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Tratamento da úlcera gastro-duodenal (1)

Aspectos práticos

por J. GOUVEIA ,MONTEIRO

1." Assistente na Faculdade de Medicina de Coimbra

Seria Impossível explanar, numa Iíção, o tratamento da úlcera
gastro�duodenal. Por isso, como 'Ü subtítulo suger,e, límítar-me-eí
s. focar alguns aspectos práticos do problema, cujo interesse clínico
� desnecessário 'encarecer, bastando recordar que, de acordo com

cálculos modernos, 5 ta 10 % das populações civilizadas sofrem
rie úlcera gastro�duodenal.

À descrição de pormenor preferirei o enunciado de normas

gerais de 'conduta, baseando-me na experiência clínica, na leitura
e no que pude ver recentemente durante a minha estadia em

Londres.

*

I - O problema da benignidade ou malignidade da úlcera

Duma unaneira ge.r,aI, é leqítirno encarar simultâneamente,
.sem diferenciações, o tratamento da úlcera 'gástrka e da úlcera
duodenal, uma vez que se considère estabelecido o díaqnóstíco.
Não posso, entretanto, deixar de pôr em relevo 'a grave respon­
sabílídade que se assume ao diaqnosticar uma úlcera 'gástrica.
Com efeito, se no 'caso do duodeno o IprobIema do cancre pràti­
camente não existe, outro tanto não sucede quando o mal' se loca­
liz a no estômago.

lÊ hoje ponto assente que o cancre do estômago pode simu­
lar perfeitamente uma úlcera e sabendo-se quanto é essencial a

ressecção precoce da neoplasia gástrica, compreende-se que seja

(1) Lição proferida no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina
-de Coimbra, em 3-vll-53.
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Imperative esqotar todos os meios de díaqnose diferencial antes

de pronuncíar um conselho terapêutíco. Alguns cirurgiões têm

procurado resolver o caso com 'Simplicidade, propondo pura 'e sim­

plesmente a, ressecção ide todos os processos ,ul:œl'aIÍJivos do estõ­

mago, sem procurar saber se são benignos ou malíqnos. Semelhante
atitude afíqura-se. contudo, excessiva. Se o objectívo é remover

um possível cancro, a ressecçâo tem que ser 'extensa e não me

parece ,J.egíitimo recorrer a uma intervenção tão grave......- por si

mesma 'e pdoo possíveis sofrimentos pós-operatórios ......- para tra­

tar um processo que tem pelo menos 90 % de probabílídades de
ser beniqno.

Reputo mais acerëada a norma de índívídualização dos casos,

estudando cada doente como um problema novo, submetendo-o
a uma observação cuidadosa 'e só o rotulando de ulcerado simple's
quando nenhum dos critêrios de malíqntdade se revelar positivo.

Os meias de que podemos servir-nos para esclarecer .Q pro­
blema da benignidade au malíqnídade de uma ulceração gástri'ca
constam .do 'exame clínico, ensaios 'laboratoríaís e príncípalmente
da radioloqía e da gastro1scopia.

O interroqætórío não vale muito, pois ° cancre do estômago
pode oríqínar um síndcoma ulceroso típico e não são raras as

úlceras simples ,com sintomatologia atípica. No entanto a idade
do enfermo 'e a presença au ausência de periodícídade das quei­
xas podem fornecer uma orientação, que entretanto deve subor­
dinar-se aos dardos objectívos quando em contradição 'com eles.
O exame físico só 'Vale quando revela ra presença da massa tumo­

ralou das 'Suas metastases, isoto é, em C31SüS Igexalmente evidentes
ou desesperados.

IQuanto aos 'exames Iæboratoríais, devem cîtar-se o 'estudo do
quimismo gá'Strico, o 'exame cito-hístológíco do conteúdo do estõ­

mago e a pesquisa de sangue oculto nas fezes. A verificação de
uma' anaclorídría híseamíno-resístenn- num ulcerado 'gástrico impõe
a necessidade de uma ressecção sem delongas, poi'S quase sempre
se [trata de cancre. Não se esqueça que a presença de ácido do­
ridrico não sanciona a conduta oposta, pois se verifica em muitas
neoplasia'S . .o estudo 'Citológico ou mesmo histolôqíoo do 'conteúdo
gástrico colhido ern jejum ou de um Ilíquido de lavagem 'gág.trka
pode ocasionalmente revelar '3 presença de células neoplásicas.
A ausência sistemática de sangue illas fezes favorece a hipótese
de úlcera simples, enquanto a sua presença ern deterrnmações
sucessivas, durante mais de duas ou três s'emanas em doente
submetido a tratamento, depõe Iortemente a favor de' cancro.

IO exame radiológico ê fundamental, desde que seja f>e\j.rto
cuidadosamente por um técnico competente. Na verdade, a pre­
sença de um nicho não síqriifica que se trate de um processo
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benigne, podendo corresponder a um carcinoma ulcerado ou a

uma úlcera oarcinomatosa. Portanto, além de assínalar a presença
da úlcera 'cumpre ao radíoloqísta prenunciar-se sobre .a sua pro­
vável benignidade ou malignidade, para o que se apoiará em dados
vários como a sede da lesão, 'O 'Seu tamanho, a sua confiquração,
o estado das pregas da mucosa e os fenómenos associados (dor
provocada, espasmos, etc.).

Finalmente. o 'exame gas:urocópico pode ser muitíssimo valioso.
Nas mãos de urn hom endoscopísta permite um julqamento aoer­

tad a em percentaqem <elevada de casos, sendo mesmo superior à

observação macroscópica da peça operatória ou necrópsica. Infe­
lizmente lé menos acesslvel, rnas não deverá deixar de s'el' utili­
zado pelo menos nos casos suspeitos.

ISe a-lgum dos 'critérios citados favorecer a hipótese de ulce­
ração maligna 'O .doente deve 'Ser consíderado como sofrendo de
cancro. No caso contrár-io, assenta-se no diagnóstico provisório
de úlcera simples, mas nem mesmo então deverá o médico dar
por finda a sua Inquietaçâo, pois se é certo que há sinai'S patoqno­
mónícos de malíqnídade, não os há porém de benignidade. Só a

resposta à terapêutica rnédíca, 'controlada através de observações
repetidas, decidirá em última instância. Mais que os sintomas
clínicos, que podem desaparecer mesmo em 'caso de cancro, inte­
ressa ,a verificação objectiva s-> radiológica e, se possível, qastros­
cópíca ,....., da cura rápida da lesão, ern poucas s'emanas. Se tal não
se verifícar, o doente dev,e ser considerado 'como provável can­
ceroso e submetido à ressecçâo.

'lI ,....., Tratamento médico ou cirúrgico?

Tendo o clínico verificado que 00 seu cliente sofre de urna

simples úlcera gastro�duodenal, deverá recomendar-lhe um træta­

merito médico ou, pelo contrário. sug'erir�lhe que se faça operar?
Há quem síqa sistemàticamente uma ou outra conduta, declaran­
do-se por dogma 'conservador ou intervencionista, Também aqui
me parece recomendável índíviduelízar, derivando a suqestão
terapêutica do criterioso estudo de cada enfermo. Tenho verifí­
cado. na prática hospitalar, uma curiosa mutação na preferência
dos doentes. Ainda há 4 ou 5 anos a g'eneraùidade desejava o era- .

tamento nnédíco e muitos recusavam 'a intervenção mesmo quando
lhes era aconselhada, Hoje noto que um grande número de ulce­
rados recolhe ao hospital corn a ideia fixa da operação. impacien­
tando-se quando se Ihes fala na vantagem de uma tentativa de
tratamento médico, Creio que devemos reagir contra esta tendên­
cia, pois se os resultados da intervenção são geralment,e bons, não
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pode esquecer-se que tem a sua mortalidade e que alquns enfer­
mos, embora líbertos da doença ficam a sofrer da cura (<<dum�
ping», síndroma hípoqlícémico, gastro�j'ejuniltes, úlceras jejunaís,
dificuldades da evacuação. gásltrka, perturbações nutritivas e meta­

bólícas, alterações hematolóqícas, etc.}.

Na úlcera não complicada, deve ser instituído o tratamento

médico, de resultados satísfatóríos em 85 % dos casos. Os res­

tantes 15 % mostram-se rebeldes à terapêutica 'conservadora,
requerendo geralmente a intervenção cirúrgica. Três anotações
devem contudo ser Ieícas a este facto . .Bm primeiro luqar. em mui­

tos 'casos o tratamento médico falhou porque não foi bem insti:'
tuído ou porque IO doente não quís ou não pôde cumpri ...lo. Em
segundo lugar, alquns casos que falham, embora bem tratados de
momento devem o seu fracasso ao facto de uma terapêutica ante­
rior nula O'U mal adentada ter deixado adiantar demasiado o mal.
Finalmente. frise-se que O'S nevróticos francos Ireagem mal tanto
ao tracamento médico 'como ao 'Cirúrgico, pelo que não devem s,er

operados mas 'sim submetidos aos cuidados de um psiquiatra.

o campo principal da cirurqía é-lhe fornecido pelas com­

plicações da úlcera, que sâo essencialmente a perfuração, as

hemorraqias e a obstrução.
'Em 'caso de perfuração o recurso à cirurgia deve ser imediato,

limitando-se em g,eral o operador a suturar a úlcera. O problema
basilar mantêm-se, !pois, e vem a exiqír em regra uma solução
cirúrgica posterior, já que o tratamento médico costuma revelar-se
ínúti] nesses doentes.

As hemacemeses 'e melenas nascidas de uma úlcera' gastro­
-duodenal cedem, na grande maioria dos casos, às medidas de
ordem médica. Porem, quando se revele impossível sustar a

hemorragia, deve Iazer-se operar o doente enquanto tem reservas

suficientes para suportar a intervenção. Esta é grave, mas cons­

titui então a única 'esperança de salvar o 'enfermo. A eclosão,
mesmo 'com intervalos grandes, de mais que um 'episódio hemor­
.rá:gko grave constituí também indicação cirúrqica,

IQua:nto à obstrução 'pilórica, sugere 'em prmcípío a necessidade
de uana intervenção, mas a resolução hnal só deve ser tornada
quando se provar que se trata de um obstáculo orqãníco írremo­
vível e depois de adequada preparação do doente. Com efeito.
durante o periodo de actividade de uma úlcera gastro�duodenal
-nâo é raro que factores transitórios de edema 'e espasmo ofere­
çam obstáculo ao esvaziamento gásltrko. Operar nesses casos

seria ínjustífícado 'sem Iter feito uma 'tentativa para debelar a situa­
ção pot' meios médicos. Por outro 'lado, um doente com estenose
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pilórica sofre de perturbações nutritivas e alterações electrolíticas
que o tornam um 'mau risco círúrqico se não for convenientemente
preparado. Vários métodos têm sido propostos !para esclarecer o

dilema e simultâneamente preparar o enfermo, nutrindo-o. hidra­
tando-o, reqularizando-Ihe os dectrólitos 'e pondo-lhe o estômago
em repouso para que se possa aproximar ao máximo das suas con­

díções 'normais.

O que me parece mais recomendável, pela acessibilidade
técnica e pela rapidez de actuação, té o método usado na Clínica
Lahey de Boston, pois resolve em três dias, sem aparelhagem
complicada, um problema que costumava exigir duas a quatro
semanas. Além do repouso ,

an ti-espasmódicos e sedativos e da
adrnínístração de soros a hm de hidratar o doente e de lhe
restabelecer o equilíbrio electrolítico, o método combina a alimen­
tação fraccionada, de hora a hora, com a sifonaqem gás,trica.
Introduz-se uma sonda no estômago, retira-se o conteúdo 'gás�
trico e começam-se a admínistrar ao enfermo, de hora a hora, dia
e noite, 90 c.c. de uma .mistura não coaqulável, por exemplo leite
maltado 'com água, podendo juntar-se, alcalinos se necessário for.
Após a ingestão pinça-se o tubo durante meia hora e depolis intro­
duz-se-lhe a 'extremidade na água de um Irasco 'Situado em plano
inferior, mantendo-se a sifonagem durante a meia hora seguinte.
Ao fim das 24 horas, mede-se o conteúdo gástrico que drenou
para o frasco. Se a quantidade dr-enada nas 24 horas descer, den­
tro de três dias, abaixo de 500 c.c., pode-se retirar o tubo e insti­
tuir a terapêutíca médica usual da úlcera. Caso 'contrário, deve
concluir-se que a obstrução é orqâníca e que elxi,g·e intervenção
ci-rúrgica, para a qual o doente se encontra em regra, devidamente
preparado.

NI - Esquema do tratamento médico

Apesar de todos os esforços feitos e das muitas teorias pro­
postas, é forçoso confessar que ainda hoje não conhecemos a causa

ou 'causas da úlcera. Em compensação, parece bem averíquado
que a acidez 'gástri'ca é essencial para a sua manutenção e repre­
senta o factor ímpedítívo fundamental da cura. Por isso a tera­

pêutíca anti-ácida constituí o fulcro do tratamento, mostrando-se
muitas autoridades profundamente cépticas sobre a efïcácía das
outras medidas propostas. A tendêndía actual nos meios anqlo­
-saxões desenha-se no sentido de atribuir à generalida1de das pre­
tensas drogas antí-ulcerosas um mero deito psícoteræpêutíco.

A essência do tratamento médico da úlcera qastro-duodenal
é, pois, representada pela terapêutica anti-ácida. Além de se adrni­
nistrar ao enfermo uma dieta suficientemente nutritiva, suplernen-
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tada com vitaminas 'e desprovida de irritantes mecarncos, qui­
micas ou térmicos, é ŒJreciso neutralízar o ácido clorídrico já Ior­
mado, reduzir ao máximo a sua produção e estimular a elabora­
çâo de secreções antaqonístas.

Para ínactívar o ácido clorídrico que sie vai formando deve­
mos utilizar refeições Irequentes e constituídas por alímentos

capazes de o tornar inofensivo por verdadeira neurralização OIU por
outro processo químico ou físico. O IIeHe 'e a næta ocupam a cabeça
da Iísta, sequindo-se certas proteínas corno as do queijo e da clara
de ovo. Na fase inicial do tnætamento, em especial nas formas
severas, a alimentação ideal consiste na admínístração horária
de 120 ,C.C. Ide uma mistura de leite e nata. Numa segunda Fase

podem já incluir-se três pequenas refeições, continuando nos

intervalos com o deite e nata, agora na dose de 90 -C.C., 'e numa

terceira fase o doente pode ínqerír três refeições mais substanciais.
tomando Ieíte 'e nata apenas três vezes por dia, a meio da manhã,
a nneío da tarde e .ao deitar.

A acção inactivadora dos alimentos deve s'er reforçada com

a admínístração de drogas anti ...ácidas nos intervalos das refeí­
ções. Hoje condena-se o uso de alcalinos 'solúveis', cuja acção
é rápida e intensa mas fugaz, podendo originar uma contra-onda
de acidez, 'e que além disso tendem a .ser absorvidos e a produzir
uma alcalose perigosa. Dá-se preferência aos produtos insolúveis
e inabsorvíveís, Ip:ar'ticularmente aos g'eles de alumínio.

Além do esforço feito para ínactivar o ácido clorídrico que
se vai formando té necessário tentar, como já disse, reduzir-lhe a

produção. Para o fazer 'com acerto convém iter presente o meca­

nismo que preside à formação da secreção ,gástrica. Três fases
devem ser distinguidas na produção do suco gástrico: uma Iase
cefálica. uma fase gástrica e uma fase intestinal.

A fase cefálica é essencialmente desencadeada por excita­

ções de origem psíquica e efectiva-se por intermédio do va'go.
Constituí de resto a fase capital, já porque dá origem a um suco

abundante, muito ácido 'e de alto poder .péptíco, já IPorque parece
ser a fase mais perturbada no ulcerado 'ga'Stro�duodenal. Reduzir
ao máximo a sua eficácia ,é dar um grande passo na cura da úlcera.

Para, o consequir, deve começar-se por promover o repouso do
doente. Nãoé apenas de repouso físico que 'se trata, 'embora de seja
importantíssimo. Llrqe as's,egurar também a tranquílídade emocio­
nal, libertando 'O doente de, todas as :fontes de tensão. À psícote­
rapía cabe, Bem dúvida, um lugar de relevo no tratamento da
úlcera. Já as 'entrevistas com o médico, quando bem conduzidas,
permitindo ao doente expor os seus problemas emocionais, são sus­

ceptíveis de aliviar a tensão por eles causada. Depois de uma boa
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compreensão da personalidade do enfermo e d'Os traumatísmos

que a afectam, conselhos avisados, numa tentativa de reeducação
emocional, podem s'er altamente benéficos. Em certos casos, uma

troca de impressões entre o médico e a família ou os companhei­
ros de trabalho do doente, no sentido de obter uma melhor adapta­
ção deste ao meio em que vive e trabalha, pode também estar

indicada. A hospítalízação 00 umas férias, afastando 'O paciente
do meio hostil, são outras medidas a consíderar. Se <O problema se

afíqura mais sério e escapa aos limitados meios de um clínico
geral, deve pedir-se o auxílio de um psiquiatra.

.

A fase cefálica da secreção gástrica pode também ser

refreada por certos rnedícamentos. Os sedativos de acção 'Central,
em especial os barbítúricos, recomendam-se sobretudo no inicio

do tratamento. Quanto aos vaqolítíoos mantém-se a reputação
da beladona e afirma-se o valor da ban tina.

lEm resumo, repouso, psicoterapia, sedativos e vaqolítícos
permitem obter uma Irenaçâo satisfatória da estimulação cefálica,

A sequnda fase da secreção clorídrica é :a fase ,gástrica.
Certos estímulos, actuando a nível do estômago e agindo provà­
velmente por íntermédío de uma hormona, a gastrina, excitam a

produção de suco gástrico. Esses estímulos são de dois tipos: o

estímulo mecânico da distensão gástrica e o estímulo químico de
certos secretaqoqos, representados princípalmente pelos extractos
de carne. O primeiro evita-se darido ao 'enfermo refeições Ire­
quentes e pouco volumosas. O segundo suprime-se eliminando
da dieta os referidos secretaqogos.

A terceira e última fase da secreção gástrica é a fase íntes­

tinal. de todas a mais obscura. Certos secretaqoqos, produtos da
digestão de proteínas, agindo por via humoral após terem sido
absorvidos no intestino, vão 'estimular a secreção clorídrica. O seu

efejlto não parece muito imlPortan'te, mas constituí mais uma razão

para suprimirmos da dieta certas proteínas. partícudarmente as

da carne e do peixe, sobretudo no período 'inicial do tratamento.

Já vimos como se inactiva o ácido formado e como se inibe
a sua produção. Resca-nos Facer referência aos factores antaqo­
nistas da secreção gástrica, que é nosso dever auxiliar. A chegada
de g.orduras ao íntestíno provoca a Iíbertação de enteroqastrona.
hormona que frena a secreção 'e a motilidade 'gástrkas. As ,gor�
duras estão, pois, indicadas, 'sendo esta uma das razões que jus­
tificam o êxíto da dieta de leíte e nata. Tem-se tentado obter
preparações de enteroqastrona para administraçâo oral ou paren­
teræl, mas os resultados obtidos não são, por ora, satísfatóríos.

Também a-secreção das ,glândulas .de Brunner 'e de Lieber­
kühn, o suco pancreático e a bílis, pela sua alcalinidade e poder
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de diluição, podem contribuir para abater a acidez do suco gás­
trico. Alguns estímulantes destas secreções não são, porém, utili­
záveis, visto terem outras acções de 'efeito nocivo para a cura da
úlcera. ,É o caso do ácido clorídrico e das peptonas. Restam-mos
apenas as gorduras, que encontram na estimulação das secreções
biliar e pancreática 'e da excreção da bílis mais um fundamento
para o seu emprego no tratamento da úlcera g.astro�duodena1.

IV ,.....- Recursos médicos especiais

A orientação terapêutica qUE:' ficou esboçada permite curar a

maioria das úlceras. Ailguns casos, porém, mostram-se rebeldes, jus­
tificando a consideração de uma solução operatória. Antes de desis­
tir do. trætamento médico e de entregar o doente ao círurqíão,
podemos contudo tentar ainda dois outros recursos: a roentgen­
terapia e o qota-a-qota. intraqástríco.
.

A roentqenteræpra tem sido usada sobretudo por RICKETTS e

PALMER, em Ghicago. ílrradiando o fundo e o 'corpo do estôrnaqo,
provoca-se uma gastrile corn hipodori:dria ou mesmo anaclorídría
que permite a cura da úlcera. O processo não tem tido grande
acolhimento, pois não só são incertos os seus resultados, que
muito. variam de uns para outros casos, 'como há lugar para temer

efeitos nocivos da írradiação sobre a pele, sobre o es:tômago ou

sobre
.

os órgãos vizinhos.
Pelo contrário, o gata�a�gota intraqástrico, proposto por

WJNKELSTEIN em 1931 e depois esquecido, acha-se de novo em

grande voga. INos serviços [ondrinos que tive ocasião de 'Visitar
fazia-se dele uso correntîssimo, 'com muita satisfação de médicos
e doentes, tO raciocínio que deu origem ao método é sem dúvida
lógico. Se a preocupação essencial do clínico consiste em com­

bater a 'acidez gástrica, não se compreende que o faça durante
o .día com as refeições fraccíorradas e as 'restantes drogas para
abandonar a luta durante a noite, numa altura 'em que, pela vacui­
dade do estômago, o ácido seqreqado pode ser mais nocivo.
O único meio de assegurar uma meutralização permanente e com­

pleta da 'acidez é a instituição de um 'gota�a�go.ta intra-qástrico a

funcionar dia e 'noite, utilizando um liquido de alto poder ínactí­
vante . O Ieiae tern a preferência, dado o seu valor nutritivo e a

facilidade de administração. Pode juntar-se-lhe um pouco. de
bicarbonate de 'sódio, na proporção de uma colher das de chã
por cada litro. Adminístram-se 3 ,Iüros nas vinte e quatro horas, a
um ritmo de 30 a 40 gota:s poor minuto. Nosdoentes que não tole­
roem o l'evte, aliás muito raros, recomenda-se um gele de fosfato
de alumínio diluído com água na proporção de Y4 e administrado
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ao'ritmo de 15 a 20 ,gotas por minuto. Como a preparação é vis­

cosa, exige c-ontudo uma aparelhagem especial.
Instituído o qota-a-qota permanente, observa-se 'em regra

uma melhoria rápida, podendo-se então passar ao regímc de três

pequenas refeições diárias com o gota�a�gota 'intermitente, aplí­
cado apenas durance a noite e nos intervalos das refeições, come­
çando uma :hora depois de 'cada uma e suspendendo uma hora
antes da refeição seguinte. Obtida ao fim de ,alguns dias nova

melhoria, pode-se passar a instituir o gota,..,a ...gota apenas durante
a noite, para mais tarde o suprimir completamente.

Os resultados do método de WINKELSTEIN são geralmente
bons. Sendo um processo simples e relatívarnente pouco incó ...

modo, prestá grandes serviços nos casos que se mostram rebel­
des à terapêutica clássica, princípælmente nos que se acompa­
nham de hípersecreção 'gástri,ca nocturna e dores intensas durante
a noite. Mer,e'c,e, pois, s'er tentado corno último recurso médico
antes de se encaminhar 'O doente para a círurqia, em particular
quando 00 enfermo Ise afigura um m.au risco operatório.

v � Prevenção das recorrências

Quando o ulcerado gastro�duod,enal é submetido a um tra­

tamento médico bem orientado, os' benefícios não tardam a

Fazer-se sentir. Na maioria dos enfermos a 'cura obtém-se em

6 a 8 semanas. IRlefiro�me là cura verificada por meios objectívos,
isto é, pdo 'exame radíolóqíco 'e pela ·gasitroscop'ia, pois a 'cura

clínica alcança-se qeralmerite muito mais cedo, P.orém, corno já
disse e agora repito, só os critérios obj-ectiv-os devem merecer a

nossa confiança.
Claro que a cifra indicada não passa de uma média. Alguns

doentes, mais felizes, vêem a sua úlcera cicatrízar em 2 ou 3 sema­

nas . Outros, pelo contrário, só dela se libertam ao 'cabo de 3 meses

ou mais. Não se esqueça que, no eRiSIO de fa iles,ão estar 110 estô­

maqo, o atraso da cicatrizaçâo deve fazer ponderar a Iiípótese de

ulceração maligna. No 'entanto, certas circunstâncias podem atra­

sar ia cura 'de uma úlce-ra sírnples. Uma delas é a desobediência
do tratamento às normas que ficaram indicadas, ou porque o

doente não quis ou não pôde sequi-lo, 'Ou porque se encontra 'em

ambiente emocional desfavorável. A par desta hipótese, que não
marca afinal a manídade do tratamento médico mas sim a impos­
síbilídade da sua aplicação integral. o factor que mais importa
considerar no atraso da cura é 'Ü grau de adiantamento da lesão.
Mesmo na ausência de complicações francas, a penetração da
úlcera aqrava sempre o proqnóstico e atrasa ,habitualmrent'e .a cura,

sendo responsável pela generalidade dos 'Casos de verdadeira resis-
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tência ao tratamento médico. Daqui 'O conoluír-se que a precocí­
dade do tratamento é factor 'essencial para a cura da úlcera sem

necessidade de recurso a métodos cirúrqícos.
'Bem ponderados os factos, deve reconhecer-se que 'O trata­

mento médico da úlcera, quando judiciosamente aplicado em

período útil, dá resultados imediatos muito satisfatóríos. O ponto
fraco da terapêutica médica não está aqui, mas no 'Campo dos
resultados a dístância. Com efeito, muitos doentes tendem a fazer
recorrências do seu processo ulceratívo. Quando 'O período de
observação é Ionqo, 'O número de enfermos que sofrem .recorrên­
cias atinge 80 %, não .parecendo que o decorrer do tempo diminua
as probabílidades de rec-aída. 'Em média, o ulcerado sofre uma

recorrência de dois em dois anos.

Estes resultados não sâo bons, mas não ínferiorízam tanto o

tratamento médico como à primeira visita poderia parecer, Em pri­
meíro lugar, !as recorrências são muitas vezes 'Hg'eiras e ,em regra
rapidamente debeláveis COlm medidas de 'Ordem médica, de forma
que os doentes passam a grande maioria da 'sua vida sem íncó­
rnod os atribuíveis à úlcera. Em segundo Iuqar, os resultados
podem ser muito melhorados 'Se as lJi.ções fornecidas pelo estudo
dos factores que facilitam as recorrências forem devidamente assi­
miladas !por médicos 'e doentes.

Assim, torna-se evidente que as recaídas sâo muito mais vul­

gares nos casos severos, que resistem lonqarnente ã terapêutica
antes de se obter a cura. A'Û mesmo tempo verifica-se que esses

casos rebeldes são g,eralmente úlceras antigas, tratadas ern fase
tardia. Portanto a prontidão .da terapêutica, só por si, é susceptível
de melhorar muito {YS resultados tandíos do trataœento .médíoo.

Por outro lado, não deve esquecer-se que o período de acti­

vidade da úlcera é 'apenas, com toda a probahilidade, mera crise
de uma doença persístente e que :a sua supressão não 'representa
uma verdadeira cura da enfermidade, mas apenas a sua redução
a uma Iase de latência. Por isso, uma vez debelada a crise, é

necessário tornar precauções que impeçam ou pelo menos dífícul­
tem a eclosão de novo período de actividade.

Infelizmente, a análise dos factores 'responsáveis pela recor­

rêncía da úlcera qastro-duodenal não perrnétiu chegar a conclu­
sões 'sólidas. No 'entanto, alqumas círcunetãncías parecem llÍga�
das às recaídas num elevado número de casos, mormente a ,fadiga
física, 'a tensão emocíonal, las transqressões 'dietéticas 'e 'as ínfec­
ções das vias respiratórias superiores.

O papel capíral cabe porventura à fadi'ga e à tensão, agindo
por via de reqra simultâneamente. Por isso o ulcerado deve evitar
o excesso doe trabalho, precisando de dormir sufícíentemente, de.
repousar no fim de s'emana e de fazer férias corn reqularidade.
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As Fontes de tensão devem ser combatidas e 'evitadas, para o que
se impõe um estudo cuidadoso da personahdade do doente, de
molde a permitir conselhos judiciosos. Embora semelhantes medi­
das sejam muitas vezes mais Iáceís de enunciar que de pôr em

prática, tudo deve tenter-se nesse sentido. Quando o doente tenha
inevitavelmente que estar submetido, durante algum tempo, a

excesso de trabalho ou de tensão, deve durante esse período vol­
tar ao regime dietético e medícamentoso estrito da úlcera, +nsis­
tindo partícularmente no uso dos sedativos.

A,s transqressões dietéticas são difíceis de evitar, já porque
o doente se sente bem 'e tende portanto a abusar, já porque satura
manter durante muito tempo um regime restritivo. Não se deve
ser, poís, demasiado severo, até porque não está provado que
iS,SO tenha decidida vantaqem. O doente pode fazer uma adirnen­
tação abundante e variada, devendo consíderar 'COlmo regra prin­
cípal comer bastas vezes 'e pouco de cada vez. O essencial ê não

passar muito tempo sem ingerir alimentos. Sempre que possível,
a dieta deve 'ser branda e desprovida de irritantes mecânicos, qui­
micas ou têrmrcos. :É prudente passar ao regime estrito durante
os períodos de fadiga e 'tensão e no decurso de infecções agudas
que porventura surjam. IO álcool, o café e o tabaco deverão em

princípio ser abolidos. Mas se 'a sua suspensão causar muita
ansiedade e mal-estar ao doente, mais vale conternporizac, pre­
conízando apenas a sua redução e o 'S'eu uso de preferência
quando o estômago contiver alimentos.

A'S infecções agudas, em particular as ínfecções das vias

respiratórias superiores, devem 'Ser cuidadosamente evitadas 'e,

quando se desencadeiem, serão 'tratadas rápida e enèrqícamente,
mas evitando drogas que possam irritar o estômago, como a aspi­
rina e similares.

Em resumo e 'conclusão, se 'O ulcerado gas.tro-duodenal for bem
tratado da sua crise e Se mostrar cuidadoso 'subSleqUl�ntemet1lte,
tem muitas probabilídades de levar uma vida útil 'em condições
satisfatórias, sem necessidade de recorrer à círurqía. Portanto, ê

leqítimo concluir que 'Ü tratamento médico da úlcera 'gastro�duo�
denal, apesar da 'ignorância 'em que vivemos sobre as verdadeiras
causas da úlcera, dá 'a médicos 'e doentes, na !prátka clínica, resul­
tados compensadores.
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o método gráfico em Epidemiologia
(um exemplo) (I)

por J. COSTA MAIA

Assistente na Fac. de Med- do Porto

A representaçâo gráfica é de grande utilidade na apresen­
tação de dados numérícos. Ela põe 'em evidência, à simples
inspecção, um ·gra:nde número de características desses dados
que o exame da:s tabelas de valores não permite, 'em g,eral, ava­

Hal' Iàcilmente.
'É evidente que a apresentação de gráficos não dispensa

a de tabeles. Só a análise matemática des valores reais permite
conhecer exactamente as suas carecterístícas: 'mas essa análise
é muitas vezes precedida pelo desenho de gráficos e orientada
pelas indicações que deles se tiram .

Outra vantagem ida representação qráfica reside na, sua
- grande facilidade de leitura. Assim, na apres-entação de um tra­

balho ern que entrem valores numéricos em quantídade, as tabe­
las não são lidas pelo leitor médio ou casual e só os gráficos
transmitem a esse leitor 'conhecimento directo dos dados. IMas as

tabelas terão intel'essle para IO leitor habituado a analisar dados
numéricas, o qual pode entender dever manípulá-los de novo,

quer para verificar a análise apresentada, qu-er para deles extrair
novos conhecímentos.

Também para fins didácticos sâo os gráficos muito úteis.
A leitura de Ionqas tabelas de números nas aulas não é conve­

níente IPor demorada e tediosa. !Mas gráficos apresentam-se ràpi­
damente 'e são mais intéressantes e fáceis de fixar para os alunos.

iN o 'ensino da epidemioloqía, é necessário apresentar contí­

nuamente dados experímentais ou de observação que servem de
base aos conhecírnentos expostos e nem sempre os gráHcos habí­
tuais são satísfatóríos.

Um capítulo 'em que 'o uso de gráf'Ïcos é constante é o da
distribuição etática da incidência das diversas doenças. Esta dis­
tríbuíção constituí uma ímportante feição epídemíolóqíca 'e pode
sel; rica em informações. Ele reflecte variados factores, como as

variações durante a vida do risco de exposição, da susceptibili­
dade, da imunidade 'adquirida, 'etc.

(1) Uma apresentação de exemplos de este método fez-se nas Reuniões
Científicas da Faculdade (28-11-1952).
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'Em 'casos complexos em que muitos factores estão em acção,
a observação prolongada das curvas de distribuição etática mos­

tra, por vezes, que elas mudam de forma. Um fenómeno desses,
ainda íriexplícado, está a ser 'aparente na poliomielite anterior

aguda que, nos últimos tempos, tem preferido mdívídcos alguns
anos mais velhos do que os que preferia 'anteriormente.

Outro caso de modificação da dístribuíçâo etátíca, há muito

conhecido, é o da tuberculose. Um exemplo típico dessa modífí­
cação é ilustrado no gráfico A (Fig. 1) que representa as taxas de
mortalidade devida a tuberculose, por idades, nos indivíduos do
sexo masculino do estado de Massachussets, Estados Unidos da
América, de' 1880 a 1940. Os dados apresentados' sâo de mortali­
dade e não de urrorbîlídade porque esta ,é muito dífícrl de medir
e impossível .de avaliar retrospectivarnente e a moetalidade é o

melhor iridiee que podemos obter da incidência da doença.
Vê�se que, em todos os anos, a mortalidade ínfantrl é grande

(é na realidade máxima dos O aos 5 anos e mínima dos 5 aos 10,
mas, por ocnveníência de tratamento dos dados 'e por que isso
não influi no facto que queremos pôr em evidência, preferimos
uma classificação etátíoa ern intervalos liguais de 10 anos). A mor­

talidade 'é baíxa des 10 aos 20 anos e sobe na ildade adulta. [Dados
para indivíduos de mais de 70 anos não .foram incluídos por se

basearem em pequenas populações 'com pequenos números de
mortos e serem, assim, sujeitos a variações devidas ao acaso dema­
siado grandes).

À medida que avançamos mo tempo, as taxas de todas as

idades baixam proqressívamente. Mas, além desta baixa geral 'do
nível Idas curvas, observa-se que ,a parte delas que diz respeito à

idade adulta sofre outra rnodihcação proqressíva: 'em 1880 a

mortalidade 'máxima para 'O adulto aparece no grupo de 20 a

30 anos, baixando depois; em 1940 as taxas pam a idade adulta
crescem sempre desde OIS 20 a 30 anos até aos 60 a 70. Nos anos

íntermédíos vê-se que este pacte da curva de descendente 'em 1880
se torna primeiro horizontal e depois ascendente.

A interpretaçâo dada a este fenómeno foi: à medida que a

doença se tem tornado menos abundante .a oportunidade de con­

tágio 'Vai sendo rnenor 'e maèor número de indivíduos adquirem a

doença 'em idade avançada. Vários arqumentos 's'e podem apre­
sentar contra 'esta ínterpretaçâo, rrras o tratamento dos dados por
W. H. FROST P) que apresentamos a seguir Itorna qualquer dis­
cussão inútjl.

(1) FROST, W. H. - The age selection of mortality from tuberculosis in
successive decades. Am. J. Hyg., 30, pág. 91, 1939.
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PROST apontou que <OS indivíduos que tinham O 'a 10 anos

em 1'880 eram os mesmos que 'tinham 10 a 20 lem 1890', 20 a 30
em 1900, etc, 'e 60 a 70 em 1940. Este grupo de pessoas forma
uma coorte: a coorte de indivíduos do sexo masculino nascidas
entre 1870 e 1880 no estadode Massachussets. Chamar-Ihe-emos
a coorte de 1880. A linha tracejada no 'gráfico A (Fig. 1) une

as taxas de mortalidade sofridas por essa coorte nas sucessivas

décadas. FROST sugeriu que se estudasse .a mortalidade por tuber­
culose por idades não em cada ano do calendário, como 'até aí,
mas por coortes, reagrupando os dados de modo que as linhas
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do gráfico unissem as taxas observadas no decorrer da vida de
c-ada coorte.

O gráfico B (Fig. 1) mostra este novo arranjo dos dados.
Vemos agora que nas sucessivas coortes (embora na maior parte
incompletas ) as taxas de mortalidade baixam proqressívamente.
Cada coorte segue um desenho semelhante: Máximo de mortali­
dade na primeira década da vida, baixa marcada durante a

segunda década, nova subida Illa terceira e declínio proqressívo
de aí em diante. Este mesmo tipo de 'Curva pode 's'er demonstrado
em material de outras oriqens . O fenómeno <é geral 'e não uma

partícularidade do material uttlizado: este Foi escolhido aqui ape­
nas por ser 'Û 'que FROST 'Usou oriqínalmerrte . O fenómeno suqere
que os indivíduos que atravessaram períodos de alta mortalidade
por tuberculose ficam sujeitos 'ar um elevado risco de morte por
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essa doença, talvez devido a efeitos retardados de Infecção adquí­
rida cedo.

A demonstração deste fado epiderniolóqico ......- de que 'a modi­
Iícação da distr-ibuição etátíca da mortalidade 'por tuberculose nos

adultos è apenas aparente e de que a experiência de sucessivas
ooortes seque o mesmo padrão ......- ê muito difícil de expor clara­
mente só com o auxílio de gráHcos planos como os gráficos da

Fig. 1.

.o Jim deste artíqo é descrever um gráf.ko móvel a três dirnen­
sões que permite fazer essa exposição com clareza e rapidez.
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o 'gráfico só pode ser utilizado em demonstrações directas, por
exemplo, 'em aulas.

O princípio em que se baseia o gráfico é o seguin te: as taccas

de moctælídade estão marcadas na escada vertícal. 'cada uma 'sendo
indicada pela altura de uma coluna prismática quadrangular. As
colunas que correspondem às taxa'S observadas em indivíduos do

Fig. 2
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mesm.o grupo etático, nas diferentes décadas, 'estão fixadas a uma

base comum. Estas baises podem deslizar ao Jonqo umas das
outras permitindo, assim, alinhar as taxas quer por anos do calen­
dário quer por coortes,

A Fig. 2 mostra planos do gráfi.co numa e noutra posição.
O. rectângulo exterior représenta os limite.s da base geral do grá�
fico e o rectângulo interior os limites da parte que é escavada,
para formar a caixa em que se movem os grupos de colunas. Ao
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longo dos bordos desta escavação, estão marcadas as 'escalas da
idade e dos 'anos ou das coortes. Os rectângulos rieqros represen­
tam as 'bases a que estão fixadas as colunas. Os quadrados brancos
representam as colunas. Os espaços 'entre lestas são virtuais no

gráfic'Ü construído, mas desenharam ....-g'e aqui ICOm.O se fossem reais,
para a ftgur.a ser inteliqível.

O plano da esquerda mostra 'a posição em que as taxas de
mortalidade ficam alinhadas de acordo com '0 ano em que forem
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observadas: o ,da direita, a posaçao ern que elas ficam alinhadas
por coortes. O tamanho das bases é tal que estas posições são
extremas. Pode-se, pois, passa-r duma a out-ra facilmente, sem

serem necessários ajustamentos.
A Fig. 3 mostra, o aspecto das colunas, quando alinhadas

por arios do calendário. A Fig. -1 a aspecto das mesmas alinhadas
por coortes.

.
.

O gráfico que descr-evemos foi por nós ideado quando pro­
curávamos uma 'Solução para as dificuldades que o Prof. P. E.

fig. 4

SARTWELL, da Universidade de Johns Hopkins, nos dizia existi­
rem na demonstração do fenómeno descoberto por FROST com OS

g,ráficos habituais.
O Prof. SARTWELL adopt-ou este nosso processo-qráfíco

para as suas aulas.
Cremos que o mesmo tipo de gráfico pode ser aplicado à

demonstraçãc de quaisquer dados que seja necessário agrupar
de mais do que uma maneira.

35
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REVISTAS E BOLETINS

A ME'DIICINA OONTEMPORÂNEA, LXX, 1953-N:o 6 (Junho):
Papel dos diferentes elementos do sistema circuldJórf,o na bemodinãmica,
por C. Horta e Vale; U ln caso anátomo-clinico die atrofia oliuo-ponto­
-cerebelosa, por Miller Guerra e Lobo Antunes. N. ° 7 (Julho): Pneumec­
tamia de urgência, poOr Bello de Morais e C. Vidal; Dr. Carlos de Arruda

Fmi/ado, poOr Fernando da Silva Correia; Inversão gastro-hePática, pOIt
Mbano Ramos.

HEMODINÂMICA. - Os conceitos clássicos sobre a circulação não estão
certos; há muito ainda que estudar a 'este respeito e novas noções já os
modificaram profundamente. O A., neste trabalho, estuda suoessivamente :

a propulsão cardíaca, a propulsão vascular, o perisraltismo vascular, a

propulsão venosa, a propulsão capilar, e o decorrente eSiquema circulatório.
termina poOr resumir assim a 'sua exposição:

«- Pelo Ique respeita là hernodinâmioa, os corações, direito e esquerdo,
soo .apenas dois anéis hipertrofiados do tubo vascular, por adaptação aos

regimes tensionais diferentes ique surgem, em certa altura da vida, .a mon­

tante e a jusante desses anéis.
O coração e os grossos vasos representam ,apena:s 'gl1oúeüas condutas

forçadas, corn actividade propulsera própria, pam distribuição do sangue
que Lhes é fornecido ;pelo sistema capilar, funcionando como reservatório
de potencial, e ao qual, portanto, cabe o principal papel motor da cir­

culação.
,A «força motriz capilar», de que nos ocupamos neste trabalho de

revisão, e a «força motriz alveolar», de que falámos no artigo precedenee,
são ns factores básicos na circulação 'e na ventilação.

Ê nos iosignîficantes alvéolo e cæpilar que se encontra IO motor que
comanda a circulação rios respeetivos sistemas. Estes factos não são de
estranhar, quando se sabe 'que a maior fonze de energia 'que o homem

pode manejar .se encontra no ínfimo átomo,
Na organização circulatória, o coração, corn toda .a ·sua majestade,

sujeita-se, não impõe. É '5Úbdito, servo, e trabalha Ide p<l!r -e subordirrado
a-o humilde capilar, numa sociedade modelo, 'de obediência ao preœito
de (<'quem se humilha será 'exaltado». For isso o comunismo do agremiado
orgânico é perfeito... ,

Dissemos também que é à parede endotelial indiferenciada do capilar,
rnorfolõgicamenœ idêntica là Ide todas .as outras formações endoteliais do
sistema rnesenquimaroso, que competem as delicadas funções metabólicas

orgânicas, o ,que oonstitui ou1tro factor de 'grande relevo a justificar la
soberania do capilar ·no sistema circulatório.
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Verificarnos 'que, quando no tubo circulatório ocupamos a nossa

principal atenção com o coração e os grossos vasos, 'Se constitui um ciclo
fedhaido, vicioso, onde não 'é possível destrinçar a quem pertence o

comando, de tal maneira os diferentes sectores são interdependentes
'

e

herméticos. Quando nós introduzimos nesse cirouioo, corn a categoria que
lhes compete, 'ÜS reservatórios capilares, a feição do problema modifica-se
totalmente .

O capilar surge 'como elemeneo autónomo, 'a comandar o caudal
sanguíneo por ele Iançado 'ruo tubo vascular.

À primeira vista, o mesmo raciocínio que usamos !para combater
as teorias <.iue têm sido apresentadas IPara explicar a ihemodjoruâ:mica ser­

viriam p3ifa destruir também as nossas ideias, visto que a sîstole capilar,
pelo mesmo princípio, dependeria da 'Sua diástole, por sua vez aparente­
mente subordinada :à 'sístole arterial, Esse princípio, porém, não é apli­
cável ao capilar que interrompe 'o ciclo vicioso.

No caso de uma hemorragia vascular copiosa, é o capilar que, por
actividade :própria, 'refaz ,a massa de sangue perci'ieLo :à 'GUsta do meio
Interno inærsticiæl e, sobretudo, à custa das energias cósmicas do meio

externa, corn Ia!S quaes refaz o potencial energético ique se ;vrui consumindo
na aíirnentação da vida. As barragens capilares principais - pulmonar e

digestiva --, autónomas dentro do tubo circulatório, são, no entanto,
simples dependência, do munido cósmioo, GOmo perene fonte da vida em

constante esooasnento. A cil!de�a ininterrupta da unidade unèversal!

Depreende-se a enorme transœndência do capilar nas reacções bio­

lógicas e é da maior conveniência analisar 00 seu oomportarnento perante
os estímulos irrirativos 'que desencadeiam oOS fenómenos fisiológicos e

patológicos, que representam afinal 'simples gradações do mesmo :pro­
cesso fundamental.-»

O papel dos capilares, 'que o A. sobretudo destaca, é salientado por
vários argurnentos, de entre os seguintes, baseados em engenhosas com­

:par.ações do que se passa nas escalas dos seres vivos: as plaœtas não têm

coração e nelas a circulação da seiva fez-se pela actividade dos capilares,
tão grande 'que la deva a altura's a 'que não ohega a !potência de uma

bomb.a propursora, nutrindo por tal forma as raizes que estas, crescendo,
são .capfllZes de derrubar muros; nos animais inferiores há seres que têm
um sistema circulatório fechado, sem órgão central; no embrião humano
a primeira circulação faz-se .sern coração e inicialmente o coração foi run

capilar; no homem a imporcantíssima circulação Iinfáëica faz-se sem urn

coração Iinfátioo.
De acordo com aos noções expostas sobre o t'l1ablalho do coração e

drus artérias, pæs'sagem relativa là determinaçâo clínica dos valores da
tensão arterial, é assim explanada:

,«- Vimos que o ventrículo esquerdo, para se esvaziar, não nécessita
de uma 'energia de contracção :muito superior à mínima que vai encontrar
na aorta e notamos 'que a circulação vascolar pode prosseguir simplesrnente
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a essa tensão. O que representam então os valores da máxima e da mínima

que medimos no Pachon?

Julgamos 'que a medida da tensão arterial por. meio de braçadeira
não nos permite avaliar com preoisão o Ique i11lO<fmalLnrente se passa den­
tro do vaso e que é função de três variáveis (energia sistólica dos 'segmen­
tos vasculares .que precedem a braçadeira, calibre vascular :e tono da sua

parede), e muito menos deduzir corn segurança a energia sistólica do
coração.

Se, por exemplo, a energia sistólica aumentou, mas se se elevou pro­
porcionalmente 'o tono aa parede, IO real aumento da 'tensão hidráulica
no interior do vaso não se registará no Paohon, e pode mesmo acontecer

que a parede vascular responda ao 'esforço :que lhe é exigido corn uma

reacção espasmódica, e, nesse caso, palra além de certos 'limites, regista­
remos, corno é óbvio, uma queda da tensão, local. Na 'Verdade, n'Os casos

de acidentes vasculares espasmódicos de um membro, encontraremos, para
a mesma energia contráctil do coração, dois valores diferentes da rensão
arterial num e noutro membro, e medimos uma tensão baixa do bdo
onde há uma evidente hipertonia da parede vascular. -Qual das. tensões
registadas num e noutro membro nos mede a :densão da sístole <Cardíaca
cornum? Quem nos gamn:be 'que do Iado considerado normal não há
também um certo grau de espasmo, a modificar o valor da sístole car­

díaca?
Da mesma maneira, podemos considerar corno alta -uma tensão

máxima 'que só se transmite melhor à braçadeira por hipotonia diastólica
da parede vascular, por perda de' tono do seu demento elástico.

Quer dizer: para a mesma energia da 'sístole cardíaca, os 'Valores
transmitidos r.i braçadeira 'dependem do bono vascular, da maneira como

a parede canalicular cede, ou se impõe, ao impulso 'que recebe no seu

interior.
,A parede vascular représenta, portanto, urna outra braçadeira, além

da do Pachon, e a maneira corno Q impulso da mesma onda sanguinea
'se transmite ao oscílórnetro depende mais ida maneira corno se comporta
a parede vascular do 'que da 'sístole cardíaca, Gornpœende-se que 'Os

segmentos vascuâares, com baixo bono de relaxamento diastólico, absorvam
e quebrem, ao 'serem fãcilrnente distendidos, o .impu:Iso sistólioo dois

segmentos p-r:eoedentes.
De resto, bem sabemos Ique o coração não tern tquaJiqrUer 'responsa­

bilidade na génese da Jhipertensio arterial. O coração central apenas Ste

adapta às condições dinâmicas impostas pelo coração peritférioo. Os hiper­
tensos não costumam morrer de insuficiência rniooárdica, mas 'sim 'Vas­

calar, principadrnente ,por acidentes dos capilares cerebrais, putrn'Onares,
coronários, renais, etc.

'

Na medida da tensão arterial pelos métodos oscilornétricos, pare­
ce-nos que, corn o estrangulamento da braçadeira, varnos criar condições
circulatórias anormais, dificultando enormemente a circulaçâo .ao nível
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do :segment.o estrangulado; os segmentos situados a rnontante da bra­
çadeira, com a sua grande capacidade Ide adaptação às circunstâncias,
esforçar-se-ân por vencer a resistência súbita oorn que deparam. A tensão
máxima dada pelo Padhon mede o potencial sistólico 'de reserva de 'que
a rede vascuLar dispõe a rnontante de um obstáculo que surja a 'Opor-se
à circulação; e o 'S'eu valor mínimo corresponde ao esforço sistólico nor-

. mû dos mesmos 'segmentos vasculares. IA máxima representa o reforço
momentâneo da energia sistólica desses mesmos segmentos, para vencer

o acréscimo de resistência 'que lhes contrapõe a braçadeira apertada.
lÉ de resto o que acontece quando <esse 'obstácolo, em vez de ser

criado pelo Pachon, surge espontâneamente por vasoespasticidade: de
uma maneira compensadora aumenta logo a tensão, mas só a rnontante

do 'sector em contractura. Há, apenas, uma hipertensão 'local, e não geral,
em que, portanto, não está em <Causa o impulso sistólico cardfaco,

Os vasos 'são músculos tubulares com um porencial energético pró­
prio e adaptável ao trabalho que lhes é exigido, para manterem a cor­

rente circulatória dos departamentos orgânicos a que Ipert'encem.
Entre os valoms da máxima e .da minima não deve existir tão grande

diferença corno 'Sie depreende dos valores dados pelo Pachon. Se, na

realidade, entre a máxima e .a minima houvesse a vulgar tensão dife­
rencial de 7 cm. de mercúrio, a altura do jacto sanguíneo p.or secção
de uma artéria deveria variar entre a sístole ie a diástole de cerca de
urn metro, o que não está de acordo 'com .a realidade nem mm a experiên­
cia de Hales, :que, para a artéria crural de uma 'égua, encontrou uma

escassa oscilação de' 3 ou 4 polegadas, 'all seja cerca de 10 ,cm. apenas.
O sistema circulatório deve trabalhar, 'em condições normais, a uma

tensão maisiou menos constante e vizinha da mínima.
O ventrículo ,e o s'egmento aórtico 'que o continua funcionam <COfiO

um sistema insuflador constituído poOr uma pera irujectora e respectiva
câmara elástica de compressão, de maneira a transformar em jacto con­

tínuo e 'de ,débito mais 'Ou menos constante os impulsos intermitentes da

sístole ventricular. ,Mas enquant., que a pressão na câmara de borradha
aumenta progressiva:mente com a distensão, a parede do segmento aórtico

(milia a do p:óprio ventrículo e a de 'Outros 'órgãos IOCOS) relaxa-se a uma

tensão constante, armazenando, durante a sua diástole, 'e sem acréscimo
de pressão no 'S'eu interior, a quantidade <de 'sangue em excesso .irrjectado
pelo ventrioulo.

É à custa desse excesso de sængue acurmnleldo no tempo diastólico
vascular que 'O segmento aórtico vai manter (por 'sís'�ole vascular possi­
velmente 'reforçada: peja contracção da túnica muscular) <O débito san­

guíneo durante a diástole ventricular.-»

,PNEUMECTOMIA DE URGÊNCIA. - Há 'situações de emergência em que
.;_ pneurneotomia se justifica; entre elas a de acidentes hemoptóicos de
insólita gravi.dade resistentes aos métodos hemostáticos e a de cavernas
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hipertensivas em iminência de perfuração pleura-pulmonar. É da segunda
categoria de esta; indicações a observação 'que o rA. apresenta, relativa a

doente em que o exame pleuroscópico confirmou a noçâo dada pela
radiografia, de focos' caseificados sub-pleurais.

CLîNLCA, HIGIiENE E HIDROLOGI:A, XIX; 1953--N.a 1 (Jan.):
Diagnóstico diferencial e tratamento das icterícias, por J. Gouveia MO'n­

teiro; Aspectos [undamentais do rnetabolismo das proeeinus, e suas rela­
ções com o fígado. por F. A. Gonçalves Ferreira. N." 2 (Fev.): Problemas
bemodinâmicos das valtw.ltteJ mitrais, por J. Moniz I de Bettencourt;
Fistulização artério-uenose no tratamento da grande hipertensão arterial

trermanente, e a laqueação da ueia cava �nferi01' no tratamento da insu­

ficiência cardía-ca (em francês), por Camille Lian; Abortamentos provo­
cados e anomalias electroceraiográiicas, papel provávellda embolia gasosa
das coronárias (em francês), por IJ. Facquet, :P. Alhomm� e P. Cerone.
N.a 3 (Março): A crossa aórtica dt/pla incomplete; (em francês}, por J.
Facquet, J. 'Matey, P. Alhornme e J. Cornbar ; Cateterismo cardíaco} por
J. Barreto Fagoso; Comunicações artério-uenosas, por Nogueira da Costa.

DIAGNOSE DIFERENCIAL E TRATAMENTO DAS ICTERÍCIAS. - Na última
década' os progœssos neste capítulo têm sido enormes, ,e modificaram
ern muito as noções até !há pouco aceites. E porique importa fazer um

diagnóstico IO mais precocemente possivel, para formular uma terapêutica
útil, evitando erros de gray,es consequências, com a devida vénia varnos

transcrever quase toda 'a revisão de conjunto aqui apresentada.
Como ponto 'de partida, o A. adopta a seguinte classificação das

icterícias: el) hemolíticas, b) parenquimatosas ou hepatooelulares, c) obs­
trutivas ou de retenção. Não é perfeito o esquema, porique os casos são

por vezes mistos, a icterícia hemolítica dando lugar a hepatose anóxica ou

obstrução por espessamento da bílis O'U calculose pigmenta,r, a icterícia
obstrutiva provocando lesões do fígado, QU vice-versa .

Os quadros clínicos de cada uma das variedades de icterícia são assim
desericos :

•

A icterícia hemolítica vem die destruição exagerada de glóbulos ver-

melhos. Libertando-se hemoglobina ern excesso, forma-se uma quantidade
exagerada de bilirrubina, gue o fígado nâo consegue eliminar. A causa

do síndroma não é s'empre a mesma, variando concomitantemente o

aspecto clínico ,do caso. Mas corno o mecanismo fisiopatológico é sempre
idêntico, as várias modalidades de icterícia hemolítica apresentam alguns
caracteres gerais que permitem suspeitar do síndroma. Assim, é costume

encontrar, como sintomas cardinais, a icterícia, a anemia 'e a esplenorne­
gália. A .ictericia não costuma atingir graode intensidade e exibe um tom

flavînico, amerelo-Iirnâo. IComo a icterícia é puramente pigmentar, não
hi sinais de intoxicação biliar (bradicardia, prurido). As urinas são carre­

gadas e as fezes mostram também uma coloração exagerada, devida ao
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excesso de estercobilinogénio que contêm. A anemia manifesta-se pelos
sintomas habituais: palidez, cansaço ifáci;l taquipneia, taquicardia, por
vezes sopros an orgânicos, etc. A esplenornegátia quase nunca falta, não
se acompanhando geralmente de heparomegália,

Posta 'a suspeita 'de pmœ,so hemolítioo, deve fazer-se imediaea­
men!de um inquérito etiológicc. A ousa da hiperhemólise é variável.

Nalguns casos trata-se de uma exacerbação clos fenómenos 'hemolíticas
normais" ;por fragilidade dos eritrócitos '(é provãvelrnente 'O 'caso da icte­
rícia hemolítica congénita) ou por superactividade dos órgãos eritrolíticos

(explicação possível da anemia hemolítica idas reticulopatias e do hipe­
resplenismc). Noutros casos a hiperhernólise 'resulta da entrada em jogo
de mecanismos hemolí ticos anormais, que podem s,er 'de 'quatro tipos:
imunológico, alérgico, físico 'e tóxico, '.No primei'Do tipo pertencem as

aglutininas a 'e (3, as aglutininJ!s ami-Rh e a hernolisina de Donath­

-Landsteinèr, que actua na hemoglobinúria paroxística a frigore. Gomo
factores alérgicos podem citar-se o favismo e as isulfamidas. A intervenção
de um mecanismo de ordem física explica a anemia hemolítica das quei­
maduras 'extensas: 'na 'região 'CJueimada dá-se uma descaracterização dos

glóbulos pel'O calor, tornando-se mais frágeis e fàcilmente hernolisáveis.
O grupo dos factores tóxicos é muito rico. Nele se incluem: 1) substân­
cias químicas, muitas delas medicamentos ou riscos industriais: fenil­

-hidrazina, benzol, naftel, diurnbo, acetanilida, arsenarnina (gás que pode
libertar-se de, impurezas de arsénio em várias, operações de rnetælurgia,
fábricas de adubos químicos, etc.), trinitrotolueno e dinitrobenzeno

(fábricas de munições e de tintas), cloreto de metilo (usado em frigorí­
ficos), etc; 2) tóxicos animais ou vegetais: veneno das 'sel1pentes, cogu­
melos, feto

-

macho, etc.: 3) toxina, bacterianas, particularrncnte do b.
Welchii, estreptococo Ihemolítico, estreptococo viridans e pneumococo;
4) paril!sitoses, sobretudo 'Ü paludismo e a bartonelose.

'Além da pista que a investigação etiológica pode fornecer, devem
servir ainda os sintomas peculiares que perroitern individualizar, dentro
do grupo genérico das ,ictè:rÍóas hemolíticas, várias 'formas clínicas,
A averiguação, do carácter congénito ou adquirido do processo autoriza

logo uma divisão em dois grandes grupos:

l
1)

Congénitas �l
4)

Icterícia hemolítica congénita e familiar
Drepanocitose
Eritroblastose de Cooley
Eritroblastoses tetais perinatais

�
1) Hemoglobinúrias

Idiopáticas 2) Anemia de Lederer
3) Anemias hemolíticas crónicas

Secundárias
Sintomáticasí

1)

Adquiridas 2)
3)

Do primeiro grupo apenas intéressa a icterícia hemolítica congénita
e familiar. A drepanocitose e a eritroblastose de Gooley são afecções
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raríssimas entre nós' e ern cujo quadro a idberíóa, tem wu interesse securi­

dârio, podendo mesmo faltar por completo. Quanto às eritroblastoses
fetais ou ,perinatais são igualmente raras e constituern uma situação pura­
mente pediátr.ica. A doença de Minkowski-Chauffard, não 'sendo banæl,
vê-se uma vez por outra na prática clínica. A�ém dos sintomas cardinais
das icterícias hemolíticas - icterícia, anemia ,e esplenomegálía - distin­
gue-se pelo carácter congénito e familiar, transrnitindo-se como factor

. mendeliano dominante, sem ligação com o sexo. Nota-se 'tæmibém a

coexistência fréquente de estigmas constitucionais - crânio ern torre,
siridactilia, polidacoilia, naevi pigmentares, epicanrus, ete. - e de ulcera­
ções dos membros inferiores, extremamente tórpidas Ie rebeldes a todos
os tratamentos, 'excepto .à esplenectomia. De vez em quando, enxertando-se
sobre um estado de saúde que é apes:tr de ,rodo razoável � mais que
enfermos são ictéricos, dizia Chauffard - sobrevêm cóses, de desglobu­
lização que se rnanifestarn por febre, arrepios, dores Lombares e albdomi­
nais, vómitos e acentuação de todos os sintomas da doença. Se <O enfermo
não for esplenectornizado, tem 60 a 70 % de probebilidades de começar
a sofrer cólicas hepáticas devidas à formação de cálculos pigmenta,res.
Nas f-ormas antigas, a sintomatologia de litiase é, pois, fréquente.

As icterícias hemolíticas adquiridas são raras. As hernogiobinúrias
resultam de uma destruição muito intensa e rápida de glóbulos vermelhos,
de tal forma que é ultrapassado 'Ü Iimiar renal de eliminação da hemo­
glohina (100 mgr. %). Trata-se, 'pbis, de um sindooma hiperagudo, ide

começo súbito, caracterizado por arrepios, febre, mal-estar, dores abdomi­
nais e lombares e tendência para as Iipotîrnias, seguindo-se a emissão
de urinas escuras ou de cor verrnejho viva e, ern ;regra no dia seguinte,
o aparecimento de icterícia. A forma menos rara é a ûiernoglobinúria
paroxística a frigore, cujos acessos são provocados pdo frio re que se con­

sidera hoje como uma manifestação tardia da sífilis, .inata ou adquirida,
A anemia de Lederer pode apresentar um quadro semelhante, mas

em regra não é tão aparatosa. Trata-se geralmente de uma forma aguda,
com síndroma febril, perturbações gastno-intestinaÏ<s ·e sinais de anemia;
a icterícia é pouco irnportante.

Quanto às anemias lhemol iticas crónicas adquiridas idiopáticas, 'é
sabido que depois de ter sido individuælizada a icterícia lhemolft!ica con­

génita e familiar graças sobretudo aos trabalhos de Minkowski e Ohauf­
fard, se descreveu uma forma adquirida, conhecida por icterícia:
hemolítica tipo Hayem-Widal. A realidade desta forma foi vivamente

discutida, sabendo-se bOj,e 'qu:e IO oonœito era heterogénío, nele se englo­
bando afecções muito diversas, nessa altura ainda tt1ão individualizadas.
Tinha, 'contudo, um fundo de verdade, pODS actualmente a maior parte
dos autores admite a existência de anemias hernoliticas idiopáoicas crónicas
:.tŒquiriJda·s. É necessário, porém, limitar .devidæmenœ esse grupo de ane­

mias, rexpurga:nldlO-o de quinto lhe nâo pel1tença. Assim, é preciso não
confundir as formas idiopáticas com as anemias hemolíticas crónicas
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secundárias ou sintomáticas, de (:jue falaremos ern seguida. Por outro lado,
.

é necessário proceder a um cuidadoso estudo. dos familiares para afastar
a hipótese de urna icterícia hemolítica congénita. Não basta ;que tal estudo
seja clínico, devendo examinar-se também o ,sangue - e minuciosamente
_- por causa das formas latentes da icterícia hemolítica 'Gongénita. O qua­
dro clínico das .ic�eríci-as hemclíticas idiopáticas crónicas adquiridas é
semelhante ao da modalidade congénita.

As icterícias hemolíticas adquiridas .secundátias sâo consecutivas a

causas hem explícitas, em J1egra .fáceis ,de descobrir, actuando por um

mecanismo imunológico (acidentes transfusionais ), alérgico (favismo,
sulfamidas), fisico (queimaduras extensas) ou tÓX<LGO (várias hipóteses
já citadas). Realizam habitualmente um quadro ihiperrugudo, do tipo das
hernoglobinúrias, ou um 'quadro agudo, do It'ipo de Lederer. Ohama-se

particularmente a atenção des clínicos pa;ra o favisrno; dado '0 largo con­

sumo de fava que entre nós .se faz, é natural que o pl'OGesso ocorra corn

certa frequência, ficando todavia por reconhecer ra sua verdadeira natureza.

As icterícias hemóliticas adquiridas sintomáticas aoompanham certas

doenças, geralmente malignas, ern especial as leucoses, a doença de Hodgksn
e a carcinornatose generalizada, mas podem também aparecer em enfer­
midades menos graves, corno as hepatopatias oe os 'quistos derrnóides do
ovário. O quadro dlinioo é um misto dos sintomas de anemia hemolítica
crónica oe dos sinais correspondentes à afecção 'Causal. O grande interesse
destas anemias hemolíticas adquiridas sintomáticas reside na possibilidade
de confusão corn a icteríoia hemolítica congénita, quando 'Ü prognóstico
e a terapêutica são radicalmente diferentes,

.

Nas icterícias parenquirnatosas, a eclosão de lesões hepáticas, disso­
ciando 'as trabéculas de Remak, permite 'que 'se estabeleçam 'COmunicações
entre as vias biliares e os espaços de Disse, através delas sie escapando
para ra sangue 00 elementos da bílis. Note-se, todavia, que pode originar-se
uma icterícia por lesão ido fíg£do sern ser através . do mecanismo invocado,
não merecendo entâo, ern rigor, o lI:ítulo de icterícia parenquimatos:a.
Ê IO caso das lesões hepáticas focais (tumores, quistos, abcessos,
gomas, etc.) que, pela sua Iocatização, exercem uma acção cornpressiva
sobre as grossas vias biliares, hipótese a incluir dentro 'das ucterícias
obstrutivas.

Mais difícil que o anterior é o caso das obstruções .iatra-hepáticas.
Vários autores têm visto ·iâéricos ·que pela sua sintomatologia clínica
e læboratorial parecem 'sofrer de uma obstrução, mars 'que nada mostram

nas vias biliares extra-hepáticas 'quando operados ou autopsiados. Às vezes

trata-se de formas mistas, em que 'a lesão paren1quimabosa atingiu grande
intensidade, a ,ponto 'de proVioear uma compressão elas vias biliares mtra­
. hepáticas nos !espaços de Kiernan, prirneiro pelo edema infiamatório,
mais larde pelo tecido de fibrose. Noutros casos, porém, são processos
biliares, com 'lesões de coâangiolite e pericolangite não supurativa e for­

mação de trombos biliares, sem alteração do parênquima. Noutros ainda
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poderia tratar-se de simples perturbações funcionais, de um aumento

de permeabilidade dos colangíolos, sem verdadeira obstrução,
Claro :

que existem várias formas de icterícia parenquirnatosa, 'como

em: hepatites crónicas, corno hepático, febre amarela, �epto5pil'oses, doen­
ças infecciosas e parasitárias, intoxicações, hepatite infecciosa, hepatite
hemática.

Mas 'quando se encara o problema ,pelo prisma do diagnóstico dife­
rencial, nem todas têm interesse. Com efeito, as hepatites crónicas não se

prestam gera!mente a confusões, pOI coexistirem outros sintomas que
facilitam a identificação do morbo. As formas graves, de corna hepático,
também se reoonheoern fàcilrnente pela associação de icterícia com sin­
tornas neuro-psíquicos e fenómenos Hemorrágicos. A febre amarela não
conta entre nós e a leptospirose tern 'em regra 'um aspecto tipioo, de qua­
dom �nfeccioso grave com 'hepatonefrite e heroorragias. Frise-se no entanto

que se encontram descritas hoje formas: benignas da doença de Weil,
com um aspecto clínico 'semelhante ao da clássica 'icterícia catarral.
O A. teve ocasião de observar um CIISO, ruja ihistória resume.

As icterícias 'que podem surgir no :decurso das doenças infecciosas
ou parasitárias, por hepatite devida ao agente etiológico, são em regra
Iàcilrnente reconhecidas, pois o enfermo estava iji diagnosticado, A mais

importante e 'ainda a icterícia sifilítica, que pode aparecer no período
secundário au a'�é logo no primário e às vezes sem Ique a 'sífiLis tivesse
sido identificada, O ,æspecto dínico é em regt:a o de uma .icterîcia cætar­

ral, mas a anamnese e a 'presença habitual de rnanifestações cutâneo­
-rnucosas orientam desde logo o clínico.

Mais interesse têm as 'icterícias tóxicas, :porque são numerosas as

substâncias capazes de lesar o fígado: medicamentos (arsénico, bismuto,
mercúrio, arofan, sulmarnidas, clorofórmio, 'éter, iodofórmio, avertina,
ouro, tetracloreto de carbono, tetraiodofenolftaleína, .dinitrofenol, guani­
di-nas, tripaflavina, tanino, ácido pícrico, rfeni1-rhi'drazina, .apiol, yatren,
atebrina, diaminodifenilsulfona, ácido paraminossalicílioo, etc.), con­

tactus acidentais por engano, cnme ou suicídio (cogumelos venenosos,
alimentos deteriorados, sobretudo mariscos, fósforo, veneno das ser­

pentes, etc.), ou riscos '�nd'l1s:tr.iai,s (arsenarnina, trinitrotoluene, 'dinitro­
benzeno, cloreto de metilo, tetracloretano - solvente da celulose usado
na'aviação, indústria -do 'caucho e das pérolas a:r.tifióai,sr-----'eoc.). A icterícia
tóxica mais notável, pela 'sua fæ;quênCÏ'a, é a ique ISe deve ao arsénio.
Dá-se-lhe correntemente o nome de hepatite salvarsânioa, mas t'rata-se

de uma designação errónea pOf'que duma maneira gera! todos us arsenicais

podem originá-Ia, embora uns sejam mais nocivos 'que outros (os .arse­

nóxidos mais <Jue o salvarsan e este mais que os arsenicais pentavalentes).
Hoje pensa-se qlle a hepatite salvarsânica pode revestir dois aspectos.
Em primeiro lugar, pode tratar-se de uma verdadeira hepatite tóxica,
sobrevindo em fase 'adiantada do tratamento, 'quando a dose de arsénio
injectada :é já grande. Reveste habitualmente 'O aspecto de uma icterícia
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catarral, curando em regra COI1ll a suspensão do tratamento. A par desta
forma provàvelrnente tóxica, pode obsevar-se uma outra de possível
mecanismo alérgico, surgindo l1o:r:as, após a 2.a ou 3.a 'i'nljecçã6 e .apre­
sentando um 'quadrü de obstrução iotca-hepâtica a 'que por vezes se

assoreiam erupções cutâneas, artralgias ou, eosinofilia.
Sob o ponto die vista da diagnose diferencial, 'as icterícias ,pa:reI1!qui­

matosa:s mais importantes sãc todavia a hepatite infecciosa e a 'hepatite
hemática. São ambas provocadas por urn vírus filtrante, não estando
ainda completarnente elucidado se são' da responsabilrdade do mesmo

virus ou 'se 'se trata de dois agentes muito próximos. A diferença funda­
mental entre os dois processos reside em certos dados epiderniológicos.
O vírus da 'hepatite infecciosa, além de existir no 'sangue do enfermo
durante o período activo e mesmo já antes die aparecer a icœricia, é eli­
minado com as 'fezes e possivelmente com as urinas. O contágio faz-se

por via oral, a partir do excreta, e 'o período de incubação dura cerca

de um mês. O virus da hepatite Ihemáiti'ca, pelo oontário, aJpenas existe
ao 'sangue d'Os doentes, não 'se eliminando pelos emunctónios. A doença
só pode adquirir-se, portanto, por contacto COIlTI s'angue infectado e o

período de incubação costuma durar 2 'a 4 meses. A importância da

hepatite hemática aumentou muito nos últimos 'tempos por se 'ter veri­
ficado 'que não é provocada apenas por transfusôes de sangue ou plasma,
vacinas 'Contendo 'Soro humano e injecções de soro de oonvalescenre.
Punções venosas ou in1jecções, endovenosas e até intramusculares com

seringas infectadas pelo vírus podem também provocar a doença, para
não falar em hipóteses rnais raras. ,A forma de incubação mitis fréquente
ç. temível continua 'a ser, contudo, a hemoterapia.

A hepatite infecciosa Ie a hepatite hemática são perfeitamente sobre­

poníveis pelo que diz respeito ao tquadr.o clínico. Depois do período de

incubação há em regra uma fase :pré-iotériüa que costuma durar cerca

de uma semana. Nes'53. altura o doente pode eeoibir uma sintomatologia
digestiva em rqœ p.redominam a anorexia e 3JS náuseas, associadas a ruma

astenia .irrtensa, ou mostrar um quadro febril pseudo-gripal. Segue-se a

fase ictérica, corn pigmentação tegumenëar die intensidade variável de
urus' para outros casos, 'de' tom rubínioo, .aoenouando-se durante 8 '3: 15 dias,
para depois regressar em 'tempo semelhante. Além ciras :pertu'fbações ini­

ciais, que em regra se atenuam e desaparecem <com a eclosão da icterícia,
o enfermo pode queixar-se de prurido e apresentar minas escuras e fezes
normais ou um pouco descoradas (no auge :da doença podem mesmo 'sôr

totalmente acólicas durante alguns dias). O Fígado está por wezes um

pOUGO aumentado e doloroso :à p're�s'ão e é fréquente encontrar espleno­
megália discreta: os próprios gânglios linfáticos podem estar hipertro­
fiados, Regisœ-se finalmente que a hepatite infecciosa e a hepatite
hemática conferem ern Ir,egm imunidade directa, fa:lt3Jlldo porém a ,imuni­
dade cruzada. listo é, o enfermo ique sofreu uma das doenças fica ern

geral imunizado para ela, mas pode vir a contrair a outra.
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Nas icterícias obstrutiuas, a rpres,ença de um obstáculo que impede
o fluxo bil-iar provoca uma hipertensão a rnontante, com ruptura secun­

dária das vias biliares mails finas 'e regurgitação da bîlis palra, IO 'Sangue.
E variável o motivo da obstrução 'biliar, podendo «listinguir-se causas

intracanaliculares, parietais e extrínsecas, consoante a localização do
obstáculo, Assim:

Intracanaliculares (Iitíase, ,parasito'ses, :etc.). Paáera;i'S (tumores, colan­

gite, estenoses, espa.smos». Extrínsecas (tumores, abcessos, gomas, adeno­

patias, aderências, etc.).
Dentro de cada tipo 'eo,pográfico há várias hipóteses a oonsiderar.

Muitas delas, porém, são de escasso interesse clínico, pela sua raridade,
fraco poder icterígeno ou facídidade com 'que 'se diagnosticarn. 'Na prá­
rica há que jogar essencialmente com três causas de icterícia obstrutiva:
litíase, tumores das vias biliares e tumores da cabeça do pâ,ncœas. lÊ sobre­
tudo nestas hipóteses que 'Se deve pensaJr, embora tendo 'sempre presente
<-lue podem surgir outras eventualidades, como num GliSO que o A. ôta,
de compressão do. colédooo por Iesões decorrentes de úlcera duodenal

perfurada.
A Iitíase bihar é muito mais frequence na mulher 'que 1110 homem,

mostrando predilecção pelas obesas e pelas multiparas. O sintoma domi­
nante é a cólica hepática, que pode repetir-se corn intervalos mais ou

menos breves, nem :sempre ocasionando icterícia. Ê por isso banal, ao

faller a anamnese remota, ouvir referência a cólicas passadas, e m'lllÍlbaiS velles

tamb'ém a transtornos dispépticos. A .ictericia ,inicia-se em regra a seguir
a uma cólica pa:rti{ju].ærmente violenta. As urinas tomam-se escuras, as

fezes total ou parcialmente descoradas, os tegurnentos de cm .amarele
mais ou menos intensa, exibindo em ,regra flutuações 'de uns para outros

dias, porque os deslocamentos do cálculo fazem variar IO grau de oclusão.
O fíga'do e IO baço são normais, mas a vesícula, 'que não se palpa, é dolo­
rosa à ,pressão. Este é !Q quadro habitual, mas nem 'sempre a icterícia pnr
litíase 'se enquadra nos moldes clássicos. Ern particular, IO A. ohama
a atenção para o fado de a cólica hepática não ser necessária nem sufi­
ciente 'para estabelecer o diagnóstico. NãQ 'é necessária porque há casos

de icterícia obstrutiva de oúgem Iitiásica absolutarnente indolor. Já 'teve

ocasião de observar um doente, que embora referisse cólicas num passado
remoto - sem nunca aliás ter ficado ictérico - sofreu na altura 'em qu'e
o 'viu, uma icter'ícia obstrutiva sem cólicas, 'Goma consta da observação,
que nesta altura insere.

As cólicas hepáticas também não são suficientes .para afirmar o

diagnóstico, poi'S podem ocorrer em c�sos de 'hepa'bite infecciosa, A possi­
bilidade está descrita eo A. teve ocasião de comprová-Ia numa enferma,
seguramente diagnosticada de hepatite iofecoiosa.

Os tumores das vias biliares são mais frequentes no homem e Ioca­
lizarn-se sobretudo na junção dos três canais, no oolédoco, e na ampola
de Vater, manifestændo-se em regra por uma icterfeia de oorrreço insidioso
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e marcha progressiva. Note-se, porém, que ,na,s primeiras' fases a 'ictërítia

pode sofrer remissões rpaDGiús ou mesmo Itotais, sobreando quando o tumor

se localiza na ampola Ide Vater. É Ique a obstrução é muitas vezes provocada
por edema ou esp3!smo e não pela pró.pria massa tumoral, como se oorn­

prova ao verifi.cær, na autópsia, Ique em muitos casos é Hell fazer passar
uma sonda -até ao duodeno, Já foi citada uma remissão completa, com

a duraçã.o de 19 meses, numa icterioia por cancro vateriano. O conheci­
mento dû facto levou 00 A. a pôr o diagnóstico numa doente que apresen­
tava uma remissão de três meses, e 'que realmente sofria do referido mal;
cuja história descreve,

Portanto .a «terícia por tumor das vias biEa>res tem um iriíoio insi­

dioso, par vezes corn flutuações Iniciais, pHa Id�pois entrar em marcha

progressiva, O doente queixa-se às vezes de prurido e são fréquentes os

arrepios e a febricula, provávelrnente relacionados 'COrm fenómenos de

colangite. Tamoérn são vulgares .<!JS náuseas 'e os vómitos, talvez ûigados
à distensão das vias biliares. Os tegumentos têm uma cor amarela ,que
pouco a pouco soe 'vai intensificando re que 'adquire muitas 'Vezes um tom

verdínico Dill rnelânico. As urinas são carregadas e æs fezes brancas.
O fígado, a princípio normal, vai depois 'aumentando de volume devido
à estase biliar, endurecendo um POUCQ, rna's mantendo-se liso, O baço
é normal. Excepto IquaIlJdo Isle trata de tumores altos, do hepático QU dû
cístico - que são faDOS - a vesicula distende-se, apresentando-se volu­
mosa, lisa, tensa ,e indolor (sinal de Courvoísier-Terrier);' O tumor ern si
não costuma ser palpável. O 'PrOlce�s'o não dói ou provoOca quando muito
urna v.aga impressão dolorosa no epigastre ou no hipocôndrio direito.
No cancre 'da ampola de Vater não é raro encontrar sangue nas fezes,
abundante ou oculto. O rebate geral é em regra tardio, traduzindo-se: pelas
habitueis manifesrações de Ol�igem neoplásíca.

O cancro da cabeça do pâncreas tem uma feição clínica muito 'Pare­
cida CQm a dos tumores das vias biliares. Há contu1do algumas diferenças
que podem ser úteis para .a diagnose diferencial. Assim, '00 cancre do

pâncreas a marcha é geralmente progressiva desde o 'inicio, não se obser­
vando remissões. São mais raros os arrepios e a febre. Em oonrrapærtida,
00 processo faz-se acompanha muitas vezes de dores persistentes, surdas,
intensificando-se cada vez mais, localizadas ao epigastre, irradiando para
as costas e agravando-s'e oorn o decúbito dorsal. Estas 'dores obrigam
muitas 'vezes 'o doente a dobrar-se sohre si mesmo em flexão, 'que.r na

cama, quer mesmo 'quando marcha. O cu·rso do processo é também mais

rápido, mm rebate geral preooce. Não é raro observar dlærreia com ten­

dência esteatorreica. Muitos autores citam holje a fréquente aparição de

perturbações psiquicas nos primeiros períodos .da doença, antes de surgi'!
a icterícia. São 'mani,f:e'5�ações depress.ivas, Gam insónias e um estado
ansioso, tendo o enfermo a impressão de que se :pa:ssa qualquer coisa
de grave, embora não saiba dizer o que é nem rve1ja mesmo furrdamenro

p�ra QS 'seus ælarmes.

36
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Seguidamente, passa IO A. a rernemorar 'sintomas, indicando os ele­
mentos 'que mûs 'importa pes!quisar 'e o seu oomportamento nos vários
casos.

Sexo - Enquanto as icterícias hemolíticas e paœnquimatosas não
mostram, de maneira geral, predilecção por qualquer dos sexos, no

grupo das icterícias obstutivas nora-se a frequência muito maior Ida Iitíase
na mulher e dos tumores biliares e pancreáticos: no homem.

Idade - cA hepatite infecciosa é mais fréquente em 'crianças e ado­
lescentes, vendo-se ainda bastantes vezes em adultos jovens e raramente

em pes£oas idosas, Pelo contrário, a litîase aumenta de frequência corn

o correr da idade e os processos neoplásicos vêem-se por via de regra em

doentes velhos.

Profissão - Estão particularmente 'sujeitos a contrair a leptospirose
O's indivíduos kIue trabalham em lugares infestados pdos 'ratos (mineiros,
escavadores de :t1Únei's ou de trindheiras, trabalhadores de arrozais, de cerni­

térios, de esgotos, etc.). Certos' riscos industriais podem ocasionar fenó­
menos hernolítioos 'Ou lesões parenouirrratosas do fígado: arsenarnina

(metalurgia, adubos 'químicos), trínitrotolueno e dinirrobenzeno (fábricas
de munições e de tintas), tetracloretano (aviação, indústria ido caucho e

da:s pérolas artifíciais), cloreto de rnetilo (figorificos), etc.

Epidemicidede - A maior pante 'da's icterícias apresenta-se com

carácter esporádico, mas algumas podem constituir epidemias, partimlar­
mente a Ieptospirose e a hepatite infecciosa. T'tara-se em ',regra de peque­
nos fOGO'S, raras: 'Vezes de epidemias extensas, Sm ,im:stituiçães onde se fazem
colheitas de sangue ou tratamentos em série (clínicas .sifiiigráficas, de
diabetes, sanatórios, etc.), Idá-'Se por vezes a eclosão de epidemias de

hepatite hemática, devido ao emprego de 'material 'Ïnsufiâentemenre
esterilizado. Processos alérgicos ou tóxicos de origem alirnentar ou poo­
fissional (favismo, intoxicações profissionais) podem também atingir
vários indivíduos ao mesmo tempo.

História familiar - A verificação do carácter familiar da icterícia
constituí demento importante pa'ra afirmar IO diagnóstico de doença de
Minkowski-Ohauffand, Olaro 'que é preciso não confundir a história fami­
liar com a ,simple:s' epidemicidade.

Carácter congénito ou adquirido - O carácter congénito da icterícia
é também precioso para estabeleœr 00 diagnóstico Ida referida doença.
Deve-se ter :presente, todavia, 'que muitas 'Vezes a enfermidade só é œco­

nhecida bastante mûs tarde, embora O' doente 'ou :a família, devidamente

interrogados, reconheçam :a existência pr:ecoce Ide œrtas anorrnalidades,
em especial Ido tom ictérico.

Iceericin prév;a - Importa averiguar se ia doente já teve icterícia
e, ern caso afirmativo, procurar reoonstitoir-Ihe a história. Se O' 'enfermo
sofreu um !aibaque Ide hepatite infecciosa, 'não é nada provável 'que a

doença actual seja do mesmo tipo, já que O' :proce�so oosturna conferir
imunidade. Se 'teve uma ou várias crises de icterícia com cólicas hepáticas,
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é natural que sofra de colelitiase. Mesmo 'sem icterícia no passado, urna

história de cólicas lhepŒtic1s com interregnos de dispepsia - ou até estes,

só por si - sugeæm a hipótese de Iitíase.
Possloeis factores etiológicos - E recomendável fazer 'sempre um

inquérito sobre possíveis caUS3:!S da icterícia. As's'Ím, convém averiguar se

o doente não teve ou tem porven!tu!."3. alguma infecção' 'OU p'arasi;tose icte­

rígena, corno a sífilis, .a brucelose e 'O paludismo. Importa saber se não
estará sendo vitima de uma inëoxicação ælirnenfar, rnedicarnentosa, pro­
fissional ou de out-ra natureza. J.nteres'sa averiguar se 'recebeu nos últimos
4 meses alguma transfusão de 'Sangue, qualquer 'Outra forma de hemo­

terapia, 'Soros, vacinas ou simplesmente punções ou injecções 'em circuns­
tâncias suspeitas. Há que avenguar também se o enfermo foi sobrnetido
recentemente a alguma intervenção cirúrgica. Além Ido Ipossível efeito
icterígeno da hemoterapia de que hoje 'se faz tão largo uso em Medicina

Operatória, pode servir de guia .Q tipo da intervenção. Assim, 'se o tra­

tamento incidiu sobre as vias biliares ou suas vizinhanças, é muito pro­
vável que esteja-em causa urn proces'so obstrutivo, Ipor'reddilva do mal

gue se procurou 'tratar ou por lesão cirúrgica das vias biliares. Se o

cirurgiâo interveio sobre uma neoplasia, ë possível que estej amos em

presença de uma obstrução biliar por metástase do tumor tardiamente

extirpado.
Modo de início - A ,icterkia hemolítica congénita 'e familiar tem um

início insidioso, enquanto os ,proces,sos hernolíticos de origem imunoló­

gica (reacções transfusionæis), �d'érgj.ca (favismo) ou tóxica (rnedicarnentos,
r1SGQiS industriæis, etc.), exibem, pelo contrário, urn começo brusco e �apa­
raboso. A hepatite 'infecciosa bem em regra um período prodrómico de
instalação 'rápida, mm sintomatologia digestiva ou pscudo"gripal, surgindo
a icterícia dentro de uma semana, A icterícia Iitiásioa tipira ins,tala-,sc Ide
maneira súbita, logo após. uma cólica hepática. Ais obstruções tumorais
costumam 'iniciar-se 'de forma insidiosa,

Evolução - A ioterícia hemolítica Œ11Jgénita tende la persistir inde­
finidamente, caso não seja tratada, 'embora alterne períodos de maior
e de menor inœnsidade. Os outros iprooesisos hemolíticos ante's citados

Jiquida:m-se, pelo contrário, dentro de pouco tempo, KIuer o doente mona,

qUJer sobreviva. A hepatite infecciosa começa por incrementar-se durante

algum tempo (em regra uma a duas 'semanas), pæra depois 'se atenuar

p'.ügressivamente, em 13:!psO de tempo sirnilar. A icterícia ditiásica caracte­

riza-se pelas 'suas oscilações, p,odenido 'O resultado final 'ser 'a resolução
espontânea ou uma persistência que exige O' recurso à cirurgia, As obstru­

ções neoplásticas mostram tendência ;geral :para 'se acentuarem prQgressi­
varnente, mas nos tumores das via's biliares e 'sobretudo nos da ampola
de Vater podem observar-se remissões temporárias no período inicial.

Intensidade - As .icterícias que atingem maior intensidade são as

que resultam 'de uma obstrução completa idas vias biliares, 'em regra de

oJ1i:gem neoplásica. Na icterícia Iitiásica a 'Ochrsão é geralmente incorri-
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plera <e a pigmentação dos tegumentos varia muito, dependendo do estorvo

que o cálculo opõe ao fluxo biliar. A hepatite infecciosa também apresenta
flutuações marcadas de uns indivíduos para outros, mas dá 'em regra uma

icterícia de medræna dntensidade. A icterícia hemolítica costuma 'ser mais

ligeira, pelo menos quandn '5e mantém pura, sem cornpíicação parenqui­
matosa ou biliar.

Tonalidade - Embora sabendo .que há numerosas excepções, pode­
mos aœitar que a tonalidade é Flavinica (arnarelo-lirnão) na ictericia

hemolítica, rubínica na icterícia parenquimatosa 'e verdínica, ou melânica
na ictericia obstrutiva, 'sobretudo quando se prolonga.

Dores - Na icteríoia hemolítica congénita não costuma haver dores,
a não ser quando se complica de Iitíase pigmentar. Nds- proœssos hemo­
líticos intensos e rápidos, mormente nas hernoglobinúries, IO. enfermo pode
queixar-se 'de dores lombares e abdominais difusas. Os processos pæren­
quimarosos 'São gerailmelllJe indolores IOU 'dão quando mllJi'bo uma vaga
impressão de peso QU dor surda no ihipocônd:ri:o direito, Œ>elo contrério,
a Iitíase tem 'Gomo 'sintoma mais característico a cólica hepática. Quanto
aos' pJioœssos neoplásicos, há 'que distinguir os tumores biJiares do can­

cro pancreático. Enquanto os primeiros são indolores ou 'Ocasionam dores
discretas no epiga:stro bu hipocôndrío 'direit-o, o cancro do pâncreas pro­
voca fæquenæmente dores persistentes no epigastre, irradiando para :as

costas, acentuando-se com o curso do tempo e �gravafrdo-se duranœ
a noite,

Prurido - Apenas 'serve para distinguir os :processos lhemolítliGOs, que
o 'não apresentam, Idas icterícias parenJquÎ-mabo.sas e obstrutivas, Ique podem
ser pruriginosas. O prurido é aliás um sintoma pouco fréquente, parecendo
menos raro nas 'Obstruções neoplásicas.

Rebate geral - Ê parnicularmente nítido mas obstruções neopiLæsÎICas,
que tendem a prolVocar caquexia, com 'rapidez aliás variável Go C3J11'cro

do pâncreas muito mais depressa ·que os rumares biliares). Na Iitíase que
se prolonga é usual observar um emagrecimento muito acentuado, mas

a disposição gerai do doente costuma ser 00,31- a depauperação não é

paracle1a à pel'da de peso. O 'doente de hepatite infecciosa, embora se

queixe de astenia marcada ·e possa abater um P()ILliQO, não 'se afigura gra­
vemente enfermo, pm via de regra. Nos proces!!>Qls hemolítioos agudos
ou hiperagudos a situação é dramática, mas na icterícia hemolítica con­

génita o d'dente conserva-se em estado. lSiaJtli,sf3!tório, 'quæse 'sem queixas.
Fígado - Nas icterícias hemolíticas conserva-se geraclmente normal

à .palpaçãJo e percussão. Nas icterícias parenquirnatosas, pelo contrário, é

fréquente vê-,lo alterado, em especial um pouco aumentado die volume

algo endurecido, de bordo mais fino e um tanto doloroso à pressão. NaJS
iœericia, oostru:tivas mantém-se normal de início, mars ISle a oclusão se

prolongar começa a aumentar de volume, primeiro :por 'simples estase,
depois por cirrose biliar. O 'aumento 'Costuma ser uniforme, mostrando-se
o órgão um .poU!oo duro, liso 'e indolor; mas em caso de litíase '0 bordo
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do fígado pode estar evertido para cima e doloroso, sobretudo na vizi­

nhança da vesícula.
Baço - Claramente hipertrofiado nas icterícias hemolíticas, mostra

muitas vezes um discrero aumento nais hepatites e mantém-se normal
nas obstruções (a não 'ser quando 'se atinge a fase Ide cirrose biliar).

Vesícula -- Mantém-se habitualmente normal nos processos hemo­
líticos, mas na icterîcia hemolítica congénita muito antiga formam-se
com frequência cálculos pigrnentares, podendo a vesícula tomar-se dolo­
l'Osa là pressão. Nas hepatites a vesícula conserva-se normal. Aos 'indicações
mais preciosas são, porem, as que 'se colhem nas icterícias obstrutivas. Se
a causa Ida oclusão for 'a bitíase, a vesícœla não se ipa!J.lpa, mas é dolorosa
à pres'são. Se o lolbstáculo resultar ide um tumor que comprima as vias
biliares abaixo do. cístico, a vesícula palpa-se aumentada de volume,
tensa, Esa e indolor (sinal de Courvoisier-Terrier).

Fezes,- Nas icterícias hemolíticas as fezes 'São exoessivamenœ oora­

das. Nas formas parenquimatosas são de cor normal 'Ou um pouco ate­

nuada, podendo no entanto mostrar-se totalmenœ acólicas no .auge Ida
doença, em regra por um �pefÍ.odo 'que não excede qllJatoo dirus. Nas icte­
ríoias obstrutivas as fezes são descoradas em maior IOU mener escala, con­

soante o grau da 'Oclusão. iA descoloração é em .regra total nas obstruções
. neoplásicas e parcial, com flutuações, na Iiríase.

Urinas - São de maneira geral escuras em todas as icterícias, lem­
brando o café ou a cerveja preta. Nas formas hemolíticas, todavia, 'cl

coloração não costuma ser tão profunda como 'nas outrais modælidades oe

se a destruição sanguínea for muito intensa e rápida, :COfiO acontece sobre­
tudo naos hemoglobinúriæs, as minas podem apresentar-se vermelhas, corno
sangue Iacado. Quanto ao débito urinário, costuma ser baixo rras rcterícias

parenquimatosas e 'normal nas dbstruções biliaœs. \N'Os processos hemo­
líticos crónicos é também normal, mas nas formas 'agudas 'Ou hiperagudas
é muitas vezes baixo.

Dados radiológicos - De pouco préstimo naos icterícias hemolíticas
e parenquimatcsas, a radiologia pode em contrapartida fornecer indicações
muito úteis mos pr.oœssos obstrutivos, Na Iitíase bihar, já 'a radiografia
sem preparação pode mostrar a existência 'de cálculos, mas não é essa

a ægra, porqrue 'a.5l concreções não têm impregn.ação cálcica suficiente para
se objectivarem, i\ dificuldade pode 'ser torneada pelo recurso â oolecisto­

grafia, que contudo ,pode não revelar a pJ.1esença de cálculos, por várias
razões: exclusão da vesícula por odusão calculosa, perda Ido poder de

conœntração da substância opaca, hepatite 'que Impede a lP'assagem da
substância do 'sangue para 'a bílis (pelo 'que alguns autores contraindicarn
a colecístografia quando ,a Icœricia é acentuada). No cancre da ampola
de Vater e n'Os tumores da cabeça do pâncreas, 'O estudo ,radioJógico dû
duodeno presta bons serviços.

Dados laboratoriais - Sã'Ü inúmeras as achegas Iaboratoriais que
podem ter valor :para a diagnose diferencial das ícœríoias. Esquernàtica-
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mente; pode-se dizer que há três ordens de elementos a pesquisar: sinais
de hiperhemólise, sinais de insuficiência hepática e sinais de obstrução
.biliar, Em cada tipo de icterícia são positivos os sinais Ide um dos grupos
,e negativos os sinais .dos outros Idois, pertencendo a ip()l�itividade ao pri­
meiro grupo. nas ,icterkias hemolíticas, :aJO segundo n'as icterícias paren-
quimarosas e ao terceiro rias icterícias obstrutivas, salvo n'as formas mistas .

Os sinais de ûiiperhernódise iaparecem n'as icterícias hemolíticas e fal-
, ram nas outras modalidades. Pertencem a este grupo 'O aumento do urobi­

linogénío nas fezes e urinas, :a descida a zero. do índice de haptoglobina

de Polonovsky, it hiperbilirruoinémia ide reacção indirecta, 'sem bilirru­
binúria nem colalúria, e a anemia regenerativa,

Os s,ina!is de insuficiência hepática observam-se nas icterícias paren­
quirnatosas, faltando n'as formas hemolíficas e obstrutivas. Podem ser

colhidos por meio de proVias muito variadas, Hoje em 'dia, as mais reputa­
das são a prova da galactose, a descida do colesterol, ern especial leLa frac­
ção esterificada, as modernas provas de turvação e floculação (Hanger,
Madagan, etc.), .a pmva do ácido diipúrioo por via untravenosa e a hipe­
mrobilinogenúria. Actualmente, 'as próprias provas de eliminação de
corantes são utilizáveis rias icterícias, ídesde ,que se faça: a correcção pro­
po�ta por Zieve e col. Quanto à hiperbiHm:ubinêmia de reacçlio directa,
com bilirrubinúria e ooíalúria, não ,poeLe 'ser considerada como sintoma de
insuficiência hepática, pois só traduz regurgicação biliar, observando-se

piorta:nto igualmente nas icterícias obstrutivas. Contudo, algurus autores

tentam !hoje tirar partido das bilirrubioémias diferenciais. Atendendo a

que as funções hepáticas sâo assinérgicas e ,que qualquer das provas tem

as suas causas de erro, é ooovenienre fazer mais 'que um ensaio em cada
enfermo, sem nunca omitir a Hanger, que é a fundamental.

Quanto à obstrução hiliar pode-se campr,ovar a oclusão do trato pela
tubagem duodenal, que ISe pratica com relativa Facilidade e segurança;
mas como é algo incómoda para 'O doente ,e deixa por vezes as 'suas dúvi­

das, em especial quando tem que ser feita sem verificação radioscópica,
prefere-se em' regra lançar mão de cerras pro'\1a:s Iaboratoriais. Recornen-

. dam-se em particular a diminuição do urobilinogénio fecal e urinário, o

aumento ido colesterol total e a hiperfosfatasémia. Como ,aJS causas de
erro são aqui mais 'rams e evidentes, ,pode aceitar-se como significative

.

° 'desvio de uma 'só pro-v:a. A melhor é a variação jdo urobilinogénio,
,

A respeito das duas outras é preciso fazer uma reserva. !Nas alterações
parenquirnatosas do fígado também �e observa por vezes um aumento

do colesterol total e d'a fosfatase, talvez mmo consequência da regurgi­
tação 'da bílis, mas esse aumento é Iigeiro, ,e noutros casos os valores estão

, Dormais ou baixos. Quando existe um obstáculo ao Hm(JO biliar, porém,
a 'subida costuma ser nítida,

Deixando de lado outras pesquisas de rnenor interesse (que o A.

aponta), refere-se a biópsia do fígado, de utilização excepcional, e 'Sujeita
a condições de indicação e técnica bem delimitadas.
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Normas gemis de tratamento Ida's principais modalidades:
Nos processos bemollticos agudos ou hiperagwdos, do tipo da ane­

rnia de Lederer, das ihemoglobinúrias e das anemias hemolíticas secun­

dárias, a terapêutica decorre logicamente d'Os dois gllandes perigos a que
o enfermo "está 'sujeito. Estes doentes ou morrem .ràpidarrænte die anemia

aguda corn tendência para o colapso cárdio-vascular, ou vêm a falecer
, 11m pouoo mais tarde ide insuficiência renal, cuja patogenia não está ainde
bem esclarecida. Portanto, !há que acudir râpidamente 'ruo Iprimeil10 risco

pelos meios usuais, mormente pelas transfusões de 'Slangue, e começar
desde logo a prevenir o 'segundo adrninistrando soros e alcalinizændo
a urina. A par destas 'precauções genéricas recomendam-se, em certos

casos, œedidas especiais, lcomo a suspensão 'da idroga responsável nas

hernólises tóxicas, a desænsibilização no favismo, \O -tratamento antilué­
two na hemoglobinúoia paroxística a f,rigore, etc.

Como icterîcia, a hipótese mais interessante deste grupo lé no entanto

a doença de Minkowski-Chauffard, Pode ver-se, uma vez por outra, em

fase ,aguida, durante uma crise de desglobuíização que merecerá <O trata­

mento acabado de :indicar. Mas em regra apar'eae em rase crónica e então
o que se impõe não. é a correcção ide um episódio transitório, mas 'o ,tra:ta­

.nento de fundo da afecção. Segundo IO consenso ger,al deve ser feito

cirurgicamente, pela esplenectomia, A .intervençâo costuma ser fácil e

muito eficaz, pelo que deve recomendar-se sempre oque 'Se diagnostique a

, enfermidade, Esperar é manter o doente em .invalidez mais ou menos PfoO­
nunciada e suíieitá-Io laos perigaiS de morte :por ni,s,e 'hemolítica ,e de aqui­
sição de uma Iitíase pigmentar.

Nas icterícias hemolíticas �diopáti(as crónicas adquiridas o únioo

tratamento viável é também a esplenectomia, embora 'Ü seu êxito não seja
tão certo como na modalidade congénica. Quanto às icterícias hemolíticas

sintomáticas, receberão 'a terapêutica adequada :à afecção causai.
ALém de medidas peculiares a certos tipos - corno a terapêutica pelos

antibióticos na leptospirose - em todas las icterícias pa1'enquimatosas Há

que fazer um tratamento geral hepatoprotector, que assenta em quatro
pilares fundarnentæis: repouso, dieta, Iípotrópicos e anti-necrótioos.

O repouso é essencial. Durante a fase aguda da doença o enferrnol
deve permanecer no leito. Quando entrar em franca convalescença pode
Ievantar-se, rna's evitando 'fatigar-se e só retomará o trabælho 'activo depois
de 'se encontrar clínica e Iæbcrarorialrnente curado,

A dieta é Ide uma importância enorme. Admire-se actuælmente que
o hepático deve receber uma dieta rica em calorias, bem forneoida de
hidratos de canhono e proteíoas ,e 'Pobre em gorduras. Morrisson preooniza
2.500 a 4.000 calorias, facultadas por 300 a 500 gr. de H, C, 200 'a

300 gr. de P. e 50 a 100 gr. de \G. A nação deve indui'!' também uma

boa dose de vitaminas, As proteinas devem ser principalmente Ide origem
animal, recorrendo-se Il came (fresca 'e magra), ao peixe (idem), laos ovos

e ao leite (desnatado) 'e aos 'lacticínios, com excepção de queijos gO!1das
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e fermentados, !A escolha das gorduras é irnportante, por'que lOS hepáticos
reagem mal à maior parte, Há duas, contudo, que toleram geralmente
muito bem: ía manteiga e 'o azeite, desde 'que sejam Ide boa qualidade e

frescos, ,As gordu:ra:s requentadas são muito nocivas. Quantos aos hidratos
de carbono, são fáceis Ide administrar soh 'a forma de œreais, legumes e

frutos, na sua maior parte 'bem tolerados. No entanto, alguns vegetais
são pOlUCO recomendéveis (couves, couve-flor, ervilhas), o mesmo suce­

dendo com certos frutos, uns pela acidez (grosefhas, framboesas), outros
por ricos em gordur,as (azeitonas, castanhas, nozes, avelãs, e amêndoas).

A preparação culinária dos alimentos seleccionados deve merecer

todo o cuidado. Evitar os pratos complexos, de digestã<o difícil, as espe­
ciarias, lOS molhos, os guizados. Recor-rer aos cozidos, assados e grelhados.
Os fritos nevem 'ser banidos, pois seja qUM for a gordma utilizada pam
fritar, a alta temperatura atingida tona-a muito nociva, lÊ preferível juntar
o azeite ,e a manteiga aos alimentos já cozinhados, Il. moda inglesa. Como
oondimento, o sal e o sumo ode limão. No capitulo de bebidas, abstenção
das alcoólicas e das fermentadas, bem 'COmo do café, Ido Cacau e do oho­
colare, O doente beberá água, infusões açucaradas e sumo de frutos.

Finalmente é recomendável substítuir lOS repastes raros e copiosos .por
refeições mais numerosas e menos abuadantes,

Quarndo um indivíduo ingere uma dieta do tipo da que ficou des-
,uita, não tem necessidade que ilhe adminisrrem factores lipotrópicos,
p'Orque eles se encontram presentes na ração alirnntar em quantidade 'Sufi­
denté. Caso contrário, 'OU pm falta de apetite, ou por perturbações diges­
tivas que impedem 'O seu aproveitamento, recorre-se a transfusões de

sangue '00 plasma . a injecções de soro, de bidrolisados de caseína e sobre­
tudo dûs produtos Iipotrópioos (rnetionina, 'COlina e inositol) e anti-necró­
ticos (rnetionina, cistirra, vitamina E e íaureomioina). De todas estas

substâncias, a rnetionina é a mais imp ortanœ , e deve a'drninistrar-se
«per ros» na dose de 3 a 5 gr. diários, n'Q:S casos médios: em GI'�OS graves,
podem dar-se doses muito altas de metionina 'Ou 'administrá-la por via
endovenosa recomendando-se também o emprego da au reomícina. .Alguns
hepáticos, porém, não .podem utilizar a rnetionina e então a insistência
em adrninistrá-Ia pode ocasionar perturbações: anorexia, mal-estar, hálito
que Iernbra 'O fétido hepático, ,e até confusão mental progressiva -,

As ectericias. obstrutivas são essencialmente do idomín,j.(l· cirúrgico,
estando fora dû alcance do médico remover o obstáculo 'que se 'Opõe ao

livre curso da bílis. O p'apel dia clínico consistirá 'em estabelecer 'O diagnós­
tico rãpidarnente, enviando 'O enfermo ao cirurgiã'O IO mais cedo possível.
Enquanto tiver o doente sob a sua orientação, deve instituir um trata­

mento hepatoprotector que oontribuirâ para evitar as cornplioações
parenquirrsatosas e constituirá uma excelente preparação para 'Ü acto

operatório, na qual não deve esquecer a adrninistração de vitaminas, em

especial do factor K :por via Iparenteral, para evitar baixa da protrorn­
binémia,



I

MOVIMENTO NACIONAL 475

.O tratamento sintomático, duma maneira 'gel'aJ pOUGO :importa:nbe
e óbvio, interessá princiçalmente em relação ao prurido, que pode ser

atroz: contra 00 qual 'ÜS melhores medicamentossão a ergotamina (ingestão
de 1 miligr. quatro vezes por dia) e a novooaína endovenosa (20 c. c. de
soluto a 0,1 por cento) lentamente.

RELAÇÕES COM O FIGADO DO METABOLISMO IDAS PROTEÍNAS. - São
muito estreitas e estão 'em grande parte n'a dependência de enzimas mal
conhecidos, Aldmite-se que o fígado é 00 formador da quase totalidade
das proteínas do pbsma sanguíneo ou de radicais peptíd:icos necessários

para 'a dæboração destas :proteínas, que por sua vez fornecem os mate­

riais essenciais para: a 'formação das proteínas dos tecidos: 'e Ique desem­

penha muitas outras funções conexas, relacionadas com todas as fases
do rnetabolísmo dos ácidos aminados,

.

'Para dar urna ideia geral do rnetabolismo das prooeínas, lo A. encara-o

sob quatro ponto, de vista: o da Formação, duração. .e desictegração das

principais proteínas do 'Orgænismo, particularrnente 'das do plasrna san­

guíneo, 'que são as mais bem estudadas; IO das œacções sofridas pelos
ácidos arninados pa:ra se integrarem na rnolécola das proteinas ou se

libertarem de das; 00 das reacções .que condicioœarn o meta:bolismo de cada
ácido aminadoi até ,� sua desintegraçã:o completa e eliminação dos produtos
finais; o idas reacções passrudas com certos ácidos arninados ,que originam
substâncias fundamentais para o organismo, 'O IA. expõe os conhecimentos
actuais sobre cruda '11m de estes aspectos, em 'que, a par de aquisições
seguras, há muitas inrógnitas a desvendar. Os grandes agentes que regu­
lam o metabolisrno das proteínas parecem 'ser mais de natureza ,enzi'rná.tica
do que hormonal, mas a. precisão com que o organismo normal mantém
o equilíbrio de azoto e os factos relacionæd'Os 'com o Ides'encadea:mento
do período catabólico das oonsequênciæs de qualquer 'agres'5ão sugerem
que pode haver um mecanismo mûs geral de regulação.

Pelo que respeita ao metabolisrno das ,proteínas 11Ios estados mór­

bidos, o balanço :00 ..zoto torna-se negativo quando 'se trata de grandes
agressões de origem infecciosa, tóxica ou traurnácica; por se darem per­
das grandes, 'que ordin!à'rialffi'ente aridam por 50 a 100 gr., mas que nos

casos graves podem subir a 200 g., ou seja .a cerca de 10 por cento das

proteínas totais do orgænismo, provocando 'Ü apareoimento de edemas,
diminuição da resistência às infecções, ete. .As perdas prolongam-se por dias
ou semanas, sem que o ingresso de proteínas consiga vencer este 'Período
anabólico. Depois segue-se geralmente um período de relativo 'equilíbrio,
curto, passando-se à fase de predomînin do 'anaboliSiIllo, com intensa reten­

ção do azoto pelo organismo, que restabelece 'a situação normal.
ra motivo da duração do período catabólioo está na incapacidade de

aproveitamento do azoto alimenter em proporção suficiente para com­

pensar as perdas resultæntes da desinregração proteica. Pelo que é errada
a sdministração de proteínas em 'quanüda;de 'superior à óptima aprovei-
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tável, que é de 7 a 8 gr. de azoto, ou sejam 40 a 50 gr. Ide proteines:
um excesso 'acarretará sobrecarga per�gosa de trabalho para o fígado ·e

para o rim, pois tern de ser eliminado, Quando, porém, chega o período
anabólico, então a utilização é boa, retendo o organismo .azoto, aprovei­
tado 'até uma quantidade que parece ser da ordem de 150 gr. de proteínas,
como máximo.

'PROBLEMAS HEMO-DINÂMICOS DAS VALVULITES MITRAIS. - Assunto
muito antigo, está em rejuvenescirnento, principalrnente por motivo dos
recentes progress-os da cirurgia cardíaca; o seu estudo püde vir a dar
elementos imporrantes para a escolha Idos 'doentes a submeter a inter­

venção operatória, O lA" sobre estudos pessoais � alheios, trata, neste
- artigo, da repercussão dos vícios funcionais da 'Válvula mitral sobre a

auricula esquerda e a circulação pulmonar. Esses estudos lançam alguma
luz 'Sobre os mecanismos das perturbações d'Os 'doentes (portaidoües de lesões
mitrais, permitindo compreender melhor as situações clinicas ide cada
um de des.

BOLETIM CLíNICO DOS HOSiPITAIS C]V'IS DE LISlBOA,
XVII, 1953, N.D 1: Diagnóstico dos tumores cerebrais pelos isátoiros.
rndio-actiuos, pOT Diogo Furtado, Saneos Pereira e Maria Helena Santos;
Sobre as amputações amiotámicas na raiz dos membros, }"lOr F. Paios de
Vasconcelos; A electroencefaiografia em pediatria, parr Orlando de Oar­

valho; Algttmas considerações sobre toxicose, por iN. Cordeiro Ferreira;
. Situações cardiacas de urgência, por J. L. Pulido Valente; Fibromatose da

parede abdominal, por Fernando Frazão; Histopatologia da tiro idea, por
J. de Oiiveira Campos; Os Hospitais Civis de Lisboa, por IlílOOo de
Oliveira Barbosa; Dr. Alberto Mac-Bride Fernandes, por 'Vergílio Morais.

DIAGNÓSTICO DOS TUMORES CEREBRAIS PELOS ISÓTOPOS RADIO-

- -ACTIVOS. - Os métodos auxiliæres da dínica para o diagnóstico dos
tumores cerebrais nem sempre são inócuos, podendo dar Iugar a 'sérias

complicações, como sucede corn a ventriculografia e a �ngiograifia; 'só a

electroencefalografia as não provoca, mas a percentagern ide diagnósticos
de tumores dada por este rnétndo não lé elevada e nenhum cirurgião Sie

atreve a operar 'só com .a indilCação po:r de fomecida. Por isso 'surgiu
grande esperança com a introdução dos isótopos radio-activos n'a medicina,

O emprego dos isótopos foi precedido pelo dos corantes vitais

(\Vas'sermann, 1911) e pelo de substâncias fluoresoentes (Copeman, 1929-

-31), método este 'que continua 'a ser estudado com interesse, Foi .a partir
de ele que Moore chegou à aplicação de substâncias :raldi:o-actiV:fiJS mar­

cadas, das quais as usualmente empregadas hoje são os isótopos de fós­
foro e de iodo, p32 e P31.

O fundamento do método está na Iocalização electiva da substância
radio-activa no tumor, parecendo que isso se deve a tque, estando alteradas
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as paredes dos capilares, a substância passa para IO tecido nervoso tumoral,
operando-se assim uma rotura local da barreira hematoencefáiica, impe­
didora da dissemnaçâo por todo 'o cérebro.

Os resultados observados não são uniformemente considerados pelos
invesrigadores que mais se tem dedicado ,[!JO \�BU estudo'; de um modo
geral são louvados pelos americanos, mas os ingleses não os louvam.

O método é inócuo, mas, apeS:ar dos grandes 'P'rogre�sos técnicos
de que rem 'sido objecto, é de difícil maneljo, pela instabííidade dos dados
das medições résultante da intezwenção de vários factores, e wl1'sequente
dificuldade da sua .interpretaçâo,

O A. ,æpresenta 9 observações, sendo 4 de tumores cuja existência
foi verificada e 5 idel provável existência. No primeiro grupo, os resul­
tados foram três: vezes concordances e discordantes num caso de tumor

temporo-parietal. No segundo grup.o, houve um resultakio concordante
e quatro não conoordantes. Não tira conclusões de tão Limitado número
de casos, mas a 'sua impre�são sobre o método é favorável, embora faça
,grandes reservas ,quanto ao respectivo rigor científico.

Onde, talvez, os isótopos tenham maior ueilidade, será na terapêu­
tica, Os neurologistas estão cada vez mûs reticentes na operabilidade dos
tumores cerebrais, scbretudo des glioblastomas mulriformes, 'tumores

essencialmente malignos, que funcionam como lesões .infiltrantes. Está-se
'a ensaiar, para essa terapêutica, o hora uadio-activo, ,Ela; também se

'ensaia a introdução no tecido tumoral de gIlânuhos 'de ouro radio-activo.
Por enquanto não :há dados pal1a conclusões sobre resultados, rna's está
aberto um caminho prometedor.

A ELECTROENCEFALOGRAFIA EM PEDIATRIA. - A eiectroencefalo­

grafia, 'ou Sieja o registo da actividade eléctrica do encéfalo obtido a :par-
o tÏJr de electrodes colocados na superfície do crânio, tem urilização clínica

principalmente na pediatria. As ondas eléctricas, ICuJj,a amplitude ou vol­

tagem 'e cuja frequência ou número de ondas par segundo, ficam inscritas

numa tira de papel, formando gráfico; tern modalidades várias, 'segundo
a normalidade 'Ou anormalidade da fisiologia cerebral; o traçado normal
tem características diversas segund.o a idade da criança, 'até se fixar no

tipo do adulto, por volta dos 14 [OU 15 lanas.

A indicação mûs frequente é a da epilepsia. Em 'qualquer das suas

formas, >O EEG mostra 'anomalias signíficativas, permLti,ndo firmar 'dia­

gnóstico nos casos clinécarnente duvidosos.
Para o diagnóstico de tumor intracraæiano, a EBG 'apenas pode dizer

que existe uma lesão que afecta o tecido cerebral ern determinada zona,
mas não pode, claramente, dizer que se traca de urn tumor e de qual.

Nas enoefalites e encefalopatias em geral, pode 'd'ar uma imagem
objectiva da gravidade 'das lesões, pela qual se avalie a evolução do

processo.
Na meningite tuberculosa, o BEG permite 'a œpl1eciaçã>o aü grau das
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lesões meningo-encefálicas, e do aparecimento da estrangulaçãr, por
tecido fi!bros'O do istmo do encéfalo; também pode indicar 00 início Ide
uma œcidiva,

Nos traumatismos cranianos .permite seguir, pOir sucessivos exames,
. a marcha do 'Sofrimento cerebral; serve para Iocalizar 'as lesões, o que
tem grande importância prática, mormente tratando-se 'de hematomas,
'a remover cirurgicamente.

Se o desenvolvimento da electrcencefalografía tern sido enorme,

prevendo-se patra �IIa grandes possibiliidades futuras, é preciso não esquecer
que está dando os primeiros IpalSSOS, e que desacreditam IO método os

entusiasmos excessivos e os resultados colhidos corn técnica mal aplicada,
que conduzem a erradas conclusões.

SITUAÇÕES CARDÍACAS DE URGÊNCIA: NA INSUFICIÊNCIA CORONÁRIA.
- O A. classifica assim as situações que requerem ,inter!venção urgente:
insuficiência cardîaca aguda, arritmias, aoidenœs pOl" insuficiência coro­

nária, tamponamento cardíaco no decurso de uma perioardite aguda.
Ocupa-se, porém, sõmente, da insuficiência ooronária, ll!Os dois aspectos:
angor e infarto dû miocárdio. Pelo interesse prált:ico diO assunto, tornamos

.

a Ebetlda'de de reproduzir 'O 'que escreveu.

«- É frequente doentes de ambas 3!S modalidades acorrerem a um

Serviço de Urgência, sendo de prever que em regra 'sie trate 'de casos de
mal anginoso ou de infarto, Quanto là diferenciação destas duas situações,
a duração da crise dolorosa e o modo como tem decorrido, só por 'si, já
n'Os orientará, pois é ,sabido que no estado de mal anginoso .a dor se pode
manter horas ou inclusivamente dias, mas em 'qœ artemam fases de

agudização dolorosa corn outras de acalmia. Quando tudo isto for olini­
camente muito 'pouco evidente há que pensær insisrenœmente na possível
existência de infarto,

Se há a oportunidade para presenciar uma enise ide angor, o dia­

gnóstico na maioria dos casos impõe-se. Todavia, mais fréquente talvez
será rer que fazer o diagnóstico retrospective por a orise anginosa já ter

passado, e o pacienre ùnicarnente temer a S'ua repetição.
O diagnóstico de angor não é, em regra, difícil de se suspeitar clini­

camente, mats é de elernenrar prudência nunca deixar de confirrnar a

existência de uma insuficiência ooronácia, fazendo um estudo eleccrocar­

dlÎográfico e obtendo sempre dois traçados: um em ll'epouso, outro após
pr,ova de esforço,

Descreve-se uma longa lista de entidades clínicas 'que se exterio­
rizam por dor em algo semelhante a uma genuína dor coronâria. 'Porém,
esta lista sempre 'HOS pareceu pouco convincente, :Gom efeito, se tivermos
em 'conta os 'seus vários caracteres, de dor não muito circunscrita, na 'sua

localização habitual (embora por vezes em 'sítio atípico), a sua irradiação,
intensidade, duração, sensações subjeotivas de 'que s,e aoompænha, a sua

fréquente relação imediata com o esforço, etc., tendo em conta sirnultâ-
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nearnenfe estes vário, caracteres, fica-se na 'múmia dos casos 'Suficiente­
mente orientado, só pelo exame clínico, 'sobre a existência ou ausência
duma dor coronária,

�á, pelo contrário, o diagnóstico diferencial do infarto do miocárdio
está sujeit.o por vezes a grandes incertezas, Diz-se que causa frequente
de confusão é o próprio angor, mas nós achamos Ique ,quamdo se ponha
estia 'dúvida é já muito mais provável 'que 'Se trabe dum infarto, Para 'O

despiste não só desta 'GOmo das demais situações que s'e enumeram no

diagnóstico diferencial de infarto do miocárdio, deve-se ter ern conta

não só o sintoma dor 'que domina 'o 'qurudro clínico, I(jomo os 'diferentes
dados imediatos colhidos 'na observação clínica �iJensão arterial, Ieuco­
citose, ete.) '� dados mais tardios ICOmo a febre, atritos pericárdioos,
aumento da velocidade de sedirnentação, etc., e sobretudo o a:cihido electro­
cardiográfico - traçado em 12 derivações fei,to Ide urgênoia-c- o qual ;para
confusão do clínico por vezes dá traçados típicos em situações que não
'�ão infartos e vice-versa, traçados normais ou quase, em 'situações de
oclusão coronária.

Só 'a:parentemente nos estivemos a afastar do terna œntral do assunto

que estamos tratando, «terapêutica de urgência Idos acidentes coronários».
O n'Osso único. desejo foi acentuar .a necessidade de fazer 'a diagnóstico
com exactidão antes Ide .instituír a terapêucica dum caso de ,angor ou

de infarto.
Não vamos traçar o vasto quadro ,dIOS recursos terapêuticos (médicos

e Girúrgicos) a que 'se está recorrendo no tratamento Ida lnsuflÎ:ciência coro­

nária. Unicamente varnos encarar a terapêutica da ·insuficiência coronária
na S'lia fase inicial.

Fundarnentalmente no tratamento ide um caso de angor o que se

prebende é aumentar a oferta die oxigénio ao miocácdáo pois, <como é

sabido, a dor anginosa deve-se em última amál'ise !a uma anoxemia œla­
riva do miocárdio, ao romper-se o equilíbrio entre a oferta e a neœssi­
dade do oxigénio por palr,be do miocárdio, nurn dado instante, por dimi­
nuição daquela ou aumento desta. Com o intuito .,de aumentar a oferta
de oxigénio, em 'regIa pwcwra--se 'aumentar IO afluxo coronário, reCOI­

'rendo a vaso-dilatadores, 'sendo de largo emprego OlS nitrites, Embora
o nitrito de amilo 'selja o que 'age mais ràpidarnente, prefere-se actualmente
mais a nitroglicerina.

.

O lVloláti:l nitrito ide amilo é o nitrÎlto mais poteote e i£áp�do, 'sendo
eficaz 'já am dez segundos ou pauco maís, actuando dinrante uns bons
dez minutos.

A Ifl'i,troglicerin:a 'ou trinierina é depois dio nitrito de :imHo a -droga
de acção mais potente e Ir!á.pida. Administrada por 'Via bucal absorve-se

:ciprd!amenæ e ern .1 :QIU 2 minutos 'deterrnina.a cessação da: dor anginose,
acompanhando-se de vaso-dilatação periférica, do me5ffio modo que o

nitrito de amilo, A melhor forma de adrninistrar 'a nitroglicerina é em

comprimidos que devem 'ser masoigados para favorecer a absorção. Há
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que 'rer presente gu,e os preparados velhos perdem muito a 'Sua eficácia,
A nitroglicerina na dose de três décimos; de miligrama costuma ser eficaz,
caso 'contrário, aument-ar 'Para 'sós 'décimos die miligrama, dose esta que
costuma IprovoŒr um cortejo de sintomas desagradáveis, mas que são toda­
via de somenos importância em face da gravidade da situaçâo Ido doente.

Os outros nitrilos (ni,rr,ito de sódio, tetranitrato de eriëro], hexanitrato
de manitol ) não actuam tâo râpidarnente e têm acção J1ÎIp:o�sora mais
marcada ,que a nitroglicerina ,e o nitrito 'de arnilo, e, embora actuem

durante mais tempo, não estão indicados no tratamento de urgência dum
caso de angor. Do nitrito de octile, de rapidez e 'duração de acção inter­
média ao nitrito de amüo e là nitroglicerina, ihá ainda pouca experiência.

Desde há muito que 'se usa o áoIcool no tratamento Ido angor, tendo
sido inclusivamente ,Q primeiro rnedicarnento a ser usado para mitigar as

dores coronárias, sob a forma de bebidas alcoólicas Parece não ter uma

acção eficaz constante, mas em regra produz-se alívio sintomático após
ingestão de áloool. Não se 'sabe como actua 'Ü álcool, não 'se aoeioando
actualmente que faça diminuir a dor pOlr aumentar a circulação coronária.

Comparou-se a influência do álcool e 'durn tetrariitrato, no que respeita
à capacidade de evitar o laparecimenro de dar anginosa e de addentes

elecerocardiográficos que traduzam isquemia do miocárdio, 'tendo-se
constacado 'que tanto o álcool como o tetranitrato foram eficazes na

prevenção do aparecirnento Ida dor anginosa provocada pelo esforço, mas
que ia álcool não conseguiu evitar :0 aparecimento de alterações electro­

cardiográficas típicas da ,jnsufÎ'ciêncila coronária. Daqui pode-se concluir

que o álcool não é vaso-dèlatador coronário <e que a sua acção lé ùnica­
mente a de aumentar o limiar para a dor, 'ao mesmo tlemp:o 'que deterrnina
uma sensação de bern-estar, falsa e perigosa sensação de 'segurança, não
exercendo qualquer ef.eito silgnificatilVo sobre ia anóxia rniocárdica eXÎ's­
tente, pelo 'que o álcool é um mau substitute dos genuí11lOis vaso-dilatadores
coronários, os nitrites.

Os demais vaso-dilatadores (derivados xânticos, particularrnente a

aminofilina, a papaverina, a própria Klhellina) uoilizam-se muito mûs
no tratamento de fundo, de manutenção do doente, do que n'a terapêutica
de urgência, em pleno acesso anginoso.

Aliás, a dor caraoterizada pela sua violência <e fu:gaóda!de, cede
sem medicação alguma ao procurar o doente a imobilidade absoluta.
Não queremos deixar Ide fazer referência a 'que não é recomendável o

doente adoptar Io decúbito horizontal, pois, corno é sabido, nesta posição
aumenta I{) volume circulatório e 'Pior isso o trabalho cardíaeo.

Em resumo: perante uma orise de :angor, a atitude terapêutica será
a 'seguinte: impor imobilidade completa ao doenre e empregar um vaso­

-dilatador coronário, preferentemente 'a nitrogliœrina, pois que, embora
o nitrito de æmilo seja. absolurarnente eficaz, o seu modo de adrninistração
é menos prático e discreto, sendo uma droga mais cara Ie causando um

conjunto de acções' secundárias mais incómodas que a nitrogliœriaa.
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o tratamento do infarto miocárdio não é Iquestão fácil de encarar,
não 'se podendo falar duma 'atitude terapêutica uniforme para todos os

casos, Não é uma 'situação <:lue se resolva 'em curtos instantes, mas sim
em várias semanas. Ünicamenœ discutiremos a terapêorica do infarto no

seu periodo inicial. Propõem-se os se�inties meios terapêuticos:
Repouso. físioo e psíquico, o mais absoluto, IO leito o mais cómodo

e as coisas arranjaldas de tal maneira que não se exija nenhum esforço do
doente. Evitar, na medida do possjvel, 'o incómodo 'e o esforço ocasionado
pela defecação, micção e alimentação (dieta 00 rnais leve possível, cons­

tituída por sumo de frutas, 'l,eite, calidos). Sendo necessário, pela agitação
do doente, recorrer a doses suficientes dum barbitúrico injectável, A,s
dúvidas Ique' se levantam .acerca :dla utilidade desde tão rigoroso repouso
sâo talvez lícitas da 13.a ou 4.a semana lem diante, rnas de modo nenhum

pll'ra 'aquela fase inióal 'que decorre aqui no Banco.
'Tratamento da dor. - Recorrer prefeæntemente à morfina em dose

de .dois œntigramas, que,SIe poderárepetir uma ou mais vezes, com inter­
vales de meia hora. Pode-se utilizar perfeitamente a via subcutânea, caso

não haja uma situação de ooíapso evidente, neste último 'Caso optar pela
via endovenosa, não abandonando então IO doente, !poiiS estando ele, corno

é de uso, a fazer já nesna altura oxigenoteræpia, é æmpre de temer uma

depressão grave do centro respiratório, a 'qual se rpo;d'erá 'remover, além de
outros meios, pela ndrninistração 'de um pouco de CO2•

Descreve-se pa:ra a morfina uma acção vaso-corrstritota coronária,
produção de náuseas e vómitos, além de ser uma droga depressora do
centro respiratório 'e circulatório, corn ,todos O'S sell'S inconveni,enœs.

Todavia, a 'acção vaso-oonsrritora coronária não está provada, falando

alguns inclusivamente duma 'acção vaso-dilatadora para pequenas doses
de morfina. o' inconveniente das náuseas e vómitos rp:ode-se <evitar [un­
tændo là rporimei-ra injecção de morfina 1/4 de miligrama de atropirra 'e

ou ainda injectando simultâneamente um barbifúrioo. Por fim, <quanto ,à

depressão cardio-respiratória, pode esta ser prevenida adrninistrando

analépticos, nomeadsmente a corarnina.
ne qualquer modo lé imperioso que o doente deixe de referir dor,

para 'O que há que recorrer là acção dos opiáoeos, preferentemenæ da
morfina. Grande parte dos seus inconvenientes não oconre não adrninis­
trando doses excessivas. Aliás, a dor pode ser abrandada não só através
duma terapêutica anti-dolorosa directa, corno também melhorando 'a

oxigenação do miocárdio,

Oxigeno-terapia, - fi. escusado falar do fundamento fisiopatológico
deste meio terapêutico. Sempre !possível, é Ide aconselhar K> ,emprego do

oxigeno-terapia, pelo menos nas primeiras horas, e indubiëãvelmente

sempre, naqueles casos de infarto 'que se acornpaoham de cianose, ritmo
Oheyne-Stokes, edema agudo <do pulmão.

O modo de administração poderá ser qualquer (catéter, tenda ou

máscara), 'sendo 'a'S diferenças ùnicamenre 'de ordem psicogénica, Quanto
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ao débito óptimo de oxigento variam 'as opmioes. Inicialmente empre­
gam-se concentrações de oxigénio de 50 %, imas, postôriormente, muitos
aconsejharn ooncentrações Ide 100 '%. Porém, corn ooncentrações de 60 %
obtêm-se bons resultados, IO que equivale a u:m débito Ide cercade 5 ütJ10S

por minuto, Parece mesmo 'que ooncentrações Ide oxigénio mais elevadas
não 'só -não são necessárias como podem inclusivamente ser prejudiciais,
Já que um sangue ihiper-oxigenado poderá interferir, 'impedindo 'O desen­
volvirnentol da benéfica hiperemia reactiva 'que a anóxia do miocárdio
vai deterrninar.

Anti-coagulantes, - A finalidade do 'seu empregü :é evitar a proO­
gressão dia trombose é evitar 'a ocorrência ide complicações embólicas,
tendo-se provado estatisticamente que a terapêutica aoti-coagulante 'reduz
a mortalidade e a incidência de complicações ernbólicas.

Para quase todos é regra instituir uma terapêutica anti-coagulante
num caso de .infarto ide miocárdio ainda qœ alguns não achem esta

atitude razoável cama rotina e fundarnentando-se em conceitos etio­

-patogénioos aconselham fazer uma selecção dos casos. De qualquer modo
mantém-se 'O entusiasmo pelo emprego dos anti-coagulantes. As contra­

-indicações e cuidados a ter são os da terapêutica anti-coagulante no geral,
estando 'a maior dificuldade na 'Obtenção durn perfeito auxílio labora­
torial, pam a deterrninação correcta 'dos tempos de protrorobina IOU de

coagulação, consoante a droga que se está a usar.

l:Afé a/a aparecimento do Trornexan, instituia-se uma terapêutica
mista, ou seja, supria-se o lapso de tempo que 'o Idiruma'mJ leva a 'absor­
ver-se e a 'aCimar (cerca de 48 horas) pela acção ímediata da heparin-a,
a 'qual 'depois se deixava de adroinistrar, mantendo-se 00 dicumærol durante

tempo variável (œrca de um mês) e ern dose de 100 Ta 200 mgr. mn­
'soante :0 valor do tempo Ide protrombina, Actualmente 'julgamos haver
um grande e [ustificado entusiasmo com 00 emprego do Tromexan, de

.absorção rápida e uctuaçâo uniforme iniciando-se ou não o tratamento

com Iheparina.
Tratamento de sbocl: e de insuficiência cardíaca. - Em metade dos

casos de infarto ,do miocárdio ocorrem sinais Ide colapso, não havendo
acordo sobre se esta situaçâo représenta um colapso vascular periférico,
ou se, ,pelû contrário, é devida a uma súbita insuficiência cardíaca.

O tratamento de shock ou da: insuficiência cardíaca ruguœa obedece
à conduta terapêutica habitual destas situações. Quando assumam expres­
são clínica evidente devem ser resolvidas do modio habirual e fundarnen­
talrnenre no primeiro 'caso com sangue, plasma IQU seus similares, no

segundo caso recorrendo a uma digita:lização rápida,
É tradicional temer-se o emprego de digitálicos nia decurso dum

infarto do miocárdio porlse temer a taquicardia ventricular, uma :ruprura
cardíaca e a hipotética acção vasoooostritora coronária dos idig:itálicos.
Sabe-se, todavia, que estes receios são em grande !palrte infundados, ou

só ocorrendo muito raramente. De quaíquer modo, porem, 'o seu emprego
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NUMERO v.

§. 1 j. E Suppoílo, que à todos os humores fe acco-
mode para caufar os males, ou por fi fõ, ou

com os feitiços eníinados aos feiticeiros.comtudo mais à me­
udo opprime aos melancholicos, que por iílo chamáo à mc­
lancholia banho do Demonic, c por muitas razões. J. pella
rebeldia, renitcntia, e difficil eradicaçâo do tal humor, que
por frio, eíeco, he in-obediente aos remedias, e coníliruc
doenças chronicas, e diururnas, 1. por mais capaz para
gerar diverfas, c incuráveis enfermidades fegundo a maior,
ou menor aduílã9' de que fe cornpocm, pois fe he dcmaíia­
{lamente aduílo, e fe pegar nas membranas, e fubfiancia do
cerebro, cauza doudices, fe nas ventriculos, a poplexía, Ie
na origem dos nervos, convulfoes & c; e como eûes, e ou­

tros e ffeytos Iemclhantes coílumão produíir-fe natural­
mente defie humor, fe encobre aqui melhor a aílucia, e mal­
{lade do Demónio, e feus fcquazes, c fe occu1tão as qualida­
des maleíicas com os finais: e fymptomas. que fe equive­
cão com os originados de ca ufa natural, c ncíles termos o

doente.Medico, e affifientes ficâo duvidofos, [e a docnca he
�

Demoniaca ou natural; e nèfle engano} e confnzão não pro.
curão os remedias a dequados, e fica o Demónio continuan­
do osseus enganos.athe que delles refulre o effeito, que per.
tende, o qual Ie não conhece menos q ue não paire largo tem­
pO.20.
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será prudente, e se o infarto do miocárdio não conrra-éndica o uso dos
digitálicos, estes par outro lado, só serão utilizados (quando houver sinais
evidentes de insuficiência cardíaca. --)}

HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA. -- Esboço histórico. AIlguns tópicos:
Em 1481, havia em Lisboa umas quatro dezenas de capelas, mspitais

e albergarias, que recolhiam enfermos, D. João II, o «Príncipe Perfeito»

quis conœntrar essa dispersa assistência num grande bospiræl, construído
à semelhança dos, então reputadas, de FLorença e Siena. Em 15 de Maio
de 1492 foi lançada a primeira pedra do graode edifício 'que ficou con­

cluído em 1501, no reinado de D, Manuel I, a 'qUie se deu IO nome de

Hospital de Todos-os-Santos, mm regulernento em 19 de 'Janei,ro ide 1504.
Em 27 de Outubro Ide 1601, um grande incêndio 'qua:s'e o destruiu.
D. João V mandou-o reparar e ampliar. Em 10 'de Agos,to :de 1750, novo
incêndio devastador. E finalmenre, 'o terramoto de 1755, acabou com todo
ele. Depois, 'O Convento de Santo Aritão-o-Novo, reparado Idos danos
causados pelo terremoto, constituiu Io Hospital de 'S. �osé, em homenagem
ao monarca reinante. Inaugurou-se em 1775. A administração :pa'Ssou por
vária modafidades. A Misericórdia de Lisboa, a ,instituição :que durante
maior período de tempo exerceu a administração, para da destacava, bri­

mesoralrnente, um irmão, '(om o título de «enferrneiro-rnor», título adop­
tado na modema fase da diistória d'Os Hospitais Civis, IqUie até 1913 se

chamavam «Hospital de :S. José e Anexos».
'

Presentemente, a organização compreende 'Os seguintes hospitais:
de S. José, de Santo António dos Capuchos, Estefânia, de Arroios, de

Curry Cabral, e a Maternidade Magalhães Coutinho. Com a passagem
da Faculdade de Medicina p3Jra o nov-o Hospital Escolar, .acaba de nela
se integrar 'Ü Hospital de Santi Marta.

JORNAL IDO MÉDICO - N." 545 (4-VII-1953): Da necessidade
de proteger alguém mais do que nós próprios, par Raúl Ribeiro; Pneumo­
nias atípicas, par C. Salazar 'de Sousa. N.a 54;6 (E-VL!): O drama da
medicina moderna) por Cidrais Rodrigues; Sobre a dinâmica da circulação
uenosa da pbanta do pé, por Ayres de Sousa, Fernando Caldeira e Mendes
da Silva; Factores psiquioos n'a etiologia da doença de Basedow, por Maria
Luiza Herreros; Novos métodos de exploração clínica Ido baço e da cir­

::ulação portal; por J. Loeper. N." 547 (18-VI,I): O Estado e os Serviços
Médico-Sociais, por J. Pacheco Neves; Um caso de tetra!ogia de Fallot

operado com êxito, por J. Décio Ferrei-ra, J. Martins da Fonseca ,e�. Bénard
Guedes; Poliomielite, par G-omes 'de Oliveira, N." 548 (25-VII): O lixo
e o luxo, por Fernando Namora; O acetato de bidrocortisona no trata­

mento local d os reumatismos, por L. de Pap ,e M. Assunção Teixeira;
Visualização da tireoide, por Victor Hugo Franco e M. Gentil Quina;
-Um caso feliz de ortodência cruenta, par L. Cabral Adãb.

37
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PNEUMONIAS ATÍPICAS. - Neste ar-tigo faz-se uma revisao de este

capítulo da patologia, explanando as seguintes noções princ�pais. Etiolô­
gicamente são devidas a 'Vírus e reckettsias, OIlnÎicamente diferem da

pneumonia típica pelo começo menos nítido, sinais gerais e funcionais
ordinàriamente menos acentuadas, evolução .irregular e não cíclica, alter­
nativas de melhoras oe agravamento, escassez de sinais físicos ao exame

do tórax. Dados Iaboraroriais não decisivos. Imagem radiológica de

engorgitamento dos hiles e .irnagens em pincel irradiando do hilo. Ine­
filaáaia lrempêu'bica «ia penicilina e das sulfamidas tem 'sido considerada
como própria da P. A.; isto é certo quando se trata de casos sem agente
etiológico reconhecível, mas cornoreendendo 'na designação todos os casos

de pneumonia intersticial, então já aqueles agentes püdem actuar benè­
ficamente, te é a aureornicina 'ou a terramicina os Iqrue podem idar melhores
resultados. Outros procedimentos estão indicados 'em casos especiais, que
vêm citados neste extenso e completo trabalho.

POLIOMIELITE. - Revista geral sobre a etiologia (vírus filtrável, um

dos mais pequenos que se conhecem), a .imunologia (na 'qual s,e destaca
o emprego profiláctico da gama-globulina e os ensaios sobre um vírus
atenuado e o ,papel Ide certas vitaminas e enzimas), e a epidemiologia
(da qrrall 'Se concluiu que a BQliomielite 'é doença comum que geralmente
segue um curso Ieve 'sem sinæis de invasãr, do sistema nervoso, 'a qual
só 'se verifica ocasionalmente).

IACETATO nE HIDRO-CORTISONA NO TRATAMENTO LOCAL DOS REU­

MATISMOS. -IGonclusões; 'Os autoœs ensaiaram O acetat-o de hidra-cor­
ttsona (HC), adrninistrando-o localmente 'na cavidade articular ou no

seio da região doente, em 185 casos de artropatías inflamatórias e dege­
nerativas, Ide ar:trites gotosas, de fibrosifes 'diversas, rev. ciáticas, metás­
rases neoplásicas, <etc. Uciliearam doses de 10 a 65 miligramas, consoante
;LS dimensões ida articulaçâo QU regiões' 'a tratar: introduziram a prática
das injecções múltiplas intra-articulares, a :fiim de faoilitar a difusão
da He IDas -articulações Ide fenda Iabiríntica ou em cavidade obstruída,
e modificaram, com a mesma finalidade, a técnica de infiltração da
anca, proposta 'Por Calot.

A tolerância Iocæl, quer da sinovial :quer dos outros tecidos onde

prætioaaram .as injecções, foi perfei1ta. Em nenhum dos casos verificaram

reacções locais desagradáveis nem agravaœenro do processo tratado. Tern­
bém nunca observaram acções geraÎ>s apreciáveis, p'a.rti'CUl:armente retenção
de água cloretos, 'edemas, «tests» de 'J1horn !posit,i,vo, alteração ida rela­

ção urinária ácido ú,l"ico/c'reabini:Il!a, síadrornes de Cushing, etc., nem

efeitos terapêuticos fora do local tratado .

Os efeitos terapêuticos locais constatados iPareciam 'advir, principal
ou exclusivamente, da acção anti-inflamatória da HC Nita eram esp,e­
cíficos de qualquer idas doenças tratadas; ie 'só ;tirnlham carácter definitivo
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(curativo locai) quando a natureza do process'Ü tratado era '}á de si tran­
sitório. Em todos os outros casos, o efeico terapêutico foi transitório;
contudo, mais duradouro -que o d'a cortisona, Os resultados mais impres­
sionantes, imediatos e pronunóados, obtiveram-se rias artrites agudas 'da
gota (cerca de 50 % de regressões rápidas e totais .da rnanifestação gatosa
aguda articular ). Foram também prontas e bons os resultados 'Obtidos nas

arnrites da febre reumatismal, nalgumas tenoperiostites, e ainda nas

osteoartrites incipientes e inflamadas, Nas artrites da poliartrite reuma­

tóide, artrites psoriásicas, tenossinovites, nev, ciáticas e ipeüartrites, 105

btnefícios foram menos acentuados e duradouros.
O efeito obtido sobre 'a dor nalgumas osteoartrites clinicamente jriasv

em certas nev. ciáticas, e sobretudo numa metásva:se neoplásica, permite
suspeitar que a HC tenha possibilidade de actuar também 'sobre pro­
cessos mórbidos riâo inflamatórios,

o MÉDIOO - N," 96 (2-VliI-1953): Embolia gasosa, por Mário de

A'Iemquer; Agénese renal esquerda e bidronejrose ipo« vaso anómalo à

direita, por Moisés Ruah; Cronicas, :por Constantino Cærneiro e L. Duarte
Santos. N.o 97 (9-VIJ): O trabalhador cidadão, 'Par Luís 'Guerreiro;
Febre recorrente mediterrânica, por J. Ferreira Rés; Cránicas, por AmílJcrur
Moura te José dos Santos Bessa. N." 98 (16-VII): Sobre dois pontos de
técnica da exploração radiolôgica do aPêndic.e, por MbillU'O Ramos;
Crónicas: por J. Pacheco Neves, Mário Cardia e Velho Galano, N.> 99

(23-VII): O B.C.G. e a m�c1'OradlOgrafia na luta contra a tuberculose em

Portugal, por José dos Santos Bessa: Orientação diagnóstica nas leucemias
cronicas, por Ramiro da Fonseca; Crónicas, Poif >A:lrbil/fIiO Ramos e M. da
Silva Leal. N." 100 (30-VII): Educação sanitária, ,por Augu'�Vo da Silva
Travasses; A enfermagem e a saúWe pública, por Carlos Aoruda Furtado:
Crónicas, por Mendonça 'e Moura e Fernando da Silva Oorreia,

FEBRE RECORRENTE MEDITERRÂNICA. - Foi identifícada peira pri­
meira vez no Continerrte em 1942, num indivíduo residente nos arredores
de Lisboa; rum :;egundo caso verificou-se em 1944; em 1949 um foco,
com 6 casos, foi descoberto numa herdade .do concelho de Serpa; hoje
o núme-ro de casos observados sobe já a55, sendo na maioria ocorridos
11'0 Alentejo, e os oueros n'Os distritos de Lisboa, Santarém e SemaiL

Neste artigo faz-se urna revisão geral do assunto, que tern interesse

pa'ra os médicos das regiões onde a doença existe, œrtæmente menos rara

'do que 'Se pensa, dado que a carraça vector da Borrelia (entre nós ° Orni­
thodorus erratícus) é vulgar no Alentejo, onde tem I() norne popular de

«cocos», vivendo e 'multi1pl,ic::a:ndo-'se nos interstîcios dos mums e no

travejamento das cab anas, Ie infestando ,pfi.noip.almen:te 'O parco. Apesar
de 'se tratar de doença benigna, qUJe cura espontâneamente, .pela 'sua longa
evolução de mês e meio a dois meses, tem manifesta importância epide­
miológica.
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Verdade e mentira no oxorcíclo
da medicina (1)

Antes de mais nada, quero felicitar os rapazes da J. U. C,
'Organizadores do actual ciclo de palestras de deontolcqía médica,
pela bela iniciativa, digna de todos os eloqíos: 'e devo aqradecer
a g'entiIeza :do insistente convite para nele partícípar, que muito

me penhorou. A todos cs meus parabéns e muito obríqado.
*

Nós, os médicos, pela feição intelectual da nossa; cultura,
'temos obrigação de amar as ideias déliras e as Frases justas, Uma
e ouvra coisa 'estão intimamente Hgadas. Pensar oom rectidão
arrasta à propriedade da hngua'gem, na ânsia da tradução fíel do

pensamento. Por isso, quando tenho de tratar qualquer assunto,
o primeiro movimento é para tentar defíní-lo, 'O rnais concretamente

possível: por 'isso coloco em primeiro'l:ilgla'r, à guisa de exórdío
à exposição a fazer, o siqnifícado das palavras «verdade» e

«mentira>.
Percorri as dícionários, desde o do P," RAFAEL BLUTEAU

até ao de CÂNDIDO' DE FIGUEIREDO', passando Ipelos de CO'NSTÂNCIO',
EDMUNDO' .FARIA, FREI DOMINGO'S VIEIRA e de MO'RAIS E SILVA.
E vi que, com pequenas variantes 'na maneíræ de escrever, todos
dizem sensivelmente 'O mesmo: � Verdade é a confonmídade da
ideia com o seu objecto e Ida palavra 'com 1.0 pensamento; mentira

. é o contrár.io de verdade, é dize-r o contrário do que temos por
verdadeiro.

Analisando esta definição, fàcílmente verífícamos que há duas

espécies de verdade: a objectiva. que afirma 'a existência de factos

que consíderamos reaès, tradutores da existência de objectos ou de
fenómenos que se manifestann de detenmínada maneira, e a ver­

dade subjectiva, a dos juízos que Fazemos, tanto dos Ifa:ctos do
mundo exterior corno do que 'se passa no interior do nosso espírito.

A verdade objeotiva pode oferecer quase ríqorosa exactidão
quando referída ao universo manímado. A física, a química 'e a

astronomia são ciências exactas, porque podem 'ex;pdmi,r. os seus

conceitos em llingualgem matemática. Já com a bioloqía não acon-

(') Reprodução, tanto quanto possível exacta, da palestra feita sobre
apontamentos na noite de 7 de 'Março de 1952.
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tece o mesmo; os fenómenos vitals apresentam-se de diversas
mlélJll'etras segundo 'a díveesídade dos ,fador,es que os determínæm,
e quando se pretende exprimi-los em fórmnrlas matemáticas estas
têm de subordmer-se .a estreito condícíonalísmo, pois basta que
um dos Factores falhe para mudar '0 aspecto do fenómeno. ,Nas
ciências biológicas, e poætanto na medicina, a verdade é sempre
condicícnal: é uma verdade relativa.

Depois, como os conhecírnentos entram pelos sentidos, da
maior ou mener acuidade de estes c da rnaior IOU menor capacídade
do 'cérebro receptor, depende a per�epçào dos factos, estáticos
ou dinâmicos. e das respectivas írnaqens. Dois exemplos cheqarn
para rnosrrar que assim ê. Dois indivíduos. tidos 'por normais,
ouvem atentamente um ruído ténue e distante. Ao passo que urn

de des distingue perfeitamente o som, 'é capaz de bem o caracte­

rizar, o outro, apesar de ter ilguaI poder auditivo, não pode expri­
mir com precisão o que ouviu. Dois indivíduos, dotados da mesma

capacidade visual, assistem a certo acontecimento, na mesma

ocasião, ao lado um do outre: ambos o viram, mas cada 1.1.m de
elles vai contar o que (viu de maneira diferente, por vezes ambos
inexactamente. É que, até em releção a fados, no oarnpo objectivo,
pode sinceramente Iter-se por verdade o 'que 'na realidade o não é,

E que dizer do pensamento, dos nossos juizos criiticos? Aí ta

relatividade é muito maior. Cada 1.1.m rem ta sua verdade, aquilo
que julqæ ser verdade. A nossa maneira de ser psiquíca, consti­
tucional e adquirida, em fusão da actividade línteleœuai com o

senso estético e 'O moral, comanda os raciocínios 'e .as conclusões

que de des tiramos. A Isabedoria popular expríeníu isto cabalmente,
ao dizer que o mal de uns é a alegria «los outros, 'e que o que
a uns faz rir faz os 'Outros chorar.

Certamente, para todo o homem normal la verdade é um sen­

tírnento (paisse a expressão] altamente respeitável, imposto pela
consciência. Ma.s isto não impede o reconhecimento da sua rela­
rívídade, te por consequência da faculdade de la íludír, a esquecer
e até de 'a neqar, quando há interesse moval lem o Iazer. Dizer
a verdade, IO que julg,atmtOs seræ verdade, só neste caso passa a ser

de obrigação. A verdade é, no fundo. urna ætítude da consciência:
transmiti-la 'aios outros é um acto círcunstancíal. que deve ser

ditado pelo interesse cornum.

Chega-se assim, ,lógi.camente, sem hipócritas subterfúqíos, à

conclusão de que a mentira tem, leqítimamente, tanto Iuqac como

a verdade, nos 'actos d'a nossa vida; porque, sequndo a definição
do !termo, quando 'se não diz a inteira verdade, mente-se, e a cada

passo, na vida coerente, somos Jorçados a mentir. Estou ,a Iazer,
nestc momento, aquilo a que é de uso chamar uma conferência.
Pois bem: no Hnal, para Ü'S seus amíqos ·é de boa educação cum-

(
.
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prírnentar o conferente, felicitá ...lo pela hela oração, 'O excelente
trabalho que produziu; quando a verdade é que foi uma estcpada,
que acabou com satisfação por o orador se ter calado ... E, seme­
lhantemente, em .mil 'Ocasiões a mentira ié rnoedæ corrente, que
tem de 'g,ira,r por assim :0 exigirem as susceptíbílídades 'humanas
eo equilíbrio da vida, sociai. Ê bem cecto o conceito Ide HANOTAUX:
- Se ,todos soubessem o que todos dizem de todos, ninguém
falaria ninguém.

Embora enquadrado neste aspecto 'gemI, o caso do exercício
da medicina é um caso especial. Vou ver se consíqo expô-do nos

seus principais aspectos, 'com brevidade e olareza,
Trate-se das atitudes psicológicas de médico e doente, e sua

rnt'erdependê:ncia, pois que 'O acto clínico I�e só a este me refiro] é

princípælmente um díáloqo entre os dois, cada um n'a sua posição.
O médico que entrenhadamente encarna o 'espírito da sua

profissão ouve o doente com Itoda a atenção e paciência. Ouve-o
atentamente para a colheita de dementas de díaqnôstíco: 'Ouve ...o

pacientemente, nas expansões das suae queixas, que assim apreende
a Eleição psícolóqíca do doente, e desde logo contríbuí para sua

consolação, deixando ...o desabafar seus sofrimentos.
Cam :a' fase contemporãnea de excessiva tecnízação id,a arte

médica, esbateu ...se a fundamental noção de que todo o jogo dos
nossos órqãos é dominado pelo sistema nervoso, soberanamente
ínfluenciado pelo psiquismo, sobretudo no seu aspecto emocional.
De tal esquecimento veio a proclamação da medicina psico-somá­
hoa, que 'alas alhos dos desconhecedores da história pode suœqír
corno novidade, quando é coisa tão velha corno a 'própria medicina.
Que corpo e 'espírito formam um todo mdívísível tem sido Idito
e redito. Trago aqui uma das melhores defmíções do 'conceito;
é de MONTAIGNE Ie reza assim: «..- O homem é um todo, Físico :

'e moral infI,uenoiléli�""s'e reclprocanrente. A cœtura é tão íntima que
não podemos tocar num sem que 'Ü outro sie ressmta».

Não vale a pena ocupar alguns minutos a falar de quanto os

males do carpo lélJf.ecta:m o espírito, pois 'Só quem nunca estève
doente poderá duvidar da profundidade ,de essa intervenção; uma

simples dor de dentes basta para a provar ...
Mas vale a pena dedicar alqumas palavras à formídâvel acção

que o psiquismo exerce sobre as funções orqãnícas 'e conséquente­
mente sobre os estados patolóqícos: e porque quase todos os que
me ouvem são estudantes, não quero deíxar fugir esta oportuni­
dade de a' acentuar, como faço sempre, com 'exemplos, aos meus

alunos de higiene. 'Ê que a tenho por ímportantíssírna. Se a vida
actua de fora para dentro, mais .actua de dentro para' fora. Já o

dícíarn os clássicos da antigui,dade: «Mens agitat molem».
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É 'uma in fluêncía tão grande que pode modificar completa­
mente, para bem ,QIU paoá mal, o andamento das doenças. O estado
emocional pauta as reacções aos Factores pætoqénícos. O doente
anrmoso, que 'não pensa ern morrer m'as em viver, custe o que
custar. tem cern vezes mais probabílídade de curar do que .0 timido,
descrente da eficácia da terapêutica, que Ijulga poder morrer do
mal de que padece. E é que pode morrer mesmo, sb por motivo
de emoção ansiosa. Porque Sie passou comíqo, não deixo de lhes
contar um exemplo típico.

Quando em 19.12 fui nomeado subdeleqadc >de saúde, cha­
macam-mea servi-ço 'no Hospital do Bonfim (hoie Hospital Joaquim
Urbano) para cuidar de uma enfe-rmaria de pestosas. Uma manhã
entrou para lá uma mulher jovem e de aspecto saudável, afectada
de peste bubôníca da forma vulqar, sem nenhum indíciO' de espe­
cial gravi'déiJde. Enquanto a observava muitas vezes repetiu a

mesma f.l'ase 'triste: «eu morro, senhor doutor, eu vou morre-r; ísro
é doença 'que mata». Animei-a quanto pude, mais a despedida foi
ainda corn o mesmo Júgubre pressáqío. E morreu, sùbitarnente,
na noite de esse dia: e na autópsia nada encontrei que pudesse
explicar la monte. Este :CélISO, que entâo, 11Ia mexperíêncía de novato,
me pareceu estranho. compreendi-o depois, achei-o natural, por­
que o que li 'e o que vi mostraram-me claramente quão podere­
S'ameute o espírjto influí sobre a rnætéría,

Veio isto a propósito da necessidade de o m;�dÎ'CO incutir nos

doentes a' fé na cura, .a certeza de que 'o orqanísmo, ajudado pela
terapêutica, dará conta do m.al. E 'com tanto maior veemência

quanto o padecente for mais «cismático», corno se diz lem líriqua­
gem extra-mèdíca.

O prognóstico, para este efeito, não importa. Nos casos tidos
por Incuráveis será 'O único meio de desfazer lum dia'g-nóstko errado,
salvando o doente e (.0 que não deíxade ter 'SUla utílídade ) Iævando
o surro da nossa vaidade científica ...

Há pois que mentir e mentir por sisteme, como processo tera­

pêutico, e não apenas por 'caridade, pam consolo do doente. Esta

psicoterapia de uso g,eraJI e coerente, pode o mêdíco f:a!z'ê�l,a melhor
ou pior, sequndo as suas faculdades de mtercomunicaçâo: mas, é
seu dever f,azê�Ia 'sempre, porque nela está, mudtas vezes, IO prin­
cipal agente útil de tratamento, e é sempre benéfica 'em s'eu papel
adjuvante.

Esta é a atitude psícolóqíca do ibam médico. Que 'gua,rde a

verdade para si, quando muito para lOS f,amHi'él!l'Ies do enfermo,
quando nisso houver manífesta vantagem para des, ou for preciso
oara defesa da reputação profíssíonal.

E o doente, como recebe de las palavras do médico? Te'rão
elas 'sempre 'as benéfíoas acções que lhe assinalei?
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Naturalmente, o efeito dependerá da intensidade do sofri­
mento 'e, sobretudo. da feição psíquica do doente, da sua maior

ou unenor suqestíbilidade.
A modalidade psíquica tern 'enorme importância. Há doentes

optimistas corno os há pessimísras, e aqueles são os bons e estes

sâo os maus, 'como há pouco rrotei. Os primeiros fàcílmenee serão
animados, fàcilmente acreditarão que Itud.o seguirá pela melhor
maneèra. Os sequndos 'São os difíceis, aqueles a quem é preciso
afirmar oateqórícamente a certeza da cura, para desamuvíar as

suas apreensões; mas creio que o procedimento sempre dará
resultado, porque no 'fundo o que todo o doente deseja é voltar
ao estado de saúde, e 'é reqra geral da natureza 'humana que só
se aceita bem aquilo que se deseja.

Parece-me que a maioria, nem de optirnístas sistemáticos, nem
de pessímístas contumazes, oscila entre as duas posições, conforme
a evolução dos seus padecimentos. O fado é b'em visível quando
estes provocam violentas sensações penosas. :O doente 'crivado
de dores ou rugindo por prurido feroz, desesperado diz querer
morrer, pam acabar .de vez corn o s'eu unsuportável sofrimento.
Mas atenuado este, a coísa muda, a esperamça já sorri, já quer
viver e conta com o proqresso das melhoras e enfim a 'cura.

A clínica mostra, a cada passo, estes 'exemplos flagrantes do
reflexo que os fenómenos patolóqícos item sobre o psiquismo dos
doentes, fazendo variar no decurso de uma enfermidade o estado
de espírito do padecente. Por isso, se a mentira médica tem de

adoptar modalidades i apropriadas ao cacácter de cada doente,
também tem de as adaptar às circunstâncias que 'cada 'caso reveste
num mesmo doente.

IO médico tem de s'er psícóloqo, para poder 'exercer la iridis­
pensável psicoterapia. A clínica que olha só para a matéria não
faz parte da medicina para homens; quando muito, é veterinária ...

E vannos ao aspecto mais delicado: o das a títudes perante
a morte. É nele que surqem situações em que pode ser discutível
a acção do médico, sobretudo quando este fez um proqnóstico de
íncurabilídade e fatal desfecho a breve trecho, baseado em sólidos
fundamentos cíentífícos.

Nestas síruações, mais que em quaisquer 'outras, temos de
contar com 'Ü factor relíqíoso, com as crenças de uns 'e outros,
médicos e 'enfermos. E porque há de tudo meste mundo, vou

encarar 'O problema num perito de vista geraJ, partindo do prin­
cípio de que todo o médico, inclusive o que 'em toaI matéria é agnós­
tíco, tem de respeitar 'as. crenças do seu semelhante 'e 'considerá-las
como elemento que pode utilizar para benefício de sua acção tera­

pêutica; e que o médico reliqíoso, seguro das virtudes da sua fé



DEONTOLOGIA MÉDICA 491

e da sua prática dos mandamentos. tern de 'S'er piedosamente
tolerante para corn os que não cornunqam nas rnesrnas crenças,

aproveitando o que eles julgam ser a verdade para influí« no seu

espírito, e raro 'é que nos recônditos de este não exista, 'embora
bruxuleante, a noção de um Deus Todo-Poderoso, que rege os

destinos do mundo.
tA. situação símplífíca-se quando médico e doente são j,gual�

mente crentes. A concordância na descrença, se 'não. põe preble­
mas manais ao médico, ,torna menos operante a sua acção, por
Falta do forte apoio psíquico da !Fé.

É humano temer ao morte 'e, em regra', todos a temem. Os que
arroqantemente exclamam não ter receio de' moreer, Fazem-me
lembrar aquele personaqem da novela que dizia não. ter medo
de atravessar sozinho e de noite, uma es.trada solítána 'e de mail
afamada vizinhança, 'mas 'ao caminhar assobiava aha, para 'espantar
o medo que consíqo levava. A afirmação não. passa de bravata,
que no momento próprio será desmascarada,

O doente que sente, corn razão ou sem ela, a probabílídade
de ern breve sccurnbír, mais forternente a terne, corno é natural.

Aos pusilânimes para quem qualquer pequeno padecimento
é mal de morte, o médico, ao combater o seu pessirnismo, 'só dirá
a verdade, pois falará de acordo corn o díaqnóstíco e o proqnós­
tico que fez. Mas, quando 'á. doença é ,gmve, do mais sombrio
Futuro, deverá esconder a verdade, enganar 'O doente?

Já há pouco fa'liei do papel terapêutico da mentíca, actuando
como psicoterapia, 'e alludi aos possíveis erros ide proqnóstico,
A'gora, porém, trata-se da morte próxima, tida por inevitável.

Aqui o problema ,toma um aspecto rnais a,gudo, muito mais deli­
cado. A psicoterapia, corno arma clínica. perdeu o 's'eu valor. 'e

encontramo-nos ern face de uma sicuação em que temos de 'jo.gar
com uma série de factores rnoraís, variáveis de caso para caso,

e não apenas 'com o psiquismo do doente e as suas crenças.

Apetecia-me dizer qnre. agora como sempre, acima de ,tudo
está a caridade, ia: caridade que, corno proclamou S. Paulo, é a

maior de todas ais virtudes, E a caridade, em tais circunstâncias,
é ocultar a ve rda de. Mas não passo e 'tenho pena. lÊ que há por

vezes, 'e não devem ser TaDaS, fortes motivos para' Jevar ao espírito
do. doente a possíbilidade da morte 'Ou até mesmo para ai denunciar
abertamente.

Todo o médico tem o dever cristão de praticar o bem, sempre
que para .tal se lhe ofereça ensejo; não pode abstrair dos interesses
dos que cá ficam, cuja protecção depender de dísposíções a tomar

pelo moribundo.
Compreende-se hem que ao doente convicto de que a morte

cheqa, sem esperança alguma de que se afaste, ,a merrtíra ,é inútil,
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sobretudo quando 'se ,trata de um verdadeiro 'crente, que aguarda
a morte como Iíbectação do pobre invólucro carnal. Está aqui,
diante de mim, o Professor MAGANa, que 'cuidou na 'Sua terrível
doença uma minha irmã, religíosæ professa, 'e viu como morreu,

após dirus e dias de atroz sofrimento, de olhos postos no Céu que
a esperava. Exemplo, entre muitos, de quanto pode .a Fé., profun­
darnente enraizada, nos transes de despedida de este mundo,

Ma'S quando o condenado a morrer restá no pólo oposto?
Como proceder? Ele sente que vai morrer e confessa-o. Mars não
haverá, no fundo do seu íntimo, uma réstia ,de esperança, que
aguarde urna palavra do médico para se expandir e acalentar .o

último suspiro?
E que difíd}i problema de consciência se põe ao médico CIente

na vida eterna, díante de uma criatura de inseguras crenças, ainda
aqarrada à vida' que lhe fog'e?

A todas estas ansiosas perguntas, e a outras que podem for­
mudar-se, não encontro resposta certa, poi'S me parece que 'cada
caso terá a sua' solução partkular, 'tão væriædas podem ser as

circunstâncias de ordem individual, farnjlíar e social. E 'talvez,
nas ocorrências menos caracterizadas, seja æplícável uma posição
intermédia, aquela que indicando a probabilídade da derrota da
medícína perante ,a fatalidade iminente, deixe entrever a possíbí­
lidade de uma vitória, porque «o Futuro a Deus pertence».

Daæi:rum os ternas que tenho abordado para .Jargas Iucubra­
ções, com citação das várias opiniões que sobre des se tem emítído.
Umas e outras omito, para não alonqar :eSIDa palestra singela: não
quero exceder o tempo reqtrlamerrtar. Pelo que passo 03.0 particular
aspecto da atitude do rnèdíco perante a sua própria doença e a

sua morte.

Diz-se por aí que nínquêm 'se 'engana tão f:àdlmell'te como

o médico, sobre a gravidade de uma doença que o ataque. O con­

certo está errado, quase 'sempre. O que em regra sucede é que,
insensivelmente, posto um diagnóstico severo, o médico se aqarre
à dúvida sobre a SUla legi'tiomidade, pois de bem sabe que 'errar ê

próprio dos hornell'S, e que os home-ns de 'ciência também por vezes
se 'enganam. Aqarra-se 'a essa dúvida 'como 'O rráufraqo à tábua
de salvação.

Acontece às vezes que os colegas, por carídade, inventam

um diaqnóstico de favorável preqnóstíco, a que corresponde um

tratamento semelhante 3'0 da doença em questão. E então, o poder
de auto-observação anula-se, até quando 'Ûs sintomas são tão
evidentes que não 'enganariam qualquer olíníco, Estou ia lem­
brar-me, neste momento, .do Peofessor LOURENÇO GOMES, que foi
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mestra muito distinto nesta casa, o qual, com nítidos sinais de
cancerose, morreu por oancro da região pilórica e deitou-se na

mesa de operações convencido de que a estenose de que padecia
resultava de uma úlcera.

Afinal, o médico ê nisto, como em tantas outras coisas, o

comum dos mortais.

E perante a morte tida como certa, inevítável? Será 'também
como os leigos da rnedícma?

Creio que, quando essa certeza se estabelece, alguma dífe­
rença existe, embora se não afaste da œ'gra geral, de diversa
a'titude sequndo ,a estrutura moral de cada um. É que o médico
tem, pelos seus conhecímentos de bíoloqía, a noção de que a morte

é fenómeno normal dos seres vivos, em cujo orqanísmo a toda
a hora estão morrendo e nascendo elementos. Essa noção e o

carácter que !à mentalidade imprime la cultura cientifica conferem
uma serenidade perante o inevitável, 'que pode cheqar ao mais

completo estoícíemo. E se o médico é um crente, à consciência da
fatalidade biológica aha ....se a esperança numa paz eterna, e 'é com

redobrada serenidade que para sempre fechará os olhos do corpo.
Há, na literatura sobre este assunto ínteressantes notas, entre

as quais me apraz citar, como exemplo, a do rnêdico fiJós.ofo HALLE,
que, agonizant'e, tomava o Sleu próprio pulso e cujas úlcimas pala­
vras, para o coleqa que 'O assistía, foram: «Meu æmiqo a artèria
deixa de hater».

,o médico 'tem, pois, mais 'razão que o Ieiqo, de 'Ser estóico
na morne. Mas IO leigo tarnbèm o 'pode 181er. Conta ANDRÉ MAUROIS,
entre outros episódios do g:énero, que CaxIas II, de Inqlateera,
para ser g,enttl..,homem até morrer, se despediu dos circunstantes
com esta Erase: «Levei um tempo incrível a unorrer, mas 'espero
me desculpem».

Recordo sempre, com profunda emoção, o último encontro

com o meu chorado rnestree amigo, o Professor MAXIMIANO LEMOS,
IO emínente hístoriador da medicina portuquesa. Condenado a não

poder falar, por motivo de um cancre na língua, vinha' à FIa'C1.lJI�
dade a matar saudades e ver os coleqas. Respollidi,a "escrevendo.
A uma Erase minha', de dífící] consolação, traçou no papel, com
tit maior naturalidade, estas palavras trágicas: «Meu caro GARRETT,
isto está por dias». E faleceu na semana sequinte.

De certo, há excepções ao estoicismo médico: mas não as

creio frequentes nos que são cientistas. nos que 'exercem a arte

devidamente 'e 'não por, infundada rotina.

Esse estoicismo não contende por forma la'Igluma com a

ansiosa emoção de interesse pelos entes queridos que vai deixar,
e 'hem pungente ISle vivem pelo seu ampæro. :De quelquer maneira,
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é juste sentir a dor da saudade, que não é apenas «'gosto amargo
de infelizes», mas o é 'também d'Os moribundos, para quem O'

descanso eterno pode ser uma felicidade que na vída não l!Ooglraram.
E basta de falar da morte a quem nela difïcílmente pensará,

porque quase todos os que estão aquí são jovens" estão na idade
em que :SIe entra afoíeamente na vida, na esperança de larg'O futuro.

*

Ao escolher o assunta que acabei de versar, pensei que era

apropriado para incluir numæ série de palestras de deontoloqía
médica. Com efeito, 'O problema 'gera:! que subentende pode
enunciar-se assim : ,....., Quando deve o rnédíco dizer a verdade ao

doente sobre a enfermidade de que padece, e quando e corno

lhe deve mentír ?
Se' a deoncoloqía prescreve as normas dos procedimentos do

médico, o 'tema escolhido é de deontoloqía. Sobre isto creio estar
na razão. Do que duvido ê da interpretação que dêem aos meus

arrazoados.
'Estou de aqui a 'Ouvir (sem alusão à assísrêncía, bem enten­

dido) os rrrorælístas doqmátícos :a comentar que fiz o eloqio da
mentira, e que a verdade deve ser arriada acima doe tudo. Eu res­

pondo-lhes: ,....., ViE'!rdade absoluta há 'Só uma, que é Deus; tudo o

mais, rieste mumdo, é relativo, adaptável às necessidades da felí­
cidade individual e da reqularídade do viver colectivo. Que medi­
tem na defíníção da verdade que de entoada lhes deí, e verão
como é ínconsístente IO seu 'comentário.

Encarado o assunto, corno o encarei, no campo da prática
clínica, o meu eloqío da mentira está perfeitamente justifícado.
Não me arrependo de o fazer, pois fíco de bem com 'a minha cons­

ciência. Detesto a hipocrisia.
Há que falseer a verdade" quase sempre, e isso só Item um

norne, que é mentir. Meias mentiras somente, muitas vezes; de
toda a maneira deixam de ser verdades.

Mentir ao doente é quase sempre uma obrigação, porque
é um acto de caridade. Fàcilmente a cumprireis vós, que sois cris­

tãos e católicos, e sabeis que assim 'O ,exi'g,e a vossa Fé; e decerto
também 'Sabeis que o alto espírito de Sua Santidade Pio XII, ao

receber médicos, sempre os exorta a serem apóstolos da caridade.
Assim a devem compreender e praticar todos, sejam quais

forem as suas crenças. Que, no fim de contas, não é mais que
seguir o irnorredoíro preceito do Evanqelho, do· qual deriva a

verdadeira essência da n'ossa civilização: ,....., Arna a Deus sobre
todas as coisas e ao próximo corno a ti mesmo.

ALMEIDA GARRETT.
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SINTESES E NOTAS CUNICAS

Emoção e coagulação do sangue

M. I. MACHT estudou a influência da emoção sobre a coagulação do
sangue. utilizando dadores. que foram classificados em 3 grupos: a} os que
se mostravam calmos e que se prestavam fàcilmente a novas colheitas de san­

gue; b) os que se mostravam nervosos. ínquíetos, antes de dar o sangue;
c} os que logo ao entrar na sala destinada às sangrias davam sinais de medo.
com agitação. O tempo de coagulação era: para os do 1.0 grupo de 8 a

12 minutos. para os do 2.° grupo de 4 a 5 minutos e para os do 3·° de 1 a

3 minutos. A crise sanguínea e a hernóstase são pois nitidamente modificadas
pelas emoções. Mais um exemplo da ínfluêncía de estas sobre a vida vegeta­
tiva. U. American Med. Ass .• 26-1-52).

O procedimento a adoptar em face de lesões
tuberculosas minimas do pulmão

Este assunto está na ordem do dia e foi um dos temas oficiais da Con­
ferência da União Internacional contra a tuberculose, reunida há um ano no

Rio de [aneíro. ET. BERNARD. E. HAUTEFFEUILLE [1 D. BERNARD. que a tem

estudado detidamente. entendem. segundo a sua experiência. que as lesões tór­

pídas, mínimas. só evoluem em proporção inferior a 20 por cento dos casos.

A discriminação entre os indivíduos em que as lesões evoluirão e os que
nada de novo apresentarão é difícil. No entanto. há mais probabilidades de
evolução quando: as lesões 'São infiltrativas e não nodulares. tem a sede
infraclavicular. os indivíduos 'São jovens. a velocidade de sedimentação está
aumentada. A evolução manífesta-se geralmente dentro de um ano. quando
muito de dois. Há pois que vigiar cuidadosamente os portadores de lesões
mínimas. pelo menos durante um ano. tratando-os ao mais pequeno sinal de

evolução. já que o enorme número de indivíduos nessas condições impede o

tratamento de todos; aliás a evolução atinge a minoria. como foi dito. (La Presse
Médicale. N° 48. II-vn-1953).

Isoniazlda no ICipus vulgar

Dois casos com lesões muito antigas foram tratados com a hidrazida do
ácido ísonícotínico por L. GOLDBERG [1 C. SIMON. obtendo-se a cura em ambos.
Ambos e�tavam a ser tratados pelo método de Charpy (vitamina D2 em fortes

doses) com escasso resultado; mas desde que começaram a tomar a isorriazida,
na dose de 20 centigramas por dia. as melhoras progrediram ràpidamente.
(1. American Med, Ass., 21-n-1953).

Litlase recldlvante do colédoco

Para M. BUFALIN os fracassos da coledocotomia resultam de se haver

esquecido a existência de um cálculo no colédoco. Depois de um periodo de

bem-estar. o operado apresenta febre e às vezes Icterícia, e a colangiografia
mostra o cálculo. quase sempre na parte terminal do colédoco. Assim é que teve

ocasião de fazer 6 reiJntervenções em 46 casos de Iitiase do colédoco, moti­

vadas por aquela razão. São casos em que. por vezes. se pensa em estenoses

inflamatórias. pancréatites, edites, dísquínesías, sem se ter em conta que na

primeira intervenção se efectuou essencialmente uma operação de drenagem.
(Minerva Chinuqice, 15-n-1952).
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Tratamento do eczema e do prurido por aplicações
locais de acetato de hidrocortisona

EDWIN SIDI, J. BOURGEOIS..cAVARDIN [, G. PLAS dão conta (La Presse
Médicale, 8-vIl-1953) do ensaio de este método em 48 doentes, portadores de
variadas lesões: eczema diatésico, prurido ana-vulvar, dermite de contacto,
eczema seborreico, dermite crónica das pálpebras, eczema tides, desídrose,
eczema numular, eczema purpúrico, neurodermite. No conjunto houve por
cento 30 casos de cura, 59 de melhoras e 11 de resultado nulo. Os efeitos
benéficos mais rápidos e constantes observaram-se em: pruridos localizados,
e eczemas numulares, seborreícos ou por contacto. Empregaram uma pomada
preparada pela fábrica 'Merck, que contém 25 miligramas da substância por
grama; aplicações por fricção, diárias ou dia sim dia não, com muito pequena
quantidade. A pomada é bem suportada pelos doentes e não dá lugar nem a

fenómenos de irritação' nem de sensibilização.

Queda dos cabelos pelo emprego de anticoagulantes

Vários autores já haviam notado o facto, mas R. FISCHER, J. BIRCHER
[, TH· REICH estudaram-no apreciando-o em 87 doentes que haviam sido tra­

tados anteriormente, depois de decorrido um tempo entre seis meses e dois
anos. Em 11 observaram leve queda do cabelo, em 36 acentuada e em 4 alo­
pecia total. A queda do cabelo rnanífesta-se umas oito semanas depois do tra­
tamento e dura umas seis semanas: é uma alopecia difusa, como a que se

observa na intoxicação pelo tálio. Geralmente repara-se espontâneamente, mas

algumas vezes é resistente. A explicação de estes factos ainda não foi dada.
(Schweiz medo Wochsch .• 30-v-1953).

Valor das sulfonamidas

Com o aparecimento dos antibióticos parecia que as sulfamidas já quase
não tinham lugar na terapêutica. Mas tal não deve ser, pois elas podem e

devem empregar-se ainda, com largo· campo de acção perante os micróbios
resistentes aos antibióticos e em casos em que o seu emprego dará resultados
iguais com economia para o doente ou para a instituição que o assiste.

F. BOYER, J. COTHET [, M. SAVIARD, em artigo de La Presse Médicale
(25-vIl-53) dão conta dos estudos alheios e próprios, efectuados para apre­
ciação da acção anti-mícrohiana de diversas sulfamidas isoladamente e com­

binadas, chegando às seguintes conclusões:
São muito activos 3 derivados diazínicos (sulfadiazina, sulfamerazina re

sulfametazina); de actividade inferior a estes, vem: eltrosín, gantrisina, sulfa­
tiazol {mas este com actividade igual à das diazinas sobre o estafilococo) e o

1162 F. A associação das três referidas diazinas mostrou-se mais activa do
que cada uma de elas separadamente. As experiências foram feitas no rato,
para infecções pelo estreptococo, estafilococo dourado, diplococo da pneumo­
nia e KlebsieHa pneumoniae.

Dezoito anos num pulmão de aço

Muito interessante a observação que S. SMITH relatou no 1. American
Med. Ass. (4-vI-52), de certo única na literatura mundial. Um rapazito de
.13 anos de idade, por motivo de paralisia infantil, foi metido num pulmão de
aço, modelo Drinker, e lá viveu durante 18 anos, até morrer. Isso constituiu
uma experiência das consequências do absoluto sedentarismo, e de uma res­

piração que tinha de ser auxiliada pela participação voluntária dos músculos
acessórios, e que levava a não dormir- Perturbações psíquicas graves apare-
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ceram nos últimos tempos. Sofreu de calculose renal e de albuminúria. A autó­
psia mostrou deqenerescëncía amilóide dos rins, do baço e das cápsulas
suprarrenais.

Cortisona e ACTH na doença reumatismal da criança

Começando por lembrar que a doença de Bouillaud tem grande variabí­
lidade clínica e evolutiva, com períodos de latência e recaídas, o que torna

difícil a apreciação dós efeitos de qualquer terapêutica, A. BARDIER, H. BOISSOU
& M. METHOT expõe, com conclusões sujeitas a reservas, os resultados obtidos
em 8 doentes, tratados nos três anos de 1950 a 1952, sendo 13 pelos salícilados
e 15 pelas hormonas. {La Presse Médicale, 25-VI-53). Estas foram administra­
das em doses regressivas, de 60 e 30 mgr. para a ACTH, e de 100 mgr. e

75 mgr. para a cortisona, respectivamente nos primeiros dias e nos seguintes.
A duração do tratamento oscilou entre 3 e 5 semanas, conforme a intensidade
do'S sintomas e sua evolução.

Sobre a sintomatologia o tratamento hormonal actua evidentemente, em

quase todos os casos: descida da temperatura em poucos dias, queda rápida
da eosínofilia, baixa lenta da velocidade de sedimentação, desaparição dos
sopros cardíacos recentemente instalados. Quanto à evolução da doença, porém,
nada se pode afirmar; os A.A. observaram algumas vezes, depois do trata­
mento hormonal. uma renovação da síntomatoloqía clínica e uma reaceleração
da velocidade de sedímentação, o que os levou a instituir um tratamento sali-

.

cilada, prolongado.
Segundo as suas observações e as de outros autores, dão as' seguintes

indicações quanto .à utilização terapêutica da hormonoterapia:
1 � Parece indiscutível o seu emprego: nos casos de reumatismo car­

díaco maligno e de pancardíte, quando o tratamento salicilado não actuar
sobre a temperatura e a velocidade de sedímentação, e ao primeiro rebate de
um ataque ao coração, mesmo se o doente estiver submetido a tratamento
salicilado.

2 � Parece discutível o emprego logo às primeiras manifestações de um

acesso reumatismal. pois neste caso' a indicação seria ditada pela intenção de
evitar o ataque ao coração; mas as opiniões a este respeito não são uniformes,
apesar de alguns autore-s afirmarem haver vantagem nessa maneira de proce­
der, mas com estatísticas de pequeno número de casos.

3 � A hormonoterapia está contra-indicada: nas lesões antigas em que
a redutibilidade é impossível. e nos intervalos dos acessos, nos quais a asso­

ciação dos salicilados là penicilina constitui uma boa terapêutica de manu ten­

ção, e em que o prolongamento da acção das hormonas pode produzir 'graves
transtornos endocrínicos.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SOCIDADES CIENTÍFICAS. � Trabalhos ùltimamente apresentados: � Na So­

ciedade das Ciências Médices. Para a história de uma rara espécie bibliográfica
médica, o Zodiaco -Lusítano, por Costa Sacadura. Na Soe. P. de Medicina
Interna: Factores Iipotrópicos na ateroesclerose, por Alfredo Franco e Amilcar
Gonçalves; Resultados imediatos do pneumotórax associado là estreptomicina,
por Mário de Alenquer. Na Soe. Médica dos Hospitais Civis: Prognóstico
da meniriqite tuberculosa, por C. Salazar de Sousa; O glicogénio leucocitário
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na diabetes mellitus, por Francisco Parreira e Emanuel Salvídío. Na 80c.
P. de Neuroloqie e Psiquiatria: Terapêutica pelo aneuxol ou piramido, por
João dos Santos e Fragoso Mendes. Na Soe. p. de Decmetolcqia e Veneree­
logia: Aspecto epidemiológico da tinha do couro cabeludo no Norte de Por­
tugal, por Aureliano da Fonseca; Panorama etiológico das tinhas do couro

cabeludo em Portugal, por Juvenal Esteves; Tinha do couro cabeludo de etio­

logia mista, por Maria 'M. Antunes; Eritrodermia congénita inctiosiforme e seu

tratamento pela vitamina A, por Wilhelm Oswald; Tratamento da tuberculose
da pele, por Artur Leitão. Na Soe. P. de Radiologia Médica: Dispositivo para
localizar a irradiação do cérebro, por Carlos Santos; Míosíte ossifícante pro­
gressiva, por Ayres de Sousa; Melaneostose de Lery, por A. Corte Real;
Diagnóstico radiológico da pneumonia estafilocócica, por Aleu Saldanha. Nas
Reuniões do Hospital do Ultramar: Lucite 'solar crónica, por Bastos da Luz e

Henrique Moutinho.

INTERCÂMBIO. � No Instituto de Oncologia, conferência de A. Guzman,
sobre terapêutica do cancro, e de L. Bohler sobre organização da cirurgia
dos acidentes. No Hospital ·Miguel Bombarda, de H. [ariz sobre nihilismo e

nevrose, e de D. Llavero sobre tromboangeíte obliterante.

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE NEUROLOGIA' � Como já aqui regista­
mos, realiza-se em Lisboa, nos dias 7 a 12 de Setembro. Os temas oficiais e

respectivos relatores são: Fisiopatologia das afecções vasculares do cérebro,
Semiologia angiográfica e terapêutica cirúrgica das afecções vasculares do
cérebro, Estudo do lobo parietal do cérebro, Doenças metabólicas do cérebro.
São relatores principais, respectivamente, Alajouanine, Egas Manis, Walshè,
Van Bogaert, tendo como cc-relatores figuras proeminentes da neurologia de

. todo o munde. A seguir ao Congresso, em Madrid, efectuam-se as comemo­

rações do centenário do nascirnento de Ramón y Cajal.

CURSO SUPERIOR DE NlmROLOGIA. � Nos dias 8 a 11 de Setembro, em

conjugação com o Conqresso, haverá um curso de 6 lições, a cargo dos
seguintes neurologistas: G. Jefferson, J. F. Fulton, Deolíndo Couto, R. Garein,
Van Bogaert e Obrador Alcaide. Será prestada homenagem à memória de
Van Monakow, celebrando o centenário do seu nascimento.

Las JORNADAS MÉDiCAS HIDROLÓGICAS. � Efectuaram-se no passado mês
de Julho; tendo sido visitadas as estâncias de Luso e Felquelra. Fizeram con­

ferências os Profs. Vaz Serra, Adelina Padesca e Costa Sacadura, 'e os Drs. Cid
de Oliveira e Aurélio Gonçalves, directores clínicos daquelas estâncias.

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO NA ESCOLA ,MÉDICO-CIRÚRGICA DE GOA. � Vai
realizar-se, de 15 de Stembro a 30 de Outubro, reqído pelos Profs. Cândido
de Oliveira (Bacteriologia e Virulogia), A. Vaz Serra {Medicina Interna),
Alvaro Rodrigues {Cirurgia) e Fraga de Azevedo (Parasitologia).

SOCIBDADE DAS CIÊNCIAS MÉDICAS. � Foram eleitos os novos corpos geren­
tes, ficando na presidência o Prof. Xavier Morato.

INTITUTO PE. GERONTOLOGIA. � Realizou uma sessão de ·homenagem à
memória do Prof. Moreira Júnior, na qual falaram os Profs. Costa Sacadura,
Freitas Simões e Pedro da Cunha e o Dr. Brás Nogueira.

NECROLOGIA. � Em Lisboa, o Dr. António Craveiro Lopes, que foi um

dos primeiros cirurgiões e clínicos da capital nos fins do passado século e

começos do actual.
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