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Breves comentdrios ao tratamento
da aterosclerose pela dieta hipolipidica

por ALMEIDA GARRETT
Prof. na Faculdade de Medicina do Porto

No tltimo nimero de esta revista (XXXVI, N.° 6, Junho de
1952) transcreveu-se a maior parte do artigo do colega Alfredo
Franco — «A importancia da alimentacdo na aterosclerose», publi-
cado em «A Medicina Contemporanea» (LXX, N.° 3, Marco de
1952). O evidente interesse do assunto suscita-me uns breves
comentarios, com o propésito de persistir na divulgagdo de nor-
mas racionais de alimentacdo, derivando da terapéutica para a
prevencao de um estado patolégico tdo grave e vulgar, e a meu
ver tdo evitavel.

Repousam os comentarios em elementares nogoes de dieté-
tica, de sobejo conhecidas e estampadas nos livros de higiene. Se
venho recorda-las aqui nao é, evidentemente, para dar novidades
aos leitores, mas somente para, omitindo pormenores de especia-
lizagdo e citagoes bibliograficas, tomando sé nogdes correntes,
chamar a atencdo para a necessidade de corrigir erros de regime
alimentar que sdao cometidos por uma parte importante da popula-
gao, entre a qual se encontram (paradoxalmente) muitos dos que
conhecem as normas de uma alimentacdo sa, mas descuidada-
mente as nao praticam.

*

Embora de ele ndo carecam os leitores de esta revista um
resumo dos factos mais importantes para os meus comentarios,
nesse artigo referidos, torna-se indispensavel como légica intro-
dugdo. Sdo eles:

1 — A aterosclerose ndo é forcosamente uma consequéncia
da idade, pois ha velhos que a ndo apresentam, e pode aparecer
em individuos relativamente novos.
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2 — A aterosclerose é quase desconhecida nos povos orien-
tais, em cuja alimentagdo as carnes, os ovos e o leite entram em
quantidades diminutas.

3 — Na Europa, a redugdo do consumo alimentar de gordu-
ras durante a tltima grande guerra, foi acompanhada por redu-
¢ao do nimero de casos de aterosclerose.

4 — A doenca tem aumentado de frequéncia nos Estados
Unidos da América do Norte, acompanhando o largo consumo
alimentar de leite e ovos.

5 — A histéria dos doentes em cujos cadaveres se encontra
o ateroma mostra estreita relacio com os seus habitos alimentares
ricos em gorduras.

6 — Nos estados patolégicos em que existe hipercolesterole-
mia persistente desenvolve-se prematura e acentuadamente a ate-
rosclerose; assim sucede no mixedema, na nefrose, na xantomatose
familiar, etc..

7 — A mortalidade dos doentes com aterosclerose coronaria
baixa quando submetidos a dieta pobre em gorduras.

8 — Experimentalmente, a provocagdo da hipercolesterolemia
determina lesdes semelhantes as do ateroma.

Estes factos constituem argumentos de peso para afirmar
relacoes entre a alimentagdo e a aterosclerose, sem desprezar a
possivel influéncia de outros factores, particularmente de natu-
reza toxica.

Os trabalhos de GOFMAN e sua escola, citados no mencionado
artigo, mostram que a concentracido do colesterol no plasma nio
corresponde a eficiéncia das substancias provocadoras da escle-
rose, por esta depender das classes de lipoproteinas, caracteriza-~
'das pelos seus coeficientes de sedimentacdo, expressos em unida-
des SvEDBERG (Sf). O que veio invalidar o argumento de que,
aparecendo a esclerose em individuos com colesterolemia normal,
o colesterol ndo seria por ela responsavel.

Por outro lado, essas investigagbes mostraram que as gor-
duras da alimentacdo tem decisiva influéncia sobre a concentra-
¢ao do colesterol no plasma e particularmente sobre o nivel das
moléculas de lipoproteinas Sf 10-20, consideradas como de capi-
tal importancia para a produgdo do ateroma. Em doentes alimen-
tados com baixo teor de gorduras e de colesterol, reduz-se o nivel
dos complexos Sf 10-20, que sobe quando se fornecem maiores
quantidades de aquelas substancias, ou mesmo sé6 de gordura,
mostrando que esta intervém na colesterolemia.

Vé-se pois que estes estudos, interessantissimos, estdo a des-
vendar o mecanismo patogénico da doenga, cuja etiologia princi-
pal evidenciavam os factos de observacdo acima relacionados,
etiologia alimentar ha muito aventada.
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Com o objectivo profilactico, no ponto de vista pratico, o que
interessa é, portanto, estabelecer a ragdo diaria de gorduras que
deve considerar-se satisfatéria para o equilibrio nutritivo, ragdo
que ndo favorega um excesso prejudicial de colesterol, nem torne
insuficiente aquela parte de esta substdncia que tem de vir ao
organismo por via alimentar. Isto reduzindo o problema a este
aspecto simplificado, pois em matéria de regime alimentar, como
é bem sabido, ha mituas interferéncias das varias substancias
nutritivas no metabolismo de cada uma de elas. Mas, partindo
do principio de que a ragao fica equilibrada, nos termos ja clas-
sicos da ciéncia da nutricdo, a questdo pode pér-se por essa forma
esquematica.

Essa condi¢do de equilibrio entre os varios componentes da
ragdo alimentar tem para o caso sua importancia, como depois
veremos.

*

Considere-se apenas a ragao de adulto. O assunto pouco
interessa & infancia, conquanto os abusos alimentares, incluindo o
respeitante a gorduras, possa ter consequéncias prejudiciais ime-~
diatas e mediatas; mas a persisténcia de um regime impréprio,
no assunto aqui versado, observa-se geralmente nos adultos e
vem, com a longa duragdo de esse erro, a dar a arterioesclerose
e o ateroma, dobrada a quarentena e as vezes mesmo antes.

A quantidade de gorduras que deve entrar na alimentagdo
habitual é diversamente fixada pelos autores; geralmente, os ame-
ricanos indicam uma cifra um pouco superior & prescrita pelos
europeus, que € de 50 a 60 gr. para individuo de 60-70 quilos de
peso que tenha racdo energética de 2.300-3.000 calorias. Mas a
experiéncia que largamente proporcionou a tltima grande guerra
mostrou que um equilibrio nutritivo perfeitamente normal podia
diminuir aquela quantidade para 35 a 40 gramas com ragdo ener-
gética de igual grau de calorias. Quando a taxa de lipideos desce
de estas cifras, por forma sensivel, aparecem sinais de caréncia,
devida a falta de suficiente ingresso dos acidos gordos indispen-
saveis e das vitaminas lipo-soliveis. Maior ingresso de gorduras
pode ser vantajoso quando hé necessidade de grande dispéndio
de energia, para o qual seria precisa desmedida quantidade de
glucideos, se apenas a estes se fosse buscar tal suprimento.

Assente-se, pois, em que as gorduras devem entrar na racio
alimentar diaria do adulto numa quantidade minima de 35 gr.,
podendo esta elevar-se, de acordo com as necessidades energéti-
cas dependentes da baixa temperatura ambiente e da dureza do
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trabalho a mais do dobro de esse minimo, indo até cerca de 100 gr.,
o que dara um suplemento energético de umas 580 calorias, que
com a correspondente racdo de hidrocarbonados elevara o niimero
de estas, no total da ragdo prépria de individuo com moderada
actividade fisica, para perto de 4.000 calorias, cifra esta que s6
muito excepcionalmente, em regides temperadas, como as do
nosso pais, precisa de ser excedida.

O caso, porém, que geralmente interessa, é o do individuo
de vida sedentaria, excessivamente alimentado, pois é entre indi-
viduos de esta ordem que se recrutam os ateromatosos.

Ora veja-se como se alimentam muitos de eles, fazendo um
rapido balango ao valor de uma refeicio do tipo de ementa de
hotel, adoptando-se, para a composi¢do dos géneros, quase sem-
pre os numeros indicados pelo Servico Técnico de Higiene da
Alimentacdo e Bromatologia da Direcgao Geral de Satde, limi-
tando as indicagbes ao conteido em protideos, lipideos e gluci-
deos, visto serem desnecessarias as relativas a substancias minerais
e a vitaminas, por umas e outras, para adulto, existirem em quan-
tidade suficiente num regime com variedade de géneros.

GENEROS Pexo bruto] Porte “M | Giucideos | Lipideos | Protideos | Alcool
PRa. oL 60 60 32,4 0,6 48 —
Vinho . .| 250 250 1,0 1,2 0,8 25,0
Sopa—Massa . . 8 8 6,0 — 0,9 —_
Tempero . 3 8 — 7,5 — =
1.° Prafo—Pescada. .| 200 150 — 2,7 28.8 —
@vai s 50 45 — 4,5 6,5 i
Batata . .| 125 90 180 0,1 1,8 =
Couve . .| 100 73 2,6 0,1 1,1 il
Azeile . . 15 12 — 12,0 — A
9.” Prato—Carnedevaca| 150 122 0.1 18,5 24,4 —_
Ervilha verde, 60 24 4,3 0,1 1,5 i
Manteiga . 7 6 — 5,0 = =
Sobremesa—Pudim . . 75 75 18,2 2,4 34 e
1 péra . . 60 50 15,0 0,2 0,4 —
Café (com 15 gr. de aglicar| — — 14,0 = g s
HiolAlg e s o= 111,6 54,9 4.4 25,0

Salta a vista, antes de mais, o excessivo valor energético de
uma refeicio assim constituida. Representa 1.413 calorias.

Admita-se que a outra grande refei¢do, o jantar, seja um
pouco menos volumoso, mas também com géneros chamados ricos,
como sucede no seguinte exemplo, cujo valor energético é de
1.262 calorias:
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GENEROS Peso brulo) Parte Gl | Glucideos | Lipideos | Protideos | Alcool
o T T 60 60 324 0,6 4,8 —
Vinho . .} 250 250 1,0 1,2 0,3 25,0
Sopa — Canja . .| 200 200 2,0 6,0 5,0 -
ATFOZ 0 i 9 9 7.2 — 0,6 —
1.° Prato — Linguado .| 180 135 — 2,4 25,9 —
Manteiga . 9 8 — 2 — -
Batata . .| 100 . 72 144 — 1,4 —
Leite. . . 20 20 1,0 0,7 0,6 —
2° Prato — Galinha. .| 170 100 — 6,1 22,8 —
Couve-flor .| 140 20 3,8 — 1,5 =
Manteiga . 9 8 - 7,0 — —
Farinha. . 12 10 7.5 0,1 0,8 —
Sobremesa — Queljo . . . 50 50 0,6 14,0 12,0 —
Bolacha. . 10 10 7,1 0.7 18] —
Café (com 15 gr. de acucar| — - 14,0 — = =
Totais 91,0 46,0 77,3 25,0

Dé-se a composi¢ao do pequeno almogo os seguintes valores:

GENEROS GLUCIDEOS ‘ LIPIDEOS .' PROTIDEOS
Leiief{ 070 Hirem) RS R S ey 10,2 7,2
Café e 20 gr. de at;ucar e SaTT 20,0 —_
Pao (100 gr.). . . o o I 54,0 1,0
Manieigai(8gr:): » sianismy ies bl Sl iall e bi_ g
Tolaigsal-Ra g 84,2 14,7 14, b

e teremos mais 527 calorias.

A soma das trés refeigcdes totalizara 3.203 calorias. Isto é:
um excesso de quase mil calorias sobre a racdo justa para a média
dos individuos masculinos de vida sedentaria e para a média das
estagdes do ano.

Tal excesso constitui j@ um prejuizo a considerar, indepen-
dentemente do desequilibrio da composigido, porque, quer arraste
consigo a promoc¢do de obesidade, quer nao, trara, pela fadiga das
visceras, mais cedo ou mais tarde, os transtornos do metabolismo
que traduzem o seu desgaste; e isto deve contribuir, por auto-
~intoxicagdo, para as lesbes vasculares em questao.

Mas néo esta nisso o tnico defeito de um regime alimentar
assim orientado. Esta ainda no desequilibrio da sua composicao,
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com despropor¢do manifesta dos protideos e lipideos para com os
glucideos.

Sabido é que a utilizagdo de cada um de estes trés componen-
tes depende de miituas relagdes quantitativas, uma vez que cada
um de eles contenha os elementos nutritivos de que o organismo
necessita. A composi¢do normal dos humores varia dentro de limi-
tes relativamente pequenos, como por exemplo, para o litro de
sangue: 0,75 a 1,50 gr. de glucose, 0,2 a 0,5 gr. de ureia, 3 a 5 gr.
de acidos gordos, 1,0 a 2,5 gr. de colesterol. Quando o meio inte-~
rior deixa de estar dentro dos limites fisiolégicos, cai-se num
estado patolégico. Mecanismos varios, hormonais e nervosos, pro-
curam manter a relativa constancia do meio humoral que banha
os tecidos. Quando cedem, porém, estes sdo lesados; as células
sofrem as consequéncias de um meio nutritivo impréprio. Ora a
composi¢do dos humores depende, originalmente, das substancias
que, vindas com a alimentagao, nele vao dar entrada, com ou sem
modificagdes. Do meio humoral depende a vida celular, normal
ou anormal, consoante as caracteristicas de esse meio. De aqui
a nogdo basilar, tdo comezinha, da necessidade do equilibrio das
ragoes alimentares. As dependéncias, na utilizagio de cada prin-
cipio nutritivo, das relativas quantidades de cada um de eles, sédo
um aspecto de essa necessidade de equilibrio.

Tal equilibrio tem de existir, também, para perfeita nutricio,
entre as substincias minerais entre si, assim como entre as vita-
minas. Sdo nogdes ha muito adquiridas, tdo vulgarizadas ja que
é inutil exemplifica-las. Elas levaram a férmulas de composicao
da racdo alimentar diaria, solidamente estabelecidas, como tipos
esquematicos susceptiveis das inevitaveis variagdes, mesmo para
individuos com o mesmo modo de viver.

Cingindo o caso as trés categorias de substéncias alimentares
~— protideos, lipideos e glucideos — toda a gente sabe que se con-
sidera geralmente suficiente a quantidade de 1 gr. de substancia
proteica por quilo de peso do individuo adulto, o qual, em média,
precisa de 50 a 60 gr. de lipideos e de uma quantidade de gluci-
deos que seja, pelo menos, cerca de quatro vezes superior, e com
lastro bastante de celulose. '

Ora o tipo de alimentagdo que acaba de citar-se é enorme-
mente desequilibrado. Somando os valores registados para cada
refeicdo, obtém-se os seguintes ntimeros: Protideos — 166,3 gr.,
Lipideos — 115,6 gr., Glucideos — 286,8 gr.. Tem perto de trés
vezes o peso indispensavel de proteicos, o dobro do respeitante
aos lipideos, e os glucideos pouco vao além do dobro dos lipideos.

Sao os regimes de esta espécie que conduzem, pelo cansago
das visceras que trabalham para o metabolismo e para a elimina-
¢do dos produtos do catabolismo, aos estados de uremia e de uri-
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cemia, e formam o meio propicio a calculoses, para citar s6 as
consequéncias mais evidentes e vulgares.

No ponto de vista que agora interessa, dentro do conceito
da etiologia colesterélica do ateroma, a superabundancia de gor-
duras num regime alimentar de tal espécie justifica, s6 por si, a
atribuicdo de factor da moléstia. Mas o desequilibrio, a meu ver,
vai contribuir poderosamente para a influéncia nociva da exces-
siva quantidade de gorduras.

Avulta, a este respeito, a exiguidade de glucideos, a cuja
acgdo sou levado a aludir nesta altura, para recordar a elementar
nogido de que é necessaria a combustdo de glucideos, em devida
escala, para regular metabolismo dos lipideos, sem o que apare-
cem com persisténcia os acidos intermediarios, que normalmente
sdo destruidos & medida que se vao formando. Constitui-se assim
a acidose humoral, que esgota a reserva alcalina, estado de auto-
~intoxicagdo que tem necessariamente de influir sobre a nutricdo
celular; é pois de admitir que tal desequilibrio alimentar favoreca
o aparecimento das lesdes necessarias para a deposi¢do atero-
matosa.

Ultimamente, admitem os fisiologistas que a classica depen-
déncia da dose de gorduras para com a dos hidrocarbonados nao
é necessaria para o metabolismo dos lipideos. Seja, no ponto de
vista da quimica fisiolégica. No da pratica da alimentag@o, o con-
ceito conserva inteira validade, provada pelas relagdes entre os
habitos alimentares ricos em gorduras, com pobreza de hidrocar-
bonados, e a frequéncia de estados patoldgicos, como o aqui
usado. E que o excesso de gorduras esta geralmente associado a
sobrecarga em protideos e a restrito consumo dos géneros que
levam os glucideos; é praticado pelos que vivem em boas condi-
¢bes econémicas, e sem vida fisica profissional.

Explica-se a inocuidade de altas doses de gorduras quando
ha necessidade de enorme consumo de energia, porque estas
degradam-se com esse fim, inclusive dando glicose para o dis-
péndio muscular. Creio que deve ser o que se passa nos habitan-
tes das regides polares, em que o desequilibrio entre lipideos e
glucideos é enorme, sem acarretar perturbagdes. Mas o caso de
individuos de vida sedentaria em climas temperados é muito
diverso: quando a lipofilia dos tecidos ndo consente mais acumu-
lagdo de gordura, a observagao clinica mostra que surgem sinais
de anormal metabolismo, com retencdo de substancias nocivas.

Por outro lado, a semelhante auto-intoxicacio conduz a
sobrecarga de proteicos, em cuja degradacdo, por certos acidos
aminados (leucina, fenilanina, tirosina, valina), se produzem corpos
ceténicos.
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Os requerimentos fisiolégicos em azotados sdo diversamente
avaliados pelos autores. Os mais exigentes vao até aos 100 gr.
de lipideos por dia, aproximando-se do arbitrado pelo velho Vorr.
Certamente ndo é preciso ir tdo longe, mas nao parece que haja
nisso grande prejuizo, porque o excedente sobre a dose hoje
geralmente aceite, de 1 gr. por quilo de peso, ocasiona o consumo
de luxo de toda a ragdo alimentar, por intensificagdo do metabo-
lismo e portanto de utilizagdo energética, mais consideravel para
o aproveitamento proteico que a porgao azotada que pode ser
retida como proteina de reserva.

Ingeridos em excesso, os proteicos algo contribuem para a
formacdo de gordura, somando os seus efeitos nesse sentido aos
do exagero em gorduras. Mas esta utilizagdo, feita a custa do
residuo ndo azotado e dos acidos ceténicos, nao impede a acumu-
lagdo de estes e o cansago do rim, emunctério por exceléncia da
excrecido azotada.

Pelas razées ja citadas de condicionamento do metabolismo
a muito especiais requerimentos de energia, o caso dos habitantes
das regides polares ndo é argumento que valha para negar a noci-~
vidade do abuso dos proteicos. O estudo da maneira como se ali~
mentavam os doentes da nutri¢do que sao obrigados a submeter-se
a dietas pobres mostra-o claramente, e se mais cedo nido apare-
cem nos consultérios é porque, tendo sido para muitos de eles
escassa a racao de hidratos de carbono, estes ndo exerceram a
accio economizadora de protideos, que tem em regime equili-
brado. Mas essa accdo é geralmente insuficiente para evitar as
perturbacées metabdlicas que vdo dar sinais clinicos quando se
esgotam as capacidades de adaptacdao dos sistemas reguladores,
e ja se produziram as lesdes irreversiveis das células nobres das
visceras que nelas intervém.

O desequilibrio estende-se aos minerais e as vitaminas, sobre-~
tudo pela escassa contribuicdo de hortaligas, e respectiva pobreza
em calcio e vitamina C; e ainda, pelo mesmo motivo, notéria defi-
ciéncia em celulose, necessaria, pelo menos, para a estimulacio
do peristaltismo intestinal. O que também deve contribuir para
desarmonia humoral e deficiéncia de vitalidade celular.

*

A ideia de que o colesterol é factor de ateroma, nio é recente;
tem mais de dez anos, pelo menos. Os livros sobre alimentacéo,
de esse tempo, como o de STEPP, ja citam o ateroma entre as afec-
¢bes provocadas por exagerada concentracio de colesterol no
soro. Explicam-na pela precipitagio motivada pela presenca de
qualquer corpo que rompe o equilibrio coloidal existente. Para o
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caso do ateroma seriam mintisculas lesées da parede arterial, alte-
racdes dos epitélios, a semelhanca do que pode ocorrer na forma-
gao dos calculos biliares, fazendo-se a precipitacdo ao redor de
células alteradas e soltas.

Embora, segundo DUFF, nao sejam indispensaveis injirias
mecénicas ou téxicas para que se produza a aterosclerose, elas
devem ter importante papel; ndo se compreende facilmente a for-
magdo do complexo ateromatoso sem prévias lesdes celulares, por
mais que se queira avultar a importancia do estado fisico-quimico
do sangue. As proprias deposi¢des de colesterol que aparecem na
velhice, como as do cristalino e da cérnea, subentendem uma alte-
racido celular, pelo menos de braditrofia.

Dé-se maior ou menor valor as circunstancias locais predis-
ponentes, o facto é que a abundéancia do colesterol sanguineo na
aterosclerose se observa geralmente, o que levou & prescrigao tera-
péutica de, com a reducio de lipideos, se fazer redugdo do coles-
terol alimentar.

Sabido é, de ha muito, que a colesterolemia ndo depende sé
da alimentagdo, porque o organismo sintetiza esterinas, como fun-
¢do normal. Este conhecimento, porém, nido tem impedido todos
os autores de aconselhar a diminui¢do do consumo dos géneros
ricos em colesterol. Eis, sequndo Cook, as quantidades, expressas
em miligramas, existentes em 100 gr. de cada género alimenticio:
Ovos — 313, Rim — 310, Manteiga — 240, Figado — 140, Touci-
nho — 110, Carnes — 68, Queijos — 62, Peixes — 56, Leite — 12.

Sdo os géneros de proveniéncia animal os que possuem maior
riqueza em colesterol. As gorduras estdo nelas associadas a pro-
teicos, podendo dizer-se que nao ha género de essa origem que
as ndo contenha em maior ou menor propor¢do. Os lipideos ani-
mais sdo mais propicios que os vegetais a provocacdo da anorma-
lidade metabélica em questao; é um facto de observagdo, que os
estudos dos fisiologistas sobre o complexo metabolismo de gor-
duras e lip6ides tentam explicar.

Contudo, é preciso ndo esquecer que mas consequéncias
devem resultar da escassez de lipéides na racdo alimentar. O seu
papel na economia é notabilissimo, em miltiplos aspectos. Basta
lembrar que s@o constituintes essenciais do protoplasma e substan-
cias de papel fisioloégico importantissimo, como reguladores da
absor¢ao pelas membranas celulares e como factores antitéxicos.

Por isso, e ndo s6 por os seus protideos conterem maior varie-
dade de acidos aminados, se recomenda que metade da substancia
azotada que entre na alimentacdo deve vir de géneros animais.

Suficiéncia e equilibrio sao os dois grandes principios da
higiene alimentar. Viola-los expde as lesdes que tornam fixo um
metabolismo perturbado.
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A tal perturbagdo, creio-o bem, e ndo s6 a intoxicagbes exé-
genas incluindo as infecciosas, se deve atribuir a arterioesclerose.
Como diz FIRSTBROOK este termo tem a imprecisdo resultante de
se usar em diversos sentidos. Anatomo-patologicamente, os pro-
cessos vasculares geralmente englobados nessa designagdo fazem
alguma diferenca, conforme se trata de arteriolas, de artérias de
médio calibre, ou de grande calibre, sendo nestas sobretudo as
de ateroma. Mas em todas ha processos degenerativos semelhan-~
tes, que levam a conviccido de que as modalidades anatémicas sdo
no fundo dependentes do calibre dos vasos, e reconhecem iguais
causas. O que se diz aqui sobre aterosclerose deve estender-se a
similar patologia das artérias menores.

Suponho que aquilo a que MoRRISON chama «dieta habitual»
é o regime a que os doentes estavam habituados, porque nele a
ragdo de gorduras é excessiva: 80-160 gr. E se assim é, ndo
admira que entre os individuos assim alimentados haja muitos ate-
romatosos, e que morram em propor¢ao dupla da verificada nos
submetidos & dieta hipolipidica.

Agora, a guisa de complemento dos comentarios, uma per-
gunta: o citado regime terapéutico serd inécuo, ou acarretara pre-
juizos, por ser muito baixo o teor das gorduras, de 20 a 25 gramas
por dia, correspondentes a 50-70 miligramas de colesterol?

Quando o doente é obeso, é claro que o regime provocard o
gasto das gorduras de reserva, e portanto ndo é de crer que seja
capaz de dar perturba¢des dignas de consideragdo. O tratamento
classico da obesidade inclui grande restricio de lipideos, com
razdo teérica que a pratica confirma. ;

Mas quando o obeso deixou de o ser, ou quando o ateroscle-
rético o ndo é, um regime assim carenciado nio pode deixar de
ter inconvenientes. Nos regimes de longa duracédo, o desequilibrio
é uma faca de dois gumes.

Parece que podera elevar-se o teor das gorduras para o mi-
nimo considerado como suficiente, para as 35 gramas, se o meta-
bolismo das gorduras for activado. Entre as nog¢des adquiridas a
este respeito estad a do papel lipotréfico da colina, utilizavel em
dietética; diz MORRISON que ela corrige a hipercolesterolemia
melhor que a diminui¢do de gorduras. O que leva a crer que com
a adicdo de um suplemento consideravel de colina poderao con-
seguir-se os resultados desejados sem deixar de manter a dose
minima de lipideos tida por suficiente para regular nutricio. Mas
isto ja nao se inclui no meu propésito, e portanto fiquemos por aqui.
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SERVICO DE PROPEDEUTICA CIRURGICA DA FACULDADE
: DE MEDICINA DO PORTO

Plastia do escroto e da pele do pénis

(Nota Clinica)

por ABEL SAMPAIO TAVARES
(1. Assistente da F. de M. e Estagidrio do Servigo)

Ha algumas vezes necessidade de refazer total ou parcial-
mente o escroto e, em certos casos, também o invélucro cutdneo
do pénis. O problema poe-se consecutivamente a determinados
traumatismos (1), ou a seguir a operagoes de circuncisdo mal con-
duzidas (2); actualiza-se apo6s as largas ablagées a que pode
obrigar o tratamento da elefantiase genital, como ainda ha pouco
relatou entre nés um caso o Dr. José Maria pE CARVALHO (3);
e surge, ainda, quando necessitamos de reparar os estragos deter-
minados por uma infecgdo necrosante da pele dos 6rgdos geni-
tais (4).

A solugdo do caso e as dificuldades com que se depara
variam com as circunstancias: necessidade de refazer o escroto,
ou o invélucro cutdneo do pénis apenas, ou os dois ao mesmo
tempo, plastia total ou parcial, existéncia, ou ndo, de contamina-
¢do bacteriana, integridade ou participacdo de outras estruturas
além da pele, presenga ou auséncia duma causa geral que deter-
mine ou condicione a afecgdo de que se trata, etc..

A plastia da pele do pénis é uma intervengao particularmente
delicada, dadas as qualidades de finura, plasticidade, mobilidade
e sensibilidade que normalmente a caracterizam e que devem pro-
curar reproduzir-se no invélucro cutidneo neo-formado. A pele
das bolsas, pela sua vizinhanga e pelas caracteristicas préprias, é
a mais indicada para a restauragdo do invélucro peniano e utili-
za-se na forma de retalhos pediculados; porém, é habitualmente
insuficiente para recobrir o 6rgao na totalidade e, além disso,
encontra-se frequentissimas vezes interessada no processo pato-
légico ou traumatico determinante da intervengdo plastica repa-
radora. Dai o uso de retalhos pediculados da pele do abdémen, o
de enxertos cutdneos livres, ou de enxertos dermo-epidérmicos.

Em 1883, FouRrNIER (5 e 6), baseando-se em 4 casos de obser-
vagao pessoal e num outro que lhe fora comunicado por VERNEUIL,
descreve um novo tipo de gangrena genital; para a afecgdo, que
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ficou a partir dessa época a conhecer-se por doenca de Fournier,
nao foi, de momento, encontrada causa, muito embora se julgasse
independente do doente e de natureza séptica provavel. Sabe-se
hoje que resulta de infec¢do maciga por microorganismos de alta
viruléncia (vid, Mc-PHERSEN — 4), tais como o estreptococo hemo-
litico, o estafilococo, o colibacilo, a associacdo fuso-espirilar de
VINCENT, o «Clostridium Welchii», etc., cuja porta de entrada é
constituida por pequenas escoriagoes, ds vezes imperceptiveis, da
pele dos orgaos genitais. E a doenga, tal como a descreveu
FOURNIER, caracteriza-se, precisamente, pela falta de causas indi-
viduais predisponentes que facilitem ou expliquem a siibita agressao
microbiana e pela extensdo e rapidez dos fenémenos necréticos,
que fez dar, com toda a propriedade, a esta entidade morbida, a
designagdo de grangrena fulminante,

A afecgao surge bruscamente, praticamente sem prodro-
mos, em homens novos e saudaveis, nos quais ndo é possivel
encontrar alteracées circulatorias (arterioesclerose, doenca de
BUERGER, etc.), infecciosas (sifilis, febre tiféide anterior, etc.), toxi-
cas, diatésicas (diabetes) ou traumaticas (compressdao por garrote
ou parafimose), que expliquem o comego e marcha dos fenémenos
patologicos. A instalagdao rapida da gangrena é acompanhada de
sintomas, as vezes graves, de toxi-infeccdo geral e a necrose pode
limitar-se a pele do prepiicio, ou ir mair profundamente, siderar
a glande, os corpos cavernosos, a uretra.

Mesmo que o doente se liberte do processo infeccioso, e isso
é quase regra, fica sempre, uma vez eliminada a escara, um
problema grave a resolver.

Na era das sulfamidas e dos antibiéticos, continuamos a
observar casos desta rara e temivel afecgdo; encontramo-nos,
todavia, melhor preparados para reconstituir, em condi¢ées razoa-
veis, os estragos por ela determinados.

*

A. G. é um homem robusto e saudavel, de 43 anos, natural
de Montalegre; os seus antecedentes pessoais e de familia sdo
totalmente destituidos de interesse.

Em 27 de Outubro de 1951, ap6s uma noite passada na
Serra — sem todavia ter estado submetido & accdo do frio —
comegou a sentir uma dor, perfeitamente toleravel, na regido
supra-pubica; na tarde desse dia, os fenémenos dolorosos inten-
sificaram-se e surgiram arrepios, febre e mal-estar. Na manha
seguinte, notou grande edema do escroto e, pela palpagdo, uma
massa dura e dolorosa logo acima da raiz do pénis. O médico
prescreveu-lhe penicilina (2.000.000) e mandou fazer aplicagdes
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quentes no hipogastro. Apesar de iniciar imediatamente a tera-
péutica, o edema estendeu-se com rapidez até ao umbigo e logo
se instalaram intensos fenémenos necréticos do escroto e da pele
do pénis. Foi por isso internado no Hospital de Vieira do Minho,
donde transitou (em 20 de Novembro) para o Servico de Prope-
déutica Cirirgica, no estado que a Fig. 1 documenta.

Fig. 1

A escara tinha caido e o pénis apresentava-se completamente
desnudado, com excepgio da glande e duma delgada fita cuta-
nea, ao nivel do sulco balano-prepucial; também, pela extensa
mortificacao da pele do escroto (do qual ficaram apenas uns reta-
lhos laterais e posterior, despigmentados e pouco extensos), os
testiculos estavam despidos do seu invélucro cutaneo. Havia gra-
nulagdo franca das superficies cruentadas, com grande exsudacgao.

Na regido supra-piibica, palpava-se uma massa aderente &
pele, do tamanho aproximado duma améndoa, dura e dolorosa a
pressao, sede de nitido processo inflamatério subagudo.
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O exame dos diferentes aparelhos e sistemas, bem como o
estudo das analises executadas (r. serolégicas de sifilis, dosagem
de ureia, glicose e proteinas do sangue, hemograma, analise suma-~
ria de urina) nao forneceram quaisquer elementos dignos de
interesse.

Havia que reconstituir o escroto e o invoélucro cutaneo do
pénis. A primeira parte nao me preocupou em demasia. Pude veri-
ficar que, como muito bem diz D. FErris (7), é espantosa a maneira
como pequenos fragmentos de escroto podem ser levados a cres-
cer a ponto de se obter um novo saco escrotal de boas dimensées.
Opina este autor que, na auséncia de infecgao, se deve tentar a
sutura primaria.

Assim se procedeu no nosso doente. Em 29 de Novembro
de 1951 (Op. n.° 799). depois de, dentro da medida do possivel,
ter combatido a infec¢do — visando particularmente o nédulo
inflamatério supra-pubico (penicilina, estreptomicina, gantrisina,
ondas curtas) — e depois de me ter assegurado da esterilidade das
superficies desnudadas, aproveitei os restos escrotais de que dis-
punha e avivei os seus bordos para realizar a sutura primaria,
com a qual consegui o bom resultado que a Fig. 2 nitidamente
documenta.

Mais dificil se mostrava o problema da plastia peniana, tanto
mais que néo dispunha do dermatomo de PADGETT, com o qual se
consegue um enxerto livre de pele de espessura média, com o
tamanho adequado as circunstdncias. E esta a técnica mais reco-
mendada para as plastias desta natureza, especialmente apés os
traumatismos da regido com desnudamento completo do érgao
(7 e 8). Muito embora em alguns dos casos citados por Ba-
NHAM (9) e no do Dr. José Maria pE CARVALHO (3), tivessem
sido utilizados (com muito bom resultado neste tltimo) os enxer-
tos dermo-epidérmicos de THIERSCH, pareceu-me preferivel, na
falta do derméatomo e por o escroto nao ser utilizavel, preparar
um retalho cutdneo pediculado do abdémen ou da regido ingui-
nal (*). Por conhecer casos de cicatrizes retracteis com retalhos
de pele inguinal (AsPINALL e ROBERTSON, cit. por BaANHAM — 9),

(1) Houve, ainda, quem resolvesse situagdes deste tipo introduzindo o
corpo desnudado do pénis num tanel subcutdneo do escroto ou da virilha, com
a glande exteriorizada, e, decorrido algum tempo, mobilizasse o 6rgdo com o
segmento de pele suprajacente, com o qual era, entdo, completamente envolvido.
Receei a necrose da maior parte do retalho cutaneo, e, por isso, ndo usei esta
técnica; também ndo dispunha do escroto e quis evitar a virilha pelos motivos
apontados; a pele da regido supra-ptbica, além de muito espessa e pilosa, era
sede de infeccdo latente e portanto em absoluto contra-indicada.
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das quais resultavam consideraveis dificuldades na erecgdo, e por
ser mais glabra e mais mével, preferi a pele do abdémen.

Em 20 de Dezembro de 1951 (Op. n.> 805) (1) com anes-
tesia local, preparei o retalho cutdneo destinado a cobrir o corpo

Fig. 2

do pénis desnudado. Para isso, isolei, na regido inguino-abdominal
e na parte inferior da regido costo-iliaca do lado esquerdo, um

(1) Esta intervencdo nao foi realizada mais precocemente por causa duma
infecgdo pelo piocianico — possivelmente, por si s6, ou associado, foi este germe o
causador dos fenémenos necrosantes — muito rebelde e que se manifestava de
novo ap6s cada operagdo. Temi, com fundadas razdes, que ela viesse comprome-
ter os resultados dos meus esforgos e, para a combater, o dcente recebeu 15 milhdes
de unidades de penicilina, 18 gramas de estreptomicina, 40 capsulas de 250 mgr.
de aureomicina, algumas ampolas de Propid.n e sulfamidas (gantrisina e elkosina).
O tratamento local consistiu na aplicacdo de pensos de agua oxigenada, de sol.
de rivanol e de tirotricina.
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segmento de pele e de tecido celular subcutaneo, de cerca de
20 X 9 cm., consoante mostram os esquemas da Fig. 3.

Em 15 de Janeiro de 1952, sob anestesia pelo pentotal + éter,
(Op. n.* 815), destaquei o retalho cutaneo no seu pélo superior;
aberto, apés excisdo do tecido de cicatriz que nele se tinha cons-
tituido, enrolei-o em torno da superficie desnudada do pénis, con-
venientemente limpa do tecido de granulacdo que a recobria; o
mesmo enxerto foi cuidadosamente suturado, atras, ao escroto e,
a frente, ao pequeno retalho de pele que se conservara em torno
da glande. Fiz um penso moderadamente compressivo e mantive a
bexiga sondada no pés-operatério imediato.

Fig. 3

O terco distal do retalho cutaneo enxertado, ou seja o corres-
pondente ao pélo superior da primitiva incisio abdominal, necro-
sou, por insuficiéncia circulatéria. Logo que a escara se eliminou
e decorrido tempo suficiente para o enxerto ter criado com o
proprio pénis relagdes vasculares suficientes para manter a sua
vitalidade, executei o 1ltimo tempo. Em 7 de Fevereiro de 1952
(Op. n.° 825), também sob anestesia geral pelo éter, o enxerto
foi libertado da conexdo que se mantinha com a pele abdominal;
aproveitei este pediculo para recobrir a parte do corpo do pénis
que a necrose parcial do retalho pusera de novo a descoberto.
O poés-operatorio foi excelente; apenas demorou algum tempo a
cicatrizar o ponto de implanta¢do inferior do retalho de pele
abdominal, cuja sutura se infectou.

Em 6 de Margo de 1952, A. G. pode ter alta no estado que
a Fig. 2 perfeitamente documenta. O resultado estético nao é, evi-
dentemente, primoroso; todavia o pénis encontrava-se totalmente
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Por motivo de estarem fechados, de 15 a 30 de Agosto,
os servigos de administragdo e redacgdo de esta revista, o N.° 8
serd distribuido sdmente no dia 7 de Setembro, o que nido
implicard atraso na distribuigdo do N.° 9, que saird no fim
do més, como habitualmente.

Pelo mesmo motivo roga-se o favor de ndo ser enviada
correspondéncia durante o referido periodo. A que porventura
for recebida nesse periodo s6 poderd ser respondida nos pri-
meiros dias de Setembro.

Estdo ainda por cobrar recibos da assinatura do corrente
ano, uns por deverem ser cobrados por estagbes postais dife-
rentes daquelas a que haviam sido enviados os respectivos
titulos, outros por os recibos terem sidc devolvidos por ausén-
cia tempordria dos destinatdrios. Uns e outros s6 serdo nova-
mente expedidos nos primeiros dias de Outubro.
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recoberto de pele elastica e flexivel e o doente informava que a
ereccdo se fazia sem dor e com toda a facilidade.

Situagdes como esta interessam ndo tanto pela sua raridade
como ainda pela dificuldade em conseguir-lhes solugdo satisfaté-
ria; o problema é tanto mais delicado quanto é certo que, quer
em casos de necrose fulminante, como o .descrito, quer nos de
avulsao traumatica do revestimento cutaneo genital se trata habi-
tualmente de homens jovens e saudaveis, para os quais uma
correc¢ao defeituosa acarretaria quase sempre sérios problemas
psicolégicos, familiares e sociais. Pareceu-me, assim, de algum
interesse publicar esta pequena nota a relatar a curiosa e rara
afeccdo que observei e os resultados conseguidos com as medidas
terapéuticas utilizadas. '
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(Director: Prof. EGypio AYRES)

Warizes iesoldgicas

Seu valor para o diagnostico,
o prognostico e a terapéutica

por

J]. Gouveia MonTEiRo  A. Fonseca e A. Costa MARTINS
(1.2 Assistente da F. de M. de Coimbra) (Radiologistas dos HUC)

Ao apresentar esta comunicagdo nas Quinzenas Médicas, é
nosso proposito chamar a atencéo para um meio semiolégico que
se nos afigura pouco divulgado, crentes, a luz da nossa experién-
cia pessoal, que ele é digno de apreco e susceptivel de trazer ao
clinico uma ajuda preciosa em multiplas circunstancias. Daremos
a palestra uma feigdo breve e pratica, comegando por focar os
problemas clinicos que podem beneficiar da pesquisa, expondo
seguidamente uma resenha da técnica radiologica e apresentando
por ultimo os nossos resultados, que ilustraremos com algumas
radiografias elucidativas.

I—Interesse clinico

A compreensdao do assunto exige uma prévia rememoragdo
anatomica, por breve que seja. Ensina TESTUT que as veias eso-
fagicas formam um rico plexo logo por baixo da mucosa, o plexo
submucoso, particularmente luxuriante no terco inferior do canal.
Os seus eferentes perfuram a tinica muscular, enriquecendo-se do
respectivo sangue, e vao formar na superficie exterior do 6rgao
o plexo peri-esofagico. Até aqui o plano é idéntico para todo o
esofago. Os colectores do plexo peri-esofagico seguem, porém,
destinos diferentes. Os das partes cervical e toracica desaguam
no sistema da cava superior (respectivamente por intermédio das
tiroideias inferiores e das veias diafragmaticas superiores, bron-
quicas, pericardicas e azigos). As veias eferentes do esofago abdo-

(1) Comunicagdo apresentada nas Quinzenas Médicas da Faculdade de

Medicina de Coimbra em 23-1V-52.
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minal langam pelo contrario o seu sangue no sistema da veia
porta, na maior parte por intermédio da coronaria estomaquica
(que abre directamente na porcado inicial da veia porta, as vezes
no segmento terminal da esplénica), enquanto uma certa quanti-
dade é drenada por pequenos ramos chamados veias curtas e
veias gastricas (que desembocam no tronco da esplénica ou se
anastomosam com as veias do polo superior do bago).

Ora esta duplicidade da circulagdo venosa esofagica, em
parte tributaria da cava superior e em parte da veia porta, tem
consequéncias de grande interesse pratico. Quando o sangue que
percorre a circulagao portal encontra um obstaculo que se opoe
ao seu livre curso, procura escapar-se por outras vias que lhe
oferecam menor resisténcia. Uma das que utiliza é justamente a
via esofagica, por intermédio da qual o sangue foge do sistema
portal obstruido para o sistema da cava superior. A hipertensao
portal vai pois repercutir-se sobre o plexo venoso do eséfago,
mormente do seu ter¢o inferior, determinando a formacao de
varizes (').

A demonstracao das varizes esofdgicas constitui, pois, um
sintoma capaz de concorrer para o diagnostico da hipertensao
portal. Sob este ponto de vista o seu valor depende, evidente-
mente, da frequéncia com que aparece e da sua precocidade.

Quer as leituras feitas, quer a nossa experiéncia pessoal
demonstram que as varizes esofagicas surgem na maioria dos
casos. Por outro lado, nao se observam apenas na hipertensao
portal generalizada, por obstaculo da prépria veia porta, dentro
ou fora do figado. Também se encontram na hipertensao segmen-
tar interessando a veia esplénica, ou porque a coronaria estoma-
quica abra na esplénica a montante do obstaculo, ou por inter-
vengao das veias curtas e veias géastricas.

Quanto & precocidade do sintoma e & sua relevancia dentro
do quadro clinico, convém considerar separadamente os bloqueios
intra-hepéticos e extra-hepaticos.

Nos bloqueios intra-hepaticos o obstaculo portal situa-se
dentro do proprio figado. Pode tratar-se de anomalias congénitas
(hipoplasia do figado ou do sistema portal intra-hepatico), de
quistos, tumores, gomas sifiliticas, etc.. Mas na imensa maioria dos
casos a constricao das ramificagoes portais deve-se a um processo
de cirrose. Por consequéncia, nos blogueios intra-hepaticos o
sindroma de hipertensdo portal filia-se quase sempre numa afecgao

(1) As wvarizes esofagicas podem surgir na auséncia de hipertensdo portal,
por fragilidade congénita dos vasos, tumor do mediastino, hérnia gastrica do
hiato, etc.. Sdo eventualidades rarissimas.
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com sintomatologia mais ou menos expressiva. Por isso muitas
vezes a pesquisa das varizes esofagicas é feita quando o diagnoéstico
se afigura estabelecido ou fortemente suspeitado. Ainda entéo,
porém, a sua valia pode ser grande, j4 que nem sempre é facil
firmar, mesmo em fase avancada, um diagnéstico de cirrose ou
de cancro do figado. Todos os clinicos com alguma experiéncia
tém visto casos de ascite de dificil catalogagcao e nao parece licito
desprezar um meio semiolégico simples e muitas vezes decisivo.
Por outro lado, nés nao podemos contentar-nos com as circuns-
tancias em que habitualmente se faz o diagnéstico da cirrose,
quase sempre reconhecida no periodo terminal, quando é ja rebelde
a todos os esforgos terapéuticos. Tratando-se de um processo de
larga evolucdo, que mina o figado durante anos, é por via de
regra descurado até aos altimos meses, quando o aparecimento de
sintomas dramaticos o impde como tremenda realidade, verdadeiro
aviso prévio da fatalidade proxima. Essa demora tragica no
reconhecimento do morbo deve-se em grande parte ao desleixo
dos enfermos e & propria feicdo da doenga, avara de sintomas nas
fases iniciais. Cumpre ao clinico avisado evitar que a essas duas
causas se junte uma terceira, qual seja a incapacidade do médico
para descobrir a cirrose compensada naqueles doentes que se lhe
apresentam em periodo util. Claro que nessa altura o diagnostico
¢ dificil, mas torna-se indispensédvel tenta-lo por todos os meios
ao nosso dispor, desde o inquérito etiologico e exame clinico
minuciosos até a investigagao laboratorial e radiologica, even-
tualmente mesmo & puncgao-biopsia. Ora a pesquisa das varizes
esofagicas é capaz de resolver alguns casos, ndao podendo por
isso ser esquecida.

Nos bloqueios extra-hepaticos, a obstrugao do sistema portal
resulta de estenose, trombose ou compressao extrinseca, em con-
sequéncia de anomalias congénitas, traumatismos, infecgoes (sifilis.
febre de Malta, infeccoes de origem digestiva — apendicite, cole-
cistite, angiocolite, pancreatite, tilcera gastroduodenal, febre tiféide),
parasitoses (paludismo, kala-azar, esquistosomiase), intoxicagdes
(alcoolismo, saturnismo), alteracoes circulatérias (policitemia, flebi-
tes), factores compressivos (tumores, abcessos, adenopatias, ade-
réncias), etc.. Ora nestes casos o sintoma dominante ou mesmo o
tinico é a producgao de hemorragias digestivas, sobretudo hemate-
meses, relacionadas com as varizes esofdgicas. A demonstracao
destas ultimas da portanto uma contribui¢io fundamental para o
diagnéstico.

do conhecimento de todos que o estudo radiolégico gastro-
duodenal se mostra negativo num nimero apreciavel de doentes
com hematemeses ou melenas. Ora em muitos enfermos o sangue
provém de varizes esofagicas, pelo que a pesquisa destas deve
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fazer-se em todos os casos de hematemese ou melena de causa
obscura.

A par do seu interesse para o diagnéstico, distinguem-se
ainda as varizes esoféagicas pelo seu valor prognéstico e de orien-
tacdo terapéutica. Com efeito, se as que se formam no plexo
peri-esofagico e na espessura da muscular ndo mostram tendéncia
para romper-se, ja o mesmo ndo sucede com as outras, que ficam
situadas logo por baixo da mucosa, tém uma parede finissima e
estdo sujeitas a constantes movimentos, variacées de pressao,
traumatismos alimentares, ac¢@o péptica do suco gastrico regur-~
gitado e esofagite por vezes consecutiva a infec¢oes agudas respi-
ratorias. A sua erosao é frequente e muitas vezes fatal a hemor-
ragia resultante, Numa época em que ainda se ndo atribuia
as varizes esofagicas a atencdo que hoje se lhes concede ja
ErpINGER afirmava que 10 %/ dos cirréticos morriam por ruptura
dessas telangiectasias. Em estatisticas mais recentes, RATNOFF e
PATEK, numa anéalise de 386 casos, apontam essa causa de 6bito
em 26 9, dos doentes, enquanto LINTON e col., passando em
revista a casuistica do Massachusetts General Hospital entre 1934
e 1945, incriminam a ruptura de varizes esofdgicas como causa
de morte em 38 9/, dos cirréticos e em 25 9, dos casos de
«BANTI». SNELL afirma por seu turno que, uma vez manifestada
a tendéncia hemorragica, pelo menos 80 '/, dos doentes falecem
dentro de um ano, frisando LEARMONTH que a morte sobrevém
muito antes de a insuficiéncia hepatica se ter tornado ameaca-
dora. Além do perigo que as varizes esofigicas representam
como fonte possivel de hemorragias tantas vezes fatais—wverda-
deira espada de Damocles sempre suspensa sobre a cabeca do
enfermo—nos casos de cirrose ha que ponderar ainda o efeito
nocivo que as perdas de sangue exercem sobre a proépria evolu-
¢do das leses hepaticas, podendo descompensar um processo até
entdao bem tolerado.

Todos estes argumentos concorrem a apoiar a afirmacdo de
que as varizes esofagicas possuem alto significado prognéstico,
podendo a sua presenga alterar profundamente o juizo que fazia-
mos do doente e forgar-nos a adoptar determinadas medidas
terapéuticas. Quem ler as revistas dos dltimos anos capacita-se
de que estd criando corpo uma nova orientagdo terapéutica em
face da hipertensdo portal, ganhando terreno a atitude interven-
cionista, que procura, mediante operagdes adequadas, colocar o
doente a coberto dos perigos que o ameagam e que o tratamento
médico se revela incapaz de remover. J4 este més defendemos
oralmente semelhante critério em provas publicas e muito em
breve a «Revista Portuguesa de Obstetricia, Ginecologia e Cirur-
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gia» publicara a apologia escrita. Sai do ambito desta comunica-
cao focar o assunto, mas queremos recordar que o factor capital
‘na institui¢do do recurso operatorio é justamente a produgao de
hemorragias por ruptura de varizes esofagicas e que nenhum
cirurgido querera tocar no doente sem prévia pesquisa dessas
varizes.

Em conclusao :

A pesquisa das varizes esofagicas pode ajudar a estabelecer
o diagnostico, estando indicada sempre que se suspeite de hiper-
tensdo portal, quer na modalidade mais corrente da cirrose, quer
no sindroma de BaNTI, e deve fazer-se em todos os casos de
hematemeses ou melenas de causa obscura. Além disso, reveste-se
de grande importancia para a formulacdo do prognéstico e para
a escolha da atitude terapéutica a adoptar. E manifesto, pois, o
seu interesse clinico.

11— Técnica radiologica

Conhecida a anatomia da circulagdo de retorno das visceras
abdominais, primeira condi¢ao para a compreensao do mecanismo
causal das varizes esofagicas, vamos agora fazer algumas conside-
ragoes acerca do exame radiolégico do eséfago varicoso ou sus-
peito de tal.

As varizes do esofago foram estudadas radiologicamente pela
primeira vez ha cerca de 25 anos por Wolr. Depois disso, varios
autores se tém dedicado ao seu estudo, enriquecendo o niimero
de sinais radiologicos e aperfeicoando a técnica a adoptar.

Num estado precoce, o primeiro sinal radiolégico consiste
num simples alargamento das pregas da mucosa como consequén-
cia de um engorgitamento venoso. A medida que o calibre das
veias vai aumentando, e portanto se vai acentuando a formagao
de varicosidades, o aspecto é cada vez mais caracteristico até a
altura em que aparece nitida proeminéncia no limen esofagico.
Nesta altura, que corresponde ja a uma segunda fase, o aspecto
radiologico ndo é o de simples alargamento, mas sim o apareci-
mento de areas translicidas, lenticulares, localizadas no /4 inferior
do esofago. Numa fase mais avangada que podemos considerar
a terceira, este aspecto estende-se a toda a altura do tracto di-
gestivo toracico.

O estudo radiolégico das varizes esofagicas requer, além de
um perfeito conhecimento anatomico da rede vascular sujeita a
tais alteragbes, uma série de conhecimentos técnicos e alguma
pratica do seu estudo.

Assim, escolhidas as posigdes consideradas como as melhores
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e a que em breve faremos referéncia, importa dar a maior aten-
¢do a constituicdo do produto de contraste, ao regime de radio-
grafia e ao tempo respiratério em que as imagens sio colhidas.

Quanto a posi¢do a dar ao doente, utilizamos a vertical com
uma ligeira rotagdo anterior, em geral a direita, procurando loca-
lizar a maior extensao do esdfago no espago transparente que
separa a coluna dorsal da sombra cardio-vascular. Algumas vezes
é util o estudo de perfil e ainda o decibito dorsal, também com
ligeira rotagao anterior, especialmente nos casos em que o tran-
sito esofagico é muito rapido. y

Pelo que respeita a substancia de contraste, utilizamos a mis-
tura indicada pela maioria dos autores (sulfato de bario e agua
em partes iguais). Porém, especialmente nos casos de hiperperis-
talse esofagica, vimo-nos na necessidade de espessar um pouco a
refeicdo baritada sem lhe aumentar a opacidade, utilizando para
esse fim uma pequena quantidade de farinha de sémola. Uma
papa muito densa pode mascarar imagens varicosas e até fazé-las
desaparecer momentaneamente por uma ac¢ao mecanica, compri-
mindo-as.

O regime radiogréfico deve visar a obtengdo de imagens de
bom contraste em tempos o mais curtos possivel, tinica maneira
de suprimirmos a influéncia das contracgoes cardiacas e em alguns
casos pequenos movimentos da respiragao.

Quanto ao tempo respiratorio em que as imagens devem ser
colhidas, quase todos escolhem o fim da inspiragdo forgada e em
completa apneia. Neste momento, o engorgitamento venoso é
maximo.

Quando o exame radiolégico é negativo ndo obstante o
emprego de boa técnica, nao devemos por isso concluir a nao
existéncia de varizes. Sabemos que podem desaparecer imagens
varicosas especialmente da porcao inferior do esofago por uma
acgdo mecanica exercida pela substancia de contraste que fazendo
estase mais ou menos acentuada a este nivel como que espreme o
sangue das dilatagdes venosas. Nos casos mais adiantados, verifi-
camos quase sempre um retardo do transito na porgao inferior
do eséfago. Nunca observamos porém que varizes esofagicas fos-
sem por si so suficientes para condicionar a oclusao deste canal
e a estase a montante.

Um exame negativo sobretudo quando nao esta de acordo
com a clinica, deve ser sempre repetido. Uma série de imagens
da mesma porcao esofagica pode mostrar as maiores variagées de
aspecto resultantes de um maior ou menor engorgitamento vas-
cular, e este facto é por si s6 um elemento a favor da existéncia
de dilatagoes venosas. Pode suceder que o sangue afastado meca-
nicamente destas dilatagées va dilatar as veias longitudinais tor-
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nando as pregas mais aparentes, contribuindo assim para o
desaparecimento dos sinais mais caracteristicos.

A peristalse esofagica directamente relacionada com a espes-
sura da suspensdo baritada, é um factor de variagdo de imagens,
sobretudo em casos de pequenas varizes as quais se esvaziam sob
a acgdo de uma peristalse forte e frequente quando a suspensao
opaca faz um transito mais retardado. E nestes casos que esta
particularmente indicado o decibito dorsal ou mesmo o Tren-
delemburg por facilitarem o refluxo sanguineo gastro-esofagico
sem prejuizo do tempo de transito, ja inicialmente lento.

Fig. 1 — Caso |. J. — Peritonite tuberculosa.
Esofagograma normal

Em alguns segundos, o aspecto radiolégico de um esofago
portador de varizes pode variar da maneira mais notavel, pelo
que~—repetimos uma vez mais—convém multiplicar os exames
negativos e, sempre que possivel, obter séries de imagens.
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No trabalho presente ha casos em que o exame radiolégico so6
foi positivo a 4.* observacao.

Indicamos a seguir alguns dos principais sinais radiolégicos
de varizes do esofago: no inicio dilatagdo do canal; numa fase
mais adiantada estreitamento do limen; eséfago tortuoso; retardo

Fig. 2—Caso G. S.—Cirrose  Fig. 3 — Caso C. D. §.—S. BANTI.— Au-

portal, — Pregas da mucosa menio de calibre e irregularidade dos
irregulares e sinuosas na contornos esofagicos. Espessamenio
metade inferior. Pequenas das pregas da mucosa. Imagens de
areas translicidas. Contor- hiperiransparéncia em rosério.

nos irregulares.

do transito esofagico independentemente da substdncia de con-
traste utilizada; pequenas imagens de maior transparéncia arre-
dondadas e de tamanhos variaveis, com aspecto areolar quando
vistas de face, e que nos bordos ddo um recorte caprichoso
tipico. Estas imagens desenham por vezes o que alguns autores
chamam o cordao de pérolas.
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O diagnéstico diferencial radioldgico das varizes esofagicas
nao tem habitualmente dificuldades de maior, sobretudo quando
ha que fazé-lo com imagens produzidas por bolhas gasosas,
pequenas formagoes quisticas ou poliposas.

Fig. 4 — Caso A. S. — Cirrose por- Fig. 5 — Caso E. R. O. — Cirrose por-

tal —Aumento de calibre e irre- tal — Contornos irregulares. Imagens
gularidade dos contornos esofa- areolares de maior fransparéncia
gicos. Apagamenio das pregas da dispostas longitudinalmenie em
mucosa na mefade inferior. Ima- rosario. Integridade das pregas da
gens areolares de hiperiranspa- mucosa na por¢do abdominal.
réncia.

Em alguns casos, aparecem pequenas bolhas gasosas na
coluna baritada com um aspecto que pode simular varizes.
A simples observagdo radioscopica porém mostra a sua conti-
nua mudanga de posi¢do e permite as vezes observar um movi-~
mento descendente e a entrada no estomago.
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As formagées quisticas ou poliposas nao sao alteradas pelas
ondas de peristalse ou pela prova de MuLLER (inspiracdo forcada
com a glote fechada), sao constantes ao contrario das imagens
varicosas, factos que por si s6 bastam para as distinguir.

Ja nao encontramos idénticas facilidades quando o diagnés-
tico diferencial tem que ser posto com as neoplasias desta viscera.
Sabemos que a rigidez caracteriza as neoplasias, muito particular-
mente as dos orgaos digestivos sujeitos a ondas de peristalse.
Ora, uma infiltragao neoplastica, sobretudo quando atinge deter-
minado grau, ¢ um obstaculo as ondas peristalticas, facto que néo
se observa nos casos de varizes em que o peristaltismo esta con-
servado. As imagens tumorais sdo constantes, independentes do
tempo respiratorio e das ondas de peristalse. Nos dissemos ja que
estes elementos sao suficientes para fazer desaparecer imagens de
varizes esofagicas.

Na neoplasia, o aspecto deve repetir-se em imagens sobre-
poniveis, facto que é rarissimo nas varizes.

E frequente também que a uma infiltracao neoplasica corres-
ponda um estreitamento de calibre mais ou menos circunscrito,
facto que também nao se observa nas varizes.

Os elementos diferenciais que acabamos de citar conjugados
com a observacao de bastantes casos, tanto de uma como de
outra entidade mérbida contribuem sensivelmente para diminuir
as dificuldades de diagnostico diferencial entre as varizes e as
neoplasias.

11— Contribuigdo pessoal

Pesquisamos as varizes esofagicas pelo exame radiolégico
em 42 doentes. Na nossa casuistica incluem-se 26 cirroses portais
descompensadas, 6 cirroses portais compensadas, 5 sindromas de
Banti, | sindroma de CRUVEILHIER-BAUMGARTEN e 4 peritonites
tuberculosas, estas ultimas sujeitas ao exame para lhe investigar a
especificidade em caso de ascite.

No grupo da cirrose portal descompensada, 21 doentes
foram examinados uma sé vez, com 17 resultados positivos e
4 negativos. Nos restantes 5 a primeira pesquisa nao revelou
varizes, que no entanto vieram a aparecer em 4 deles nas repeti-
¢oes tentadas. Duas ilagbes se devem tirar dos nossos estudos:
1.2 O exame radioloégico mostra varizes esofagicas na grande
maioria das cirroses portais descompensadas (81 %/, de resultados
positivos); 2. Quando o primeiro exame for negativo, é neces-
sario repeti-lo. Se o tivéssemos feito sistematicamente, é possivel
que as varizes viessem a ser reveladas em alguns dos cinco casos
negativos, elevando a percentagem de acertos do método. Quere-
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mos frisar ainda um outro ponfo. Atendemos sempre ao estado
clinico dos enfermos submetidos a pesquisa, prestando especial
atencgdo aos sintomas usuais de hipertensdo portal (ascite, circula-
¢ao colateral parietabdominal, esplenomegalia). O confronto com
a pesquisa radiologica convenceu-nos de que esta ndo é uma sim-
ples redundancia, de resultado previsivel, pois ndo existe parale-
lismo seguro entre a exteriorizacdo clinica da hipertensao portal
e a presenga ou auséncia de varizes esofagicas. Vimos casos com
nitidos sinais de hipertensao e com esofagograma normal, como
encontramos doentes com sintomatologia clinica escassa ou nula
exibindo varicosidades nitidas.

Na cirrose portal compensada os resultados foram, infeliz-
mente, muito inferiores, pois as varizes esofagicas apenas surgi-
ram em 1 de 6 casos. Destague-se, entretanto, que em nenhum
dos 5 restantes se tentaram repeti¢coes, que hoje vivamente reco-
mendamos.

No sindroma de BANTI os resultados foram semelhantes aos
da cirrose descompensada, mostrando-se a pesquisa positiva em
4 de 5 casos, isto é, em 80 Y.

No exemplar raro de sindroma de CRUVEILHIER-BAUMGARTEN
que tivemos ocasido de observar demonstrou-se também a pre-
senca de varizes no eséfago.

Nunca encontramos varizes esofagicas nas 4 peritonites tuber-
culosas com ascite que submetemos ao exame.

Os nossos resultados afiguram-se, pois, dignos de atengao,
Esperamos que novas contribui¢cées surjam, permitindo o aperfei-
goamento do método e uma mais sélida afericdo do seu wvalor,
que desde ja nos parece indiscutivel.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXVI,
1952 —N.° 1-3 (Marco): O miédico portugués Francisco Sanches e a sua
época, por Matio Monteiro Pereira; Para a hisidria das sociedades e revig
tas médicas portugnesas, por Costa Sacadura; Amputagio do ditero praticada
em 1827 por José Cordeiro no Hospital de S. José, por A. Mac Bride.
N.° 4-5 (Maio): A Sociedade das Ciéncias Médicas na medicina tropical,
por Costa Sacadura; Palavras pronunciadas na sessao dedicada a medicina
tropical, por J. Fraga de Azevedo; Exostrofia da bexiga, por A. Carneiro
de Moura; Terapéutica de: calculose vesical pela associagao «solutos dissol-
ventes-litotriciay, por L. Ravara Alves,
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Francisco SANCHEs. — Trata da figura do grande médico filésofo
do Renascimento, que foi campedo do anti-dogmatismo, contribuindo para
libertar a medicina da época de fantasias e supersticdes, assentando na
observacio o conhecimento dos fenémenos, pioneiro do método indutivo
cuja formulacio imortalizou Bacon.

A SOCIiEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS NA MEDICINA TROPICAL, —
Evocacio das intervencGes da Sociedade em assuntos de medicina tropical,
scguida pelo indice bibliogrifico dos trabalhos respectivos publicados no
Jornal associativo, e pela relagio de livros e manuscritos sobre o assunto
existentes na Biblioteca da Sociedade. Achega valiosa para a historia das
actividades médicas no Ultramar.

r

TERAPEUTICA DA CALCULOSE VESICAL PELA ASSOCIAGAO «SOLUTOS
DISSOLVENTES-LITOTRICIA». — Dado o seu grande interesse clinico, com a
devida vénia se transcreve integralmente este artigo.

«Sendo o problema da calculose urindria, e dentro desta o de sede
vesical, hd tantos anos conhecido, pois j4 Hipocrates no seu célebre jura-
mento a ele se referia, patece que o problema da sua terapéutica ji deveria
também estar resolvido em definitivo. Mas o caso € que ainda nao o foi,
tanto pela evolucido constante e natural da medicina, como pela instabili-
dade da mente dos homens, que mal adquirem um conhecimento ou atin-
gem um fim, logo buscam tentar encontrar oufira solucdo diferente, na
insia de ver re a seguinte serd melhor do que a anterior.

A «extraccio da pedra» é velha de mais de dois mil anos, mas porque
a natureza humana € uma eterna insatisfeita, a ideia de «extraccdo», que
implicava operacdo a céu aberto, veio substituir-se, hd cerca de 100 anos,
« do esmagamento dessa mesma pedra, por aparelhos introduzidos por vias
natunais, A extraccio continuou e continuard a fazer-se. Simplesmente ao
passo que durante muito tempo, o tUnico modo de o conseguir era por
cimirgia aberta, desde Civiale, aperfeicoador da litotricia, se faz também
por cirurgia fechada, isto é, sem ferida operatéria visivel, e em vez de se
fazer a extraccio do cilculo inteiro, provoca-se a expulsio dos seus frag-
mentos.

Mas ainda a mente humana ndo descansou com esta aquisicio ji
aprecidvel; e pretendeu-se ir mais longe, ji combatendo a causa da for-
magio calculosa, e pretendendo evitar os cilculos isto é, fazendo a pro-
filaxia da litiase, ji tentando destruir os cilculos «in loco» e totalmente,
a fim de os seus componentes poderem ser eliminados, n3o sob a forma
d= fragmentos, como na litotricia, mas sob a forma fisica de p6 calculoso,
dissolvido na prépria urina excretada; tentativa esta que se podera resumir
como tentativa de fazer a profilaxia calculosa, a dissolucio do cilculo
formado e a profilaxia da recidiva. Oceanos de tinta e quilos de substincia
cinzenta se tém gasto para conscguir este almejado fim, ainda longinquo,



372 PORTUGAL MEDICO

sobretudo se nos lembrarmos que esta ideia também é velha, visto datar
dos tempos de Galeno, que ji se perdem na noite... da histéria médica.

A profilaxia da litiase calculoss estd agora a ser estudada activamente,
sobretudo pela administracdo prolongada de gels de magnésio e sais de
aluminio, com resultados que o futuro mostrard. A dissolucio, essa, con-
tinua em estudo; e é relacionada com ela, que aqui vimos trazer a nossa
modesta contribui¢do pessoal, no combate a tio espalhado e inconfortivel
padecimento.

Quando em 1935, Ch. Higgins, de Cleveland, veio agitar mais uma
vez o tdo antigo como palpitante e sempre actual problema da calculose
urinaria, com experiéncias feitas em ratos albinos, o assunto interessou
em. alto grau todo o mundc médico e em especial o urologista, ao qual
pertencemos. Tempos depois, em 1936, comunicivamos & Associacio Portu-
guesa de Urologia, e publicivamos em «Imprensa Médicay, casos clinicos
de calculose uretero-vesical, em volta dos quais bordivamos determinadas
consideracbes de ordem terapéutica, mais ou menos em conformidade com
conthecimentos da época, sintetizados e desenvolvidos por Higgins, Batia-se
entdo este autor pela ideia, que alids se generalizou e ainda ndo foi posta
de lado, que a calculose urindria experimental no rato surgia e se desen-
volvia quando o animal era mantido em wregime deficitirio de vitamina A.
Essa calculose, se bem que fosse sobretudo de assento vesical (85 % dos
casos), também podia ter localizacio renal (42 % dos casos).

Afinmou-se também que a «desvitaminizagio ‘A» acarretava uma que-
ratinizacio do epitélio urindrio, bem como do brbnquico, traqueal e
vaginal; e aue nesses epitélios, assim queratinizados, a breve trecho se
instalava uma infecgdo; e que zinda a infecqdo desses epitélios urindrios
promovia a instalacdo, ou a manutencdo, duma alcalintria orginica. Esta
aicalintria era propicia ao desenvolvimento de calculos, sobretudo cons-
tituidos por fosfato de cilcio, com vestigios de carbonatos e pequena quan-
tidade de substincia mucéide, e nunca ou s6 excepcionalmente coexistentes
com cilcalos de oxalatos ou de icido urico e uratos. O conhecimento do
facto da queratinizagdo era ja antigo, pois que Wilson e Dubois a citavam
ja em 1923.

Ainda segundo Higgins, a precipitacio de cristaléides duma solucio
supersaturada, onde também existam coldides (mucina e fibrina) poderia
fazer-se sobre ntcleos desta Gltima natureza, A sedimentacio motivada
pela precipitacio dos cristaléides, quando feita sobre esses niicleos col6ides,
seria potencializada pela estase ¢ pela infeccdo e o cilculo de 6rgio teria
assim origem.

Higgins, pouco depois Keyser e virios outros autores, preconizaram
como terapéutica de combate a essa calculose, tanto para a existente, como
para a que poderia ainda sobrevir, uma acidificagio orginica e uma activa
vitaminizacdo A, por se debelar assim, dentro de certos limites, a alcali-
niria e a infeccdo, factores, como vimos, considerados predisponentes
da litiase, Para efectualr essa acidificacio recorria-se até ai i tdo conhecida
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e antiga férmula do Joulie, de dcido fosforico e fosfato de sodio, ja pre-
conizada também em 1932, por Randall, no tratamento preventivo da
recidiva das calculoses incrustadas; depois foi aquela férmula de Joulie
quase abandonada, em virtude de aparecimento de mais poderosos e
recentes acidificantes, como o cloreto de amonio, 4dcido mandélico e man-
delatos de calcio e amonio.

Em Dezembro de 1943 ressuscitou o problema da tentativa de disso-
lugao dos cilculos urindrios, agora feita «in loco», pela sua sujeicio a
ac¢do dissolvente continua de solutos dcidos, atacantes dos componentes
cristaloides dos cilculos. Com efeito, nessa data Ch, Herger ¢ outros, vie-
ram dar conta dos seus esforcos pana dissolver cdlculos, em especial os
que tivessem sede vesical; isto é, os de mais ficil acesso terapéutico uro-
l6gico. Lowsley também entdo reventilou o assunto, ainda que com menor
latitude.

Herger, revendo o que sabia, fez o possivel por por em equagio todos
os dados do problema. Assim comegou peor enamurar os agentes infectantes,
que segundo ele se encontravam mais vulgarmente nas calculoses urindrias
baixas, denunciando como mais comuns o coli-bacilo, o bacilo proteus e
o bacilo piocidnico, que mais ficilmente dissociam a ureia, causando
alcalinidade persistente, devido & formacio de aménia. A seguir a estes,
censiderava Herger ainda frequentes o bacilo morgani, o estreptococo
fecalis, estafilococo dourado, estreptococo nido hemolitico, estreptococo
anaérébio, bacilo fundiliformis.

Depois fez a revisdo e critica dos resultados dos solutos que no
organismo poderiam actuar com o fim desejado, a saber: os solutos de
Levine, Albright, Suby e Keyser, que denlio em pouco também passaremos
em revista, Os resultados ebtidos por Herger, para a dissolu¢ido calculosa,
parece que eram razodveis adotando a solucdo para esse fim proposta por
Albright, depois modificada por Suby e muito mais tarde, em 1948, por

eyser, depois de ter abandonado a de Levine.

Inicialmente a base cientific: e razdo terapéutica destas soluces com
fim dissolvente, era a de medificar um meio alcalino, actuando nele com
uni soluto fortmente écido.

Académicamente, o resultado «in vivo», era relativamente satisfa-
torio, porquanto se actuava sorbetudo em cistites calculosas infectadas pelo
coli-bacilo € em que, muito naturalmente, os clculos seriam talvez cdlculos
de orgio, isto €. directamente formados na bexiga. Esta formacio dar-
-se-ia 4 custa Jda deposicio de sais calcireos alcalinos, sobretudo fosfatos,
em volta de niicleos que ai teriam parado na progressio através das vias
urindrias, ou mesmo ai tivessem tido a sua formacio inicizl, como fossem
leucécitos, pequenos coigulos, etc.

No entanto, a pritica veio demonstrar que, por vezes a irritacdo
vesical ou piélica, provocada pelo liquido dissolvente, fortemente 4cido,
era tal que a mucosa inflamada ndo a conseguia suportar por mais de dois
ou trés dias, periodo de tempo insuficiente para se obter o fim em vista.
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Bssa intolerdncia era manifestada sob a forma subjectiva de dores uretiro-
-vesicais ou reno-ureterais, de tal modo intensas, que o doente ndo se
sujeitava & continuacdo do tratamento, senio com grande repugndncia, e
taras vezes o tempo necessirio para que se pudesse verificar uma actuagio
eficiente desse mesmo tratamento.

Mas mesmo quando 4 custa de toda a gama de analgésicos mais ou
menos poderosos, injeccbes, comprimidos, pocdes e supositorios de anti-
-dolorosos virios indo até 4 morfind, o doenite consentia na continuagdo
do tratamento, eram entdo a bexiga cu o bacinete que anatémica e fisio-
logicamente se recusavam a continuar a sei' sujeitos 4 accdo corrosiva do
solnto, contraindo-se, congestionando-se, edemaciando-se, defendendo-se
ainda com a formacio de falsas membranas que revestindo a cavidade e
envolvendo os célculos, impediam a accio diluidora do soluto terapéutico
sobre eles. E ainda além disso, estas falsas membranas, a breve trecho,
obstruiam de modo tdo repetido e constante os orificios, por mais nume-
rosos que fossem, da sonda da entrada e saida do liquido, que a acgdo
terapéutica do solvente sobre o cilculo cessava mau grado o desejo do
doente, e os esforcos do pessoal clinico e de enfermagem que no caso
estavam empenhados, Quais os solutos experimentados?

O primeiro soluto usado, o de Levine, solucdo a trinta por cento de
citrato 4cido de sédio, era insuportivel pela enorme irritacdo mucosa que
ocasionava, chegando até a provocar hemorragias vesicais profusas e maci-
cas, isto segundo o dizer de quem o experimentou

‘Albright juntou-lhe 6xido de magnésio anhidro e carbonato de sédio,
constituindo a férmula seguinte: Acido citrico monohidratado 32,25 gr.,
Oxido de magnésio anhidro 3,84 grs., Carbonato de sédio anhi-
dro 4,37 grs., Agua distilada — q. b.; ferver duas horas, resfriar uma
hora e juntar mais dgua distilada até obter 1 litro de soluto. Chamou-lhe
«Liquido G». o qual tinha uma concentragio hidrogenidnica dcida, de
valor 4 (pH: 4). Como esta composicio quimica, se bem que o soluto ji
se pudesse usar em certos doentes, mais tolerantes, até durante 4 semanas
e nalguns casos 40 dias, ainda era pouco pritica, visto self incomoda, pela -
irritacdo ‘uretro-vesical grande que provocava e ainda por edemaciar 2
mucosa vesical, Suby resolveu dobrar a dose de carbonato de sédio nela
existente, para 8,74 grs., o que tornou este soluto, agora conhecido por
«soluto M», muito menos irritante do que o soluto G, e ainda que menos
dcido, quase ignalmente eficiente.

Os resultados préticos, quando a terapéutica era bem suportada, eram
agora ja notbrios e por vezes bem patentes; e como o edema vesical pro-
vocado pela manutencio necessiriamente longa do tratamento, ji é de
pequena escala, foi assim possivel vir a conseguir a dissolucao, pelo menos
parcial de certos cilculos. Este soluto, actuando também por acgdo bacte-
ricida sobre o coli, proteus, morgani, fecalis, estafilococo dourado, estrep-
tococo nao hemolitico, estreptococo anaerébio e infundibiliforme, se bem
que ndo faga uma esterilizagio completa do meio, ja consegue ireduzir ‘de
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tal modo a pululacdo bacteriana, que se pode considerar, s6 por si, um
valioso elemento terapéutico,

Utiliza-se com um débito de 40 a 80 gotas por minuto em itrigacio
vesical ou piélica continua, com entrada e saida, por algilia ou cateter
de duas vias, no volume de trés a quatro litros por dia, durante o tempo
possivel e verificado necessirio para obter o fim em vista.

E esta formula e esta técnica, ainda que ndo como elemento terapéu-
tico, tinico, que vinhamos usando hi cerca de oito anos, em virios casos,
com resultados clinicos por wezes apreciiveis, até que nos surgiu a ideia
de a ampliar, como adiante exporemos.

Lowsley veio dar mais um empugrdo ao problema da dissolucio dos
calculos urindrios, quando propbs que se usasse uma solucio de icido
levulinico, produto de decomposicio do acicar, que sendo menos itritante
para as mucosas, ainda que menos eficiente na dissolucao, permite um
uso mais demorado por ser mais ficil de suportar. Este dltimo soluto
usou-se sobretudo nas tentativas de dissolucdo de cdlculos piélicos residuais
post-operatérios.

Keyser, por sua vez, preconizou o emprego de soluto de unease
a 50 %, de resultados muito sujeitos a contirovérsia, por alguns autores
experimentados e por virios abandonado como pouco eficaz.

A titulo de curiosidade, por serem raros, nio queremos deixar de
citar, na tentativa de Wdissolucio dos cilculos de cistina, os trabalhos de
Cromwell, de 1948, citados por Keyser, que nestes casos utiliza a alcali-
nizacdo da urina, visto os cilculos de cistina, se desenvolverem em meio
icido.

Tanto o soluto de Lowsley, como o de Keyser, se usam pouco, decerto
pela maior dificuldade na sua obtencdo, tanto mais que nio sdo extrema-
mente activos.

Ultimamentte nova ofensiva anti-cilculos por solutos dissolventes foi
feita nos E. U. A. do Norte por Abeshouse, Vermeulen e Barrett, Os
trabalhos destes autores apresentados todos em 1951, tendem dum modo
mais perfeito, comprovado «in vitro» € a comprovar «in vivoy, a cortar
o n6 gérdio do problema. Com efeito, Abeshous e Weinbeg, estudam o
emprego dum soluto aquoso do sal treta-sédico do dcido etileno didmino
tetra-acético, de férmula:

NaOOCCH: __~ NaOOCCHy
: N — CHg — CHy3— N
NaOOCCHy_— ~__NaOOCCHg

que crismaram de «Versene», o qual, a 10 %, é um bom dissolvente,
«¢in vitron, de célculos de carbonato de célcio puros ou combinados, bem
como dos célculos de cistina. Mas tem este soluto o inconveniente de nao
atacar os calculos de 4cido firico nem os de uratos, além de também ser
fortemente irritante para as mucosas pélvica, urcteral e vesical. Além disto
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é toxico, mesmo quando empregado apenas 4 a 6 horas em aplicacio local.
Estio actualmente aqueles autores tentando, com solucdes mais fracas
23,5 e 7 %, e menos irritantes, ver se conseguem resultados priticos tteis.

Gehres e Raymond, depois de terem abandonado o soluto de urease
dec Keyser, por o considerarem ineficaz, estudam o mesmo sal a que
Abeshouse chamou Versene, chamando-lhe «Calsol», que dizem eles for-
mar um complexo solivel com o cilcio, usando-o na seguinte solugdo:
Calsol 100 grs., Hidréxido de magnésio 40 grs., Agua distilada q. b.
para 1.000 grs. Parece que este soluto, pelo menos «in vitro», torna os
cilculos que ataca mais moles e fridveis e mais facilmente fracciondveis.
Os produtos orginicos destacar‘se-iam e flutuariam no liquido, deixando
de impedir a ac¢io do diluente sobre o cilculo. O Calsol actua ji numa
solucio de pH = 4 (fortemente 4cida), sendo no entanto a sua accdo
sobretudo eficaz nas solucdes de pH = 7 ou 8. Segundo estes autores a
solucdo de Calsol actuaria sobre todos os calculos, menos os oxalaticos
e até, o que nio concorda com a opinido de Abeshouse, sobre grande
percentagem de cilculos de dcido trico e de uratos. A solucio Gptima
a 1,5 % com nH = 7,5 (alcalina) por ser insot6nica, é menos irritante.
mas serd acliva?

Vermeulen é que traz talvez contribuicio mais valiosa, quando pre-
tende prevenir a formacio de cilculos de fosfato amdnio-magnésiano,
reduzindo o magnésio ingerido nas idietas e ampliando estas com a adicdo
dum gel de aluminio. Segundo este antor, que usa os gels de aluminio na
forma de hidréoxido (hidrégel e carbonato bésico Basalgel) e também
segundo opinido de Barrett, na sua passagem através do trato intestinal,
o aluminio combina-se com o idc fosfato, para formar um fosfato inso-
Iavel de aluminio, que € inteiramente excretado como tal, nas fezes,
diminuindo-se assim a totalidade absorvivel de fosfatos, através do trato
intestinal, Esta diminuicio na reabsorcio intestinal dos fosfatos, traz como
consequéncia a possibilidade duma menor quantidade do fésforo inor-
gnico do soro sanguineo, e favorece uma mais completa absor¢io tubular
de ido fosfato, reduzindo assim a excregio uriniria desses mesmos fos-
fatos. E clato que a0 mesmo tempo que se administram estes gels de alu-
minio, convém simultineamente restringir 0s fosfatos alimentares.

Estas miznobras combinadas terdo efeito preventivo na formacio de
célculos fosfiticos, ou até no crescimento desses cilculos, fosfiticos, quando
existentes. Supde-se que apesar disto nio se notard descala:lf:cagao esque-
lética, mesmo com a admmlstragao da droga prolongada através de anos.
Serd assim? O futuro o poderd demonstrar.

Convém ainda, segundo os mesmos autores, administrar simultinea-
mente «per os» 30 a 40 cc., 4 vezes por dia, de tri-silicato de magnésio,
0 que aumentalrd a excrecio do cilcio urindrio provavelmente como con-
sequéncia do aumento de excrecio do magnésio urindrio. Diminuir-se-4
assim a hipercalciiria provivel e frequente no calculoso urindrio, Por
outro lado, e ainda como acgdo adjuvante, parece que a administragio
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continua € prolongada do magnésio sob a forma de tri-silicato, reduzird
4 excregdo do dcido oxilico enddgeno a um minimo.

O Obice que em todos estes processos salta a vista é a dificuldade
en: obter paciéncia necessiria e talvez também dinheiro suficiente para,
durante anos e ininterruptamente, tomar tanto tri-silicato de magnésio e
tanto gel de aluminio. Temos experimentado, a titulo preventivo, pres-
crever aos nossos doentes calculosos, a fim de evitar recidivas, esta com-
binagio de aluminio e magnésio, que alids existem em conjunto, por
exemplo no Gelusil; mas confessamos que ndo tivemos ainda tempo de
poder formar lopinido concreta sobre este assunto, alids tdo delicado e
susceptivel, como é a prevengio das recidivas.

Mas até aqui apenas se tem focado intensamente o problema quimico
da calculose ¢ seu combate, Mas o problema nio € s6 quimico como vamos
passar a ver.

O facto de certos cilculos, para ndo dizer quase todos os calculos,
serem formados de aglomerados de substincias cristal6ides, umas vezes
dispostas 4s camadas, e outras vezes aglutinadas, segundo nos parece, sem
ordem nem método, e desses cristaldides serem frequentemente aglome-
rados por substincias coléides insensiveils & accdo diluente dos solutos
empregados com essa finalidade, justifica perfeitamente a quantidade de
insucessos terapéuticos observados.

Com efeito, tedricamente, digamo-lo desde j4, o dissolvente ideal de
calculos urinirios deve ser a solugdo orginica ou inorginica com proprie-
dade de dissolver substincias inorginicas, hidrolisar ou dissolver pro-
teinas e proteinatos metilicos alcalinos, inactivar iGes metdlicos, formar
complexos solaveis indissocidveis com iGes calculosos e que ndo possuam
estrutura heterociclica, e que além de todas estas qualidades ainda tenha
a de conseguir actuar igualmente sobre todas as formaces calculosas, seja
qual for a sua constituicdo e, desiderato maximo, que possa ser aplicado
por via bucal. Ora infelizmente ainda se esti muito longe de atingir todas
estas perfeicGes, e senio vejamos.

As valtiedades bem conhecidas dos cilculos, nio tém todas a mesma
sensibilidade 4 accdo dos dissolventes. Bssa sensibilidade dependerd de
4 factores, a saber:

1. —a composi¢io quimica respectivamente da porgio cristal6ide
do célculo e da sua porcio coldide, se a houver.

2.° — a concentragio hidrogeni6nica do célculo e a do meio em que
ele se fromou ou instalou.

3.— o grau de septicidade desse meio de instalagdo.

4.9 —q propria estrutura fisica do calculo.

Estes quatro factores associam-se e interpenetram-se, tanto para o
resultado ji obtido, dissolucdo do cilculo existente, como para o Ifesul-
tado a obter, prevencio da recidiva calculosa.

Assim, Albright, Suby, Sulkowitch ¢ outros, verificaram como ji
vimos, a desintegracdo de certos cilculos de fosfatos e catbonatos de cilcio,
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sujeitando-os 4 accdo das misturas acidificantes contendo dcido citrico, ndo
s6 por acidificacio racional do meio, como pela formacio dum complexo
iénico, de citrato de cilcio, visto o anido citrato ter avidez quimica para
o catido cilcio.

Par outro lado, cilculos de oxalato ou urato e até fosfato ou carbo-
nato ‘de calcio, amonio ou magnésio, ou de xantina, sdo por vezes Tesis-
tentes 4 accio dissolvente dos solutos citados. Os primeiros cilculos de
oxalatos e uratos, serdo resistentes, porque sendo cilculos formados em
meio é4cido, ji aqui a virtude terapéutica resultante da mudanca de reaccdo
do meio, de alcalino para dcido, ndo se verificard, por nio se poder dar
uma acidificagio onde ela ji existe, e portanto apesar do cilculo ser de
cdlcio ou de aménip ou magnésio, o acidificante ndo actuara, como poderia
acontecer se o meio fosse alcalino. Sobre os segundos, cilculos de fosfato
ou carbonato de cilcio, aménic magnésio ou xantina, seri por vezes 0
soluto dissolvente impotente para sobre eles actuar se, apesar de quimi-
camente aptos a serem totalmente desagregados, existirem no seu interior
factores aglutinantes de origem coloidal, que formem barreira & actuagio
do_soluto, impedindo assim de se verificar a dissolucdo total. O préprio
«Calsol» de Gehres, apesar de tedricamente desagregante nas condicBes
apontadas, também ainda nio resolveu este ponto satisfatoriamente.

Compreender-se-d ficilmente que o soluto acidificante actue benéfica-
mente em certos casos e noutros ndo, em funcdo da concentragio hidro-
genidnica do meio, se nos lembrarmos que o 4cido firico se deposita numa
solugdo com pH = 5; que numa solugdo com IpH = 6 o 4cido trico ainda
se deposita, mas ji se acompanha de depdsitos de oxalato de cilcio e de
fosfato \de célcio; numa solucdo de pH == 7, ji s6 se deposita o fosfato
de cilcio; e que numa solugio de pH superior a 7, ji s6 se depositam,
além de fosfato de cilcio, o fosfato amodnio-magnesiang e o carbonato
de cilcio.

Daqui se infere que o poder solvente em grande parte iresultante do
facto da solucio empregada ser dcida, se perderi em todos aqueles casos
em que essa prépria acidez, forte ou fraca, motive, ela mesma, precipitacio
cristaléide; e a inversa também poderd ser vendadeira.

Além disso os oxalatos de cilcio, por exemplo s6 s depositam em
urina com pH baixo, mas que também seja asséptica, @o passo que os
fosfatos de cilcip, aménio-magnesianos e outros, além de necessitarem
uma urina de pH alto, portanto alcalina, a necessitam também infectada,
para nela existirem os agentes patogénicos do desdobramento da ureia.
Portanto, no caso da fosfattiria alcalina séptica, a accdo anti-séptica da
acidificacdo urindria é favorivel ao fim em vista, mas ji sera ineficaz, por
néo ter onde actuar, nas urinas ji de si assépticas, 6ptimas para a formacdo
da calculose oxaldtica,

A estrutura do cilculo, bem como a ordem de agregacio dos seus
contribuintes, sao importantissimas neste problema terapéutico.

Em primeiro lugar os célculos, na generalidade dos casos, tém um
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niticleo; dizemos na generalidade dos casos porque jparece haver cilculos
sem nicleo central reconhecivel, verbi-gracia os de oxalato mono-hidratado
de cilcio; e nio s6 estes, mas também os cilculos formados por fosfato
tri-calcico, por vezes ndo tem nlcleo distinto, a sua estrutuma sendo uni-
forme desde o centro até a perifenia.

Ora a composicio quimica do niicleo, ji de si poderd ser duma varie-
dade extraordindlria; assim se, por exemplo, nos cilculos lde cistina, aliis
raros, como jd atrds referimos, o nicleo € formado de cristais dessa prépria
substincia, cistina, ji nos cilculos de dcido trfico, esse nicleo ainda que
geralmente seja constituido por cristais de dcido firico, o que parece natu-
ral, poderd outras vezes, ainda que raramente, ser constituido por cristais
de fosfato ou carbonato de cilcio; quer dizer: comega por se dar uma
deposicio ou sedimentagio em meio alcalino, o que aglutina o fosfato ou
carbonato de cilcio, € a seguir, ou por mudanga de local de instalacio
do cilculo, ou por fenémeno de que resulte viragem do meio para o lado
da acidez, cessa a deposi¢do daqueles sais que requerem meio alcalino,
para, sobre a porgdo ji formada, se continuarem a depositar cristais, mas
agora de sais de dcido trico, que requerem um meio icido, constituindo-se
assim um nucleo hererogéneo, tanto quimica como fisicamente.

Mas ainda dentro deste proprio nticleo cristalinéide definido, podera
0 seu centro ser composto duma amilgama sem estrutura nitida ou orien-
tagao certa, ¢ 2 qual se chamou apatite (Prien). Esti esta amilgama por
sua vez instalada sobre células epiteliais, pequenos coigulos, fragmentos
de muco, e até substincias, orginicas como pélos, ou substincias estranhas
20 lorganismo, tais como pedacitos microscopicos de ferro, madeira, etc.,
que nele entraram com ou sem consciéncia do individuo, por acgzo volun-
taria ou involuntdria dele.

Isto quanto ao nucleo, como vé duma possibilidade infinita de
variacdo,

Quanto 3 estrutura intima das camadas do préprio cilculo, ji para
aquém do nicleo, também as variagdes 530 grandes: ou o cilculo cresce
4 custa de camadas de lestratificacio, regulares, de sais variados e j4 men-
cionados atirds, camadas de estratificacio estas que ao corte sagital se
apercebem com uma nitidez perfeita, ¢ todas de estrutura cristaléide, ou
entio o que também é frequente, a dadas alturas da sua espessura parietal,
encontram-se camadas total ou parcialmente formadas de substincia
orginica col6ide, mucosa, muito menos consistente que as camadas oris-
tal6ides,

Como interpretar este fenémeno? Deve tratar-se duma rede agluti-
nadora, gelatinosa, de cristais que se unem para formar o todo ou parte
do calculo, ¢ em pontos variados da espessura da' parede. Nesta rede
orginica, mucosa, incrustam-se também 0s sais calcireos vdrios, que na
constituicio do cilculo geralmente entram e que na urina abundam em
dissolugdo ou em super-saturacio.

Sobre esta substincia orginica, quando constitua camada total do
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cilculo, ndo tem accio desintegradora os solutos dissolventes normal-
mente usados. Virias substincias foram experimentadas com esse fim, e
a dada altura assentou-se na ideia de que a melhor solugio senia a de
certas enzimas, nomeadamente a urease, 2 5 % e a 38 graus centigrados,
o ja citado soluto de Keyser. Estas enzimas actuaniam por acgao digestiva
sobre o niicleo ou por¢io coloidal do cilculo; desgastariam essa porcio
coloidal a fim de estabelecer isolugdes de continuidade por onde pudesse
penetrar entdo o dissolvente para actuar sobre os cristaléides interiores
a ela, e obter-se-ia assim o resultado almejado: dissolucio total.

Mas o futuro a breve trecho veio mostrar a impoténcia frequente
da solucao de Keyser e recorteu-se ao Versene, ao Calsol, etc., com o mesmo
fim, com resultalos ainda muito discutiveis e duvidosos.

De tudo o que atris fica descrito se poderd inferir, nesumindo e
concluindo que a sensibilidade dos cilculos ao agente dissolvente, se é
fungdo essencial da propria natureza quimica do cilculo (os cilculos de
fosfato de cilcio, de magnésio ou de aménio, sdo muito sensiveis, os de
oxalato, pouco € os de urato ainda menos), € também funcio da sua etio-
-patogenia. Assim é natural que se conbiga sobretudo actuar com as
solugbes icidas e anti-sépticas, sobre os cdlculos que se formaram em
meios alcalinos e infectados, e eles mesmos em parte devidos a essa pro-
pria alcalinidade precipitante, e a essa infeccio aglutinante, por vintude
do muco exsudado pela mucosa irritada.

Por outro lado, como temos comprovado, muitas vezes a dissolucio
ndo se consegue plenamente e as vezes nem parcialmente, em cilculos de
natureza quimica cristaléide igual a de outros que foram dissolvidos, em
razdo do meio hidrogeniénico ser diferente e de as condicbes da mucosa
serem diferentes também, como no caso da nio existéncia de infecgio.

E por altimo, em certos cilculos renitentes A dissolugio, ou s6 par-
cialmente dissolvidos, semanas passadas sobre a instituicdo da terapéutica
dissolvente, temos verificado por experiéncia, que 2 acgio do soluto dissol-
vente cessa em presenca duma parede, que a anilise revela ser icoléide,
mucosa ou fibrinosa, € nio progride, sem que esse obsticulo seja remo-
vido por solugio da sua continuidade ou esfacelo dos seus constituintes.

Sem deixar de ter em vista o tentar, em primeira instincia, remover
a dificuldade apresentada & dissolucdo, pelo estudo clinico cuidadoso do
meio em que o cilculo se formou ou se desenvolveu e também a natureza
da sua reaccdo, aspecto quimico, aspecto organico, infeccdo mais ou menos
virulenta e a sua causa agencial patogénica, pois que muitas vezes a
correccio ou a inversio da eaccdo do organismo ou do meio e combate
a infecgao, tornam possivel e eficiente a accdo do meio terapéutico, que
2té aqui era nula, procuramos, por raciocinio, encontirar 0 modo de remo-
ver rapidamente o obsticulo 4 dissolucio. Essa remogio é sobretudo
necessaria quando essa dissolucio € travada a dada altura do seu prosse-
guimento, resultando dela o podermos apressar essa dissolugdo, que doutro
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modo decorreria muito lentamente, ainda dado o caso que pudesse com-
pletar-se.

O meic que adoptamos, que alids se filia em processo bem antigo,
combate ao mesmo tempo diferentes causas de inibicio ide idissolucdo,
tanto no seu inicio, como a dada altura da sua execugio.

Quer essa causa seja o ficar o soluto dissolvente, a dado momento,
em presenga duma camada quimica sobre o qual ndo pode actuar, por
impossibilidade reacional, quer seja o de se encontrar em frente dum
revestimento mucoso ou fibrinoso sobre o qual também ndo tem acgio,
e se esse obsticulo ndo esti no centro do calculo, isto €, nio € o seu
nicleo, desde que o esfacelemos ou destruamos, poderi o soluto voltar
a agir livcemente sobre as camadas mais centrais a esse impedimento, na
hipétese de, em virtude do tamanho dos fragmentos, ise necessitar a con-
tinuacdo da sua accdo. Esta hipétese tltima, de necessidade de tornar a
recorrer ao dissolvente, verifica-se em virios casos, a saber: ou quando
o volume do célculo ou dos seus fragmentos, ainda ndo permitirem 2 sua
expulsio fécil, por vias naturais, por mic¢io espontinea; ou quando
ainda ndo se puddr fazer uma ficil aspiracio desses fragmentos por meio
de algilia grossa; ou até quando ainda for impossivel o retiramento simul-
tineo do aparelho, através do qual tenha entrado a pinga de preensio e
a propria pinca, prendendo, na sua extidemidade operatéria livre, a porcao
calculosa apreendida, o que também se poderd executar, ainda que seja
processo violentamente contundente para os tecidos uretrais,

Dentro da ideia de reduzir ao minimo a duragio total da terapéutica
empregada, se situa a nossa contribuicio pessoal para a terapéutica do
problema que agora nos ocupa, a de calculose vesical, contribuicio essa
que consiste num outro ovo de Colombo, mas cuja descri¢io ainda ndo
vimos citada.

Resolvemos associar «in loco», na ordem que consoante 0s €asos nos
parecer mais conveniente, os dois processos: litotricia, mas rapida e sem
preocupacio de ser completa, sem aspiragio de fragmentos e sem anes-
tesia, e dissolugio dos cilculos ou seus fragmentos com um dos solutos
atrds citados, repetindc por vezes um ou os dois termos do processo,
quando nos pareca que dai resulte beneficio por encurtamento de tempo
na duragio total da cura e consequentemente menor duragio da incapa-
cidade funcional, mais ripido alivio donde menor tempo de sofrimento
e o que também nos parece importantissimo, economia geral aprecidvel.

Langamos pois, muito pura e simplesmente, mio da velha operacio
de Civiale, a litotricia, a fim de fracturar 1os clculos cuja dissolucio
completa ou continuagio de dissolugao e redugio de volume fosse, pelas
razdes atris apontadas, impossivel pelos meios quimicos citados ou mos
parecesse muito demorada.

Conseguimos assim reduzir para 15 ou 18 dias, e tornar inbcuos, tra-
tamentos que, quando s6 se emprega a dissolucdo, tinham um minimo
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de 4 a € semanas de morosidade, ou quando s6 empregada a litotricia
tinham, segundc as melhores estatisticas, 2 a 3 por cento de miortalidade.

A proposito de litotricia diremos que € claro que 4 primeira vista
pareceria que muito mais simples do que a dissolucdo, seria essa prépria
litotricia como operagdo tnica e feita logo de entirada. Mas s6 quem nunca
fez litotricias completas julgari ser ela uma operagio muito facil, simples,
ndg contundent: do meio calculoso e ndo lagressiva do organismo que
a suporta.

Em primeiro lugar, para uma litotricia se fazer, demanda-se uma
anestesia geral ou regional com todos os seus perigos relativos e absolutos,
e que, se bem que desde o advento da anestesiologia como especialidade
bem regulada e sobretudo, entregue a anestesiadores especializados, agora
com maior eficiéncia e menor perigo, se anestesiem, com seguranga,
doentes que hd anos o nido eram com facilidade ou ligeireza de 4nimo,
melsmo assim, todos os umologistas e sobretudo todos s doentes urinérios,
frequentemente velhos, preferem ainda, se o puderem, obter o seu golo,
aqueles sem ter que fazer anestesia e estes sem ter que ser anestesiados.

Por outno lado apesar da litotricia j4 hi anos ter a possibilidade de
ser uma operagao tedricamente bem controlada pela vista, também s6 quem
nio fez nunca cisto-litotricia, podera julgar que o cisto-litotritor, isto €,
o aparelho que permite fazer a jpreensdo e esmagamento do cilculo sob
visdo directa, ¢ ura aparelho ficil de manejar com perfeicio de resultados.
E a razdo é simples: a turvacio do meio liquido guarnecedor da bexiga,
durante a litotricia, é feita tanto pelo enevoamento provocado pelo esti-
Ihacamento do préprio cilculo, pelo levantar dos depésitos calcireos e
muco-membranosos tantas vezes existentes na bexiga calculosa, como ainda
pela propria hemorragia que as manobras litotritoras provocam, e em
especial as manobras de evacuagdo dos fragmentos.

Por esta razio, hd ainda quem prefira a litotricia cega 4 litotricia
sob wvisdo, porque, como na segunda, a breve trecho, se vé mal, ou nio
se vé nada, escusar-se-d o estar-se a perder tempo tentando limpar 0 meio
6ptico, tentativa essa que poderia, quando ndo atingido o fim em vista,
enfrenesiar os menos calmos e... fazer ainda perder mais tempo.

Apesdr de preferirmos a cisto-litotricia @ litotricia cega, devemos
honestamente declarar que compreendemos que se adopte a segunda,
quando se tenha dela uma pritica de muitos anos e bastaates casos.

Resumindo, diremos que apesar da cisto-litotricia representar em
principio e pela interferéncia da visdo, um notivel avango na operagio
do esmagamento do cilculo dentro da bexiga, nem por isso permite
encurtar sensivelmente o tempo operatdrio, visto que se por um lado ndo
se perde tanto tempo a procurar cegamente o cilculo ou seus fragmentos,
se perde ainda bastante tempo a lavar constantemente o meio a fim de
realmente a litotricia ser... cistoscopica. Portanto, a cisto-litotricia con-
tinua a ser uma operacdo demorada quando se pretende fazer com per-
feicdo, isto é, quando se pretende reduzir os cilculos a fragmentos de
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tal modo pequenos que possam ser facilmente evacuados pelo tubo aspi-
rador do litetritor, sem li deixar nenhum de impossivel saida.

Mas agora chegamos a outras das graves e contundentes fases ida
litotricia: a aspiracio. Para essa aspiracdo ser eficaz, é necessirio que o
enchimento e esvaziamento da bexiga com o liquido de lavagem para este
fim usado, classicamente o nitrato de prata a baixa percentagem, seja feito
com pressig suficiente; e ¢ necessiria bastante pressio para levantar os
fragmentos assentes no fundo e baixo fundo vesical.

Esse encher e esvaziar brusco e violento da bexiga, feitos com uma
bomba aspiradora-premente é uma operacao tao violenta que s6 com uma
anestesia bem profunda deixa de se repercutir sobre os nervos sensitivos
vesicais; € tanto assim, que é bem sabido dos urologistas que, se a anes-
tesia € leve, as contraccOes automaticas de defesa da propria bexiga sio
bem transmitidas 2 mio do operador que esti procedendo 2 intervencao.
I essa fase da operacio € por vezes tio brutal que a bexigs, sensivel como
¢ sempre e sobretudo quando albergou célculos longo tempo, frequente-
mente sangra com grande abundéncia, de tal modo que a hemorragia
poderd durar dias se ndo se intervier resolutamente por meios locais e
gerais bem eficazes.

Como a bexiga calculosa geralmente é infectada e fridvel de parede
e rnuitas vezes tem zonas esclerosadas, e inextensiveis, esta fase opera-
toéria, mesmo quando feita com os possiveis cuidados, chega a provocar
resgaduras vesicais, por vezes de todas as camadas parietais, com todos
os bem conhecidos inconvenientes e perigos da rasgadura vesical intra ou
extra-peritoneal.

Este ripido esbogo dos inconvenientes da litotricia, levou os urolo-
gistas a encarar com esperanga e entusiasmo a ideia de poderem libentar
os seus doentes calculosos urindrios vesicais, muitas vezes idosos, dos
seus calculos, sem intervencio sangrenta laparotémica ou transuretral
cisto-litotritora. Mas pouco depois esse entusiasmo deu lugar a relativo
desanimo ‘quando verificaram que a dissolucdo dos cilculos vesicais exigia
longo tempo, 4 a 6 semanas e nem sempre era eficaz. Foi entdo que nos
acorreu 4 ideia, que ji expusemos, de amalgamar os dois processos, disso-
lucdo e litotricia, a fim de tentar resolver certos casos que se deparavam
ac dificil solucio. E os resultados tendo sido animadores, levaram-nos a
inscrever esta associacdo, que, repetimos, nunca encontramos nem descrita,
nem deliberadamente comunicada a nenhuma associacio cientifica, dentro
dos processos uroldgico-cirirgicos do tratamento da calculose vesical.

O nosse processo terapéutico tem consistido em instituir durante
4 a 6 dias um tratamento de dissolu¢io do cilculo vesical, o que o amo-
lece e por vezes j4 o diminuiu. Verificamos, uma ou outra vez, s6 pela
dissolucio, ficil de instituir até em casa do proprio doente, um éxito
terapéutico satisfatério, se o cdlculo ainda que sendo demasiadamente
volumoso para sair por vias naturais ndo for gigante.

Outras vezes, verificamos apenas €xito parcial, por diminuigio de
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volume; e nestes casos, por vezes, verificamos ainda que mais alguns dias
de tratamento solvente ndo faziam adiantar o processo de diminuicio de
volume do célculo. E entdo nesta altura fazemos intenvir 2 manobra lito-
tritora suave, com uma, duas ou trés preensdes de cilculo e seu esmia-
gamento, sem pretensdes de esmagamento completo de todos os seus
fragmentos e sobretudo sem lhe fazer suceder a brutal e chocante mano-
bra de extraccio ripida dos referidos fragmentos por aspiracdes bruscas.
Conseguimos assin: dispensar totalmente a anestesia geral ou regional,
empregando quanto muito, em doentes mais emotivos, ou de bexiga mais
sensfvel, uma analgesia intravesical com pantocaina a um por mil.

Uma vez feita esta suave e sempre bem 'suportada manobra litotri-
tora, reinstalamos a terapéutica dissolvente por ‘outros 6 ou 8 dias; e con-
seguimos assim €xitos totals, alguns dos quais apresentaremos.

Verificamos ainda que esta irrigagao continua vesical, estabelecendo
dentro da bexiga correntes circulares, trazia para o exterior, sem o menor
esforco, miltiplos pequenos fragmentos calculosos e todas as pequenias
areias desagregadas, tanto pela dissolucdo, como por ventura também pela
manobra litotritora,

E claro que através deste tratamento misto, se impés,, sobretudo
de principio, o contrble radioscépico relativamente frequente, a fim de
estarmos sempre a par do estado de eficiéncia do tratamento. Hoje, como’
este método ja nos oferece seguranca de éxito, ja esse contrdle radiolégico
nos é menos necessirio, tendo-o substituido por exames cistoscopicos mais
rapidos e menos dispendiosos.

Uma outra vantagem que este tratamento nos apresenta é, como ji
referimos o de se poder fazer em casa do préprio doente, desde que se lhe
explique o modo, alids facilmente perceptivel, da mecinica e funciona-
mento da irrigacio continua, a fim de ele proprio, ou pessoa de sua fami-
lia, a poderem controlar, Outra vantagem € ainda, segundo o nosso ver,
o facto de a ou as manobras litotritoras necessirias ém virtude da sua
benignidade, se poderem fazer em consulta externa. Evitar-se-do assim
internamentos dispendiosos para as duas partes interessadas, internante e
internado, on moralmente depressoras para o doente que julga sempre ser
menos grave e também menos incomoda, a doenga que se pode tratar
em casa.

Desejamos ainda antes de fechar estas consideracbes, com a apre-
sentacdo de alguns casos, dizer quando nos parece estar indicada a tera-
péutica apontada.

A indicacio mimero um, ¢ a do célculo vesical ser tio grande que
nao seja de expulsio espontinea possivel, pelas vias normais, mesmo
estando estas bem dilatadas. Também indicacio ideal serd a do calculo
cstar em bexiga livre. No entanto, j4 mais duma vez verificamios a possi-
bilidade de um célculo em diverticulo aberto, ndo ter possibilidades de
sair desse diverticulo, sendo depois do seu volume ser um pouco reduzido
pelo soluto dissolvente, ficando assim com didmetro inferior ao do colo
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do diverticulo que o aprisionava, mas que ‘agora ji o deixara sair para a
cavidade wvesical, E neste caso, se o cilculo ainda é grande demais para
a expulsio espontinea, fracturando-o, poderemos obter o éxito necessario,
cu sem mais manobras, ou ipor nova sessdo de dissolugio.

Queremos desde j4 estabelecer a reserva de que sobre certos célculos
diverticulares, por estarem incrustados na prépria parede diverticular,
poderd o nosso método nio ser aplicivel, por ndo se poder obter éxito
possivel; mas nestes casos também ji anteriormente s6 um processo havia
de extraccio, cisto-diverticulo-litotomia, com ou sem diverticulectomia.

A propria calculose miltipla vesical, incrustada ou ndo, sobretudo -
de célculos nio muito volumoscs, também € indicacio do método; nestes
casos dever-se-4 primeiro fazer entrar em ac¢io a manobra litotritora, que
reduzird os cilculos e sobretudo, se os puder arrancar da jparede, os solta
dos invélucros muco-membranosos sobre os quais o liquido dissolvente
agora actuard, o que dificilmente faria se eles ainda estivessem aderentes.

Uma indicacio também importante, em que o éxito, se se obtém,
representa grande vantagem, é na desaparicio do cilculo vesical, no ade-
nomatoso com indicacio ciriirgica de resseccdo transuretral; como se com-
preenderd, neste caso, a manutencio de cilculo ou cilculos na bexiga,
poderd por circunstincias wvarias, que para encurtar nio descreverei, mas
entre as quais estd a propria obstrucio do colo, cirlirgicamente alargado
por um desses ciloulos, comprometer o éxito cirirgico, obstruindo-o,
Razdo esta pela qual é de boa técnica wesolver o problema calculoso antes
de ir resolver o problema obstrutor.»

Dentre os virios casos que desde 1947 vém tratando do modo des-
crito, os Wltimos quase sempre em regime domicilidrio e ambulatério,
o A. expde dois, interessantes por serem dos primeiros € dos mais antigos,
o que atesta a duradoura eficiéncia do método, pois 0s resultados foram
bons, e 05 tratados continuam a urinar bem, e sem sinais de calculose,

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVIII, 1952 —N.° 2
(Fev.): Panorama dos estudos da nutricio em Portugal, Orientagdo actual
dor estudos sobre a alimentacdo, Dosagem microbiolégica dos 10 dcidos
aininados esienciais em quatro eibécies de peixe, Avaliacdo das necessi-
dades didrias do homem em vitamina B, (em inglés), Acido ascérbico
livre e combinado nos vegetais (em inglés), por F. A. Gongalves Ferreira.
Ne 3 (Marco): Normas gerais de alimentacio racional nas diferentes
idades e situacdes fisioldgicas, Nota sobre a composicao de dguns ali-
mentos portugueses com interesse para o estabelecimento de alimentacio
equilibrada, Nota sobre um 'provvel caso de avitaminose provocada por
alimentacio desequilibrada, por F. A. Gongalves Ferreira.

PANORAMA DOS ESTUDOS DA NUTRIGAO EM PORTUGAL E ORIENTA-
CAO DOS ESTUDOS SOBRE ALIMENTAGAO.— No primeiro trabalho, o A,
depois. de recordar a evolucio dos estudos sobre nutricio wealizados em
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Portugal, sugers a criacio de organismo nacional coordenador e plani-
ficador dos trabalhos a realizar, e de um Instituto de Nutricao, centro de
investigacio laboratorial, de inquiricdo e ensino, que reuna trabalhadores
e recursos, que dispersos dao produgio inferior a que resultaria da sua
concentracio. No segundo artigo dd noticia dos trabalhos do Simpésio de
Nutricio efectuado em Madrid com os seguintes temas: inquéritos ali-
mentares, diagnostico da desnutri¢io humana, padroes dietéticos ou neces-
sidades nutritivas, dieta em diferentes condicbes fisiologicas, necessidade
alimenticia minima e adaptada, enriquecimento dos alimentos.

DOSAGEM DOS ACIDOS AMINADOS ESSENCIAIS EM PEIXES. — Do tra-
balho laboratorial, cuja técnica é exposta e discutida, conclui que as pro-
teinas dos quatro peixes estudados (sardinha, carapau, pescada e bacalhau)
contém todos os dcidos aminados essenciais em proporcoes semelhantes e
correspondendo a 45-46 por centc da totalidade dos icidos aminados que
as compoe. o que confere a esses alimentos elevado valor bioldgico; é de
notar a sua riqueza em lisina e a sua relativa pobreza em triptofano.

NORMAS GERAIS DA ALIMENTACAO RACIONAL. — Artigo de vulgari-
zacdo, no qual o A., depois de lembrar as condicbes fundamentais das
racOes alimentares, de cobrir as necessidades energéticas com géneros que
levem os principios nutritivos indispensiveis e nas propor¢es conve-
nientes, indica quais os constituintes dos alimentos que mais interessa
considerar e que sdo: Constituintes cnergéticos (glucideos, protideos,
lipideos), Vitagénios (icidos aminados essenciais, dcidos gordos essen-
ciais, colina), Vitaminas hidro-soltiveis (B,, B,, PP e C), Vitaminas lipo-
-solaveis (A, D. E e K), Minerais. Transcreve o quadro elaborado por
Randoin, que menciona as quantidades de cada uma de essas substincias
a entrar na racio didria. De esse quadro extraimos os nitmeros relativos
a calorias, protideos, lipideos e glucideos:

Categorlas Calorias Protideos (gr.) Lipideos (gr.) Glucideos (gr.)
Criangas :
92— 4anos . . 1.000-1.300 25-35 30-35 160-210
4= 6 anos . . 1.300-1.600 35-40 30-35 210-280
6-10 anos . . 1.600-2,000 40-60 35-45 - 280-340
Adolescentes
10-15 anos . . 2.000-3.400 60-100 45-T5 340-580
15-20 anos . . 3.200-3.400 95=100 70-75 540-580
Adultos
Actividademédia 2.400-2,800 60-75 50-60 430-490
Trabalhador de
forca média . 38.200-3.800 80-90 70-80 560-680
Mulher gravida. 2.800-3.200 75-80 60-70 430-490

Mulher em alei-
tamento . . 3.000-3.400 80-85 70-95 510-540
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De Randoin também adopta a classificagio dos géneros alimenticios
em 6 grupos; constituido cada um de eles pelos que tém propriedades
semelhantes: 1) Leite e queijo; 2) Creme, peixe e ovos; 3) Gorduras
(azeite, manteiga, banha, inargarina, 6leos); 4) Feculentos (pao, farinha,
massas, arroz, batata, legumes secos) e acucarados (achcar, confeitos,
mel, etc.); 5) Frutos e legumes verdes; 6) Bebidas (4gua, vinho, cer-
veja, etc.). Enunicra as caracteristicas de cada grupo, destacando: a impor-
tincia do leite como 6ptimo fornecedor de proteinas de alto valor biol6-
gico, de cilcio e fosforo, de vitamina B, e de vitamina A; a semelhanca
das proteinas da carne, do peixe (com ligeira vantagem) e dos ovos (estas
parecendo mais equilibradas); a maior facilidade de absorgio das gor-
duras muito emulsioniveis, como a manteiga, o azeite e a margarina, e
maior dificuldade de absor¢io quando as gorduras sdo aquecidas; o incon-
veniente de considerar o pip como principal alimento, o que desequilibra
a racio e provoca perturbacdes digestivas, acrescendo que o pAo branco
é pobre cm minerais, vitaminas e celulose, e que o pao escuro é descalci-
ficante devido ao acido fitico e prejudica a absorcio dos constituintes
alimentares por ter elevada quantidade de indigestivel glucidico; a impor-
tincia de legumes e frutos como contribuintes em vitamina C, minerais
e celulose; o relativo valor energético do vinho, que parece poder con-
sumir-se ‘em tanto maior quantidade ‘quanto melhor for a alimentacio,
devendo existir uma relagio entre a quantidade de alcool e a quantidade
de vitamina 13, da ragdo alimentar aproximadamente igual 4 exigida para
a perfeita metabolizacio dos hidratos de carbono.

Insistindo na necessidade de compor a racdo com alimentos variados,
o A, apresenta um quadro em que fixa racOes equilibradas compostas por
géneros de uso comum, De esse quadro extraimos, como exemplo, os
nimeros que exemplificam uma ragdo didria para adulto com actividade
média: leite — 350 gr.; carne, peixe e ovos— 145 gr.; azeite — 30 gr.;
manteiga — 15 gr.; pdo— 400 gr.; arroz ou fariniceos — 35 gr.; legu-
mes secos — 25 gr.; batata— 300 gr.; legumes velddes — 300 gr.; frutos
frescos — 150 gr.; aglicar ou doces — 60 gr.; vinho — 250 a 500 gr.

COMPOSICAO DE ALGUNS ALIMENTOS PORTUGUESES. — Colectinea de
algumas anilises de géneros alimenticios, sobretudo respeitantes ao seu
teor em vitaminas, Refere também o resultado do estudo do pdo, da
seguinte maneira, em peccentagens:

Péo de 1. Péo de 2.0 _BE"L
H. de carbono . 49,4 36,4 84,0
Gordura . 0,54 0.46 1,58
Proteinas . 7.6 T 6,0
Calorias . 233 180 174
Celulose . - 0,30 0,85 1,24
Cinzas . 13 1.0 1.9 2.2

28
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ACCAO MEDICA, XVI,—N.® 63-64 (Janeiro-Junho de 1952):
Questoes morais da vida matrimonial, discurso as parteiras por S. S.
Pio XII; Deontologia médica em Portugal, poc Luis de Pina; Inseminacao
artificial e deontologia médica, por Abel S. Tavares; Santa Isabel, por
Castillo de Lucas; Narco-andlise, por F. S. Pimentel das Neves.

DECGNTOLOGIA MEDICA EM PORTUGAL. — Neste trabalho encontram-se
numerosas citacdes de factos que evocam a histéria da escola portuguesa
de deontologia e das respectivas instituicOes, tais como: o 1.° Congresso
Nacional de Deontologia Médica e Interesses Profissionais (Porto, 1912),
do qual saiu o Cédigo Deontologico; a introdu¢io no ensino médico da
disciplina de Deontologia; as figuras de Jerénimo de Miranda, Henrique
Jorge Henriques, Rodrigo de Castro e Zacuto Lusitano, em cujas obras
fulgem preceitos de moral médica.

INSEMINAGAO ARTIFICIAL, — Concluindo o estudo do assunto enca-
rado relativamente 4s indicagbes, e aos aspectos biologicos, médicos fami-
liares e sociais, morais e juridicos, o A. entende que o método carece de
bases cientificas, juridicas e morais para a sua utilizagdo pritica; e que o
médico que o praticar ndo s6 ultrapassa os limites da sua competéncia,
como se arrisca a comprometer o seu bom nome e a consideragio em que
¢ tido, pela eventual eclosio de qualquer das complicagdes de ordem
biolbgica, familiar ou juridica, que de ele podem resultar.

NAPCO-ANALISE. — A narco-anilise € um processo de investigacio
de fenomenologia psiquica e de terapéutica psiquidtrica, efectuado jpor
meio da aplicagio de substincias narcoticas: barbittricos, protoxido de
azote, somnifene, etc., e actualmente pelo pentotal sédico ou o amytol
sodico. Mediante a narco-anilise, o individuo perde a tensdo psiquica
normal ou anormalmente constituida, evidenciando o material subcons-
ciente anmazenado, Isto dd ao método um grande interesse em psiquiatria,
tanto para o diagnéstico como para a terapéutica, e dentro das indicacdes
clinicas apropriadas ¢ universalmente aceite. Ja o mesmo nio ipode dizer-se
da sua utilizagio fora de essas indicagdes psiquidtricas, e sobretudo com
fins médico-legais e judiciais, ndo s6 porque € interdito ao psiquiatra
perito sair fora da sua funcdo de formular o diagnéstico (e s6 com este
fim lhe é licito utilizar a narco-andlise), como (se fosse seu papel indagar
da verdade de factos imputados ao examinado) o método é ineficaz mna
obtengio da verdade «expressis verbisy, e portanto ilegitimo.

JORNAL DO MEDICO. — N.° 489 (7-VII-1952) : Trés casos de neu-
roblastoma das fosias nasais, por F. da Silva Alves; A propésito de coles-
teatomas, por Jeremias da Silva; Sindrome de Bebcet, por Artur Pina,
Fernando Fonseca e Artur Branco, N.° 490 (14-VII): Cefaleias em relacao
com vacuum sinus e hitertensivum sinus, por Manuel Pinto. N.° 491
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(21-VII): Alteracées nenroldgicas desencadeadas durante o tratamento do
alcoolismo pelo bissulfito de tetraciiltiurano, por Miller Guerra ¢ Pompeu
Silva; Dois casos de abcessos retro-bulbares, entre dezenas de fleimbes do
saco lacrimal, operados por via endonasal, por Belarmino de Almeida e
Sertério Sena. N.° 492 (28-VII): Os primeiros resultados no tratamento
da tuberculose cutanea com a hidrazina do dcido isonicotinico, por Juvenal
Esteves; Pequenas azotemias e tratamenio gereziano, por Celestino Maia;
Principios e fundamento da cura dos cardiacos por meio de vacinas, por
Gonzalez Suarez.

SiNDROME DE BEHCET. — Consiste na triade sintomética de lesoes
bucais de tipo aftoso e do tipo de eritema nodoso na pele, ulceracoes da
mucosa das vias genitais, e irite recorrente. No caso apresentado ensaiou-se
cratamento por cortisona, complexo B, penicilina, anti-histaminicos e
aureomicina, S6 foi eficaz a cortisona contra a inite, e por ser esta a que
di gravidade & doenca, parece ter-se encontrado o medicamento desejavel,
visto as outras lesGes, apesar de recorrentes, serem benignas.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE CUTANEA PELA HIDRAZINA DO ACIDO
ISONICOTINICO. — Nota prévia sobre o ensaio do medicamento em 5 casos,
snedo 2 da forma vulgar de ltpus, 1 de tuberculose verrucosa, 1 de escro-
fuloderma com conjuntivite especifica e tuberculides papulo-necrdticas,
1 de eritema duro de Bazin. Verificou-se nitida ac¢o, de rédpidas melhoras,
caminhando as lesdes para a regressio; mas os resultados, dado o pouco
tempo decorrido, sio apenas clinicos, sendo necessirio ver se se mantém
e se € preciso persistir na terapéutica.

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, V, 1952 —N.* 1 (Jan.-Fev.): Lesdes traumadticas dos
meniscos articulares do joelbo (continua), por F. A. Serra de Oliveira;
Morte e retencio do feto na cavidade uterina durante a gravidez, por M.
B. Rodriguez Lopez.

TRATAMENTO DA RETENGAO DO FETO MORTO. — Depois de descrever
o que sucede ao ovo quando morre, pelo que € s6 na segunda metade da
gravidez que o problema terapéutico tem interesse clinico, aponta as causas
da morte do feto, a sintomatologia respectiva, os erros de diagnéstico que
podem cometer-se, quer porque a grivida tome por movimentos do feto
sensacdes de movimentos intestinais ou de contraccOes uterinas, quer por-
que a mulher deixe de sentir movimentos e seja dificil perceber os ruidos
cardiacos do feto, quer porque se trate de gravidez ectépica tomada por
gravidez normal, quer ainda porque se confunda com um ttero miomatoso;
a esta revisdo geral do assunto, segue-se a parte relativa ao tratamento, na
qual comega por notar que a doutrina cldssica, até aos Gltimos anos, era
esperar a obra da natureza, expulsando-se espontineamente o feto rorto.
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Hoje, hd ainda abstencionistas, mas hi os intervencionistas sistematicos, e
hi os edécticos.

IOs wbstencionistas alegam que & expulsio se faz tanto mais facil-
mente quanto mais tempo durar a retengdo, e que ndo hi perigo enquanto
o ovo morto se ndo abnir, a0 passo que a intervencdo pode ser perigosa,
e inclusivamente pode, como ji tem sucedido, extrair-se um feto vivo.
Os intervencionistas argumentam com o risco de manter dentro do dtero
um conpo estranho que, pela sua natureza, acarreta 2 mulher preocupacdes
e até neuroses, exige vigildncia médica frequente pois hi sempre possi-
bilidade de rotura e infeccio, e priva a portadora da sua vida de tra-
balho. Os ecléaticos sio abstencionistas enquanto ndo houver repercussio
geral ou local, intervindo quando surgem, ou quando a2 retengio se pro-
longa por muito tempo, ou ainda quando as condi¢Ses sociais da mulher
indicam a conveniéncia da extraccio. O A. quase pertence aos de esta
altima opinido, entendendo que deve comegar-se pelos procedimentos mais
simples e menos perigosos. pata s6 adoptar outros em casos especiais.

Nos ovos pequenos, o problema € ficil, pois basta uma curctagem que
é simples, desde que haja prudéncia e as devidas garantias de inocuidade.
Nos fetos mortos nos tltimos meses, aconselha o seguinte procedimento:

«Comegcaremos pela inducio do parto com os meios excitadores indi-
rectos de Matthews, que consistem em:

1. — Dar um purgante de 6leo de ricino, de 60 gramas.

2.°— Sulfato de quinino: 0,60 gramas. Meia hora depois, quando
esteja a fazer efeito, dar um clister sabonoso.

3.2 — Meia hora depois se injectari extrato retro-hipofisirio (Pitui-
trina, Pituosona) cujas ampolas tém 10 unidades I, em forma fraccionada,
de modo que se déem 2 e 1/2 unidades cada vinte minutos, até chegar a
dar 16 injeccdes. No total sio ampolas que tém 40 U. I. Nos casos de
hipertensio ou de gestose serd dado o ocitécico retro-hipofisirio sem factor
hipertensor (Pitocin).

Este método de Matthews foi modificado, e @m vez da quinina alguns
ddo quinino-cdlcio intravenoso,

Além disto favorece-se a resposta miometrial, sensibilizando primei-
ramente a fibra uterina com estrogénios em doses fortes, alguns dias antes
de se provocar o parto.

Entre os métodos directos, excitadores da inducio do parto, que
empregamos, citaremos o método de Aburel, € o do Dr. Garcia Vallen-
zuela,

O de Aburel consiste em injectar soro hipenténico saling através da
parede do abdémen e do dltero, na cavidade ovular, de 80 a 100 cm?,
técnica perfeitamente regulada. Em geral inicia-se o trabalho de parto nas
primeiras 24 horas, Pode repetir-se, se assim ndo suceder. As vezes, em
vez do soro salino hipertonico, empregamos soro glicosado hiperténico,
com o mesmo resultado.

Garcia Vallenzuela injecta dentro do ovo soro sanguineo duma pat-
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turiente normal, na quantidade de 20 cm?, tratando de aproveitar os
principios ocitécicos circulantes na parturiente dadora. O método di bons
fesultados em alguns casos.

Em geral, 4s 24 ou 48 horas, estes métodos mostram-se eficazes. Sio
ainda mais seguros se sensibilizamos anteriormente jo miométrio com estro-
génios, e se, feita a puncio, deixamos sair alguma quantidade de liquido
(Boero).

Outras vezes recorre-se, como agente excitador directo para inducio
do parto, ao baldo de Champetier de Ribes.

Nalgumas circunstincias raras devemos irecorrer & cesariana vaginal,
€, em casos excepcionais, 4 cesariana abdominal, quando por caracteristicas
especiais, que se podem apresentar em nuliparas, hi partes mioles pouco
elasticas, pelves apertadas, colos por apagar e duros. Nestes casos, outra
via chiegaria a ser desastrosa. Convém sempre actuar com sulfamida local
e, imediatamente depois da operagio, sulfamida injectivel e penicilina, de
acordo com a gravidade do caso.

Quando o caso de fisto morto e retido estd dentro da morte habitual,
havendo o perigo de que o factor RH possa ser a causa por a mie ser RH
negativa, nao fazemos transfusdes, Se chegarem a ser necessirias, devido a
choque ou anemia, substituiremos entdo o sangue por plasma e soros, até
que se possa fazer o estudo do caso no que respeita ao RH.»

O MEDICO —N.° 49 (5-VII-1952): O I Congresso Nacional de
Medicina Tropical, por Alexandre Sarmento; Tratamento dietético da dia-
betes, por Ernesto Roma; A psicoterdpia na clinica hospitalar, por Azevedo
Fernandes e Serra de Lemos; Sobre medicina socializada, por Silva Leal.
N.° 50 (15-VII): Relacio da Previdéncia comt a assisténcia social, por
Joaquim de Paiva Correia; Hipdfise e diabetes mellitus, por M. Bruno da
Costa; Medicina do trabalho, por Luis Guenreiro; Ricardo [orge na vida
intima, por Carlos Santos. N.° 51 (25-VII): Alocucio na sessao inaugural
dc IV Congresso Luso-espanhol de Obstetricia e Ginecologia, por Moreira
Janior; Similares osmdticos do sangue, por Almerindo Lessa; Circulacdo
pulmonar, por Celso Hornta e Vale.

HIPOFISE E DIABETES MELLITUS. — A hiperglicemia resulta da dis-
funcio dos elos da cadeia «pincreas ¢ sistema antagonista hipéfise-suprar-
renal e tiredide, A diabetes nao é sempre e apenas de origem pancredtica;
a hiperfuncio do lobo anterior da hipofise € diabetogénica. Tem-se
ensaiado com alguns resultados o emprego de substincias antagonistas
das hormonas ante-hipofisarias, mas uma substincia que frene a sua piro-
dugio seria certamente mais Gtil para a terapéutica.

SIMILARES OSMOTICOS DO SANGUE. — O solutos de hemoglobina nio
tem aprecidvel valor. O plasma ndo goza hoje da fama que teve e, embora
tenha indicacdes, é assunto que continua em estudo. A utilizacao do liquido



392 PORTUGAL MEDICO

ascitico € perigosa e pouco eficiente. Dos solutos coloidais ndo humanos,
as proteinas injectiveis, associadas a grandes quantidades de soluto electro-
litico, tem acgdo fugaz e nio podem considerar-se substitutos do sangue;
os plasmas de animal dessensibilizados ndo substituem o plasma humano,
ddp frequentemente acidentes, ndo devem empregar-se; sdo-lhe preferiveis
os preparados de golatina, goma ardbica, ou pectinas, mas sobretudo os
dois mais modernamente aparecidos, que lhes sio muito superiores, o
P. V. P. (Polivinil-pirrolidona) e o Dextran, este principalmente, pois tem
grande semelhanca fisica como o plasma humano, sendo, no sentido mais
lato, 0 melhor substituto quantitativo do sangue.

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, II, 1952 —N.° 1 (Jan.-
-Fev.): Exploracio de algumas funcées do cortex suprarrenal no mixedema
(em espanhol), por F. de la Balze, F. Arrilaga ¢ R. Mancini; Tumores
hipotdlamo-hipofisarios, por Diogo Furtado.

TUMORES HIPOTALAMO-HIPOFISARIOS, — Depois de descrever os
principais tipos de neoplasias da hipéfise (adenomas, craniofaringiomas)
descreve os respectivos sintomas de compressio e endocrinicos, e os qua-
dros clinicos que uns e outros produzem, notando que por vezes se lhes
associam sinais de lesoes do hipotilamo. Quanto aos tumores de esta regiao
diagnosticam-se por sintomas de hipertenso, radiogrifioos, de compressio
das estruturas vizinhas e sintomas hipo-talimicos propriamente ditos,
A propésito de estes ocupa-se da patologia do hipotilamo, que hoje é
considerado como centro integrativo de primeira ordem das funcdes
vegetativas e das relacGes de estas com o corbex, a periferia ¢ o sistema
das glindulas de secrecdo interna.

Os sintomas hipotalamicos tém aspectos muito variados. O sono pode
ser alterado, no sentido da hipersénia ou da insénia. O mesmo sucede com
a temperatura do corpo. As alteragbes do instinto sexual também podem
fazer-se nos dois sentidos, mais vulgarmente no do infantilismo e insu-
ficiéncia genital. A fénmula hemitica pode aparecer modificada, sobretudo
com leucocitose. PerturbacGes do 'metabolismo dos hidratos de carbono
no sentido da diabetes glicostirica e da dgua dando diabetes insipida, sdo
eventualidades frequentes. Tém sido apontadas a extrema adinamia, a
stalorreia exagerada, e, pelas relagbes com a hipéfise, a obesidade. Sio
frequentes as alteraches vegetativas da pele, como rubor, sudacio, modi-
ficagbes dos pélos; e também hiper ou hipotensio.

Toda esta sintomatologia se congrega por formas divensas em qua-
dros complexos.

Por tltimo refere-se 4 eplepsia por excitacio do diencéfalo e aos
sindromas psic6ticos que tem a sua origem em lesdo hipotaldmica, notando
que o hipotilamo mdo € apenas ¢ centro que preside is fungdes vegeta-
tivas, mas o regulador dos metabolismos, interessando todos os aspectos
da vida, inclusive intervindo no psiquismo.
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SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Conclusées de um simpésio sobre asma

Pois que o problema da asma interessa todo o clinico geral, ndo é demais
voltar aqui a tratar de ele; o que se segue representa as conclusdes de um
simpodsio em que colaboraram varios internistas da Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil, e foram escritas pelo professor de Clinica Médica Luis
CAPRIGLIONE, e publicadas na revista O Hospital (Junho de 1952), de onde as
extraimos. Comentam as respostas dadas a varias perguntas que constituiram
as bases do simpésio,

I — Usa sistemaficamente vacinoterapia na asma?

Pelo que acabamos de ouvir dos 4 simposistas ha um acordo uninime em
nao usar sistematicamente a vacinoterapia na asma, e quando a empregam as
preferéncias sdo para as vacinas de estogue e ndo as autdgenas.

No momento, escreve Cooke, ndo se pode negar a existéncia de asma
infecciosa, considerada alérgica, do mesmo modo que a resultante do contacto
com inalantes ou com alimentos; porém, a vacinoterapia como terapéutica pare-
ce-nos ser uma indicagdo empirica. Curry ainda recentemente, no entretanto,
afirma que o papel da alergia nas infecgSes bacterianas associadas com a
asma ndo parece racional.

Se formos orientar nossa diagnose pelos testes cutineos; teremos dificul-
dade em admitir asma infecciosa. E, alids, o pensamento de Blamoutier guando
afirma ndo agir a vacinoterapia por dessensibiliza¢do especifica como pensam
muitos autores americanos, e, entre noés, muitos alergistas.

Ha uma nitida indicagdo da vacinoterapia, alias, como dos antibi6ticos
e das sulfas nas reacgdes bronquiticas, diminuindo a infec¢do, modificando os
exsudatos brénquicos e a irritagdo das terminagdes nervosas do aparelho res-
piratério desencadeante do espasmo brénquico, que é a caracteristica funda-
mental para Cooke da asma, factor primacial no desencadear e manter a crise
da asma. Acentue-se, porém, que tanto as sulfamidas como a penicilina devem
ser empregadas com cautela em individuos com terreno alérgico. Sdo ja con-
sideradas classicas as experiéncias de Rich, que com estas substancias pode
provocar em animais acidentes de sensibilizagdo de gravidade excepcionnal,
tais como a periarterite nodosa, lesdes lupus-simile, reumatéides. O estado de
mal asmatico pode ser entretido por uma vacinoterapia continuada.

Nio resta divida que o emprego de medidas tendentes a impedir surtos
infecciosos, especialmente gripes e corizas estacionais e a corrigir os focos tem
aplicacdo, evitando as causas desencadeantes da sindrome asmatica. E esta, a
nosso ver, a maior aplica¢do da vacinoterapia.

Com a finalidade de curar a asma somos um tanto descrentes das vacinas,
Quando ainda ndo havia a especializagdo entre nos, e os casos de asma iam ter
as maos do clinico geral, empreguei largamente a vacinoterapia sem, porém,
resultados compensadores e mesmo muitos casos tratados por distintos alergis-
tas, que tenho visto, ndo me convenceram da eficacia desse método terapéutico.
A vacinoterapia exige a associagdo de outras medidas curativas, quanto a
constitui¢do individual e a condi¢Bes fenotipicas, pois a asma continua ainda
a ser um mistério e a sua terapéutica cheia de dividas. O grande numero de
métodos de cura mostra a nossa pobreza de recursos tuteis. A mesma arma
terapéutica pode nio s6 melhorar como agravar ou desencadear a crise da
asma, facto este ja observado por varios autores com o choque eléctrico, a
insulinoterapia e o emprego do ACTH. Na clinica devemos servir-nos de todos
na dependéncia do terreno e das exteriorizagOes sintomatolégicas.

Um dos simposistas refere-se & crisoterapia, Ha seguramente trés lustros
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empreguei este recurso terapéutico de origem germanica com evidentes bons
resultados. A estimulag@o por esta droga do S. R, E. modificando a capacidade
reactiva pela sua ac¢io fermentativa e produtora das reaginas seria a base
do fenémeno.

Os estudos modernos sobre a aplicagdo da cortisona e ACTH na asma
vem aproximar esta ac¢do da do ouro. No genial conceito de Selye a asma
representa essencialmente uma doenca de adaptagfio, e a acgio favoravel das
substancias adrenérgicas e os glucocorticéides se explicaria por uma descarga
de horménios da suprarrenal como mecanismo de defesa contra a resposta alér-
gica. Rose e col. observaram quando do emprego do ACTH grande aumento
da eliminagdo urinaria de histamina e histidina nag remissées das crises de asma.

Il — Quais os factores etiologicos da asma brénquica mais importantes,
em nosso meio?

Os estudos feitos entre nés parecem acordar que os alérgenos mais fre-
guentes e importantes sdo os inalantes (p6 de habitagdo, emanagdo de origem
animal e vegetal, etc.), os fungos e bactérias do ar, sendo menos importante o
alimentar e medicamentoso. Na crianga, de menos de dois anos de idade, parece
que a alimentar e as bacterianas sdo as mais encontradas.

II — Qual a sua conduta terapéutica no esfado de mal asmatico?

No estado de mal asmético, além da hiperexcitabilidade neuropsiquica,
factores locais brénquicos ou gerais interferem no manter prolongada a crise
asmatica, a qual engravece o prognéstico. As necropsias de 8 casos de morte
em estado de mal asmatico apontaram uma obstru¢io brénquica por uma secre-
¢do extraordinariamente viscosa e tumefac¢fio acentuada da mucosa brénquica.
O espasmo tem aqui papel de sequnda importéncia.

Kallés e Pagel observaram em 2 cobaios com asma alérgica experimen-
tal, ndo s6 em broncogramas como na autdpsia, oclusdo dos bronquiolos e
intenso enfisema agudo.

Dai, a orientagio a seguir sera: 1.°) diminuir a excitabilidade neuro-
psiquica; 2.°) modificar e diminuir a consisténcia das secre¢des brénquicas;
3.°) facilitar a expulsdo das secrecdes por meios medicamentosos ou pela bron-
coscopia aspiradora; 4.°) combater as alteracées humorais, a infecgio, a debili-
dade cardiaca e as demais condigdes capazes de manter o estado de mal asma-
tico; 5.°) modificar a excitabilidade neurovegetativa, a tumefac¢io da mucosa
brénquica, os distirbios da circulagio pulmonar e da hematose.

Para diminuir a excitabilidade neuropsiquica, os barbitiricos e uma psi-
coterapia bem orientada ndo s6 para o paciente como com a familia, sdo os
mais indicados. Contra-indicamos formalmente a morfina pela ac¢do sobre o
centro respiratério e diminuicdc da tosse. Vaughan e Graham relataram casos
de morte, facto idéntico ja tivemos oportunidade de assistir apés o emprego
do sedol. Cooke ndo a contra-indica e prefere o pantopon dada a sua acgio
emetizante, que viria aliviar a mucosa brénquica de secrecdo viscosa.

O grau de viscosidade excessiva da secre¢io brénguica se beneficiara
pelo uso dos iodetos, sais de amoénio, soros fisiolégicos e glicosados isoténicos,
estes destinados a hidratar os pacientes e assim fluidificar a secregdo, por
forca do suor excessivo que apresentam. Se, porém, o paciente se apresentar
bem hidratado, o soluto hiperténico glicosado a 25 ou 509, endovenoso pode
trazer o descongestionamento da mucosa. O emprego dos expectorantes e espe-
cialmente do xarope de ipeca auxilia, ou, entdo, resultados surpreendentes e
rapidos sfo obtidos com a bronco-aspiragdo.

O papel do sistema nervoso vegetativo na crise da asma ainda ndo estd
bem esclarecido. Sabe-se que constituem elementos integrantes da crise a
broncoconstrigdo, a vasodilatagdo e edema da mucosa brénquica, a hipersecre-
¢io brénquica e a contractura dos musculos respiratérios. Qual dos elementos
o primacial? Sob a influéncia da escola de Eppinger e Hess passaram os auto-
res a considera-la exemplo da vagotonia. A frequente eclosdo nocturna (sub
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galo canti) a auséncia da febre indice de simpatectomia, a experimentacdio e
benéficos resultados das drogas simpaticomiméticas falam a favor de uma esti-
mulagdo vagal. O conceito de Eppinger e Hess, porém, nio pdde ser man-
tido e as escolas modernas de Bergmann, Castellino e Pende, etc., tendem para
uma concepgdo mais de acordo com a clinica, a experimentagio e a prépria
inervacdo brénquica.

Deve-se mais falar em distirbio neurovegetativo, Vejamos os factos
demonstrando o que acabamos de dizer. Se de um lado a beladona e a atro-
pina, em menos intensidade por forca dos efeitos laterais, a resseccdo das fibras
vagais pulmonares e as drogas simpaticomiméticas aliviam a asma, com a
interrupgdo cirtirgica das vias simpaticas pulmonares, a novocainizagdo do
ganglio estrelado (Leriche e Fontaine) atinge-se os mesmos resultados.

Verney relata curas com a pilocarpina — substincia vagomimética.
Goodman e col. com a dibenamina e tetraetilaménio e Curry e col. com a
deidroergocornina,

Ja Breimer atribuia a broncoconstricio como factor determinante da crise
de asma e como a musculatura circular se contraia pela excitagdo do pneumo-
gastrico e se dilatava pelo simpatico logicamente a broncoconstri¢do era um
fenémeno dependente de uma irritacdo do vago.

De facto a excitagio experimental do pneumogastrico provoca bronco-
constricdo, a lesde deste nervo nos processos tumorais vizinhos, as experién-
cias de Villaret e col., em 1934, com metilacetilcolina e as de Moll, em 1940,
com mecolil, desencadeavam crises nitidas nos asmdticos, rapidamente curaveis
pela atropina; porém os normais nio as apresentavam, a nio ser sinais gerais
de estimulagdo parassimpatica.

Tiffeneau empregando aeroséis de acetilcolina, substancia vasodilatadora
e broncoconstritora, e de priscol, mais vasodilatadora que a acetilcolina mas
sem ac¢io sobre o brénquio, e a observacdo broncoscépica dos espasmos em
plena crise confirmaram o papel da broncoconstri¢do na asma. Porém, é neces-
sario que a excitagdo seja ao nivel das terminagdes sensitivas brénquicas ou
pulmonares e desencadeadas pelo alérgeno ou espinha irritativa brénquica.

Ni&o se pode, porém, superestimar o papel do espasmo brénquico produ-
zido pelos reflexos vegetativos de curto ou longo circuito. A hipersecrecio
da mucosa brénquica constitui para certos autores o fenémeno principal, o
que alids estaria de acordo com a nova orientagdo de Ameuille e sua escola
sobre o papel da hipersecrecdo neurovegetativa como 1." fase das bronquites.
A experimentagdo em cobaios mostra que a ela se deve a instalagdo do estado
de mal asmatico. Nas perturbagbes vasomotoras brénquicas responsaveis pela
vasodilataciio e edema da mucosa brénquica se filiariam para Leriche as desor-
dens do sector simpatico, tendo alguns autores encontrado lesdes nos ganglios
simpaticos.

Estes factos levam & suposicio de que na asma ha um distirbio neuro-
vegetativo em que os reflexos se podem originar na arvore brénquica ou mais
raramente a distincia, com hiper-secrecdo, edema mucoso e vasoconstrigdo.
As terminacbes nervosas agiriam como 6rgdos efectores sob a acgdo da hista-
mina ai produzida, isto é, no brénquio considerado 6rgdo de choque. Os dis-
tirbios da circulagio pulmonar ndo parecem ter grande influéncia na crise de
asma, ja que a adrenalina aumenta a pressdo na artéria pulmonar e alivia
a crise, a metilcolina também eleva a pressdo da artéria pulmonar e a desen-
cadeia, e aminofilina faz cair a referida pressdo melhorando a crise.

No estado de mal asméitico a hematose se perturba, acentuadamente,
havendo enfisemas agudos pela obstru¢do dos bronquiolos — dai a invocagio
da oxigenoterapia. Os estudos modernos vém apontando o papel dos distir-
bios endécrinos e metabélicos, embora ainda ndo se achem bem esclarecidos.
As novas pesquisas com a cortisona, ACTH, o metabolismo do potassio, calcio
e agua, ligadas sempre & reacgdo de alarme, merecem uma particular atengdo.
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A teoria histaminica da asma é sedutora, embora a terapéutica pelos
agentes antihistaminicos, pela histaminase e o que é paradoxal pelas pequenas
doses de histamina s6 tenha dado resultados favoraveis em alguns casos. Alias
é pensamento da escola francesa de P. Valery Radot que em apenas 109
dos casos a alergia seja um factor proeminente da asma.

O uso dos simpaticomiméticos no mal asmatico nem sempre é aconse-
lhado ndo s6 pela excitabilidade neuropsiquica que acarreta como porgue
instala-se um certo estado refractario a eles. A aminofilina endovenosa ou em
supositério tem agqui sua grande indicagéo.

A piretoterapia e febre pela vacinoterapia sdo por vezes empregadas e
com bons resultados, com o intuito de vencer o estado de mal.

IV — Quais as indicagGes, confra-indicacées e resulfados terapéuticos
com os aerosois?

Parece que os aeroséis tém indicagdo quando ha infeccdio brénquica
{antibiéticos). Nos casos nado infecciosos pode piorar em vez de melhorar, por
agir como irritante.

V — Quais os recursos que prefere quando ndo consegue realizar o tra-
tamentO especifico e que resultados tem obfido?

O Dr. Rinaldo De Lamare diz que a pergunta é essencialmente clinica.
Estou em absoluto acordo com esse modo de pensar. Ao estudarmos alguns
aspectos da patogenia da asma verificamos qudo complexa ela é. Dai a tera-
péutica dever atender aos diversos mecanismos patogénicos, Modificar o meio
humoral, o terreno endécrino, o psiquismo, as dessensibilizacées especifica e
inespecifica, tratar ag infec¢des dos seios nasais, das amigdalas (radioterapia),
as espinhas irritativas a distdncia (apendicite, colecistite, etc.), a sifilis, e
indicar uma dieta apropriada constituem a orientag¢io a ser seguida,

A dessensibilizagdo especifica (vacinas, histaminoterapia, osmoterapia gli-
cosada, etc.) e inespecifica, o bloqueio do S. R. E. (crisotrapia, metaloterapia
pesada, tuberculinoterapia), a acgdo sobre o sistema de defesa organica (cor-
tisona, ACTH, insulinoterapia e provavelmente a auto-uroterapia, tireoidotera-
pia e auto-hemoterapia) e sobre a excitabilidade neuro-muscular (calcioterapia)
devem sempre estar na mente do clinico diante dos casos rebeldes.

Estou de acordo com o Dr, Clementino Fraga Filho quando se refere
a necessidade de um maior nimero de investigagdes sobre as relagdes entre a
insuficiéncia hepatica e a alergia.

As escolas alemd e francesa foram as que propugnaram por uma relagéo
de causa e efeito entre essas duas condi¢des. Desde 1913, Pick e Rek procura-
ram mostrar na clinica o papel importante da insuficiéncia hepatica na alergi-
zacdo de origem entérica, Os argumentos terapéuticos da drenagem sistemética
vesicular porém ndo s@o bastantes para convencer-nos,

Atribuiram os autores franceses a alteracdo da fungio proteopéxica do
figado, que acarretaria a invasio por proteinas estranhas da circulagdo, o
mecanismo desencadeante do fenémeno alérgico. Mauwaring chega a admitir
a producio enddgena ao nivel do figado lesado de substincias com o caracter
de alérgenos, e, aproximando-se desta interpretacdo com feicio mais moderna
Dragstedt admite no choque anafilactico a liberagio de substdncias histamino-~
simile pelo figado, para a circulagdo. No choque anafilactico os estudos mos-
. traram alteragdes hepaticas e perturbagdes rotuladas pela escola de Widal de
hemoclasia.

N&o hé, porém, ainda um estudo estatistico sobre as possiveis relacées
entre insuficiéncia hepatica e asma.

Sera mera coincidéncia, ou aquela favorecera a eclosio da asma? No
momento é de resposta dificil, mesmo porque o proprio conceito de insuficién-
cia hepatica estd em plena transformagdo. Nio é s6 a fungdo protoepéxica
que deve ser pesquisada nem tdo-pouco as recentes provas de floculagdo, mas
deve-se voltar um pouco as vistas a funcdo capital do figado, glicogenese e
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glicogenolise ou melhor o metabolismo dos glucidios: Ha muito tempo que
investigadores mostraram nitido efeito antialérgico da glicose quer por via oral
quer endovenosa, e na experimentacdo em animais conforme citacdo de Urbach
a mistura de glicose e antigeno ndo produzia o chogue ou quando o produzia
era atenuado. Barber e Oriel admitem que a perturbagdo da funcdio péxica do
figado nas doengas alérgicas leva a aumentar o contetido do glicogénio hepa-
tico. Dai Urbach aconselhar, com o que obteve bons resultados, como norma
de tratamento da asma, a insulina associada a glicose,

A dificuldade em avaliar a suficiéncia hepatica, levou autores da escola
francesa com Fiessinger a frente, a praticar a exploracdo das funcdes hepaticas
com o chamado método dos instantaneos hepaticos, isto é, pesquisas na urina
e sangue de varios metabdlitos e a perturbagdo da coagulagio sanguinea.

Infere-se do que acabamos de ver que torna-se necessario colocar o pro-
blema na ordem do dia para que em definitivo seja resolvido.

Tratamento médico da hipertensdo arterial

A hipertensdo arterial ndo é uma entidade nosolégica de etiologia tnica:
¢ um processo final ao qual se pode chegar por diversos caminhos, e s6 em
determinados casos se pode fazer terapéutica etiolégica (como sejam os de
origem renal), contentando-nos geralmente em procurar melhorar os doentes
por meio das classicas medidas de repouso fisico e psiquico, de medicamentos
vaso-dilatadores e sedativos, etc. Estas medidas sdo por todos conhecidas, e por
isso na revista geral dedicada ao assunto, R. ArcarA NuRez deixa-as de
parte, para se ocupar apenas dos modernos progressos, (Rev, Clinica Espariola,
30 de Abril de 1952).

1 — Novas drogas bloqueadoras da hipertensio, — S&o varias. As mais
importantes sdo os derivados da 1-hidrazinoftalazina, dos'imidazéis, do tetraé-
tilaménio, e os compostcs de meténio e as benzodioxanas.

A primeira de estas substincias mostrou-se activa e portanto itil. A sua
acgdo exerce-se lentamente, pois as vezes s6 se observam bons resultados depois
de dez ou mais dias de tratamento,

Os compostos de meténio (penta, hexa ou decameténio) tem acgio enér-
gica e rapida, sendo preciso usd-los com muita cautela, pois a queda da pressio
pode ser tdo grande gue ponha em risco a vida do doente; aconselhe-se o doente
a contrair os musculos abdominais e a andar depois da aplicagdo da droga,
pois assim se diminui tal risco. Ddo-se estes compostos por via intramuscular
(a via venosa exige vigildncia da reacgdo do enfermo, & medida que se vai
dando lentamente a injecgfio), ou por via oral, a intervalos que mantenham
os efeitos obtidos com a primeira dose, ou seja de guatro em gquatro ou de seis
em seis horas. :

O tetraétilaménio tem dado resultados muito inconstantes, e muitos auto-
res negam a sua utilidade. O mesmo se pode dizer dos derivados dos imidazéis
(Priscol, Regitina), e dos outros bloqueadores adrenérgicos, como a dibena-
mina, as benzodioxanas, os derivados da cravagem de centeio, etc..

2 — Derivados do «verafrum viridey. — Nio é terapéutica moderna o
uso do extrato da planta, mas o isolamento das suas diversas fracgdes tteis é
recente, Varios autores louvam o seu emprego, outros consideram mediocres
os resultados obtidos. Do que se concluiu que a sua acgdo, benéfica nuns casos,
resulta noutros. ineficaz.

3 — Exfratos renais. — Tem sido empregados com éxito na hipertensdo
maligna, Seja porque contém quaisquer substancias que juntas & renina influem
sobre o rim do doente e consequentemente sobre a hipertensdo, seja, como que-
rem outros, que actoem inespecificamente provocando reacgGes gerais seme-
lhantes ao chogue, a verdade é que a sua utilidade na hipertensdo maligna
parece ser real.
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4 — Vitamina A. — Em grandes doses, foi preconizada, mas logo foram
abandonados os ensaios clinicos, por falta de resultados dignos de nota.

5 — Sulfocianetos e sulfocianatos. — A acgdo dos nitratos e nitritos é
sobejamente conhecida. Foram propostos, como sucedaneos de estas drogas
classicas, principalmente os sulfocianatos (os sulfocianetos sdo muita toxicos);
na maioria os autores afirmam conseguir com o seu uso bons resultados, mas
tem de empregar-se com grande precaucdo na variavel dose a estabelecer para
cada doente, porque expde a fenémenos toxicos, frequentemente e por vezes
muito graves,

6 — Cortisona e ACTH. — Depois de virios estudos chegou-se a con-
clusdo da sua ineficacia.

7 — Radioterapia. — A que incide no seio carotideo tem produzido remis-
soes por vezes duradouras, A radioterapia da hipofise tentou-se sem gqualquer
resultado.

8 — Diefa, — Tem variado os conceitos sobre a alimentacdo dos hiper-
tensos, primeiramente restringindo a ragdo sobretudo em gorduras, depois nestas
e em proteicos, e mais tarde visando-se sobretudo o sal; chegou-se assim a
dieta de redugdo global e sem sal, ou melhor sem sédia. De esse novo tipo
dietético a pauta que logrou mais difusio foi a proposta por Kempner, a dieta
de arroz. Mas viu-se que nesta dieta guase sem sal e com poucas proteinas,
o que influia benéficamente era a auséncia quase total de sédio, e por isso
varios autores indicaram ementas organizadas por forma a excluir esse ele-
mento: assim a de Page, formada com leite a que se retirou o sal, batatas,
oleomargarina e agucar. Observando-se, porém, que a privacio de sédio dava
lugar a altera¢des importantes nos liguidos organicos, inclusive ao aparecimento
de uremia extrarrenal, hoje é-se menos rigoroso, e empregam-se dietas mais
largas do que as acima referidas, e com pouco cloreto de sédio; Goldring, por
exemplo, estabelece a ragdo didria com valor a roda de 2.500 calorias e leva
até 6 gr. a quantidade de cloreto de sédio que o doente pode tomar.

Outros procedimentos terapéuticos, outras drogas além das mencionadas
tem sido propostos; mas é iniitil menciona-los, pois ou ndo foram aceites como
meios terapéuticos titeis, ou estdo ainda em estudo, como sucede com as amino-
-quinalinas louvadas por Loofbourow.

Tratamento das doeng¢as musculares primitivas

Em Revista Clinica Espariola (31-v-1952), L. HErnaNDO AVENDANO passa
em revista o valor dos meios terapéuticos empregados nas distrofias proprias
dos miusculos: miatonia congénita, distrofia miaténica, distrofia muscular pro-
gressiva, miastenia grave.

A miatonia congénita (doenga de Thompsen) caracteriza-se por dificul-
dade do relaxamento do misculo depois de enérgica contracgdo voluntaria,
dificuldade que vai atenuando com a repetigdo do mesmo movimento, Comega
na infincia e dura toda a vida. Nunca se observam atrofias musculares, antes
se desenvolve hipertrofia. Os doentes, vendo que a repeti¢io dos movimentos
facilita a sua execucdo, defendem-se mantendo actividade muscular o mais
possivel constante, e s6 se medicando quando as manifesta¢des sdo mais inten-
sas. E que o tratamento consiste na administracdo de quinina, nas doses de
0,3 a 06 gr., trés vezes por dia, cuja acglio se reforca com grandes quantida-
des de calcio; tratamento que produz habituagio, além dos transtornos inco-
modos que provoca, pelo que deve dar-se por periodos curtos, de uns oito
dias, intervalados por igual periodo de tempo.

A distrofia miaténica (doenca de Steinert) é também afecgiio hereditaria,
caracterizada por atrofia muscular acentuada principalmente na face, nuca e
antebrago, menos frequentemente incidindo nos bracos e pernas e raramente
no tronco; ha reaccio miaténica (dificuldade para o relaxamento depois de
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excitagio mecanica). As perturbagdes musculares quase sempre sdo acompa-
nhadas por alteraces troficas de outros 6rgdos: catarata, atrofia testicular,
calvicie, queda de dentes, acrocianose, esclerodermia, perturbacdes cardiacas.
A quinina e a cortisona reduzem transitoriamente a resposta mioténica, mas a
sintomatologia persiste. Ndo ha qualquer medicagdo titil para esta doenga.

A distrofia muscular progressiva é igualmente enfermidade hereditaria,
de caracter recessivo, manifestada por emagrecimento e progressiva debilidade
muscular, Ha varias formas clinicas, que podem compendiar-se em trés tipos:
forma pseudo-hipertréfica, forma juvenil e forma de Landouzy-Dejerine. No
ponto de vista etio-patogénico tem-se formulado varias hipéteses, e de acordo
com elas tem-se proposto diversas terapéuticas. Assim, supondo-se que a
doenga era devida a lesdo da via vegetativa do trofismo dos misculos ensaiou-se
a adrenalina e a pilocarpina, com efeito imediato, pelo que respeita a facilita-
¢do dos movimentos, mas efeito inconstante e pouco duradouro, de horas. Ao
verificar-se que em tais doentes ha grande perturbagio do metabolismo da
creatina, eleminando-se esta em grande quantidade pela urina, passou a admi-
nistrar-se glicocola, em doses altas, de 15 gr. por dia. Com este amino-acido se
conseguiram melhoras clinicas e metabodlicas, pois a creatinuria desaparecia e
reaparecia a creatinina na urina, melhoras que se prolongavam durante sema-
nas depois de longo periodo de tratamento; mas os resultados nio sdo cons-
tantes, e o medicamento continua a aplicar-se, a falta de melhor. Porque nos
animais carenciados em vitamina E se produz um quadro semelhante ao da
doenga, experimentou-se, mas sem beneficio. Por parecida razdo se experi-
mentou a vitamina B6, em dose de cerca de 100 miligramas por semana, con-
tinuadamente, durante meses; os resultados tem sido incertos, inconstantes.
Ultimamente foi proposta a insulina; faltam dados suficientes para apreciar a
sua possivel utilidade. Em resumo, ndo ha medica¢do eficaz, e geralmente
tem de se recorrer a aparelhagem que facilite os movimentos aos enfermos que,
ensaiados varios tratamentos, depois de algumas melhoras, véem persistir as
suas incapacidades.

A miastenia grave (doenga de Erb-Goldflam) caracteriza-se por grande
fadiga, com recuperagdo depois de algum descanso. Afecta principalmente os
musculos voluntarios, e entre estes sobretudo os extrinsecos do olho, os faciais,
os masseteres, os musculos relacionados com a emissdo da palavra, os do pes-
coco, espadua e anca. Relativamente frequente nos paises nérdicos, € rara nos
meridionais, Nio tem caracter hereditario e incide preferentemente na segunda
e terceira décadas da vida, Parece dever-se a perturbagdo do metabolismo da
colesterinase, nas sinapses musculares, A anatomia patol6gica mostra que ha
infiltracdes de elementos leucocitdrios e por vezes semelhantes as células do
timo, que em muitos doentes esta alterado.

O tratamento tem variado com maior ou menor beneficio. Foi utilizada
a efedrina, hoje s6 empregada para reforcar a acgdo de prostigmina, que € o
medicamento de eleicdo, pois com ele se obtém melhoras tdo notaveis que
pode em muitos casos falar-se em cura clinica; ¢ tdo grande a sua acgdo, que
se emprega como prova diagnéstica, pois se uma injec¢do da droga imedia-
tamente faz desaparecer a miastenia, é porque se trata da doenga de Erb, e
ndo de falta de forca muscular por outro motivo. Tem-se procurado explicar
esta acgdo por varias maneiras, mas o que importa é saber-se a sua noté_ria
actividade. As doses dependem da gravidade de cada caso, de meio a um mili-
grama, bastando geralmente administrar-se por via oral. A sua toxicidade_ é
pequena quando se nfo abusa da dose, mas tem os inconvenientes d'e ser muito
transitéria a sua accdo, o que obriga a repetidas tomas, tornando incémodo e
caro o tratamento. Alguns doentes ndo logram beneficio tdo grande que lhes
permita fazer uma vida normal, / .

Isto levou a procurar outros medicamentos, visto haver-se recon:hegldo
que a glicina tinha efeitos inconstantes, e com o potassio em altas doses s6 se
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obterem melhoras sintomaticas, titeis como refor¢o das produzidas pela pros-
tigmina. De entre as substincias ensaiadas merece destaque a T. E. P. P.
(tetra-etil-pirofosfato), que tem sobre a prostigmina o defeito de ser menos
activa, mas que tem a vantagem de serem mais duradouros os seus efeitos.
Combinada com a prostigmina, administrando-a uma hora antes pelo menos
(nunca junta ou depois), parece que se conseguem acgdes mais tteis, As con-
sequéncias toxicas sdo peguenas e tal como sucede com a prostigmina sdo
dominadas facilmente por meio da atropina.

QOutra droga preconizada, como sucedaneo da prostigmina, também de
acgdo mais duradoura, é a O. M. P. A, (octametil-piro-fosforamida), cujo
benéfico efeito pode prolongar-se por vinte e quatro horas.

Sucessos notaveis, em doentes jovens, tem-se conseguido com a timecto-
mia; ha que contar, no entanto, com fracassos, e com a mortalidade operatéria
relativamente alta, O mesmo, quanto & variabilidade dos resultados, se pode
dizer da radioterapia do timo.

Outros procedimentos tem dado alguns resultados na méo de vérios auto-
res, ao passo que na de outros nada tem dado: ACTH e cortisona, amino-
-acidos, extracto de lobo posterior de hipé6fise, mostarda nitrogenada, etc.

Em resumo: — Das quatro doencas mencionadas, ha duas para as quais
pode dizer-se que nio ha terapéutica 1util: a distrofia mioténica e a distrofia
muscular progressiva. Hd uma, a miatonia congénita, em que se obtém geral-
mente nitidas melhoras com a quinina e grandes quantidades de calcio; final-
mente, na miastenia grave, pode conseguir-se diminui¢do dos sintomas com a
administragdo continuada de prostigmina ou de um anticolinesterésico de sin-
tese (O. M, P. A, ou T. E. P. P.), sendo bons adjuvantes de estas drogas o
citrato ou o cloreto de potassio, e a efedrina.

Tratamento hormono-salicilico da febre reumatismal

M. Janson, L. BErTrAND, J. Sarvaing & R. LaBauce dido conta do mé-
todo que empregam nessa associagio medicamentosa, e dos resultados que tem
obtido, em Presse Médicale (22-1x~-1951). Trataram 18 doentes (15 criangas
e 3 adultos), com doses varias de cortisona, a que se seguiu a terapéutica
salicilica.

Comegam com forte dose de cortisona, de 300 a 400 miligr. no adulto,
dadas em duas ou trés doses, no primeiro dia; nos dias seguintes, a dose diaria
é reduzida para 100 miligr. Geralmente, ao 3.° ou 4.° dia a febre cai. Nalguns
casos estas doses tem de ser aumentadas, por a febre persistir. Nas criancas
as doses andam por metade das do adulto.

Uma vez apirético, o doente passa a ser tratado com a medicagdo pelo
salicilato ou pelo gentisato, que é o tratamento fundamental, pois a cortisona
o foi s6 de ataque.

fundamento teérico do emprego da cortisona vai buscar-se aos estudos
experimentais que mostraram que os preparados salicilados actuam estimulando
a secregdo hipofisdria corticotrépica. E sendo assim, as duas espécies de
substincias terdo acgdes da mesma ordem, que consistem numa inibicdo da
hialuronidase. Aproveita-se a cortisona no comego por dar efeitos mais rapidos.

Com o procedimento que os AA. adoptam, os derrames reabsorvem-se
depressa, Mag a principal vantagem que lhe encontram refere-se & endocardite,
guando o método nfo é aplicado tardiamente.

j Os casos que trataram dividem-se em trés grupos: 5 tratados precoce-
mente antes da doenca ter 11 dias, sem manifestacio endocardica; 3 tratados
com 13 a 18 dias de doenca, todos com endocardite antes ou depois do trata-
mento, mas que em todos eles cedeu; 4 tratados com 20 ou mais dias de doenca
e com endocardite que persistiu. Vé-se por aqui a importancia da terapéutica
cedo instituida,



NOTICIAS E INFORMACOES 401

O método evita a intolerdncia para as altas doses de salicilato que tem
de se dar inicialmente para jugular a infec¢do, e os resultados parecem sem
divida superiores aos do procedimento classico.

Insuficiéncia suprarrenal ap6s o uso da cortisona

A complicagdo é rara, mas pode surgir com pequenas quantidades da
droga, como apontam J. HourLt & R. pa Fonseca, relatando um caso de reu-
matismo em que graves perturbagGes apareceram depois do doente, com reu-~
matismo articular, ter tomado apenas 100 miligramas por dia durante cinco
dias, e 50 miligramas durante vinte dias, isto é, um total de 1.500 miligramas
em vinte e cinco dias. Melhorado muito dos padecimentos articulares, mas com
sinais de intolerancia, por recaida teve de tomar mais 500 miligramas de cor-
tisona, Entdo surgiu profunda astenia, dores pelo corpo do tipo polinevritico,
violentas, profundas, anorexia com vontade exclusiva de comidas salgadas,
escurecimento da pele da face e das mios: emagrecimento acentuado, astenia
psiquica, perda do libido e da poténcia.

O facto de atrofia das cépsulas suprarrenais provocada pela cortisona é
bem conhecido, tendo sido assinalado por muitos: Thorn, Freiberg, Coste, etc.
Casos graves tem sido citados, com confirmagio necrépsica, como o de Procter
e Rawson. Mas geralmente isso da-se com altas doses ou muito prolongada
administracio: o caso dos autores acima citados, publicado em Arquivos Bra-
sileiros de Medicina (Margo-Abril de 1952), mostra que a mesma consequéncia
se pode dar com doses pequenas e dadas por limitado espago de tempo.

NOTICIAS E INFORMACOES

SociEDADES MEDICAS. — Trabalhos ultimamente apresentados: — Sociedade
das Ciéncias Médicas: Vacinagdo contra a difteria na populagdo escolar de
Lisboa, por Daniel Monteiro; Tratamento pelo ACTH do lupus eritematoso
disseminado, por Neiva Vieira; Tratamento cirirgico da ozena, por Belmiro
de Almeida; As bases cientificas da medicina social, por Fernando Correia;
Factores que contribuem para a cirurgia pulmonar, por Raul Faria; Cirurgia
reparadora da pele, por Carlos Elias da Costa; Fisiopatologia do estrabismo
concomitante, por Rui Puga; Semiologia pre-operatéria do estrabismo, por
Fernando Lacerda; Tratamento do estrabismo concomitante, por Henrique
Moutinho, Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria: O 25.° aniversario da
primeira angiografia cerebral, por Almeida Lima; Um caso de megacarétida,
por Diogo Furtado e Alvaro de Ataide; Alguns casos de espasmo da carétida
interna, por Vasconcelos Marques e Moradas Ferreira; Um caso de aneurisma
da carétida interna no seio cavernoso, por Lelo Antunes; Prova da sensibili-
dade isquémica, por Barahona Fernandes. Reuniées médicas do Hospital do
Ultramar: Isétopos radioactivos na investigagdo e na clinica, por Domingos
Filipe; Anemias e gravidez, por Pedro Monjardino.

SociepapE pas Ciencias Mebpicas. — A direcgdo eleita para o préximo
ano académico sera presidida pelo Dr, Alberto Mac Bride, tendo como vogais
os Drs. Xavier Morato, Rafael Coelho e Joaquim Martins, Foi eleito secretario
geral perpétuo o Prof. Costa Sacadura, tendo como adjunto o Prof. Adelino
Padesca.

SociepapE P. pe MEebiciNa INTERNA. — Foi eleita a direc¢do desta nova
agremiacdo cientifica, a qual ficou assim constituida. presidente, Prof. Mario
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Moreira; vice-presidente, Profs. Rocha Pereira e Vaz Serra; secretario geral,
Prof. Xavier Morato; secretarios adjuntos, Prof. Arsénio Cordeiro e Dr. Gomes
de Oliveira; tesoureiro, Dr. Alfredo Franco.

RaApDIOACTIVIDADE EM MEDICINA, — Na Sociedade Meédica dos Hospitais
Civis realizou-se um simpoésio sobre este tema. Depois de uma apresentacio
da importancia do assunto pelo Prof. Diogo Furtado, os cientistas ingleses
Drs. N, Veall e J. D. Abatt falaram sobre «Isotopos radicactivos na investi-
gagdo e no diagnéstico clinico» e «Fungdes e doengas da tiréide estudadas
pelo iodo radioactivo», O 1ltimo abordou ainda o tratamento da policitemia
pelo fésforo radioactivo.

INTERCAMBIO. — Na Sociedade P. de Oftalmologia, o Prof. Moura Bra-
sil do Rio de Janeiro, falou sobre cirurgia ocular. No Instituto Camara Pes-
tana, sobre os seus trabalhos da bacteriologia, falou o Prof. H. Cox, de Lon-
dres. Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis, o Prof. H. Young tratou da
hérnia do disco intervertebral. No Hospital Escolar de Lisboa, conferéncia do
Dr. L. Mark sobre a tripsina no tratamento dos empiemas tuberculosos, No
Servico do Prof. Marafion, em Madrid, o Prof. Cerqueira Gomes falou sobre
doenga mitral.

CUuURSO DE APERFEICOAMENTO MEDICO EM ComBRA. — Na forma do ano
anterior, realizou-e o antigo Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, transformado em curso de aperfeicoamento, em colaboragio com a
Ordem dos Médicos e a Direcciio Geral de Saude. Constou de li¢Ses e sessbes
praticas; de aquelas algumas serdo publicadas nesta revista.

ConFERENCIAS. — No Instituto de Oncologia, de Brito Rodrigues, sobre
aproveitamento dos glébulos vermelhos do sangue total depois da extracgdo
do plasma. No Instituto Maternal de Carvalho Andrea, sobre a recuperagio
dos deficientes. Na Sociedade de Propaganda de Portugal, de Munhoz Braga,
sobre alimentagdo incorrecta na origem da obesidade e da diabetes. Na Junta
de Provincia da Estremadura, de Alvaro Negrio, sobre a tuberculose em Por-
tugal. No Servigo de Estomatologia do Hospital de S. José: Jacto abrasivo,
por Coelho dos Santos; Dentaduras magnéticas, por Ferreira da Costa; Novos
conceitos da anatomia microscépica do dente, por Ferreira da Costa Filho.

Bobas DE OURO DE UM CURSO. — Reunindo-se todos os anos, os sobrevi-
ventes do curso de 1902 da antiga Escola Médico-Cirtirgica do Porto junta-
ram-se agora para celebrar as bodas de ouro da formatura, tendo ido apresentar
cumprimentos ao corpo docente da Faculdade.

Facurpape pe Mepiciva pE LisBoa. — Doutoraram-se os Srs. Henrique
Paula Nogueira e Miller Guerra; as dissertages intitularam-se, respectiva-
mente: «Endocadite bacteriana subaguda» e «O sindroma cerebeloso e o sin-
droma vestibular»,

DELEGADOS DE SAUDE, — T'omaram posse do cargo de delegado de satde,
respectivamente dos Distritos de Castelo Branco e Braganca, os Drs. José
Lopes Dias e Anténio Emilio Sendas.

NEcroLoGIA. — Adolfo César Cid, tenente-coronel médico; sepultou-se
em Mirandela, sua terra natal. Em Ponte do Lima e S. Martinho do Conde
(Guimardes), respectivamente, os nossos leitores e considerados clinicos
Drs. Amandio Vieira Lisboa e Manuel Francisco de Aratjo. No Porto o
Dr, Arnaldo Fernandes de Andrade, que foi distinto oto-rino-laringologista.
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