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Estatistica demogrifica e luta
contra a mortalidade infantil ®

por ALMEIDA GARRETT
Prof. na Faculdade de Medicina do Porto

A estatistica demografica fornece elementos para a aprecia-
¢do das causas determinantes dos valores que assumem as taxas
de mortalidade infantil, permite estabelecer relagdes de confronto
entre nacdes, regides ou localidades, indica as necessidades de
protec¢do & infancia para cada caso, e pela analise da evolugao
de essas taxas contribui para avaliar a parte que & medicina social
cabe na eficiéncia da luta travada contra a doenca e a morte das
criancas.

Adopta-se, para estudos de generalidade, como taxa de mor-
talidade infantil, a relativa as criangas dentro do primeiro ano
de idade. A mortalidade depois do ano reflecte geralmente aquela,
por ter factores semelhantes, Por isso, apenas tratarei da morta-
lidade infantil assim considerada.

Cingindo-nos a esse conceito, vejamos primeiramente qual a
evolugdo na Metrépole de ha trinta anos para ca e qual a posi-
¢dao dos seus valores em confronto com os de outros paises. Por
quinquénios as taxas nacionais foram:
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No ano passado a taxa foi de 89,1 a mais baixa até hoje
registada.

(') Relatério apresentado ao 1.° Congresso Nacional de Protecgdo a
Infancia (Lisboa, Nov. de 1952) acrescentado com varias passagens nele omi-
tidas para ndo exceder a extensdo ulamentar.
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630 ALMEIDA GARRETT

A iltima informagdo internacional que obtive da os valores
para o quinquénio de 1942-46, em paises nao tropicais e quase
exclusivamente habitados por brancos. Seriando as taxas (*) por
ordem crescente:

SUBCHAY: -5 4o L an, 2OIOMEIFandai e -, o 73,4
Austrélia SR ONISArgeniinall 57 o o et e s 78,2
Noruega . . Sh.SRBélgieae = . o s 83,4
Estados Unidos 36,2 | Franga . A, 84,0
Nova Zelandia . R S N T T A e S R 96,8
Suica S, e 1o AR WESHanhen B St 98,6
Inglaterra s o0 & 0 . oA tallas v e, i el e e v 1018
Dinamarca . 46,8 | Checoslovaquia . . . . 1150
Holanda e 4684 Bulgariai b o = e eilE) e
CANACAIS o i e e b 52,2 [ Romanial = .. . . S0 S ERtetl 50
EFETlve] Fob g9 e e« S 618 Li€hile . ai el R ] 5O

Em igual época a taxa portuguesa foi de 120,1.

Deve notar-se que, para os paises que mais profundamente
sofreram a guerra, as taxas foram por esse motivo desviadas do
nivel anterior, geralmente para mais; mas no conjunto do quin-
quénio os aumentos foram de poucas unidades, e nao alteram as
dedugdes a tirar do cotejo.

*

Os trés grandes reguladores das taxas de mortalidade infan-
til sdo: o nivel da natalidade, as condicdes de vida higiénica da
populagdo, as actividades da medicina social. Secundariamente
intervém as imprevistas variagdes meteorologicas e as ocorréncias
epidémicas. Em regra, os factores imbricam-se por tal forma que
a altura de cada taxa ndo pode atribuir-se exclusivamente a um
deles, mas ao seu conjunto é devida.

Elevada natalidade acompanha-se de alta mortalidade infan-
til. O paralelismo nédo é perfeito, porque a influéncia dos outros
factores o modifica; mas ndo ha desvios tdo acentuados que
invalem a regra. O facto & bem conhecido e tem sido exposto
tanto pelo cotejo das duas taxas no mesmo periodo de tempo,
como pelo fenémeno da regressao progressiva das duas taxas
com o correr dos tempos. E natural que assim suceda, porque a
alta natalidade significa menos facilidades de criagdo dos filhos
em satisfatérias condi¢bes de higiene.

(*) - Segundo os dados publicados pela Organizagio Mundial da Satde,
com as correcgdes exigidas por em Espanha ndo se contarem os mortos nas
primeiras 24 horas, e em Bélgica e Franga os mortos nos 3 primeiros dias.
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Na apreciacdo das condigbes de vida da populagao deve
atender-se nao s6 as possibilidades financeiras para regular nivel
de costumes, mas também a sua cultura intelectual e ao aspecto
sanitario do meio em que vive. Suficiéncia de meios econémicos,
instrugao e capacidade mental para compreender a vantagem de
habitos salutares, e uma higiene publica que torne salubre o
ambiente, constituem o conjunto de circunstdncias que promovem
a redugdo das taxas de mortalidade, quer directamente por haver
menor morbilidade, quer indirectamente por tornar possivel a
plena eficiéncia das obras de medicina social. Quando esses facto-
res cincam, no todo ou em parte, ndo podem tais obras colher os
frutos que delas ¢ licito esperar, e se verificam em populagGes
que reunem todas essas favoraveis circunstancias.

Ocioso seria citar aqui as varias fei¢oes das actividades de
caracter preventivo ou curativo que se ocupam da infincia, sejam
de ordem exclusivamente assistencial, sejam de indole essencial-
mente profilactica. Sdo por todos conhecidas, e o estudo da melhor
maneira de desempenhar a sua actividade é objecto de temas a
versar neste congresso. Limito-me a registar a relacdo numérica
das obras de protecgdo & maternidade e & infancia existentes na
Metropole, em 1950, sequndo o «Anuario Estatistico de 1951»
ba dias publicado, e a lista das instituicbes de proteccdo & inféancia
organizada pela Direc¢do Geral de Assisténcia (). Por esse qua-
dro se verifica que ha distritos em que sdo muito escassos os esta-
belecimentos que cuidam da satide de maes e filhos, e outros em
que ja existe razoavel disseminacdo de tais obras.

Nimero de estabelecimentos sanitdrios de assisténcia
a2 maternidade e a infincia

Distrito de Aveiro. . . . . 20 | Disirito de Porto (sem cidade) . 14
» 54 Bejaisimn. s 7 » > Sanfarfmitatag i s ezl
» SEBraqage o h LN 9 » » Setubal . . * wsile
» >  Braganca. . . = 4 » > Viana do Castelo . i
» > Castelo Branco . . 22 » > Vila’Realio it 3
» SN Cotmbra. & e 1= nan20 » ¥ Viseuc.t i ¢ 4
> e L s e S 6 » » Angra do Hermsmo 3 4
» e EATO . o T » siekorfals . . 2
» 58 CTArd Rt oo | a1 AcamieR:10) » s Ponta Delgada G e 7
> > Leiria. . 14 > » Funchal i 5
» » Lisbhoa (sem c1dade) 30 | Cidade de Lisboa . .. 68
» » Portalegre . . 10 > > Perio™ v &L . 29

(*) No relatério apresentado ao Congresso inseri somente os niimeros
colhidos na relacio amavelmente fornecida pela Direcco Geral de Assisténcia,
que sdo, para alguns distritos, diferentes dos do Instituto Nacional de Estatis-
tica; pelo que figuram no guadro junto numeros de uma e outra de estas pro-
veniéncias, preferindo-se os mais elevados.
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A recente distribuigdo do «Anuario Estatistico» de 1951 per-
mite avaliar da relativa frequéncia de servigos prestados, pelas
cifras das inscricdes em 1950 em relagdo com a natalidade, em
cada regido do pais; elementos constantes do quadro junto. Por
ele se vé& que se salientam os distritos de Castelo Branco, Coim-
bra, Guarda, Lisboa, Porto e Setiibal, como tendo maiores propor-
¢des de inscritos durante o ano, o que, conquanto ndo corresponda
sempre & importdncia dos servicos prestados, é indice mais apro-
veitavel que o niimero de esses servigos, dispares em sua natureza,
de estabelecimento para estabelecimento.

Nascimentos e inscri¢gdes nos estabelecimentos
de assisténcia sanitdria (1950)

InscrigBes
Distritos Nascimenios -

Mulheres Criangas
AVOITD. i peabme e e s o 13.202 187 745
Bejafs s 0SSR o RS 5.955 —_ 193
Bragal afy etivvtehal e sue 17.296 46 1,953
BragaAncas st Btz e SoBal 6.713 70 264
Castelo Branco: = pra e ne rre e 7.538 609 3,840
Colmbrate. i ta e s 9.329 2,461 2.971
VO LA Tl LT e, iy Ay 4,367 157 493
Farp=slei~ = =00 oaiy 5.884 588 944
CHETArE A, b e E 7.856 413 2.977
LBirtal & 50 o ey S 9,082 105 1.089
T e P e e Tl OB A e 7 20.631 1.290 8.263
Porfalegre® ot L e e 3.716 209 249
FOHONT v - diie Tre eyt | B 17 3.633 5.867
SANTATEIN . 7 i iy et | Fpiie | 9.246 460 769
Sefuballtabes st R a et 6.280 451 2,286
Viana/do Gastelomsaiins. we e 6.893 134 269
VilaiReall weie, CEMETa i 9.281 99 979
Visetly  rctind sl ¥ et 12,896 122 835
Angra do Heroismo . . . . 2.437 — 12

Hortalss vl e = U Sals i e 1.240 - .
Ponia Delgada . . . . ¥ 5.77 59 174
FONCHA]oh g neir) e Tr SR 8.380 40 342

Postas estas prévias notas, vamos a apreciagdo dos dados
estatisticos que se encontram nos «Anuarios Demograficos».

*

Em confronto internacional, a nossa taxa de mortalidade
infantil apresenta-se muito pesada, sé6 excedida na Europa pelas
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dos paises balcanicos, cujos valores atras registados sao alias um
pouco mais altos do que ordinariamente, por referidos a tempo
de guerra. Estamos muito longe das taxas apresentadas pelos
povos nérdicos e pela Suica, e ainda bastante distanciados da
maioria dos paises europeus. Figuramos logo acima da Espa-
nha e da Italia. Devo porém, desde ja, dizer que considero um
erro a comparagao entre a nossa taxa e as dos paises de baixa
mortalidade. Tenho por utépica a pretensdo de a reduzir a nivel
fraco, por maiores que sejam os esforcos que para tal se empre-
guem. Essa impossibilidade é imposta pelas condigdes inerentes
a estrutura e caracter da populagao, que vive num pais de limi-
tada riqueza geral, com grande densidade populacional e é inten-
samente prolifica, oferecendo uma taxa de natalidade que é hoje
a mais alta dos povos europeus. Sdo circunstancias desfavoraveis
a baixas quotas de mortalidade, geral ou especifica. S6 me parece
licito ambicionar a 'sua reducdo ao nivel moderado médio de
50 a 60, de acordo com a possivel melhoria das condigdes gerais
da populacdo e o possivel desenvolvimento dos meios de luta.

Comparando a evolucéo das taxas da natalidade em Portugal
com as da mortalidade infantil verifica-se que a descida destas
seguiu o decrescer de aquelas. Tivemos até 1932 uma quota nata-
licia & volta de 30, ou mais de 30, nado-vivos por mil habitantes;
depois foi descendo até que, no tltimo decénio, sensivelmente
estabilizou numa média de 24 a 25, como se vé no quadro junto.

Anos Natalidade Mert, infantil .Anos Natalidade Mort. infantil
1932 29,9 146,5 1942 93,8 131,0
1933 29,0 1485 1943 o49- | - 1826
1934 25 4 144,0 1944 950 | 1222
1935 28,2 149.4 1945 25.7 114,9
1936 98'2 139.7 1946 | 250 | 1194
1987 26.7 1514 T R T o L1
1938 26,6 1874 1945 | 263 ‘ 100,2
1939 26,2 119.9 1949 | 250 114,5
1940 24,3 125,6 1950 | 24.2 94,1
1041 93'7 150.8 1951 ‘ 24’3 891

O reflexo da natalidade sobre a mortalidade foi evidente,
mas o facto das taxas de mortalidade continuarem a degredir,
embora as da natalidade mantivessem sensivelmente o mesmo valor,
mostra que se sobrepuseram os outros dois grandes factores. Ten-
tar o apuramento do que cabe a melhoria das condigdes de vida
da populagio e & difusio dos agentes médico-sociais é tarefa
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muito dificil por falta de elementos. Contudo, ouso expor alguns
subsidios para esse estudo.

O progresso nas condicdes gerais de vida da populagido é
incontestavel. Tem-se melhorado muitas povoagdes, por obras de
higiene publica, abastecimento em agua, instalacbes de esgotos,
construgdo de casas melhores que as antigas, etc.. Ndo tenho
dados para mostrar que a situagao economica da maior parte da
populacdo seja melhor que antes; mas a observacdo de muitos
factos da vida colectiva leva a crer que, pelo menos, ndo piorou.
Deve ser assim, porque as taxas de mortalidade geral tem des-
cido em todo o pais e ndo apenas nas cidades. Com efeito, a mor-
talidade geral que no quinquénio de 1931-35 era de 17, em
nimero redondo, nao chegou a 16 nos cinco anos seguintes, desceu
depois para 15 e 14, e no ultimo triénio, de 1945-51, mal chegou
para alcangar a cifra de 13. Para esta quebra ndo concorreu ape-
nas o declinio da mortalidade das criancas, mas também o da
relativa aos adultos, como se infere do confronto entre as cifras
relativas as idades até 5 anos e as de 5 ou mais anos, exaradas
no quadro junto ().

Redu¢fio de mortalidade no espaco de dois decénios
em Portugal

G Taxas de Taxas de | Taxas de 0fg de
rupos etérios 1929.30 1939-40 | 1949-51 reducdo
Todas as idades . . 17,5 16,1 12,8 28,9
DeOa 1l meses . .| 1451 129,6 99,4 31,5
DeOa4anos . . . 57,1 48,7 34,2 40,1
De 5 ou mais anos . . 120 12,1 10,3 | 14,2
|

A melhoria atingiu ndo s6 a gente das grandes cidades de
Lisboa e Porto mas também a da provincia, e ainda mais acen-
tuadamente. As quotas de mortalidade geral em Lisboa e Porto
no triénio de 1939-41, respectivamente de 16,9 e de 20,1, pas-

(*) Por ndo haverem sido ainda publicados os quadros por idades da
populagdo recenseada em 1950, a populagdo de 0-4 anos foi para este ano
calculada por proporgdo em que os individuos de este grupo etario entraram,
no censo de 1940, no conjunto populacional; o que ndo deve andar tdo longe
da realidade que invalide o confronto estabelecido neste quadro, antes talvez lhe
traga prejuizo quanto ao valor das percentagens de redugdo, por deve ser rela-
tivamente maior, de facto, o nimero das criancas, consequente a baixa da mor-
talidade infantil, superior & baixa da natalidade.
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saram em 1949-51 para 13,9 e 16,8. As da populagio do resto
do pais, nos mesmos periodos, foram de 17,8 e 12,5. As redu-
cOes atingiram, pois, as seguintes percentagens: Lisboa, 17,7;
Porto, 16,4; Provincia, 29,8.

Certamente deve atribuir-se aos progressos, por toda a parte,
da 'assisténcia médica, dispensarial e hospitalar, sua parcela na
etiologia do fenomeno; creio porém que o maior quinhdo pertence
ao melhoramento das condigées de vida da populagdo, porque a
reducdo nas duas cidades, onde as obras de medicina preventiva
e curativa sdo proporcionalmente muito mais numerosas e varia-
das, foi inferior a obtida pelo resto da populacdo metropolitana.

A analise das cifras da mortalidade infantil regional permite
algumas dedugdes também interessantes.

Para apreciagdo da influéncia da maior ou menor produtivi-
dade populacional, veja-se a presente tabela de indices de nata-
lidade e mortalidade infantil por distritos, no iltimo quinquénio,

Natalidade e mortalidade infantil, por distritos (1947-51)

Disiritos Natalidade | Mort. Infantil Distritos Natalidade | Mori, infantil
Lighoa ;oo ol 16:56 93,0 Vianado Castelo.| 26,53 26,7
Harome SE o S-S VST b 30,2 (Guarda’ « & .| 26,58 109,6
Portalegre. . .| 19,96 91,6 Nisenss s e ol 12799 83,1
Evorasy chisiesls 90:71 94,6 Angra Heroismo.| 27.69 183,7
Santarém . ., .| 20,92 70,4 Axelror “o a0 28,07 89,9
Setabal” o . L2118 100,5 Funchal . . .| 28,99 112,9
Bolmbra’ .. . .| 21,67 64,5 Braganga. . .| 29,69 107,2
Beja % 0 0= HS 0005 95,9 Vila Real. . .| 29,80 95,7
Homas i o a | F 2]l 91,4 | EoTa e o il o 135,8
Castelo Branco .| 23,85 81,1 Ponta Delgada .| 31,71 157,1
Belmlar - o .. 24:92 70,3 Braga vy it 044 112,8

seriados por ordem crescente dos valores natalicios. O de Lisboa
oferece especiais condigdes pela preponderancia de gente cita-
dina; tem a mais baixa quota distrital de natalidade (16,56) e uma
quota de mortalidade infantil ndo muito longe da respeitante a
totalidade do pais (93,0 para 101,2). Nos outros distritos ha bas-
tante correspondéncia entre as duas taxas, embora as da morta-
lidade aparecam desproporcionadas para mais nos de Angra,
Guarda, Ponta Delgada, Porto e Setiibal, e para menos nos de
Aveiro, Viana do Castelo, Vila Real e Viseu. Mas, neste sentido,
destaca-se mais nitidamente a do distrito de Coimbra, cuja moz-
talidade infantil é a mais baixa da série (64,5); se o desnivel pode
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em parte explicar-se pela diferenca entre a sua taxa de natali-
dade (21,57) e taxa portuguesa do mesmo periodo (24,65) por
outro lado deve atribuir-se as condicdes de vida da populagio e
as actividades meédico-sociais, e a estas principalmente, sabido
como é terem as obras de puericultura tomado ali avultado desen-
volvimento.

Para apuramento, até onde os dados da estatistica oficial o
permitem, da accdo do factor assistencial, veja-se o que dizem
os nimeros do quadro junto, respeitantes a algumas cidades dota-
das de obras de puericultura que devem ter influido sensivelmente
na descida das respectivas quotas de mortalidade infantil.

Reducgio da mortalidade infantil nalgumas cidades

Cidades Taxas de 1939-41 Taxas de 1949-51 0/o de redugio
Eigboara ™ o el e e 147,9 85,0 42,5
) 2] (@ M B S ety 193,6. = 131,1 32,3
Coimbla SR e 97,5 69,2 29,0
Aveifoa T o . 101,8 69,1 32,1
Castelo Branco . . . 123,2 70,9 425

A reducdo operada no mesmo periodo, no conjunto metro-
politano foi de 23,33 por cento, para ela contribuindo as quebras
verificadas nestas cidades e noutros meios urbanos onde se luta
contra a mortalidade infantil. Isto mostra que, tal como sucede
por toda a parte e € por todos sabido, as actividades médico-
-sociais exercem nitida acgao protectora, que faz baixar as quotas
de mortalidade infantil em larga medida. Mesmo descontando a
parte com que o melhoramento sanitario dos meios urbanos e das
circunstancias de vida dos seus habitantes haja contribuido para
o fenémeno, a despropor¢do entre o que neles se passa com o
resto do pais é flagrante, e uma vez mais prova a eficiéncia da
medicina social. A disparidade dos valores actuais da mortalidade
que o quadro regista, bem como dos relativos as descidas operadas
no decénio, todas avultadas, resulta da diversidade das condicoes
do ambiente e do viver da populagdo, que marcam limites a mais
largas aspiragbes em curto prazo,

Tentei a averiguacao das condi¢des de vida da populagao
em cada distrito, pelos indices profissionais, das tributacdes
e do alfabetismo, mas os resultados ndo foram explicitos e como
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tal se omitem. O fenémeno & muito complexo, insusceptivel de
exacta individualizacdo de suas miultiplas causas.

A indole de este escrito obriga-me a prescindir do aprovei-
tamento de dados estatisticos sobre as causas de morte nas dife-
rentes idades da infancia, De resto, esse estudo teria para o
caracter geral deste relatério pequena importancia, pois os esfor-
cos que se realizem para o desenvolvimento da higiene ptiblica e
das obras de proteccdo 4 maternidade e a infancia actuardo sobre
todos os capitulos da nosologia, se bem que mais fortemente sobre
uns do que sobre os outros. Os que maior contingente ddo @ mor-
talidade da crian¢a nos primeiros tempos de vida, tempos esses
em que a morte ceifa mais largamente, s3o geralmente o da debi-
lidade congénita e o relativo @s perturbacées digestivas e nutri-

Principais causas de morte dos lactentes (1947-51)

) Poriugal Lisboa Porto
Rubricas nosclégicas |
Taxa ofo Taxa ofo i Taxa ofo

Debilidade congénita. . 30,4 30,0 | 25,6 28,3 38,3 27,9
Doencgas do aparelho di-

gestivo T 36,0 35,6 | 254 28,0 42.0 31,4
Doengas do aparelho res-

piratoriol®di,t 2ov Sl gs 12,3 | - 182 20,1 20,0 14,6
Doengas infecciosas . .| 7,9 7.8 12,6 13,9 245 17.9
Quiras rubricas . . . 14,4 14,3 3.8 9,7 12,3 | 8,2

|
Total. . .| 101,2 | 100,0 | 90,6 100,0 137,1; 100,0

tivas, como é assaz conhecido e se recorda no quadro junto. E sao
precisamente aqueles em que os referidos esforcos maior relevo
benéfico assumem, pela protecgdo da gestante e do lactente por
eles efectuada; como, alids, se v& no mesmo quadro, onde as
propor¢oes dos 6bitos por essas duas rubricas sdo inferiores em
Lisboa e Porto as proporgdes registadas para a Metrépole.

Deixando de lado outros apuramentos estatisticos que nao
cabem em trabalho sucinto como este ¢, somente uma nota sobre
a interferéncia dos elementos meteorolégicos. Na seriagao das
taxas nacionais de mortalidade infantil desatrema por excessiva
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no tltimo decénio (como em outros anteriores ja sucedera) a taxa
de 1949, cujo valor quebra a progressiva degressdo: de 100,2
em 1948, passou nesse ano para 114,5 para descer a 84,1 em 1950.
O facto tem de atribuir-se sobretudo @&s altas temperaturas regis-
tadas nesse ano, que muito influiram sobre a mortalidade por
afeccdes do aparelho digestivo. Com efeito, a mortalidade por
esse motivo foi de 47,1 ao passo que nos anos chegados foi ape-
nas de 34,9 e de 32,1; acrescendo o reflexo sobre o obituario por
outras causas. 1alvez parte da grande melhoria da taxa nacional
de mortalidade infantil nos dois tltimos anos deva ligar-se as cir-
cunstancias de neles os estios terem sido muito temperados.

*

Nao posso findar sem breve nota sobre a morti-natalidade.

A taxa portuguesa de morti-natalidade mantém-se desde sem-
pre num valor & roda de 40 nado-mortos por cada 1.000 gestagdes
de fetos possivelmente viaveis. Nos 1ltimos 27 anos, para nao ir
mais longe, os seus valores foram os sequintes, por triénio:

1925-27. . . 4,06 1934-36. . . 4,32 1943-45. . . 4,31
1928-80, . . 399 193789, . . 439 1946-48., . . 4,25
1931-83. . . 419 1940-42. . . 4,51 1949-51. . . 4,08

A fixidez de estas cifras indica a sua estreita dependéncia
das condig¢des de vida das gestantes no nosso pais. As causas da
morti-natalidade sdo muito mais de ordem social que de ordem
médica. Assim o prova claramente o confronto das taxas de Lis-
boa e Porto e do resto do pais. Eis as relativas aos tltimos
cinco anos:

Anos Lisboa Porto Provincia
1947 58,5 41,0 41,4
1948 57,8 38,3 42,0
1949 54,0 38,8 39,9
1950 45,2 34,6 40,9
1951 49,8 42,8 39,8
1947-51 52,9 39,0 40,8

A proteccdo a gravida e & parturiente é muito extensa nas
duas cidades, nas quais somente uma pequena fracgdo de partos
se da sem assisténcia. Embora em algumas outras cidades, como
Coimbra, exista semelhante situagado, para o conjunto do territ6-
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rio sem as duas maiores cidades consideradas no quadro pode
dizer-se que a prestacdo de assisténcia estd em posicao inteira-
mente oposta, como se infere da respectiva estatistica. Ora, vé-se
que a morti-natalidade na capital, precisamente onde a assisténcia
é mais lata, tem uma taxa que excede largamente a do Porto ¢ a
da provincia. Se ndo considerassemos devidamente o factor das
condi¢bes sociais das gestantes em cada caso, chegariamos (como
ja tive ocasido de publicar) & paradoxal conclusio de que era
preferivel ndo ter assisténcia ('). O que seria evidentemente
errado. Se o caso do Porto pode invocar-se para mostrar a impor-
tancia da assisténcia, nem por isso deixa de confirmar o conceito
de o condicionamento da morti-natalidade ser fundamentalmente
de ordem social; a persisténcia das quotas portuenses, sem ten-
déncia nitida para diminuig@o, da mais uma prova de esta verdade.

Ponho de parte a problematica dependéncia entre a morti-
-natalidade e a maior ou menor abundancia de gestagdes, para
notar que a relativa constancia do fenémeno, em cada cidade,
regido ou pais, com valores diversos de caso para caso, continua
a manifestar-se na mortalidade dos recém-nascidos, embora com
maiores variagcbes anuais e alguma tendéncia degressiva, ainda
que moderada. O seguinte quadro insere as taxas de mortalidade
no primeiro més de vida nos ultimos onze anos:

Anos Lisboa Porto Provincia
1941 41,4 46,9 41,6
1942 | 467 444 403
1943 45,7 38,4 42,0
1944 40,7 415 37,5
1945 40,2 39,0 36,5
1946 35,6 48 8 36,0
1947 36,6 47 8 36,1
1948 39,8 45,3 32,8
1949 | 34,2 444 | 34,3
1950 | 28,6 40,1 31,3
1951 I 32,6 30,1 31,8

Os comentarios a esta tabela tem de ser semelhantes aos
relativos a tabela das taxas de morti-natalidade. Também aqui
se mostra a influéncia preponderante das condigdes de vida das

(*) Dos erros a evitar na factura e utilizagdo das estatisticas sanita-
vias. (Revista do Centro de Estudos Demograficos, N.” 6, Lisboa, 1949).
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gestantes e das maes. Certo é que nele se verifica uma leve ten-
déncia a abaixamento, a qual pode atribuir-se em parte a assisténcia
dispensada a umas e outras; mas o facto de as taxas terem na
provincia valores semelhantes aos relativos a capital invalida a
concess@o de primacial importdncia que se queira dar a este factor,
no confronto em questdo; o que nao implica o reconhecimento de
que actue benéficamente, pois que, sem ele, as taxas de Lisboa
deveriam ser mais altas, por via das desfavoraveis condicdes de
vida, fisica e moral, da sua populacio, préprias das grandes
cidades. No Porto, elas manifestam-se com maior persisténcia, o
que ndo admira para quem conhece bem a cidade, um dos aglo-
merados citadinos portugueses com maior proporgdo de gente
miseravel, circunstancia que fortemente contribui para as suas
fortes taxas de mortalidade.

Creio ndo ser preciso encarar outros aspectos, mais porme-
norizados, para poder concluir. Por isso, aqui fecho esta minha
contribui¢do ao estudo do problema da mortalidade infantil.

Em suma e conclusdo:

Torna-se necessario promover ‘a expansdo das obras de pro-
teccdo a inféncia, tanto de natureza puramente assistencial, como
de indole médico-sanitaria. A sua importancia para a vitalidade
das criancas e redugdo das taxas mortudrias, ndo pode contes-
tar-se; estda provada & evidéncia, aqui como em toda a parte, pela
licao dos factos. De essas obras, porém, ndo podera obter-se resul-
tado tdo notavel que conduza & diminui¢io das quotas de mor-
talidade a valores semelhantes aos dos paises que apresentam
fracas cifras, porque as condicdes préprias do nosso povo nio o
consentem. Para a sua modificagio favoravel a medicina pode
contribuir divulgando os preceitos de higiene individual e inci-
tando & criacdo de instituicbes de puericultura e @ promogao de
melhoramentos de higiene ptiblica. Os outros factores de benefi-
ciacdo ndo estdo no seu ambito de actividade. Tem de ser obra
dos governos e das institui¢des com objectivos sociais. As actua-
goes neste sentido estdo patentes. sobretudo nos tltimos anos, e
prometem aumentar. E, assim, é licito esperar que a queda das
taxas de mortalidade infantil registada nos altimos anos, conse-
quéncia dos progressos realizados relativamente a todos os facto-
res de ordem sanitaria que condicionam a mortalidade, prossigam
até ao limite permitido pelas circunstancias caracteristicas do viver
da gente portuguesa.
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Cancros metastdticos da pele ¢

por RoGErIO GONzAGA

Assistente de Anafomia Patolégica na Faculdade
de Medicina do Porto

Por invulgar ou mal conhecido, o cancro secundario da pele
considera-se raro acidente que na histéria do cancro, especial-
mente do cancro visceral, surge longe do comego e préximo do
fim., Pormenor manifesto de generalizacdo hematogénea, objectivo
exemplo da causalidade directa, até pelo seu ominoso significado
ndo entusiasma especulagoes.

A revisdo de 22 Observacdes arquivadas no Laboratério de
Anatomia Patolégica (Prof. A. TAVARES) permite reabrir a ques-
tao colocada em termos tao simplistas. E certo que a origem cirdr-
gica do material estudado ndo permite esclarecer dados pontos
obscuros de determinismo e patogenia s6 abordaveis por estudo
autéptico especial; ndo deixa, contudo, de ser oportuno analisar
os miltiplos aspectos que mais vezes nos aparecem na pratica,
relacionando, na medida do possivel, o facto anatomo-clinico com
a interpretagdo de outros factos mais gerais tirados da patologia.

Resumimos no Quadro I as Observagoes pessoais. Nao jun-
tamos melanomas malignos nem linfossarcomas, cujas metastases,
segundo o consenso geral, tém acentuada «atracgdo» para a pele.

Trata-se claramente de neoplasias raras, nio excepcionais
todavia. Na estatistica do referido Servico orcam por mais de
0.3 por 100 de todos os carcinomas e por 2,3 p, 100 dos carcino-
mas da pele. Nao tem grande interesse comparar estas cifras com
as de outros Servigos. Influi muito nas percentagens o material
utilizado na estatistica; se predomina a patologia mamaria, as
metastases na pele aparecem frequentes (na série de O'BRIEN,
21,2 p. 100 dos cancros mamaéarios deram metastases cutineas; na
de Mc DonNaLD e colaboradores, em 33 casos de metastases cutd-
neas, 19 eram devidos a cancro mamario). Também influi o rigor
com que se faz a identificacdo das metastases.

QO cancro secundario da pele pode instalar-se por diversos
mecanismos. ‘Acontece, por exemplo, que tumores de vizinhanca
atingem a pele no decurso da sua evolugao. A terapéutica precoce
torna hoje menos vulgar este acidente, cujo diagnéstico causal é,
em regra, claro; algumas vezes, contudo, aparece tdo cedo que

(') Comunicacio apresentada ac XIV Congresso Luso-Espanhol para
o Progresso das Ciéncias (Malaga, Dezembro de 1951).
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perturba um pouco a interpretacio. Em uma das Observagoes
registadas no Laboratério, referente a uma neoplasia instalada
na pele do seio, aparentemente a seguir a um traumatismo, até a
histologia era equivoca: os ninhos celulares de um epitelioma ati-
pico em evolugdo mucosa instalavam-se no corpo papilar, lem-
brando uma neoplasia primitiva, em evolugao cilindromatosa, das
glandulas sudoriparas (embriologicamente aparentadas com a ma-
maria) (Fig. 1).

Notemos ainda que podem passar como metastaticos na pele
tumores que na realidade a invadiram a partir de metastases mais
profundas, geralmente ganglionares; quando o epitelioma é do
tipo pavimentoso, as células neoplasticas manifestam até tendeén-
cia a substituir as normais na constituicio do revestimento cuta-
neo. Citamos, como exemplo, um caso de epitelioma primitivo do
pénis, clinicamente pouco aparente ma sede primitiva, apesar de
volumosas metastases ganglionares, ulceradas, na regido inguinal
esquerda, ap6s tratamento inoportuno. As metastases foram toma-
das de inicio por lesées inflamatérias; mais tarde, pensou-se em
neoplasia primitiva. Ao exame histolégico viam-se células neo-
plasticas ao lado das mormais, no revestimento epidérmico, onde,
alias, formavam zonas de limite nitido (Fig. 2). Nao obstante, o
tumor era profundo e a participacao da pele apenas secundaria.

Qutro caso particular da invasdo neoplastica, favorecida por
epidermotropismo especial, fornece-o a conhecida doenga de
PAGET da pele da mama. Em .todos estes exemplos nao ha metas-
tases cutaneas verdadeiras, como também o ndo sao os tumores
recidivados nas cicatrizes operatérias ou desenvolvidas na sua vizi-
nhanca, apés operagdes «radicais». Estes tiltimos, e mesmo alguns
dos outros, devem-se certamente a implantacbes acidentais de
células neoplasticas (cfr. HocHE e (GOUGEROT e colab.). Se, nes-
tes casos, nem sempre é facil eliminar a hipotese da patogenia
metastatica das lesdes, ha crescimentos secundarios cuja origem
em células implantadas parece segura ('). Podemos apontar o
caso de uma mulher que sofrera extensa necrose da parede abdo-
minal no pos-operatério de uma histerectomia por cancro do corpo
uterino. Debelada a complicagdo, verificou-se persistir, ulcerada
e hemorragica, pequena zona na linha de incisdo, onde o tecido
adquiriu aspecto um pouco vegetante. A biopsia identificou um
carcinoma de histologia sobreponivel & do cancro removido.

Excluidos, portanto, do grupo das metastases cutdneas os
tumores recidivados, implantados ou secundarios & invasao, ficam

(*) Em uma observagdo de SpIES e colab., elementos de um cancro mama-
rio foram transplantados involuntariamente para a pele da coxa durante a
colheita de retalhos para enxerto.
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Fig. 1 — Invasd@o da pele da mama por epitelioma afipico em evolugdo 3§
mucosa parcial.

Fig. 2 — Substituicdo do epiiélio normal por canceroso. Invasdo da pele
da virilha a partir de metastase ganglionar de epitelioma espinocelular
do pénis.
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aquelas constituidas por neoplasias secundarias, espontdneamente
estabelecidas, em descontinuidade com a lesdo primitiva. Ha
razdes para supor que tal descontinuidade pode ser mais apa-
rente que real, como ja veremos a propésito da patogenia.

O Quadro I realga a frequéncia com gue os tumores do est6-
mago aparecem responsaveis pelos cancros metastaticos na pele
(6 de 19 casos, ou 32,1 p. 100, se excluirmos a Obs. XII, em que
o tumor primitivo era também cutdneo) e que é sensivelmente
analoga a de outras séries '(*).

A glandula mamaria, cujos cancros sdo os que provavel-
mente mais vezes se disseminam na pele (?), aparece em segundo
lugar na frequéncia, o que de certa maneira constitui uma parti-
cularidade da casuistica, explicavel por o seu diagnéstico clinico,
mais 6bvio, ndo exigir em regra confirmacao histologica. Nas for-
mas anatomicas das suas metastases cutaneas incluem-se, além de
nédulos, as infiltracdes difusas, umas vezes escleroderméides, de
tendéncia retractil (cancro em couraga, de VELPEAU), outras com
acentuado caracter hiperémico e evolugdo aguda («carcinoma eri-
sipelatéide») que podem considerar-se mais apropriadamente for-
mas de extensdo directa que metastatica.

Entre os casos do Grupo I e os do Grupo Il existe uma
diferenca notavel que, tanto quanto o sabemos, tem sido pouco
apreciada. Enquanto, em regra, as metastases cutaneas do cancro
mamario se desenvolvem apés tratamento cirtirgico (e ou radio-
terapico) e ndo auguram desenlace iminente, as do cancro do
estébmago (como, alias, as de outros cancros viscerais (?) ), surgem
na histéria de um padecimento digestivo obscuro como acidente
inesperado e de mau prognéstico. A elas se aplica frequentemente
a designacdo de «metastases reveladoras», no sentido que lhes
deu FErRNANDO SiMOES. Em véarios casos conhecidos, a lesdo gas-
trica apenas se descobriu apés exame dermatolégico (GATE e
colab., NoGuer-MoRE, Jausion, etc.).

(*) Na série de N.-Suzuki, de 97 cancros viscerais com metastases
cutaneas, 24 p. 100 eram do estémago.

(*) Em uma série recente de Mc DonaLp e colab., compreendendo
33 observagdes de cancros metastiticos da pele, os cancros do estémago ape-
nas figuravam em 2 casos, enquanto os da mama eram causa de 19; se excluir-
mos estes tltimos, os cancros gastricos aparecem 2 vezes em 14 casos, o que
equivale a uma percentagem ainda assim modesta, especialmente em compa-
ragdo com a dos do recto (5 casos).

(*) Conhecem-se nuumerosos exemplos de metastases cutineas revelado-
ras de cancro visceral: prostata (Roussy), pancreas (BENHAMOU e colab.,
RapeLl), rim (Hartmann-Keepgr, Busser, Martins DE CAsTRO e colab.),
figado (Pozzo), trompa (SELBIG). Também se apontam, excepcionalmente, em
cancros mamadrios (SEZARY e colab., etc.).
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Também nédo ¢ raro que o diagnéstico seja iludido por um
quadro clinico menos sugestivo. Na Obs. X, o exame histolé-
gico da metastase cutanea foi requerido com o diagnéstico de
«fibroma», acrescentando o clinico que o paciente tinha «uma
disseminacdo miliar peritoneal com liquido ascitico, de aspecto
bacilar». A Obs. VIII refere-se & biopsia de uma les@o de aparéncia
inflamatéria que infiltrava difusamente o umbigo e parecia pro-
longar-se na profundidade por um corddo duro; a sua portadora
queixava-se de diarreia incoercivel desde ha trés meses. Pensou-se
em onfalite. O exame histolégico (Fig. 3) mostrou invasio da

Fig. 3 — Adenocarcinoma em evolugdo alipica, crescendo na pele da regido
umbilical. Tumor primitivo no estémago (Obs. VIII).

derme por adenocarcinoma em evolugido atipica, e sugeriu o exame
radiolégico do tubo digestivo, o qual demonstrou neoplasia gas-
trica ja avangada (Fig. 4) (?).

Nestas circunstancias, o patologista tem papel de relevo na
aquisicao do diagnéstico; em casos selectos, pode desempenha-lo
sozinho quando afirma a metastase insuspeitada e indica a sede

(') A Obs. XXI, referente a mulher com excelente estado geral, é per-
feitamente analoga & Obs. VIII, tanto no que respeita ao diagnéstico clinico,
como no aspecto macro e microscopico da lesdo. Inclui esta observagio no
Grupo IV por ndo dispor de documentacio radiolégica do tubo digestivo,
ficando-me, contudo, a convicgdio de que se trata também de um cancro primi-
tivo do estémago.
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primitiva, A histologia de alguns cancros do tubo digestivo, do
estdmago em particular, caracteriza-se por um tipo especial de
espessamento fibroblastico em feixes dissociados, em cujas malhas
se encontram elementos com o niicleo empurrado para a periferia
por um vactolo citoplasmatico com afinidade variavel para o
mucicarmim e, em regra, ligeiramente baséfilo. Comparaveis a
um anel com sinete, chamou-lhes MAssoN «células de linite» e,
embora participem na constituigdo de tumores de outros érgaos
(por exemplo, da mama (')). a sua presenca & caracteristica dos
do tubo digestivo, desde que, sendo abundantes, se acompanhem

Fig. 4 — Cancro avancado do estémago (Obs. VIII)

das alteracdes do «conectivo local que primeiro individualizaram a
«linite plastica» de BRINTON (entre nés descrita por ERNESTO
Morais). Esta tltima estrutura reproduz-se nas metastases cuta-
neas, embora aqui seja mais rara do que em tempos se julgou.
Na Obs. V (Figs. 5 e 6), os caracteres referidos eram muito evi-
dentes; na Obs. IX predominavam as «células de linite».

Nao se limitam aos mencionados os casos em que o diagnos-
tico histolégico identifica por completo o neoplasma; outros ha
em que a estrutura é inequivoca. Na Obs. XI, a biopsia incidiu
sobre um tumor aparecido no couro cabeludo de um paciente
nefrectomizado no Brasil, por «angio-sarcoma» (?). Tratava-se
de um epitelioma de células claras, com estrutura tipica do cha-
mado, alias impropriamente, hipernefroma.

A histologia tem ainda assim limitagdes. Com certa fre-
quéncia, infelizmente elevada, apenas permite deduzir a natureza

(*) Descreveu-se até um «epitelioma de células independentes mucipa-
ras», na glandula mamadria; é constituido por células morfologicamente analo-
gas as «células de linite» (LEROUX & PERROT).
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metastatica das lesées, sem nada dizer acerca da sede primitiva (*).

Fig. 5— Aspecio tipico da chamada “linite pléstica», em mefastase cutanea
de cancro gasirico.

Fig. 6 — «Células da liniie»

E muito curiosa, a este respeito, a Obs. XVI. Cerca de 6 meses

(*) Pior ainda acontece quando a prépria autopsia é impotente para
esclarecer o problema. Em um caso de WEISSENBACH, continuou duvidosa, ndo
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antes do exame, o paciente notou, na regiao axilar, um nédulo que
cresceu rapidamente e em breve ameagou ulcerar. Posteriormente,

Figs. 7 e 8 — Carcinomatose subcutanea metastatica (Paciente da Obs. XV]I).

desenvolveram-se numerosos nédulos por toda a superficie cuta-
nea, predominando embora no tronco (Figs. 7 e 8). O diagnés-

Fig. 9 — Epitelioma atipico (Obs. XVI)

tico clinico hesitava entre lipomatose e neurofibromatose, As

s6 a sede primitiva como o tipo celular do neoplasma. Exemplos de tumores
metastaticos da pele cuja lesdo primaria ficou ignorada sdo, entre outros, o
caso III de Gecuman e 4 dos 58 recolhidos na literatura por BADE.
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metastases eram formadas por elementos com certa tendéncia a
individualizagao, cubéides ou poliédricos, ligeiramente acidéfilos,
com nitcleos relativamente volumosos (Fig. 9); a disposicao das
fibras reticulares aproximava-se da encontrada em muitos carci-
nomas atipicos. O diagnéstico final ndo pode passar daqui. A estru-
tura nao depunha a favor das hipéteses, sempre de ponderar, de
melanoma acrémico, neuroblastoma e carcinoma pulmonar. Des-
conhecemos o destino ulterior deste doente, cuja histéria foi por
certo breve.

E doloroso reconhecer a falta de ligagdo que ainda hoje, e
apesar de tudo, se faz sentir entre o clinico e o patologista. As
observagoes distribuidas no Grupo 1V carecem de convenientes
protocolos clinicos, O estudo patolégico, ajudado por eles, pode-
ria conduzir a maior precisao no diagnéstico. Na Obs. XV a sus-

Fig. 10 — Epitelioma de células polimorfas, em parte vacuolizadas (Obs. XV)

peita clinica era de cancro do pulmao; na metastase aparecia um
carcinoma de células polimorfas, volumosas e francamente acidé-
filas, frequentemente vacuolizadas (Fig. 10). A histologia apoiava,
portanto, de certo modo, o diagnéstico de presungdo; o mesmo
acontecia na metastase cuténea, com estrutura de carcinoma tra-
becular, na Obs. XVIII, em que se suspeitava de cancro do figado.
Na Obs. XIX a informagio clinica apenas indicava possibilidade
de existéncia de cancro do péancreas ou do bordo esquerdo do
figado; pelo aspecto histolégico da metastase, a primeira hipétese
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era mais favorecida, parecendo ainda poder eliminar uma outra
nao referida, mas também plausivel nas condi¢des topograficas
apontadas: cancro da glandula adrenal.

Na Obs. XV, a metastase era constituida por um adenocar-
cinoma em evolucdo atipica, com diferenciacio malpighiana esbo-
¢ada. A forma histolégica pouco vulgar, bem como a sede de
distribui¢do metastatica sugerem um provavel tumor uterino.
A histopatologia da Obs. XXII — adenocarcinoma papilifero, com
foros de calcificagdo — sugere um cancro primitivo do ovario.

Nos casos acabados de passar rapidamente em revista,
demonstramos aspectos curiosos e miltiplos com que se apresen-
tam ma pratica situagdes insuspeitadas. Nada mais erréneo do
que supor evidente, na clinica, a interpretagdo de tais acidentes
metastaticos que surgem quando menos se julga, sem se saber
donde. O proprio laboratério ¢ incapaz de solver todos os pro-
blemas despertados, mas pde em regra o diagnéstico.

Qual o mecanismo determinante de propagacdo a pele? Pro-
blema controverso, abordavel por diversos métodos de estudo,
apresenta-se hoje pouco menos obscuro que outrora, O material
cirirgico utilizado por nés é certamente o menos apto a fornecer
indicacbes positivas; desconhecemos até, em grande nimero de
casos, se as metastases cutdneas se acompanhavam ou nado de
dissemina¢do a outros pontos do organismo. Embora incerta para
valorizacdo patolégica, a observacao clinica inspiraria, pelo menos,
uma presunc¢io quanto ao caminho sequido pelos e]ementos cance-
rosos; até essa, contudo, é incompleta.

Apesar disso, merece a pena ponderar as poucas indica-
¢des que possuimos. Particularidade digna de registo resulta da
comparagdo dos locais das neoplasias. Excluindo as observacoes
desprovidas de referéncia a sede primitiva, notamos, em 8 de
14 casos ('), proximidade do tumor e metastase cutanea. Nos
tumores da mama e nos da pele, a vizinhanga pode dizer-se mani-
festa; na maioria das restantes, a metastase fez-se na parede
abdominal, quase sempre cerca do umbigo. Independentemente
da disseminacdo geral do tumor — e ndo podemos afirmar que
em todos os exemplos se restringisse Unicamente & pele — esta
distribuicdo, tantas vezes repetida em tumores por si tdao raros,
dificilmente se explica pelo azar.

A existéncia de um mecanismo tnico na producio da maio-
ria destas metastases parece 6bvia. Na Obs. XII os nédulos

(*) Se excluirmos também as Obs. XIII e XIV, em que a disseminagdo
hematogénea é evidente, a propor¢do aumenta para 8 em 12.
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subcutdneos escalonavam-se linearmente no antebrago, e ulcera-
vam. O exame anatémico impunha claramente a participagio lin-
fatica. O microscépio mostrava grande dilatacdo de todo o
sistema linfatico e a invasdo da ciitis profunda e do tecido celular
por células neoplasticas, em pequenos aglomerados que pro-~
grediam para a superficie pelos espagos intersticiais. A exten-
sdo realizava-se também a custa dos linfaticos; paralelamente a
superficie, alguns canais de endotélio tumefacto acabavam por se
encher de elementos cancerosos que imediatamente se dissemina-~
vam pela vizinhanga; os linfaticos perivasculares e perinervosos
também os continham em abundancia.

Na Obs. I, a metastase desenvolveu-se na regido inframa-
maria contro-lateral. Realizara-se a mastectomia ha quatro anos
e, nestas circunstancias, sabe-se que a drenagem linfatica, blo-
queada pelo préprio acto ciriirgico, se pode efectuar em sentido
retrogrado por vias preexistentes, mas hipertrofiadas (RoTH).

A via linfatica explica ainda mais claramente a patogenia
da metastase na Obs. III, em que foi atingida a regido deltoideia
homolateral, cuja conexdo com os linfaticos mamarios é de sobejo
conhecida. Esta observagdo é particularmente curiosa, pois se
executara uma mastectomia 12 anos antes. O exame microscépico
identificava entdo mastose quistica e carcinoma com pequena
diferenciacdo glanduliforme (Fig. 11). A metastase, apesar de tao
tardia, exibia a mesma estrutura.

Na Obs. lI, a sede cervical da metastase também se pode
considerar a favor de propagacao linfatica.

Todos estes casos, além de muitos outros de todos conheci~
dos como idénticos, explicam-se bem pela patogenia linfatica.

Os tumores gastricos da nossa série propagam-se, em regra,
a parede abdominal. Apenas nas Obs. VI e IX se desconhece a
sede exacta; na Obs. VII a biopsia incidiu sobre um nédulo do
flanco, mas o protocolo esclarece que havia mais lesdes. A pro-
pria Obs. IX constitui um caso particular, pois refere-se a nédulos
certamente disseminados pelos tegumentos (o diagnéstico clinico
era de doenca de Recklinghausen); tratar-se-ia entdo, de disse-
minagao hematogénea. Em todos os casos restantes, as metastases
situavam-se na regido umbilical. A tinica explicagdo satisfatoria
para tal electividade parece-nos a disseminagdo linfatica. Os ele-
mentos cancerosos atingem o umbigo pelos linfaticos do ligamento
redondo do figado; tal via exige, como condig@o, a existéncia de
metastases hepaticas (de natureza hematogénea), as quais sao,
de resto, frequentes nos epiteliomas gastricos.

Notemos ainda que a Obs. XV e mesmo a XIX (a confirma-
rem-se as sedes do tumor primitivo) sdo também compativeis com
a patogenia linfatica.
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De uma maneira geral, faltavam em todos estes casos os
pormenores histolégicos que tem sido apontados como tradutores

Fig. 11 — Epifelioma com diferenciacdo glandular (glandula mamaria).
(Obs. 111).

Fig. 12 — Epitelioma com dierenciagdo glandular, na metastase culénea;
esclero-hialinizacao na parte ceniral do nodulo (Obs. II).

de disseminacdo hematogénea: invasdo vascular, tromboses neo-

plasticas. Pelo contrario, observava-se tendéncia & propagagdo
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pelos espagos intersticiais de derme, peias bainhas linfaticas dos
vasos e nervos do tecido celular e ao longo dos foliculos pilosos
e glandulas sudoriparas (que, segundo RIBBERT, correspondem
aos pontos nodais da rede linfatica subcutanea).

Os argumentos que acabamos de aduzir (topografia da metas-
tase e sua estrutura histolégica) sdo certamente presuntivos, pron-~
tos a anularem-se perante estudos autépticos convenientemente
elaborados. Pode, pois, objectar-se que tais estudos tém vincado
progressivamente a importancia da via sanguinea no estabeleci-
mento das metastases distantes. WALTHER afirma que, nédo exis-
tindo fluxo da linfa dirigido das visceras para a pele, é natural
que as metastases cutdneas se originem em cancros do pulmao,
primitivos ou secundarios. O investigador sui¢o elaborou minu-
ciosa analise da patogenia das metastases cancerosas com o sen-
tido de a esclarecer e fundar em base simples. A sua obra valiosa,
publicada em 1948, rapidamente se tornou classica, enfileirando
com outras notaveis (v. g. a de WiLLIs) na moderna patologia
oncolégica. Os continuadores pouco mais tém feito que confir-
mar as suas conclusées, Fundamentados em estudo autéptico e
analise estatistica, condicionam o lugar da metéastase pela sede do
tumor primitivo, cujas células, entrando na corrente circulatéria,
ficam retidas no «filtro capilar de necessidade» (CoNsoLANDI)
mais proximo. Nao tem novidade de maior a teoria. Desenvolvida
ja desde a infancia da Oncologia, apenas se obscureceu um pouco
pela aceitagao incondicional da, alias, sensata lei de VIRCHOW, pela
qual, nos carcinomas, a propagagao se restringia @ via linfatica.

HANDLEY defendeu com entusiasmo a propagacdo dos can-
cros da mama por via linfatica, alargando o conceito, para além
da simples embolia neoplastica, com a teoria da «permeagdo»,
Vivamente atacado e defendido, o cirurgido britdnico teve por
fim de sujeitar-se a emendas. Cremos, contudo, que a estrutura
geral da teoria ndo sofreu abalo grave. Dos numerosos argumen-
tos que lhe opuseram, alguns foram recolhidos pelos modernos
defensores da via hematica. Aproveitando apenas os que mais
interessam para a nossa discussdo, temos de reconhecer que a
metastase cutdnea coexiste frequentemente com outros sinais de
disseminacdo geral, e mais ainda, que s6 o exame microscopico
dos pulmées permite muitas vezes reconhecer as embolias cance-
rosas. Todavia, o transito pelo sangue nao exclui a existéncia
concomitante do transito linfatico; tal duplicidade é de regra nos
epiteliomas e tdo-pouco sdo raros os casos em que os sinais de
disseminag¢do hematogénea faltam por completo. Além disso, se
a via sanguinea tem de se admitir para grande ntimero de metas-
tases distantes, nao explica, contudo, a electividade da localizagao
em certos territérios cutdneos. Uma vez langadas para a periferia,
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a distribuicao das células cancerosas deve fazer-se ao acaso, o que
é o estigma da patogenia hematogénea (cfr. COMAN e seus cola-
boradores).

A especulagio feita & volta da existéncia de embolias pulmo-
nares microscopicas ultrapassou, a nosso ver, o ambito dos factos
observados. O que se sabe de positivo é que os vasos embolizados
se trombosam com frequéncia e as células aprisionadas facilmente
se destroem; quando sobrevivem, propagam-se pelo caminho livre,
quer dizer, em sentido retrégrado. E pouco crivel que elementos
embolizados consigam ultrapassar o filtro capilar e penetrar no
coragdo esquerdo, a menos que tenham chegado a constituir
tumores secundarios no pulmio. O papel das embolias celulares
estabelecidas no pulmdo parece-nos, pois, pouco claro na pato-
genia da disseminacdo hematogénica dos tumores.

A via linfatica retrograda apenas se admite pelo processo da
«permeagdo» no sentido de HANDLEY. Como quer que segmentos
linfaticos sejam destruidos com as células cancerosas que contém,
no decurso dos processos reaccionais, o tumor secundario esta-
belece-se em aparente descontinuidade com o que lhe deu origem.
Acreditamos que em alguns dos nossos casos o processo pato-
génico foi essencialmente esse.

Do exposto ndo podemos concluir um mecanismo f{inico de
estabelecimento das metastases cutaneas. Muitas das nossas obser-
vagdes (sirvam de exemplo as Obs. IV, XI, XVIII) harmoni-
zam-se melhor dentro do quadro da disseminagdo pela corrente
sanguinea, de que sdo exemplos seguros as Obs. XIV e XV. Cor-
respondem estas ultimas a cancros cujas células tém acesso ime-
diato @ grande circulacdo (no primeiro caso o tumor primitivo
pertencia ao ventriculo esquerdo e, no segundo, ao pulméo) e as
restantes, provavelmente, a periodos tardios de generalizacao.

Para os casos antes discutidos, a via linfatica parece estar
em causa. O tumor cut@neo desenvolve-se num territério em
conexao linfatica directa ou indirecta com o tumor primitivo que,
frequentemente, ndo manifesta outros sinais de generalizacao e,
por vezes, se encontra até «curado». As Obs. I e III sao efecti-
vamente muito curiosas a este respeito, porque o tumor primitivo
removido ndo deu quaisquer sinais de recidiva local antes do apa-
recimento tardio de metastases. E de crer que as células cance-
rosas se encontrassem ja na sua sede secundaria desde, pelo menos,
0 acto «cirdrgico. Qual a razao porque permaneceram latentes tanto
tempo (na Obs. III, 12 anos)? No estado actual dos nossos
conhecimentos, qualquer explicacdo é hipotética. A metastase na
Obs. III exibia um centro esclero-hialinizado que porventura ser-
viu de claustro ao cancro, durante longo lapso de tempo. As cau-~
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sas do seu siléncio, bem como os da sua agressividade posterior,
escapam.

Resumindo os dados expostos e concluindo sobre o seu signi-
ficado, podemos registar:

1 — A nossa série de 20 Observacdes abrange tumores metas-
taticos da pele secundarios a carcinomas da mama (4 casos), esto-
mago (6 casos) e rim, pele, coracido e pulmio (1 caso de cada);
em 6 dos casos, a sede primitiva ndo foi determinada. 70 por 100
dos pacientes estavam compreendidos nas 4.*, 5.* e 6.* décadas;
o mais novo tinha 24 anos de idade e o mais velho 79. Nao se
registou diferenca apreciavel na distribuicdo sexual (13 pacientes
pertenciam ao sexo feminino).

2 — A distin¢gdo entre metastase, neoplasia secundaria e
implantacdo ou invasdo neoplastica e recidiva nem sempre é
facil, pelo menos clinicamente.

3 — As metastases cutdneas dos cancros da mama podem
surgir apés longas laténcias (12 anos em um dos casos); as dos
cancros gastricos (e, provavelmente, também as de outros cancros
viscerais) muitas vezes antes de o tumor- primitivo ser diagnos-
ticado.

4 — O exame microscépico, além de esclarecer a natureza
do processo pode, em casos selectos, sugerir a sede da neoplasia
primitiva. Contudo, a precisdo do diagnéstico exige, em regra, o
concurso dos dados clinicos.

5 — Frequentemente, a via linfatica parece responsavel pela
disseminagdo cutdnea que, em regra, se faz na vizinhanca da neo-
plasia primitiva. O acesso retrégrado dos elementos neoplasticos
¢é plausivel desde que o curso normal da linfa esteja comprometido
(em especial, nos estados p6s-mastectomia). A participagdo cuta-
nea, na parede abdominal, é provavelmente secundaria a invasao
dos linfaticos do ligamento redondo do figado, a partir de metas-
tases hepaticas; requerem-se estudos de outra natureza para a
confirmacdo desta hipétese, cujo significado clinico e, particular-
mente, prognéstico é 6bvio, O prognéstico do acidente metasta-
tico esta dependente do desenvolvimento local do tumor primitivo
e da presenca de disseminacao hematogénea. Faltando esta (can-
cros mamarios e alguns viscerais), a participacdo cutanea deve
compreender-se como epifenémeno da extensao local, que por
factores em parte obscuros se apresenta com caracteres morfo-
légicos de verdadeiras metastases.

6 — Alguns cancros viscerais revelam-se pelas suas metas-
tases cutaneas, nesse caso clinicamente precoces; € provavel,
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porém, que tal precocidade aparente se deva apenas ao siléncio
sintomatico do tumor primitivo.

7 — Carece de explicagdo o determinismo das longas latén-
cias por vezes observadas no desenvolvimento das metastases
cutdneas, apés remogao do tumor primitivo. Em uma das obser-
vacoes descritas (cancro mamario) atingiu 12 anos.

(Centro de Estudos de Anafomia Patolégica e Patologia Geral
do Instituto de Alta Culfura).

RESUMO

Estudo anatomo-clinico de uma série de 22 Observacées pertencentes ao
Arquivo do Laboratério da Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina
do Porto, referentes a cancros metastaticos na pele, secundarios a tumores pri-
mitivos da mama (4 casos), estdmago (6 casos), rim, pele, coragdo e pulmio
(1 caso de cada) ou de origem ignorada (6 casos). O mais novo dos pacientes
tinha 24 anos de idade e o mais velho 79: 70 por 100 deles contavam 40 a
60 anos.

Apontam-se as dificuldades encontradas em distinguir as metastases de
outras formas de cancros secundarios. As metastases sdo por vezes precedidas
por longa laténcia (12 anos em uma observagdo de cancro primitivo de mama),
mas € também possivel, especialmente em cancros primitivos do estémago,
que a metastase cutdnea se comporte como «reveladoray» do tumor visceral
ignorado.

O exame microscopico é da maior importdncia no estabelecimento do
diagnéstico e permite mesmo, em certos casos referenciar o tumor primitivo;
juntamente com a observacdo clinica, apoia fortemente a hipétese, alids moder-
namente contrariada, de que a via linfitica é com grande frequéncia a respon-
savel pelo determinismo de tais metastases.

SUMMARY

Anatomoclinical study based on 22 observations of metastatic carcinoma
in the skin, the primary tumours lying in the breast (13 cases), stomach
(6 cases), kidney, skin, heart and lung (I case, each); in the remainder, the
primary site of the cancer was unknown. The greater incidence was found in
the 4th.6th decades (70 p. 100 of the whole series), the younger patient
being 24 years old and the older 79.

The clinical diagnosis of the metastatic form of the secondary growth
presents peculiar difficulties. The metastasis is sometimes preceded by enduring
latency (12 years in a case of breast carcinoma). The primary tumour may
be unknown at the time in which the metastasis is presented (therefore we are
dealing with a «revelation-metastasis»); this often occurs in cases of gastric
cancer.

The microscope plays a major role in the diagnosis, although it cannot
allways give the clue for the identification of the primary localisation.

The hypothesis of that the lymphatic spread is often the determinative
factor in the establishment of such metastases, in spite of not being nowdays
a very popular one, have received support from the histologic and clinical
data here presented.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXVI,
1952. — N. 6 (Junho): Estudo do mecanismo de determinacao das nossas
taxas anuais de morbilidade por tuberculose, por Carlos Santos e Casanova
Alves; Unidade movel de radio-rastreio e vacinacao do Instituto de Assis-
téncia aos Tuberculosos, por Carlos Santos e Casanova Alves; Alguns
teparos a inocuidade e a eficiéncia do B.C.G., por Jacinto Ferreira; Pala-
vras proferidas na Sociedade, por Bugénio Tropa; Factores que contribuem
para a cirurgia da tuberculose pulmonar, por Ratl Faria. N.° 7 (Julho):
A Sociedade de Ciéncias Médicas e o intercambio entre Portugal e o Bra-
si, por Costa Sacadura; Profilaxia da ligrima, por Belarmino de Almeida;
Terapéuntica cirdirgica da ozena, por Belarmino de Almeida; As bases cien-
tificas da medicina social, por Fernando da Silva Correia; Cirurgia repa-
radora da pele, por Carlos Elias da Costa; Os servicos anti-tuberculosos
da Saide Escolar de Lisboa, por Daniel Monteiro; Tratamento pelo
ACTH do lupus eritematoso disseminado, por J. A. Neiva Vieira.

TRATAMENTO PELO ACTH DO LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO.
— Descricio de um caso tratado com 5,77 gramas de ACTH, relativo
a um homem que, ano e meio depois do comego da doenga ¢ més e meio
depois de se suspender o tratamento, morreu em uremia. O A. entende
que, de todas as terapéuticas conhecidas, esta € a que permite mais longa
sobrevida, e por isso afirma que o ACTH deve ser utilizado de preferén-
cia @ cortisona, nos casos graves, € antes que apareca a situacdo irrepardvel
da insuficiéncia renal.

FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS CONIMBRIGENSIS,
XXV, 1950.—N.o¢ 7-8: Sobre um caso de visibilidade espontinea das
vias biliares por insuficiéncia do esfincter de Oddi, por A. Fernandes
Ramalho; A newrocrinia hipotdlamo-hipofisaria e a neuricrinia em geral
(em francés), por Michel Mosinger. XXVI, 1951. — Contribuicoes a
estereotaxis do niicleo do facial e regives adjacentes (em espanhol), por
M. Girao Perez. N.° 2: Doenca de Gaucher, por Renato Trincio; Desen-
volvimento do aparelho da visdo (em espanhol), por José Isquierdo; Gan-
glion stellatum (conclusao dos N.°¢ 1 e 2 e do Vol. XXV), por Herménio
Cardoso Inécio.

DoEeNga DE GAUCHER. — Estudo histopatolégico relativo ao caso
clinico do Prof. Rocha Brito, base do artigo publicado no «Portugal
Médicoy (N.° 1 de 1952). Interessa a0 clinico geral o que refere sobre o
valor ldo exame do bago, onde se encontram as icélulas e as disposicdes
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caracteristicas do epitelioma primitivo; os esfregacos da medula esternal
apenas mostraram intensa regeneracdo tanto da série eritréide como da
mieléide e da estirpe megacariocitiria, ndo tendo sido possivel evidenciar
as células de Gaucher, ¢ 0 exame de um ginglio axilar ndo deu resultados
apreciaveis.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA, XXVI,
1952. —IN.° 3: Relatério da geréncia de 1951, por Emilio Faro; A hidra-
2ida do dcido isonicotinico no ftratamento das formas agudas de tuber-
culose, por Cristiano Nina e Jacinto Simdes; A importancia da alimentagao
na aterosclerose, por Alfredo Franco; A cirurgia de urgéncia dos tumores
do célon, por Fortunato Levy; Erros comuns na prdtica da abstetricia e
da ginecologia, por F. ]. Ferreira de Lima; Peritoneoscopia e cancro do
estomago, por F. J. Ferreira de Lima e Lopo de Carvalho Filho; Newro-
alergia, por Diogo Furtado; Epidemiologia e profilaxia das leishmaniases
humanas, por L. A. Corte-Real e Cayolla da Mota; Awuséncia congénita
da vagina, por Alberto Gomes e Joio Gomes Rosa; Sobre um caso de
auséncia parcial congénita da vagina, por Armando Luzes e . Melo do
Rego; Endocardite de enterococos, por |Alfredo Franco; Doenca de Hand-
-Schuller-Christian, por Miranda Rodrigues; Endocardite bacteriana sub-
aguda tratada por meio de penicilina-procaina, por A. Torres Pereira e
Ruy Hasse Ferreira; Elementos para a histéria dos servigos clinicos nos
Hospitais Civis, por José Leone.

A HIDRAZIDA DO ACIDO ISONICOTINICO NO TRATAMENTO DAS FOR-
MAS AGUDAS DE TUBERCULOSE. — Nota prévia, sobre os resultados pro-
visérios obtidos em 24 doentes, com os seguintes diagnésticos: 4 de primo-
-infeccOes graves, 3 de pneumonias e broncopneumonias caseosas, 8 de
granulias com ou sem meningite, 9 de meningite tuberculosa. Dado o
limitado tempo de observacio, s6 € jpossivel colher primeiras impressdes,
ficando em suspenso os resultados tardios, de evolucio posterior da doenca.

Nos casos de primo-infeccio, tal como acontece com a maioria dos
casos de tisica primdria tratados com estreptomicina, a hidrazida ndo con-
seguin impedir a dispersio broncogénea, embora tivesse atenuado a vio-
léncia 'da toxemia.

Dos casos de pneumonia caseosa, em dois de eles o pouco tempo de
tratamento nio permitiu concluir; mas um caso, em crianca de 14 meses,
portanto devendo ter evolucdo maligna, com a agravante de ja haver sido
tratado sem sucesso pela estreptomicina e PAS, werificaram bom resultado,
com desaparicio das cavidades e pronunciada atelectasia lesional, talvez
devida a estenose bronquica cicatricial.

Nos casos de granulia, 0s efeitos foram Idiversos, nos 3 com imais
de dez semanas de tratamento. Num de eles as lesbes estacionaram, mas
com evolucdo mais lenta ido que a que se obtém com a estreptomicina.
Noutro, fez-se tratamento misto de hidrazida e de estreptomicina, que

47
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ndo evitou a evolucio para a caseose de lesdes micronodulares hemato-
géneas tratadas precocemente. O terceiro caso, que havia sido tratado sem
éxito com estreptomicina, PAS e tiosemicarbazona, durante sete meses,
manifestou de comeco melhoras do estado geral, mas a seguir as lesGes
progrediram.

Quanto aos casos de meningite, o tempo de tratamento € ainda insu-
ficiente para ffazer juizo, parecendo que os resultados sio parecidos aos
que se verificam com a estreptomicina.

Em suma, jos beneficios espectaculares que foram apregoados tem
de sofrer restricdes, e os efeitos do medicamento sio, na maioria das
vezes, inferiores aos que uma propaganda precipitada fazia prever.

A IMPORTANCIA DA ALIMENTAGAO NA ATEROSCLEROSE. — Trabalho
ja resumido nesta revista, no N.° 6, pagina 313.

[ERROS COMUNS NA PRATICA OBSTETRICA E GINECOLOGICA. — O A,
notou que o emprego exclusivo de coagulantes no tratamento das
metrorragias por aborto ndo di geralmente resultado; ¢ que o emprego
sistemédtico de hormonas, sobretudo a de corpo amarelo, ¢ ineficaz na
grande maioria idos casos 'de aborto espontineo e habitual. Sobre estes
dois pontos escreve:

«—Como se tratam as hemorragias uterinas por aborto?

Com a morte do ovo rompe-se o equilibrio hormonal préprio da
gravidez e pbe-se em movimento um complexo mecanismo destinado a
expulsar o produto de concepgio. O ovo passa a constituir um corpo estra-
nho de que o ttero fard o possivel por se desembaracar. Os tecidos ovu-
lares necrosam-se a0 mesmo tempo ‘que as contraccOes uterinas se tornam
amplas e intensas. Daqui resulta um descolamento da decidua, se estamos
antes do terceiro més, ou da placenta, se nos encontramos para além dessa
época. Este descolamento, em muitos casos parcial, tem como consequén-
cia a abertura de wasos sanguineos titero-placentirios ique sangram, em
geral, para o exterior. /A hemorragia s6 parard, por contrac¢do intensa e
persistente das paredes uterinas, quando o descolamento do ovo se tiver
completado e se verificar a sua expulsio.

De facto, a particular disposicao anatémica dos vasos que se dirigem
ao endométrio abrindo caminho através da complexa rede de fibras mus-
aulares da parede da matriz permite que a heméstase de um grande ntimero
de wvasos se faca quase simultineamente quando a contracgio da muscula-
tura uterina colapsa as paredes arteriais, impedindo o afluxo sanguineo.
Quer isto dizer que o factor fundamental no contrdle de uma hemorragia
post-aborto € a contraccio persistente das fibras musculares lisas da parede
do ttero.

Posto assim o problema em equacio, é ficil prever como devem,
eficazmente, tratar-se as hemorragias uterinas por aborto: 1) ou se per-
mite que o ftero se contraia espontineamente, e em boas condi¢Ges, esva-
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ziando-o por completo de todos os restos ovulares, 2) ou se favorecem e
fortificam as contraccbes uterinas por meio de substincias dotadas desse
efeito. O uso de um ou outro dos métodos indicados € condicionado por
mltiplos e variados factores cuja perfeita valorizagio s6 uma longa expe-
riéncia permite.

No entanto, e de uma maneira geral, pode dizer-se que o esvazia-
mento uterino, instrumental ou nao, encontra as suas principais indicacdes
naqueles casos em que a hemorragia é abundante e se impde o seu con-
tréle imediato pelo risco que oferece para a wida da doente, e naqueles
outros em que as perdas de sangue persistem desde hi muito e tratamen-
tos mais conservadores se mostraram inoperantes. Tem o inconveniente de
exigir um perfeito conhecimento da técnica e uma experiéncia de muitos
casos, pois doutro modo o esvaziamento serd necessiriamente incompleto
e ineficaz, correndo-se ainda o risco ide graves acidentes.

O emprego dos extractos do lobo posterior da hipéfise ou dos deri-
vados da cravagem do centeio, como substincias ique excitam as con-
traccoes uterinas, vive, sobretudo, das contra-indicacbes do esvaziamento
do titero entre as quais avulta a infeccio pelos riscos de disseminacio
hematogénea ou linfatica. Felizmente, quando hé infeccio puerperal con-
comitante, as hemorragias sio raras; nestes casos o processo inflamatério,
quer se limite & parede uterina quer se lestenda ao tecido celular e estru-
turas adjacentes, acompanha-se, em geral, de fen6menos de arterite e fle-
bite, com trombose wascular, que evitam abundantes perdas de sangue.
Porém, se mesmo assim a metrorragia for intensa a ponto de fazer perigar
a vida da doente, e falharam jos meios estritamente médicos de a contro-
lar, deve considerar-se a infeccio como nio existente e executar um esva-
ziamento uterino com precaucdes especiais, embora correndo o risco de
uma disseminacio. Os potentes meios de combate de que dispomos na
luta contra os gérmens, nesta era de antibidticos em ique vivemos, fazem-
-nos encarar a eventualidade de uma infeccio disseminada com mais
tranquilidade do que uma situagio de anemia aguda em que nunca se
sabe onde estd o limite entre a vida e a morte.

Conclui-se, portanto, que o wso, tdo generalizado, de coagulantes
no tratamento das hemorragias uterinas por aborto nio tem a minima
indicacio. Nio s6 nio ise obtém o efeito desejado como também o tempo
que levariam para actuar seria longo demais para evitar uma anemia de
intensidade alarmante.

Se quisermos ir mais longe e considerar o problema em todos os
seus detalhes poder-se-ia mesmo afirmar que o emprego dessas substin-
cias além de ineficaz estaria mesmo contra-indicado. De facto, num aci-
dente tdo wvulgar — o aborto —onde € tdo frequente a infeccdo e, por-
tanto, as complicacdes venosas — trombo-flebites — ponto de partida de
possiveis émbolos sépticos, o tratamento deve ser orientado no sentido de
dominar o gérmen atacante e prevenir as complicaces embdélicas, Equi-
vale a dizer: antibibticos e anticoagulantes.
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Em conclusdo: substincias que favorecam a coagulagio sanguinea
devem ser banidas do arsenal terapéutico das metrorragias por aborto,

Seri licito o emprego quase sistemético da hormona do corpo ama-
relo nos casos de aborto espontineo, como tantas vezes temos visto fazer?
Supomos que ndo e vamos mostrar porqué!

Logicamente o método estaria certo se admitissemos como factor
etiolégico preponderante da grande maioria idos abortos espontineos a
hormona latea, protectora da gravidez. Sabe-se, porém, que esta suposi-
cao € falsa e que outros factores bem mais frequentes sdo responsiveis
pela interrup¢io precoce da igravidez.

Com efeito, para ique uma gravidez atinja o termo, ou pelo menos
a idade de wiabilidade do feto, é necessinio: 1. Que o espermatozobide e o
6vulo sejam normais e possuam ampla vitalidade de modo a assegurar o
desenvolvimento do ovo fertilizado; 2. Que o endométrio que forma
o leito fetal tenha sido convenientemente ipreparado pelas hormonas
sexuais, lestrogéneos e progesterona, de modo a permitir a nidacao e a
nutricio do ovo até a placentacdo; 3. Que a placenta seja normal segre-
gando estrogéneos, progestina e gonadotropinas em iquantidades suficien-
tes € no momento préprio; 4. Que o ftero se adapte anatémica e fisiold-
gicamente de modo a acomodar o embrido em crescimento.

Ora verifica-se que dos 10 % de casos de gravidez que terminam
espontineamente jpor abortos pelo menos em metade ou mesmo em 60 %
destes a Natureza desfaz-se de um ovo andémalo. Estas anomalias podem
encontrar-se na placenta (degenenescéncia hialina e molar, vilosidades
avasculares com fibrose, coigulos intervilosos, etc.), nas membranas, no
cordio (tor¢ao, apertos, nds, etc.) e no feto (agenesia, modificacdes amor-
fas, aspectos nodular ou cilindrico, anomalias congénitas da mais variada
natureza, etc.). Nestes casos o aborto ndo é mais que um processo natu-
ral de selecgio que visa ireduzir o nimero de monstruosidades congénitas
de termo ou proximas deste. Como facilmente se compreende, quando
existe um embrido defeituoso nenhuma medicacio ou terapéutica hormo-
nal evitard, felizmente, a expulsip espontinea deste feto andémalo.

Da outra metade dos casos cerca de 20 % dos abortos atribuem-se
a anomalias congénitas do tutero ou doengas anteriores a gravidez que
modificaram a estrutura anatémica da matriz e interferem com a nidacio
e nutri¢io do ovo: doengas do endométrio (endometrites tuberculosa, acti-
nomicética e purulenta, polipos, etc.), doencas do colo (erosdes extensas,
polipo, carcinoma, incompeténcia do orificio interno, etc.), doencas do
miométrio (neoplasias), modificacbes da estitica do ttero, etc.. Nenhum
destes casos beneficiari com a terapéutica hormonal.

Se tivermos em conta as caréncias nutritivas (especialmente proteinas,
sais le vitaminas), os traumatismos e os factores de natureza psiquica como
possiveis causas de aborto, resta-nos uma percentagem minima atribuivel
a uma inuficiéncia funcional do corpo amarelo ou da placenta.

Uma vez reduzidos a um nimero tio baixo de proviveis sucessos,
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raciocinemos sobre se as possibilidades de éxito sio semelhantes sempre
que se demonstre uma insuficiéncia da hormona litea.

Apés a fecundagio, verificada, em geral, no trajecto tubdrio do
6vulo, o ovo vai implantar-se na mucosa uterina cerca de 6 a 7 dias depois
da postura ovular, quando o endométrio sofreu ji as modificacdes pro-
gestativas condicionadas pelo corpo amarelo, entdo em pleno estado de
maturacdo. O tempo de que o ovo dispbe para implantar-se nFo vai além
de 3 dias, pois no 10.° dia apds a deiscéncia do 6vulo iniciam-se os fené-
menos de regressio do corpo liteo, cuja consequéncia serd a eliminacio
da mucosa uterina e a expulsio do ovo perdido no seio de fragmentos
necrosados banhados em sangue; a gravidez terminou pouco depois de
se ter iniciado sem que a sua existéncia se traduzisse por qualquer sinal
clinico ou laboratorial.

Quando, porém, o ovo se implanta na altura propria, o microtrau-
matismo resultante da nidacdo num endométrio que se lencontra num
estado de sensibilizacio especial determina a transformacio decidual deste,
caracterizada por intensa proliferacio das suas células. Esta transformacio
decidual é visivel cerca de 24.° dia do ciclo, momento em que se inicia-
riam os fendmenos regressivos do corpo amarelo se 0 ovo ndo se tivesse
implantado. Constitui-se assim a por¢do materna da placenta cujo papel
na persisténcia da fun¢io e estrutura do corpo amarelo gravidico é de
grande importincia.

Entretanto, o ovo, logo que se implanta, sofire as modificacbes carac-
teristicas que conduzem & formacio do trofoblasto, cujas células segregam
activamente gonadotropinas em parte responsdveis pela persisténcia do
corpo amarelo ovirico. Por sua vez o corpo liteo em franca actividade
impede jos fenémenos regressivos ‘que se verificariam ao nivel da mucosa
uterina se aquela glindula endb6crina de vida fugaz involuisse. E ainda
a hormona luteinica que, ao actuar sobre o ttero, favorece e permite a
sua expansdo e adaptacdo ao embriio em crescimento.

Cerca do fim do 3.° més, em geral proximo do 80.° dia, talvez por-
que as células do endométrio deixam de ser sensiveis @ hormona luteinica
elaborada pelo corpo amarelo, a por¢io materna da placenta iregressa e
desaparece. A sua fun¢io de suporte & existéncia do corpo amarelo deixa
de sentir-se e o corpo liteo involui ao mesmo tempo que as suas funcdes
s@o transferidas para a placenta fetal, agora completamente formada e
apta a proteger u gravidez até final.

Sob 1o jponto de vista de protecio @ gravidez existem, pois, duas
fases distintas: 1. Uma primeira que se prolonga até cerca de 80° dia e
que podemos chamar ovdrica, por ser o corpo amarelo o drgdo protector
cuja presenca é indispensdvel; caracteriza-se esta fase, sob o ponto de
vista hormonal, por uma taxa elevada de gonadotropinas no sangue ao
lado de niveis baixos de estrogéneos e progesterona. 2. Uma segunda
fase que se prolonga até ao fim da gravidez e a que deve chamar-se
cori-placentéria por ter passado para a placenta o papel iprotector da gra-
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videz; encontram-se agora niveis relativamente baixos de gonadotropinas
a par de walores elevados e rapidamente crescentes de estrogéneos = pro-
gesterona.

Ora é justamente no decurso desta transferéncia de funcbes, na
passagem de uma para outra fase da gravidez, que pode wverificar-se a
interrupgao do estado gravidico determinada quer pela falta de sincro-
nizagio entre a funcdo que termina e aquela que se inicia, quer pela
incapacidade funcional do 6rgio que é chamado a suportar sozinho a res-
ponsabilidade de proteger o ovo em evolucio. Por outras palavras: haverd
aborto espontineo sempre que o corpo amarelo regresse cedo demais e
sempre que a placenta seja funcionalmente incapaz.

No primeiro caso a regressio prematura do corpo liteo provocari
um aborto cujos sinais clinicos aparecerio «antes» da data em que pro-
vavelmente teria lugar a transferéncia de fun¢des para a placenta, ou seja
entre 0 50.° ¢ o 70.° dias de gravidez. Uma terapéutica de substituicio
¢ aqui inteiramente licita e justificivel nio s6 porque o periodo de tempo
em que é necessiria € relativamente curto (até que a placenta possa substi-
tuir o corpo amarelo) como as doses i empregar sdo trelativamente baixas,
visto durante esta fase o teor habitual de progesterona no sangue ser tam-
bém baixo. Doses de 50 mgs. de progesterona, didrias, sio suficientes,
podendo ser substituidas pela implantacio simultinea de 2 a 3 compri-
midos de 200 mgs. sob a pele.

Haverd vantagem em associar a foliculina ao tratamento pela pro-
gesterona? Muitos autores créem que sim, pois baseiam-se no conhecido
aumento do pregnandiol urinirio, indice de um exagero de fungio do
corpo amarelo ou da placenta, determinado pela administracio de westro-
géneos a grividas normais. Este efeito seria devido @ accdo estimulante
da estrona, produto de degradacio do estradiol, sobre a hipéfise com
libertacdo do factor luteinizante que actuaria sobre o corpo amarelo deter-
minando um aumento da sua produ¢io hormonal.

E pouco provivel que seja este o mecanismo dos beneficios obtidos
com a administracio dos estrogéneos uma vez que 0 corpo amarelo em
regressao precoce deve ser refractirio ao estimulo da gonadotropina lutei-
nizante. Os bons iresultados conseguidos devem atribuir-se a uma completa
terapéutica ide substituicio conseguida pela associacao foliculina-progeste-
rona, visto i corpo amarelo também elaborar estrogéneos. Haveria, de
facto, um deficit de ambas as hormonas sempre que fosse prematura a
regressao do corpo liiteo.

No segundo caso o defeito esti na placenta e por isso os sinais
alinicos de aborto 156 serdo evidentes quando a fungdo do corpo amarelo
for transferida para a placenta, ou seja, cerca do 80.° dia de gravidez.
A terapéutica de substituicio seri agora, quase com certeza, votada a um
insucesso, As doses de progesterona necessirias sio muito grandes e cres-
centes, pois se entrou na fase corio-placentiria caracterizada por um teor
elevado -desta hormona. Serd indispensével ainda substituir a funcio estro-
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génica da placenta também com doses elevadas e crescentes numa pro-
porgdo reciproca que nos ¢ desconhecida. Por outro lado o periodo de
administracdo destas hormonas terd que prolongar-se até final da gravidez,
pois a falta da acqio protectora de uma placenta funcionalmente capaz
oconduziri ao aborto ou parto prematuro logo que a terapéutica de substi-
tuicao cesse,

Conclui-se, portanto, que apesar de serem poucos 0s Casos em que
pode demonstrar-se uma insuficiéncia luteinica como causa de aborto
espontineo nem todos merecem uma terapéutica de substituicdo, se qui-
sermos 'reconhecer um limite &s nossas possibilidades.

Empregar a progesterona indiscriminadamente sem primeiro averi-
guar se existe indicacdo para isso é um erro tanto mais condendvel quanto
¢ certo ndo estar ainda hoje provado se € indiferente para o futuro da
gravidez a administracio da hormona do corpo amarelo quando desne-
cessiria. Realmente ndp é raro assistir-se a expulsio de um ovo inteiro
algumas thoras ‘depois de se injectar progesterona, 0 que permite estabele-
cer uma possivel relagio de causa e efeito. Sabe-se, na verdade, que a
hormona do corpo amarelo tem influéncia sobre a contractilidade do
'miométrio modificando as contraccbes espontineas do utero de modo a
tornd-las mais amplas e mais lentas, embora num regime de menor toni-
cidade. E, pois, muito possivel que determine condi¢bes desfavoriveis
para a vida do ovo e facilite a sua expulso. Sabe-se, por outro lado, que
a luteina interfere no metabolismo dos estrogéneos facilitando a sua
eliminacdo sob a forma de glucorinato de sestriol podendo conduzir a
uma insuficiéncia estrogénica secundiria quando se encontre em excesso
no organismo. Administrada desnecessariamente i isolada concorrerd assim
para a producio do aborto. Quer isto dizer que uma tentativa bem-inten-
cionada de impedir um aborto pode ter resultados diametralmente opostos
quando se emprega a progesterona sem indicacdo.

Trata-se, portanto, de averiguar para cada caso em especial se existe
ou nio uma insuficiéncia funcional do corpo amarelo e s6 empregar a
luteina quando assim suceda. Para isso recorre a 'maioria dos autores ao
teste de Gutterman que consiste no doseamento do pregnandiol urind-
rio cujos valores normais no primeiro trimestre da gravidez (periodo em
que a terapéutica é eficaz) oscilam em volta dos 10 mgs./24 h.. Valores
inferiores indicam uma caréncia da hormona luteinica que justificam o
seu emprego terapéutico, sobretudo se estamos préximos do fim do
2.° més, Um outro método bem mais simples e ao alcance de todas con-
siste em medir a temperatura rectal em condi¢des basais, visto que o
imecanismo ‘termo-regulador do organismo ¢é directamente influenciado
pela progesterona. Verifica-se, com efeito, que a elevacio post-ovulatéria
da temperatura mantém-se durante o primeiro trimestre iniciando-se entdo,
com a involugdo do corpo amarelo, uma queda gradual para o nivel estro-
génico que atinge por volta do 4.°-5.° més. Constitui, portanto, um indice
da suficiéncia luteinica que permite avaliar a capacidade funcional do
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corpo amarelo. Este segundo método nio tem, evidentemente, o valor do
primeiro, mas j4 itivemos ocasido 'de verificar que ¢, em imuitos casos, sufi-
ciente. Consegue-se assim empregar correctamente a progesterona sem
conrer 0 risco de favorecer a interrupcio de uma gravidez em ameaca
de mborto.

IConcluindo: O emprego da hormona litea no tratamento do aborto
espontineo tem indicacbes bem definidas que ¢ indispensivel respeitar.
Poucas vezes tem aplicacdo, pois é muito baixo o nimero de casos em
que 2 insuficiéncia do corpo amarelo gravidico é responsivel pelo aborto.
‘Quando estd indicado o seu uso devem associar-se os iestrogéneos de modo
a conseguir uma terapéutica de substituicip completa. A administracio
desnecessiria e isolada de progesterona pode, em certos casos, concorrer
para a expulsio do ovo.»

NEUROALERGIA. — Resumido no mosso N.° 6, pigina 313.

ENDOCARDITE DE ENTEROCOCOS. — A ‘endocardite por enterococos
tem particularidades interessantes do mecanismo da sua producio e da
dificuldade de tratamento eficaz. No caso relatado aqui, em mulher de
21 anos, o tratamento feito pela associacdo da penicilina & estreptomicina,
guiado por testes da accie bacteriostitica e bactericida sobre o agente,
conseguiu a cura. A notar que, depois da infeccio estar dominada, surgiu
um acidente mecinico de embolia cerebral, que deixou hemiplegia resi-
dual; o miocirdio foi sériamente atingido, ficando a doente com scpro-
sistélico intenso nos focos mitral e adrtico, e com o 2.° tom pulmonar
batido.

ENDOCARDITE BACTERIANA SUBAGUDA. — Apresentagio de um caso
de endocardite subaguda por estreptococo viridans, tratado com sucesso
pela injeccio, em cada 24 horas, de penicilina-procaina em suspensio
oleosa com monoestearato de aluminio; método mais pritico do que o
dar injeccbes multiplas, repetidas, que ndo ddo melhores resultados. A pro-
posito, indica a orientacdo a seguir na clinica, em face de um caso de esta
natureza:

Feito o presumivel diagndstico clinico da doenga é imperativo obter,
o mais rapidamente possivel, a sua confirmacdo laboratorial por meio
de hemoculturas. Determinado ©o organismo rmesponsivel € necessirio
reconhecer a sua sensibilidade para os antibibticos, e em primeiro lugar
para @ penicilina. A dose a instituir serd funcdo da sensibilidade do
gérmen,

Deve ter-se presente, no entanto, os principios fundamentais do tra-
tamento desta afecq@o e que sdo os seguintes:

I— O tratamento deve comegar tio precocemente quanto possivel.

II — Deve-se administrar uma dose adequada de antibiético.
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A dose eficaz é determinada e modificada em relacio com os testes
de sensibilidade, com os resultados das hemoculturas que se forem
fazendo e ainda com a evolucio do curso clinico.

E ficil de reconhecer quanto € dificil conciliar a sujei¢do a estes
principios com as inevitiveis demoras e dificuldades em obter os resul-
tados das hemoculturas e mais ainda os da determinacio da sensibilidade
do agente 4 penicilina. Por isso Friedeberg preconiza que quando haja
demora na confirmacio laboratorial de endocardite, ji diagnosticada cli-
nicamente comyo provavel, se inicie a penicilinoterapia, por conhecer a
importincia do tratamento precoce na prevencio das complicacbes irre-
versiveis.

Priticamente Friedberg inicia o tratamento pela penicilina logo
depois da colheita do sangue para a 2.* hemocultura, com um milhdo
de unidades didrias, O tratamento de rotina de Loewe mnestas condicBes
¢ feito com dois milhSes de unidades por dia. Em qualquer dos casos,
estas doses sdo distribuidas por varias injeccbes didrias, doses que serdo
aumentadas ou diminuidas, isto é, corrigidas, depois de se determinar a
sensibilidade do gérmen para a penicilina.

Em irelacio com a orientacio terapéutica a seguir nas endocardites
subagudas tém interesse dois problemas que foram alvo do estudo de
alguns investigadores e que se relacionam com @ forma de administracio
e com as doses do antibi6tico usado. O primeiro problema consiste em
saber se é vantajoso ou mesmo necessirio manter um mnivel constante do
antibidtico no sangue, e o segundo se a sensibilidade do agente a peni-
cilina «in witro» corresponde @ sensibilidade «in vivio».

Verificousse que ha vantagem em 'manter um nivel constante, € com
uma taxa bastante superior 4 indicada pela sensibilidade «in vitro». Esta
finalidade ttanto se consegue com tinjeccbes intramusculares repetidas com
intervalos de curta duracido, método habitualmente seguido, como com
injeccdo didria de penicilina retardada, como o 'A. usou.

Deviam ser correntes entre nds os testes laboratoriais de determina-
¢do dos miveis de penicilina no sangue e 10 estudo das sensibilidades dos
microrganismos aos @antibidticos por métodos bastante rigorosos, tinica
forma de tratar com 1o necessirio controlo € um minimo de espirito cien-
tifico certas doencas como as endocardites bacterianas subagudas.

MEDICINA. —N.° 69-70 (Out. de 1952): Experimentagdo em
medicina, por J. Toscano Rico; Reflexies sobre o neo-maltusianismo, por
Luis Raposo; Eutandsia, por A. Vaz Serra; O segredo profissional e a
narco-andlise, por Vitor Fontes; Ewgenismo, suas préticas e seus limites,
por Jodo Porto; Aborto terapéutico, por Gongalves de Azevedo Filho.

EXPERIMENTAGAO EM MEDICINA, — A experimentacio em animais
deve ser sempre permitida, porque é um dos instrumentos mais fecundos
do progresso cientifico da medicina, e 10 investigador nio procede como
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um bdrbaro, tendo sempre consideracio pelo sofrimento, seja de quem
for; as correntes anti-viviseccionistas que existem nalguns paises nao
olham 4 necessidade da experimenta¢io animal. Como, porém, esta nio
resolve todos os problemas da medicina humana, também ¢ precisa a
experimentacdo no homem, de modo a obter conhecimentos que lhe sejam
mais directamente apliciveis, € a ensaiar tratamentos em casos para i0s
quais a terapéutica corrente ndo di os resultados desejiveis. Sobre este
assunto, o A. escreve:

« — Parece-nos logico, sob o ponto de vista da finalidade da inves-
tigacio sobre o Homem, considerar dois aspectos diversos. Ou o médico,
investigador, procura utilizar o material humano para o esclarecimento
de qualquer problema cientifico, de ordem médica, mas sem interesse
imediato para os individuos submetidos & experimentagdo; ou o médico,
no exercicio da sua actividade dlinica, recorre & experimentacdo mno
doente, ensaiando métodos diagndsticos, ou terapéuticas novas, das quais
espera um beneficio imediato para o individuo considerado.

Estdo no primeino caso, por exemplo, @s pesquisas efectuadas sobre
individuos sios. Sem estas ndo teria sido ppossivel obter alguns dados
essenciais 4 fisiologia humana. Como conhecer os valores mormais dos
componentes do sangue sem o analisarmos no Homem normal? Como
conhecer a sua resisténcia e as suas reacOes ds baixas pressoes das grandes
altitudes de voo, sem o submetermos a pressdes andlogas em cimaras onde
se possa fazer um wvacuo relativo? Como reconhecer o valor real de uma
vacina profildctica, sem o vacinarmos? Os exemplos podiam multiplicar-se
em longa lista, Os dados normais conhecidos foram obtidos sobre o
Homem sdo. Outros que a Ciéncia Médica venha a necessitar terdo de ser
obtidos do mesmo modo.

No isegundo caso apontado, a investigacio incide sobre o Homem
doente com outra finalidade. Geralmente wisa ou a obtengio de dadoes
que permitam um melhor conhecimento da doenga, ou o ensaio de tera-
péuticas novas, mais racionais, e possivelmente mais eficazes.

Em qualquer dos casos justifica-se a necessidade de uma experi-
mentagio sobre o Homem, Mas € evidente para a nossa consciéncia moral
de Homens civilizados que essa investigacdo ndo deve ser conduzida com
s mesmas liberdades da experimentacio animal. Compete 4 Deontologia
Médica o estudo das suas naturais restricoes.

Nio nos parece dificil estabelecer as regras gemis da conduta do
médico em tais circunstincias, se tivermos bem presente a superior fina-
lidade da Medicina na 'sua nobre e elevada imissio de proteger o Homem
contra as vicissitudes do meio ambiente. Ndo se compreende que para
fins experimentais a Medicina adoptasse outros jprincipios que ndo fossem
os que sempre lhe deram direito a irespeitosa consideracio do mundo e 4
intima satisfacdo de propria consciéncia ‘que s6 deseja o bem do seu
semelhante. Conservar a saide e curar as doengas, tal é o problema que
a Medicina pbs desde a sua origem, assim o afirmou um dos maiores
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iniciadores do Método, Claude Bernard, na sua Introducio ao estudo da
Medicina experimental.

Nao seria légico que para o estudo da Ciéncia que procura atingir
tio elevados objectivos, se alterasse a saiide ou prejudicasse a vida que
ela propria procura defender, Impde-se, por consequéncia, como regra
primeira e principal da actuacio médica, iseja qual for a situacio em que
tenha de intervir, e em especial na expenmmta;a.o o nio prejudicar a
pessoa humana. Primum non nocere, deve ser a mixima sempre presente
no espinito do médico perfeitamente conhecedor das suas responsabi-
lidades.

Mas e é facil definir o principio, é mais dificil aplici-lo conscien-
ciosamente na pritica. Para tanto tornam-se necessirios ndo sO a nogao
da integridade da pessoa humana na sua totalidade fisica e espiritual,
como também o conhecimento dos wiscos que a investigagio comporta, e
um sentido critico seguro na sua correcta ponderacdo. Estes requisitos
sio uns de ordem cientifica, outros de ordem moral, mas ambos indis-
pensiveis ao perfeito investigador.

Varia maturalmente com os individuos a profundidade dos respecti-
vos conhecimentos, Tal médico, mais instruido, poderd prever certos
inconvenientes que a outro, menos conhecedor, podem passar facilmente
despercebidos. As Faculdades procuram atingir o nivel médio da prepa-
ragio que satisfaz as exigéncias correntes. E podemos afoitamente decla-
rar que o nivel de ensino nas nossas Escolas tem procurado manter e
aperfeicoar um elevado padrio de conhecimentos em nada inferior ao
conseguido nas Universidades estrangeiras. Mas esse padrio médio que
basta largamente para o exercicio corrente da profissdo, nio é geralmente
suficiente para a pratica da investigacdo. Para esta torna-se imprescindivel
uma profunda especializacio ‘nos problemas que se procuram desvendar
e ndo é duvidoso que esta especializacdo ndo s6 permite uma maior pro-
babilidade de sucesso, como também oferece uma maior garantia de ino-
cuidade para os pacientes que devam suportar a marcha das investigacoes.

Mas nio bastam, como pensam alguns autores, os profundos conhe-
cimentos obtidos jpela forte especializacdo. A formacio do investigador
dlinico requer também uma (judiciosa mogio do critério de inocuidade,
Hai prejuizos maiores e menores, ke se os conhecimentos cientificos per-
mitem verificar as ac¢des provocadas e até medi-las, o reconhecimento da
sua natureza prejudicial é fungio do critério de apreciagio empregado e,
portanto, da fiormagio moral do investigador.

Uma tal formagcao requer largo estudo e meditacdo. Neste momento
s6 tentaremos esbiogar alguns conselhos orientadores.

Tratando-se de puras investigacdes parecem-nos naturalmente inter-
ditas pela Deontologia todas aquelas que possam causar sacrificios de
vidas ou prejuizos somdticos ou espirituais, por contrarios 2 propria essén-
cia da Medicina humana. A falta de respeito por esta regra primacial pode
conduzir com facilidade aos extremos horrores passados nos campos de
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concentragio durante a wltima guerra, onde o Homem foi utilizado como
qualquer cobaia, para ensaios que tantas vezes o vitimaram.

A onda de repulsa que se levantou pelo mundo inteiro foi a expres-
sio natural da consciéncia humana condenando ©0s executores de tdo
macabras experiéncias. S¢ uma mentalidade desvirtuada e uma auséncia
completa do verdadeiro e universal sentido da Medicina podem ter levado
a tais excessos. Mas ndo € necessirio chegar a tio grandes extremos, de
repercussio mundial, para que a Deontologia os reprove. Por isso pro-
curemos na sélida formacio de uma consciéncia profissional precaver-nos
contra tais desmandos, seja qual for o local onde se pratiquem.

Compete ao médico que projecta ‘as experiéncias prever a possibili-
dade de tais prejuizos. De nada serve para os desculpar o préprio con-
sentimento dos individuos submetidos aos ensaios. O médico ndo tem
direito de prejudicar deliberadamente o seu semelhante, mesmo quando
este expressamente o consentisse. E até para aquelas experiéncias das
quais ndo resultam prejuizos para os individuos, e que portanto sio pet-
mitidas, se torna necessirio, pelo wespeito devido 4 pessoa humana, o seu
proprio consentimento,

[Compreende-se, portanto, & responsabilidade que incumbe a0 médico
na apreciacio de todos estes factores, e o sentido critico apurado, a sélida
formacdo nlecessiria, para @juizar em boa consciéncia do grau de inocui-
dade das suas intervencoes.

O sdo critério deste julgamento 56 pode exercer-se sobre os elemen-
tos submetidos 4 sua apreciagdo. Como dissemos, estes sio necessaria-
mente varidveis conforme a profundidade e a extensio dos conhecimentos
téenicos do médico a quem compete a decisgo. Dai a conveniéncia da
troca de impressbes entre icolegas, para mutuo esclarecimento e aperfei-
goamento, porque o médico ¢ responsivel pela decisio que tomou em
sua consciéncia, e convém que esteja devidamente esclarecido e jpossa
ajuizar sobre o maior nimero de dados. Uma sélida instrucio médica é
pois condicdo indispensivel, mesmo sob o ponto de wista deontoldgico,

para 0 bom investigador.

: Nalguns casos o médico vé-se na nacessidade de ensaiar processos
novos com o fim de um beneficio imediato para o proprio doente, possi-
velmente refractirio 4s terapéuticas correntes, ji experimentadas. Com-
preende-se que o médico, obtida a anuéncia do doente, se veja obrigado
a fazéllo correr o risco de quaisquer acqdes acessorias desagradiveis, pre-
vistas ou mesmo imprevisiveis, Para beneficio do préprio individuo ¢é
licito recorrer mesmo «a terapéuticas perigosas, desde que o doente anua
a resolucdo, mas s6 em casos em que estejam esgotados todos os meios
mais in6cuos e sem iresultado favorivel. Convém, no entanto, para tran-
quilidade da consciéncia e para salvaguarda da sua responsabilidade, que
o médico procure na opinidc de colegas experimentados, a concorddncia
com as suas decisdes.

Estes principios gerais podem aplicar-se a qualquer tipo de inves-
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tigacdo ou de actuacio clinica experimental nos diferentes ramos da
Medicina. E natural, dada a nossa especializagdo, que procuremos pon-
menorizi-lo no campo da terapéutica medicamentosa.

Toda a medicacio comporta um certo risco para o doente, em regra
tanto mais provavel ou tanto mais grave quanto mais enérgica for a inter-
venc¢do. Mias este risco, devemos dizé-lo desde ji, em nada justifica os
prejuizos causados por ignorincia ou por negligéncia. Os medicamentos
exercem a laccdo terapéutica procurada por mecanismos etiotropos iou
organotropos conforme os casos. Mas a ac¢io nem sempre se circunscreve
ao fim terapéutico desejado, e a toxicidade geral do firmaco revelasse
ou pelo aparecimentc de accbes acessorias desagradaveis ou por pertu-
ba¢bes toxicas ainda mais graves.

A grande variacio da susceptibilidade individual dos doentes & accio
dos farmacos é conhecida, e o médico deve estar prevenido, pelo menos,
contra as formas mais correntes das possiveis anomalias, Tal doente pode
apresentar com a quinina as vertigens, os zumbidos, a diminui¢do da acui-
dade auditiva que sdo frequentes. Outro reagird com uma urticiria gene-
ralizada, etc. Um comprimido de aspirina pode levar um individuo a um

- estado 'de mal asmitico, e umas gotas de licor de Fowler podem muatar
outro por edema da laringe.

E evidente que o conhecimento da accio toxica dos farmacos € neces-
sinia para poderem ser usados com maior seguranga, mas nio é menos
verdade que muitas das acgOes toxicas sdo imprevisiveis e constituem uma
surpresa desagradivel e pungente para o médico e para o enfermo.

IA Deontologia Médica conta naturalmente com a possibilidade des-
tas reaccOes e pede apenas wo médico que pelo estudo consciencioso dos
medicamentos que emprega, e dos doentes aos quais os wplica, torne o
menos provavel possivel o seu aparecimento.

O médico pode adquirir uma nogdo estatistica da probabilidade des-
tas intoxicacdes. Estudando a variagio individual de populacSes animiais
mais ou menos homogéneas & accdo de certos farmacos, foi possivel expri-
mir a percentagem de incidéncia de um certo fenémeno téxico, por exem-
plo a monte, em unidades miltiplas do desvio padrio. Podem os resultados
obtidos, tabelados em relacio ao logaritmo da dose, dar uma 'indicagdo
sobre a2 muaior ou menor uniformidade das respostas. Clark caloulou a
probabilidade de aparecimento de intoxidacOes graves para alguns far-
macos estudados deste modo. Para valores bastante aproximados aos de
situaches encontradas na clinica corrente, mostia o cdlculo, para certos
firmacos a probabilidade de uma morte em 10.000 com a aplicacio ‘de
doses que sdo, por vezes, apenas 1/30 da dose mortal média. Natural-
mente o risco varia com o farmaco, porque para alguns deles a variagio
individual é mais pequena, Compreende-se que quanto maior for a dose,
mais provavel se torna o aparedimento de intoxicacOes, e que a posologia
das doses maximas nio tenha para todos os farmacos a mesma garantia
de inocuidade. Daqui deriva a necessidade imperiosa de individualizar e
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de estar atento a marcha da accdo medicamentosa. O médico nio pode
evitar de maneira absoluta, o aparecimento das accbes téxicas, mas tem
obrigacdo, pela escolha judiciosa do medicamento e da dose e pelo estudo
da susceptibilidade do doente, de as tornar tdo improviveis quanto pos-
sivel. E quando elas aparecem, mesmo sob a forma de simples acgbes
acessérias, compete igualmente ap médico ajuizar do seu wvalor relativo,
da intensidade ou gravidade da perturbacdo causada, para ponderar ao
doente a necessidade de alterar la dose ou de interromper a medicagio,
nido vdo os possiveis prejuizos exceder as vantagens terapéuticas. E nesta
ponderacio que intervém em alto grau a boa formacio deontoldogica do
médico, visto que um juize critico seguro requer uma formagio equiva-
lente. ConsideracGes anilogas podem fazerise em relacio a qualquer tipo
de terapéutica, mesmo ‘de matureza ndo medicamentosa.

O estudo da Deontologia Médica procura dar-nos a preparacio neces-
sania para a resolucio conscienciosa dios multiplos problemas que se nos
deparam no exercicip da profissio. As breves nocoes que deixamos expos-
tas sobre a experimentacio em Medicina levam-nos 4 conclusio de que
esta s6 deve efectuar-se desde que esteja assegurado o mandamento deon-
tologico «Primum non nocerey,

Podem considerar-se bases fundamentais para o alcance deste
objectivo:

1.0—Os conhecimentos téonicos indispensdveis para a justa previ-
sdo e ponderacio dos factores de ordem prejudicial que podem surgir na
experimentacio.

2.2 — A formacio deontologica indispensivel para ajuizar com segu-
ranga da inocuidade do procedimento. A nocio de inocuidade pode ter
valores wvaridveis conforme a formacio do médico, Por isso entendemos
dever basei-la dentro dos proceitos tradicionais da Medicina e da moral
cristd, mo respeito pela dignidade da pessoa humana, na sua totalidade
fisica e espiritual.

3.°— A anuéncia do individuo objecto da experiéncia, aos ensaios
julgados permissiveis.

\A aplicacio destas regras, que exigem sem divida uma grande dis-
ciplina mental, pode as vezes levantar problemas de consciéncia, de dificil
solucdo. Se alguma vez tiverdes davidas sobre @ werdadeira posicio a
tomar, indo esquegais o velho preceito que bem poderia ser a isolugio
almejada para o bem-estar entre os homens: — «Nio fagas aos outros 0
que nio ‘queres que te facam a tin. —»

REFLEXGES SOBRE O NEOMALTUSIANISMO, — Depois ide consideracGes
sobre a histéria e os prejuizos sociais do neomaltusianismo, o A. refere-se
especialmente aos prejuizos individuais respectivos, mostrando que as
préticas anti-concepaionais, seja por meio de agentes mecnicos, seja por
meio de agentes quimicos, ndo sio inofensivas, pois estio documentadas
as lesbes que provodam.
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Descreve o sindrome da fraude sexual, e as sequelas ginecoldgicas
da anti-concepcio, para reforgar a opinido ide que a satde da mulher sofre
com as priticas neomaltusianas, que devem banir-se, fanto ino aspecto de
interesse do individuo como da espécie. As suas relacbes com a miséria sio
um jproblema de ordem social, que ndo deve impedir a condenacio das
referidas préticas.

EuTANASIA. — Depois da historia de tema e da exposicdo dos argu-
mentos que levam a condenar ém absoluto a eutandsia, o ‘A. remata com
as seguintes palavras, que respondem a uma pergunta que jpor vezes pode
porsse a consciéncia do diinico:

«—Estou agora a sentir desenhar-se no espirito dos que me
escutam uma davida angustiosa. Se contra a eutandsia se erguem tdo gigan-
tescas e indestrutiveis oposicdes que fazer perante uma real situacio de
desesperanca; ird entio o médico afivelar uma mascara de impassibili-
dade e, assistir, estatico, ao longo e pungente socobrar lde uma existéncia?
— A resposta ndo dificil e estd contida nas normas correntes da ética pro-
flissional,

'O médico tem de viver com a eterna preocupacio de nunca prejudi-
car, o que significa que, em todas as emergéncias, tentard curar ou pelo
menos agir pelo melhor. O que seri melhor neste transe final nunca
pode ser a fuga cobarde, la precocidade na derrota, mias tanto quanto pos-
sivel viver até ao fim uma vida plena de consciéncia e ‘responsabilidades.

Quaiisquer que sejam os valores espirituais, a que aquela vida se
tem amparado, consolador serd que nessas horas finais eles atinjam a
devida supremacia e ndo falte a ordenacdo das Gltimas disposicOes, o ruir
de qualquer inimizade, 2 reparagdo das injusticas, a paz na familia e
sobretudo na consciéncia do que parte.

Em tal conjuntura parece-nos preferivel que o médico proceda, sem
embustes e ndo oculte a verdade, quando ela lhe é pedida com dignidade
e finmeza.

lAinda ndo hi muito uma senhora com 70 anos, portadora de uma
cirrose hepitica muito grave, me perguntava num tom entre esperangoso
e sério: «Doutor eu curo-me?» Nio hesitei como tantas outras vezes,
em responder: «Vamos tentar o possivel com todos os recursos de que
hoje podemos dispor». Nesta resposta incompleta a senhora compreen-
deu a gravidade do seu estado e serena e corajosa enfrentou o que estava
para wir.

Se me perguntam, como mais 'de uma vez tenho ouvido, se o caso
¢ grave quando realmente o é, sem fechar totalmente a porta @ esperanga
nunca deixo de corresponder 4 seriedade da mterrogagan

Creio que, dum modo geral, o doente ficard mais tra:nqmlo e ndo
perderd a confianga no seu médico; muito @o contririo colheu mais wma
prova de ter em frente um lutador obstinado, incansivel e 2o mesmo
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tempo consciencioso e recebeu com aquelas palavras uma forga e tran-
quilidade que nenhum medicamento lhe poderia proporcionar,

Agindo deste modo, esforcando-se sem desfalecimento, observando,
compreendendo, tomando-se, numa palavra, imprescindivel, traduzindo,
em todas as intervencbes, os infinddveis recursos do seu mister, mas nio
deixando de corajosamente, enfrentar a realidade para a ndo ocultar,
quando lhe é solicitado, sem brusquidio, mas antes com dogura, suavi-
dade e ‘sempre com uma pontinha de esperanga, 0 médico praticard a
tnica leutandsia que lhe é permitida.

Chamari jpara junto idaquele corpo e espirito em aflicio, os seus
anjos tutelares, chame-se-lhes serenidade, calma, reflexdo, energia, paz
na consciéncia, ou, se ¢ um crente o que parte, esperanca numa vida imor-
tal e feliz.

Cumprird o seu dever até o altimo momento. Incutiri sempre a
esperanca na ‘cura, no alivio dos males, no dia de amanha.

O doente e familia compreenderdo e ficardo sempre gratos 4 torrente
de humanidade que encontrarem no seu médico.

Tudo 0 mais nao pode ser, sequer, um problema. A dnica eutand-
sia, a boa eutandsia, a santa eutandsia, é a eutandsia moral, derivada do
infinito amparo, proteccdo, forca ou impulso, que o Imédico representa,
nos seus actos e [palavras, Saibamos compreendé-la e, no momento pro-
prio, utilizi-la walorosamente.

Honraremos assim s nossos predecessores, o pensamento médico
contempordneo, as leis jurididas e sociis ‘que nos regem, o primado do
espirito e a dignidade de uma profissio a qual queremos dar o melhor
das nossas possibilidades e inteligéncia. — »

O SEGREDO PROFISSIONAL E A NARCO-ANALISE. — Encara-se primei-
ramente o problema do segredo médico e as suas razes de ser, que levam
a considera-lo um idos preceitos essenciais da clinica. Depois, trata-se do
problema da narco-anilise, no diagnéstico, na terapéutica e na imedi-
cina legal.

Concluindo, na impossibilidade de ditar mormias concretas, o A.
esclarece que o médico, se orientar a sua accio pelos principios de uma
rigida moral individual e profissional, com respeito pela personalidade
do doente, haveri sempre maneira ide resolver cada caso sem ferir a
dignidade dos observandos ou dos doentes, sem qualquer prejuizo para
a sua sadde, fisica ow psiquica.

EuGENISMO. — De llargo exame dos virios aspectos da questdo, o
A. concluiu:

«— Cremos ter suficientemente demonstrado e aduzido argumentos,
de ordem bioldgica e isocial, segundo os quais os estudos actuais da gené-
tica estdo longe de justificar, numa politica sexual e demogrifica, a apli-
cagipo de medidas eugénicas de efeitos irreversiveis, draconianas; e, a0s
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que apregoam a necessidade de uma eugénica desmarcadamente positiva,
responder-se-d: a Humanidade deséja o seu progresso eugénico, melhot
seleccdo reprodutora, sim, ndo se contesta, Contudo, isobre ‘as davidas
quanto aos fundamentos de ordem cientifica que nos apontam, levanta-se
ainda o aviltamento dos processos por ‘que o pensam conseguir, pois se
esquecem de que o homem, em todas as emergéncias da vida individual
ou isocial, tem isempre ide ser considerado no sentido integral, sem possi-
bilidade de cisdo idas warias condi¢des do ser: ser biol6gico, ser moral e
ser religioso.

Qualquer que seja a ideologia politica, ou social, a atitude moral ou
religiosa, ninguém deixa de desejar ¢ quicd, de aconselhar a que se dis-
tribua a boa semente no campo da vida colectiva; como todos entendem
que da distribuicio da md semente pode resultar legido de degenerados
e de miserdveis pelos quais a Humanidade passaria a sacrificar-se e em
favor dos impulsos imprevidentes dos geradores., Todos desdji-los-iamos
infecundos e ndo nos opomos 4 lsegregacio, mas humana e caridosa,
daqueles ide cuja descendéncia haja fortes probabilidades quanto & here-
ditariedade de caracteres morbidos, somiticos ou psiquicos, lesivos da
familia e da sociedade.

O que repudiamos, é 0 eugenismo a bastar-se a si mesmo, guindado
aos piincaros de religido ida Humanidade ou imesmo de ciéncia auténoma,
simples peca ida imiquina materialista que aceita o homem como simples
animal, com desprezo ido que julgam ser pormenores mas que, por serem
pormenores, nem por isso deixam estes de constituir a esséncia do género
humano, aquilo ique ele tem ou pode possuir de mais nobre e elevado.

Mostram-nos o objectivo da substituicio duma sociedade de pessoas
vulgares por outra de super-homens mas algumas vezes em troca da
devassiddo e do oprobrio na pratica dos processos [por que julgam possivel
obté-la, Por ttal preco s6 os indignos a poderiam desejar, Queremos uma
sociedade melhor, melhor pelo espirito e pelo corpo, sim, mas pela pra-
tica de processos, de todos 0s processos jpossiveis, enquanto nip colidam
com a alianca que fazemos entre a ciéncia, a razdo, a moral e os (direitos
nlaturais do homem. — »

\ABORTO TERAPEUTICO. — Depois ida exposi¢io das opiniGes médicas
e ida 'doutrina ida Igreja sobre a interrupcio voluntiria da gravidez, o A.
passa em revista as principais situagdes em que tem sido aconselhada
(tuberculose pulmonar, diabetes, cancro do ftero, prenhez ectépica), e
conclui assim:

%« — Foram sem davida poucos e muito superficialmente tratados os
capitulos de Patologia que percorri para apreciar o valor actual do aborto
chamado terapéutico; suponho, todavia, poderem generalizar-se a todos
0s Isectores da Medicina, as conalustes tiradas idessa revisdo: interromper
a gravidez como meio terapéutico constitui, segundo parecer da grande
maioria dos cientistas, atitude verdadeiramente excepcional.
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O critério médico tem, pois, evolucionado no sentido de se aproxi-
mar cada vez mais da doutrina da Igreja; se algum dia pudermos dizer
como Pinard, a propésito da embriotomia em feto vivo, que a era do
aborto terapéutico passou, teremos eliminado do exercicio da nossa arte
o laltimo wvestigio herdado da barbérie, declarava ha tempos o Prof, Por-
tes e acrescentava: «a evolucio matural das ciéncias médicas levou-nos ou
leva-nos cada wez mais, a renunciar técnicas feticidas e a ladoptar outros
meios terapéuticos cientificamente mais satisfatérios e que imoralmente
nos proporcionam muito maior tranquilidade, wisto encontrarem-se mais
de acordo com as nossas ideias humanitirias ou religiosasy.

Recordemos, a propésito, o que se passou na reunido da Associacio
Médica Mundial, realizada em Londres em Outubro de 1949; o irlandés
Moran, referindo-se ao Codigo Intemacional ide Deontologia Médica,
estranhava a redaccio do parigrafo relativo ao aborto terapéutico, segundo
o qual «o médico deve sempre ter presente ao seu espirito, a importincia
de conservar a vida humana desde o momento da concepgio. O aborto
terapéutico s6 poderd realizar-se ‘quando ia consciéncia do médico e ‘as leis
nacionalis o permitamy». Comentando este passo, Moran, acompanhado
pelos delegados ido Canadd, Bélgica, Espanha, Austria e Portugal, aten-
dendo a que o jpoder judicial é o tnico com autoridade para pronunciar
sentengas de imoste, propde, simplesmente, se suprima este pardgrafo.
Discutido o assunto, passa-se & votacdo: 19 wvotos contra 22 a favor de
o manter; perante lesta exigua maioria, inomeia-se uma comissdo encar-
regada de estudar o problema que, finalmente, propds e a assembleia
aprovou, ique o referido parigrafo fosse redigido do seguinte modo:
«O médico deve sempre ter presente ao seu lespirito la importincia que
hé em se iconservar a vida humana, ldesde a concepcao até 4 mortey.

A obstinada preocupagio de se reduzir a0 minimo as indicacbes do
aborto terapéutico, prova  evidéndia o empenho, sempre crescente, de se
conservar 'a vida logo a partir da ‘concepcdo; o resultado deste esforgo €
jé notdvel, e mostra como 'os médicos, ainda os que se julgam mais libertos
de toda a ideia religiosa, se encontram, mais ou menos conscientemente,
influenciados por um principio moral fundamental, indubitivelmente
cristdo, que se traduz pelo respeito profundo que consagram ao ovo
humano.

Apesar Wdisso e 'da nobre missdo do médico ser a de salvar vidas e
nd3o a de s destruir, ainda nalguns casos, alids tfarissimos e muito dis-
cutiveis, se pretende aplicar como imeio terapéutico e apenas segundo
critério ‘de bem poucos, a interrupcio da gravidez.

Esta pequena [percentagem indo existe para os médicos cat6licos;
coerentes com lseus [principios, nunca [praticam o aborto,

Estou certo ndp tardard a2 época em ique os ndo catblicos, pelas mes-
mas razoes ou por outras, tomem igual decisdo; s6 inessa altura se poderd
dizer, com inteira verdade, que no exercidio ida Medicina se cumpre inte-
gralmente o preceito divino: Nao matards.»
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JORNAL DO MEDICO. —N. 510 (1-XI-1952): Neurinomas da
cavidade orbitdria, por Almeida Lima, Gama Imaginirio e Almeida Lima;
Aspectos clinicos e fisiopatolégicos do sindrome endocrino-hepato-car-
diaco, por L. de Gennes, H, Brieaire e I. Benzecry, N.° 511 (8-XI): Um
caso de porfiria crdnica, por Luis Malheiro; Ablagio de um volumoso
tumor para-renal por via toraco-abdominal, por Jélio Costa, ‘Albino Aroso
e Anténio Abreu; Oy exercicios ortépticos na cura do estrabismo, [por
Sousa e Faro. N.° 512 (15-XI): Aspectos geogrdficos e etnogrificos do
problema do tracoma, por Henrique Moutinho e Serrdo de Moura; Os
tempos pé-pulmao e pé-lingua na determinacio da velocidade sanguinea,
por ]J. Dutra de Oliveira, W. Saad Hossine e \Aimilcar Yasber; Xantoma-
tose secunddria num caso de hiperlipedemia idiopatica num adulto, por
Luis Malheiro. N.© 513 (22-XI): Tumor da hipdfise operado por via
transmaxilosfenoidal com aplicacao dum enxerto adiposo na fossa pitui-
taria, por Guilherme Penha; A anisocoria familiar, por J. D. Blum e
M. L. Berryman; Contribui¢ao para o estudo do problema da alimenta-
¢ao na India Portuguesa, por J. M. Pacheco de Figueiredo. N.© 514
(29-X1): O sindrome da hipopatia (A dor nos leucotomizados), por
Barahona Fernandes; Dois casos de manifestagoes neuro-oculares tardias
depois de estrangulamento, por ]. Sédan e S. Sedan-Bauby.

PorFIRIA CRONICA. — Conhecidos o metabolismo e a waccio fisiolo-
gica das jporfirinas, pode fazer-se uma distingdo clinica, separando os casos
em idois grupos: um grupo, no iqual a eliminagdo exagerada e porfirinas
¢ uma manifestacdo secunddria a perturbagdes organicas e funcionais que
alteram quer o anabolismo quer o catabolismo normais das porfirinas, e
sdo as porfirindrias patologicas de Vannotti; outro grupo que compreende
as modalidades patolégicas que evolucionam com enorme producio de
porfirinas, ndo se descobrindo a causa.dinecta simultinea das peturba-
coes, e sio as porfirias, Por porfiria designa-se pois uma idoenca, ou
melhor, centas doengas peculiares, de indole constitucional, que se abri-
buem por dsso a uma perturbagio essencial do metiabolismo pigmentar
global com grande produgio de porfirinas. No ponto de vista quanti-
tativo, distinguem-se as porfirias das porfirintrias patolégicas, pois estas
dltimas nunca determinam uma excrecdo de [porfirinas ique se aproxime
da excregio encontrada nas jporfirias. No ponto de wvista qualitativo as
porfirinas encontradas nas porfininGrias patolégicas sdo essencialmente as
caproporfirinas I e III —esta Gltima anormal quando em quantidades
apreciiveis nos excreta—e s vezes protoporfirina e deuteroporfirina.
S6 em alguns casos, raros (intoxicagoes pelo chumbo, pelo sulfonal, bar-
bittiricos) se identificaram porfirinas classificadas como uroporfirinas dos
tipos I e III

As porfirias, doencas congénitas, compreendem trés tipos separados
por Giinther: a jporfiria congénita, a iporfiria aguda e a porfiria crénica.

A porfiria congénita é essencialmente caracterizada do ponto de
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vista clinico por uma intensa fotossensibilidade, do ponto de vista qui-
mico quantitativo pela excrecao de grandes iquantidades de porfirina e do
ponto de vista quimico qualitativo pela excreio de uroporfirina de tipo 1.

A |porfiria aguda é caracterizada: do ponto de wista clinico pela
auséncia de fotossensibilizagdo, do ponto de vista quimico quantitativo
pela excrecio de grandes quantidades de porfirinas e do ponto ide vista
quimico qualitativo pela excrecio de uroprofirina de tipo III.

Haé tcasos intermedidrios, de porfiria crénica (a porfiria cutdnea tar-
dia de Waldenstrom) em que é excretada, umas vezes, a porfirina de
tipo I, outras vezes a de tipo TII, havendo nuns casos fotossensibilizacio
e predominando noutros os sintomas gastro-intestinais.

A porfiria cronica é uma entidade nosoldgica que ocupa uma posi-
¢ao intermedidria, tanto clinica como quimicamente, entre a porfiria con-
génita e a porfiria aguda. Pode haver ou nio fotossensibilidade, alteracdes
Osseas, eliminagdo em propor¢bes varidveis de uroporfirinas ide tipos I
e III. O seu caricter congénito e hereditirio nio ksti indiscutivelmente
provado, e também ndo pode atribuir-se-lhe uma natureza essencial pura,
pois a casuistica esti cheia de exemplos nos quais o sindroma foi apa-
rentemente desencadeado por um factor téxico. Apesar disso, é razoivel
aceitar-se a sobrevivéncia do conceito de porfiria crénica pois que esta
designacdo lhe assegura o significado de sindroma clinico dominante
exclusivamente dependente da presenca de quantidades exageradas de
iporfirinas e impede ao mesmo tempo a sua absor¢io pelo grupo das por-
firintirias ‘o qual 156 deve conter ‘as situacGes nas iquais, pelo contririo, o
que avulta é uma perturbacio orginica ou funcional com expressio clinica
ipropria e independente da lalteracio metabdlica das porfirinas.

IO A. apresenta a observacio de um «caso clinico no qual toda a sin-
ttomiatologia do doente se desenvolveu durante 2 época do ano — Prima-
vera e Verdo —em ique ‘a exposicio '@ luz solar ¢, Obviamente, mais
intensa. 'Passada essa época e com a entrada duma estagio de luminosi-
dade considerdvelmente menor, tanto a pigmentagio como o apareci-
mento de bolhas se forem atenuando progressiva mas nitidamente: s6
raramente ‘durante o fim do Outono e Inverno aparecem ¢lementos
bolhosos. -
Em contrapartida, o doente, que, ji agora, 56 muito pouco frequente-
mente mnotava o 4aparecimento de bolhas, comecou a reparar que a
pele do dorso das imdos se tinha tornado duma fragilidade extraordindria:
o minimo choque — «a minima coisa que roce pela minha pele» segundo
a expressio do doente — era suficiente para arrancar la epiderme deixando
uma erosio sobre a 'qual ripidamente se formava uma crosta,

HOSPITAIS PORTUGUESES, IIIl. —N.° 12 (Agosto de 1951):
Precos comparados dos géneros alimenticios, por Coriolano Ferreira;
A protecgao dos fatos dos médicos e enfermeiros nos servicos de infecto-
-contagiosos, por Maria R, Dias; O Congresso Internacional de Trans-
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fusoes de Sangue, por Teodoro Mendes. N.° 13-14 (Dez. de 1951):
O arquivo da correspondéncia, por Carlos Farinha; A preparacao das
caixas com instrumentos cirirgicos, por J. Pinto Teles; Da avsisténcia
aos que procuram os hospitais, por Alberto Mourdo; Da organizagio
hospitalar, do pais, por C. Dinis da Fonseca; A obra assistencial do
Estado Novo, por F. ]. Magalhdes Cardoso e A, Lobo 'da Costa, N.° 15
(Fev. de 1952): Organizacio hospitalar, por A. P. Pires de Limia; Técnica
da administracao de oxigénio, por ]J. Pinto Teles. N.°* 16-17 (Junho
de 1952): A contabilidade por decalque nos hospitais, por Coriolano
Ferreira; Servico social num hospital (conclusio do n.° anterior), por Lia
Queiroz; Banbo geral no leito, por F. Candido da Silva; O segredo
médico no Cddigo Penal, por Rail Ribeiro. N.° 18 (Agosto de 1952):
Alguns aspectos da organizacio administrativa das instituicbes particula-
res de assisténcia (continuado do N.° 13-14), por H. de Abreu Romio;
Como classificar as ligaduras, por Alberto Mourio.

SEGREDO MEDICO. — Depois de escorgo histérico do preceito deon-
tolégico, cita 'a disposicio do artigo 290.° do Codigo Penal, que o impde
aos funciondrios pela quebra do sigilo profissional em razio do seu
emprego como depositirio do segredo confiddo, especificando o relativo
ao médico clinico, e lembrar as restricoes ique a lei do exercicio da medi-
cina, de 1942, promulgou, escreve sobre o assunto o seguinte comentirio:

i — Vai grande confusio no espirito médico, relativa ao segredo
profissional, como cidadels inexpugnivel. .

No tempo da imedicina individual, os Cédigos das NagGes ampara-
vam, melhor ou pior, a instituicio secular, enraizada pelos usos e dostumes,
tradicional, intangivel, «erga omnes», ldo sigilo médico, considerando-a
como salvaguarda da ordem publica, e justificando-a mais como garantia
do individuo, que como defesa do profissional depositirio das «confidén-
cias inecessriasy obtidas do ldoente. Hoje a medicina colectiva, estimulada
nas suas accdes pela dnsia do social, dinamizada em todas as situagdes
politicas, sejam ide lorientagoes tradicional-conservadoras, sejam de ten-
déncias revoluciondrias subversivas, toma posse do individuo, e no fervor
das suas intengdes, e a pretexto lde integrar o «uno» no «todoy, arrebata
aquele, ndo ji icomo pessoa humana, mas como um sinal algébrico, sem
dar-se conta ique interfere nas consciéncias, violando a personalidade.
Porém, somos dos que entendem ser fatal o desenvolvimento da medicina
colectiva, jpois de contririo ndo assistiriamos & sua eclosio em todas as
latitudes geogréficas e politicas, admirando-nos que sdmente a medicina
tenha sido objecto das arremetidas sociais, e o nio sejam outros departa-
mentos de defesa do individuo, em especial a justica— o que se entenda
por fjustica jpara todos, barata, gritis, em suma, justica colectiva.

\Aldmita-se portanto desde (ji que, medicina e justica colectivas, sao
modos de felicitar o individuo (com o que todos nos congratulamos, inclu-
sive os médicos), bem que, valha a verdade, se ndo infelicite o profis-
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sional, mola real de todos este icolectivismo, e sem o qual comieganiam
aquelas. institui¢des por ndo existirem... como certo Direito de outros
tempos. — »

«— A legislagio sobre o segredo médico, se pode e ideve ser acon-
selhada por médicos, é todavia feita pelo magistrado. E quando dnterife-
rindo ‘a lacg@o deste, se interpéem preconceitos politicos, @ coisa vai de
mal a pior. E tanto pior quanto é o proprio médico a tentar resolver o
caso, cedendo e icontemporizando.

Sendo vejamos a opinido de Rist: «a doutrina ortodoxa vem-nos da
medicina hipocritica, Ela data de uma época em que a prépria nogio de
contigio indo existia. O médico s6 tinha deveres para com o seu doente,
O médico ndo tinha deveres para com a doenga. Todas as questdes de
responsabilidade implicadas pelo contigio ndo se impunham, Hoje tudo
se passa de modo diferente, e inGs vemos no imédico um responsave] nao
s6 pelo tratamento, mas também jpela prevencion.

Eis o dogma do nosso segredo profissional em apuros, E eis tam-
bém um desacordo entre 0s que se batem pelo «segredoy, vendo nele a
defesa do bem comum, da ordem piblica, Ido sentimento colectivo; e os
que o minam, optando, senao Ppela divulgacdo, pelo menos pelo afrouxa-
mento do sigilo, em prol do mesmo interesse pablico.

Conciliar estas duas tendéncias, € tarefa que se nos afigura sobre-
-humana, nio pelo esforgo a despender, mas porque as ditas tendéncias
tém sérias e boas razGes...

Assim, o Conselho Nacional da 'Ordem dos Médicos franceses,
tomando conta 'da questdo, estabeleceu uma plataforma, que nio sabemos
se resultard, porique toca um aspecto restrito na solucio de problema tao
grave. Parece ique 'se tem certo receio de remexer assuntos prementes.

O dito Conselho francés tomou a jpito a discussio do chamado
segredo partilhado. Esta modalidade de segredo, diz respeito a partilha
deste com outro médico, ou funcionirio responsivel, com a dondigio
formal de que este terceiro fique igualmente e rigorosamente adstrito a0
sigilo, respeitando o interesse do doente, E evidente que, e este respeito
se cumpre, o mal ndo € grande, porque o terceiro, deixado adentro do
segredo, fica tacitamente amarrrado para com ‘todos» e para com «tudo»
o que diz respeito & revelagdo.

O Prof. Louis Portes, que foi insigne Bastondrio da Ordem dos
Médicos francesa, aceitava, sem grande entusiasmo, o «egredo parti-
lhado», desde que se impusessem iduas condi¢bes fundamentais: 1 — que
o médico assistente ndo deve transmitir a terceiros, habilitados ao conhe-
cimento, senio os ensinamentos necessirios 4 funcio destes wGltimos.
2 —ique a revelagdo do segredo se faga tinicamente com o iconsentimento
do doente. E exprimia o jprincipio do segredo partilhado, por estas pala-
vras: «todo o médico pode comunicar a outro médico, habilitado no
conhecimento, os dados necessirios & funcio deste dltimo, e na medida
em que o doente, devidamente informado, se ndo oponha. O médico que
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recebe uma tal iconfidéncia, fica rigorosamente dstrito ao segredo para
com «todos» e sobre «tudo» o que ele soube da partilha do segredo».
Louis Portes dizia ainda que o Codigo Penal francés, ndo habilita a por
em pritica o segredo partilhado, pois mele se ndo contém artigo que
0 aceite.

O inosso (Codigo Penal também nio icontém ital matéria.

E um mal o segredo partilhado? Talvez. Mas nds estamos enfren-
tando uma modalidade de medicina, chamada colectiva, que nos vem
impor novos problemas; e quando assim acontece as solugdes também e
impoem, de contririo aqueles problemas facilmente se transformam em
pesadelos.

A classe médica tem sido nestes Gltimos ftempos bem |duramente
experimentada; e os receios, as perplexidades e mbal-estar que nela rei-
nam, sio seguramente o resultado de ambiguidades trazidas por uma
medicina de grupo, incipiente nos seus passos, e concomitantemente uma
Jurisprudéncia ndo preparada, mias que necessiriamente jprecisa ‘actuali-
Zar-se nestas graves questdes. E que, pensando bem, hd ji um divércio
temeroso entre Medicina e Jurisprudéncia. A medicina esti correndo na
estrada ida socializacgio com welocidade estonteante. A jurisprudéncia
finca-se na tradicio, ino passado. Entre uma e outra a distincia é cada
vez maior. J4 centas priticas, indo modernas mas jpostas 2 prova com rela-
tiva frequéncia no tempo actual, tais como a eutandsia e a narco-anilise
dom ffins de investigagio criminal, nos mostram que a jurisprudéncia de
hoje deve ‘actualizar as suas bases em moldes mais vivos, mais dindimicos,
digamos, mais proximos dos da medicina. De contririo a jurisprudéncia
¢ a medicina lembrario laquelas capas dos calendirios lem que o Ano-novo,
estuante, jovem, ajuda o Ano-velho encarquilhado, senil, a descer os
degraus ldo Tempo. — »

10 MEDICO. — N.° 64 (5-X1-1952) : Educacao alimentar do lactente,
por Fernando Sabido; Papel dos diferentes elementos do sistema circular
na hemodinamica, por Celso Horta e Vale; Aspectos do problema juri-
dico do sangue, por Emesto Morais; O desporto e a educagao, por M. da
Silva Leal. N.° 65 (15-XI): Incidéncia de sindromas psico-somdticos num
servigo de assisténcia clinica a doentes ambulatdrios, por ‘Amilcar Moura;
Clinica das bruceloses humanas, por L. A. Cayolla da Mota; O Banco
de Sangue da Misericérdia e o Hospital Geral de Santo Anténio, por
Ernesto Morais; Egofsmos grupais, por Carlos Santos; A nevocaina na
anestesia geral, por Ratl N. Ferreira. N.° 66 (25-XI): Os problemas
newrdticos sio um problema médico e um problema social, por Fernando
R. Nogueira; Alguns erros aimentares dos portugueses, por F. A. Gon-
calves Ferreira; Complicacbes da transfusio, por E. Alegria Ferreira;
A medicina do trabalho e a higiene industrial numa fabrica de indistria
quimica e textil, por F. Portela Gomes; Na feira dos disparates, por
M. da Silva Leal.
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COMPLICAGOES DA TRANSFUSAO. — Sdo assim catalogadas: Reaccbes
hemoliticas, Reaccbes febris, Reaccdes alérgicas, 'Acidentes mecinicos
(sobrecarga circulatéria, embolia, outros acidentes), Inquinacdo, Intoxi-
cacbes (citrato de sédio, potissio), transmissio de doencas (sifilis, hepa-
tites, sezonismo, brucelose). Antecedenido s descriches respectivas, ©
A. mota que, embora algumas lde estas complicacoes possam levar d morte,
a letalidade pds-transfusional é pequena e na maior parte dos casos moti-
vada por acidentes hemoliticos, Num quadro que retine as observacbes
de 19 autores, com 47.684 transfusdes, houve somente 46 acidentes mor-
tais, dos quais 33 por choque hemolitico, 4 por choque anafilictico, 6 por
sobrecarga «circulatoria e 3 |por outras causas.

ACTA GYNACOLOGIA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, IT (1952) —N.° 2: Apendicite e gestacdo (em espanhol), por
J. Mateus 'Aragonés; Aspectos da distécia dinimica na muculmana da
Algéria (em francés), por M. Tonafos e col.; Sobre anestesia em cirurgia
ginecoldgica, por Mério Cardia e R. Nascimento Fonseca; A etiopatogenia
enddcrina da osteoporose posmenopdusica e senil (em espanhol), por
J. Monteys Porta. N.© 3: Alteracies consecutivas das toxicoses gravidieas,
.por M. Uzandizaga; Aspectos médico-sociais da colpocérvicocitologia, por
Mirio Cardia; Tratamentfo com estrogéneon da hiperplasia glandulo-
-quistica, por Albino Aroso e Aires Dnarte; O extracfor no parto (em
francés), por V. Finderle; Ultra-sons nan afeccoes ginecoléogicas nao infla-
matdrias, por Mirio Cardia e Albino ‘Aroso.

APENDICITE E GESTAGAO. — O A, apresenta, de entrada, uma revi-
sio de conjunto sobre o tema de apendicite e gestacdo. Esta complicagio
apresenta-se em 0,095 % de gravidezes e em 1,36 % de todas as apen-
dicectomias. 'O diagndstico € muito dificil, devido ‘s mioldificacbes ana-
témicas proprias da gravidez (deslocamento do cego e do apéndice), o que
obriga a aprofundar o diagnéstico diferencial. Este devera fazer-se, sobre-
tudo, com a anexite e a gravidez ectopica na primeira metade da gravidez
¢ com a pielonefrite na segunda, O prognéstico é muito mais sombrio
especialmente nos Gltimos meses; a gravidez prossegue nas formas leves,
enquanto que nas graves hd muitas possibilidades de interrupcao, devido
a mialtiplos factiores. Quanto A sorte do feto, depende do momento da sua
extraccdo e da intensidade do quadro toxémico da mde. Nao falando nas
medidas profilicticas, o tratamento a seguir serd o clissico de todas as
apendicites que produzam acidentes durante a gravidez, como se a doente
ndo estivesse grivida, sem ter em conta a sua maior ou menor gravidade,
com a Gnica diferenca de ampliar a incisio operatéria e a drenagem de
abcessos e conglomerados. Com respeito A gravidez, seguir um critério
absolutamente conservador, pois nos casos de intensidade média pode
salvar-se ainda o feto; apenas se intervird quando existe alguma indica¢io
materna ou fetal evidente para terminar um parto ou aborto ja iniciado.
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Relativamente 4 apendicite no puerpério, a sua frequéncia é muito
menor, o seu diagndstico muito mais dificil e o progndstico gravissimo.

Finalmente estuda o problema da apendicite crénica durante a gra-
videz, que favorece a aparicio de recidivas, e descreve as suas vérias for-
mas clinicas, pouco féceis de diagnosticar (especialmente a forma emeti-
zante, que alguns confundiram com a verdadeira hiperemese gravidica).
No que se refere 20 tratamento, se os ‘incémodos sao ligeiros serd melhor
abster-se de intervir, vigiando a doente, para o caso de se apresentar um
quadro de agudizagdo que obrigaria a intervir; administracdo, apds a ope-
ragao, de sedantes da fibra lisa.

ESTROGENEOS NA HIPERPLASIA GLANDULO-QUisTICA. — Partindo do
facto de a hiperplasia glindulo-quistica ser consequéncia duma ac¢io estro-
génica anormalmente intensa ou prolengada que nio foi seguida duma
acgao progesteronica suficiente ou oportuna, e partindo também da hipé-
tese, aceite por muitos ginecologistas, de ‘que a produgdo luteotréfica pela
hipé6fise comeca quando se interrompe a de hormona foliculo-estimulante,
interrup¢ao ique pode ser provocada por um excesso brusco de estrogéneos
circulantes, os AA. apresentam os resultados que obtiveram tentando
inibir a producio de hormonas hipofisiria foliculo-estimulante e provocar
a formacdo ide compos liteos funcionantes em doentes com hiperplasia
glandulo-quistica por meio de estrogénecs em doses elevadas, Os resul-
tados foram animadores, e constantes, nos 9 casos estudados, sobre a
hemorragia.

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, I, 1952 —N.r° 2:
O iodo total no sangue como indice de fungio tiroideia (em espanhol),
por Pedro Serrano; Quatro casos de diabetes com craniopatia neuroen-
décrina (em espanhol), por A. Lafuente; Comentdrios sobre o advento
¢ a evolucdo da endocrinologia, por Celestino da Costa; Doengas endd-
crinas e anomalias congénitas (em espanhol), por E. A, Laviada; Complexo
morbido num caso com hiperostose frontal interna (em espanhol), por
C. Castillo del Pino.

ADVENTO E EVOLUGAO DA ENDOCRINOLOGIA. — Na histéria da endo-
crinologia, tem-se dado uma importincia muito discutivel a célebre
comunicagio de Brown-Séquard, em 1889, sobre a pretensa accio dina-
mogénica dos seus extractos testiculares aquosos. ‘O fisiologista brasileiro
Thales Martins, num relatério de Congresso de Histéria da Medicina,
mostra o ‘que hi de exagerado nessa atribuicdo e quanto a intervencdo
opoterdpica de Brown-Séquard foi nociva. Pde, pelo contririo, em mere-
cido relevo o papel pioneiro da célebre comunicagio de 1890 dos por-
tugueses Bettencourt Rodrigues e Serrano, sobre um caso de mixedema
tratado pela implantacio da tiroideia, seguida de reabsorcdo. Devem ser
considerados como verdadeiros fundadores da opoterapia cientifica.
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

O conceito do Stress tal como se apresenta em 1952

Nas Jornadas Médicas de Bruxelas, Hans SELYE fez uma conferéncia
subordinada a este titulo, a qual foi publicada em Bruxelles Médicale (16-x1-
-1952), e que, pelo evidente interesse do assunto (hoje levado, pelo préprio
autor, para longe do entusiasmo inicial), vamos traduzir quase completamente.

Depois de receber os percursores do estudo das reacgdes inespecificas
aos agentes morbidos, primeiramente fazendo intervir o sistema nervoso sim-
patico, e depois as glandulas de secrecdo interna, lembra as demonstra¢des
experimentais que mostraram o facto de o organismo reagir sempre pela mesma
maneira, estereotipada, aos mais diversos perturbadores da normalidade fisio-
logica, tais como as infeccdes, as intoxicagdes, os traumatismos, a tensdo
nervosa, o calor ou o frio, a fadiga muscular, os raios X. De esse facto nasceu
o conceito de unificagdo: um sindrome geral de adaptacdo (G. A. S.), resposta
biolégica comum, que se sobrepde aos efeitos especificos e representa o con-
junto de manifestagdes do «Stress» ndo especifico.

O que se entende por Stress nao especifico? — O termo foi, durante muito
tempo, empregado em fisica, para caracterizar o conjunto das reacgdes pro-
vocadas por uma forga aplicada a resisténcia que se lhe opde. Por exemplo,
a pressdo e a tensdo provocam «stress» nos objectos inanimados. A reacgio
ndo especifica acima mencionada é como que o equivalente biolégico do «stress»
fisico. O termo foi aceite geralmente, ndo apenas em inglés, mas também em
quase todas as linguas, por motivo das confusdes a que dava lugar a sua
tradugio.

O sentido de G. A. S. — As mais evidentes manifestacdes da resposta ao
«stressy foram: hiperplasia cortico-suprarrenal cojm sinais histolégicos de hiper-
actividade, a involucdo timolinfitica com variacdes simultdneas da férmula
sanguinea (eosinopenia, linfopenia, polinucleose), a apari¢do de tlceras gastro-
-intestinais, e, enfim, frequentemente, outras manifestacdes de choque.

De comego, pensou que, o facto de haver sinais de involugdo e degene-
rescéncia, ao passo que o coOrtex suprarrenal apresentava aumento de funcio-
namento, levava a atribuir a este um papel util, uma «chamada as armas» das
forcas defensivas do organismo, a que chamou ¢reacgio de alarme». Mais tarde,
estudos ulteriores mostraram-lhe que essa reaccio era somente a primeira fase
de um sindrome geral de adaptacdo (G. A. S.), & qual se segue uma fase de
resisténcia na qual a adaptagio atinge o maximo, e finalmente a fase de esgo-
tamento, em que se perde a adaptagdo.

O mecanismo do G. A. S. — Para o elucidar, procedeu da seguinte
maneira:

Ratos a que se extrairam as glandulas suprarrenais foram expostos a
agentes de «stress», e viu-se que estes ndo provocavam nem involugdo timolin-
fatica nem variagdes sanguineas caracteristicas.

Administrando extractos corticais impuros a ratos em iguais condigdes,
viu-se que provocaram as mencionadas alteracdes, de involu¢do timolinfatica
e da férmula sanguinea; essas alteragbes eram pois imputaveis aos corticoides,
podendo considerar-se como consequéncias indirectas do «stress».

Pelo contrario, as tlceras gastro-intestinais e outras manifestacdes lesio-
nais ou de choque eram mais graves nos animais suprarrenalectomizados do
que nos animais intactos, e podiam melhorar-se pela administra¢do de extractos
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corticais. Estas lesdes sdo pois contrariadas por uma apropriada resposta do
cortex suprarrenal ao «¢stress.»

Mas qual é o estimulante da func¢fo cortical no decurso do «stress»?
Em 1937 havia verificado que, entre muitas operaces ciriirgicas tentadas, s6
a hipofisectomia impede a resposta suprarrenal durante a reacgdo de alarme:
assim concluiu que o «stress» estimula o cortex por meio de uma hormona
adreno-corticotréfica, hoje conhecida pelo nome de ACTH.

Agora, é possivel encontrar cortico-esteréides puros, gragas sobretudo as
pesquisas de Kendall e Reichstein. Com esses esterdides, pode-se demonstrar que
a administracdo de mineralo-corticoides (tais como a desoxicorticosterona),
produz experimentalmente lesdes inteiramente semelhantes as da doenga hiper-
tensiva e do reumatismo inflamatério: nefrosclerose, hipertensdo, lesGes vas-
culares (especialmente periarterite nodosa e hialinose arterial), assim como
lesGes de artrite semelhantes quer as do reumatismo articular agudo (em expe-
riéncias agudas), quer as da poliartrite crénica (em experiéncias crénicas).
Contudo, os mineralo-corticéides, mesmo em altas doses, ndo provocam qual-
quer mudan¢a no conjunto timolinfatico e na férmula sanguinea.

Finalmente, a exposi¢do dos animais aos agentes inespecificos de «stress»
(como seja o frio) produz hipertrofia acentuada do cértex suprarrenal e
modificacdes dos 6rgdos muito parecidas as produzidas pela administracio de
mineralo-corticéides.

Por outro lado, os gluco-corticéides (como a cortisona) provocam facil-
mente a involugdo timolinfatica e as modificagbes da férmula sanguinea caracte-
risticas da reaccdo de alarme. Tendem também a inibir as perturbagdes reu-
matismais e hipertensivas que podem produzir-se nos animais por meio dos
mineralo-corticéides. Assim, em muitos pontos, os dois tipos de hormonas cor-
ticoides apresentam-se com certo antagonismio.

Os termos gluco-corticoides e mineralo-corticoides indicam as acgdes
metabdlicas predominantes de estas substincias; no ponto de vista clinico,
contudo, os seus efeitos sobre a inflamagio sdo provavelmente ainda mais
interessantes: os gluco-corticéides inibem-na, os mineralo-corticoides aumen-
tam-na. Os primeiros podiam chamar-se «antiflogisticos», os segundos ¢proflo-
gisticos». Da mesma maneira, os granulomas inflamatérios, especialmente os
produzidos na vizinhanga das articulagdes pela aplicagdo local de substancias
irritantes, assim como certas reac¢des alérgicas, sdo inibidos por uns e agra-
vados por outros. Os glucocorticéides, antiflogisticos, contrariam a formagéo
do tecido conjuntivo, que é a barreira inflamatéria &4 propagagdo do processo
infeccioso, ao passo que os outros a favorecem.

Aparentemente, a resposta do cértex suprarrenal é da mais alta impor-
tancia ndo somente para defesa em face do ¢stress» sistémico (que afecta todo
o organismo), mas também nas multiplas reac¢des de defesa local provocadas
por um «stress» local (irritantes de natureza bacteriana ou quimica, resposta
de érgdo sensibilizado a um alérgeno, por exemplo).

Certos extractos brutos do lobo posterior da hipéfise reproduzem as acgdes
produzidas pelos mineralo-corticéides, acima citadas. As preparagdes de hip6-
fise que empregou eram nitidamente corticotréficas, isto € aumentaram o volume
do cortex suprarrenal, mas eram também ricas em hormona de crescimento, ou
hormona somatotréfica (STH). Com a ACTH, mesmo em doses maximas ndo
foi possivel obter os efeitos proflogisticos gue provocam os extractos brutos
do lobo anterior da hipéfise. Porém, doses macicas de STH purificada pro-
vocam lesdes cardiovasculares e renais idénticas as acima mencionadas.

De tudo concluiu que as acgoes devidas aos extractos brutos deviam atri-
buir-se ao seu conteiido em STH, e nio em ACTH. Resta saber se a STH
actua indirectamente, estimulando a produgio de mineralo-corticéides pelo
cortex, ou directamente, sensibilizando os tecidos periféricos; observagdes pre-
liminares sugerem gue os dois mecanismos intervém.

49
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Para o clinico, o papel da STH que parece de maior interesse é o de
combater o catabolismo e diminuir a sensibilidade as infec¢des; assim o indica
o resultado das experiéncias em ratos, que com fortes doses de ACTH perdem
peso e acabam por morrer, vitimados por infecgdes, efeitos que sdo evitados
com a administracdo de STH. A accdo protectora de esta hormona foi demons-
trada no rato relativamente a tuberculose, mas ignora-se até que ponto estes
factos sdo transportaveis para o homem.

Factores que condicionam a acgdo das hormonas. — Cada vez mais, em
face de estes estudos, se tornava evidente que a quantidade e a actividade das
hormonas produzidas durante o ¢stress» dependem em grande parte da varie-
dade dos factores condicionantes: hereditariedade, exposi¢do a «stress» ante-
rior, regime alimentar.

Assim é que a produgio da hormona corticotropa aumenta com regime
alimentar rico em proteinas, e a ac¢io dos mineralo-corticéides sobre a maior
parte dos 6rgdos receptores intensifica-se por meio de um regime rico em sédio.

O proprio «stressy pode ser o factor condicionante mais habitual e mais
eficaz. Ele aumenta os efeitos linfolitico, catabélico e hiperglicémico dos gluco-
-corticoides, ao passo que o efeito predominante das hormonas adaptativas,
modificadoras do decurso da inflamacio, nfio pode naturalmente manifestar-se
sem que um agente local de «stress» tenha préviamente provocado uma reacg¢io
flogistica.

Em dltima analise, tais factores condicionantes, depois da exposicdo a
um «stress», podem determinar a evolugdo para um G. A. S. fisiol6gico ou para
uma doenga de adaptagdo, com desfalecimento de um outro 6rgdo. Tem a
impressdo de que sdo as diferencas de predisposicio devidas a esses factores
que levam ao aparecimento dos diversos tipos de doengas de adaptag@o.

Doengas de adapfagdo. — A série de experiéncias a gue aludiu levou a
conclusdo de que o poder patogénico de agentes varios depende largamente
do funcionamento do sistema hipofiso-cortico-suprarrenal, e que sdo os seus
desarranjos, os desvios do sistema de adaptagio que principalmente influem
para a produgio de muitos estados mérbidos.

Os desarranjos, mais importantes, que podem causar doengas, sdo:
excesso ou deficiéncia da quantidade ahsoluta de corticéides e de STH, pro-
duzida durante o «stress»; excesso ou deficiéncia da quantidade de corticéides
retida ou fixada pelos 6rgéos receptores durante o «stress»; despropor¢éo entre
a reaccdo relativa (ou a fixagdo), no decurso do «stress», entre a ACTH
e os gluco-corticéides por um lado, e o STH e os mineralo-corticéides por outro
lado; produgdo pelo «stress» de perturbagbes metabdlicas que tornem anormais
as respostas do 6rgdo receptor; resposta anormal de orgdos que participam
nos G. A. S., como o figado, o sisttma nervoso, os rins, etc.

Resumo. — Todos os agentes gue actuam sobre o organismo ou sobre
parte de ele exercem duas espécies do efeito: os especificos e os inespecificos,
estes podendo ser alterados por agueles. Os agentes actuam directamente e
indirectamente por meio da hipofise e das suprarrenais, para produzir os efeitos
inespecificos. Um estimulo cujo caminho se desconhece provocou uma des-
carga de ACTH, que vai estimular o cértex suprarrenal, o qual produz sobre-
tudo corticoides antiflogisticos, cuja acg¢do predomina sobre a dos proflogis-
ticos; os efeitos de estes, porém, podem ser favorecidos pela sensibilizagdo dos
tecidos provocada pela STH que a hipolise estimulada produziu.

O predominio de uma ou outra ac¢do depende dos factores condicionan-
tes, os quais podem mesmo modificar a resposta do cértex suprarrenal @ ACTH,
levando-o a produzir diferentes propor¢des das duas espécies de corticoides.
Mas talvez a hip6fise produza uma corticotrofina particular que leve a secregio
das corticéides proflogisticos, distinta da desencadeadora dos antiflogisticos.
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O tipo de reacgdo fundamental dos agentes que actuam localmente é a
inflamacdo; aos agentes de accdo geral é o sindroma geral da adaptagdo. As
varias combinagdes de estas duas reac¢oes fundamentais constituem a esséncia
da maior parte das doencas.

Vista de conjunfo. — No tltimo ano, talvez a mais importante contribui-
¢do para a compreensdo do «stress» e das hormonas de adaptagdo foi o conhe-
cimento cada vez maior das limitagdes da terapéutica pela ACTH e pela cor-
tisona. De comego, quando comegaram a empregar-se na clinica, houve grandes
esperangas nas possibilidades de tratamento por essas hormonas de muitas
doengas até entdo incuraveis. Pensou-se que esses medicamentos teriam tio
grande campo de aplicagdo que revolucionariam a medicina; mas tais espe-
rangas nio se concretizaram. Na pratica, o tratamento hormonal antiflogistico,
tal como hoje se emprega, esta limitado por efeitos indesejaveis, e muitos clinicos
experimentados s3o de opinio que ndo se deve usar, como método de rotina,
mesmo para a doenga em que parecia estar mais indicado: a artrite reumatéide.
Todavia, fica como precioso recurso no tratamento de afeccdes inflamatérias
dos olhos gue ndo tem tendéncia a recidiva logo depois de interrompido o tra-
tamento, ou que cedem facilmente a aplicagdes de cortisona, que nido tem
repercussdes gerais molestas. Assim amputado, o emprego clinico de tais hor-
monas parece ndo corresponder aos esfor¢os enormes dos investigadores que
estudaram o mecanismo da resposta ao «stress», esperando descobrir novos
horizontes terapéuticos.

Se bem que ndo se conseguisse a manecira de administrar eficazmente as
hormonas de adaptagdo no tratamento de doengas sistémicas sem produgio
dos efeitos das doses excessivas, o organismo sdo, esse, tem esse segredo.

Entre outros exemplos frisantes estd o do organismo que, submetido a
«stress» violento (por exemplo, na gravidzz, no jejum prolongado) fabrica
grandes quantidades de hormonas antiflogisticas, sem qualquer sinal de excesso
de dose. Conduz-se de essa forma, sem divida por meio de reac¢des de com-
pensacéo apropriadas para o condicionamento da resposta as hormonas. Parece
que o futuro neste dominio deve consagrar-sc nao apenas a recolher dados
empiricos sobre o valor das hormonas de adaptagdo, mas a procurar sistema-
ticamente todas as modalidades da resposta ao «stress».

Pasteur e seus contemporéneos introduziram o conceito da especificidade
em medicina, o qual orientou a investigacdo por caminhos extremamente fru-
tuosos. Admitiu-se que cada doenca bem definida teria sua causa especifica.
Notaram alguns que Pasteur, muito preocupado com o microrganismo pato-
génico, desprezava a importancia do «terreno®; isto ndo é exacto, pois a obra
de Pasteur sobre imunidade prova bem como compreendia essa importancia,
pois envolve o conceito de que o organismo pGe de pé defesas especificas
adaptadas a cada agente de doenga, e que é possivel reforcar essas defesas.

O conceito do G. A. S. representa o complemento simétrico de esse
conceito. Diz que muitas doengas ndo tem uma causa unica, nem agente espe-
cifico, mas devem-se em grande parte a sm <«stress» ndo especifico e a situa-
¢oes que resultam de respostas inadequadas a um «stress» ndo especifico.

Assim, pois, terminando esta revisao de conjunto, se é possivel formular
uma predigdo, gostaria de repetir a opinido de que as investigagdes sobre
o «stress» dardo mais frutos se forem inspiradas na ideia directriz de aprender
a imitar (e se for preciso a corrigir e a completar) os esforgos de autoterapia
que o organismo despende para combater o factor «stress».

Aperfeicoamento da prova de espleno-contracgdo

B. FiInzi & A, CATTANEO recomendam a inalacio de nitrito de amilo para
substituir a classica injecgdo de adrenalina. Dizem que com ela se produz uma
contracgdo mais notavel e duradoira, (Minerva Médica, 1-x-1952).
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NOTICIAS E INFORMACOES

A todos os seus amigos o “Portugal Médico” deseja um feliz novo ano

Sociepapes MEpicas. — Trabalhos apresentados: na Sociedade das Cién-
cias Médicas: Alocugdo inaugural, por A. Mac Bride. Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis: A tomografia no diagnéstico das 6steo-artrites tuberculo-
sas, por Mendes da Silva. Nas Reuniées dos Hospitais da Universidade de
Coimbra: Ictericias hemoliticas, por A. da Rocha Brito. Na Sociedade P. de
Pediafria: Anemia pseudo-leucémica, por Liicio de Almeida. Na Sociedade P.
de Neurologia e Psiquiatria: O 1.° Congresso Internacional de histopatologia
do sistema nervoso, por Anténio Flores; Esquizofrenia tardia, por Pedro Polo-
nio; Dois casos de amiotrofia de Charcot-Marie, por Miller Guerra e Lobo
Antunes; Lesées da substancia branca e arteriosclerose, por Lobo Antunes;
Aneurisma intracraniano, por Almeida Lima. Na Sociedade P. de Medicina
Interna: Grandeza e decadéncia da medicina interna, por Mario Moreira. Na
Sociedade P. de Cardoilogia: Digitalizagdo e fibrilagdo auricular, por Alfredo
Franco; Veratum viride na hipertensdo, por Mendon¢a Santos; Hipertensdo
pulmonar experimental, por Jodo Porto; Sindroma de Bernheim, por Arsénio
Cordeiro. No Institufo P. de Oncologia: Sobre o tratamento do cancro, por
F. Gentil; Neoplasia primitiva do coragfio, por Barradas de Noronha; Tumores
secundarios do coragdo, por Carvalho de Almeida; Tomografia na clinica, por
Carlos Rebelo.

I ConGresso NacioNaL pE ProTeEcGAo A InpANCIA. — Com larga concor-
réncia efectuou-se em Lisboa, na Maternidade Alfredo da Costa, sendo discuti-
dos muitos relatérios sobre Puericultura, Pediatria, Satide escolar e Psicologia
infantil. Uma exposi¢do documentou os progressos da assisténcia a maternidade
e a infancia em Portugal.

Facurpape DE MEepiciNA Do PorTo. — Dando o nome do insigne mestre
que foi o Prof. Dr, J. A. Pires de Lima ao Instituto de Anatomia, prestou-lhe
solene homenagem, na qual falaram o Prof. Dr. Amandio Tavares, Reitor da
Universidade, e os chefes das escolas anatémicas de Coimbra, Lisboa e Porto,
Profs. Drs. Maximino Correia, Henrique de Vilhena e Hernani Montteiro.

Ram6én v CajaL. — Celebrando o centendrio do nascimento do célebre
cientista, a Faculdade de Medicina de Lisboa realizou uma sessdo em que fala-
ram os Profs., Drs. Celestino da Costa e Anténio Flores. Em Santiago de
Compostela fez-se na Universidade uma série de conferéncias, a tltima das
quais esteve a cargo do Prof. Hernani Monteiro.

JorRNADAS ESTOMATOLOGICAS. — Efectuaram-se no Porto, sob a presidéncia
do Dr. Frazdo Nazaré.

NEecroLoGiA. — Em Lisboa, o Dr. Anténio P. da Silva Martins, o Coro-
nel-médico reformado Dr. Cristévio do Rosario Colago, o Dr. Anténio M.
Pinto Ribeiro, o Dr. Anténio Aresta Branco que foi distinto clinico em Beja,
e o Dr. José Maria de Queiroz Veloso, evadido da medicina para ser notéavel
historiador. No Porto, o Dr. Eduardo Pereira do Vale, Coronel-médico refor-
mado, e o Dr. Fernando de Macedo Chaves, que foi distinto pediatra. Em Coim-
bra o Dr. Manuel Sérgio, médico do Ultramar. Em Miranda do Corvo e no
Funchal, respectivamente, os nossos presados leitores, Drs. Fausto Lobo,
subdelegado de satde, e Dr. Carlos Leite Monteiro, antigo delegado de satde.
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Rua de Avis, 13-2.°— PORTO —Telef. P. P. C, 27583 — Teleg, « MARTICA>»

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcalbides Integrals da quina, metilarsinato de sédio e — vitamina C
em velculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
1itil no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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