos pode 'ser n-ormal ou estar
demlnmdo (em regra trata-se, nestes casos, de leucopénias mode-
radas), ou aumentado. Em qualquer dos casos, hd sempre linfocitose

1.°) Na confirmagio do diagnostlco de todas as| relativa, da ordem dos 40-45%, e, por vezes absoluta, podendo

constatarem-se até 15.000 linfocitos por mm®. A monocitose re-
lativa nunca € tdo constante nem tdo ~marcada, mas ¢ também
frequente.

Estas alterac,oes da férmula leucocitaria constatam-se sobre-
tudo, do 1.° ao 14.° dia &a evolucio das formas tipicas ou ati-
picas, regressando em regra a normalidade, apds a segunda semana.

Em muitos casso de orquite e nas formas parotidianas bila-
terais mais graves, é frequente uma leucocitose de 15.000-18.000,
por vezes com neutrofilia, havendo também entretanto sempre
um aumento do numero absoluto de linfocitos e monocitos (Wesse-
lhoeft).

A velocidade de sedimentacido globular esta, regra geral, nor-
mal ou pouco aumentada, com excepcio dos casos de orquite, de
pancreatite e de meningite ou imeningoencefalite especificas em
que o0 seu aumento costuma ser bastante mais pronunciado. Este
aumento parece ser mAximo mnos casos de orquite; um aumento
brusco da V. S. em um caso de parotidite epidémica deve por-nos
imediatamente de sobreaviso contra a possibilidade do aparecimento
de uma orquite especifica (Candel).

Finalmente, o aumento da taxa de amilase no sangue (va-
lores nomnmais: de 70 a 200 mg. de glucose, a partir de amido,
por cada 100 c.c. de séro sanguineo — segundo Kolmer) compro-
va-se, com frequéncia, sobretudo durante os primeiros dias da
doenca, em cerca de 80-90.% dos casos de parotidite epidémica
tipica, mesmo nas formas monolaterais e ligeiras, ao contrario do
que antigamente se pensava, de que esse aumento sO existiria nos
casos com’ compromisso pancredtico especifico (Meiklejohn). E evi-
dente que a hiperamilasémia é habitualmente mais marcada nestes
ultimos cases, muito especialmente durante a primeira semana da
sua evolucio; entretanto, em alguns casos de parotidite bilateral
marcada, os valores da amilase sanguinea podem ser mesmo mais
elevados 'do que em certas pancreatites especificas (Applebaum).

b) Exames da Urina

Nio € rara a comprovacio de um aumento da diastase san-
guinea—de 30 a 200 u./c.c.— na urina (amildsitria), em um
grande mimero de casos tipicos e, especialmente, nas formas mais
graves e nas pancreatites parotidianas. :

Excepto nos rarissimos casos em que se verifica compromisso
renal, as restantes caracteristicas reveladas por um exame banal
de urinas, sdo normais, nos casos de infeccdo parotidiana (van
Rooyen, Gordon, Feiling, etc.).

¢) Exames do Liquido cefalo-mq‘aiffdfano

Como, ja por mais de uma vez, se disse, ¢ possivel constatar
alteracies de composicido do liquor em casos de parotidite epide-
mica tipica, mesmo na auséncia de quaisquer sinais clinicos, subjec-
tivos ou objectivos, de meningite ou de qualquer outra afeccio

do S. N..C

Estd hoje provado que, conforme as diferentes epidemias,

'40% a 809% dos casos tipicos de parotidite epidémica podem

revelar tais sinais, ao exame do liquido cefalo-raquidiano, embora
so cerca de 10% a 30 9% se acampanhem de quaisquer sinais cli-
nicos. de meningite ou meningo-encefalite, na sua grande maioria
ligeiros e muito benignos (Afzelius, Maris, Dingles, Candel,
Brown, Bang, etc. —ver 2.* Parte).

Estes factos foram estabelecidos pelas puncoes raqu1d1anas
efectyadas sistematicamente em diversas enfermarias com nume-
rosos casos de parotidite epidémica, pelos autores c1ta.dos_e por
muitos outros.

Nestes casos clinicamente assintomaticos (pelo que diz res-
peito a sinais meningeos ou outros sinais neurolégicos), os dados
mais frequentemente encontrados nos exames do liquido cefa.lo-
-raquidiano, sio os seguintes: aumento da press@o, aumento de cé-

&hcz'af e, mais raramente, discreto aumento das proremas

De tudo isto, o mais constante e mais tipico é a hiperci-
torraquia, que, nestes casos latentes e nos benignos, costuma ser
da ordem de 10 a 100 elementos por mm? Trata-se quase que
exclusivamente de células linfocitarias.

Nos casos de meningite ou meningo-encefalite, que ja se
acompanhem de’ sinais clinicos, a hipercitorriquia — mais precisa-
mente, a hiperlinfocitorraquia — é mais marcada, ultrapassando
sampre os 100 elementos por mm?® e situando-se, habitualmente
entre os 300 e os 500 elementos por mm?® Nifo sio raros, entre-
tanto, os casos com 500 a-800 e até 1000 linfocitos por mm?, sobre-
tudo nas formas graves.

Nestes casos, além de elevada hiperlinfocitorrdquia, consta-
tam-se ainda as seguintes caracteristicas .do liguido cefalo-raqui-
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diano: marcado aumento de pressio, cor normal, aspecto limpido
a turvo (conforme o grau de hiperlinfocitorraquia), proteinas totais
ligeiramente aumentadas, especialmente a custa das globulinas (o
que é a causa de uma reacgio de Pandy + ou +), glicose nor-
mal ou muito discretamente aumentada, cloretos sempre dentro
dos limites normais e reacides coloidais normais ou ligeiramente
alteradas.

Em todos os casos de meningites ou meningo-encefalites pa-
rotidianas, ndo complicadas por qualquer infeccdo secundaria, as
culturas do liquor «in witre» sdo sempre negativos.

Nos primeiros dias da doenga —mno maximo até ao 5.%-6.°
dia de evolucio — tem sido jpossivel, por inoculacio em ovos em-
brionados de galinha, isolar o virus causal do liquor, nio sé nos
casos aparentes, como até em -alguns raros casos de. parotidite
epidémica em que nio existiam quaisquer sinais aparentes de com-
promisso meningeo (Afzelius, Sohier).

d) Exames da Saliva (Imagens citologicas da saliva dos
doentes)

J4, a propésito da Anatomia Patolégica desta infeccdo (ver
1 Parte) se referiram as imagens citolégicas encontradas habitual-
mente na saliva dos doentes de parotidite epidémica e se apontou
o seu interesse diagnéstico, inclusivé em casos sem hipertrofia pa-
rotidiana aparente. s

O facto daquelas imagens serem bastante tipicas, embora
ndo completamente especificas, confere uma grande importancia
pratica ao processo de colheita e exame da saliva dos casos sus-
peitos, uma vez que se trata de uma prova simples, rapida e facil
de executar, como tivemos ensejo de ver (*). Confere ainda maior
interesse a esta prova o facto de ser, com frequéncia, positiva, em
casos em que a hipertrofia salivar é minima e se ndo acompanha
praticamente de sinais gerais ¢ até, dm casos atipicos extra-
-salivares (R. Sohier). '

Com os modernos aparelhos de colheita, a aspiracdio da sa-
liva fazse com facilidade e sem dor, directamente a partir da
abertura bucal dos ductos salivares, apés a prévia desinfeccdo da
mucosa com alcool iodado. E, assim, possivel colher 3 a 4 cc.
de saliva por minuto, especialmente se se excita a secrecdo salivar
deixando cair sobre a lingua umas gotas de sumo de limdo, por
exemplo.

A saliva pode recolher-se em tubo estéril e a partir dela
podem fazer-se: esfregacos para exame directo (a fresco e apos
qualquer coloragio banal — Giemsa, Gram, etc. — ), inclusGes em
parafina (para estudos Histolégicos) e inoculacbes a animais suscep-
tiveis ou a ovos embrionados de galinha. -

Ao exame directo constatam-se ja imagens celulares diversas,
(especialmente de polimorfonucleares neutréfilos, macréfagos e cé-
lulas epiteliais pavimentosas), muito alteradas, ndao sendo raro
verem-se nucleos sem citoplasma. Nio se encontram mnunca, ao
contrario do que sucede nas parotidites bacterianas, numerosas
imagens de cocos ou bacilos (estafilococos, estreptococos, etc.).

A saliva obtida de parotidas normais nao revela imais do
que algumas células epiteliais, do epitélio dos ductos, com morfo-
logia perfeitamente conservada. '

Nas parotidites crénicas inespecificas que atras se referiram,
a proposito do diagndstico diferencial, bem como nos casos de
sindroma de Mickulicz, de hipertrofias salivares em disenterias e
em perturbaces alimentares, etc., vemos apenas células epiteliais
normais e alguns linfocitos bem conservados.

Nos casos de calculose dos ductos, quando é possivel obter-se
alguma saliva, comprova-se habitualmente um grande nlimero de
eosinofilos, bem conservados também. ;

Nos cortes corados, obtidos de inclusbes em parafina do
coagulo de centrifugacdo da saliva dos doentes de parotidite epi-
démica, o detalhes, atrds apontados; distinguem-se com maior ni-
tidez e, ndo raramente, comprova-se a existéncia de corpos hialinos
de inclusdo que tomam a coloragdo eosinofila, no interior do cito-
plasma dos macrofagos e de outras células menos alteradas. Estas
imagens corresponderiam a aglomeragdes intracelulares do virus
parotidiano (Goodpasture ¢ Johnson, Habel, Sohier).

2) Mgétodos Especificos de Diagnistico Biologico da Infeccio
Parotidiana

Os métodos especificos sdo todos aqueles que permitem ou
o isolamento e identificacio do virus causal ou a comprovacio da

(*) «Curso sobre o diagnéstico biolégico das doencas trans-
missiveisy, no «Centre International de P'Enfance», em Paris, de
Out. a Nov. de 1952,

existéncia de anticorpos rigorosamente especificos, nos individuos
doentes ou suspeitos.

Todos estes métodos bioldgicos especificos s6 foram possiveis
depois de se ter conseguido o isolamento e a cultura do virus (Good-
pasture e Johnson, Habel, Beveridge, Lind, Burnet, Anderson,
Enders, Henle, etc.) e, especialmente, apés a preparacio de anti-
génios especificos seguros em quantidade razoavel, a partir de
culturas ‘de virus no saco amnidtico ou na corion-alantoideia de
embrides de galinha, para a realizacio das reacgdes de inibicio
de hemaglutinagio e de fixagdo de complemento, que s6 nos
ultimos anos foram criadas e aperfeicoadas (Enders, Levens, Ki-
lharn, Henle, Sohier, etc.).

Dentro dos métodos especificos, temos: 1.°) os métodos di-
rectos, que consistem no isolamento e caracterizacio do virus; e
2.°) os meétodos indirectos (a) serologicos e b) cutaneos ou alér-
gicos), em que se procura comprovar a existéncia de anticorpos
especificos, no soro ou na derme dos individuos doentes ou suspeitos.

a) Isolamento e identificag@o do Virus especifico

O isolamento do virus especifico tem sido conseguido, sobre-
tudo a partir da saliva dos doentes, durante o seu periodo de
infecciosidade — ja atras apontado (ver 1.2 Parte) — (Goodpas-'
ture e Johnson, Habel, Enders, Levens, Kilharn, Henle, Sohier,
etc.). Em segundo lugar tem sido isolado do liquido cefalo-raqui-
diano de doentes de meningite ou meningo-encefalite especifica e,
mesmo, em alguns raros casos, do liquor de doentes de formas
parotidianas tipicas sem ou com sinais -meningeos minimos (Enders
e colabs.,, Henle e colabs., Sohier e colabs., van Rooyen, etc.).
Tem sido, finalmente, possivel isold-lo do sangue periférico, nas
primeiras horas da infeccio (Wollstein, Lenberg, van Rooyen,
Sohier). .

A titulo excepcional, cita-se ainda o seu isolamento de alguns
orgios, sobretudo em bidpcias e necropcias — diagnodstico postumo
retrospectivo — : testiculo, ovario, glandulas mamarias, pancreas,
meninges, cérebro, ouvido interno, etc. (van Rooyen, Henle, En-
ders, Sohier, Wesselhoeft, Meiklejohn, etc.).

Para o isolamento do virus, é necessirio que o ou os pro-
dutos a analizar sejam colhidos com todos os rigores de assépcia,
por motivos 6bvios. E mesmo aconselhavel jyntar, a certos pro-
dutos a inocular, particularmente 4 saliva, antibiéticos (penicilina,
estreptomicina, etc.).

E ainda indispensdvel conhecer os limites dos periodos em
que € possivel encontrar-se o virus, por motivos obvios também.

Assim, por exemplo, no sangue o isolamento s6 tem sido
possivel dentro das primeiras 24-30 horas da doenca, seja qual
for a sua forma clinica (Sohier). E natural, entretanto, que ja
antes da eclosio dos sintomas clinicos seja possivel o seu isola-
mento, mas trata-se apenas de wma conjectura.

Os isolamentos a .partir do liquor tém tanto mais- probabi-
lidades de conseguir-se, quanto mais precocemente se fizerem as
colheitas e as inoculagdes indicadas. Segundo Sohier, depois de
passado o 4.° dia (no méaximo o 5.° dia) de evolucdo das formas
meningeas ou meningo-encefilicas ndo vale a pena tentar aquele
isolamento.

A possibilidade de isolamento a partir da saliva ¢, feliz-
mente, bastante maior e, sobretudo, estende-se por um periodo
um pouco mais longo, embora seja practicamente impossivel apés
o 7.° dia de evolucdo da parotidite (Sohier). i

Como se disse no capitulo da Epidemiologia desta infeccio
(ver 1.2 Paste), o virus comeca a encontrar-se ma saliva desde
cerca de 4 (no méximo 7) até 2 dias antes do inicio da doenga
clinica e a sua eliminacdo pode prolongar-se por uma semana
além do comego da hipertrofia parotidiana (Leymaster e Ward,
Henle, etc.). Entretanto, a sua pesquiza na saliva deve procurar
fazer-se o mais precocemente possivel, preferivelmente nos 3-4 pri-
meiros dias e nunca além do 7.° (van Rooyen).

Esta provado que esta eliminacdo do virus pela saliva pode
ser mais prolongada mos casos sub-clinicos ¢ latentes, que cons-
tituem os transmissores-sdos, onde nio tem sido raro o isolamento
até 15 a 24 dias ap6s o contacto (Henle e colabs.). A pesquiza do
virus na saliva destes portadores sdios, entre os conviventes dos

| doentes por exemplo, s6 tem, entretanto, interesse epidemiologico.

Em caso de orquites especificas, o isolamento, que nio é
habitualmente possivel depois do 3.°-4.° dia de evolucio (Sohier),
s6 se tem conseguido por bidpcia— em casos de intervengdes — , o
que, evidentemente, ndo estd indicado na pratica. Nos casos em
que se verificou hidrocelo, nunca foi possivel comprovar, no liguido,
sendo anticorpos especificos.
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. Os isolamentos conseguidos de outras estructuras ndo tém
qualquer interesse pratico. Tém sido efectuados, sobretudo, em
material necrdépcico.

Os pmdutos, colhidos assepticamente, para tentativas de iso-
lamento do virus parotidiano devem, quando ndo se puderem
inocular imediatamente, ser conservados: preferivelmente a cerca
de —25° (em gele:ras apropriadas, como por exemplo nas gela-
deiras de sorvetes), ou, pelo menos, a 0°-4° (em frigorificos co-
muns), onde o virus se conserva bem, durante 48 h., em média.

A —60° C., o virus conserva-se bem, em qualquer produto,
durante um ano, pelo menos. A — 25° C., conserva-se por alguns
meses. A — 10° ou — 12° C., por algumas $emanas. Nos frigo-
rificos comuns (+0° a +4° ou +6° C.), pode conservar-se, no
maximo, durante 2-3 dias.

E mdl.spensavel a juncio prévia de antibidticos (penicilina
e estreptcmmma por exemplo) a todos os indculos com possibili-
dade de virem' conspurcados por flora microbiana, como sucede
‘por exemplo com a saliva mesmo qqando colhida assepticamente ou
com material necrépcico para diagndstico postumro.

£ preciso nio esquecer também que os produtos liquidos (e
especialmente a saliva) a inocular devem ser, ainda, préviamente
centrifugados, a fim de se desembaragarem de todos os seus ele-
mentos em provavel suspensdo, excepto os virus.

A part!.r ‘dos produtos indicados, o isolamento do virus pa-
rotidiano sé se tem conseguido pela inoculacdo a animais suscep-
tiveis ou a ovos embrionados de galinha, como se indicou no
capitulo da Etiologia (ver 1.2 Parte).

O finico animal até ha pouco canhecido como susceptivel a
este virus era o macaco, particularmente das espécies cynomolgus
e rhesus. Estes animais podem ser infectados por qualquer das
seguintes vias: 1) paroudmna—quer por injecgdo directa na pa-
rétida, quer por injeccdo através do canal de Stenon, quer até
pela srmples colocagdo de um algoddo, embebido no inéculo, colo-
cado junto a abertura bucal daquele canal; 2) testicular —e, entio,

ele sofrerda uma orquite especifica, ndo raramente acompanhada

pela eliminacio do virus através da saliva, embora nem sem-
pre se verifique sialoadenite; 3) intraraquidia — seguindo-se, nestes
casos, uma meningite ou meningo-encefalite especifica; 4) intrace-
rebral — meningo-encefalite grave; 5) endovenosa — que s6 muito
raramente resulta, como sucede com 6) intraperitoneal (Goodpasture
e Johnson, Levaditi, Gordon, van Rooyen, Sohier, etc.).

As mocu[a(;oes a coeIhos, ratinhos, cobaios, ratos, etc., pro-
varam que estes animais ndo eram habitualmente susceptiveis a
moculat;ao pelas mesmas vias. Entretanto, a inoculacdo do mate-
rial suspeito a alguns deles pode ser 1til, como diagnéstico dife-
rencial, uma vez que o sindroma SUspelto de origem parotidiana,
pode ser causado por outro microorganismo que estas inoculagdes
poderdo, eventualmente, revelar.

E por exemplo aconsethavel, em casos de meningite linfo-
citiria suspeita de origem parotidiana, a inoculagdo intracerebral
do liquor ao ratinho, permite o isolamento, relativamrente facil, por
examplo, do virus da coriomeningite linfocitiria propriamente dita
(C. M. L.), ou de algumas estirpes de virus da poliomielite, in-
feccoes que podem desencadear quadros meningeos clinicamente
semelhantes e indistinguiveis de muitas formas neuroldgicas da
infeccdo parotidiana.

Wol[stem, conseguiu a inoculagio a yaros jovans, obtendo,
conforme as vias utilizadas, parotidites, orquites e meningo-ence-
falites.

As inoculagGes a cdes tém dado. resultados. varidveis e con-

traditorios, mas parece que o isolamento do virus ‘tem sido, por

vezes, possivel, através destes animais (Sohier).

A pequiza incessante de animais mais manejaveis e econo-
micos do que o imacaco, e susceptiveis ao virus parotidiano, per-
mitiu a descoberta recente de que a inoculagdo na cdmara anterior

_do' olho de cobaios permite, com certa frequéncia, o isolamento
daquele virus (Henle, van Rooyen, Sohier).

Entretantc. o método de eleicio — por mais simples, pra-
tico, econdmico e seguro— consiste na inoculacio a ovos embrio-
nados de galinha, preferivelmente com 7 dias de incubagio e de-
senvolvimento.

Embora se. saiba hoje que ¢ possivel cultivar o virus na
corion-alantoideia, no -saco amniético, no saco vitelino, no ama-

. relo do- ove ou saco.da. gema e no proprio embrido, a inoculacdo
“ideal para o isolamento inicial do- virus parotidiano deve ser feita
na cavidade amniética (Enders e colaboradores).

J& para as culturas subsequentes de manutencio e para a

preparacio de antigénios para diagnéstico é preferivel a inocu-
lacdo na membrana corion-alantoidea.

Inoculado o ‘material suspeito, depois de adicionado de anti-
bi6ticos (especialmente se se trata de saliva) e de desembaragado
dos elementos maiores por centrifugacio, na cavidade amniética (*)
de ovos embrionados de galinha com 7 dias, estes ovos devem
incubar-se a 35° C. por um periodo médio de 5 a 7 dias, ao fim
dos quais se abrem a fim de se procurar se houve ou ndo desen-
volvimento.

Nido podemos, evidentemenge, entrar aqui em detalhes da
técnica destas inoculagbes, nem nos das manipulacdes que se lhe
seguem para se retirar o liquido amniético— com ou sem o virus'
—a fim de se comprovar o seu isolamento e de se fazer a sua
identificagdo.

A identificacdo final do virus parotidiano faz-se por meios
serolégicos, a partir do liquido amnidtico, colhido ao fim de cerca

.de 6 dias de incubacio dos ovos inoculados.

Nio €, esta identificagio das mais longas e dificeis, uma
vez que, felizmente, parece existir—ou, pelo menos, conhecer-se—,
apenas uma Unica estirpe serologica daquele virus., Até hoje, pelo
menos, todos os virus isolados, em todas as epidemias, em qualquer
dos continentes, tém provado ser serologicamente idénticos (Beveridge
e Lind, Enders e colabs., Henle e colabs., Sohier), ao contrario
do que sucede com muitos outros virus patogénicos para o homem.

Das quatro provas serolégicas mais empregadas para a iden-
tificacdio do virus—de neutralizacio, de hemaglutinacdo, de ini-
bicdo da hemaglutinagdo ou I. H. e de fixacdo de complemento
ou F. C.—, s0 as trés ultimas sdo correntemente hoje empre-
gadas, por serem menos complicadas e /mais seguras. .

O virus parotidiano possui, como alguns outros virus (exem-
plo os da gripe), a propriedade de conseguir, mesmo em diluicdes
marcadas, a aglutinagdo dos eritrocitos de alguns animais supe-
riores. Inicialmente a sua identificacdo fazia-se, assim, .pela aglu-
tinacdo dos eritrocitos de galindceos (galinhas jovens, preferivel-
mente), mas sabe-se hoje que aquele seu poder se estende igual-
mente aos do homem, do cobaio, do pombo e do carneiro. O seu
poder aglutinante é mdaximo sobre os glébulos rubros de galinha
e de cobaio, que tém sido, portanto, os mais utilizados com estes
fins (Beveridge, Lind, Anderson, Enders, Burnet ¢ Henle).

A partir da suspensdo suspeita de conter o virus (liquido
amniotico dos ovos inoculados, por exemplo) sdo feitas diluigGes -
sucessivas, a que se juntam iguais quantidades de uma suspensido
a 2 % de eritrocitos de galinha ou de cobaio e de soro fisiolégico.
Depois de se agitar a mistura, deixa-se permanecer em repouso a
temperatura ambiente, e a leitura faz-se umas horas mais tarde,
determinando-se assim qual foi a diluicdo mixima que ainda aglu-
tinou os globulos rubros.

A confirmacio -da espécie do virus em causa, faz-se aprovei-
tando a propriedade que tém os soros imunes (de convalescentes
de parotidite epidémica) de inibirem, especificamente, aquela he-
maglutinacdo (Levens, Enders, etc.). Note-se que, para esta prova,
os soros imunes devem ser préviamente inactivados, por exemplo
pelo calor, a 56° C. durante 20’ a 30’; este aquecimento, embora
destrua um factor inespecifico que pode inibir a hemaglutinacio,
em nada altera os anticorpos especificos responsaveis pelas provas

.de I. H. e de F. C..

Também se pode empregar a prova da neutralizagio in owvo,
que consiste am neutralizar, com soros imunes-padrdes, a infeccio
especifica do ovo inoculado, o que se comprova pela pesquiza final
de anticorpos especificos nos fluidos do ovo inoculado, por reaccées
de inibicio da hemaglutinacio ou preferivelmente, por reaccées de
fixacdo de complemento (Habel,- Enders). Entretanto, como ja
acima se disse, esta prova ndo € habitualmente empregada para a
caracterizacdo do virus—mem ja para diagnésticos serolégicos — ,
por demasiado morosa, complicada e de técnica dificil (Sohier).
[ Mesmo as provas de hemaglutinagio ¢ da sua inibicio tém
ultimamente, sido substituidas pela prova de fixacdo de comple-
mento (Henle e colabs.), que é, realmente, a mais especifica e, ao

(*#) Tivemos a ocasldio de ver, em Paris, durante as licdes
e demonstracgdes de R. Sohier, no decorrer do «Curso sobre o diagnos-
tico biol6gico das doencas transmissiveiss (organizado pelo Cenire
Internacional de ’Enfance, sob a orientagéo da O. M. S.) a inocula-
¢Ao amnidtica por uma técnica menos precisa do que a cléssiea,
mas que é mais rdpida e de uma acurabilidade suficiente na préa‘ica
corrente. Consiste em iluminar o ovo com uma lampada de raios
paralelos e em, localizado o 6lho do embrido, picar em direc¢do ao
6lho, injectar e retirar muito radpidamente. Mesmo que se atinja o
embrido, isto ndo lhe causa grande mal e a inoculagio resulta habi-
tualmente, sendo muito pequena a percentagem de erros.
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mesmo etmpo, a mais simples e de resultados mais constantes. Pode
pesquizar-se, por seu intermédio, quer 1) directamente, o virus
nos fluidos do ovo inoculado, utilizando soros-imvunes padroes,
quer 2) indirectamente, os anticorpos especificos nos liquidos do
ovo, utilizando entdo antigénios-padrdes (Sohier).

b) Provas Seroligicas para pesquiza de Anticorpos especificos

Tém sido utilizadas com este fim: 1) provas de neutraliza-
¢do; 2) provas de hemaglutinagio sobre eritrocitos préviamente
tratados (prova de Burnet); 3) provas de inibicdo da hemaglu-
tinagdo; e 4) provas de fixacdo de complemento.

Todas elas visam 'a identificacio de anticorpos especificos no"

soro sanguineo dos doentes ou convalescentes de qualquer fonma
de infeccio parotidiana.

Sdo estas, as provas especificas desta infeccio hoje mais
largamente utilizadas, sendo, em especial, as provas de fixagio
do complemento (F. C.), as mais precisas e seguras, depois do
isolamento do virus causal. Como, entretanto, este isolamento so
se consegue raramente, a titulo excepcional diremos mesmo, aquelas
provas e muito especialmente a F. C. sdo, na pratica corrente —
clinica e epidemiolégica — as mais seguras e, pois, as mais indi-
cadas, em todos os cases suspeitos ou de divida.

Sejam quais forem as provas serolégicas a utilizar, as co-
‘lheitas de sangue dos doentes, para a sua efectivagio, devem obe-
decer a um certo numero de normas comuns.

Como 'em todas aquelas provas serolégicas interessa, mais
do que o valor isolado de um titulo de anticorpos, o comporta-
mento da curva dos titulos ao longo do tempo, importa que aos
doentes ou suspeitos se colha sangue para aquelas analises por
trés ou mais vezes e nunca menos do que por duas vezes — sepa-
radas por cerca de 2 semanas — pelo menos.

Se a primeira colheita para provas serologicas se efectuar
nos primeiros dias da doenga, ocasido em que ainda ndo é habi-
tualmente possivel comprovar taxas significativas de anticorpos
especificos, a segunda colheita deve ser feita entre o fim da 2.*
e o da 3.* semanas de evolugio e a terceira entre o fim da 4.* e o
da 6.* ou 8. semanas de evolucio. E evidente que, caso possivel
e para-melhor estudo serolégico, se devem fazer mais colheitas,
como por exemplo uma por semana ou cada quinzena, a partir
da 1.* quinzena da doenca até 2 a 3 meses depois.

Entretanto, na pratica clinica, em casos atipicos ou suspeitos,
em que o diagndstico diferencial seja dificil ¢, ainda, nos estudos
serolégicos em massa entre os conviventes dos doentes, etc., trés
colheitas sio, regra géral, suficientes, desde que se efectuem, apro-
ximadamente, dentro dos periodos acima indicados.

O sangue deve ser sempre colhido em quantidade suficiente
para aquelas provas e tendo sempre em mente que elas podem ter
de se repetir, pelo que julgamos que, de cada vez devem ser ex-
‘traidos 20 c.c. e nunca menos de 10 c.c.

: Estas colheitas devem efectuar-se, preferivelmente, com ma-
terial esterilizado a seco, a fim de se prevenir a hemolise. A sepa-
racio do soro deve ser feita tdo rapidamente quanto possivel,
devendo o sangue permanecer no frigorifico enquanto ela se nfo
efectuar. Note-se que aquela manobra e aquela conservacio devem
ser feitas dentro das’ primeiras: 48 horas apds a colhelta

: Um outro problema que importa considerar é a conservagio
do soro, quando as provas nio podem, por qualquer motivo, ser
efectuadas imediatamcente, Isto é sobretudo muito importante para
as reacgoes de inibicdo da hemaglutinacao, em que 0 soro a exa-
wmmr deve ser conservado a Ph de 74.

; Sempre que assim for e sempre que o soro se tenha de enviar
a distincia, deve-se fazer, préviamente a sua separacdo do coagulo
e acrescentar-se-lhe, como conservador, fenol a 0,05 % ou, pre-
ferivelmente, glicerina a 50 % (Cox).

Posto este preambulo, vamos apontar, brevemente, quais as
provas serolégicas mais empregadas para diagnéstico especificowde’
lnfeccao parotidiana.

a) Prova de hemagfutmagan de Burnet (utlhzando eritro-

citos humanos previamente sensibilizados pelo virus pa-
rotidiano)

: Em 1946, Burnet criou uma prova seroldogica baseada na
aglutinacdo, pelo soro de doentes e convalescentes de qualquer
forma de infeccdo parotidiana, de eritrocitos humanos préviamente
sensibilizados pelo virus especifico.

Um concentrado de glébulos rubros hursanos do grupo O aff,
prevlamente lavados, ¢ levada ao contacto com uma suspensio de
wvirus pamtldlano (cm flurdn ammotlco de ovos mm.uladus € Soro

.r_‘x_
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fisiolégico), por 3 horas, em banho-maria a 37° C., a fim de serem
sensibilizados pelo virus.

Aqueles globulos sao, em seguida, recuperados, lavados, cen-
trifugados e, com eles, se prepara depois uma suspensio a 2 %,
em soro fisioldgico.

Esta suspensdo ¢ misturada, em quamldades iguais, com
iguais porgdes de soro dos doentes ou suspeitos, em diluigoes suces-
sivas, fazendo-se a leitura ao fim de 2 h. de contacto, em banho-
-maria a .37° C..

O titulo é-nos dado pela diluicio ‘maxima em que se ve-
rifica hemaglutinagio nitida, sendo, habitualmente, considerados

como  significativos’ os superiores a 1/160, a partir da segunda

semana da doenca.

Mais importante ¢ a subida do titulo, a0 longo das trés ou
mais provas serologicas que se efectuarem.

Tem ainda importancia para a valorizagio do titulo, nesta
como nas restantes provas, o conhecimento do indice de morbili-
dade real de infeccdo parotidiana no meio, uma vez que ele varia
um pouco de pais para pais e até de época para época (Sohier, van
Rooyen, -etc.). Assim certos titulos que podem ser significativos em
um local, ndo o sdo em outro.

Entretantn, desde que se efectue mais do que uma prova,
o estudo da curva é, como se disse, habitualmente esclarecedor:

Na opinidgo de alguns autores esta prova da, efectuada ao
mesmo tempo do que a da-inibigdo da hemaglutinagdo, titulos um
pouco mais elevados (Burnet, Habel, van Rooyen).

Entretanto, tem sido, ultimamente, menos empregada do
que aquela e sobretudo menos do que a prova da F. C., sobretudo
na Europa, por ser de téCnica mais dificil, delicada e onerosa do
que as outras e por ser de resultados menos seguros e mais va-
naveis (Sohier).

B) Prova da inibicio da hemaglutinagio (I. H.)

Esta prova baseia-se no facto da inibicio, da hemaglutinagio
pelo virus parotidiano, em presenca de soro portador de anticorpos
especificos (Levens, Enders, Beveridge e Lind).

Tratase de uma prova ainda complicada e dando resul-
tados habitualmente variaveis de autor para autor (Sohier). !

O soro dos doentes a utilizar nesta prova, se se tiver de
guardar por algum tempo, deve ser conservado, nas condu;oes
acima indicadas de Ph (7,4) e de estabilizacio.

Deve ser ainda obrigatoriamente aquecido a 56°-60° C. du-

rante 30’ (Sohier) —ou 2 horas (van Rooyen) —, a fim de se

evitar o fenémeno da inibigAo inespecifica de todo o soro humano
normal fresco, descrito por Beveridge e Lind.

Na realidade, todo o soro fresco, humano ou de cobaid;
mesmo proveniente de ahimais sios e mormais inibe, inespecifica-
mente, a hemaglutinagdo pelo virus parotidiano. A prévia absor-
¢iio daqueles soros por Vibrio cholerae (Sohier), ou o seu simples
aquecimento a 56° ou 60° C.—por 2 horas segundo uns (van
Rooyen) ou por 20" a 30" segundo outros (Sohier, etc.c ——destrmerr
entretanto, aguela sua propriedade. :

O soro-problema deve, depois desta sua inactivagdo inespe-
cifica, ser ainda préviamente tratado com eritrocitos normais (sus-
pensio a 10 %) da mesma espécie animal a que pertencam os a
empregar na prova da I. H., a fim-de absorver as hemaglutmmas
humanas normais para os glébulos tfubros daquela espécie animal.

Como atrds se disse, podem empregar-se, nas provas de he-
maglutinacio e, pois, nas de I. H., eritrocitos humanos, de galmha
de cobaio, de pombo ou de came:ro, sendo especialmente emprc—
gados 08 daquelas trés primeiras espécies.

Os eritrocitos de cobaio tém sido, entretanto, os mais utili-
zados nos tiltimos anos, pela facilidade da sua obtencio, pela maior
facilidade de leitura e pela constincia dos resultados das provas
que os empregam (van Rooyen, Enders). Note-se, contudo, que
também ainda se empregam muito os de galinha (Sohier).

A suspensdo, formolizada, de virus parotidiano a utilizar
na I. H. deve conter uma concentracio de virus 4 a 5 vezes
superior a concentracdo-padrdo (Beveridge e Lind, Sohier). Parece
que a melhor estlrpe para estas provas ¢ a estirpe de Enders,
adaptada ja a corion-alantoideia, o que permite obter maiores
quantidades de virus.

Os eritrocitos, de cobaio ou de galiniceo, devem ser utili-
zados para a prova final, em uma suspensdo salina a 2 %.

O soro-problema, conservado como se disse e tamponado a
\Ph 7,4, deve, depois de ter sido aquecido a 60° C. durante 20’
a 30’ e de ter sido libertado das aglutininas humanas naturais anti-
“globulos de cobaio (ou de galinha), como atrds se especificou,
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ser finalmente diluido de 1/20 até 1/160 pelo menos, ou até,
caso possivel, 1/640.

Junta-se, em seguida, a cada dilui¢do, igual quantidade da
suspensio de virus (com a concentracdo indicada), pelo que as
diluices finais vao de 1/40 a 1/320 (1/1280). '

E conveniente empregar sempre, como testemunha, um soro
padrdo de titulo elevado (1/1280 ou superior).

Modernamente as provas de I. H. podem realizar-se com
mais simplicidade e economia, por micrométodos, em placas com
godés, em vez de em tubos (Sohier).

Os resultados destas provas sio ficeis de ler e o titulo de
anticorpos especificos inibidores da hemaglutinagio €, geralmente,
facil de determinar, sejam quais forem o método e as téenicas
seguidas.

Os titulos considerados significativos sdo os de 1/80-1/160
©u superiores, mas, como ja por mais do que uma vez se disse, isso
varia muito com o local geogrifico em que as provas de I. H.
se efectuam. Por exemplo, titulos de 1/80, ja cansiderados fran-
camente positivos mos U. S. A., ndo o sio em Franga senio quando
de 1/160-1/320 (Sohier).

Isto mostra-nos, mais uma vez, como ¢ indispensivel que
se facam vdrias provas, para se conhecer o comportamento da
curva do titulo ao longo do tempo. Uma curva francamente ascen-
dente, mesmo entre valores baixos, € mais significativa ‘do que
am valor elevado isolado.

Segundo Sohier e colaboradores, os anticorpos responsiveis
pela I. H. costumam aparecer em titulos superiores a 1/80-1/160,
apds o 8.°-10.° dia da doenca, regra geral. No fim da 2.* semana
de evolucdo de qualquer infeccdo parotidiana estdo quase sempre
presentes naquele titulo, aumentando depois rapidamente até a
426.* semana, iniciando-se, logo em seguida, o seu declinio habi-
tual, que € bastante mais rapido do que o dos anticorpos respon-
saveis pela reaccio de F. C..

Por outro lado, Enders e colaboradores, em experiéncias
efectuadas em macacos, provaram que aqueles anticorpos ainda
podem estar presentes em titulo elevado até cerca de 3 meses
apos o inicio da infecgdo.

Os resultados da prova de I. H. parecem ser, entretatito,
muito variaveis de pals para pais e até de investigador para inves-
tigador e dependem demasiadamente de inimeros factores (tem-
peratura, Ph dos meios, raca das galinhas ou dos cobaios fornecedo-
res dos eritrocitos, etc., etc.), pelo que se verifica, hoje em dia, ten-
déncia para substituir esta prova pela da fixacdo do comple-
mento, mais precisa e segura (Sohier).

1) Prova da neutralizacio do virus pelo séro dos doentes

Trata-se de uma prova ajnda mais raramente utilizada, por
demasiado complexa e de resultados variaveis (Sohier, van Rooyen).

Baseia-se ma neutralizacdo do virus pelo soro de convales-
<entes, j4 bem comprovada mo homem, em macacos e em gatos
{(Wollstein, Goodpasture e Johnson, Enders e Habel).

Habel aproveitou esta particularidade para uma prova de
neutralizacio in ove. Tentou a neutralizacio, pelo soro de doentes
ou de convalescentes, da infeccio do virus parotidiano inoculado
no saco da gema de ovos de galinha de 5-8 dias.

A prova final da neutralizagio especifica procura-se pela
pesquiza de anticorpos mos fluides do ovo inoculado, por inter-
médio de uma reaccio de fixacio de complemento (Habel).

Como se verifica ¢ de uma técnica longa e delicada, muito
sujeita a erros, pelo que ja mdo é habitualmente empregada.

Idearam-se outras provas de neutralizacio, também compli-
«cadas e sem aplicacdo pratica (van Rooyen, Sohier).

3) Prova de fixagio de complemento (F. C.)

Esta prova, que se deve sobretudo aos trabalhos de Enders,
‘Cohen, Habel, Beveridge, Lind, Anderson, Levens e Henle,
a jprova serolégica especifica mais perfeita, para o diagnostico da
infeccio parotidiana em geral (Sohier).

Além de ser a mais simples, prética rapida e economica de
todas as provas serologlca.s especificas ¢ ainda a que nos d4
reultados ‘mais precisos, mais seguros, mais precoces e uals re-
-gulares.

O antigénio, que, inicialmente, se preparava a pantir de

parotidas de macacos infectados, ¢ hoje preparado a partir de

culturas do virus em ovos embrionados de galinha, sendo, para
isso, preferivel a cultura em corion-alantoideia. Ele deve ser o
-mais ppurificado possivel, estabilizado e padronizado, empregando-se
‘hoje, preferivelmente, sob forma liofilizada (Henle, Sohier).

O soro a examinar deve ser préviamente aquecido a 56° C.

por 15-20’, processo que permite a inactivacio de factores ines-
pecificos (como o complemento, o factor responsavel pela hema-
glutinacdo inespecifica, etc.), conservando entretanto todos os an-
ticorpos especificos, responsiveis pelas provas de I. H. e F. C.

A prova de F. C. pode efectuar-se por qualquer das boas
técnicas da reacgio de fixacio de complemento, utilizadas por
exemplo para sifilis e para tantas ricketsioses e viroses. Nos ul-
timos anos tém-se desenvolvido micrométodos que permitem efec-
tuar estas provas de F. C. em placas, com maior rapidez, economia
e simplicidade (Henle, Sohier, Lépine).

Tanto o antigénio como o complemento devem ser titulados
“antes de cada prova, seja qual for a técnica seguida.

Sdo indispensaveis soros-testemunhas, positivo e negativo.

O soro-problema tem, habitualmente, as diluiges finais de
1/8 a 1/256.

Quanto 2 técnica da prova de F. C., nio a indicamos por
poder ser qualquer das reconhecidamente aprovadas e nio ter
interesse entrar em tais detalhes, numa revisio de conjunto desta
indole.

Os titulos considerados como significativos mesta prova, sdo
os de 1/64-1/128 ou superiores. Mas, como atris se disse, mais
importante ainda e mais significativo é a sua subida progressiva.

De uma maneira geral ndo € possivel comprovar titulos
significativos, em casos de infeccdo, antes do (8.2)-10.°-12.°-(14.°)
dia de evolugdo. Eles sobem depois rapidamente, atingindo o cume
pela 4.2-6.-8." semana, para, em seguida, declinarem muito lenta-
mente, até um certo nivel, que se mantém por muitos meses ou até
por anos, o que permite, com frequéncia, o facil diagnéstico serold-
gico retrospectivo nesta infecgio (Henle e colabs., Sohier).

As investigacoes de Henle e colaboradores neste campo, per-
mitiram individualizar, no sangue dos doentes e convalescentes
da infeccio parotidiana, pelas provas de F. C., dois anticorpos
distintos: o anti-§ e o anti-V (Henle, Henle e Haris).

IO primeiro, talvez inespecifico, surge mais precocemente,
sendo possivel detectd-lo ja pelo 5.°-6.° dia de evolugdo, em regra
(Henle). O segundo, anti-V, que seria, para Henle, o verdadeiro
anticorpo especifico, surge um pouco mais tarde, s6 pelo 8.°-10.°
dia. No fim da 2.*, principio da 3.* semana, ji ambos costumam
estar presentes em titulos bastante aproximades. Entretanto, o
anti-§ declina muito mais rapidamente e, regra geral, 6 meses
apos a infecgio s6 € possivel comprovar o anti-F, & permanéncia
do qual parece estar ligada a imunidade a doenca (Henle e colabs.,
Wesselhoeft).

Nas provas de F. C. correntemente utilizadas, ¢ antigénio
empregado apenas permite o reconhecimento do anti-V, que é,
de resto, aquele que mais interessa,

Estas provas permitiram a realizacdo, nos tultimos anos, de
interessantes estudos de investigacio sobre a doenca (suas morbi-
lidade, infecciosidade, imunidade, etc.), que foram fundamentais
para o melhor conhecimento da sua epidemiologia ¢ que ja atras
expusemos em resumo (ver o capitulo de Epidemiologia na 1.*
Parte).

Foi por seu intermédio também que Enders e colabs., Maris
e colabs., Sokes e colabs., etc., provaram que é possivel descobrir
um aumento progressivo de anticorpos especificos no sangue de
até 2/3 dos individuos expostos ao contigio (conviventes) mas que
ndo sofrem, entretanto, infec¢des clinicamente aparentes. Isto é
mais uma das muitas provas da enorme extensio desta infecgdo e
da frequéncia com que pode decorrer sob forma inaparente.

©) Provas Intradérmicas ou Alérgicas especificas na infeccdo
parotidiana

Estas provas constituem um dos métodos mais simples e pra-
ticos ‘para o diagnéstico da infecqdo parotidiana, embora s per-
mitam um dlagnostlco retrospectlvn uma vez que s6 sdo positivas
apos o fim da fase clinica.

Baseiam-se. em uma reaccio intradérmica de tipo alérgico,
entre um antigénio especifico e anticorpos especificos dos indi-
viduos que sofreram a infecgdo, sendo pois do mesmo género do
que as intradermoreaccoes que, por exemplo, se efectuam para a
tuberculose, brucelose, tularémia, doenca das unhadas dos gatos, etc.

Foi Enders quem, em 1945, criou estas provas cutineas uti-

: lizando material com virus, em intradermoreaccdes, sobre individuos
que tinham tido a doenca.

Enders, Cohen e Kane preparavam, inicialmente, o antigénio
para estas provas a partir de parotidas de macacos infectados (em
suspensdes ‘salinas inactivadas pelo calor e estabilizadas com 0,5 %
de fenol). Mais tarde a:sua preparagdo passou a fazer-se a partir

| ou do saco da gema (Habel), ou do liquido alantoideu de ovos
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inoculados (Enders e Henle), em suspensdes inactivadas pelo ca-
lor (65° C. por 20’) e com 0,5% de fenol.

A leitura destas provas deve fazer-se, preferivelmente, 3as
48 h., uma vez que s 24 h. algumas futuras reaccies positivas
ainda sfo fracas e também porque assim se podem melhor des-
pistar as reacgoes inespecificas, que so sdo mais intensas as primeiras
horas. Com o mesmo fim, tém-se feito, Ultimamente, intradermo-
reacgbes com extractos de pardtida de macaco, saco de gema ou
liquido alantoideu (conforme o tipo de cultura de virus empre-
gada para a preparagio do antigénio para diagndstico), no braco
oposto aquele em que se fez a verdadeira prova, a fim de mais
facilmente se distinguirem as falsas reaccBes positivas (inespeci-
ficas) das verdadeiras (Henle, Sohier).

Sdo consideradas positivas as reacgbes em que se puder cons-
tatar, 48-72 h. depois: 1) eritema e edema com 10™™ ou mais
de diametro; 2) ou eritema, apenas, com 20™ ou mais de dii-
metro (Sohier, van Rooyen).

Estas reacgdes s6 comecam a ser positivas, No maximo, entre
(1), 2 a 3 semanas e 3 meses apds o inicio da infeccdo, e os anti-
corpos por elas responsidveis nio tém nada que ver, nem cami-
nham paralelamente aos responsiveis pelas provas de F. C., como
o demonstraram o0s numerosos trabalhos de Enders e colaboradores.

Como, regra geral, ndo costumam ser positivas senio 1 a 3

meses apos a doenca, o seu valor diagndstico é apenas retrospec- |

tivo e, assim, na pratica s podem ter interesse em epidemiologia.

Este seu valor epidemiolégico ¢ tanto maior quanto € certo
que costumam permanecer positivas por toda a vida em todos os
individuos que sofreram um ataque pelo virus parotidiano, seguido
ou nio de doenca clinicamente aparente — tipica ou atipica—
desde que ndo percam a imunidade, o que parece ser excepcional
(Sohier, Enders, etc.).

Estas provas sdo, portanto, igualmente positivas: quer nos
que sofrem as mais graves formas clinicas (parotidianas tipicas,
orquites, meningites, etc.), quer nas formas ligeiras e até nas
subclinicas ou latentes e, ainda, em um grande nimero de con-
viventes dos doentes e de outras pessoas expostas a infeccéo.

Nido tém, entretanto, o rigor diagndstico das provas sero-
légicas de F. C.. Conhecem-se varios casos em que, sendo, embora,
negativas estas intradermoreaccdes, foram positivas as provas de
F. C.; e tratava-se, nestes casos, realmente de verdadeiras infeccoes
parotidianas inegiveis, tendo-se conseguido mesmo o isolamento
do virus em alguns daqueles casos (Sohier).

As provas intradérmicas possuem ainda, além do atrazo da
sua positividade e do seu aprecidvel grau de inacurabilidade, um
terceiro inconveniente: a sua efectivacio em individuos «negativos»
(que nunca sofreram qualquer infeccdo parotidiana, mesmo inapa-
rente) vai despertar neles ou, pelo menos, em um grande niimero
desses individuos (em cerca de 50 % segundo van Rooyen) anti-
corpos especificos e torna-los subsequentemente «positivosy, nio
s6 a futuras intradermoreaccées especificas, como também a quais-
quer provas serologicas especificas (I. H., F. C., etc.) que no
futuro se possam vir a efectuar (Enders, van Rooyen, Sohier).

A fim de se procurar afastar esta grande causa de erro em
investigacdes clinicas ¢ epidemioldgicas, aconselha-se hoje a que,
por cada individuo, se efectuem sempre, primeiramente, todas as
provas serologicas que interessem e que sO em Nltimo caso e
depois de todas as outras terminadas e esclarecidas, se efectuem
entdo, as provas intradérmicas (van Rooyen, Sohier). Isto ¢, de
resto, o que hoje se aconselha em todas as infeccies em que se
podem « efectuar provas serologicas e cutianeas especificas, pelos
mesmos motivos (exemplo: brucelose, tularania, rickectsioses, etc.).

Estas intradermoreaccbes vieram permn':r, Juntamente com
as provas serolégicas de F. C., um grande nimero de investiga-
goes, clinicas e epidemioldgicas, de grande interesse, como ji, por
mais do que uma vez, se apontou, nfio sO no esclarecimento retros-
pectivo de intimeros casos de formas atipicas e extrasalivares de
infeccdo parotidiana, como também nos estudos epidemioldgicos
sobre a imunidade, a transmissibilidade, a morbilidade, etc., da
doenca.

Embora as provas seroldgicas sejam bastante mais ngomsa.s
naquelas investigagdes, as provas intradérmicas vieram possibilitar
o seu alargamento a muitos milhares de individuos, visto se tratar
de métodos muito mais simples, praticos, econémicos e rapidos
(Enders, Henle, Cohen, Kane, Habel, van Rooyen, Sohier, etc.).

Assim, por exemplo, foram possiveis pela primeira vez es-
tudos epidemiolégicos importantes em largas comunidades e entre
todos os conviventes e contactantes dos doenbes em diversas epi-
demias (Enders e colabs.).

Estes investigadores mostraram que as intradermoreaccies

foram francamente positivas em 82 % e fracamente positivas em
9% (total de 91 %) de uma larga populagio de adultos que
referiam histéria de infeccio parotidiana no seu passado, por
vezes ha muitas dezenas de anos atras. Encontraram também 58 9%
de intradermoreacgdes positivas em um grande nimero de indi-
viduos dos quais nenhum referia, no seu passado, qualquer infecgia
parotidiana clinicamente aparente, mas que assim se verificou
deverem ter sofrido formas atipicas ou inaparentes, ficando igual-
mente imunizados.

Quando a percentagem de intradermoreaccoes positivas, en-
tre individuos expostos ao contdgio (conviventes e contactantes,
dos doentes, em qualquer comunidade em que se verifique uma
epidemia de parotidite), ¢ inferior a 50 %-40 %, aqueles autores
mostraram que sdo, entdo, sempre de esperar nNuUmMeErosos Casos
secunddrios de infecgio. Pelo contririo, se aquela percentagem
for superior a 50 % os casos secundirios serio em menor nimero
e tanto mais escassos quanto mais elevada ela for.

Demonstraram também a relagio entre o grau de eritema
que pode surgir nestas provas e o grau de imunidade e risco de
infeccio dos individuos em que aquelas provas se efectuam.

Segundo as suas investigagbes, quando o didmetro do eritema
é de 10m™™-11™" ou menor as probabilidades que os individuos
que os apresentam tém de sofrer uma infeccdo clinica sdo de
1/3 a 1/6; quando € de 12™™ a 15™™ aquelas probabilidades sio
de 1/13; e quando € de 16m™-25™™ sio de 1/50. Pelo que se
conclui que enquanto que os individuos com eritemas de didmetro
inferior a 11™™ se devem considerar como susceptiveis os .com
eritema de diimetro superior se podem considerar como imunes.

No decurso destas investigacoes sobre o valor da prova in-
tradérmica como -meio de diagndstico retrospectivo da infeccio
parotidiana em geral ¢ como processo de estudo da morbilidade,
da transmissibilidade e da imunidade da doenca, Enders e cola-
boradores puderam ainda constatar que a inoculagio intradérmica
do antigénio para diagndstico, ao mesmo tempo que despertava,
em perto de 50 % dos individuos «negativosy, assim inoculados,
anticorpos subsequentemente reveldveis, por meio de novas provas
cutdneas ou, até, por meio de provas seroldgicas, conferia aqueles
individuos um certo grau de proteccio contra um eventual ata-
que pelo virus.

Estes resultados merecem ser considerados, para mais de-
senvolvido estudo acerca da profilaxia desta infeccdio, como adiante
se indicara.

IX) TERAPEUTICA
~ Apesar de algumas apressadas aflmnagoes em conrrarlo, nio
se conhece, até hoje, qualquer terapéutica quimioterdpica ou anti-
biética espcc:flca da infeccdo parotidiana, pelo que todo o trata-
mento dos casos desta doenca terdo que ser puramente sintoma-
ticos (Sohier, Wesselhoeft, Meiklejohn, vin Rooyen, Homer, Do-
novan, Nickerson, Worden, Shane, Sodero, etc.).

Nos nltimos anos tém-se citado alguns casos de  parotidite
epidémica em que o emprego de antibidticos de largo espectro de
accdo (terramicina, aureomicina, clroomicetina) pareceu ter encur-
tado o periodo de evolucio da doenca (Langley, Bryfogle, Spinelli
e colabs., Schaub, Schmuttermeier e colaboradores, etc.) Entretanto,
trabalhos recentes, melhor conduzidos, mostraram que se tratava
de conclusdes apressadas ou mal observadas e que o nimero de
casos assim estudados era muito pequeno. Mostrou-se ainda que,
na realidade, o emprego daqueles antibiéticos ndo parece ter qual-
quer interesse nos casos simples ou complicados de infeccdo paroti-
diana, excepto pelo que diz respeito 2 profilaxia de quaisquer
complicacdes infecciosas secundarias, quando estas sejam, por qual-
quer motivo, particularmente de recear; aqueles antibidticos ndo
tém qualquer accio sobre o virus parotidiano (Wisselhoeft, Homer,
Donovan, Meiklejohn).

Os cuidados sintomdticos gerais a adoptar em todas as formas
de infeccdo parotidiana clinicamente revelaveis, consistem apenas

~em repouso no leito. Este repouso na cama deve ser obrigatério,

mesmo nos casos mais ligeiros, pois se demonstrou que ele pode
contribuir extraordinariamente para a profilaxia de outras loca-
lizagbes ou complicagbes, em especial da orquite (Wesselhoeft).

Note-se, entretanto, que alguns autores, embora preconizem
sempre o repouiso, nio acreditam que ele possa coritribuir para a
reducido da incidéncia da orquite parotidiana (Dukes, Radin ¢ Mc
Guiness e Gall).

Se a febre for muito elevada e as cefaleias marcadas, estdo.
indicados os febrifugos e analgésicos habituais, nas doses comuns.

Nas formas parotidianas imais graves e especialmente nas
bilaterais, é conveniente o emprego de analgésicos e sedativos cada
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Bliminando a toxicidade da Estreplomicinaterdpia...

Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Dihidroes-
treptomicina (em lugar de um s6 destes sais) '

| —NEUROTOXICIDADE

CONSIDERAVELMENTE REDUZIDA

| —EFICIENCIA HABITUAL \“ p

NORMAL:

0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTE:

] 0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
i 0,560 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina :

FORTISSIMA:

Gt 0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
| 0,50 g de sulfato de Estreptomicina s
800.000 U. de Penicilina | !

INFANTIL:

0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina

LABORATORIOS ATRAL
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SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3o00.000 U.
0,092 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PRO.CAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U.
0,045 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério:

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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8 h., ou até cada 6 h., a fim de aliviar as violentas cefaleias ha-
bituais e as dores nas regides parotidianas.

Nestes casos ainda, a alimentagiio deve ser liquida ou semi-
-liquida a fim de ndo obrigar i mastigacio, extremamente penosa
para estes doentes.

Exteriormente, tem-se recomendado a aplicagio de diversas
pomadas antiflogisticas e analgésicas (como por exemplo vaselina
gaiacolada a 2%, pomada de beladona off., etc.) sobre as zonas
edemaciadas. Enquanto alguns doentes sentem alivio com a aplicagio
local de calor, himido ou seco, mas que ndo deve nunca ser excessivo,
outros preferem a aplicacio de borrachas de gelo.

E ainda aconselhdvel que se bebam bastantes liquidos, espe-
cialmente se se sente a boca seca, a fim de evitar a formacdo de
calculos salivares, por se fluidificar a saliva (Wesselhoeft).

Enquanto alguns autores recomendam a desinfeccio repetida
da boca com antissepticos fracos (exemplo: dgua oxigenada a 2 %,
clorato de potissio a 4 %, etc.), a fim de evitar uma subsequente
infecgdo secundaria das parétidas (E. Coutinho), outres que nio
acreditam neste risco, recomendam bochechos apenas com 4gua
fervida tépida, a fim de nio excitar desnecessariamente as glin-
dulas salivares com o sabor daqueles antissepticos, o que parece
aumentar o desconforto local (Wesselhoeft).

O repouso no leito, que deve ser sempre rigoroso — e tanto
mais quanto mais perto da puberdade estiver o doente —, deve
manter-se enquanto durar a febre e por mais uns 3 a 5 dias, por
excesso de precaugdo (Wesselhoeft, Meiklejohn, Diamond, Nor-
ris, etc.). As outras formas e localizacdes da infeccdo parotidiana,
quando ligeiras, necessitamy apenas dos mesmos cuidados gerais
acima apontados, sendo sempre fundamental o repouso na cama.

Nas formas mais graves de meningite e de meningoencefalite
parotidiana, em que as cefaleias, agitacdo, delirio, etc., ndo cedem
por vezes nem aos opidceos, a medida mais indicada é a drenagem
lenta e controlada do liquido cefalo-raquidiano, por puncio lombar
o que, regra geral, resolve favoravelmente todos aqueles sinais, de
forma dramatica (Wesselhoeft). Esta drenagem, que sempre se
deve fazer quando a tensio do liquor for superior a 300™™ OH,
pode, caso necessirio, repetir-se cada 8 horas.

Em caso de orquite, é fundamental o repouso dos testiculos
que devem ser envolvidos em algoddo e suspensos em saco escrotal,
de maneira a aliviar as dores. Ndo estd hoje indicada a aplicagio
local de calor nem de frio; o repouso e a proteccdo contra trau-
matismo ¢ que sio fundamentais. g

E ainda importante a abstinéncia sexual, que, de resto, pa-
rece ter também valor profildctico, pelo que diz respeito a locali-
zacio testicular (Rolleston). :

Quando se desenvolver hidrocelo marcado e as dores forem
muitas, estd indicada a sua drenagem. Mas mesmo .nos casos graves
e sem hidrocelo, Wesselhoaft e Vosz costumam, quando as dores
nio cedem aos analgésicos mais potentes, fazer uma pequena aber-
tura ma albuginea, o que segundo eles, permite um alivio drama-
ticamente imediato e parece evitar, ainda, quando feito nas primeiras
36 horas de evolucio, a necrose testicular e subsequente atrofia,
por pressdo. Nestes casos tem-se proposto, também, o emprego de me-
dicamentos que obriguem a um repouso funcional dos testiculos.

Diversos autores tém, assim, aconselhado o emprego de
estrogénios, naturais ou sintéticos, ndo s6 para prevenir a orquite
parotidiana nos individuos’ puberes, como também para apressarem
e facilitarem a sua cura, depois de surgida, mas os resultados que
cada um proclama com aquele método sdo, infelizmente, bastante
contraditérios (Wesselhoeft, Hoyne e colabs., Norton, Meiklejohn,
Crosnier, etc.). Enquanto que, por exemplo, em uma série, o emprego
de 1 mg. de dietilestilbestrol nos casos ligeiros ¢ o de 5 mg. nos
casos graves, parece ter dado muito bons resultados —encurta-
mento da evolucio, melhoria geral do quadro clinico e falta de
sequelas, em comparacdo com um grupo testemunha — (Hoyne,
Diamond e Christian), em uma outra série os beneficios obtidos
foram nulos ou discretos, embora se tivessem chegado a empregar
doses diarias de 15 mg. daquele estrogénio (Norton).

Entretanto, os tltimos trabalhos de que temos conhecimento
(Crosnier, em 1952), parecem ter- demonstrado que: 1oy 0s estro-
oénios, naturais ou sintéticos, . tém um certo ?ft‘ll’t‘l _.p’rmfllacnm
sobre a orquite especifica, nos casos de parotidite epidémica, em
individuos do sexo masculino, de idades préximas: da puberdade,
ou que ja a tinham ultrapassado, desde que sejam dados pre-
cocemente, logo apds o primeiro dia de evolugdo, em doses de
1 a 5 mg./d., para o estilbestrol, por qxempl-o; 2.0 dveclarad'n
a orquite, a ‘sua evolugio e a sua gravidade podem ser dt..’.l’i'll-
nuidas, em um grande nGmero de casos, pelo emprego ime-

diato de doses um pouco mais elevadas daqueles ou de outros
estrogénicos, se forem ipstituidas desde o primeiro dia da doen-
ca; 3.°) como profilaxia da esterilidade e da impoténcia funcional,
de base tantas vezes psicologica que podem seguir-se a orquite,
parece ter dado muito bons resultados o emprego de hormona
gonadotrépica e de testosterona, bem como uma psicoterdpia bem
conduzida, no sentido ji anteriormente por nés indicado a pro-
posito das orquites parotidianas.

Em todas as restantes localizagdes e complicacdes o trata-
mento, puramente sintomdtico, nio se enriqueceu de quaisquer
novos conhecimentos pu técnicas, pelo que nio o apontaremos para
cada uma delas em especial.

Antes de terminarmos este capitulo do tratamento, que-
riamos frizar que, apesar de termos negado a existéneia de tra-
tamento especifico desta infeccdo, nos referiamos a firmacos ndo
biclégicos, uma vez que diversos autores tém proposto o emprego
de soros de convalescentes e de gama-globulina, de sfos ou de
convalescentes, na terapéutica e na profilaxia da infeccio paroti-
diana, verdade seja que sem grandes resultados de interesse pratico
(Wesselhoeft, Walcott, Kutcher, Zeligs, Regan, Gunn, Cambes-
sédés, Hess, Barenberg e Ostroff, Candel, Wheelock, Grimaldi,
R. G. Smith, Gelis e colabs., etc.).

Os resultados da injeccio de soro ou até de sangue total
de convalescentes, com intuito terapéutico, administrados desde
os primeiros sintomas, tém sido um pouco contraditdrios, mas a
maioria dos autores conclui que tal terapéutica, que comporta
um certo numero de riscos (desde a transmissio de hepatite por
virus de soro homdlogo até a reaccies alérgicas), ndo tem qual-
quer vantagem real, pelo que se desaconselha hoje o seu uso,
nio s6 como terapéutica, como até como profilaxia da infeccdo e
das orquites especificas (Wesselhoeft, van Rooyen).

X) PROFILAXIA

Visto se tratar de uma infeccio proteiforme, cuja morbi-
lidade varia extraordinariamente de pais para pais, de local para
local e até, em cada local, de ano para ano e de estagio para
estacio (ver Epidemiologia, na 1.* Parte), é muito dificil poderem
avaliar-se, com seguranca, os resultados de quaisquer medidas pro-
filacticas contra ela empreendidas.

Até ha poucos anos procuravam seguir-se medidas de isola-
mento (medidas «quarentendrias») rigorosas e até desnecessiria-
mente longas.

Conhecidos melhor a transmissio e o periodo de infecciosi-
dade — durante o qual o virus se elimina pela saliva— dos doen-
tes, verificou-se que nfio havia qualquer interesse em estender
aqueles isolamentos além de uma semana apds o inicio dos sin-
tomas, uma vez que se provou que o virus deixa de ser eli-
minado pela saliva ao fim daquele periodo, como na 1.* Parte
especificamos (Enders e colabs., Leymaster e Ward, Wesselhoeft).

Como em certos casos a hipertrofia parotidiana se pode
prolongar por mais do que uma semana, alguns autores, por excssso
de cuidado, definem o periodo de isolamento, como «o tempo por
que durar a ou as hipertrofias das glindulas salivares atingidas e
que nunca deve ser inferior a uma semana» (Wisselhoeft).

Entretanto, esta medida de isolamento ndo pode chegar para
impedir a transmissio da doenca aos susceptiveis, em vista dos
seguintes factos: 1.°) estd provado que os doentes comegam elimi-
nando o virus pela saliva, desde 7 a 2 dias antes do inicio da
sialoadenite ou de cutras queixas clinicas (Henle e colabs., etc.);
2.°) sabe-se que existem alguns casos atipicos, sem localizagdo paro-
tidiana inicial, mas que podem: eliminar o virus através da saliva,
sem quaisquer queixas aparentes das glandulas salivares (Enders
e colabs.), embora maturalmente nio muito numerosos (Wesse-
lhoeft, Henle); e, sobretudo 3.°) o conhecimento da existéncia de
numerosas formas discretas, subclinicas e latentes que, embora
com minimas ou sem quaisquer queixas clinicas, eliminam contudo
o virus, constituindo-se, assim, em portadores-transmissores sdos,
muito mais perigosos e muito mals importantes transmissores da
infeccio do que os doentes, nio sé porque naqueles o periodo de
eliminacio é habitualmente muito mais longo do que entre os doentes
(trabalhos das equipas de Enders e de Henle), como também porque
sdo impossivels de reconhecer entre a populacio geral mesmo por
intermédio dos mais rigorosos exames clinicos, uma vez que ndo
exibem sintomas.

Em face de tudo isto, os modernos epidemiologistas e clinicos
abandonaram: ja, em muitos paises (Inglaterra, U. S. A., Paises
Escandindvicos, etc.), quaisquer medidas rigorosas de isolamento
como\ profilaxia desta infecgdo, sobretudo entre as criangas.
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De resto, pensam que, tratando-se uma infeccdo tdo larga-
mente espalhada em todo o mundo, que decorre geralmente com
benignidade entre as criangas (especialmente entre os 5 e os 10
anos, grupo etario este em que a mortalidade por esta infecgio é
praticamente nula) e que convem sofrer-se antes da puberdade
(uma vez que muitas das suas localizacdes secundarias e compli-
caches mais graves, em especial a orquite, ocorrem depois dela),
¢ preferivel fomentar o contigio entre as criangas sis (com mais
de 5 anos de idade e menos de 12-13 anos) e as doentes, sempre
que se verificarem casos em escolas, em asilos, nas familias, etc.
(Wesselhoeft, Meiklejohn, Levine, Leineberg, Enders, Kane, Ma-
ris, Stokes, Afzelius, Sohier, etc.).

Pensamos que estes epidemiologistas tém razdo e esperamos
que o problema seja revisto a luz destas novas nogdes, em todos
os locais em que ainda sio obrigatorias excessivas e desactuali-

zadas medidas de isolamento, como, por exemplo, ainda se veri- |

fica entre nos.

Em todos os casos em que, entretanto, se pretender marcar
qualquer periodo de isolamento, este ndo precisa exceder uma
semana, ou o da duracio da fase de hipertrofia das glandulas
salivares, se ela ultrapassar a semana.

Porque a saliva é o tnico meio de eliminacio e transmissdo
do virus, a unica desinfecciio que se aconselha é uma desinfecgio con-
corrente ou decorrente, dos objectos que possam conspurcar-se com
ela e das maos. Visto .se tratar de um virus de fraca resisténcia
no meio exterior (Habel, Enders, etc.) simples lavagens com agua
e sabdo das midos e das roupas, seguidamente expostas ao sol sdo
suficientes; por excesso de precaucio podem empregar-se desin-
fectantes banais em diluigdes médias ou fracas, como por exemplo
oxicianeto de mercirio, derivados das bases quaternirias de aménio
(«B. T. C.», «Desogene», «Cetavlon», «Bradosoly, etc.), deri-
vados fendlicos, etc..

Além disso, ndo é ewdentemﬂnte amnselhavcl que os doentes
beijem os sdos ou falem muito perto deles, etc., sendo ainda ra-
zoavel a fervura dos utensilios de uso proprio, em especial dos
empregados na alimentacdo.

Note-se, entretanto, que nada disto precisa ser cumprido
com grande rigor, uma vez que conhecamos todas as possibilidades
de transmissdo a partir dos portadores sios e que compreendamos
a vantagem em se sofrer, dentro das idades menos perigosas — pelas
suas consequéncias — uma infecgdo que, invariavelmente, atingird
90 % e mais da populacdo total.

De resto, se promovermos o contacto dos sios com os doentes,
como hoje se preconiza, entre as criangas, verifica-se que nem todos
adoecem: regra geral s6 entre 1/3 a 1/2 dos conviventes infantis
e um nUmero muito menor dos conviventes adultos, vém a revelar
formas clinicas da infeccdo. Isto, porque, dos que aparentemente nio
adoecem, uns ja estdo imunizados, por anteriores infecces atipicas ou
inaparentes, enquanto que os restantes sofrem realmente a infec-
¢do, mas s6 por forma subclinica ou inaparente, embora perma-
necam depois igualmente imunizados, habitualmente para o resto
da vida, exactamente como os que sofreram as formas clinica-
mente mais graves (Enders e colabs., Henle e colabs., Sohier,
Meiklejhn, Levine, Leineberg, Stokes, etc.).

Todos estes factos nos levam a aconselhar o processo mo-
derno de se procurar a imunizagio activa das criangas susceptiveis,
pelos melos naturais, como se indicou.

QOutros processos de imunizacdo e profilaxia, estes agora
artificiais, se tém tentado entretanto, desde que a doenca € conhe-
cida como entidade nosoldgica e, especialmente, desde o conheci-
mento do seu agente.

De todos eles, apenas referiremos os dos tultimos 25 anos,
por serem os que merecem qualquer interesse.

Destes ultimos, os mais utilizados tém sido s processos arti-
ficiais de imunizacdo passiva, pela administracdo, durante o pe-
riodo de incubacdo; de soro, ou, mais excepcionalmente, de sangue
total compativel, de convalescentes. Entretanto, os resultados dos
diversos investigadores que os tém empregado, nio sO como pro-
filaxia da infec¢do parotidiana, nos individuos expostos ao con-
tagio, como também nos ja doentes com o fim de evitar locali-
zacdes secundarias — em particular a orquite—, sdo contradi-
térios (Regan, Zeligs, Cambessédés, Gunn, Kutsher, Lyday, Wes-
selhoeft e Walcott).

O soro de- convalesc.entes empregou-se, como profilactico da
infeccdo parotidiana, inicialmente na dose de 2 cc. a 4 cc.
Mais recentemente, preconizou-se em doses mais elevadas, de 10
c.c., 20 c.c. e mais.

Parece que, desde que o soro seja injectado em -individuos
susceptiveis em periodo de incubacdo, pode conseguir, por vezes,

\

abortar a infeccdo clinica ou, entdo, encurtar e tornar mais be-
nigno o quadro clinico, desde que se empregue dentro da primeira
semana que seguiu o contagio provavel (Regan, Wesselhoeft, etc.).

Estes resultados mio sdo, entretanto, constantes, nem tio
seguros como em outras infeccoes (exemplo: o sarampo). De resto,
a injeccdo do soro humano, dos convalescentes, implica um certo
numero de riscos, pelo que, modernamente, aquela profilaxia se
ndo faz, nem se aconselha (Wesselhoeft, Meiklejohn, van Rooyen).

idénticas conclusdes chegaram os autores que experimen-
taram o soro dos convalescentes mos casos declarados de paroti-
dite epidémica, com o fim de deminuirem a incidéncia da orquite
especifica (Rambar, Candel, Wheelock, Grimaldi e R. S. Smith).

Meiklejohn considera mesmo desaconselhdveis e perigosos
todos os processos de imunizagdo passiva da parotidite em crian-
¢as, porque, mesmo que concedam proteccdo, esta serd sempre tran-
sitoria e deixa o individuo chegar susceptivel a idade adulta, onde
a doenga € mais grave e de piores consequéncias.

Tém-se conseguido melhores resultados profilicticos com o
emprego precoce de injecgdes de 'gama-globulina do soro de adul-
tos saudaveis, ou, preferivelmente, de convalescentes da doenga.
A gama-globulina é ndo s6 mais potentemente profilactica — ines-
pecifica e especifica—do que o soro total, como tem ainda a
vantagem de, o seu emprego, nao envolver os riscos que implica a
aplicacio do soro humano, como, por exemplo, a transmissio de
hepatites por virus.

Os trabalhos acerca deste método profilactico da infecgdo
parotidiana por imunizagdo passiva, estdo, entretanto, ainda em
curso e mio € possivel tirarem-se ja conclusdes definitivas. Contudo,
Wesselhoeft afirma que a gama-globulina obtida da mistura de
plasmas de véirios dadores ndo revela efeito protector sobre esta
infeccdo, que se compara ao que consegue, por exemplo, na profilaxia
do sarampo, japroximando-se, quando muito, do efeito profildctico
que habitualmente confere em casos de rubéola e de varicela, quando
tal efeito ndo ¢ completamente nulo.

Segundo aquele autor, apenas teria alguma eficicia a gama-
“globulina «dos soros de convalescentes, quando aplicada no de-
correr da primeira semana de incubaco.

Foi ji possivel provar, em alguns casos, a sua grande
ieficicia na profilaxia das orquites parotidianas: a incidéncia de
orquites parotidianas, em um grupo que recebeu gama-globulina
de mistura de plasmas de dadores sdos foi de 27,4 %, enquanto
que a verificada em grupo idéntico, que recebeu, desde os primeiros
dias -da parotidite clinica, gama-globulina de soros de convales-
centes, fol apenas a de 7,8 % (Gellis, Mc Guiness e Peters).

Embora este efeito da gama-globulina na profilaxia da aqr-
quite pareca ser claro e de aconselhar nos adultos que sofram
infeccdes parotidianas, nio nos parece muito aconselhavel o seu
emprego, como profilactico da parotidite epidémica em geral, em
criancas (no decurso da primeira semana que segue o contacto
suspeito ou provade), porquanto se vai conferir, assim, uma pro-
teccdo apenas passiva e sempre temporaria e de curta duracio, per-
mitindo-se, desta maneira, que as criancas que a sofreram cheguem
ainda susceptiveis a idade adulta, onde qualquer infeccio paroti-
diana, eventualmente contraida, serd bastante mais grave, como
se sabe. Por tudo isto, pensamos que sejam sempre de preferir quais-
quer processos de imunizacdo activa e de resultados permanentes,
ainda que s6 sejam possiveis através de meios naturais, como o
contacto das criancas susceptiveis com as sas. :

Ainda a propdsito da profilaxia inespecifica da orquite pa-
rotidiana, muitas outras coisas, ja referidas no capitulo de tera-
péutica, se tém tentado.

Inicialmente, pensava-se que o repouso fisico fosse funda-
mental e ainda hoje, apesar de diversos investigadores nio terem
podide comprovar diferencas significativas de incidéncias, entre os
doentes de parotidite que seguiram um repouso rigoroso no leito
e os que o ndo seguiram (Dukes, Radin ¢ Mc¢ Guiness e Gall, na
ultima guerra), aquele repouso é ainda universalmente aconse-
lhado (Wesselhoeft).

Os traumatismos locais, de ordem profissional habitual, pare-
cem ter relativamente pouca influéncia na eclosio da orquite especi-
fica (exemplo: na pentiltima Grande Guerra, a incidéncia de orquites
parotidianas so foi 0,6 9% mais elevada entre a cavalaria do que
entre a infantaria — Wesselhoeft — ), mas sdo, entretanto, sem-
pre de desaconselhar.

Ja os esforcos sexuais parecem influir muito mais decisi-
vamente a sua eclosio, o que explicaria o facto da incidéncia de
orquites parotidianas, nas nltimas guerras, ter sidé bastante mais
elevada entre os militares que estavam 2a rectaguarda do que entre
os que combatiam nas primeiras linhas (Rolleston, Wesselhoeft).
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Estudos feitos no Brasil, demonstraram, também, este facto e cons-
tataram uma incidéncia ainda mais elevada, ndo s6 nos que se
entregavam a excessos sexuais, como especialmente mos portadores
de sifilis e de outras doencas venéreas (H. Maciel, E. Coutinho).

Tendo em atencdo estes e outros factos, propOs-se a pro-
filaxia pela administracio precoce de estrogénios, a fim de se
procurar um repouso testicular funcional, uma vez que se conhece
a raridade da orquite parotidiana nas criangas (embora haja alguns
raros casos descritos — Wesselhoeft).

Os ensaios de diversos autores neste campo, sio ainda em
numero limitado e, por vezes, contraditérios, como ja se disse.
Parece, entretanto, que o emprego, muito precoce, de doses didrias
médias ou fortes (1 a 5 mg.X1 a 3 vezes por dia), de estrogénios,
naturais ou sintéticos, pode contribuir para deminuir a incidéncia
de orquites parotidianas em adultos e, sobretudo, para, no caso
da sua apari¢do, diminuir a gravidade do seu quadro clinico e
a possibilidade de sequelas (Wesselhoeft, Hoyne, Diamond, Chris-
tian, Savran, Norris, Crosnier, etc.).

Note-se, entretanto, que este método nio entrou ainda na
pratica corrente. Nio cremos que ele se deva utilizar indiscri-
minadamente, enquanto ndo forem mais extensas as séries de
casos assim tratados e enquanto se ndo definirem melhor as van-
tagens e as doses deste método, a proposito do qual pensamos
poder dizer-se, com Wesselhoeft, que, exactamente como com o
emprego profilictico de soro e de gama-globulina de convales-
cente, ainda ndo € completamente convincente e deve permanecer
em estudo por mais algum tempo. :

Para terminarmos a citacio dos principais métodos artificiais
de proflaxia da infeccio parotidiana, devemos ainda referir-nos,
enibora muito brevemente, as tentativas de imunizacio artificial
activa, isto é, as tentativas de vacinacio especifica.

Foram Johnson e Goodpasture (em 1936) os que primeiro
ensalaram a vacinagdo contra esta infeccio, em macacos. Puderam
demonstrar imunizacdo activa em macacos inoculados com mate-
rial contendo o virus vivo, em diminutas quantidades, por pulve-
rizaces na boca, garganta ou nariz dos animais ou, ainda, pelas
vias intraparotidiana e intra-cerebral.

Mais tarde, em 1945, Enders e colaboradores utilizando,
como vacina, suspensoes de pardtidas infectadas de macacos, for-
molisadas e precipitadas pelo alumen, constataram que cerca de
60 % dos animais, vacinados por via subcutinea, mostravam au-
mento de resisténcia a infeccio por virus vivos através das vias
naturais de transmissdo. Puderam comprovar ainda, em uma grande
maioria dos animais imunizados a presenca de anticorpos especi-
ficos no soro, a partir de 3 semanas apds a inoculagdo, em regra.

Verificaram também que alguns dos animais que apesar de
vacinados adoeceram quando inoculados com virus vivo e viru-
lento, sofreram, apenas, uma forma abreviada e mais benigna da
doenca (periodo de incubagio mais curto, de 2 dias apenas em
regra, hipertrofia parotidiana mais discreta e mais consistente mas
sem edema facial discretos, com ou nulos sinais gerais e evolucdo
total mais breve), que consideraram como fendmenos alérgicos asso-
ciados a um estado geral imunitario (Enders, Levens, Stokes, Maris
e Berenberg).

Habel obteve resultados semelhantes em macacos vacinados,
por via subcutinea, com liquido do saco alantoideu ou do saco
da gema de ovos infectados pelo virus, e inactivados pelo eter ou
ipor “exposicio a radiagdes ultravioletas. :

Tentativas de vacinacio tém-se feito stambém entre a es-
pécie humana, sobretudo depois dos resultados obtidos por En-
ders e colaboradores durante os seus ensaios com as provas lntra-
dénmicas especificas, j4 por més referidas no capitulo do Diagnds-
tico biolégico desta afeccdo. :

Mas j4 antes destes trabalhos, Leineberg propunha a ino-
culagiio subcutinea ou intradérmica, as criangas susceptiveis, d'e
sangue desfibrinado de doentes, colhido durante os 2 ou 3 pri-
meiros dias de infeccdo.

Mais tarde, durante os primeidos ensaios das provas intra-
dérmicas de diagndstico, Habel, Enders, Cohen e Kane, consta-
taram que a injeccdo intradérmica do antigénio para diagndstico
(suspensées, inactivadas pelo calor, de parotidas de macacos doe:ntgs,
ou de saco de gema de ovos inoculados), a individuos susceptiveis,
poderia conferir resisténcia activa a eventuais atagues naturais
pelo virus, a alguns destes individuos. Na opinido de E:nc’ief's, con-
seguiram-se melhores resultados imunitdrios com os antigénios pre-
parados a partir de pardtidas de macacos, emborfi, mais recente-
mente, outros autores declarem preferiveis e mais cspemf:co? 08
preparados a partir de culturas em ovos embrionados de galinha

(Habel, Sohier).

: Em ]94(?, Stokes e _c.nlabm'adores vacinaram um numero
1azoavel de criangas, por via subcutinea, com suspensdes formo-
lisadas de parétidas infectadas de macaco. Aquelas criancas sofre-
ram, seguidamente, tentativas de infeccdo: 1) umas, por pulve-
rizagdo da mucosa bucal com material com virus vivo e, destas,
cerca. de metade ndo adoeceu, sofrendo os restantes de formas
benignas e de curta evolucdo, sem nenhuma localizagio secunda-
ria; 2) outras, pela introducio directa do virus nos ductos sali-
vares e, destas, cerca de 50 9% sofreram uma forma acelerada,
mas benigna também, da doenca, comparivel i obtida por Enders
em :macacos vacinados, e que se considerou como resposta alérgica
ou vacinoide e testemunho de um certo grau de imunidade.

Um método diferente de vacinagio foi, pouco depois, tentado
por Enders, Levens, Maris, Stokes e Berenberg, que, em um
grupo de criancas susceptiveis, fizeram pulverizacdes da mucosa
bucal com virus atenuados através de diversas passagens por ovos
embrionados de galinha, cada 8 dias, ¢ em que se utilizavam virus
de crescente viruléncia. Constataram que, mesmo com o emprego dos
virus mais potentes e em maior quantidade, nenhuma daquelas
criangas desenvolveu quaisquer sinais clinicamente aparentes de
doenca, o que corresponde certamente a imunidade adquirida.
Além disso comprovaram a presenga de anticorpos especificos, por
intermédio da prova de F. C., no soro daquelas criancas, logo
2 a 3 semanas-.ap6s a primeira pulverizagdo, com virus atenuados.

Demonstrada, por todas estas experiéncias a possibilidade
de se conseguir, em um aprecidvel nimero de susceptiveis, uma
imunidade activa artificial contra a infeccio parotidiana, aqueles
e outros autores tém estudado, nos ultimos 5 anos, os melhores
métodos de preparacdo e de aplicacdo de vacinas especificas (En-
ders Maris, Stokes, Levens, Kane, Cohen, Harris, Lépine, So-
hier, etc.).

Aqueles métodos de vacinacdo, embora ji, por vezes, utili-
zados nos U. S. A, ndo tém tido, ainda, grande difusio na Europa, -
naturalmente porque se trata de vacinas caras, nio completamente
eficazes e, ainda, porque a parotidite epidémica é uma doenga
bastante benigna na grande maioria dos casos.

Os modernos investigadores europeus, bem como muitos
norte-americanos, insistem antes no processo da imunizagdo activa
natural, pela promocio do contacto entre as criangas susceptiveis
(especialmente entre os (3)-3 e os 10-(12) anos de idade) e os
doentes, sempre que se verifique qualquer foco familiar, esco-
lar, etc. (Sohier, Levine, Meiklejohn, Wesselhoeft, Werner, van
Rooyen, etc.).

Na realidade, e como ja atras se disse, s6 cerca de 40 %
a 50 % dos contactos susceptiveis adoecem clinicamente (sob for-
mas habitualmente benignas, por ser essa a regra mesta infeccdo),
embora a maior parte dos restantes—num total sempre superior
a 80 % dos restantes — fique também igual e definitivamente pro-
tegida, através de infeccdes clinicamente inaparentes. :

XI) RESUMO

Nesta revisao-actualizacio de conjunto, o A. procurou re-
sumir os factos mais importantes acerca das infecgdes pelo virus
da parotidite epidémica, tentando, em cada um dos capitulos que
tocou, referir os mais recentes conhecimentos e progressos a pro-
posito do estudo destas infeccdes.

Na 1.* Parte desta revisio, depois de uma Introdugdo, em
que se foca a importincia de um melhor conhecimento do pro-
blema, em vista da vasta distribuigdo da doenga, sobretudo entre
os meios escolares e militares, do grande nimero de formas la-
tentes mas transmissoras e da existéPcia de numerosas formas ati-
picas extra-salivares, muitas vezes erradamente diagnosticadas e tra-
tadas, fazem-se breves referéncias a2 Historia da doenca e a sua
Etiologia, citando-se, a proposito, os nomes de Martha Wollstein,
Goodpasture e Johnson, Habel, Enders, Levens, Kane, 'Cohen,
Maris e Henle, que contribuiram decisivamente para os progressos
realizados, nos tltimos anos, a propdsito da Etiologia, Patogenia,
Epidemiologia, Profilaxia e Diagnéstico Biologico Especifico das in-
feccbes parotidianas.

Ainda na 1.* Parte (publicada no jornal «O Médico», Vol.
1, n.°® 84, pags. 323 a' 331, 1953), fazem-se, em seguida, algumas
consideracdes acerca da Patogenia *das infeccies parotidianas, in-
sistindo-se no seu caracter de invasio geral ou sistémica e mnos
seus marcados tropismos glandular e neuroldgico; da sua Ana-
tomia Patolégica e, finalmente, da sua Epidemiologia.

No capitulo da Epidemiologia das infecdes parotidianas, de-
pois de se ter indicado a sua distribuicio geografica mundial,
referem-se: o modo de transmissdo do virus, apontando-se, a pro-
posito, o importantissimo papel nele desemrpenhado pelos porta-
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‘dores-transmissores sdos, os periodos de infecciosidade ou trans-
missibilidade entre os doentes e os portadores sdos, os problemas
da imunidade especifica e, finalmente, os principais factores epide-

mioldgicos e incidéncias (racial, sexual, etdria, profissional, habi-
tacional, sesonal, etc.) desta infectopatia..
A 22 Parte (publicada em «O Médico», Vol. I, n.° 85,

pags. 339 a 351, 1953) foi consagrada exclusivamente 2 exposicio
das principais Formas Clinicas conhecidas que a infeccio pelo
virus parotidiano pode ‘adoptar, referindo-se, para cada uma delas,
as respectivas Sintomatologia (prodrémica e do periodo de estado),
Evolucio e Complicacdo, tendo-se ainda apontado o Progndstico
em geral e para cada uma das principais formas, localizages se-
cundédrias e complicagdes, fazendo-se, a propdsito, as necessdrias
consideragdes.

As principais Formas Clinicas referidas e mais pormenori-
zadamente expostas, dividiram-se em trés subcapitulos: 1) Loca-
lizagdes Glandulares — com referéncia as formas parotidianas e
outras das glindulas salivares, as orquites, ooforites, mastites, pan-
creatites, dacriocistites, hepatites, etc., especificas, ¢ em que se
encaram as possiveis consequéncias e sequelas de tais localizagdes,
desde a esterilidade masculina e abortos até i possibilidade de
diabetes mellitus, etc.; 2) Localizaces Neurolégicas — com es-
pecial referéncia as frequentes meningites e meningoencefalites
parotidianas (que se sabe, hoje, ocorrerem em mais de 3/4 dos
casos de parotidite epidémica tipica, embora, desses, sO menos
de 1/3 apresente sinais clinicos), que péem dificeis problemas de

diagndstico diferencial com outras meningites linfocitarias ¢ sim- [

ples reaccdes meningeas, as encefalomielites ¢ mielites mais raras
mas bastante mais graves, as nevrites e polinevrites especificas di-
versas, etc.; meste subcapitulo citaram-se, ainda, as localizagoe e
manifestacbes especificas nos Orgdos dos Sentidos, especialmente
no mervg optico e o6rgdos da visio e em diversos érgdos do ouvido
interno; 3) QOutras Localizagdes — muito mais raras e menos im-
portantes, como por exemplo, no cora¢io, nos rins, nas supra-
-renais, na hipéfise, no figado, etc..

Na 3.2 Parte, agora publicada («O Médico», Vol. I, n.°
86, pags. 355 a 372, 1953), abordam-se, finalmente, os problemas
do Diagndstico, Terapéutica e Profilaxia das infecgdes pelo virus
parotidiano. No capitulo do Diagnéstico, depois de se referir o Dia-
gnostico Diferencial, a propésito, sobretudo, das fonmas paroti-
dianas e neurolégicas, abordaram-se, dentro dos Meétodos de dia-
gnostico proprio desta infeccdo, os principais problemas do seu
Diagnéstico Laboratorial ou Bioldgico.

. Neste subcapitulo, sdo encaradas e discutidas: 1) primeira-
mente, as jprovas laboratoriais inespecificas, tais como os exames
citohematolégicos, a determinacdo da V. S. e da taxa de amilase
sanguinea, os exames de urinas, os exames do liquor ¢ as imagens
citolégicas salivares; e 2) finalmente as provas bioldgicas verda-
deiramente especificas, indispensaveis para o seguro diagndstico de
todas as formas atipicas e inaparentes das infecgdes pelo virus
parotidiano. Sdo, a propésito, citados com alguma pormenorizagio:
a) os isolamentos do wvirus, a partir da saliva, do liquor e do
sangue, através da inoculagio a animais susceptiveis ¢ a ovos
embrionados de galinha; b) as provas serolégicas especificas, no-
meadamente as de neutralizacio, as de hemaglutinagio de eri-
trocitos humanos préviamente sensibilizados, as de inibicio da
hemaglutinacio e as de fixacdo de complemento, salientando-se, a
proposito, as vantagens degtas ultimas, que sdo, na realidade, as
mais seguras e praticas, hoje em dia; e ¢) as provas intradérmicas
‘ou alérgicas.

No capltulo da Ter'tpeutlca‘ referem-se os cuidados, pura-
mente sintomdticos, a ter com a maioria dos casos, de quaisquer
das formas clinicas e citam-se os resultados, practicamente sem
interesse, da aplicagdio de soro de convalescentes, de antibiGticos
de largo espectro de accio e, para os casos de orquite, de es-
trogénios. A proposito da Profilaxia destas infeccdes, apontam-se os
métodos conhecidos de imunizagdio: 1) passiva— pelo emprego, na
primeira semana que segue o contacto suspeito, de soros de con-
valescentes ou de gama-globulina preparada a partir daqueles
SOTOS, Processos estes cujas vantagens e inconvenientes se indicam;
2) activa —que pode atingir-se, a) por meios artificiais: pela ino-
culacio de vacinas, ainda em' estudo, mas que parecem relativa-
mente eficazes, ou b) por meios naturais, promovendo o contacto
das criancas susceptiveis, entre os 5 e os 10 anos de idade, com
os doentes, visto a afeccdo ser, naquelas idades, bastante benigna.

Ainda a propésito deste Ultimo método. profilactico, refe-
re-se que ele é o imais recentemente preconizado pelos modernos
epidemiologistas europeus e por alguns americanos, nio sb porque
a doenga ¢ muito benigna naquelas idades, como também porque,

i .

todos os contactos sofram doenca clinica, a sua

embora nem
grande maioria fica, de igual modo, permanentemente imune,
através de infecches inaparentes e, ainda, porque se reconhece

ser preferivel sofrer esta afecgdo antes da puberdade.

Finalmente, citam-se as medidas habitualmente aconselhadas,
a fim de se evitar uma das mais temiveis complicacbes desta in-
feccio, quando ela surge em individuos do sexo masculino apés
a puberdade — a orquite parotidiana.
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RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Resultados do tratamento da colite ulcerosa, com
saliciloazosulfopiridina.— Gastroenterology, 21: 133; 1952.

O A. deste trabalho, refere os resultados obtidos em 52 doen-
tes de colite ulcerosa grave, que foram seguidos durante cerca de
dois anos e meio, ap6s um tratamento com sallciloazosulfopiridina.

A dose habitualmente empregada, foi a de 1,5 g. de 3 h. em
3 h. durante o dia, com interrupcéo durante as horas de sono, sendo
a dose didria total de 9 g., para a maioria dos doentes, durante
2 semanas consecutivas.

Conforme a resposta terapéutica, estas doses eram repetidas,
mais uma ou duas vezes, mas sempre com um Intervalo minimo
de 2 semanas entre cada sérle,

Em 8 doentes, nio foi possivel levar o tratamento até o fim,
por: mé tolerancia ou hipersensibilidade. Dos restantes, 30 melho-
raram de forma notdavel, 2 tiveram pequenas melhoras e 12 néo
pareceram tirar qualquer beneficio do tratamento.

Os doentes que melhoraram, viram desaparecer-lhes as dores,
a diarreia, o sangue das fezes e a febre, bem como os restanies
sinais gerais toxicos, frequentemente associados com esta doenca.

Na grande maioria destes casos, as melhoras foram asséds
permanentes, mantendo-se ainda ao fim de cerca de dois anos e meio.

Os sinals toxicos atribuiveis & droga e mais frequentemente
encontrados, foram: niuseas, vomitos, artralgias, eritema e anemia
secundédria, regra geral discreta. S6 em 18 casos tais sintomas
obrigaram & interrupcéo do tratamento. Dois doentes puderam con-
tinuar a tomar aquele medicamento em doses menores.

O A. conclui que a droga parece ser Ttil no tratamento de
alguns casos de colite ulcerosa grave, mas chama a atencio para
0os seus perigos e pede que seja sempre empregada com cautela
e que a sua administracio se faga sempre sob rigorosa supervisao
médica e com frequentes exames de sangue. Aconselha ainda a que
se ndo abandonem, durante o seu emprego, outras medicagoes sinto-
méticas titeis e indicadas conforme o0s casos.

Termina, fazendo votos para que novos estudos se fagam
neste campo e esperando que sejd possivel sintetizarem-se outras
drogas quimicamente aparentadas com a salicilazosulfopiridina, mas
que Sejam, ao mesmo tempo, menos toéxicas e mais eficazes.

L. C. M.

Prevencdo e Tratamento do Coma Diabético.—Ref. in
J. A. M. A. 150 (5): 516, 1952.

Segundo o A., todo o caso diagnosticado de coma diabético
deve ser, sempre que possivel, imediatamente hospitalizado, uma
vez que em qualquer elinica hospitalar se podem recorrer muito
mais répida e facilmente a diversas andlises e a medidas terapéuti-
cas' urgentes, hoje indispensaveis a fim de que o tratamento daque-
les casos se faca o melhor possivel.

S#o indispensdveis imediatas colheitas de sangue e de urina,
com o fim de se determinarem: contetido em glicose, acetona e dcido
diacético da urina e determinacio das taxas de glicose, CO, e
azoto néo proteico no sangue.

Enquanto se nio conhecerem os resultados destas provas,
& indispensdvel dar, com a maior urgéncia, alguma insulina, ao
doente, Segundo o A. do presente trabalho, a dose habitual em
casos de coma diabético, é de 100 unidades de insulina-simples, que
podem ter de ser acompanhadas, se os sinais clinicos assim o indi-
cam, e enquanto se nio conhecem os resultados das andlises, de mais
50 a 100 unidades por via endovenosa.

As doses subsequentes, a administrar cerca de uma hora
depois da dose endovenosa inicial, dependem dos resultados das
provas. Assim, por ex., se a glicémia & de 300 mg. a 600 mg. %,
devem Injectar-se mais 50 a 200 unidades, se € de 600 mg. a 1.000
mg. %, mais 200 a 300 unidades e se é de 1.000 mg,% ou mais,
mais 300-400 e até 500 unidades.

£ também extremamente importante combater a perda de
fluidos e electrolitos, que se deve basear, também, em determinagbes
analiticas.

O A. julga ainda benéfica a lavagem géstrica com aspiracao,
o que costuma vencer a dilatagio géstrica, tao frequentemente
presente nestes casos, e contribuir para uma malis precoce institui-
¢do da alimentacgio oral.

Na opinido do A., ndo deve, hoje em dia, verificar-se qualquer
caso de morte por coma diabético, se o caso for precocemente
diagnosticado e tratado convenlentemente. i

Primeiros resultados de vacinacdo em massa pelo
B. C. G. na India — Iadian Med. Gaz., 87: 62; 1952.

K. S. Ranganathan refere, neste trabalho, o que foi a pri-
meira grande campanha de vacinagdo em massa pelo B. C. G,
entre a populagio da Unido Indiana, campanha essa levada a cabo
com a ajuda da organizacido Mundial de Saude.

Foram vacinados 1.265.135 individuos tuberculino-negativos,

As provas 4 tuberculina empregadas, foram, inicialmente,
diversas, mas escolheu-se, finalmente, como padrido, a partir de
Junho de 1950, a prova intradérmica com 5 unidades de P. P. D.
(T;jlberculina purificada: derivado proteinico purificado de tuber-
culina),

Dadas as distancias que separavam, no inicio da campanha,
os institutos europeus preparadores e fornecedores da vacina e de
tuberculina, e as dificuldades de transportes, em geladeiras, verifi-
cou-se a necessidade de criagdo de um centro produtor de tuber-
culina e de B. C. G. na India

A vacinacido pelo B. C. G. fez-se sempre por injeccéo intra-
dérmica. 84,7 ¢, dos individuos vacinados encontravam-se tubercu-
lino-positivos entre 6 e 10 semanas ap6s a vacinagio, resultado este
que & muito favordavel, mesmo em comparagio com os resultados
obtidos em campanhas similares na Grécia, Austria, Checoslovaquia
e Jugoslévia.

O A. espera que seja possivel obterem-se resultados ainda
melhores, aumentando o pessoal técnico empregado na campanha
e uniformizando mais estrictamente as técnicas, o que tem sido dificil
em um pais tdo extenso e com téo diversas condicdes climéticas.

Embora os resultados desta campanha sobre a morbilidade
e a mortalidade especificas por tuberculose s6 possam vir a conhe-
cer-se daqui a muitos anos, o A. pensa que a percentagem de
«conversoes tuberculinicas» e sobretudo a completa auséncia de
gualquer complicagéo séria entre os 1.265.135 individuos vacinados
na iIndla, constituem ji resultados cujo interesse importa divulgar,
visto revelarem, por um lado, as possibilidades e, por outro, a inocul-
dade da vacinagido pelo B. C. G., mesmo quando conduzida em

uma grande campanha em massa e entre populacdes atrazadas) como
as da India. :

(L0, M.

. Diodoquina na disenteria amebiana. — The J. of. Tro-
pical Medicine and Hygiene, v. 52-vis, Febr.-1949,

: Foram tratados pelo Dr. A. G. Richards 127 casos de disen-
ter_la amebiana com o produto conhecido pelo nome comercial de
«Diodoquina» (5:7: diodo-8 hidroxiquinolina), que ji diversos autores
tinham apontado como activo contra as formas quisticas das amibas
patogénicas. S

Os doentes foram.divididos em 4 grupos: 1) grupo assinto-
méatico, sem lesbes reveldveis pela sigmoidoscopia; 2) assintomé-
tico com lesdes & sigmoidoscopia; 3) sintomético sem lesdes; 4) sin-
tomatico com lesdes. Todos tinham andlises de fezes positivas.

A droga foi-lhes dada numa média de 3 comprimidos (de 3,2
gaos cada, mais ou menos) trés vezes por dia, durante 20 dias pelo
menos. Nestas doses ndo se notou qualquer sintoma de intoxicacdo
ou intolerdncia, mesmo num caso que tomou a droga por 35 dias.

O critério de cura adoptado consistiu na remissdo dos sinto-
mas (dos que os tinham) e em pelo menos 6 exames negativos de
fezes em um periodo nunca inferior a 3 meses ap6s o fim do trata-
mento (mas a média de observacdes, foi de 4 meses e meio apos).

Com este critério: 91 doentes foram dados como «curados»; 20
recidivaram (quistos de novo nas fezes); e, para os 16 restantes, con-
sidera-se ser ainda cedo para se poder formar uma opinifo definitiva,
Houve, pois, pelo menos, 71,6 % de curas ji bem averiguadas, se-
gundo este critérlo,

O autor do trabalho fez ressaltar a pequena ou nenhuma
toxidade da droga em relacdo a outros amebicidas e diz que ela
€ principalmente activa contra os quistos de E. hystolica.

Segundo ele, a dlodoquina nunca deve ser usada isoladamente
no tratamento de disenteria amebiana. O seu valor na terapéutica
da doenga serd muitissimo maior se associada por ex., & emetina,
conessina, ete.

) A sua maior, mais eficaz e pratica aplicagio ¢, ainda segundo
Richards, nos tratamento em® massa dos portadores crénicos de
quistos, dada a sua tdo baixa toxidade.

L. C. M.



374 g O MEDICO

BAIXA DE PRECOS

SYNERGISTIN
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Um produto de Gonsagragcao Mundial
3 Doseamentos 3 Exitos

Synergistin Normal=Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaina
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sodica Cristalizada.

1 Dose Esc. 23%00
3 Doses Esc. 66500
5 Doses Ese. 107800
10 Doses Ese. 207%$50

SYI'Iergi!'lil'l Forte =E igual a2 dose normal na Penicilina mas com 1 grama de
Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Ese. 32500
3 Doses Esc. 92%$50
5 Doses Ese. 150%00
10 Doses HEse. 295%00

Synergistin Infantil=Metade da dose normal

1 Dose Ese. 15850
3 Doses Esec. 42%$50

- Esta substéncia estd# protegida e registada na Sec¢do 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.
Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS
QUiIMICO

BIOLOGICOS

“
Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fangueiros, 121, 2.°— Lisboa— T elef. 24875

PROPAGANDA— Rua dos Fanguesros, 121, 2.°— Lisboa— Telef, 24604
Drlegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortiglo, 14-1.° — T elef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av., Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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SUPLEMENTO

A LITERATURA ADICIONADA AS ESPECIALIDADES

Os reclamos as propriedades e
indicacoes sobre posologia e aplica-
coes terapéuticas das especialidades
farmacéuticas, escritos nos respecti-
vos envélucros e em folhetos anexos,
nao tém qualquer interesse para o
médico nem para o farmacéutico,
suscitam muitas vezes confusbes no
espirito do doente e ajudam a tornar
os curandeiros ainda mais atrevidos
e, portanto, mais perigosos por lhes

darem um falso sentimento de segu-.

ranca. Por consequéncia, ndo ha ra-
zao alguma para aqueles produtos
continuarem com tdo ma companhia
que, afinal, s6 as deslustra. A elimi-
nacdo pura e simples impoe-se, por-
tanto, para prestigio das especialida-
des e dos proprios laboratorios onde
sao preparadas. 3

Para ser aplicada esta medida
basta que os laboratorios de especia-
lidades farmacéuticas desejem po-la
em pratica, pois a sua realizaciao nao
depende de qualquer outra entidade.

Duma maneira geral, apesar de se
encontrarem ainda longe da meta, os
laboratérios tém-se aproximado dela
reduzindo o texto dos folhetos e eli-
minando aquelas indicacoes de alguns
envélucros, e ja pelo menos um apre-
sentou os seus 1ultimos produtos sem
folhetos anexos mem quaisquer indi-
cacoes sobre posologia e aplicacoes
terapéuticas, o que s6 merece lou-
vores. ]

Muito embora reconhecam que as
referéncias Aaquelas indicacées nao
tém razio de existir e mostrem, mes-
mo, vontade de as eliminar, como se
trata dum velho habito muito arrei-
gado, parece haver, da parte de al-
guns laboratoérios, o receio de provo-
car um certo abalo com a elimipacio
pura e simples logo de uma vez.

Afigura-se-me nao haver razoes
suficientemente fortes para funda-
mentar tal receio porquanto, proce-
dendo a citada eliminacido, demons-
tram possuir a certeza da eficacia dos
seus preparados, dentro dos limites

" estabelecidos, por forma a poderem
confiar na preferéncia dos médicos
‘sempre desejosos de aplicar apenas
medicamentos de actividade terapéu-
tica garantida. Por outro lado, com
.a execucdo daquela medida, também
denotam desprezar totalmente a ven-
da efectuada por intermédio de quais-
quer curandeiros e prestam, assim,
uma boa prova de pretenderem obter
lucros unicamente dentro dos mais
rigorosos principios de moralidade.
Nao se julgue que este tltimo por-
menor ¢é destituido de valor pois,
muito ao contrario, possui grande
importancia. O laboratério, ao proce-
der daquela forma, impoe-se ao res-

peito do clinico e incute-lhe confianca
nos respectivos produtos. Ja assim
nio sucederia se o médico vefificasse,
da parte de alguns preparadores, a
existéncia de habilidades, mais ou
menos engenhosas, tendentes apenas
a salvar as aparéncias, por se lem-
brar, sem divida, de que inspira
pouca confianca quem nio é dotado
de forca moral suficiente para resis-
tir & tentacdo de utilizar certos pro-
cessos, s6 pelo facto de lhe darem
lucro, visto néo se conhecer o limite
até onde se exerce o poder de atrac-
cdo. O médico ao recordar-se desta
velha regra sentir-se-ia atormentado
pela desconfianca e, certamente, s6
em ultimo caso aplicaria medicamen-
tos de tal proveniéncia.

Tem aqui perfeito cabimento a
conhecida expressdo: nao basta que
a mulher de César seja séria, é tam-
bém preciso que assim o pareca.

O facto de alguns laboratérios nio
desejarem, porventura, ser os pri-
meiros a abrir caminho e a seguir a
frente dos restantes também ndo os
podera preocupar, visto ja pelo me-
nos um de entre eles ter tomado a
vanguarda nesta trajectéria.

Ao possivel argumento de este
processo ainda nao estar em voga no
estrangeiro responderia que essa ra-
Z&a0, s6 por si, é destituida de valor e
poderia, até, constituir ofensa para
o brio de um povo de pioneiros, como
tem sido o portugués, por nio haver
motivo algum para ficarmos de cdco-
ras a espera dos outros tomarem a
dianteira no caminho descoberto por
nés proprios.

Pelas razoes apontadas, os textos
contendo as indesejaveis indicacoes
devem ser banidos.

Bem ao contrario, teriam grande
utilidade, em vArios casos, pequenas
indicacgoes escritas em linguagem sim-
ples, tendentes a evitar erros com o
inadequado manejo de certos acondi-
cionamentos. Assim, por exemplo,
quando no laboratério se coloca o bico
dum conta-gotas dentro do tubo de
borracha, para evitar que se quebre,
conviria explicar a necessidade de se
trocar a respectiva posicao para po-
de ser correctamente utilizado.

Como este tantos outros pormeno-
res muito simples para os conhecedo-
res mas que constituem grandes novi-
dades e sérios problemas para quem
os enfrenta pela primeira vez. Por
iss0 mesmo, por serem. auténticos
ovos de Colombo, aparecem com fre-
quéncia pessoas a afirmar, quando
nao foram préviamente elucidadas,
que certo conta-gotas nao presta ou a
contar, por cada pequeno esguicho,
uma gota, Nem por este e outros fac-

tos semelhantes serem bem comesi-
nhos deixam de fazer correr sérios
riscos como, por exemplo, o causado
por doses erradas.

O tempo gasto com estas pequenas
explicacoes evitaria graves perigos,
mas tem-se preferido emprega-lo a

_mostrar sabedoria com o resumo de

teorias em pequenos rectangulos de
papel, recheando-os com nomes esqui-
sitos e férmulas s6 compreensiveis
pelos técnicos na matéria e que, por
nao se destinarem a estes, sio dum
ridiculo espantoso. Se se visse um
farmacéutico juntar, aos remédios
manipulados na sua farmaéacia de acor-
do com as férmulas prescritas pelos
médicos, uns papéis a exaltar as pro-
priedades dos componentes, com uma
lista de doencgas- para as quais tivesse
possivel utilidade e repleto de nomes
um tanto ou quanto arrevezados, que
ideia se faria a respeito do autor do
processo? Pois ndo haveria diferenca
entre esta atitude e a de se juntarem,
as especialidades, papéis com igual
palavreado.

As palavras sobre posologia e in-
dicacoes terapéuticas escritas nos en-
véolucros e nos folhetos s6 servem
para o curandeiro, especialmente o
duma espécie muito espalhada, se tor-
nar mais atrevido por supor que tudo
quanto elas afirmam pode ser tomado
a letra. Ao ler que o remédio serve
para todas as colites, para todas as
diarreias ou para todas as doencas
da pele, nao descobre o verdadeiro
sentido destas palavras, julga estar
a seguir o conselho dado por grandes
técnicos, perde o receio de aplicar o
remédio e, como nao podia deixar de
ser, ocasiona maus resultados de que,
as vezes, nem ele préprio se apercebe.
Nem outra coisa ha a esperar de
quem, mércé da falta de estudos e de
conhecimentos, ndo pode destrincar
se de facto existe uma colite, se a
diarreia é ntil ou prejudicial ou se o
que vé na pele nao passa dum sintoma
de doenca noutra parte do organismo.

Ora, quando o laboratério escreve
coisas daquelas nas caixas ou nos fo-
lhetos nao esta a ajudar a tornar o
curandeiro mais atrevido e, portanto,
ainda mais perigoso? Sem duvida
que sim.

Enquanto ninguém focou este pro-
blema poder-se-ia aduzir que nunca
Se reparara nos seus perigos mas,
depois de terem sido denunciados, as
circunstancias ja mudam muito de fi-
gura e compete, aos responsaveis,
tomé-los na devida conta.

Verifico com agrado que as ideias
sobre a eliminacio preconizada tém
tido bom acolhimento e deu-me gran-
de prazer o resumo da exposicao feita
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a Comissao de Estudos do Conselho
Regional do Porto da Ordem dos Mé-
dicos onde se lé a seguinte afirmacao:
«A inclusio de papelinhos explicati-
vos nas embalagens deve ser proibida
porquanto nao passa de propaganda
extra-médica. O médico que receita a
droga, conhece-a, nio deve precisar
do papelinho».

Dada a geral concordancia neste
assunto, é legitima a esperanca de se
verem, dentro de pouco tempo, as es-
pecialidades farmacéuticas apresen-
tadas sem a ma companhia de indi-
cativos inuteis e prejudiciais, quer
em folhetos anexos quer nos envolu-
cros, tornando-se assim mais valiosas
para os doentes e, por consequéncia,
mais simpaticas aos olhos dos clinicos.

A eliminacao daqueles indicativos
fara, s6 por si,reduzir imenso a en-
xurrada decurandeiros, especialmente
os duma certa espécie, que tantos e
tantos prejuizos causam, directamen-
te aos doentes e indirectamente a eco-
nomia nacional, com as suas artima-
nhas, nao s6 por fazerem gastar
dinheiro com remédios intteis e mes-
mo prejudiciais como também por ori-
ginarem perdas de oportunidade de
cura e esta, uma vez perdida, nunca
mais volta.

ANTONIO JOSE LUCIO

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu nod ia 17 de Margo a So-
ciedade de Ciéncias Médicas de Lisboa,
tendo o Dr. Andressen Leitdo, apre-
sentado um trabalho intitulado «Inacti-
vagdo: da histamina», problema de
grande interesse em varias clinicas.

O autor, que neste seu trabalho en-
carou o problema do metabolismo da
histamina a luz de novos conhecimentos,
trouxe a sua contribuicdo pessoal no
sentido de minorar as dificuldades exis-
tentes para a compreensio daquele pro-
blema.

Depois de expor, largamente, as
suas investigacoes, o Dr. Andressen
Leitdo disse, a terminar, que, em resul-
tado delas, pode afirmar que grande
- parte da histamina injectada na veia-
~porta é conjugada, ficando em parte
retida no figado e passando uma frac-
¢do, sob a forma inactivada, para a
corrente sanguinea.

A FARMACIA NA ALEMANHA

«Médicine et Hygiene», de Genebra, publicou recentemente wum
artigo sobre o renascimento da imdustria farmacéutica alema. A Alemanha
renasce das rwinas que « Ultima guerra provocow com extraordindria
noténcia em todos os ramos da industria, incluindo os produtos quimicos,
que atingiram o wivel anterior. Publicamos a seguir dados interessantes

sobre este assunto.

A industria quimica alema que, antes
da guerra, cobria cerca 'de 30 % da pro-
dugio nfundial, tinha diminuido gradual-
mente em relagdo ao seu nivel de 1939.
Actualmente, o «Financial Times» mos-
tra-nos que em 1951 a Alemanha, exporta
mais produtos quimicos que a Gra-Bre-
tanha : a propor¢io ¢ de 175 milhGes de
libras esterlinas para a Alemanha e de
159 milhGes para a Gra-Bretanha.

E de anotar que a Alemanha entrega
os seus produtos a um prego mais baixo
que a Gra-Bretanha; assim, alguns deles
sao vendidos de 25 a 75 £ a tonelada
mais baratos que os mesmos produtos
ingleses. Note-se que os chefes dos sindi-
catos alemies pedem aos operarios das
fabricas de produtos quimicos para tra-
balharem ininterruptamente em turnos
com o fim de evitar o descanso. Cen-
sura-se por outro lado que na Alemanha,
depois de 1950, os salarios s6 aumentas-
sem 6 % enquanto que esse aumento
foi de 12 % na Inglaterra, de 17 % na
Ttalia e de 39 % na Suécia,

Actualmente, a exportagio total da
Alemanha ocidental é de 2.240 milhoes
de libras esterlinas, das quais 7.% di-
zem respeito aos produtos quimicos.
A proporgdo ¢é de 5 % para 0s mesmos
produtos exportados de Inglaterra.

A FARMACIA ALEMA DURANTE
A OCUPACAO

Resulta dum artigo de Percy H. A.
Wirth (The Pharm. Journal 1953, 10
Jan., p. 27) que, no caos que sucedeu a
guerra e a ocupagao, a farmacia repre-
sentou um papel importante dando os
medicaméntos que dispunha em stock
para o uso da populacgio. Na Alemanha
ocidental os Aliados deram a prioridade
as «provisoesy medicinais, a firh de evi-
tar epidemias no seio de um povo sub-
-alimentado; é importante notar que ne-
nhuma epidemia se declarou neste pais

_desvastado.

A farmdcia conheceu pois uma acti-
vidade normal na Alemanha ocidental.
Na Alemanha oriental os russos ten-
deram a socializar a medicina e a far-

10 NOVOS MODELOS
Aparelhos de Raios X para a radiografia

e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam- -

peres. Precos e condigbes excepcional-
mente vantojosos.

fnviamos catdlogos e descricies sem  compromisso.

SOCIEDADE COMERCIAL MATTOS TAVARES, LOA.

A maior organizacdo de Raios X em Portugal
[ |

Rua dos Sopoteiros, 39-2.0—LISBOA —Tel. 25701 (Fundoda em 1920)
No PORTO: BACELAR & IRMAO, LDA. — Em COINBRA : FARiAS, LDA.

macia; criaram um controle do Estado
sobre a farmacia, e a maior parte das
farmacias privadas foram ligadas ao
Estado.

O processo de comunizac¢io foi con-
duzido lenta mas seguramente, e as em-
presas privadas foram inteiramente eli-
minadas. Sucedeu o mesmo com a in-
dastria quimica e farmacéutica; actual
mente ¢ o governo que produz e que
dita as quantidades a produzir.

Na zona americana ocidental, os Es-

.tados Unidos seguiram, no dominio da

pratica farmacéutica, uma politica «anti-
-trust, anti-cartel, anti-monopolio», tal
como ¢ praticada nos Estados Unidos.
O slogan era: «comércio livre». O sis-
tema de concessoes foi abolido pelos ser-
vigos de ocupagdo: todo o farmacéutico
«registado» fol autorizado a abrir uma
farmacia em qualquer parte. Resultou
disso a criacio de mais de 1.000 farma-
cias em dois anos. £ ainda demasiado
cedo para emitir um juizo sobre este
sistema, inteiramente diferente dos sis-
temas pre-existentes que consistiram em
autorizar a abertura duma farmacia para
cerca de 1.000 habjtantes. As utoridades
americanas nao fizeram caso dos pro-
testos das farmacias estabelecidas e
observaram o preceito de Hipodcrates:
Salus aegroti suprema lex.

em divida nenhuma, ao fim, o au-
mento do numero de farmicias prestou
grandes servigos a medicina mas, disse-
ram os farmacéuticos estabelecidos, qual
fioi definitivamente, o resultado da aber-
tura sem descriminacio de novas far-
macias?

Foi de desenvolver os negocios far-
macéuticos A americana, quer pela venda
de artigos diversos, bebidas, perfuma-
ria, etc., venda que constitue a maior
parte dos negocios.

Por outro lado, em certas regides,
aconteceu o contrario e abriram muitas
«farmécias de prescri¢oes», especializa-
das na venda de medicamentos; enfim,
«farmacias alemas».,

Assim, no decurso destes tiltimos me-
ses, viram-se nas diversas .provincias
ocupadas pelos americanos, os estatutos
do livre estabelecimento mudar-se em
empresas farmacéuticas «dirigidas», a
saber farmacias criadas em lugares que
delas necessitavam, com um capital «ad
hoc» e outras condigbes favoraveis.

Ha actualmente cerca de 6.000 far-
macias nos 12 Estados federais da Ale-
manha ocidental e aproximadamente
60.000 meédicos. O pais esti em plena
via de reconstrucdo depois das devasta-
coes da guerra e o farmacéutico encon-
tra-se recolado nas condigbes de vida
anteriores; ele esti A frente, pronto a
vir em auxilio dos doentes, segundo a
tradicdo estabelecida pelos seus antepas-
sados no decurso dos séculos. '

A
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ECOS E COMENTARIOS

ESCOLHA DE MEDICOS

Ainda sobre o discurso do Prof.

-Cerqueira. Gomes, que temos trans-

crito, refiro-me hoje a wma passa-
gem que wmerece especial atencdo.
Trata do assunto, que tem sido discu-
tido algumas vezes em «0O Médico»,
de se preferir, nos seguros Sociais, a
escolha livre do médico ao clinico pri-
vativo, como tem agora a Federagdo.
Durante muito tempo, nao preconiset,
para @ nossa previdéncia, que, em
vez de médicos privativos, houvesse
escolha, por parte do doente dos segu-
ros sociais, de entre os médicos que
aceitassem as condigoes da previdén-
cia. Nio porque contrariasse a dou-
trina, mas porque supunha que @ si-
tuacdo econdmica dos nossos seguros
nao era de molde a estabelecer a mo-
dalidade da escolha livre do médico.
Desde que é possivel adoptar-se em
Portugal o modalidade usada na
maioria dos paises da Europa — esco-
lha de entre os médicos que queiram
trabalhar para a previdéncia social
segundo regras definidas e paga-
mento por unidade de servigo — julgo
que ndo hd que hesitar. Todos os ar-
gumentos contrareste regime — como
0s dos nossos distintos colaboradores
e amigos Drs. Constantino de Almeida
Carneiro e Pacheco Nunes e outros
que tenho visto apresentar — sao in-
consistentes e nao me convencem que
em Portugal, por serem o0s médicos
menos honestos e menos dignos (que
ndo sdo) tenhamos de optar por ser-
vigos clinicos pagos em regime de
avenga, a maneire de burocratas.
% preciso nao confundir @ generali-
dade dos servigos em regime de se-
guros sociais com 0S Servigos mos
Hospitais, Dispensdrios do Estado,
organismos de profilaxia, ete. Inte-
ressa que a medicina curative que @
Previdéncia Social dispensa seja 0
mais semelhante possivel a tradicio-
nal medicing que inspira confianga ao
doente, o que nao quere dizer que, em
certos casos, se ndo Tecorra, en 0rga-
nizagoes adequadas, as vantagens da
medicina de equipe, com 08 SeUs espe-
cialistas. O que escreveu em «O Mé-
dico» o Dr. Constantino de Almeida
Carneiro e, sobretudo, o que se publi-
cou aqui do Dr. Pacheco Neves, me-
rece largos comentdrios, que agora
néo posso fazer. Mas direi ainda, para
terminar, que estranho ter-se agora
formado t@o grande corrente, entre
os médicos da «Federagcdo» (onde se
encontram maitos distintos clinicos,
que seriam 0s primeiros a lucrar em
que os servigos da nossa Previdéncia

Social se fizessem noutras circunstin-
cias que podemos chamar mais euro-
peias), admiro-me que tantos colegas
mostrem a sua honestidade ao que de-
fendeu, com tanto brilho, na Assem-
bleia. Nacional, o Prof. Cerqueira Go-
mes. No regime em que est@o, actual-
mente, os médicos da «Federacao»,
temos de considerar —e o Governo
assim o considera — que se trata de
lugares como outros que estdo sujei-
tos a lei das acumulacoes (e a Fede-
ragio considera esses lugares corres-
pondentes -a «vencimentos actualiza-
dos»). Continuando assim, uma gran-
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de parte dos actuais funciondrios mé-
dicos da «Federagdo» ou de outro
organismo nas mesmas condigcoes te-
rao de optar entre aqueles e outros,
como de professores das Faculdades
de Medicina, Exército, Subsecreta-
riado de Estado da Assisténcia, etc.

M. C.

VALOR TERAPEUTICO
DE PLANTAS

Com este titulo, escreven Walde-
mar Pacheco num dos nossos iltimos
numeros, wm eco, para o qual merece
ser chamada a atengdo.

Refere a existéncia de uma erva
em Luanda com muito provdvel accao
na litiase biliar e outra analgésica
em Cabinda.

Acrescenta, em relagio ao estudo
destas e de outras plantas das nos-
sas possessdes ultramarinas:

«Ndao nos parece exagerado apon-
tar este caminho como um dos mais
importantes para a nossa investiga-
¢ao cientifica e, quicd, da nossa eco-
NOMAG..

E necessdrio, através da Univer-
sidade e da organiza¢@o corporativa,
auxiliados pelo Estado, apetrechar
um instituto que pelo estudo encontre '
o muito que certdmente ai hd de ma-
teriais terapéuticoss. '

Nao concordo, inteiramente, com
Waldemar Pacheco, pois se é indis-
cutivel que essas plantas devem ser
estudadas, o Instituto indicado para o,
fazer é o Instituto de Medicina Tro-
pical.

Claro que o Instituto de Medicina
Tropical nio deve ser uma segunda
Faculdade de Medicina. As suas atri-
buigoes devem ser bem definidas e
complementares da Faculdade naque-
les campos em que a medicina ultra-
marina é nitidemente diferenciada da
medicina metropolitana. :

Além da clinica e terapéutica de
doengas exdticas, da parazitologia e

. entomologia, n@o vejo que haja campo

mais nitidamente caracterizado para
uma cadeira de especializagio que @
Farmacologia Tropical. Dois aspec-
tos fazem pensar assim: o primeiro
a necessidade de estudar farmacologi-
camente as plantas indigenas que
potencialmente tém accoes terapéuti-
cas; o segundo estudar os farmacos
d{z aceao especifica nas doeng¢as tro-
picais.

Este assunto, estd, certamente, na
mente dos que tém desenvolvido tao
brilhantemente o Instituto de Medi-
cina Tropical e o vao tramsplantar
para novo edificio.

Jod T
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SERVICO SOCIAL E MEDICINA

Ao relermos «Social Diagnosis», en-
contramos duma flagrante actualidade
palavras escritas em 1917:

«Nota-se por vezes no trabalho so-
tial, ligado aos tribunais e as clinicas,
uma tendéncia para sair das verdadei-
ras normas.

A explicacao disto esta no facto de
certas profissdes ja criadas ha muito tem-
po langarem, por assim dizer, sobre essas
normas uma larga sombra, com as suas
tradicdes, as suas rotinas, a sua termino-

gia e mesmo uma forte ac¢ao de sola-
riedade profissional. O trabalho social
algo sofre com tais coisas. Quando um
médico ou um juiz aceita que as traba-
lhadoras sociais sejam agregadas as cli-
nicas ou aos tribunais, sé terao a ideia
da sua contribuigdo para interpretar ou
autenticar factos sociais que interessem
ao seu trabalho profissional e, por isso,
ha tendéncia para as adaptar as for-
mulas das profissoes, médica ou juri-
dica, pondo de parte as caracteristicas
puras do trabalho social. O juiz, as ve-
zes, aplica-as em trabalho policial, o
médico, acostumado & obediéncia das
enfermeiras, poe-nas a levar recados
aos doentes ou destina-lhes um servigo
semi-clerical. Além das perdas de mui-
tas oportunidades, resulta uma solucao
errada das observagbes sociais que se
fazem» (1). '

E de alguma forma o que a expe-
riencia de 13 anos de Servico Social
nos faria apresentar como conclusdes
nossas, embora, também felizmente pu-
déssemos apresentar excepgoes, que por
tal confirmariam a regra.

O Servigo Social, nas suas miiltiplas
facetas actuais, funciona na solugdo de
casos dificeis de conflitos quer intimos,
quer familiares, no reajustamento ao
meio, na readaptacao ag trabalho, como
o mais directo colaborador da Medicina
Psicosomatica.

«Nao é de recomendar para o clinico
geral a aplicacdo da analise profunda,
narcoanalise e hipnose. Sdo técnicas de-
licadas que consomem tempo e necessi-
tam pratica especializada. E mais itil
ao clinico procurar resolver os proble-
mas domeésticos e financeiros do doente
com a ajuda da assistente social ou dos
varios servjcos sociais de que possa dis-
por» (2).

Os objectivos do Servico Social

Analisando os termos — Servigo
Social — expressdo de origem anglo-
-sax6nica, encontramos a sua explica-
cao.

«Servigo»—significa o acto ou efeito
de quem pratica uma acgao ,e praticar
uma acgao é agir, mover para o bem,
para o melhor; analisando o termo «So-
cial», verificamos que, em sentido filo-

MARIA AMELIA COUCEIRO

(Assistente Social nos Servicos de Acgao
Social — Ministério das Corporacées)

séfico, é a simples extensdo da Moral
a actividade humana, considerada néo
no individuo em si, mas na «pessoa hu-
mana» chamada 4 tomar parte com os
seus semelhantes na satisfacdo das suas
necessidades e no desenvolvimento da
sua natureza.

A definicdo de Servico Social foi-
-nos dada na 5.* Conferéncia Interna-
cional do Servigo Social como: «uma
forma de actividade social que, por

TERAPEUTICA
ANTI-SIFILITICA
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meios técnicos apropriados, pretende
promover a constitui¢do ou o funciona-
mento normal dos quadros sociais ne-
cessarios ou fiteis aos homens, na me-
dida em que estes sejam incapazes de
o conseguir pelos seus proprios meios,
De forma geral, é o conjunto do traba-
lho social coordenado e metodicamente
feito por agentes competentes, técnica-
mente preparados» (*).

Poupar-vos-emos a histéria da ex-
pansao do Servi¢o Social, mas ndo que-
remos deixar de lembrar o nome do Dr.
Richard Cabot, que, primeiro no Hos-
pital de Boston (Massachussets) e de-
pois na sua clinica particular, foi o
grande impulsionador do Servico So-
cial-Médico.

Sendo miiltiplas as suas especializa-
coes e tendéncias, e visando o Servico
Social a um fim fnico, — conjugacio
de esfor¢os, — convém sintetisar a sua
acgao. Adoptaremos a fé6rmula aprovada
pela 1.* Conferéncia da Uniao Catélica
Internacional de Servico Social (Paris,

1928).

Segundo essa férmula, a acgdo do
Servico Social deve:

1.> Aliviar os sofrimentos prove-
nientes da miséria — acgdo pa-
leativa ;

2.° Prevenir os flagelos sociais —
accdo preventiva ;

3. Repor os individuos e as fami-
lias em condi¢ées normais de
existéncia — accdo curativa;

4. Melhorar as condicées sociais
e elevar o nivel da vida—ac¢éo
construtiva.

II
O frabalho Social

No trabalho social, o que primeiro
nos chama a atengdo é a série de per-
turbagbes que se entrechocam na vida
individual e social das familias.

Até que ponto as perturbagdes in-
dividuais s@o causa do mal estar social?

Até que ponto o mal estar social é
causa das perturbagdes individuais?

Ha um intercambio de perturbagées,
de dificil, se nao impossivel, destrinca.
Dele se conclui que nao ha seres inde-
pendentes e que o individuo ndo sofre
sozinho, isolado. Tal como a pedra que
caiu no lago e que vai alargando cada
vez mais os circulos concéntricos que
formou, ele ira repercutir os seus proble-
mas no meio familiar, no meio de traba-
lho, no meio em que vive.

A trabalhadora social tera de pro-
Surar a origem da perturbagdo na or-

em:

) economica | afectiva
fisica e
psiquica mental
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Precisamente no conhecimento da
causa que originou o conflito individual
é que a trabalhadora social antevé o
possivel diagndstico.

Tal como para o médico, o diagnés-
tico s6 tem valor enquanto actual e é
modificavel por circunsténcias tanto in-
trinsecas, como extrinsecas.

E um trabalho de pesquisa sempre
necessario, mas nunca definitivo, onde
o factor tempo tem a maior influéncia,
" porque o Servigo Social é a «Vida» em
si e esta evolue constantemente,

Sao de Mary Richmond estas pala-
vras: «O campo especial do Diagnos-
tico Social, & o do Servico Social dos
casos individuais. Destina-se, também,
a ser um auxiliar nos sectores da Me-
dicina, da pedagogia, da jurisprudéncia
e da indistria. Enquanto os- conheci-
mentos provenientes destes ramos estdao
a ser aplicados no Servico Social dos
casos individuais, este tem progredido,
aperfeicoando métodos que irdo ser
tteis aqueles» (*).

Um diagnéstico leva a uma terapéu-
tica, a um frafamento.

Para tal, a trabalhadora social tera
de entrar em contacto directo com o in-
dividuo, terd de pér em jogo todo o seu
interesse por cada caso, num desejo sin-
cero de compreender e de ajudar.

Tem de o aceitar tal como se lhe
apresenta, com os seus problemas, de
fazer sentir que esta ali nicamente para
o ouvir, para procurar compreendé-lo e
a}uda—lo sem nada pedir em troca. Mas
ndo pode ser s6 uma,pessoa de «boa
vontade: essa ouviria o mdwxduo e nao
poderia agir.

«..., cette cience du service social,
qui touche a tout le domaine des rela-
tions humaines (sociologie, droit, legis-
lation, etc.) est avant tout trés forte-
ment basée sur la psychologie, la psy-
chiatrie et la psychanalyse (*).

Miss Joung, professora da New-
~York School of Social Work, subli-
nhando as tendéncias que na América o
Servigo Social tem para a demasiada
especializagdo, comenta com ironia:

«Ja la vai o tempo em que as traba-
lhadoras sociais ignoravam todos os
complexos provocados pelo «complexo
de Edipo», mas tinham uma visdo clara
do conjunto dos problemas sociais que
ndo poderdo ter mais» (°).

A preparacdo cientifica é indispen-
savel a quem faz Servico Social. A
ciéncia estabelece relagdes gerais e abs-
tractas no campo dos fenémenos, mas
niao sugere solucdes as situagdes con-
cretas. O Servigo Social aplicara a teo-
ria a realidade, estudando caso por caso
e tendo em vista os elementos suscepti-
veis de se lhes adaptarem.

111

O Meédico e a Assistente Social

«A Missdo da Assistente Social, nas
suas relacdes com os servigos clinicos,
néao se limita a procurar a realizacdo dos
fins imediatos de tratamento. A sua ac-
tividade deve exercer-se em um campo

de acg¢do muito mais largo, porque tém
de atender-se, muitas vezes, as necessi-
dades de caracter social que acompa-
nhem os casos clinicos» — diz o Prof.
Beleza dos Santos (7).

O Servigo Médico-Social foi conce-

bido por quem pretendeu o aperfeicoa-
mento do trabalho médico em hospitais
e dispensarios e encontrou no Servigo
Social um poderoso meio para mais
exacto diagnéstico e tratamento.

«Com a intervencdo da Assistente
Social, procuram remover-se os proble-
mas que podem conservar ou agravar
o estado do doente: a falta de recursos,
a habitagdo pouco saudavel, a dificul-
dade de admissdo em ‘estabelecimentos
de cura, ou de convalescenca, a ausén-
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cia de emprego compativel com as for-
cas do individuo doente ou convales-
cente, etc.» (8).

A Medicina Humana, visando o ho-
mem no seu todo, ndo se pode contentar
com passar uma receita, que ndo sabe
sequer se podera ser comprada. @ tra-
balho da Assisténcia Social junto do
Médico é um complemento, nao é uma
mistura de trabalhos. A Assistente So-
cial ndo é médica, sabe de Medicina
aquelas nogdes gerais que os seus Pro-
fessores-Médicos lhe ensinaram, (*) ndo
vai levar ao Médico indicacdes sobre a
Doenca mas sim, indicac¢des do meio
em que o doente vive, razdes de ordem
psicolégica e moral, quase sempre liga-
das a razdes de ordem material,

Citamos de meméria uma afirmagao
feita por um médico: a colaboragao da
Assistente Social é indispensavel ao
Meédico que pretende fazer uma Medi-
cina mais completa da que habitual-
mente se pratica.

O Médico pode contar ndo sé com
a preparacio técnica da Assistente So-~
cial que foi instruida cientificamente e
que em estagios praticos assimilou a
teoria, mas também com a obrigacgdo de
Segredo Profissional, a que ela esta
moralmente comprometida.

Nunca é demais afirmar que o Se-
gredo Profissional é a base de con-
fianca das relacoes entre Meédico, As-

" sistente Social e Assistido. Cremos que

é este o capitulo da profissdo que lhe
da a independéncia e autonomia neces-
sarias para actuar na solugdo de pro-
blemas em que se torna imprescindivel
uma extrema prudeéncia, tdo grande que
se o Assistido ndo quiser ser ajudado,
ela nada devera fazer.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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2 — Prof. Pedro Polénio —«O Meédico», N.°
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Caixas de Previdéncia, N.° 5, Ano II,
Maia de 1949.
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Diagnosis»,

(*) No entanto ndo esquece que o Médico
pode ter profundos conhecimentos sociais.

Vemos que em Congressos de Medicina se
aponta como uma necessidade o Estudo de
Ciéncias-Sociais. Como exemplos desta tendén-
cia, veja se 1.” Congresso Americano de Medi-
cina no Trabalho, Compte Rendu, Buenos-Aires,
Dezembro de 1949 e Congresso da Organizagdo
Mundial de Saade, Nancy, Dezembro de 1952.
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ASSEMBLEIA GERAL DA ORDEM DOS MEDICOS

Com a presenga de 55 dos 64 dele-
gados eleitos, reuniu-se a Assembleia
Geral da Ordem no passado dia 28 de
Marg¢o, para discussao do relatério da
geréncia finda a eleicao do Bastonario.

Eleitos o Prof. Aleu Saldanha para
Presidente da Assembleia e os Drs.
Galvao Rocha e Fernando Nogueira
para Secretarios, entrou-se na ordem do
dia.

Iniciou-se a discussdo do relatério
sendo aprovado por aclamagdo um voto
de louvor ao Bastonario cessante Prof.
Cerqueira Gomes, que a assisténcia
ovacionou prolongadamente e de pé.

Falaram, entre outros oradores, os
Drs. Silva Leal, Gregério Pereira, Au-
gusto Cerqueira Gomes, Artur Teixeira
e Coelho de Campos.

Foi posta na mesa a pergunta, para
esclarecimento do relatério, sobre a c6-
pia de uma carta que um delegado
apresentava e que com muitas oufras €
passada de mio em mio e atribuida ao
sr. Ministro das Corporagdes e dirigida
ao Prof. Cerqueira Gomes, Bastonario
da Ordem dos Médicos, era auténtica.

Levantada a questdo de se tratar de
um esclarecimento necessario a com-
preensio do relatério do Conselho Ge-
ral, foi posta a votagdo, sendo apro-
vado, por unanimidade, que se devia

interrogar o Bastonario sobre o assunto.
Este respondeu ser a cépia igual a uma
carta manuscrita que recebera do Mi-
nistro.

Foi entdo dito que sendo a carta
dirigida ao Prof. Cerqueira Gomes na
qualidade de Bastonario da Ordem dos
Médicos e referindo que o problema era
de interesse para a classe, devia ser lida
na sessdo da Assembleia Geral.

Aprovada a leitura por unanimi-
dade, foi a carta lida pelo 2.° secretario.

No final da leitura foi pedido que o
Bastonario informasse a assembleia da
resposta que dera, a um docuntento tor-
nado piblico, por inconfidéncia e que
era altamente imperioso para a Ordem
e para a classe médica'em geral.

Foi aprovado perguntar-se ao sr.
Bastonario como respondera a tal do-
cumento.

Tomando a palavra, o Sr. Bastona-
rio disse que sabia por carta do Dr.
Soares da Fonseca que este apenas ti-
nha lido a carta a uns amigos e que
a sua divulgacédo era uma inconfidéncia
de que ndo tinha culpa.

Nao queria o Prof. Cerqueira Go-
mes tornar a resposta piblica, mas como

| o Dr. Soares da Fonseca tinha lido a

sua carta a uns amigos, ele também tinha
o direito de a ler aos seus amigos que
se encontravam na sala. Omitiria as
passagens em que respondia as acusa-
¢Ges particulares que lhe faziam e leria
apenas a resposta as acusagdes feitas a
Ordem e aos médicos em geral. '

No final da leitura a’ assisténcia
prestou uma prolongada ovagdo ao
Prof. Cerqueira Gomes. -

Como nao houvesse mais discussio
e aprovado por unanimidade o relatério,
procedeu-se a eleicdo.

Havia dois candidatos legalmente
propostos para Bastonarios, os profes-
sores Manuel Cerqueira Gomes e Au-
gusto Vaz Serra.

Feita a eleicio ‘verificou-se ter sido
reeleito o Prof. Cerqueira Gomes por
50 votos contra 5 do Prof. Vaz Serra.

Apés grande ovagdo o Prof. Cer-
queira Gomes agradeceu a sua reelei-
cdo e disse da alta consideragdo em que
tinha o Prof. Vaz Serra. Referiu que lhe
tinham comunicado os Profs. Maximino
Correia, Jodo Porto e Rocha Brito, que
tinham proposto a candidatura do Prof.
Vaz Serra por lhes ter sido declarado
que o Prof. Cerqueira Gomes ndo acei-
tava ser reeleito.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Prof. Cerqueira Gomes

V) Prestagdo de Servicos Médicos. —
Quase todas as nossas instituicdes de pre-
vidéncia cumprem o encargo das presta-
gOes sanitdrias com médicos privativos.
Poucas sédo as caixas que mantém para os
segurados o direito de procurar o médico
mais da sua confianca.

A Federacéo, que representa mais de
metade do total dos beneficiarios, tem um
quadro de médicos centratados, com ven-
cimento fixo, para ver os doentes em horas
certas, nos postos ou para visitar em casa,
durante o dia, os doentes ndo ambulatérios,
ou para atender no consultério aqueloutros
que-estdo fora das terras onde hd postos.

Estes, em ntimero de 71, estdo dispersos
pelo Pais e foram. especialmente construi-
dos pela Federacdo, Houve a preocupacio
de construir muito e rapidamente, e assim
nos primeiros trés anos estavam levantados
66 postos e, a bem dizer, comecados o0s
5 restantes do grupo actual. O pensamento
foi prender a obra logo de entrada & rea-
lizagdo de gra.nde investimento de. capitais
de tal modo que elas proprias defendessem
a razio da obra. =

~ Deixemos as condtgﬁes de construgao
dos postos, gue ja tiveram suficiente julga-
mento até no proprio inquérito feito em
1949 & Federacdo, para_esclarecer que den-
tro deles ha gabinetes de-clinica geral e
algumas especlahdades e amda de enfer-
magem.

Para além dos postos qms se, ha qua-
tro anos, alargar a fase de realizagbes com
a construcfio de hospitais privativos. Fui
daquelgs que se levantaram contra a inten-
¢do da Previdéncia; além do desvio dou-
trindrio que representava, o.Estado tinha
delineado e comecgado a construir uma rede
de hospitais largamente concebida pelo
Pais e nio havia decididamente possibili-
dades econémicas ou técmicas para uma
duplicagéo. Assim foi entendido superior-
mente e os hospitais — o primeiro ja estava
planeado — néo se edificaram,

Ao lado dos postos tem a Federacédo
tentado criar servigos préprios para os
meios auxiliares de diagnéstico, especial-
mente andlises clinicas e radiologia. Os de
radiologia assumiram ultimamente um as-
pecto acidentado. Passar.la de alto se a mi-
nha nota de aviso prévio nio tivesse pro-
vocado neste passo- uma exposicio do
Sr. Presidente da Federacio & Assembleia
Nacional e ela nio merecesse sérios repa-
ros. A Federacio entendet hd meses que
devia baratear os servigos de radiologia e
elaborou uma tabela para os diferentes ti-
pos de radiografias.

Entdo o Sr. Presidente da Federaca.o.
munido da tabela, foi primeiro a Coimbra
e 14 os radiologistas aceitaram-na a titulo
de experiéncia; depois convocou os radio-
logistas do Porto e encontrou desacordo
quanto a poucos — note-se bem, poucos—
dos exames; o mesmo aconteceu com oS
radiologistas de Lisboa. Seguiu-se uma sé-
rie de episédios entre os radiologistas e a
Federacdo, e para bem o0s esclarecer vou
respigar alguns trechos de uma carta que

PAS

* os radiologistas de Lishoa me enviaram,

devidamente assinada,

Antes de 1948 a Federacdo tinha

~em Lisboa quatro ou cinco radiologistas

exclusivos. Nesse periodo o numero de
exames requisitado a esses especialis-
tas era de tal maneira avultado que
0s seus proventos podiam ser grandes.
Mas em Julho de 1948 todos os radiolo-
gistas de Lisboa passaram a fazer o
servigo da Federacdo, como era-de
justica.

No convite-circular que lhes foi di-
rigido, foi a propria Federacdo que
propos a tabela de precos, que, de res-
to, eram idénticos ou mesmo inferiores
ans que os seguros sociais de outros
paises pagam pelos seus exames radio-
logicos. Esses precos eram os que ha
anos vigoravam para muitas das caixas
antes de serem federadas,

Em 1951 hda um primeiro apelo
para abaixamento de tabelas, invocan-
do néo lucros excessivos, mas dificul-
dades financeiras da Federacao.

O entao presidente, Sr. Dr. Jodo
Madeira, pediu uma limitagdo substan-
cial dos proventos. A questdo foi estu-
dada e chegou-se a acordo com uma
reducdo de cerca de 20 por cento sobre
0s precos da tabela., Ficou também
acordado que se o preco do material
aumentasse a tabela fosse revista. Au-
mentou, e um ano depois o novo e
actual presidente, em Janeiro de 1952,
reviu, sim, a tabela, mas para impor
nova e mais substancial reducéo.

Os radiologistas de Lishoa e Porto
verificaram que desta vez os precos
propostos eram incomportaveis, porque
em muitos casos lhes davam prejuizo.

‘Toda a questdo entre nos e a Fede-
racdo se resume nesta diferenga de opi-
nido: a tabela é considerada remune-
radora pela Federacdo e ndo remune-
radora por nés, que conhecemos as nos-
sas despesas.

A Ordem dos Médicos, através da
sua comissdo de radiologia, propds-se
demonstrar que os calculos do estudo
da Federacdo estavam certamente
errados. A direecio da Federacdo néo
quis ser esclarecida.

Ficou o dilema: ndo ha que discu-
tir, hd que aceitar; ou aceitar o pre-
juizo ou serem instalados servigos pri-
vativos.

O prejuizo foi admitido quando se
disse aos radiologistas: «Os precos pro-
postos sdo baixos, muito baixos. Tam-
bém algumas companhias de navega-
Géo tém carreiras em que perdem para
lucrar em outrags.

O lucro para os rdaiologistas serla
o evitar os servigos privativos da Fede-
racgio, que ameagam gravemente a sua
vida profissional, tanto mais que todas
as entidades dependentes da Previdén-
cia seriam obrigadas a recorrer a esses
servicos, Seria melhor aceitar essa ta-

\

(Continuagdo do niymero anterior)

bela que a ruina total da radiologia.
Vem a seguir outro argumento: «Os
grandes néo podem aceu:ar mas os
pequenos podemb>».

O espanto que causou oS pequenos
radiologistas ndo terem aceitado levou
a direccdo da Federacédo a uma afirma-
¢do de alta gravidade, por ser total-
mente contraria & verdade: «Os gran-
des tinham amarrado os pequenos por
um compromisso de honray.

Ora foi undnimemente e espon-
taneamente, porque todos estavam de
acordo sobre a inaceitabilidade das pro-
postas, que os radiologistas resolveram
niao as aceitar. Ninguém amarrou ou
se deixou amarrar a pretensos carrns
dourados.

Vem entédo nova afirmacéo da pre-
sidéncia da Federacio: ¢«Foram conce-
didos subsidios, verdadeiros subsidios
de greve». B uma afirmacéo falsa. Ne-
nhum radiologista recebeu qualquer
subsidio.

Afirma a Federacéo que alguns ra-
diologistas da provineia aceitaram a
sua proposta: entre' eles cita Coimbra,
nicleo tdo importante como todos os
outros somados.

O que ndo diz é que trés meses
depois de Coimbra ter aceite a titulo
de experiéncia a nova tabela, unini-
memente oficiou ao Sr. Presidente da
Federacdo para lhe comunicar que ti-
nha chegado & conclusio que essa ta-
belala ndo era remuneradora. B um
facto importante que néo deve ser enco-
berto; foram seis ou sete radiologistas
da provincia que em todo o Pais acei-
taram a tabela da Federacéo.

Ha4 ainda uma referéncia a um caso
isolado, que nos parece descabida, so-
bretudo se ndo houver intencéo de con-
fundir a excepgéo com a regra: é o caso
de um radiologista que a Federacéo diz
ter feito sesses de radioterapia a mais
do que devia. Desconhecemos o caso
em particular, ndo sabemos o critério
que a Federacgdo segue para saber o
numero conveniente de sessfes para
cada doente e temos fortes razdes para
duvidar da sua competéncia técnica
paar o fazer.

Se houve abuso, o caso necessita de
ser esclarecido, sobretudo que nos,
radiologistas, nao consideramos, como
0 Sr. Presidente da Federacédo consi-
dera, que o nosso colega se tivesse rea-
bilitado apenas por ter feito um des-
conto nos seus honorérios.

Achamos moralmente fraco o cri-
tério de reabilitacdo e entendemos que
a Federacdo s6 para poupar dinheiro
néo devia ter deixado impune o abuso
— sSe o houve — e tinha obrigacéo de o
participar & Ordem dos Médicos.

Tenho alguma coisa que acrescentar a
esta carta — garantida nas suas afirmagées
com a assinatura de trinta médicos radio-

| logistas, cinco primeiros dos quais séo pro-
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fessores universitarios — porgque na expo-
sicio do Sr, Presidente da Federacido se
diz que «eu ndo exerci acgio decisiva, na
qualidade de presidente da Ordem dos Mé-
dicos, no conflito surgido entre a Federacéo
e 038 radiologistas de Lisboa e Porto.

Ora eu quero dizer & Assembleia que:

Reuni os radiologistas de Lisboa
e Porto e pedi-lhes que ajudassem
a Federacdo nas suas dificuldades
financeiras e os radiologistas ofere-
ceram um desconto de 10 por cente
sobre os precos da tabela em vigor,
por um prazo a ser determinado, o
que nao foi oficialmente aceite;
Propus que fosse nomeada uma
comisséo de arbitragem ou um ar-
bitro para solucionar os diferen-
ciais em litigio, garantinde em
nome dos radiologistas, que eles
punham toda a sua contabilidade
a disposicdo dos arbitros e se com-
prometiam a aceitar as conclusoes
que daqui saissem, o que também
nao foi aceite;

Pacientemente esperei que a Fede-
racido se dirigisse & Ordem, da
mesma maneira como tinha pro-
curado os radiologistas para lhes
levar 0s Seus precos e como era
seu dever desde que eles lhe tinham
comunicado que entregavam & Or-
dem a defesa do que ja nao podiam
defender;

Fui eu quem pediu ao conselho ge-
ral da Ordem dos Médicos que man-
dasse a Federacido, com credenciais
para discutir a tabela dos precos,
a propria comissdo de radiologia,
que assiste ao conselho geral da
Ordem e € constituida por trés
professores universitdrios da espe-
cialidade.

L

Nao procurei, entdo, os meios de che-
gar a um acordo? Nao me esforcei porque
a minha acc¢do fosse decisiva? Tenho a
consciéncia perfeitamente tranquila; guardo
na minha mé&o os documentos com que

=

B

posso demonstrar que, a este respeito, me
esforcei, no meu posto da Ordem, por limar
arestas, evitar atritos, procurar entendi-
mentos. O que lucrei eu? O que ganhou a
Ordem em ir até & Federacgio? .

O Sr. Presidente da Federagio deu &
comissdo de radiologia da Ordem os <ele-
mentos de estudo que serviram de base &
elaboracio da tabela da Federagdo», como
diz no seu proprio oficio.

A comissio da Ordem examinou oS
<elementos de estudo», mostrou em longa
exposicio como nio estavam certgs as par-
celas constitutivas do total dos pregos de
cada unidade de radiologia-e pediu uma
discussido sobre estes factores basicos.

O Sr. Presidente da Federacio contes-
tou que «a Federacao tem todos os prepa-
rativos concluidos para a montagem de.
servicos proprios de radiologia», que «a dis-
cussio pormenorizada de todos os elemen-
tos que serviram de base ao estudo parece
desprovida de interesse pratico, dada a
variabilidade dos precos do material, das
despesas de instalacdo, manutengao, funcio-
namentb, etc.», e que «terd de resolver o
problema no decorrer do méss. E eu per-
gunto: o que é a recusa em discutir os
elementos que serviram.de base a elabora-
cio da tabela, o prazo para a aceitacéo, a
noticia de preparativos concluidos para a
montagém, o que é sendo, como aqui disse,
impor a criagdo de servigos privativos de
radiologia ?

Eu fui sempre contra a criacao de ser-
vigos sanitdrios privativos dentro do seguro
social. Primeiro, ndo é esta a funcdo do
seguro social, No coléquio que o Instituto
Internacional de Financas Publicas realizou
em Moénaco, no ano de-1950, vozes das mais
autorizadas do Mundo definiram assim:

Os seguros tém por objecto garan-
tir aos trabalhadores e & sua familia
uma pensao ou indemnizacao, que se
juntam, ao seu saldrio quando eles se
encontrem em circunstincias em que
o rendimento resultante do trabalho
pode desaparecer ou tornar-se radical-
mente insuficiente.

Ou ainda:

Os seguros sociais sio um meio ou
instrumento técnico de financia-
mento que permite cobrir certos ris-
cos sofridos pelos individuos que numa
comunidade politica contribuem para o
processo da producéo.

A nossa legislacdo estabelece também
que a Previdéncia «se destina a proteger
o trabalhador na doenca contra certos
riscoss.

Ora proteger céntra os riscos, cobrir
contra os riscos é dar fianga de fundos,
garantir que nas circunstancias previstas
o segurado terd um auxilio para lhes fazer
frente. B esta a esséncia do seguro social,
e respeitaram-na dentro da Europa os pai-
ses para cad daqueles onde o Estado tudo
observa e comuniza.

O exemplo da Franca é bem curioso:
os servicos sanitdrios, quer os particulares,
quer os da assisténcia publica, estavam en-
velhecidos e entorpecidos por anos de
guerra e de ocupagdo; pois a Sécurlté So-
ciale, organizada depois da guerra, nao se
meteu a criar apetrechamento sanitario
préprio, mandou os seus doentes aos servi-
gos particulares e aos servigos da assistén-
cia publica, dando-lhes assim possibilidade
de renovagao.

Mais ainda: financiou muito do que
estava, e, numa larga compreensdo do es-
forco dos médicos, ajuda monetariamente
a propria investigagfo; ainda ha dias U
numa das maiores revistas da Franca um
trabalho médico feito no servico do grande
mestre Pasteur Vallery-Radot e subsidiado
na parte experimental pela Sécurité Sociale.

Nem na Suécia nem na propria Ingla-
terra, onde o seguro social tem feicdo mais
nacionalizada & tificada, se caminhou
para instalaco Bnitarias proprias, mas
se aproveitou o;gue Havia feito e levantado
a iniciativa pm?,- ou interesse publico.
S6 a Espanha andaii@lésde ha tempos a
construir hospitais tivos da previdén-
cia, na designacio _ﬁ'g‘l%‘cs]t'_cada de <«residén-
cias sanatoriais», |
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Ja algures denunciei este mau cami-
nho, que jornais espanhois apontaram tam-
bém e que se ouve amargamente de muitas
bocas responsaveis: a sobreposicdo duma
outra rede hospitalar & que ja existe, de
hospitais provinciais, clinicos e da assis-
téncia, estd levantando sérios problemas
financeiros, de administragio e até esco-
lares. Diminuem cada vez mais os doentes

nas enfermarias universitdarias e os pro--

fessores comecam a estar aflitos com a
escassez de material de ensino para os fu-
turos médicos, cada vez mais numerosos.

Também nfo é assim a nossa doutrina.
Nao ha divida de que a criagdo de servi-
¢os sanitaros proprios pela Previdéncia, nao
somente os de diagnodstico, mas também os
de tratamento, e os farmacéuticos e os de
internamento de doentes, traz barateamento
de ‘precos.

Qs servicos da Previdéncia nao pagam
aluguer, nao gastam dinheiro em contri-
buigbes, nédo tém de existir como pessoas,
nem de sustentar e de educar a familia e
os filhos. Mas o conceito doutrindrio recor-
ta-se com nifidez: nos Estados da nossa
doutrina politico-social os servigos oficiais
ou oficializados nao podem ser postos em
concorréncia ou ameacga de subversiao com
0s servicos de iniciativa particular.

O conceito é tdo certo que, quando a
Federacao tentou ja por outra vez montar
um servigco préprio de radiologia, com as
mesmissimas razdes de economizar uns
dinheiros — o problema, como se vé nao
comeca agora — e tinha comprado um apa-
relho de raios X e instalado um posto de
radiologia no Porto, o Sr. Ministro das

Corporacoes e Previdéncia Social, na légica’

perfeita da sua doutrinagéo, determinou
—e honra lhe seja-—que o posto nao
abrisse e que o aparelho se vendesse, por-
que aquilo era obra socialista.

Nao €, igualmente, justo que o seguro
social aspire os doentes de muitos sectores
de trabalho para encarregar da sua assis-
téncia um corpo de médicos contratados.
Néao tem paralelo nem pode servir como
modelo comparativo o que Se passa com
algumas associacoes profissionais, em orga-
nizagbes especiais como a dos C. T. T., em
mutualidades, nos préprios servigos de
assisténcia publica.

Nuns casos os beneficios sio simples-
mente aproveitados por aqueles que para
eles contribuem; é livre a inscrigfo; o tra-
balhador paga se tem vontade de usufruir

- as regalias que a instituicdo oferece.

Noutros casos os beneficios sfo dados
gratuitamente aqueles que nada tém e para
eles em nada podem contribuir. Mas a Pre-
vidéncia ndo faz assim:

1. B generalizadora, quer dizer, es-
tende a todos os duma profissdo
o campo do seguro; .

2. B obrigatéria, quer dizer, impde o
seguro; ;

3.° B exclusiva, quer dizer, ndo admi-
te outras instituicdbes do mesmo
Seguro.

Logo, se a Previdéncia leva para den-

tro dela os doentes de muitos estratos po- -

pulacionais — generalizadamente, isto €, a
todos obrigatériamente, isto é sem o con-
sentimento do préprio segurado, exclusiva-
mente, isto €, sem que o Seguro possa ser
entregue a outro organismo — também de-
ve levar todos os médicos, porque todos
tém o mesmo direito de abrir os seus ser-
vicos aos doentes assim generalizadamente,
obrigatoriamente, exclusivamente incor-
porados.

" Nio quis a Previdéncia ir pela via jus-
ta, e centenas de consultorios focaram de-
sertos sem que os médicos pudessem seguir
os doentes gue lhes eram subtraidos, mesmo
aceitando outras condigées de exercicio.
Chegam até mim depoimentos de médicos
de todo o Pais, e sei e posso testemunhar
4 séria crise que se abriu para tantissimos
profissionais habituados a viver com o0s
doentes e dos doentes que o seguro absorveu,

Diz o seguro que, ao inverso do que
alegam os médicos, ele lhes aumentou o
nimero de clientes, trazendo para a assis-
téncia remunerada muitos que néo compor-

tavam qualquer remuneracido. O argumento
s6 podia ser posto se o seguro entregasse o
acréscimo de doentes & divisdo geral dos
médicos, e depois havia que perguntar ao
seguro se a remuneracéo pelos que chegam
de novo compensa a baixa geral de remu-
neracao.

Nunca os nossos médicos se recusaram
a prestar servicos gratuitos, deram-nos e

continuam a dé-los com a maior generosi-,

dade; mas pediam, e também continuam a
pedir, a justica —'a justica que assiste a
quantos trabalham — de deixar que paguem
0s que podem e na medida do que podem.

Consequéncias ainda mais graves sao
as que a racionalizacdo da medicina pelo
seguro cria aos médicos acabados de for-
mar. Todos nés, quando saimos das Facul-
dades, comecamos a exercer pelas pessoas
mais proximas, as do bairro ou as mais
amigas, em todo o caso as mais acessiveis
em condigdes econdmicas,

Depois 14 fomos alastrando em marcha
excéntrica e os que tiveram possibilidades
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escalaram os vértices, Mas hoje... hoje néao
ha positivamente campo de trabalho para
0s médicos que chegam ao patamar do dia,
depois duma carreira que exige muito di-
nheiro e em que se queimam muitos anos
de esforcgo. v

O seguro social absorveu a massa de
trabalho, meteu dentro dele os grupos mais
representativos de trabalhadores das cida-
des e das vilas, e, quando os médicos lhe
batem a porta para o exercicio legitimo da
profissdo, responde que tem os guadros
completos.

E que h#do-de fazer estes médicos re-
cém-vindos, de que hio-de viver, se 0s que
estdo fora do seguro procuram, muito legi-
timamente, os nomes ja consagrados?

O que fazem, na sua grande maioria,
descontados aqueles que se acolhem & pro-
teccdo de um médico mais antigo, €, depois
de um ano ou de dois de vida errante pelos
hospitais ou pelas clinicas, aceitar qualquer
lugar, qualquer situacdo que lhes dé uns
magros centos de escudos e os liberte de
cntinuarem a receber da familia a pensdo
de estudantes, B isto é o afundamento do
animo, a revolta contra a propria profis-
sdo, a impossibilidade de subida, de aper-
feicoamento, de melhoria, até pela impos-
sibilidade de comprar um livro ou de assi-
nar uma revista.

Eu ougo, vivo todos os dias este quadro
nos gue me procuram e mecgo na sua real
dimensiao as graves perspectivas criadas
a0s rapazes que andam, despreocupados, pe-
las nossas Faculdades de Medicina. Como
as avaliam muitos professores que. me con-
tam a sua reflexdo amarga; a obra dos
mestres ndo acaba no ensino e na prepa-
racdo dos médicos; fica no melhor da al-
ma, com amor quase paternal, a sorte dos
que ungem com o poder de curar e trazem
pela méo a4 porta da Faculdade.

E certo que os médicos quinhoam'das
dificuldades que no momento afligem o ca-
minho de todos os diplomados. Mas, por-
que ha-de o sistema de racionalizacdo da
medicina adoptado pela nossa Previdéncia
agravar particularmente o que ja estd difi-
cil? Se o seguro social nasceu da ansia de
um mundo com melhor justica, ndo pode
tornar aflitivas ‘as condicdes de vida de
uma classe social.

O errado caminho da burocratizacdo
conduz ainda a outros males, O maior é a
privacdo da liberdade de escolha do médico.
Néo se conferindo a todos os médicos o
direito de prestar servigos no seguro de
doenca nido se pode dar aos segurados o
direito de escolher o médico da sua con-
fianga. A liberdade de escolha é uma das
caracteristicas essenciais da arte de curar.
Niao ha que jogar com o seu sentido.

A Ordem dos Médicos esclareceu bem:

A medicina coloca a liberdade de
escolha dentro do condicionalismo das
outras liberdades; ndo a cré iluséria
s6 porque o doente ndo pode escolher
entre todos os médicos do Mundo ou
entre todos os médicos do Pais; con-
sidera-a real, efectiva, qguando o doente
vai até. ao médico que, por uma ou
por varias razdes psicolégicas, escolheu
entre os que estavam ao alcance da sua
escolha, E é esta razfio ou razdes psi-
colégicas que interessam a medicina;
€ a sua existéncia e a sua importéincia
como factor activo, de real actuacgio
no jogo terapéutico, que a medicina
quer defender.

A medicina trata pessoas. O ho-
mem nao adoece s6 no corpo; adoece
no seu todo soliddrio e harménico, -
adoece inteiro, traz para a doenga tudo
quanto o constitui, desde a heranca,
desde os valores morais e afectivos, até
ao meio em que luta e se defende, E es-
ta pessoa humana gque se recorta e se
afirma na particularidade do seu so-
frimento, diz a nossa doutrina, e di-lo
-rasgadamente, estd por cima da lei
social.

O nosso Estado nédo pode tolher ao
doente a liberdade de escolher o seu
médico, tem de a respeitar, de curvar-
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-se perante o que € lidima dignidade
da pessoa humana.

Curioso, bem merecedor de ser lem-
brado, é que o bindrio — direito de todos
os médicos de ‘prestarem servico no seguro
e direito de todos os segurados de escolhe-
rem o médico— se respeita por outros
Estados sem a nossa ideologia, mesmo aque-
les onde o seguro se estruturou em moldes
socialistas.

Na Suécia e na Inglaterra, por exemplo,
todos os médicos podem & vontade entrar
no seguro ou ficar fora dele e o beneficia-
rio pode escolher o médico que mais pre-
ferir.

Colectivizaram-se os riscos, os Estados
tomaram & sua conta os seguros de todos
os cidadios e financlam as responsabilidades
pelos impostos gerais, mas respeitou-se o
cardcter -individual do acto médico. E que
a consulta e, com ela, o diagnostico e a
terapéutica néo se exprimem, cOmo nNos ou-
tros seguros, por numeros e tempos fixos,
nio se subordinam a Ssérie e a massa, Sdo
problemas fundamentalmente, essencial-
mente, pessoais, diferentes para cada ho-
mem. E ou se respeita este modo de ser
do acto médico ou se faz tudo mehos me-
dicina.

Seria estranho que fossemos nos os
doutrindrios do Estado que nao é fim do
homem, os defensores da dignidade da pes-
soa humana, quem destruisse o bom sen-
tido da medicina social. Fala-se muito de
medicina social; é uma expressio que anda
por ai facilmente na pena ou na boca de
muita gente. E eu lembro que para saber o
que é medicina social ndo basta ser técnico
do social, impoe-se também ser médico.

Posso repetir aqui o que disse ha pouco
mais de um ano na Faculdade de Medicina
de Coimbra, quando abri o curso de férias
que se realizou ali em colaboragio com o
conselho regional da Ordem dos Médicos:

Pensa-se que para ser social a me-
dicina tem de mudar, ndo ji o rumo
ou exercicio, mas o proprio sentido.
A medicina néo precisa de chamar-se
social s6 porque tem de acudir & hi-
giene e a assisténcia da familia, da
profissdo ou da cidade.

Porque a medicina é feita do ho-
mem e para o homem-e s6 cumpre o
bom sentido quando acompanha o ho-
mem na expressao de todas as suas
realidades naturais. E se o século agru-
pou os homens, se sio 0s grupos que
organizam a prestacdo da medicina, se
0 homem n&ao chega hoje ao médico na
sua independéncia individual e chega
integrado no grupo, numero dum colec-
tivo maior ou menor—mno fim, no ul-
timo elo, para que haja medicina tem
sempre de ficar o homem, a unidade
irredutivel ao nivelamento, o particular
e o distinto do drama de cada um.

E posso também acrescentar o que
disse hd meses aos médicos do V Curso dc

Aperfeigoamento do conselho regional de
Lisbhoa:

A medicina nao é, como alternada
e erradamente se tem defendido, nem
celular, nem humoral, nem psicosomé-
tica, nem agora social; é tudo isto, é
o conhecimento do homem total, do
homem inteiro, a viver e a sofrer na

~ equagdo do seu eu e das suas circuns-

tancias, das realidades naturais em que
se integra, desde 4 familia ao grupo
profissional e ao agregado civil,

Quer dizer, ndo ha em bom rigor medi-
cina social; ha o aspecto, o lado, a face
social da medida. E se vimos de um tempo
em que a medicina foi quase exclusivamente
individualista, ndo corrigimos o caminho se
ela passa a ser exclusivamente social. Con-
tinuamos a ndo compreender-lhe o sentido
de totalidade. De um erro caimos para outro
erro, na mesma atitude, porque os fenéme-
nos sdo conexos daquela visao parcial do
homem que ontem fez o pecado do indivi-

dualismo e hoje fere de morte as doutrinas .

comunitarias,

Se a todos os médicos deve ser dado
o direito de prestar servigo no seguro, tam-
bém é preciso que se mude o sistema de
retribuicio dos médicos, acabando com o
vencimento fixo. De ha anos que a Ordem
dos Médicos vem insistindo por que os mé-
dicos recebam em funcgdo dos servigos
prestados. .

Em 1951 o Sr. Subsecretdrio das Cor-
poracdes e Previdéncia Social nomeou uma
comissio para estudo dos quadros, catego-
rias e remuneracio do pessoal médico da
Federacédo; dela faziam parte um represen-
tante da Federacdo dos Servicos Médico-So-
ciais, que era o seu vice-presidente, e um
representante da Ordem dos Médlcos. Ela-
borou a comissdo um aprecidvel relatério,
redigido pelo vice-presidente da Federacéo,
onde se propdem jd todos os principios que
venho aqui defendendo:

1. O direito de prestar servigos con-
cedido a todos os médicos da drea
de um posto;

2. Consultas nos consultérios médi-
cos e aproveitamento dos postos
como centros administrativos da
area;

3.2 Faculdade de o beneficidrio esco-
lher entre todos os médicos da
area; :

4° Remuneracdo dos médicos em fun-
cdo dos servicos prestados ou pelo
sistema de capitacdo, no caso de
haver bastantes doentes para a
assisténcia, ou entio a remunera-
¢do por servico ou-acto médico.

Convém referir e sublinhar tudo isto
para que se verifique como os principios
nao sao errados nem impraticaveis e como
0s delegados da nossa Previdéncia os com-
preenderam ja bem amplamente. Porque
nao foram realizadas, postas em vigor as
sugestoes da comissdo de héd trés anos?

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG. MARTICA"

O Subsecretariado passou a Ministério,
a continuidade dos critérios Interrompeu-se
e entrou a crescer e a avolumar-se, bran-
dinde por varios lados, um argumento ma-
ximo: o pagamento em funcio dos servigos
favorecia o abuso dos médicos.

Era o perigo de corrupgédo, e comecou
a forragear-se através das caixas, para ali-
nhar em decisiva lista negra quantos pro-
fissionais tinham excedido a liberdade de
consulta e de prescricao.

Ora entendamo-nos. Nao pode a classe
médica evitar que entre as suas fileiras
se aninhem maus profissionais. Como acon-
tece em todas as outras classes, é uma
condigao inevitavel, uma realidade de cons-
trugéo, com que se conta em gqualquer das
organizacdes onde entram os homens.
E sempre os regimes juridicos postulam
maneira de a conjurar,

Mas que haja pelas nossas terras vinte,
mesmo cem, médicos que abusem ou pre-
variquem ? Basta, sinceramente chega para
Invalidar as virtudes do sistema? Como
nido compreender que uma forte atitude
punitiva da instituicdo defraudada e dos
tribunais disciplinares da Ordem dos Mé-
dicos ndo deixarla que o mal se repetisse
ou alastrasse?

O argumento ndo pode convencer a
quantos sdo bons homens e bons portugue-
ses. Por essa Europa fora, com excepcao
dos paises soviéticos, na Espanha, Franca,
Suica, Bélgica, Holanda, Dinamarca, Sué-
cia, Inglaterra, os seguros sociais remune-
ram os médicos segundo a actividade
exercida.

Na Espanha e na Inglaterra sio remu-
nerados por capltagdo; nos outros paises
por unidade de servigo., Tem o0 seguro na
Europa fiscais e inspectores; defende-se
contra a fraude, investiga, apura, facilita
e premeia a dentincia; e a verdade, a es-
candalosa verdade, é que poucos, pouquis-
simos médicos fraudadores se tém averl-
guado contra a multiddo imensa dos que
servem honestamente.

Vamos entio aceitar que é diferente a
craveira moral dos médicos portugueses?
Que nao tém uma honestidade igual 4 dos
seus companheiros europeus? Nao conclua-
mos injustamente.

Os nossos médicos merecem 0 NOSSo res-
peito. Na proporcao de tudo o que é humano,
perfila-se em alta beleza o nimero dos que
cumprem honradamente.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —Quantas dedicagbes por
esse pais fora? Quem d4, todos os dias,
mais gratuitidade de servigos?

Vozes: — Muito bem, multo bem! .

O Orador: — Fora do sacerdécio da al-

ma, guem mais se levanta a horas escuras -

para assistir & dor humana e tantas vezes
sem mais paga que o préprio coracio?

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Bastaria que cem o fizes-
sem entre os sete mil profissionais do Pais
para que a sua altura moral resgatasse os
outros cem trazidos ao pretorio-do seguro.

Eu sei que a remuneracido dos médicos
em funcido de servico foi hd meses dis-
cutida pouco favoravelmente pela Organi-
zacio Mundial da Satude. Houve instituicdes
de previdéncia que entre noés logo puseram
a correr o informe, triunfalmente, nas maos
dos seus médicos. :

Mas é preciso dizer que contra as con-
clusdes do relatério se insurgiu com fortes
razoes a Associacido Médlca Mundial; o re-
latério peca do defeito de tantos; foi ela-
borado exclusivamente por técnicos ou fun-
cionarios de sande, médicos sem o con-
tacto da vida real, fora dos passos da cli-
nica e desconectados das reacgdes dos
doentes.

O trabalho dos médicos funcionalizados
e com um vencimento fixo é um trabalho
sem estimulo, que leva a consequéncias
dignas de meditacdo. Por muitas partes vio
julgados os maleficios desta burocratizacao
dos médicos, mais depressiva do que outra
qualquer, porque é estatica, definitiva, pela
propria natureza da profisso: o médico é
sempre médico e igual no exercicio a outro
médico, 3

i
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PROGRESSOS NA TERAPEUTICA HORMONAL!

Novo esterdide de sintese activador

do aproveitamento das proteinas, sem

acgdo androgénica.
(metilandrostenediol)

INDICAGOES:

DEBILIDADE GERAL. ESGOTAMENTO. EMAGRECIMENTO.
ASTENIA. ATRASOS DO CRESCIMENTO. DEBILIDADE
OSSEA. MENOPAUSA. TENSAO PRE-MENSTRUAL. DISME-
NORREIA. DISFUNCOES HIPOFISARIAS. OLIGOESPERMIA.
AZOOSPERMIA. NEOPLASIAS DA MAMA.

Tubo de 10 comprimidos a 25 mg.
Frasco de 10 c. ¢. contendo 500 mg.
em suspensdo aquosa microcristalina.

O METORMON tem indicacoes em adultos
de ambos O0s sexos e nas criangas.

Associagdo sinérgica em proporcoes 6pti-
D I R M O mas de hormona estrogénea, hormona
. androgénea e vitamina da fertilidade.

INDICAGOES:

NA MULHER: MENOPAUSA. FRIGIDEZ. MENOMETRORRA-
GIAS. DEPRESSAO FISICA E PSIQUICA.

NO HOMEM: CLIMACTERIO VIRIL. DEPRESSAO.

EM AMBOS OS SEXOS: PSICONEUROSES. PERTURBACOES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS.

AMPOLAS: Benzoato de estradiol . 2,5 mg.
Progesterona . . . . 125 mg.
Vataminaibestom e T 20 mg.

por c. c. (sol. oleoso)
Caixa de 4 ampolas de 1 c. c.

COMPRIMIDOS: Anidro-oxi-progesterona 10 mg.
Etinil estradiol. . . . 0,05 mg.
Vilgmma B L5 =0 20 mg.

por comprimido
Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIO UNITAS. LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA
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N&do hd muitor que o mais importante
didrio de Madrid comentapa:

Se o facultativo recebe um soldo fixo
do Estado, cure ou nfo cure os Sseus
pacientes, perde um dos estimulos mais
poderosos para a sua autoformacéo.

Se, para mais, comprova que os cole-
gas que procuram estar em dla e os que
se banalizam gozam de idéntica consi-
deracédo e beneficios, é muito provavel
que se desmoralize, e, se ndo tem uma

. forte vocagdo, deixardi de estudar.

Numa ciéncia experimental como a
medicina, que estd sempre em marcha,
deter-se equivale a perecer. Esta buro-
cratizaclo estendida a toda uma gera-
¢io de médicos pode chegar a produzir
uma verdadeira crise sanitaria,

Para que um médico se aperfeicoe bom
€ que ao seu estimulo se abra o ganho de
melhores posicdes cientificas e econémlcas.
E ndo tolhamos os passos livres do médico

com os cambdes, os agenciamentos, a anga-
riagdo suspeita da clientela.

O trabalho do médico enreda-se nas
mesmas malhas das outras profissoes, so-
fre de tudo o que é humano. O que temos &
de procurar que o trabalho do médico seja
melhor, maior, mals alto de nivel cientifico
e mais fecundo de interesse para os doentes.

Ha4, sem divida, entre os médicos, como
entre todas as profissdes, almas de apoéstolo,
vocagbes superiores, vontades guiadas por
uma luz espiritual ou até por um determi-
nismo constitucional, que estio acima dos
bens e das recompensas do Mundo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Mas o homem corrente, o
o homem de todas as ruas e de todas as
horas, move-se, na equacéo das actividades,
pelas forcas, também, da ambicdo ou do
desejo de ser mais e maior. E, se o funcio-
nalizamos, se o enguadramos, se o nivela-
mos sem a compensacdo relativa de esfor-
¢os, quebramos muito das molas esponta-
negs, muito do que nele é constitutivo e
particular.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO P,

=  AMPOLAS GOFAS =

ASSOCIACAO DE IODO ORGANICO
COM:'SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO I0DO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

jols it

A medicina burocratizada nfio leva es-
pontineamente as élites. Ainda néo se viu
a grandeza das consequéncias porque o0s
vértices actuais, feitos em outro sistema,
florescem, compensadoramente. Mas, se ndo
mudamos o que estd —e a todos nog inte-
ressa uma medicina de alto nivel — os pro-
prios acontecimentos hfo-de acabar por
impor a correccédo. O inevitdvel pendor das
coisas humanas trard com a mentira da
medicina a mentira da assisténcia.

E de verdadeira excepcéo a posicio dos
médicos portugueses em relagdo ao seguro
social. E nfo sei que estranha atitude é a
dos que insistem em que os médicos con-
tinuem assim funcionalizados com um ven-
cimento certo. Paro multas vezes a meditar
porque se teima em desumanizar a medi-
cina, por que razao tantos homens, mesmo
entre os que se dizem na guarda dos nossos
valores espirituais, trabalham contra o
homem, andam empenhados em quebrar-
-lhe os aAngulos distintivos, dissolvé-lo na
poeira da multidéo. .

Vozes: — Muito bem

O Orador: — Porque, se é verdade gue
o maior cuidado da nossa hora é a defesa
da pessoa humana, se é certo que a grande
ruina cada vez mais presente é o aniquila-
mento do homem pela massa, entdo néo
trituremos a medicina, deixemos que ela
se expanda na forga dos seus valores.

Nenhuma disciplina como a Medicina
forma do lado do homem contra a massa;
nenhuma como ela encontra nos passos de
toda a hora a verdade natural de desigual-
dade humana, a realidade de que os homens
nascem iguais e ficam para sempre distin-
tos na particularidade' das suas reaccées.

Vozes: — Muito bem, multo bem!

O Orador: — Temos de reorganizar a
nossa Previdéncia. Detida h&d trés anos,
suspensas as suas directrizes, sdo horas de
recomecar, H4 muito que fazer e desfazer
na nossa Previdéncia. Fora da realidade
estaria quem julgasse encontrar duma vez
as solugdes definitivas para problemas que
oscilam ainda na mente e nas maos dos
melhores técnicos, mas a verdade também é
que a nossa experiéncia e a dos outros
j4 nos dao luzes bastantes para romper
a indecisdo actual e, de momento, construir
um sistema, especialmente um sistema sem
pecados de doutrina.

O problema € vasto no que joga com a
administragio de grandes dinheiros e no
que respeita as condicdes de vida e ao nivel
profissional da classe médica; também &
belo no que traduz de amparo aos mais
importantes riscos dos nossos trabalha-
dores,

Aqui o deixo entregue ao Governo, com
o melhor de mim. Ao Sr. Presidente do
Conselho, ao grande construtor da nossa
@butrina, & inteligéncia superior que tdo
claramente abarca os problemas e tdo ra-
pidamente sobe do pormenor 4 sintese como
desce da visio panoramica a intimidade in-
dividual, ao homem bom, simples, concilia-
dor da autoridade com a llberdade, honesto,
duma honestidade que o Pais aceita sem
discutir como penhor das virtudes do

regime... .
Vozes: — Muito bem, muito bem!
O Orador:—...deixo nas suas mios

quanto estudei e meditei, chelo de fé, por-
que conhego o particular carinho com que
olha o problema. E entrego-o, bem do cora-
¢do, ao Sr, Ministro das Corporacgdes e Pre-
vidéncia Social, antigo companheiro das
nossas lides, que todos daqui vimos partir
com saudade, mas alegres pela certeza de
mais altos destinos.

Nao me cega a amizade ganha em anos
de caminhos comuns para o afirmar um dos
nossos melhores valores de inteligéncia e
de doutrina.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Vivi muito a seu lado e co-
nhego a sua meditacfo sobre a previdéncia
para dizer e agradecer aqui, como portu-
gués, como Deputado e como médico, o
grande servigo que vai prestar ao Pais,

Tenho dito.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

(Continua no préximo nimero)
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\
{." Reunido da Sociedade de Ohs-
tefricia ¢ Ginecologia do Mediter-
raneo Latino

Em Valéncia, nos dias 1, 2 e 3 de
Junho do ano corrente, vai realizar-
-se a 1." Reuniao da Sociedade de Obs-
tétricia e Ginecologia do Mediterra-
neo Latino. Discutir-se-ao os seguin-
tes temas:

Anomalias da durag¢io da ges-
tacao

a cargo dos Profs. Caderas de
Kerleau (Montpellier), Guilhem
(Toulouse), Pontonnier e Baux (Tou-
louse) e

Cirurgia
vaginal

ginecologica, por wvia

de que estéo encarregados os Profs.
Dellapiane (Turim) e Massaza (Pa-
via).

Sao convidados a tomar parte na
reunido e a apresentar comunicacoes
sobre os temas oficiais todos os gine-
cologistas, ainda que ndo pertnecam
a Sociedade de Obstetricia e Gineco-
logia do Mediterraneo Latino.

Quota de inscricio para a reu-
niao — 400 pesetas. Quota de agre-
gado — 300 pesetas.

£

Toda a correspondéncia que se re-
fere a inscricoes e comunicacoes cien-
tificas deve dirigir-se ao Presidente
da Sociedade, Prof. Manuel Usardi-
zaga — Calle Santalo, 11 — Barce-
lona.

*

Um comité local, presidido pelo
Prof. Bonilla, trata nao s6 da orga-

nizacao cientifica da reunido, mas

também prepara um amplo programa
de festas, com o fim de estreitar cor-
deais relacoes com os ginecologistas
franceses e italianos que tomam parte
na reuniao.

Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia

Reuniu no dia 25 de Margo a assem-
bleia geral da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia, que, de-
pois de aprovar o relatorio e as contas
da geréncia finda, elegeu a nova comis-
sdao executiva, cuja constituicdo ficou
sendo a seguinte: presidente, Dr. Ar-
naldo Rodo; vice-presidente, Dr. Fer-
nando Magalhées; secretario, Dr. An-
tonio de Menezes; tesoureiro, Dr. José
Botelheiro.

DR. MARIO CARDIA

Acompanhado de sua
parte amanha para
nosso director, Dr. Mario Cardia,
que vai assistir em Palma de Mal-
lorca ao Congresso da Unido Médica
Mediterranica e a outras reunioes,
entre as quais uma de endocrinologis-
tas latinos, a que presidird o Prof.
Pende, de Roma,

O Dr. Mario Cardia regressa a
Portugal no dia 8 de Maio préximo.

esposa,

Sociedade Portuguesa
de Radiologia

Promovido pela Sociedade Portu-
guesa de Radiologia Médica, realizou-
-se em Lisboa um curso de Aperfeicoa-
mento de Radiologia, cuja sessdo
inaugural se efectuou na Faculdade de
Medicina, no dia 6 de Margo, sob a
presidéncia do Prof. Medeiros de Gou-

Espanha o

veia, Nele fizeram licées os Profs. Car-
los Santos, director dos Servigos de
Radiologia dos Hospitais Civis de Lis-
boa, e Bénard Guedes, director dos'Ser-
vigos de Radiologia do Hospital Escolar
e Instituto Portugués de Oncologia,
bem como notaveis radiologistas estran-
geiros, como sejam: o Prof. P. Lamar-
que, da Universidade de Mompilher e
um dos primeiros radioterapeutas euro-
peus; o Dr. Coliez, presidente do sin-
dicato dos radiologistas de Franca e
conceituado radiologista parisiense; Dr.
De Plaen, mestre de conferéncias da
Universidade de Lovaina; Prof. Gil y
Gil, da Faculdade de Medicina de Ma-
drid; Dr. F. Arce, grande radiologista
de Madrid; Prof. De Witte, da Uni-
versidade de Ganda e director do «Jor-
nal* Belga de Radiologia»; e Prof. P.
Cignolini, da Universidade de Génova,
muito conhecido pelos seus trabalhos
com métodos originais de tomografia
cardio-vascular e director do «Jornal de
Radiologia Pratica».

«O Médico» dara num dos seus pré-
ximos niimeros os resumos das li¢cdes
proferidas neste Curso.

Licées do IV Curso do

Aperfeicoamento Médico Sanitdrio

DO

CONSELHO REGIONAL DE. LISBOA

DA

ORDEM DOS MEDICOS

EdicGo da SOPIME

com um prefdcio do Prof. Cerqueira Gomes

Organizado pelo Dr. Andresen Leitdo e a

colaboracdo de 20 ilustres clinicos de Lisboa
Acaba de ser posto & venda ao preco de 45$00

Pedidos para a organizacdo dos Cursos, Ordem

dos Médicos, Lisboa, ou para a administracdo de «O Médico»
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal

(De 13 a 18 de Abril)

Dia 13 — Em Lisboa, na Sociedade de
Ciéncias Médicas reune-se, & noite, a So-
ciedade Portuguesa de Endocrinologla para
continuacdo do curso sobre «Supra-renal».

Preside o Prof. Dr. Neves e Castro, que
estd ladeado pelos Drs. Iriarte Peixoto e
Eurico Pais. - 3

O Dr. Eduardo Coelho faz uma licao em
que se ocupa largamente dos «Sindromas
cardio-vasculares de origem cdrtico - supra
renals. 5

— Também na mesma cldade, no Hospi-
tal dos Capuchos se efectuam, &s 22 horas,
licdes do curso de aperfeicoamento sobre
doencas infecto-contagiosas promovido pela
Sociedade . Médica dos Hospitais Civis.
O Prof. Dr. Salazar de Sousa fala sobre
¢Pneumonias atipicas» e o Dr. Arnaldo
Sampalo, sobre «Estreptococicasy.

— Em Aveiro, a Mesa da Santa Casa
da Misericérdia nomeia director clinico do
Hospital da mesma instituicdo o Dr. José
Vieira Gamelas.

Para os cargos de subdirector clinico,
de director dos servicos de cirurgia e de
director dos servicos de clinica geral sao
nomeados, respectivamente, os Drs. Celes-
tino Regala, Alberto Soares Machado e
Humberto Leitao,

— Noticiam de Idanha-a-Nova que a di-
reccao da agremiacio recreativa local «Clu-
be Unido Idanhense», promoveu na sua sede,
em 18 e 1 de Marco findo, e 7 de Abril
corrente, a realizacdo de palestras culturais
a cargo dos médicos locais drs. José Esteves
Pires, Domingos Carrico Gouldo e Aprigio
Le#do de Meireles, versando respectivamente,
¢Profilaxia da Tuberculose», Satide, Medi-
cina e Desporto» e «Doengas e Higiene da
Bocax.

— Em Lishoa, no Instifuto de Medicina
Tropical efectua-se a sessao inaugural, sob
a presidéncia do Prof. Dr. Fraga de Aze-
vedo, seu director, da série de conferéncias
sobre «Biostatistica» proferidas pelo cate-
dréatico espanhol Dr. M. Pascue, director-
-consultor em Estatistica sanitdria da Or-
ganizacdo Mundial de Salde e professor de
Higiene e Safide Publica da Universidade
de John Hopkins, de Baltimore. Assistem
professores do Instituto e das Faculdades
de Ciéncias e de Medicina e do Instituto de
Agronomia e funciondrios superiores do
Instituto Nacional de HEstatistica, da Es-
tacdo Agronomica Nacional e de outros
organismos.

. Depois do Prof. Dr. Fraga de Azevedo
falar sobre os objectivos da série de
conferénclas, de aludir & Organizacio Mun-
dial de Satude e & sua accio e de fazer
a apresentacdo do conferente, este expoe
em pormenor o plano geral dos assuntos
gque ia tratar e pronuncia‘em seguida a sua
conferéncia subordinada ao tema «A Orga-
nizagdo Mundial de Saude e a sua obrax.

O orador, no seu trabalho, faz uma larga

exposicdo das actividades daquele organis-
mo, accdo que desenvolve através dos seus
departamentos e dos seus numerosos perl-
tos e cientistas e gracas as vastas disponi-
hilidades materiais e as suas ramificacdes
pelo Mundo, traduzidas em conselhos aos
vérios paises, a cedéncia de bolsas de es-
tudo, ete.

14 — O Dr. Alfredo Tovar de Lemos Ju-
nior, director no Dispensario de Higiene
Social de Lisboa, € nomeado para represen-
tar a Direccdo Geral de Saude na assem-
bleia geral da Unido Internacional Contra
0 Perigo Venéreo, que reline na Holanda,
de 21 a 26 do corrente. .

. — BEm Lisboa, no Instituto de Medicina
Tropical, o Prof. M. Pascue, da O. M. S. e
da Universidade de John Hopkins, profere
uma conferéncia intitulada «A distribuicéo

de frequéncia e medidas de tendéncia cen-
trals.

16 — Estao em Lisboa os Profs. Fernan-
do Magano, Jodo Porto e Vaz Serra, a tomar
parte nos trabalhos do Congresso da Juven-
tude Catolica.

17 — Em Coimbra, no Paco das Escolas,
retine o Senado Unlversitario, que presta
homenagem ao reitor Prof. Dr. Maximino
Correia, por motivo do 10.° aniversirio da
sua investidura. -

18 — Chega a Lisboa, o Prof. Tubiana,
director do Laboratério de Isétopos, de Pa-
ris, que na Sociedade de Geografia de Lis-
boa, realizara conferéncias sobre radio-
-actividade.

— Na Sociedade das Cléncias Médicas
de Lisboa, realiza-se, & noite, uma sessdo
solene comemorativa do cinguentendrio da
morte do botdnico académico e professor
conde de Ficalho.

Entre a assisténcia véem-se o marqués
de Ficalho, uma neta e blsnetos do home-
nageado.

Preside o Prof. Dr. Gustavo Cordeiro
Ramos, em representacdo do Sr. Ministro
da BEducacido Nacional, ladeado pelos Profs.
Drs. Xavier Morato, Adelino Padesca e
Costa Sacadura.

Aberta a sessdo, o Dr. Xavier Morato,
sanida as entidades oficiais presentes, evoca
a figura do falecido professor conde de
Ficalho, citando as suas principais obras
cientificas e literarias.

A seguir é dada a palavra ao Prof. Amé-
rico Pires de Lima, que faz uma alocugio
sobre «O conde de Ficalho e a flora me-
dicinal».

Estrangeiro

Na Cidade do Vaticano, num grande dis-
curso aos membros do 5.° Congresso Inter-
nacional de Psicoterdpia e Psicologia Cli-
nica, Pio XII tratou mais uma vez da psl-
candlise, indicando os limites que esta n&o
deve transpér, nomeadamente no dominio
sexual, Falando da utilizacdo dos novos mé-
todos psiquicos, afirmou que a pslicologia
teérica e pratica nao deve perder de vista
as verdades estabelecidas pela razdo e pela
fé, nem os preceitos obrigatérios da moral.
Depois de lembrar que, falando ha um ano
aos membros do Congresso Internacional
de Histopatologia do slstema nervoso, indi-
cou os limites morais dos métodos médicos
de investigacdo e de tratamento.

— De Londres informam, através do Di-
rector dos Servicos de Saude Prublica da
Gra-Bretanha, que aumentou, nos dois nlti-
mos anos, de modo notdvel o ntimero de
obitos por cancro do pulmao, sem que isso
se possa filiar no uso do tabaco, pois nédo
hé provas directas do facto, embora o ni-
mero seja maior no sexo masculino. Os 6bi-
tos representam 259, do numero total de
6bitos por cancro. Mais informa que 35 %
do total de O6bitos da populacdo se devem
a doengas do aparelho circulatério.

AGENDA
PQrtqg'al

Concursos
Estdo abertos:
Para o provimento do partido médico

da area que tem por sede a freguesla da
Maia — (Ribeira Grande-Acgores).

Realiza-se de 7 a 10 de Maio, em Sevi-
lha, a 1.* Reuniio Luso-Espanhola de Car-
diologia,

— Em Abril, em Lisboa, uma reunido
internacional de Angiologia.

Estrangeiro

Desde 3 a 7 de Agosto proximo reali-
za-se em Erlangen, organizado pela Clinica
Médica da Universidade daquela cidade
alemd, um Curso de Aperfeicoamento de
«Irradiagdio em movimento», como conti-
nuacdo do 7.° Congresso Internacional de
Radiologia de Copenhague.

— Realiza-se na Holanda, de 21 a 26 de
Abril a Assembleia Geral da Unido Inter-
nacional Contra o Perigo Venéreo,

— Em Paris, de 27 a 29 de Abril, rea-
liza-se um curso de aperfeicoamento sobre
patologia renal.

— Em Lindau, de 27 de Abril a 2 de
Maio, realiza-se a Semana de Psicoterapia.

— Em Paris, de 30 de Abril a 2 de Maio,
realiza-se os Dias Médicos anuais da Clinica
Médica Propedéutica do Hospital Broussais.

— Em Bolonha, de 3 a 7 de Maio, rea-
liza-se o XVIII Congresso Internacional de
Oto-neuro-oftalmologia,

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 9-4 a 14-4-53)
9-4

— Dr. Jodo Maria da Silva Duarte, esta-
glario, contratado, do quadro do pessoal
técnico das delegacdes e subdelegagbes de
saide — nomeado definitivamente estagia-
rio do mesmo quadro.

— Dr. Francisco Nunes Correia, médico
civil — nomeado para prestacio de servigos
clinicos na Escola Pritica de Engenharia
e Guarnicdo Militar de TB.PCOS.

10-4

— Dr. Abel Vieira Campos de Carvalho
— nomeado, precedendo concurso de provas
documentais, tedricas e praticas, publicas
e eliminatérias, interno do internato com-
plementar dos servicos gerais de clinica ci-
rurgica, dos Hospitais Civis de Lisboa.

13-4

— Dr.. Vicente Rocha — nomeado mé-
dico da Direccio dos Servicos de Portos,

‘Caminhos de Ferro e Transportes de

Angola.
14-4

— Dr. Alfredo Tovar de Lemos Junior,
director do Dispensdrio de Higiene Social
de Lisboa — designado para representar a
Direcgdo Geral de Satude na assembleia ge-
ral da Unido Internacional contra o Perigo
Venéreo, que retine na Holanda de 21 a
26 do corrente més.

— Dr. Anténio Jorge da Silveira Perez
Fernandes, interno do internato Comple-
mentar dos servigos gerais de clinica mé-
dica, contratado além do quadro dos H.C.L.
— autorizado, em comissao gratuita de ser-
vigo publico por 18 dias, a frequentar um
curso sobre tuberculose que se realiza em
Birmingham e Londres.

— Dr.* Maria da Graca Monteiro Pina
de Morais — nomeada, precedendo concurso
de provas documentais, teéricas e préticas,
publicas e eliminatérias, interno do Inter-
nato geral dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr, Humberto Gabriel da Silva Nu-
nes, médico-pediatra dos Hospitais Civis de
Lisboa — considerado em comissdo de ser-
vico no estrangeiro (Franca e Suiga) du-
rante noventa dias, para frequentar o curso
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de pediatria social que se inlcia em Paris
no préximo dia 13 do corrente,

— Dr. Anibal Blane Paiva, médico muni-
cipal do concelho de Pombal — autorizado
por despacho do Conselho de Minlstros a
acumular, o cargo de director do Dispensa-
rio Antituberculoso da mesma localidade,
dependente do Instituto de Assisténcia Na-
cional hos Tuberculosos.

— Dr. José Anténio Santos de Matos
Chaves, médico radiologista, contratado, do
Hospital Militar Regional n.°° 2 — autori-
zado por despacho do Conselho de Ministros
a acumular, o cargo de radiologista do
do Centro de Profilaxia e Dilagnéstico (B.
C. G,) de Coimbra, dependente do Instituto -
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

— Dr. José Jales Ribeiro Tavares,
tenente médico, em servico no Hospital
Militar Principal-—autorizado por despacho
do Conselho de Ministros, a acumular o car-
go de estagidrio dos servicos de raios X
do Instituto Portugués de Oncologia.

— Dr. Alfredo Alexandre Ribeiro Maga-
lhées, tenente-médico, em servico no Hos-
pital Militar Principal — autorizado por
despacho do Conselho de Ministros, a acu-
‘mular o cargo de estagiirio dos servicos
de ralos X do Instituto Portugués de Onco-
logia,

Sociedade Portuguesa
de Pediatria

Reuniu-se no dia 19 de Fevereiro,
sob a presidéncia do Prof. Liicio de Al-
meida, a Sociedade Portuguesa de Pe-
diatria, tendo o Dr. Moreira Braga
apresentado um trabalho intitulado
‘«Epidermolise bolhosa (forma distréfica
com lesdes de tipo albupapuloide)», que
foi muito apreciado. Depois, o Prof.
Salazar de Sousa, em seu nome e no dos

Drs. Jilia Crespo Ferreira, A. Estrela
e Ferreira Gomes, fez uma comunica-
¢do, na qual apresentou «Estudos sobre
as causas de homélise na ictericia fisio-
légica dos recem-nascidos». Os autores
fizeram um estudo de varios factores
como possivel causa da crise de hemd-
lise do recém-nascido, dando a conhe-
cer que o papel da incompatibilidade
sanguinea entre mée e filho foi investi-
gada em 180 casos, e desse estudo re-
sultou poder-se garantir que a incompa-
tibilidade dos glébulos da mée para o
soro do filho nao desempenha qualquer
papel. Mais adiante, foi estudado o pro-
blema das hemoglobinas de tipo normal,
tanto em situacdes patolégicas como no
periodo de recém-nascido, estudo que
levou os autores a apresentarem, pela
primeiar vez, uma hipotese para expli-
car varias causas de anomalias a que se
referiram, e terminaram por afirmar que
todo o exposto serve a justificar a con-
tinuacio dos estudos.

Antes da ordem dos trabalhos, o
Dr. Eduardo Alcivar, médico do Equa-
dor, de passagem em Lisboa, entregara
ao Prof. Carlos Salazar de Sousa, em
nome da Sociedade Equatoriana de Pe-
diatria, o diploma de sécio honorario
daquela Sociedade, a propésito do que
fez o elogio do nossp compatriota, bem
como de seu pai, o falecido Prof. Sala-
zar de Sousa. Seguidaniente foram en-
tregues aos Drs. Nuno Cordeiro Fer-
reira e Moreira Braga os «Prémios
Nestlé», que lhe foram atribuidos por
trabalhos com que haviam concorrido
a esses prémios.

Sociedade Médica
JOS H. C¢ l-o

Organizado pela Sociedade Meédica
dos H. C. L., principiou no dia 7 um
Curso de Aperfeigoamento sobre Doen-
cas Infecto-Contagiosas, que se prolon-
gara até ao dia 16, e cujas licoes serdo
feitas por clinicos que, ao estudo dos
assuntos que vao versar, tém dedicado
grande atencdo, sendo por esse facto
considerados verdadeiras autoridades.

«O Meédico» dara num dos proxi-
mos niimeros o resumo das ligoes pro-
feridas.

Desastre

No dia 29 de Margo, ao passar na
curva da estrada de Alcobaga, proximo
do lugar do Botacas, o automével do
Dr. Luis Canto Moniz; devido a derra-
pagem, foi chocar violentamente com
um marco de sinalizacdo, tendo ficado
feridos todos os ocupantes do carro: o
referido clinico, sua esposa, sr.* D. Dul-
ce Canto Moniz, e seus filhos, Maria
Dulce e Carlos Canto Moniz, que, so-
corridos no hospital de Leiria, seguiram
depois, numa ambulancia, para o Porto.
Pouco depois do desastre faleceu a es-
posa daquele ilustre clinico, a quem
apresentamos sentidos pésames. *
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