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Tratamento da tlcera gastro-duodenal @
Aspectos praticos

por J. GouveiA MoNTEIRO
1.” Assistente na Faculdade de Medicina de Coimbra

Seria impossivel explanar, numa li¢do, o tratamento da tlcera
gastro-duodenal. Por isso, como o subtitulo sugere, limitar-me-ei
<. focar alguns aspectos praticos do problema, cujo interesse clinico
< desnecessario encarecer, bastando recordar que, de acordo com
calculos modernos, 5 a 10 % das populagdes civilizadas sofrem
ae tlcera gastro-duodenal.

A descri¢do de pormenor preferirei o enunciado de normas
gerais de conduta, baseando-me na experiéncia clinica, na leitura
e no que pude ver recentemente durante a minha estadia em
Londres.

I — O problema da benignidade ou malignidade da ilcera

Duma maneira geral, é legitimo encarar simultaneamente,
sem diferenciagdes, o tratamento da iilcera gastrica e da tlcera
duodenal, uma vez que se considere estabelecido o diagnéstico.
Nao posso, entretanto, deixar de poér em relevo a grave respon-
sabilidade que se assume ao diagnosticar uma tlcera gastrica.
Com efeito, se no caso do duodeno o problema do cancro prati-
camente nao existe, outro tanto nio sucede quando o mal se loca-
liza no estémago.

E hoje ponto assente que o cancro do estdmago pode simu-
lar perfeitamente uma tlcera e sabendo-se quanto é essencial a
resseccao precoce da neoplasia géastrica, compreende-se que seja

(1) Ligdo proferida no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, em 3-ViI-53,
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imperativo esgotar todos os meios de diagnose diferencial antes
de pronunciar um conselho terapéutico. Alguns cirurgides tém
procurado resolver o caso com simplicidade, propondo pura e sim-
plesmente a resseccdo 'de todos os processos ulcerativos do esto-
mago, sem procurar saber se sdo benignos ou malignos. Semelhante
atitude afigura-se, contudo, excessiva, Se o objectivo é remover
um possivel cancro, a resseccdo tem que ser extensa e nao me
parece Jlegitimo recorrer a uma interveng@o tdo grave — por si
mesma e pelos possiveis sofrimentos pés-operatérios — para tra-
tar um processo que tem pelo menos 90 % de probabilidades de
ser benigno.

Reputo mais acertada a norma de individualizacao dos casos,
estudando cada doente como um problema novo, submetendo-o
a uma observagdo cuidadosa e s6 o rotulando de ulcerado simples
quando nenhum dos critérios de malignidade se revelar positivo.
' Os meios de que podemos servir-nos para esclarecer o pro-
blema da benignidade ou malignidade de uma ulceragdo gastrica
constam do exame clinico, ensaios laboratoriais e principalmente
da radiologia e da gastroscopia.

'O interrogatério nao vale muito, pois o cancro do estdbmago
pode originar um sindroma ulceroso tipico e mado sdo raras as
tilceras simples com sintomatologia atipica. No entanto a idade
do enfermo e a presenga ou auséncia de periodicidade das quei-
xas podem fornecer uma orientacdo, que entretanto deve subor-
dinar-se aos dados objectivos quando em contradigio com eles.
O exame fisico s6 vale quando revela a presenga da massa tumo-
ral ou das suas metastases, isto €, em casos geralmente evidentes
ou desesperados.

IQuanto aos exames laboratoriais, devem citar-se o estudo do
guimismo gastrico, o exame cito-histolégico do contetido do est6-
mago e a pesquisa de sangue oculto nas fezes. A verificagdo de
uma anacloridria histamino-resistente num ulcerado gastrico impde
a necessidade de uma ressec¢do sem delongas, pois quase sempre
se trata de cancro. Ndo se esqueca que a presenca de acido clo-
ridrico nao sanciona a conduta oposta, pois se verifica em muitas
neoplasias. O estudo citolégico ou mesmo histolégico do contetido
gastrico colhido em jejum ou de um liquido de lavagem gastrica
pode ocasionalmente revelar a presenca de células neoplasicas.
A auséncia sistematica de sangue mas fezes favorece a hipétese
de alcera simples, enquanto a sua presenca em determinagdes
sucessivas, durante mais de duas ou trés semanas, em doente
submetido a tratamento, depde fortemente a favor de cancro.

IO exame radiolégico é fundamental, desde que seja feito
cuidadosamente por um técnico competente. Na verdade, a pre-
senca de um nicho ndo significa que se trate de um processo
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benigno, podendo corresponder a um carcinoma ulcerado ou a
uma tilcera carcinomatosa. Portanto, além de assinalar a presenca
da dlcera cumpre ao radiologista pronunciar-se sobre a sua pro-
vavel benignidade ou malignidade, para o que se apoiara em dados
varios como a sede da lesdo, o seu tamanho, a sua configuracao,
o estado das pregas da mucosa e os fendémenos associados (dor
provocada, espasmos, etc.).

Finalmente, o exame gastrocopico pode ser muitissimo valioso.
Nas maos de um bom endoscopista permite um julgamento acer-
tado em percentagem elevada de casos, sendo mesmo superior a
observagdao macroscopica da pega operatoria ou necrépsica. Infe-
lizmente ¢ menos acessivel, mas nao devera deixar de ser utili-
zado pelo menos nos casos suspeitos.

Se algum dos critérios citados favorecer a hipétese de ulce-
ragdo maligna o doente deve ser considerado como sofrendo de
cancro. No caso contrario, assenta-se no diagnéstico provisério
de tlcera simples, mas nem mesmo entdo deverd o médico dar
por finda a sua inquietagdo, pois se é certo que ha sinais patogno-
moénicos de malignidade, nao os ha porém de benignidade. S6 a
resposta a terapéutica médica, controlada através de observagdes
repetidas, decidira em dltima instancia. Mais que os sintomas
clinicos, que podem desaparecer mesmo em caso de cancro, inte-
ressa a verificagdo objectiva — radiolégica e, se possivel, gastros-
copica — da cura rapida da lesdo, em poucas semanas. Se tal ndo
se verificar, o doente deve ser considerado como provavel can-
ceroso e submetido & resseccio.

II — Tratamento médico ou cirtrgico?

Tendo o clinico verificado que o seu cliente sofre de uma
simples tlcera gastro-duodenal, devera recomendar-lhe um trata-~
mento médico ou, pelo contrario, sugerir-lhe que se faga operar?
Ha quem siga sistematicamente uma ou outra conduta, declaran-
do-se por dogma conservador ou intervencionista. Também aqui
me parece recomendavel individualizar, derivando a sugestdo
terapéutica do criterioso estudo de cada enfermo. Tenho verifi-
cado, na pratica hospitalar, uma curiosa mutagao na preferéncia
dos doentes. Ainda ha 4 ou 5 anos a generalidade desejava o tra-
tamento médico e muitos recusavam a intervencdo mesmo quando
lhes era aconselhada. Hoje noto que um grande nimero de ulce-
rados zecolhe ao hospital com a ideia fixa da operacédo, impacien-
tando-se quando se lhes fala na vantagem de uma tentativa de
tratamento médico. Creio que devemos reagir contra esta tendeén-
cia, pois se os resultados da intervengao sao geralmente bons, ndao
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pode esquecer-se que tem a sua mortalidade e que alguns enfer-
mos, embora libertos da doenca ficam a sofrer da cura («dum-
ping», sindroma hipoglicémico, gastro-jejunites, tlceras jejunais,
dificuldades da evacuagao gastrica, perturba¢des nutritivas e meta-
bélicas, alteragoes hematoldgicas, etc.).

Na dlcera ndo complicada, deve ser instituido o tratamento
meédico, de resultados satisfatérios em 85 % dos casos. Os res-
tantes 15 % mostram-se rebeldes a ‘terapéutica conservadora,
requerendo geralmente a intervencdo cirirgica. Trés anotagdes
devem contudo ser feitas a este facto. Em primeiro lugar, em mui-
tos casos o tratamento médico falhou porque nédo foi bem insti-
tuido ou porque o doente ndo quis ou ndo poéde cumpri-lo. Em
segundo lugar, alguns casos que falham, embora bem tratados de
momento devem o seu fracasso ao facto de uma terapéutica ante-
rior nula ou mal orientada ter deixado adiantar demasiado o mal.
Finalmente, frise-se que os nevréticos francos reagem mal tanto
ao tra‘tamento médico como ao cirirgico, pelo que nio devem ser
operados mas sim submetidos aos cuidados de um psiquiatra.

'O campo principal da cirurgia é-lhe fornecido pelas com-
plicagoes da tilcera, que sdo essencialmente a perfuragdo, as
hemorragias e a obstrugao.

Em caso de perfuragio o recurso a cirurgia deve ser imediato,
limitando-se em geral o operador a suturar a tlcera. O problema
basilar mantém-se, pois, e vem a exigir em regra uma solugido
cirtirgica posterior, ja que o tratamento médico costuma revelar-se
inatil nesses doentes.

As hematemeses e melenas nascidas de uma tlcera gastro-
~duodenal cedem, na grande maioria dos casos, as medidas de
ordem médica. Porém, quando se revele impossivel sustar a
hemorragia, deve fazer-se operar o doente enquanto tem reservas
suficientes para suportar a intervencdo. Esta é grave, mas cons-
titui entdo a tnica esperanca de salvar o enfermo. A eclosdo,
mesmo com intervalos grandes, de mais que um episédio hemor-
ragico grave constitui também indicagao ciriirgica.

‘Quanto a obstrugéo pilérica, sugere em principio a necessidade
de uma intervengdo, mas a resolucdo final s6 deve ser tomada
quando se provar que se trata de um obstaculo organico irremo-
vivel e depois de adequada preparagio do doente. Com efeito,
durante o periodo de actividade de uma ilcera gastro-duodenal
nao ¢ raro que factores transitérios de edema e espasmo ofere-
¢am obstaculo ao esvaziamento gastrico. Operar nesses casos
seria injustificado sem ter feito uma tentativa para debelar a situa-
¢ao por meios médicos. Por outro lado, um doente com estenose
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pilérica sofre de perturbagdes nutritivas e alteragdes electroliticas
que o tornam um mau risco cirdrgico se nio for convenientemente
preparado. Varios métodos tém sido propostos para esclarecer o
dilema e simultaneamente preparar o enfermo, nutrindo-o, hidra-
tando-o, regularizando-lhe os electrélitos e pondo-lhe o estémago
em repouso para que se possa aproximar ao maximo das suas con-
dicdes normais.

O que me parece mais recomendavel, pela acessibilidade
técnica e pela rapidez de actuacdo, é o método usado na Clinica
Lahey de Boston, pois resolve em trés dias, sem aparelhagem
complicada, um problema que costumava exigir duas a quatro
semanas. Além do repouso, anti-espasmédicos e sedativos e da
administragio de soros a fim de hidratar o doente e de lhe
restabelecer o equilibrio electrolitico, 0 método combina a alimen-
tacao fraccionada, de hora a hora, com a sifonagem gastrica.
Introduz-se uma sonda no estémago, retira-se o contetido gas-
trico e comecam-se a administrar ao enfermo, de hora a hora, dia
e noite, 90 c.c. de uma mistura ndo coagulavel, por exemplo leite
maltado com agua, podendo juntar-se alcalinos se necessario for.
Apos a ingestdo pinca-se o tubo durante meia hora e depois intro-
duz-se-lhe a extremidade na agua de um frasco situado em plano
inferior, mantendo-se a sifonagem durante a meia hora seguinte.
Ao fim das 24 horas, mede-se o conteido gastrico que drenou
para o frasco. Se a quantidade drenada nas 24 horas descer, den-
tro de trés dias, abaixo de 500 c.c., pode-se retirar o tubo e insti-
tuir a terapéutica médica usual da tlcera. Caso contrario, deve
concluir-se que a obstrucdo é organica e que exige intervengao
cirirgica, para a qual o doente se encontra em regra devidamente
preparado.

IIT — Esquema do tratamento médico

Apesar de todos os esforgos feitos e das muitas teorias pro-
postas, é forcoso confessar que ainda hoje ndo conhecemos a causa
ou causas da tdlcera. Em compensagdo, parece bem averiguado
que a acidez gastrica é essencial para a sua manutencdo e repre-
senta o factor impeditivo fundamental da cura. Por isso a tera-
péutica anti-acida constitui o fulcro do tratamento, mostrando-se
muitas autoridades profundamente cépticas sobre a eficacia das
outras medidas propostas. A tendéndia actual nos meios anglo-
~saxoes desenha-se no sentido de atribuir & generalidade das pre-
tensas drogas anti-ulcerosas um mero efeito psicoterapéutico.

A esséncia do tratamento médico da ulcera gastro-duodenal
é, pois, representada pela terapéutica anti-acida. Além de se admi-
nistrar ao enfermo uma dieta suficientemente nutritiva, suplemen-
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tada com vitaminas e desprovida de irritantes mecanicos, qui-
micos ou térmicos, é preciso neutralizar o acido cloridrico ja for-
mado, reduzir ao maximo a sua produgdo e estimular a elabora-
cdo de secre¢bes antagonistas,

Para inactivar o acido cloridrico que se vai formando deve-
mos utilizar refeicdes frequentes e constituidas por alimentos
capazes de o tornar inofensivo por verdadeira neutralizagdo ou por
outro processo quimico ou fisico. O leite e a nata ocupam a cabega
da lista, seguindo-se certas proteinas como as do queijo e da clara
de ovo. Na fase inicial do tratamento, em especial nas formas
severas, a alimentacdo ideal consiste na administracdo thoraria
de 120 c.c. de uma mistura de leite e nata. Numa segunda fase
podem ja incluir-se trés pequenas refei¢des, continuando nos
intervalos com o leite e nata, agora na dose de 90 c.c., e numa
terceira fase o doente pode ingerir trés refeicdes mais substanciais,
tomando leite e nata apenas trés vezes por dia, a meio da manha,
a meio da tarde e ao deitar.

A acgdo inactivadora dos alimentos deve ser reforcada com
a administragdo de drogas anti-acidas nos intervalos das refei-
¢oes. Hoje condena-se o uso de alcalinos soliveis, cuja acgdo
é rapida 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. Da-se preferéncia aos produtos insoliveis
e inabsorviveis, particularmente aos geles de aluminio.

Além do esfor¢o feito para inactivar o acido cloridrico que
se vai formando & necesséario tentar, como ja disse, reduzir-lhe a
producao. Para o fazer com acerto convém iter presente o meca-
nismo que preside a formacdo da secrecao gastrica. Trés fases
devem ser distinguidas na produgdo do suco gastrico: uma fase
cefalica. uma fase gastrica e uma fase intestinal.

A fase cefalica é essencialmente desencadeada por excita-
coes de origem psiquica e efectiva-se por intermédio do vago.
Constitui de resto a fase capital, ja porque da origem a um suco
abundante, muito acido ¢ de alto poder péptico, ja porque parece
ser a fase mais perturbada no ulcerado gastro-duodenal. Reduzir
ao maximo a sua eficacia ¢ dar um grande passo na cura da tlcera.

Para o conseguir, deve comegar-se por promover o repouso do
doente. Nao é apenas de repouso fisico que se trata, embora ele seja
importantissimo. Urge assegurar também a tranquilidade emocio-
nal, libertando o doente de todas as fontes de tensdo. A psicote-
rapia cebe, sem duvida, um lugar de relevo no tratamento da
tlcera. Ja as entrevistas com o médico, quando bem conduzidas,
permitindo ao doente expor os seus problemas emocionais, sdo sus-
ceptiveis de aliviar a tensao por eles causada. Depois de uma boa



TRATAMENTO DA ULCERA GASTRO-DUODENAL 445

compreensdo da personalidade do enfermo e dos traumatismos
que a afectam, conselhos avisados, numa tentativa de reeducagdo
emocional, podem ser altamente benéficos. Em certos casos, uma
troca de impressdes entre o médico e a familia ou os companhei-
ros de trabalho do doente, no sentido de obter uma melhor adapta-
¢do deste ao meio em que vive e trabalha, pode também estar
indicada. A hospitalizacdo ou umas férias, afastando o paciente
do meio hostil, sdo outras medidas a considerar. Se o problema se
afigura mais sério e escapa aos limitados meios de um <clinico
geral, deve pedir-se o auxilio de um psiquiatra.

A fase cefalica da secrecao gastrica pode também ser
refreada por certos medicamentos. Os sedativos de accio central,
em especial os barbitiiricos, recomendam-se sobretudo no inicio
do tratamento. Quanto aos wvagoliticos, mantém-se a reputacédo
da beladona e afirma-se o valor da bantina.

‘Em resumo, repouso, psicoterapia, sedativos e vagoliticos
permitem obter uma frenagdo satisfatéria da estimulagio cefalica,

A segunda fase da secrecdo cloridrica & a fase gastrica.
Certos estimulos, actuando a mivel do estdbmago e agindo prova-
velmente por intermédio de uma hormona, a gastrina, excitam a
producdo de suco gastrico. Esses estimulos sdo de dois tipos: o
estimulo mecanico da distensdo gastrica e o estimulo quimico de
certos secretagogos, representados principalmente pelos extractos
de carne. O primeiro evita-se dando ao enfermo refeicdes fre-
quentes e pouco volumosas. O segundo suprime-se eliminando
da dieta os referidos secretagogos.

A lerceira e ultima fase da secregdo gastrica é a fase intes-
tinal, de todas a mais obscura. Certos secretagogos, produtos da
digestdo de proteinas, agindo por via humoral apés terem sido
absorvidos no intestino, vao estimular a secregdo cloridrica. O seu
efeito nao parece muito importante, mas constitui mais uma razao
para suprimirmos da dieta certas proteinas, particularmente as
da carne e do peixe, sobretudo no periodo inicial do tratamento.

Ja vimos como se inactiva o acido formado e como se inibe
a sua produgdo. Resta-nos fazer referéncia aos factores antago-
nistas da secregdo gastrica, que é nosso dever auxiliar. A chegada
de gorduras ao intestino provoca a libertagdo de enterogastrona,
hormona que frena a secrecdo e a motilidade gastricas. As gor-
duras estdo, pois, indicadas, sendo esta uma das razdes que jus-
tificam o éxito da dieta de leite e nata. Tem-se tentado obter
preparacoes de enterogastrona para administragdo oral ou paren-
teral, mas os resultados obtidos ndo sd@o, por ora, satisfatérios.

Também a-secrecao das glandulas de Brunner e de Lieber-
kiihn, o suco pancreatico e a bilis, pela sua alcalinidade e poder
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de diluicdo, podem contribuir para abater a acidez do suco gas-
trico. Alguns estimulantes destas secre¢bes ndo sdo, porém, utili-
zaveis, visto terem outras acgoes de efeito nocivo para a cura da
tilcera. E o caso do acido cloridrico e das peptonas. Restam-nos
apenas as gorduras, que encontram na estimulacdo das secrecdes
biliar e pancreatica e da excrecao da bilis mais um fundamento
para o seu emprego no tratamento da iilcera gastro-duodenal

IV — Recursos médicos especiais

A orientagdo terapéutica que ficou esbocada permite curar a

maioria das ulceras. Alguns casos, porém, mostram-se rebeldes, jus-
tificando a consideracdo de uma solugao operatéria. Antes de desis-
tir do tratamento médico e de entregar o doente ao cirurgiao,
podemos contudo tentar ainda dois outros recursos: a roentgen-
terapia e o gota-a-gota intragastrico.
" A roentgenterapia tem sido usada sobretudo por RICKETTS e
PALMER, em Chicago. Irradiando o fundo e o corpo do estémago,
provoca-se uma gastrite com hipocloridria ou mesmo anacloridria
que permite a cura da tdlcera. O processo nido tem tido grande
acolhimento, pois ndo s6 sdo incertos os seus resultados, que
muito variam de uns para outros casos, como ha lugar para temer
efeitos nocivos da irradiagdo sobre a pele, sobre o estémago ou
sobre os 6rgédos vizinhos.

Pelo contrario, o gota-a-gota intragastrico, proposto por
WINKELSTEIN em 1931 e depois esquecido, acha-se de novo em
grande voga. Nos servicos londrinos que tive ocasido de wvisitar
fazia-se dele uso correntissimo, com muita satisfagio de médicos
e doentes. IO raciocinio que deu origem ao método é sem duavida
légico. Se a preocupacdo essencial do clinico consiste em com-
bater a acidez gastrica, ndo se compreende que o faca durante
o dia com as refei¢des fraccionadas e as restantes drogas para
abandonar a luta durante a noite, numa altura em que, pela vacui-
dade do estomago, o acido segregado pode ser mais nocivo.
O dnico meio de assegurar uma neutralizagdo permanente e com-
pleta da acidez ¢ a instituicao de um gota-a-gota intra-gastrico a
funcionar dia e noite, utilizando um liquido de alto poder inacti-
vante. O leite tem a preferéncia, dado o seu valor nutritivo e a
facilidade de administracdo. Pode juntar-se-lhe um pouco de
bicarbonato de sédio, na proporgio de uma colher das de cha
por cada litro. Administram-se 3 litros nas vinte e qua‘ro horas, a
um ritmo de 30 a 40 gotas por minuto, Nos doentes que nao tole-
rem o leite, alids muito raros, recomenda-se um gele de fosfato
de aluminio diluido com agua na propor¢do de 14 e administrado
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ao ritmo de 15 a 20 gotas por minuto. Como a preparagao ¢ vis-
cosa, exige contudo uma aparelhagem especial.

Instituido o gota-a-gota permanente, observa-se em regra
uma melhoria rapida, podendo-se entao passar ao regime de trés
pequenas refei¢bes diarias com o gota-a-gota intermitente, apli-
cado apenas duranie a noite e nos intervalos das refeigbes, come-
cando uma hora depois de cada uma e suspendendo uma hora
antes da refeicdo 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 sdo geralmente
bons. Sendo um processo simples e relativamente pouco incé-
modo, presta grandes servicos nos casos que se mostram rebel-
des a terapéutica classica, principalmente nos que se acompa-
nham de hipersecregao gastrica nocturna e dores intensas durante
a noite. Merece, pois, ser tentado como iltimo recurso médico
antes de se encaminhar o doente para a cirurgia, em particular
quando o enfermo se afigura um mau risco operatério.

V — Prevencao das recorréncias

Quando o ulcerado gastro-duodenal é submetido a um tra-
tamento médico bem orientado, os beneficios mdo tardam a
fazer-se sentir. Na maioria dos enfermos a cura obtém-se em
6 a 8 semanas. Refiro-me & cura verificada por meios objectivos,
isto €, pelo exame radiolégico e pela gastroscopia, pois a cura
clinica alcanga-se geralmente muito mais cedo. Porém, como ja
disse e agora repito, s6 os critérios objectivos devem merecer a
nossa confianca.

Claro que a cifra indicada ndo passa de uma média. Alguns
doentes, mais felizes, véem a sua tilcera cicatrizar em 2 ou 3 sema-
nas. Outros, pelo contrario, sé dela se libertam ao cabo de 3 meses
ou mais. Nao se esqueca que. no caso de a lesdo estar no esto-
mago, o atraso da cicatriza¢ao deve fazer ponderar a hipotese de
ulceragao maligna. No entanto, certas circunstancias podem atra~
sar a cura de uma tlcera simples. Uma delas é a idesobediéncia
do tratamento @s normas que ficaram indicadas, ou porque o
doente nao quis ou ndo pdde segui-lo, ou porque se encontra em
ambiente emocional desfavoravel. A par desta hipétese, que nao
marca afinal a inanidade do tratamento médico mas sim a impos-
sibilidade da sua aplicagdo integral, o factor que mais importa
considerar no atraso da cura é o grau de adiantamento da lesao.
Mesmo na auséncia de complicagdes francas, a penetragao da
tilcera agrava sempre o prognéstico e atrasa habitualmente a cura,
sendo responsavel pela generalidade dos casos de verdadeira resis-~
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téncia ao tratamento médico. Daqui o concluir-se que a precoci-
dade do tratamento ¢ factor essencial para a cura da tlcera sem
necessidade de recurso a métodos cirirgicos.

Bem ponderados os factos, deve reconhecer-se que o trata-
mento médico da iilcera, quando judiciosamente aplicado em
periodo ttil, da resultados imediatos muito satisfatérios. O ponto
fraco da terapéutica médica nao estd aqui, mas no campo dos
resultados a distancia. Com efeito, muitos doentes tendem a fazer
recorréncias do seu processo ulcerativo. Quando o periodo de
observagao é longo, o niimero de enfermos que sofrem recorrén-
cias atinge 80 %, nédo parecendo que o decorrer do tempo diminua
as probabilidades de recaida. Em média, o ulcerado sofre uma
recorréncia de dois em dois anos.

Estes resultados nao sdo bons, mas nio inferiorizam tanto o
tratamento médico como @ primeira vista poderia parecer. Em pri-
meiro lugar, as recorréncias sdo muitas vezes ligeiras e em regra
rapidamente debelaveis com medidas de ordem médica, de forma
que os doentes passam a grande maioria da sua vida sem incé-
modos atribuiveis & tlcera. Em segundo lugar, os resultados
podem ser muito melhorados se as li¢des fornecidas pelo estudo
dos factores que facilitam as recorréncias forem devidamente assi-
miladas por médicos e doentes.

Assim, torna-se evidente que as recaidas sdo muito mais vul-
gares nos casos severos, que resistem longamente & terapéutica
antes de se obter a cura. Ao mesmo tempo verifica-se que esses
casos rebeldes sdo geralmente tlceras antigas, tratadas em fase
tardia. Portanto a prontidao da terapéutica, s6 por si, ¢ susceptivel
de melhorar muito os resultados tardios do tratamento médico.

Por outro lado, ndo deve esquecer-se que o periodo de acti-
vidade da tlcera é apenas, com toda a probabilidade, mera crise
de uma doenga persistente e que a sua supressao nao representa
uma verdadeira cura da enfermidade, mas apenas a sua redugio
a uma fase de laténcia. Por isso, uma vez debelada a crise, ¢
necessario tomar precaugdes que impe¢am ou pelo menos dificul-
tem a eclosdo de novo periodo de actividade.

Infelizmente, a analise dos factores responsaveis pela recor-
réncia da tlcera gastro-duodenal ndo permitiu chegar a conclu-
soes solidas. No entanto, algumas circunstancias parecem liga-
das as recaidas num elevado namero de casos, mormente a fadiga
fisica, a tensdo emocional, as transgressdes dietéticas e as infec-
¢des das vias respiratérias superiores.

O papel «capital cabe porventura a fadiga e a tensdo, agindo
por via de regra simultaneamente. Por isso o ulcerado deve evitar
o excesso de trabalho, precisando de dormir suficientemente, de
repousar no fim de semana e de fazer férias com regularidade.



TRATAMENTO DA ULCERA GASTRO-DUODENAL 449

As fontes de tensao devem ser combatidas e evitadas, para o que
se impée um estudo cuidadoso da personalidade do doente, de
molde a permitir conselhos judiciosos. Embora semelhantes medi-
das sejam muitas vezes mais faceis de enunciar que de pér em
pratica, tudo deve tentar-se nesse sentido. Quando o doente tenha
inevitavelmente que estar submetido, durante algum tempo, a
excesso de trabalho ou de tensdo, deve durante esse periodo vol-
tar ao regime dietético ¢ medicamentoso estrito da tlcera, insis-
tindo particularmente no uso dos sedativos.

As transgressoes dietéticas sao dificeis de evitar, ja porque
o doente se sente bem e tende portanto a abusar, ja porque satura
manter durante muito tempo um regime restritivo. Nao se deve
ser, pois, demasiado severo, até porque ndo esta provado que
isso tenha decidida vantagem. O doente pode fazer uma alimen-
tacdo abundante e variada, devendo considerar como regra prin-
cipal comer bastas vezes e pouco de cada vez. O essencial é ndo
passar muito tempo sem ingerir alimentos. Sempre que possivel,
a dieta deve ser branda e desprovida de irritantes mecanicos, qui-
micos ou térmicos. E prudente passar ao regime estrito durante
os periodos de fadiga e tensao e no decurso de infec¢des agudas
que porventura surjam. (O alcool, o café e o tabaco deverdo em
principio ser abolidos. Mas se a sua suspensido causar muita
ansiedade e mal-estar ao doente, mais vale contemporizar, pre-
conizando apenas a sua reducdo e o seu uso de preferéncia
guando o estémago contiver alimentos.

As infeccdbes agudas, em particular as infecgdes das vias
respiratorias superiores, devem ser cuidadosamente evitadas e,
quando se desencadeiem, serdo tratadas rapida e enérgicamente,
mas evitando drogas que possam irritar o estémago, como a aspi-
rina e similares.

Em resumo e concluséo, se o ulcerado gastro-duodenal for bem
tratado da sua crise e se mostrar cuidadoso subsequentemente,
tem muitas probabilidades de levar uma vida atil em condigdes
satisfatérias, sem necessidade de recorrer a cirurgia. Portanto, &
legitimo concluir que o tratamento médico da ilcera gastro-duo-
denal, apesar da ignordncia em que vivemos sobre as verdadeiras
causas da tlcera, da a médicos e doentes, na pratica clinica, resul-
tados compensadores.
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O método grifico em Epidemiologia
(um exemplo) @

por ]J. Costa Maia
Assistente na Fac. de Med- do Porto

A representacdo grafica é de grande utilidade na apresen-
tacio de dados numéricos. Ela pée em evidéncia, a simples
inspec¢ao, um grande mumero de caracteristicas desses dados
que o exame das tabelas de valores ndao permite, em geral, ava-
bar facilmente.

E evidente que a apresentagdo de graficos ndo dispensa
a de tabelas. S6 a analise matematica dos valores reais permite
conhecer exactamente as suas caracteristicas; mas essa analise
é muitas vezes precedida pelo desenho de graficos e orientada
pelas indicagdes que deles se tiram.

Outra vantagem (da representacdo grafica reside na sua
grande facilidade de leitura. Assim, na apresentacdo de um tra-
balho em que entrem valores numéricos em quantidade, as tabe-
las nédo sdo lidas pelo leitor médio ou casual e s6 os graficos
transmitem a esse leitor conhecimento directo dos dados. Mas as
tabelas terdo interesse para o leitor habituado a analisar dados
numéricos, o qual pode entender dever manipula-los de novo,
quer para verificar a analise apresentada, quer para deles extrair
novos conhecimentos.

Também para fins didacticos sdo os graficos muito dateis.
A leitura de longas tabelas de nimeros nas aulas nao ¢ conve-
niente por demorada e tediosa. Mas graficos apresentam-se rapi-
damente e sdo mais interessantes e faceis de fixar para os alunos.

No ensino da epidemiologia, é necessario apresentar conti-
nuamente dados experimentais ou de observacdo que servem de
base aos conhecimentos expostos e nem sempre os graficos habi-
tuais sdo satisfatérios.

Um capitulo em que o uso de graficos é constante é o da
distribuicio etatica da incidéncia das diversas doencas. Esta dis-
tribuicao constitui uma importante feicdo epidemiolégica e pode
ser rica em informagdes. Ele reflecte variados factores, como as
variagdes durante a vida do risco de exposi¢dao, da susceptibili-
dade, da imunidade adquirida, etc.

(1) Uma apresentaciao de exemplos de este método fez-se nas Reunides
Cientificas da Faculdade (28-11-1952).
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Em casos complexos em que muitos factores estdo em acgao,
a observagdo prolongada das curvas de distribuicdo etatica mos-
tra, por vezes, que elas mudam de forma. Um fenémeno desses,
ainda inexplicado, estd a ser aparente na poliomielite anterior
aguda que, nos ultimos tempos, tem preferido individuos alguns
anos mais velhos do que os que preferia anteriormente.

Outro caso de modificacdo da distribuicdo etatica, ha muito
conhecido, ¢ o da tuberculose. Um exemplo tipico dessa modifi-
cagdo ¢ ilustrado no grafico A (Fig. 1) que representa as taxas de
mortalidade devida a tuberculose, por idades, nos individuos do
sexo masculino do estado de Massachussets, Estados Unidos da
Ameérica, de 1880 a 1940. Os dados apresentados sao de mortali-
dade e nao de morbilidade porque esta ¢ muito dificil de medir
e impossivel de avaliar retrospectivamente e a mortalidade € o
melhor indice que podemos obter da incidéncia da doenca.

Vé-se que, em todos os anos, a mortalidade infantil é grande
(é na realidade maxima dos 0 aos 5 anos e minima dos 5 aos 10,
mas, por conveniéncia de tratamento dos dados e por que isso
nao influi no facto que ‘queremos pér em evidéncia, preferimos
uma classificag@o etatica em intervalos iguais de 10 anos). A mor-
talidade é baixa dos 10 aos 20 anos e sobe na idade adulta, (Dados
para individuos de mais de 70 anos nao foram incluidos por se
basearem em pequenas populagdes com pequenos niimeros de
mortos e serem, assim, sujeitos a varia¢des devidas ao acaso dema-
siado grandes).

A medida que avangamos mo tempo, as taxas de todas as
idades baixam progressivamente. Mas, além desta baixa geral do
nivel das curvas, observa-se que a parte delas que diz respeito a
idade adulta sofre outra modificagdo progressiva: em 1880 a
mortalidade maxima para o adulto aparece no grupo de 20 a
30 anos, baixando depois; em 1940 as taxas para a idade adulta
crescem sempre desde os 20 a 30 anos até aos 60 a 70. Nos anos
intermédios vé-se que esta parte da curva de descendente em 1880
se torna primeiro horizontal e depois ascendente.

A interpretacdo dada a este fenémeno foi: & medida que a
doenga se tem tornado menos abundante a oportunidade de con-
tagio vai sendo menor e maior nimero de individuos adquirem a
doenga em idade avancada. Varios argumentos se podem apre-
sentar contra esta interpretacdo, mas o tratamento dos dados por
W. H. Frost (') que apresentamos a seguir torna qualquer dis-
cussao indtil.

(1) FrosT, W. H. — The age selection of mortality from tuberculosis in
successive decades. Am. |, Hyg., 30, pag. 91, 1939.
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FrosT apontou que os individuos que tinham 0 a 10 anos
em 1880 eram os mesmos que tinham 10 a 20 em 1890, 20 a 30
em 1900, etc., e 60 a 70 em 1940. Este grupo de pessoas forma
uma coorte: a coorte de individuos do sexo masculino nascidas
entre 1870 e 1880 no estado de Massachussets. Chamar-lhe-emos
a coorte de 1880. A linha tracejada no grafico 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 ndo em cada ano do calendéario, como até ai,
mas por coortes, reagrupando os dados de modo que as linhas
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do grafico unissem as taxas observadas no decorrer da vida de
cada coorte.

O grafico 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 progressivamente.
Cada coorte seque um desenho semelhante: Maximo de mortali-
dade na primeira década da vida, baixa marcada durante a
segunda década, nova subida ma terceira e declinio progressivo
de ai em diante. Este mesmo tipo de curva pode ser demonstrado
em material de outras origens. O fenémeno ¢ geral e ndo uma
particularidade do material utilizado; este foi escolhido aqui ape-
nas por ser o que FROST usou originalmente. O fenémeno sugere
que os individuos que atravessaram periodos de alta mortalidade
por tuberculose ficam sujeitos a um elevado risco de morte por
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essa doenga, talvez devido a efeitos retardados de infeccdo adqui-
rida cedo.

A demonstragao deste facto epidemiolégico — de que a modi-
ficacdo da distribuicao etatica da mortalidade por tuberculose nos
adultos é apenas aparente e de que a experiéncia de sucessivas
coortes segue o mesmo padrdo — & muito dificil de expor clara-
mente s6 com o auxilio de graficos planos como os graficos da
Eigal:

O fim deste artigo é descrever um grafico mével a trés dimen-
sdes que permite fazer essa exposi¢do com clareza e rapidez.

o
@
1
H

3

3|
=
H
3
H
3
F
3
=
=
3
3
3
£
H

Ol OLAI 0ZéL 0i6L O0&L

113002 10 ONY
1UI00T 1O ONY

0-9 1019 20-79 30-3 40-4) 30-39 eD-85 0-9 10-19 70-79 30-39 40-4% 30-3%

IDADL =111

Fig. 2

O grafico s6 pode ser utilizado em demonstra¢des directas, por
exemplo, em aulas.

O principio em que se baseia o grafico é o seguinte: as taxas
de mortalidade estdo marcadas na escala vertical, cada uma sendo
indicada pela altura de uma coluna prismatica quadrangular. As
colunas que correspondem as taxas observadas em individuos do
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mesmo grupo etatico, nas diferentes décadas, estiao fixadas a uma
base comum. Estas bases podem deslizar ao longo umas das
outras permitindo, assim, alinhar as taxas quer por anos do calen-
dario quer por cooftes.

A Fig. 2 mostra planos do grafico numa e noutra posicio.
O rectangulo exterior representa os limites da base geral do gra-
fico e o rectangulo 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 escavacido, estio marcadas as escalas da
idade e dos anos ou das coortes. Os rectangulos negros represen-
tam as bases a que estdo fixadas as colunas. (Os quadrados brancos
representam as colunas. Os espagos entre estas sdo virtuais mo
grafico construido, mas desenharam-se aqui como se fossem reais,
para a figura ser inteligivel.

O plano da esquerda mostra a posi¢do em que as taxas de
mortalidade ficam alinhadas de acordo com o ano em que foram
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observadas: o da direita, a posicdo em que elas ficam alinhadas
por coortes, O tamanho das bases é tal que estas posi¢bes sao
extremas. Pode-se, pois, passar duma a outra facilmente, sem
serem necessarios ajustamentos.

A Fig. 3 mostra o aspecto das colunas, quando alinhadas
por anos do calendario. A Fig, 4 o aspecto das mesmas alinhadas
por coortes.

O grafico que descrevemos foi por nés ideado quando pro-
curavamos uma solucdo para as dificuldades que o Prof. P. E.
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SARTWELL, da Universidade de Johns Hopkins, nos dizia existi-
rem na demonstragio do fenémeno descoberto por FROST com os
graficos habituais.

O Prof. SARTWELL adoptou este nosso processo-grafico
para as suas aulas.

Cremos que o mesmo tipo de grafico pode ser aplicado a
demonstracac de quaisquer dados que seja necessario agrupar
de mais do que uma maneira,

35
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1953—N:° 6 (Junho):
Papel dos diferentes elementos do sistema circulatorio na hemodinamica,
por C. Horta e Vale; Um caso andatomo-clinico de atrofia olivo-ponto-
-cerebelosa, por Miller Guerra e Lobo Antunes. N.° 7 (Julho): Preunrec-
iomia de urgéncia, por Bello de Morais e C. Vidal; Dr. Carlos de Arruda
Funtado, por Fernando da Silva Correia; Inversdo gastro-bepatica, por
Albano Ramos.

HEMODINAMICA. — Os conceitos cldssicos sobre a circulacio ndo estio
certos; hi muito ainda que estudar a este respeito ¢ novas nogdes ji los
modificaram profundamente. O A., neste trabalho, estuda sucessivamente:
a propulsio cardiaca, a propulsio vascular, o peristaltismo vascular, a
propulsio venosa, a propulsio capilar, e o decorrente esquema circulatério.
termina por resumir assim a sua exposi¢do:

«— Pelo (que respeita @ hemodinamica, os coragGes, direito e esquerdo,
sdo apenas dois anéis hipertrofiados do tubo vascular, por adaptagio aos
regimes tensionais diferentes que surgem, em certa altura da vida, a mon-
tante e a jusante desses anéis,

O coraciio € 0§ grossos vasos representam apenas grosseiras condutas
forcadas, com actividade propulsora propria, para distribuicdo do sangue
que lhes é fornecido pelo sistema capilar, funcionando como reservatério
de potencial, e ao qual, portanto, cabe o principal papel motor da cir-
culagio.

A «forca motriz capilar», de que nos ocupames neste trabalho de
revisio, e a «forca motriz alveolar», de que falimos no artigo precedente,
sio os factores béasicos na circulagio e na ventilagio.

E nos insignificantes alvéolo e capilar que se encontra o motor que
comanda a circulagio nos respectivos sistemas. Estes factos nao sio de
estranhar, quando se sabe que a maior fonte de energia que o homem
pode manejar se encontra no infimo 4tomo.

Na organizacio circulatéria, o coragio, com toda a sua majestade,
sujeita-se, ndo impde. E subdito, servo, e trabalha de par e subordinado
a0 humilde capilar, numa sociedade modelo, de iobediéncia ao preceito
de «quem se humilha sera exaltadoy. Por isso o comunismo do agremiado
orginico é perfeito... :

Dissemos também que é 4 parede endotelial indiferenciada do capilar,
morfologicamente idéntica 4 de todas as outras formacdes endoteliais do
sistema mesenquimatoso, que competem as delicadas fungbes metabélicas
orginicas, o que constitui gutro factor de grande relevo a justificar a
soberania do capilar no sistema circulatério.
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Verificamos que, quando no tubo circulatério ocupamos a nossa
principal atencdo com o coragio e os grossos vasos, se constitui um ciclo
fechado, vicioso, onde ndo €é possivel destrincar a iquem pertence o
comando, de tal maneira os diferentes sectores sio interdependentes e
herméticos. Quando nés introduzimos nesse circuito, com a categoria que
lhes compete, os reservatorios capilares, a feicao do problema modifica-se
totalmente.

O capilar surge como elemento auténomo, a comandar o caudal
sanguineo por ele lancado no tubo vascular.

A primeira vista, o mesme raciocinio que usamos jpara combater
as teorias que tém sido apresentadas para explicar a hemodinidmica ser-
viriam para destruir também as nossas ideias, visto que a sistole capilar,
pelo mesmo principio, dependeria da sua didstole, por sua vez aparente-
mente subordinada 4 sistole arterial. Esse principio, porém, ndo é apli-
civel ao capilar que interrompe o ciclo vicioso.

No caso de uma hemorragia vascular copiosa, é o capilar que, por
actividade jprépria, refaz a massa de sangue perdido 4 custa do meio
interno intersticial e, sobretudo, & custa das energias cosmicas do meio
externo, com as quais refaz o potencial energético ique se vai consumindo
na alimentagio da vida. As barragens capilares principais — pulmonar e
digestiva — , auténomas dentro do tubo circulatério, sio, no entanto,
simples dependéncias do mundo c6smico, como perene fonte da vida em
constante escoamento. A cadeia ininterrupta da unidade universal!

Depreende-se a enorme transcendéncia do capilar nas reacgdes bio-
légicas e ¢ da maior conveniéncia analisar o seu comportamento perante
os estimulos irritativos que desencadeiam os fenémenos fisiologicos e
patolégicos, que representam afinal simples gradacbes do mesmo jpro-
cesso fundamental. —»

O papel dos capilares, que o A. sobretudo destaca, ¢ salientado por
varios argumentos, de entre os seguintes, baseados em engenhosas com-
paragoes do que se passa nas escalas dos seres vivos: as plantas ndo tém
coracdo e nelas a circulagio da seiva fez-se pela actividade dos capilares,
tio grande que a eleva a alturas a que ndo chega a poténcia de uma
bomba propulsora, nutrindo por tal forma as raizes que estas, crescendo,
sio capazes de derrubar muros; nos animais inferiores hd seres que tém
um sistema circulatério fechado, sem 6rgio central; no embrido humano
a primeira circulagio faz-se sem coragdo e inicialmente o coragao foi um
capilar; no homem a importantissima circulagao linfitica faz-se sem um
coragao linfatico.

De acordo com as nogdes expostas sobre o trabalho do coracio e
das artérias, passagem relativa 4 determinagio clinica dos valores da
tensdo arterial, é assim explanada:

«— Vimos que o ventriculo esquerdo, para se esvaziar, ndo necessita
de uma energia de contraccdo muito superior 4 minima que vai encontrar
na aorta e notamos que a circulagao vascular pode prosseguir simplesmente
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a essa tensdo. O que representam entio os valores da maxima e da minima
que medimos no Pachon?

Julgamos que a medida da tensdo arterial por meio de bracadeira
ndo nos permite avaliar com precisio o ique normalmente se passa den-
tro do vaso e que é fungio de trés varidveis (energia sistolica dos segmen-
tos vasculares que precedem a bracadeira, calibre vascular e tono da sua
parede), e muito menos deduzir com seguran¢a a energia sistolica do
coracio.

Se, por exemplo, a energia sistélica aumentou, mas se se elevou pro-
porcionalmente o tono da parede, o real aumento da tensio hidriulica
no interior do vaso ndo se registard no Pachon, e pode mesmo acontecer
que a parede vascular responda ao esforo ‘que lhe é exigido com uma
reaccio espasmodica, e, nesse caso, para além de certos limites, regista-
remos, como € 6bvio, uma queda da tensio local. Na verdade, nos casos
de acidentes vasculares espasmodicos de um membro, encontraremos, para
a mesma energia contrictil do coracio, dois valores diferentes da tensdo
arterial num e noutro membro, ¢ medimos uma tensio baixa do lado
onde hi uma evidente hipertonia da parede vascular. Qual das tensbes
registadas num e noutro membro nos mede a tensdo da sistole cardiaca
comum? Quem nos garante que do lado considerado normal ndo hi
também um certo gran de espasmo, a modificar o valor da sistole car-
diaca?

Da mesma maneira, podemos considerar como alta uma tensdo
méaxima que sO se transmite melhor 4 bragadeira por hipotonia diastélica
da parede vascular, por perda de tono do seu elemento eldstico.

Quer dizer: para a mesma energia da sistole cardiaca, os valores
transmitidos 4 bracadeira dependem do tono vascular, da maneira como
a parede canalicular cede, ou se impde, ao impulso ‘que recebe no seu
interior.

A parede vascular representa, portanto, uma outra bragadeira, além
da do Pachon, e a maneira como o impulso da mesma onda sanguinea
se transmite ao oscilometro depende mais da ‘maneira como se comporta
a parede vascular do que da sistole cardiaca. Compreende-se que os
segmentos vasculares, com baixo tono de relaxamento diastélico, absorvam
e quebrem, aop serem ficilmente distendides, o impulso sistélico dos
segmentos precedentes.

De resto, bem sabemos que o coracio nio tem qualquer responsa-
bilidade na génese da hipertensdo arterial. O coracdo central apenas se
adapta as condicdes dindmicas impostas pelo coracdo periférico. Os hiper-
tensos nio costumam morrer de insuficiéncia miocirdica, mas sim vas-
calar, principalmente por acidentes dos capilares cerebrais, pulmonares,
corondrios, renais, etc.

Na medida da tensio arterial pelos métodos oscilométricos, pare-
ce-nos que, com o estrangulamento da bragadeira, vamos criar condicbes
circulatérias anormais, dificultando enormemente a circulagio ao nivel
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do segmento estrangulado; os segmentos situados a montante da bra-
cadeira, com a sua grande capacidade ide adaptagio as circunstincias,
esforcar-se-do por vencer a resisténcia subita com que deparam. A tensio
méixima dada pelo Pachon mede o potencial sistélico de reserva de que
a rede vascular dispGe a montante de um obsticulo que surja a opor-se
a circulagdo; e o seu valor minimo corresponde jao esforco sistolico nor-
mal dos mesmos segmentos vasculares, (A mixima representa o reforco
momentineo da energia sistélica desses mesmos segmentos, para vencer
o acréscimo de resisténcia que lhes contrapde a bracadeira apertada,

E de resto o que acontece quando esse obsticulo, em vez de ser
criado pelo Pachon, surge espontineamente por vasoespasticidade: de
uma maneira compensadora aumenta logo a tensdo, mas s6 a montante
do sector em contractura. Ha, apenas, uma hipertensio local, e ndo geral,
em que, portanto, ndo esti em causa o impulso sistélico cardiaco.

Os vasos sidp misculos tubulares com um potencial energético pro-
prio e adaptivel ao trabalho que lhes é lexigido, para manterem a cor-
rente circulatéria dos departamentos orginicos a que pertencem.

Entre os valores da maxima e da minima nio deve existir tio grande
diferenga como se depreende dos valeres dados pelo Pachon. Se, na
realidade, entre a mdixima e a minima houvesse a vulgar tensio dife-
rencial de 7 c¢m. de mercario, a altura do jacto sanguineo por secgio
de uma artéria deveria wvariar entre a sistole e a didstole de cerca de
um metro, o que nao estd de acordo com a realiddde nem com a experién-
cia de Hales, que, para a artéria crural de uma 'égua, encontrou uma
escassa oscilagio de 3 ou 4 polegadas, ou seja cerca de 10 cm. apenas.

O sistema circulatério deve trabalhar, em condi¢Ges normais, a uma
tensio mais ou menos constante e vizinha da minima,

O ventriculo € o segmento adrtico que o continua funcionam como
um sistema insuflador constituido por uma pera injectora e respectiva
cimara elastica de compressdo, de maneira a 'transformar em jacto con-
tinuo e de débito mais ou menos constante os impulsos intermitentes da
sistole ventricular, Mas enquanto que a pressio na cimara de borracha
aumenta progressivamente com a distensdo, a parede do segmento adrtico
{como a do préprio ventriculo e a de outros 6rgdos ocos) relaxa-se a uma
tensio constante, armazenando, durante a sua diistole, e sem acréscimo
de pressio no seu interior, a quantidade de sangue em excesso injectado
pelo ventriculo.

E 4 custa desse excesso de sangue acumulado no tempo diast6lico
vascular que o segmento adrtico vai manter (por sistole vascular possi-
velmente reforcada pela contraccio da tinica muscular) o débito san-
guineo durante a didstole ventricular. —»

PNEUMECTOMIA DE URGENCIA. — Hi situagdes de emergéncia em que
a pneumectomia se justifica; entre elas a de acidentes hemoptdicos de
insolita gravidade resistentes aos métodos hemostiticos e a de cavernas
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hipertensivas em iminéncia de perfura¢io pleuro-pulmonar. E da segunda
categoria de estas indicacbes a observagio que o 'A. apresenta, relativa a
doente em que o exame pleuroscopico confirmou a nogdo dada pela
radiografia, de focos caseificados sub-pleurais.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIX; 1953—N.° 1 (Jan.):
Diagndstico diferencial e tratamento das ictericias, por J. Gouveia Mon-
teiro; Aspectos fundamentais do metabolismo das proteinas, e suas rela-
coes com o figado, por F. A. Gongalves Ferreira. N.° 2 (Fev.): Problemas
hemodindmicos das valvulites mitrai;, por ]. Moniz |de Bettencourt;
Fistulizacdo artério-venose no tratamento da grande hipertensio arterial
permanente, e a lagueacio da veia cava *nferior no tratamento da insu-
Jiciéncia cardiaca (em francés), por Camille Lian; Aboramentos provo-
cados e anomalias electrocardiograficas, papel provavel Wa embolia gasosa
das corondrias (em francés), por ']. Facquet, P. Alhomme e P. Corone.
N.© 3 (Marco): A crossa adrtica dupla incompleta (em francés), por J.
Facquet, J. Matey, P. Alhomme e |. Combar; Cateterismo cardiaco, por
J. Barreto Fagoso; Comunicacoes arlério-venosas, por Nogueira da Costa.

DIAGNOSE DIFERENCIAL E TRATAMENTO DAS ICTERiCIAS. — Na tltima
década os progressos neste capitulo tém sido enormes, e modificaram
em muito as nogoes até hi pouco aceites. E porque importa fazer um
diagnostico 'o mais precocemente possivel, para formular uma terapéutica
atil, evitando erros de graves consequéncias, com a devida vénia vamos
transcrever quase toda a revisio de conjunto aqui apresentada.

Como ponto ‘de partida, o A. adopta a seguinte classificacio das
ictericias: «) hemoliticas, 5) parenquimatosas ou hepatocelulares, ¢) obs-
trutivas ou de retencdo. Nao é perfeito o esquema, porque os €asos sdo
por vezes mistos, a ictericia hemolitica dando lugar a hepatose andxica ou
obstrucdo por espessamento da bilis ou calculose pigmentar, a ictericia
obstrutiva provocando lesdes do figado, ou vice-versa.

Os quadros clinicos de cada uma das variedades de ictericia sdo assim
descritos: :

A ictericia hemolitica vem de destruicio exagerada de glébulos ver-
melhos. Libertando-se hemoglobina em excesso, forma-se uma quantidade
exagerada de bilirrubina, que o figado ndo consegue eliminar. A causa
do sindroma ndo é sempre a mesma, variando concomitantemente o
aspecto clinico do caso, Mas como o mecanismo fisiopatologico é sempre
idéntico, as varias modalidades de ictericia hemolitica apresentam alguns
caracteres gerais que permitem suspeitar do sindroma. Assim, é costume
encontrar, como sintomas cardinais, a ictericia, a anemia e a esplenome-
gdlia. A ictericia ndo costuma atingir grande intensidade e exibe um tom
flavinico, amerelo-limdo. \Como a ictericia é puramente pigmentar, nio
hé sinais de intoxicacdo biliar (bradicardia, prurido). As urinas sdo carre-
gadas e as fezes mostram também uma coloracio exagerada, devida ao
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excesso de estercobilinogénio que contém. A anemia manifesta-se pelos
sintomas habituais: palidez, cansago ifdcil taquipneia, taquicardia, por
vezes sopros anorginicos, etc. A esplenomegilia quase nunca falta, nio
se acompanhando geralmente de hepatomegilia.

Posta «a suspeita de processo hemolitico, devie fazer-se imediata-
mente um inquérito etiologico. A causa da hiperhemolise é varidvel.
NMalguns casos trata-se de uma exacerbacio dos fenémenos hemoliticos
normais, por fragilidade dos eritrécitos (€ provavelmente o caso da icte-
ricia hemolitica congénita) ou por superactividade dos 6rgios eritroliticos
(explicacio possivel da anemia hemolitica ‘das reticulopatias e do hipe-
resplenismo). Noutros casos a hiperhemoélise resulta da entrada em jogo
de mecanismos hemoliticos anormais, que podem ser de quatro tipos:
imunoldgico, alérgico, fisico e toxico. ‘Ao primeiro tipo pertencem as
aglutininas « e B, as aglutininas anti-Rh e a hemolisina de Donath-
-Landsteiner, que actua na hemoglobintiria paroxistica a frigore. Como
factores alérgicos podem citar-se o favismo e as ‘sulfamidas. A intervencio
de um mecanismo de ordem fisica explica a anemia hemolitica das quei-
maduras extensas: ‘na regido queimada da-se uma descaracterizacio dos
glébulos pelo calor, tornando-se mais frigeis e facilmente hemolisaveis.
O grupo dos factores toxicos é muito rico. Nele se incluem: 1) substin-
cias quimicas, muitas delas medicamentos ou riscos industriais: fenil-
-hidrazina, benzol, naftol, chumbo, acetanilida, arsenamina (gis que pode
libertar-se de impurezas de arsénio em virias operagbes de metalurgia,
fibricas de adubos quimicos, etc.), trinitrotolueno e dinitrobenzeno
(fabricas de municdes e de tintas), cloreto de metilo (usado em frigori-
ficos), etc.; 2) toxicos animais ou vegetais: veneno das serpentes, cogu-
melos, feto macho, etc.; 3) toxinas bacterianas, particularmente do b.
Welchii, estreptococo hemolitico, estreptococo viridans e pneumococo;
4) parasitoses, sobretudo o paludismo e a bartonelose.

Além da pista que a investigacdo etiolégica pode fornecer, devem
servir ainda os sintomas peculiares que permitem individualizar, dentro
do grupo genérico das ictericias hemoliticas, virias formas clinicas.
A averiguacio do caricter congénito ou adquirido do processo autoriza
logo uma divisao em dois grandes grupos:

1) Ictericia hemolitica congénita e familiar
i 2) Drepanocitose
Congenitas 3) FEritroblastose de Cooley
4) FEritroblastoses fefais perinatais
1) Hemoglobiniirias
1) Idiopéticas { 2) Anemia de Lederer
S 3) Anemias hemoliticas cronicas
Adgquiridas 2) Secundarias
3) Sintomaticas

Do primeiro grupe apenas interessa a ictericia hemolitica congénita
e familiar. A drepanocitose e a eritroblastose de Cooley sio afecgbes
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rarissimas entre nés e em cujo quadro a ictericia tem um interesse secun-
dirio, podendo mesmo faltar por completo. Quanto is eritroblastoses
fetais ou perinatais sdo igualmente raras e constituem uma situagdo pura-
mente pedidtrica. A doenca de Minkowski-Chauffard, nio sendo banal,
vé-se uma vez por outra na pritica clinica. Além dos sintomas cardinais
das ictericias hemoliticas — ictericia, anemia e esplenomegilia — distin-
gue-se pelo caricter congénito e familiar, transmitindo-se como factor
mendeliano dominante, sem ligacio com o sexo, Nota-se também a
coexisténcia frequente de estigmas constitucionais — crinio em torre,
sindactilia, polidactilia, naevi pigmentares, epicantus, etc.—e de ulcera-
¢bes dos membros inferiores, extremamente torpidas e rebeldes a todos
os tratamentos, excepto a esplenectomia. De vez em quanri'o, enxertando-se
sobre um estado de satide que é apesar de tudo razoivel — mais que
enfermos sio ictéricos, dizia Chauffard — sobrevém crises de desglobu-
lizagdo que se manifestam por febre, arrepios, dores lombares e abdomi-
nais, vomitos e acentuacio de todos os sintomas da doenca, Se o enfermo
nio for esplenectomizado, tem 60 a 70 % de probabilidades de comecar
a sofrer colicas hepaticas devidas 4 formacio de cilculos pigmentares.
Nas formas antigas, a sintomatologia de litiase €, pois, frequente.

As ictericias hemoliticas adquiridas sdo raras. As hemoglobintrias
tesultam de uma destrui¢io muito intensa e ripida de glébulos vermelhos,
de tal forma que é ultrapassado o limiar renal de eliminacio da hemo-
globina (100 mgr. %). Trata-se, pois, de um sindroma hiperagudo, de
comeco subito, caracterizado por arrepios, febre, mal-estar, dores abdomi-
nais e lombares e tendéncia para as lipotimias, seguindo-se a emissdo
de urinas escuras ou de cor vermelhc viva €, em regra no dia seguinte,
o aparecimento de ictericia. A forma menos rara é a hemoglobintria
paroxistica a frigore, cujos acessos sdo provocados pelo frio e que se con-
sidera hoje como uma manifestacao tardia da sifilis, inata ou adquirida.

A anemia de Lederer pode apresentar um quadro semelhante, mas
em regra ndo é tdo aparatosa. Trata-se geralmente de uma forma aguda,
com sindroma febril, perturbacGes gastro-intestinais e sinais de anemia;
a ictericia € pouco importante,

Quanto as anemias (hemoliticas cronicas adquiridas idiopaticas, ‘¢
sabido que depois de ter sido individualizada a ictericia hemolitica con-
génita e familiar gracas sobretudo aos trabalhos de Minkowski e Chauf-
fard, se descreveu uma forma adquirida, conhecida por ictericia
hemolitica tipo Hayem-Widal. A realidade desta forma foi vivamente
discutida, sabendo-se hoje que o conceito era heterogénio, nele se englo-
bando afeccbes muito diversas, nessa altura ainda mio individualizadas.
Tinha, contudo, um fundo de verdade, pois actualmente a maior parte
dos autores admite a existéncia de anemias hemoliticas idiopaticas crénicas
adquiridas. E necessério, porém, limitar devidamente esse grupo de ane-
mias, expurgando-o de quanto lhe ndo pertenca. Assim, é preciso nio
confundir as formas idiopiticas com as anemias hemoliticas crénicas
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secunddrias ou sintomaticas, de que falaremos em seguida. Por outro lado,
¢ necessirio proceder a um cuidadoso estudo dos familiares para afastar
a hipétese de uma ictericia hemolitica congénita. Nao basta que tal estudo
seja clinico, devendo examinar-se também o sangue — e minuciosamente
—- por causa das formas latentes da ictericia hemolitica congénita. O qua-
dro clinico das ictericias hemoliticas idiopdticas crénicas adquiridas é
semelhante ao da modalidade congénita.

As ictericias hemoliticas adquiridas secundarias sdo consecutivas a
causas bem explicitas, em regra ficeis de descobrir, actuando por um
mecanismo imunoldgico (acidentes transfusionais), alérgico (favismo,
sulfamidas), fisico (queimaduras extensas) ou toxico (varias hipoteses
ja citadas). Realizam habitualmente um quadro hiperagudo, do tipo das
hemoglobintirias, ou um quadro agudo, do 'tipo de Lederer. Chama-se
particularmente a atencdo dos clinicos para o favismo; dado o largo con-
sumo de fava que entre nos se faz, é natural que o processo ocorra com
certa frequéncia, ficando todavia por reconhecer a sua verdadeira natureza.

As ictericias hemoliticas adquiridas sintomdticas acompanham certas
doengas, geralmente malignas, em especial as leucoses, a doenca de Hodgkin
e a carcinomatose generalizada, mas podem também aparecer em enfer-
midades menos graves, como as hepatopatias e os ‘quistos derméides do
ovirio. O quadro clinico é um misto dos sintomas de anemia hemolitica
crénica e dos sinais correspondentes i afeccio causal. O grande interesse
destas anemias hemoliticas adquiridas sintomaticas reside na possibilidade
de confusio com a ictericia hemolitica congénita, quando o prognéstico
e a terapéutica sio radicalmente diferentes.

Nas ictericias parenquimatosas, a eclosao de lesbes hepiticas, disso-
ciando as trabéculas de Remak, permite que se estabelecam comunicacGes
entre as vias biliares e os espacos de Disse, através delas se escapando
para o sangue o elementos da bilis. Note-se, todavia, que pode originar-se
uma ictericia por lesio do figado sem ser através do mecanismo invocado,
ndo merecendo entdo, em rigor, o titulo de ictericia parenquimatosa.
E o caso das lesdes hepiticas focais (tumores, quistos, abcessos,
gomas, etc.) que, pela sua localizagio, exercem uma acgio compressiva
sobre as grossas vias biliares, hipotese a incluir dentro ‘das ictericias
cbstrutivas.

Mais dificil que o anterior é o caso das obstrucbes intra-hepiticas.
Virios autores tém visto ictéricos que pela sua sintomatologia clinica
e laboratorial parecem sofrer de uma obstrucio, mas que nada ‘mostram
nas vias biliares extra-hepdticas quando operados ou autopsiados. As vezes
trata-se de formas mistas, em que a lesdo parenquimatosa atingiu grande
intensidade, a ponto de provocar uma compressao das vias biliares intra-
-hepiticas nos lespacos de Kiernan, primeiro pelo edema inflamatério,
mais tarde pelo tecido de fibrose. Noutros casos, porém, sio processos
biliares, com lesbes de colangiolite ¢ pericolangite ndo supurativa e for-
macdo de trombos biliares, sem alteracio do parénquima. Noutros ainda
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poderia tratar-se de simples perturbacdes funcionais, de um aumento
de permeabilidade dos colangiolos, sem verdadeira obstrucio.

Claro que existem vérias formas de ictericia parenquimatosa, como
em: hepatites cronicas, como hepitico, febre amarela, leptospiroses, doen-
cas infecciosas e parasitirias, intoxicacOes, hepatite infecciosa, hepatite
hematica.

Mas quando se encara o problema pelo prisma do diagndstico dife-
rencial, nem todas tém interesse. ‘Com efeito, as hepatites cronicas nio se
prestam geralmente a confusbes, por coexistirem outros sintomas que
facilitam a identificacdo do morbo. As formas graves, de coma hepitico,
também se reconhecem facilmente pela associacio de ictericia com sin-
tomas neuro-psiquicos e fenémenos hemorrigicos. A febre amarela nio
conta entre nés € a lept{)spimse tem em regra um aspecto tipico, de qua-
dro infeccioso grave com 'hepatonefrite e hemorragias, Frise-se no entanto
que se encontram descritas hoje formas benignas da doenca de Weil,
com um aspecto clinico semelhante ao da «clissica ictericia catarral.
O A. teve ocasido de observar um caso, cuja thistoria resume.

As ictericias ‘que podem suigir no decurso das doencas infecciosas
cu parasitirias, por hepatite devida ao agente etloiogn:o sio em regra
facilmente reconhecidas, pois o enfermo estava ji diagnosticado. A mais
importante ¢ ainda a ictericia sifilitica, que pode aparecer no periodo
secundério ou até logo no primirio e as vezes sem que a sifilis tivesse
sido identificada. O aspecto «clinico é em regra o de uma ictericia catar-
ral, mas a anamnese e a presenca habitual de ‘manifestagdes cutineo-
-mucosas orientam desde logo o clinico.

Mais interesse tém as ‘ictericias toxicas, porque sio numerosas as
substidncias capazes de lesar o figado: medicamentos (arsénico, bismuto,
merciirio, atofan, sulmamidas, clorof6rmio, éter, iodof6rmio, avertina,
ouro, tetracloreto de carbono, tetraiodofenolftaleina, dinitrofenol, guani-
dinas, tripaflavina, tanino, acido picrico, fenil-hidrazina, apiol, yatren,
atebrina, diaminodifenilsulfona, édcido paraminessalicilico, etc.), con-
tactos acidentais por engano, crime ou suicidio (cogumelos venenosos,
alimentos deteriorados, sobretudo mariscos, fésforo, veneno das ser-
pentes, etc.), ou riscos industriais (arsenamina, trinitrotolueno, dinitro-
benzeno, cloreto de metilo, tetracloretano — solvente da celulose usado
na aviacao, inddstria do caucho e das pérolas artificiais—etc.). A ictericia
toxica mais notivel, ppela sua frequéncia, é a que se deve ao arsénio.
Di-se-lhe correntemente o nome de hepatite salvarsinica, mas trata-se
de uma designacio errénea porque duma maneira geral todos os arsenicais
podem origini-la, embora uns sejam mais nocivos que outros (os arse-
néxidos mais que o salvarsan e este mais que os arsenicais pentavalentes).
Hoje pensa-se que a hepatite salvarsinica pode revestir dois aspectos.
Em primeiro lugar, pode tratar-se de vma verdadeira hepatite toxica,
sobrevindo em fase adiantada do tratamento, quando a dose de arsénio
injectada € ji grande. Reveste habitualmente o aspecto de uma ictericia
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catarral, curando em regra com a suspensio do tratamento. A par desta
forma provavelmente toxica, pode obsevar-se uma outra de possivel
mecanismo alérgico, surgindo horas apds a 2.* ou 3.* injeccio e apre-
sentando um quadro de obstrugdo intra-hepitica a que por vezes se
associam erupgbes cutineas, artralgias ou eosinofilia.

Sob o ponto de vista da diagnose diferencial, as ictericias parenqui-
matosas mais importantes sio todavia a hepatlte mfecaosa e a hepatite
hematica. Sdo ambas provocadas por um virus filtrante, ndo estando
ainda completamente elucidado se sio da responsablhdade do mesmo
virus ou se se trata de dois agentes muito proximos. A diferenca funda-
mental entre os dois processos reside em certos dados epidemiolégicos.
O virus da hepatite infecciosa, além de existir no sangue do enfermo
durante o periodo activo ¢ mesmo ji antes de aparecer a ictericia, é eli-
minado com as fezes e possivelmente com as urinas. O contigio faz-se
por via oral, a partir do excreta, e o periodo de incubagio dura cerca
de um més. O virus da hepatite hemitica, pelo contdrio, apenas existe
a0 sangue dos doentes, nap se eliminando pelos emunctorios. A doenca
s6 pode adquirir-se, portanto, por contacto com sangue infectado e o
periodo de incubacio costuma durar 2 a 4 meses. A importincia da
hepatite hemdtica aumentou muito nos dltimos tempos por se ter veri-
ficado que nio é provocada apenas por transfuses de sangue ou plasma,
vacinas contendo soro humano ‘e injecgbes de soro de convalescente.
PungBes venosas ou injec¢bes endovenosas e até intramusculares com
seringas infectadas pelo virus podem também provocar a doenca, para
ndo falar em hipéteses mais raras. ‘A forma de incubagio mais frequente
< temivel continua a ser, contudo, a hemoterapia.

A hepatite infecciosa le a hepatite hemitica sio perfeitamente sobre-
poniveis pelo que diz respeito ao quadro clinico. Depois do periodo de
incubacio héd em regra uma fase pré-ictérica que costuma durar cerca
de uma semana. Nessa altura o doente pode exibir uma sintomatologia
digestiva em que predominam a anorexia e as nauseas, associadas a uma
astenia intensa, ou mostrar um quadro febril pseudo-gripal. Segue-se a
fase ictérica, com pigmentacio tegumentar de intensidade varidvel de
uns para outros casos, de tom rubinico, acentwando-se durante 8 a 15 dias,
para depois regressar em tempo semelhante. Além das perturbacbes ini-
ciais, que em regra se atenuam ¢ desaparecem com a eclosio da ictericia,
o enfermo pode queixar-se de prurido e apresentar urinas escuras e fezes
normais ou um pouco descoradas (no auge da doenga podem mesmo ser
totalmente acélicas durante alguns dias). O figado esti por wezes um
pouco aumentado e doloroso a pressio e € frequente encontrar espleno-
megilia discreta; os proprios ginglios linfiticos podem estar hipertro-
fiados. Registe-se finalmente que a hepatite infecciosa e a hepatite
hemitica conferem em regra imunidade directa, faltando porém a imuni-
dade cruzada. Isto é, o enfermo que sofreu uma das doencas fica em
geral imunizado para ela, mas pode vir a contrair a outra.
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Nas ietericias obstrutivas, a presenca de um obsticulo que impede
o fluxo biliar provoca uma hipertensio a montante, com ruptura secun-
déria das vias biliares mais finas e regurgitacio da bilis para o sangue.
E varidivel o motivo da obstrucio biliar, podendo distinguir-se causas
intracanaliculares, parietais e extrinsecas, consoante a localizacio do
cbstaculo. Assim:

Intracanaliculares (litiase, parasitoses, etc.). Parietais (tumores, colan-
gite, estenoses, espasmos). Extrinsecas (tumores, abcessos, gomas, adeno-
patias, aderéncias, etc.).

Dentro de cada tipo topogrifico hd virias hipdteses a considerar.
Muitas delas, porém, sio de escasso interesse clinico, pela sua raridade,
fraco poder icterigeno ou facilidade com que se diagnosticam. Na pra-
tica hd que jogar essencialmente com trés causas de ictericia obstrutiva:
litiase, tumores das vias biliares ¢ tumores da cabega do pancreas. E sobre-
tudo nestas hipdteses que se deve pensar, embora tendo sempre presente
que podem surgir outras eventualidades, como num caso que o A. cita,
de compressio do colédoco por lesdes decorrentes de tlcera duodenal
perfurada,

A litiase biliar é muito mais frequente na mulher que no homem,
mostrando predileccio pelas obesas e pelas multiparas. ‘O sintoma domi-
nante € a colica hepitica, que pode repetir-se com intervalos mais ou
menos breves, nem sempre ocasionando ictericia. E por isso banal, ao
fazer a anamnese remota, ouvir referéncia a colicas passadas, e muitas vezes
também a transtornos dispépticos, A ictericia inicia-se em regra a seguir
a uma cOlica particularmente violenta. As urinas tornam-se escuras, as
fezes total ou parcialmente descoradas, os tegumentos de cor amarela
mais ou menos intensa, exibindo em regra flutuacbes de uns para outros
dias, porque os deslocamentos do calculo fazem wariar 0 grau de oclusio.
O figado e o bago sdo normais, mas a vesicula, que nio se palpa, é dolo-
rosa & pressdo. Este é o quadro habitual, mas nem sempre a ictericia por
litiase se enquadra nos moldes cldssicos. Em particular, o A. chama
a atencio para o facto de a célica hepatica ndo ser necessiria nem sufi-
ciente para estabelecer o diagnéstico. Nao é necessiria porque hi casos
de ictericia obstrutiva de origem litidsica absolutamente indolor. Ji teve
ocasiio de observar um doente, que embora referisse c6licas num passado
remoto — sem nunca alids ter ficado ictérico— sofreu na altura em que
o 'viu, uma ictericia obstrutiva sem colicas, como consta da observacio,
que nesta altura insere.

As colicas hepiticas também ndo sdo suficientes para afirmar o
diagnéstico, pois podem ocorrer em casos de hepatite infecciosa. A possi-
bilidade esta descrita e o A. teve ocasiio de comprova-la numa enferma,
seguramente diagnosticada de hepatite infecciosa.

Os tumores das vias biliares s@o mais frequentes no homem e loca-
lizam-se ‘sobretudo na juncio dos trés canais, no colédoco, € na ampola
de Vater, manifestando-se em regra por uma ictericia de comego insidioso
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e marcha progressiva. Note-se, porém, que nas primeiras fases a ictericia
pode sofrer remissdes parciais ou mesmo totais, sobretudo quando o tumor
se localiza na ampola de Vater. E que a obstrugio € muitas vezes provocada
por edema ou espasmo e ndo pela propria massa tumoral, como se com-
prova ao verificar, na aut6psia, que em imuitos casos é facil fazer passar
uma sonda -até ao duodeno. Ja foi citada uma remissdo completa, com
a duragio de 19 meses, numa ictericia por cancro vateriano. 1O conheci-
mento do facto levou o A. a pér o diagnéstico numa doente que apresen-
tava uma remissao de trés meses, e que realmente sofria do referido mal;
cuja histéria descreve.

Portanto a ictericia por tumor das vias biliares tem um inicio insi-
dioso, por vezes com flutuacGes iniciais, para 'depois entrar em marcha
progressiva. O doente queixa-se 4s vezes de 'prurido e sdo frequentes os
arrepios e a febricula, provivelmente relacionados com fenémenos de
colangite. Também sio vnlgares as nduseas e os vomitos, talvez ligados
a distensdo das vias biliares. Os tegumentos tém uma cor amarela que
pouco a pouco se Vvai intensificando e que adquire muitas vezes um tom
verdinico ou meldnico. As urinas sdo carregadas e as fezes brancas.
O figado, a principio normal, vai depois ‘aumentando de volume devido
a estase biliar, endurecendo um pouco, mas mantendo-se liso. O baco
¢ normal. Excepto iquando 'se trata de tumores altos, do hepitico ou do
cistico— que sdo raros —a vesicula distende-se, apresentando-se volu-
mosa, lisa, tensa e indolor (sinal de Courvoisier-Terrier). O tumor em si
ndo costuma ser palpével. O processo nao déi ou provoca quando muito
uma vaga impressio dolorosa no epigastro ou no hipocondrio direito.
No cancro 'da ampola de Vater nio ¢ raro encontrar sangue nas fezes,
abundante ou oculto. O rebate geral é em regra tardio, traduzindo-se pelas
habituais manifestacbes de origem neoplasica.

O cancro da cabeca do pancreas tem uma ffeicio clinica muito pare-
cida com a dos tumores das vias biliares. Ha contudo algumas diferencas
que podem ser fteis para a diagnose diferencial. Assim, no cancro do
pancreas a marcha é geralmente progressiva desde o inicio, ndo se obser-
vando remissbes. Sdo mais raros os arrepios e a febre. Em contrapartida,
o processo faz-se acompanha muitas vezes de dores persistentes, surdas,
intensificando-se cada vez mais, localizadas ao epigastro, irradiando para
as costas e agravando-se com o dectbito dorsal, Estas dores obrigam
muitas vezes o doente a dobrar-se sobre si mesmo em flexdo, quer na
cama, quer mesmo quando marcha. O curso do processo € também mais
rapido, com rebate geral precoce. Nao € raro observar diarreia com ten-
déncia esteatorreica. Muitos autores citam hoje a frequente aparicio de
perturbacdes psiquicas nos primeiros periodos da doenca, antes de surgir
a ictericia. Sdp manifestacbes depressivas, com insénias e um estado
ansioso, tendo o enfermo a impressio de que se passa qualquer coisa
de grave, embora ndo saiba dizer o que ¢ nem veja mesmo fundamento
para os seus alarmes.

a6
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Seguidamente, passa o A. a rememorar sintomas, indicando os ele-
mentos que mais importa pesquisar € o seu comportamento nos varios
Casos.

Sexo — Enquanto as ictericias hemoliticas e parenquimatosas nio
mostram, de maneira geral, predileccio por qualquer dos sexos, no
grupo das ictericias obstutivas nota-se a frequéncia muito maior da litiase
na mulher e dos tumores biliares e pancredticos no homem.

Idade — A hepatite infecciosa é mais frequente em criancas e ado-
lescentes, vendo-se ainda bastantes vezes em adultos jovens e raramente
em pessoas idosas. Pelo contririo, a litiase aumenta de frequéncia com
o correr da idade e os processos meopldsicos véem-se por via de regra em
doentes velhos.

Profissdo — Estdo particularmente sujeitos a contrair a leptospirose
os individuos ique trabalham em lugares infestados pelos ratos (mineiros,
escavadores de tineis ou de trincheiras, trabalhadores de arrozais, de cemi-
térios, de esgotos, etc.). Certos riscos industriais podem ocasionar fend-
menos hemoliticos ou lesbes parenquimatosas do figado: arsenamina
(metalurgia, adubos quimicos), trinitrotolueno e dinitrobenzeno (fébricas
de municBes e de tintas), tetracloretano (aviagdo, indistria 'do caucho €
das pérolas artificiais), cloreto de metilo (figorificos), etc.

Epidemicidade — A maior parte das ictericias apresenta-se com
caracter esporddico, mas algumas podem constituir epidemias, particular-
mente a leptospirose e a hepatite infecciosa. Trata-se em ‘regra de peque-
nos focos, raras vezes de epidemias extensas, Em instituicdes onde se fazem
colheitas de sangue ou tratamentos em série (clinicas sifiligrificas, de
diabetes, 'sanatérios, etc.), dé-se por wvezes a eclosio 'de epidemias de
hepatite hemitica, devido ao emprego de material insuficientemente
esterilizado, Processos alérgicos ou téxicos de origem alimentar ou pro-
fissional (favismo, intoxicacdes profissionais) podem também atingir
virios individuos a0 mesmo tempo.

Histdria familiar— A verificagio do caricter familiar da ictericia
constitui elemento importante para afirmar o diagnéstico de doenga de
Minkowski-Chauffard, Claro que é preciso nio confundir a histéria fami-
liar com a simples epidemicidade.

Caracter congénito ou adquirido — O caricter congénito da ictericia
é também precioso para estabelecer o Idiagnéstico da referida doenca.
Deve-se ter presente, todavia, que muitas vezes a enfermidade s6 é reco-
nhecida bastante mais tarde, embora o doente ou a familia, devidamente
interrogados, reconhecam a existéncia precoce 'de certas anormalidades,
em especial do tom ictérico.

Ictericia prévia— Importa averiguar se o doente ji teve ictericia
e, em caso afirmativo, procurar reconstituir-lhe a histéria. Se o enfermo
sofreu um ataque ide hepatite infecciosa, nao é mada provivel que a
doenca actual seja do mesmo tipo, ji que o processo costuma conferir
imunidade. Se teve uma ou virias crises de ictericia com cdlicas hepiticas,
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¢ natural que sofra de colelitiase. Mesmo sem ictericia no passado, uma
histéria de c6licas hepdticas com interregnos de dispepsia—ou até estes
s6 por si — sugerem a hipétese de litiase.

Possiveis factores etioldgicos —E recomendivel fazer sempre um
inquérito sobre possiveis causas da ictericia. ‘Assim, convém averiguar se
o doente nio teve ou tem porventura alguma infeccio ou parasitose icte-
rigena, como a sifilis, a brucelose e o paludismo. Importa saber se nao
estard sendo vitima de uma intoxicagio alimentar, medicamentosa, pro-
fissional ou de outra natureza, Interessa averiguar se recebeu nos tiltimos
4 meses alguma transfusio de sangue, qualquer outra forma de hemo-
terapia, soros, vacinas ou simplesmente puncdes ou injecgdes em circuns-
tincias suspeitas. Hi que averiguar também se o enfermo foi submetido
recentemente a alguma intervencio cirirgica. Além do possivel efeito
icterigeno da hemoterapia de que hoje se faz tio largo uso em Medicina
Operatoéria, pode servir de guia o tipo da interven¢do. Assim, se o tra-
tamento incidiu sobre as vias biliares ou suas vizinhancas, é muito pro-
vivel que esteja em causa um processo obstrutivo, ipor recidiva do mal
que se procurou tratar ou por lesio cirlrgica das vias biliares. Se o
cirurgido inferveio sobre uma neoplasia, € possivel que estejamos em
presenca de uma obstrucio biliar por metistase do tumor tardiamente
extirpado.

Modo de inicio — A ictericia hemolitica congénita e familiar tem um
inicio insidioso, enquanto os processos hemoliticos de origem imunolo-
gica (reacgdes transfusionais), alérgica (favismo) ou téxica (medicamentos,
riscos industriais, €tc.), exibem, pelo contririo, um comego brusco e apa-
ratoso. A hepatite infecciosa tem em regra um periodo prodrémico de
instalacdo rapida, com sintomatologia digestiva ou pseudo-gripal, surgindo
a ictericia dentro de uma semana. A ictericia litidsica tipica instala-se 'de
maneira subita, logo apés uma c6lica hepitica. As obstrucbes tumorais
costumam iniciar-se de forma insidiosa.

Evolucido — A ictericia hemolitica congénita tende a persistir inde-
finidamente, caso ndo seja tratada, embora alterne periodos de maior
¢ de menor intensidade. Os outros processos hemoliticos antes citados
liquidam-se, pelo contrério, dentro de pouco tempo, quer o doente morra,
quer sobreviva, A hepatite infecciosa comeca por incrementar-se durante
algum tempo (em regra uma a duas semanas), para depois se atenuar
progressivamente, em lapso de tempo similar. A ictericia litidsica caracte-
riza-se pelas suas oscilagdes, podendo o resultado final ser a resolugao
espontinea ou uma persisténcia que exige o recurso @ cirurgia. As obstru-
¢des neopldsticas mostram tendéncia geral para se acentuarem progressi-
vamente, mas nos tumores das vias biliares e sobretudo nos da ampola
de Vater podem observar-se remissdes temporirias no periodo inicial.

Intensidade — As ictericias que atingem maior intensidade sio as
que resultam de uma obstrugdo completa das vias biliares, em regra de
origem neopldsica. Na ictericia litidsica a oclusio ¢ geralmente incom-
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pleta e a pigmentagio dos tegumentos varia muito, dependendo do estorvo
que o clculo opde ao fluxo biliar. A hepatite infecciosa também apresenta
flutuagdes marcadas de uns individuos para outros, mas d4 em regra uma
ictericia de mediana intensidade. A ictericia hemolitica costuma ser mais
ligeira, pelo menos quando se mantém pura, sem complica¢io parenqui-
matosa ou biliar.

Tonalidade — Embora sabendo que hd numerosas excepg¢des, pode-
mos aceitar ique a tonalidade € flavinica (amarelo-limdo) na ictericia
hemolitica, rubinica na ictericia parenquimatosa e verdinica, ou meldnica
na ictericia obstrutiva, sobretudo quando se prolonga

Dores — Na ictericia hemolitica congénita nao costuma haver dores,
a nio ser quando se complica de litiase pigmentar. Nos* processos hemo-
liticos intensos e rapidos, mormente nas hemoglobindrias, o enfermo pode
queixar-se ‘de dores lombares e abdominais difusas, IOs processos paren-
quimatosos sdo geralmente indolores ou 'ddo quando muito uma vaga
impressio de peso ou dor surda no hipocdndrio direito. Pelo contrério,
a litiase tem como sintoma mais caracteristico a célica hepitica. Quanto
a0s processos neopldsicos, ha que d: stmgmr os tumores biliares do can-
cro pancreitico. Enquanto os primeiros sio indolores ou ocasionam dores
discretas no epigastro ou hipocéndrio direito, o cancro do pancreas pro-
voca frequentemente dores persistentes no epigastro, irradiando para as
costas, acentuando-se com o curso do tempo e agravando-se durante
a noite.

Prarido — Apenas serve para distinguir os processos hemoliticos, que
o ndo apresentam, das ictericias parenquimatosas e obstrutivas, que podem
ser pruriginosas, O prurido € alids um sintoma pouco frequente, parecendo
menos raro nas obstrucbes neoplasicas,

Rebate geral —E particularmente nitido nas obstrugGes neoplasicas,
que tendem a provocar caquexia, com rapidez alids varidvel (o cancro
do pincreas muito mais depressa que os tumores biliares). Na litiase que
se prolonga € usual observar um emagrecimento muito acentuado, mas
a disposicio geral do doente costuma ser boa—a depauperacio nio é
paralela 4 perda de peso. O doente de hepatite infecciosa, embora se
queixe de astenia marcada e possa abater um pouco, ndo se afigura gra-
vemente enfermo, por via cle regra. Nos processos hemoliticos agudos
ou hiperagudos a situacio é dramdtica, mas na ictericia hemolitica con-
génita o doente conserva-se em estado_saitlzsfatorio, quase sem queixas.

Figado — Nas ictericias hemoliticas conserva-se geralmente normal
a palpacdo e percussio. Nas ictericias parenquimatosas, pelo contririo, é
frequente vé-lo alterado, em especial um pouco aumentado de volume
algo endurecido, de bordo mais fino e um tanto doloroso 4 pressio. Nas
ictericias obstrutivas mantém-se normal de inicio, mas se a ‘oclusdo se
prolongar come¢a a aumentar de volume, primeiro por simples estase,
depois por cirrose biliar. O aumento costuma ser uniforme, mostrando-se
o 6rgio um pouco duro, liso e indolor; mas em caso de litiase o bordo
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do figado pode estar evertido para cima e doloroso, sobretudo na vizi-
nhanca da vesicula.

Bago — Claramente ‘hipertrofiado nas ictericias hemoliticas, mostra
muitas vezes um discreto aumento nas hepatites e mantém-se normal
nas obstrugbes (2 nao ser quando se atinge a fase de cirrose biliar).

Vesicula— Mantém-se habitualmente normal nos processos hemo-
liticos, mas na ictericia hemolitica congénita muito antiga formam-se
com frequéncia cilculos pigmentares, podendo a vesicula tornar-se dolo-
rosa @ pressdo. Nas hepatites a vesicula conserva-se normal. As indicacoes
mais preciosas s@o, porém, as que se colhem nas ictericias obstrutivas. Se
a causa da oclusio for a litiase, a vesicula nio se palpa, mas é dolorosa
& pressao. Se o ‘obsticulo resultar de um tumor que comprima as vias
biliares abaixo do cistico, a vesicula palpa-se aumentada de volume,
tensa, lisa e indolor (sinal de Courvoisier-Terrier).

Fezes — Nas ictericias hemoliticas as fezes sdo excessivamente cora-
das. Nas formas parenquimatosas sio de cor normal ou um pouco ate-
nuada, podendo no entanto mostrar-se totalmente ac6licas no auge 'da
doenga, em regra por um periodo que ndo excede quatro dias. Nas icte-
ricias obstrutivas as fezes sio descoradas em maior ou menor escala, con-
soante o grau da oclusdo. (A descoloracio é em regra total nas obstrugbes
_neoplisicas e parcial, com flutuagdes, na litiase.

Urinas — Sdo de maneira geral escuras em todas as ictericias, lem-
brando o café ou a cerveja preta. Nas formas hemoliticas, todavia, a
coloragio ndo costuma ser tdo iprofunda como nas outras modalidades e
se a destruicdo sanguinea for muito intensa e rapida, como acontece sobre-
tudo nas hemoglobintirias, as urinas podem apresentar-se vermelhas, como
sangue lacado. Quanto ao débito urindrio, costuma ser baixo nas ictericias
parenquimatosas e normal nas obstrucdes biliares. Nos processos hemo-
liticos crénicos é também normal, mas nas formas agudas ou hiperagudas
é muitas vezes baixo.

Dados radiolégicos — De pouco préstimo nas ictericias hemoliticas
e parenquimatosas, a radiologia pode em contrapartida fornecer indicacoes
muito fteis nos processos obstrutivos. Na litiase biliar, ja a radiografia
sem preparacio pode mostrar a existéncia de cilculos, mas nido é essa
a regra, porque as concrecoes nao tém impregnacio cilcica suficiente para
se objectivarem, A dificuldade pode ser torneada pelo recurso & colecisto-
grafia, que contudo pode ndo revelar a presenca de cilculos, por virias
razbes: exclusio da vesicula por oclusio calculosa, perda 'do poder de
concentracio da substincia opaca, hepatite que impede a passagem da
substdncia do sangue para a bilis (pelo que alguns autores contraindicam
a colecistografia quando a ictericia ¢ acentuada). No cancro da ampola
de Vater e nos tumores da cabeca do péncreas, o estudo radiolégico do
duodeno presta bons servicos.

Dados laboratoriais — Sio intimeras as achegas laboratoriais que
podem ter valor para a diagnose diferencial das ictericias. Esquematica-
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mente, pode-se dizer que hd trés ordens de elementos a pesquisar: sinais
de hiperhemoélise. sinais de insuficiéncia hepatica e sinais de obstrucio
biliar, Em cada tipo de ictericia sdo positivos os sinais de um dos grupos
e negativos os sinais dos outros dois, pertencendo a jpositividade ao pri-
meiro grupo nas dctericias hemoliticas, ao segundo nas ictericias paren-
quimatosas e ao terceiro nas ictericias obstrutivas, salvo nas formas mistas.

Os sinais de hiperhemélise aparecem nas ictericias hemoliticas e fal-
tam nas outras modalidades, Pertencem a este grupo o aumento do urobi-
linogénio nas fezes e urinas, a descida a zero do indice de haptoglobina
de Polonovsky, a hiperbilirrubinémia de reaccdo indirecta, sem bilirru-
bintria nem colaltria, e a anemia regenerativa.

Os sinais de insuficiéncia hepatica observam-se nas ictericias paren-
quimatosas, faltando nas formas hemoliticas e obstrutivas. Podem ser
colhidos por meio de provas muito variadas. Hoje em dia, as mais reputa-
das sdo a iprova da galactose, a descida do colesterol, em especial da frac-
cio esterificada, as modernas provas de turvacio e floculacio (Hanger,
Maclagan, etc.), a prova do dcido hipiirico por via lintravenosa e a hipe-
rurobilinogentiria. Actualmente, as préprias provas de eliminacio de
corantes sdo utiliziveis nas ictericias, desde que se faca a correcgio pro-
posta por Zieve e col, Quanto 4 hiperbilirrubinémia de reac¢do directa,
com bilirrubintria e colaltria, ndo pode ser considerada como sintoma de
insuficiéncia hepitica, pois s6 traduz regurgitacio biliar, observando-se
portanto igualmente nas ictericias obstrutivas. Contudo, alguns autores
tentam hoje tirar partido das bilirrubinémias diferenciais, Atendendo a
que as fungGes hepiticas sio assinérgicas e que qualquer das provas tem
as suas causas de erro, € conveniente fazer mais que um ensaio em cada
enfermo, sem nunca omitir a Hanger, que ¢ a fundamental.

Quanto 4 obstrucio biliar pode-se comprovar a oclusio do trato pela
tubagem duodenal, que se pratica com relativa facilidade e seguranga;
mas como ¢ algo incomoda para o doente e deixa por vezes as suas duvi-
das, em especial quando tem que ser feita sem verificagdo radioscopica,
prefere-se em regra langar mio de certas provas laboratoriais. Recomen-

-dam-se em particular a diminui¢do do urobilinogénio fecal e urindrio, o

aumento 'do colesterol total e a hiperfosfatasémia. Como as causas de
erro s@o aqui mais raras e evidentes, pode aceitar-se como kignificativo
o desvio de uma s6 prova. A melhor ¢ a variacio Mo urobilinogénio.
A respeito das duas outras é preciso fazer uma reserva., Nas alteracdes
parenquimatosas do figado também se observa por vezes um aumento
do colesterol total e da fosfatase, talvez como consequéncia da regurgi-
tagio 'da bilis, mas esse aumento € ligeiro, e noutros casos os valores estao
normais ou baixos. Quando existe um iobsticulo ao fluxo biliar, porém,
a subida costuma ser nitida.

Deixando de lado outras pesquisas de menor interesse (que o A.
aponta), refere-se a bi6psia do figado, de utilizacio excepcional, e sujeita
a condi¢des de indicacio e técnica bem delimitadas.
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Normas gerais de tratamento 'das principais modalidades:

Nos processos hemoliticos agudos ou hiperagudos, do tipo da ane-
mia de Lederer, das hemoglobintrias e das anemias hemoliticas secun-
ddrias, a terapéutica decorre logicamente dos dois grandes perigos a que
o enfermo estd sujeito. Estes doentes ou morrem rapidamente de anemia
aguda com tendéncia para o colapso cirdio-vascular, ou vém a falecer
1m pouco ‘mais tarde e insuficiéncia renal, cuja patogenia nio estd ainda
bem esclarecida, Portanto, hd que acudir ripidamente ao primeiro risco
pelos meios usuais, mormente pelas transfusbes de sangue, e comegar
desde logo a prevenir o segundo administrando soros e alcalinizando
a urina. A par destas precaucbes genéricas recomendam-se, em certos
casos, medidas especiais, como a suspensio da 'droga responsivel nas
hemélises téxicas, a dessensibilizacio no favismo, o tratamento antilué-
tico na hemoglobintiria paroxistica a frigore, etc.

Como ictericia, a hipdtese mais interessante deste grupo € no entanto
a doenca de Minkowski-Chauffard. Pode ver-se, uma vez por outra, em
fase aguda, durante uma crise de desglobulizacio que merecerd o trata-
mento acabado de indicar. Mas em regra aparece em fase crénica e entdo
o que se impde ndo € a correccdo de um episodio transitério, mas o trata-
mnento de fundo da afeccio. Segundo o consenso geral deve ser feito
cirurgicamente, pela esplenectomia. A intervengdo costuma ser fécil e
muito eficaz, pelo que deve recomendar-se sempre que se diagnostique a
enfermidade, Esperar é manter o doente em invalidez mais ou menos pro-
nunciada e sujeitd-lo aos perigos de morte por crise hemolitica e de aqui-
si¢io de uma litiase pigmentar.

Nas ictericias hemoliticas sdiopdticas crénicas adquiridas o wnico
tratamento vidvel é também a esplenectomia, embora o seu éxito nio seja
tio certo como na modalidade congénita. Quanto @s ictericias hemoliticas
sintomdticas, receberdo a terapéutica adequada a afeccio causal.

Além de medidas peculiares a certos tipos — como a terapéutica pelos
antibidticos na leptospirose — em todas s icfericias parenquimatosas ha
que fazer um tratamento geral hepatoprotector, que assenta em quatro
pilares fundamentais: repouso, dieta, lipotrépicos e anti-necréticos.

O repouso é essencial, Durante a fase aguda da doenca o enfermol
deve permanecer no leito. Quando entrar em franca convalescenca pode
levantar-se, mas evitando fatigar-se e s6 retomard o trabalho activo depois
de se encontrar clinica e laboratorialmente curado.

A dieta é de uma importincia enorme. Admite-se actualmente que
o hepitico deve receber uma dieta rica em calorias, bem fornecida de
hidratos de carbono e proteinas e pobre em gorduras. Morrisson preconiza
2,500 a 4.000 calorias, facultadas por 300 a 500 gr. de H. C, 200 a
300 gr. de P. € 50 a 100 gr. de IG. A racio deve incluir também uma
boa dose de vitaminas. As proteinas devem ser principalmente de origem
animal, recorrendo-se 4 carne (fresca ¢ magra), ao peixe (idem), aos ovos
€ ao leite (desnatado) e aos lacticinios, com excep¢ao de queijos gordos
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¢ fermentados. ‘A escolha das gorduras é importante, porque os hepiticos
reagem mal & maior parte. Hd duas, contudo, que toleram geralmente
muito bem: fa manteiga e o azeite, desde que sejam de boa qualidade e
frescos, ‘As gorduras requentadas sao muito nocivas. Quantos aos hidratos
de carbono, sio ficeis de administrar sob a forma de lcereais, legumes e
frutos, na sua maior parte bem tolerados. No entanto, alguns vegetais
sio pouco recomendaveis (couves, couve-flor, ervilhas), o mesmo suce-
dendo com certos frutos, uns pela acidez (groselhas, framboesas), outros
por ricos em gorduras (azeitonas, castanhas, nozes, avelds e améndoas).

A preparacio culindria dos alimentos seleccionados deve merecer
todo o cuidado. Evitar os pratos complexos, de digestio dificil, as espe-
ciarias, ios molhos, os guizados. Recorrer aos cozidos, assados e grelhados.
Os fritos devem ser banidos, pois. seja qual for a gordura utilizada para
fritar, a alta temperatura atingida tona-a muito nociva. [E preferivel juntar
o azeite e a manteiga aos alimentos ji cozinhados, 4 moda inglesa. Como
condimento, o sal € o sumo de limdo, No capitulo de bebidas, absten¢io
das alcodlicas e das fermentadas, bem como do café, do cacau e do cho-
colate. O doente beberd 4gua, infusdes agucaradas e sumo de frutos.

Finalmente é recomendavel substituir os repastos raros e copiosos por
refeicbes mais numerosas ¢ menos labundantes.

‘Quando um individuo ingere uma dieta do tipo da que ficou des-
crita, ndo tem necessidade que lhe administrem factores lipotrépicos,
porque eles se encontram presentes na ragao alimntar em quantidade sufi-
ciente. Caso ‘contririo, ou por falta de apetite, ou por perturbagoes diges-
tivas que impedem o seu aproveitamento, recorre-se a ‘transfusdes de
sangue ou plasma, a injecgbes de soro, de hidrolisados de caseina e sobre-
tudo dos produtos lipotrépicos (metionina, colina e inositol) e anti-necré-
ticos (metionina, cistina, vitamina E e iaureomicina). De todas estas
substincias, a metionina € a mais importante, ¢ deve administrar-se
«per os» na dose de 3 a 5 gr. didrios, nos casos médios; em casos graves,
podem dar-se doses muito altas de meticnina ou administri-la por via
endovenosa recomendando-se também o emprego da aureomicina. Alguns
hepiticos, porém, ndo podem utilizar a metionina e entio a insisténcia
em administri-la pode ocasionar perturbacbes: anorexia, mal-estar, hilito
que lembra o fétido hepitico, e até confusio mental progressiva.

As ectericias, obstrutivas sao essencialmente do 'dominie cirirgico,
estando fora do alcance do médico remover o obsticulo que se opde ao
livre curso da bilis, 'O papel do clinico consistird em estabelecer o diagnés-
tico rapidamente, enviando o enfermo ao cirurgido o mais cedo possivel.
Enquanto tiver o doente sob a sua orientacio, deve instituir um trata-
mento hepatoprotector que contribuird para evitar as complicagGes
parenquimatosas e constituird uma excelente preparagio para o acto
operatério, na qual ndo deve esquecer a administracio de vitaminas, em
especial do factor K por wvia parenteral, para evitar baixa da protrom-
binémia.
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O tratamento sintomitico, duma maneira geral pouco importante
e Obvio, interessa principalmente em relacio ao prurido, que pode ser
atroz; contra o qual os melhores medicamentos sdo a ergotamina (ingestio
de 1 miligr. quatro vezes por dia) e a novocaina endovenosa (20 c. c. de
soluto a 0,1 por cento) lentamente,

RELACOES COM O FIGADO DO METABOLISMO DAS PROTEINAS. — Sio
muito estreitas ¢ estdo em grande parte na dependéncia de enzimas mal
conhecidos. Aldmite-se que o figado é o formador da quase totalidade
das proteinas do plasma sanguineo ou de radicais peptidicos necessirios
para a elaboracio destas proteinas, que por sua vez fornecem os mate-
riais essenciais para a formacio das proteinas dos tecidos; € ique desem-
penha muitas outras funces conexas, relacionadas com todas as fases
do metabolismo ‘dos dcides aminados.

Para dar uma ideia geral do metabolismo das proteinas, o A. encara-o
sob quatro pontos de vista: o da formacdo, duracio e desintegracio das
principais proteinas do organismo, particularmente das do plasma san-
guineo, que sio as mais bem estudadas; o das reacces sofridas pelos
dcidos aminados para se integrarem na molécula das proteinas ou se
libertarem de elas; o das reaccGes que condicionam o metabolismo de cada
dcido aminado até 4 sua desintegracio completa e eliminagio dos produtos
finais; o das reac¢bes passadas com certos dcidos aminados que originam
substdncias fundamentais para o organismo. O IA. expde os conhecimentos
actuais sobre cada um de estes aspectos, em que, a par de aquisicdes
seguras, hé muitas incégnitas a desvendar. Os grandes agentes que regu-
lam o metabolismo das proteinas parecem ser mais de natureza enzimitica
do que hormonal, mas a precisdo com que o organismo normal mantém
o equilibrio de azoto e os factos relacionados com o ldesencadeamento
do periodo catabélico das consequéncias de qualquer agressio sugerem
que pode haver um mecanismo mais geral de regulacio.

Pelo que respeita ao metabolismo das proteinas nos estados mor-
bidos, o balango do azoto torna-se negativo quando se trata de grandes
agressdes de origem infecciosa, toxica ou traumitica, por se darem per-
das grandes, que ordiniriamente andam por 50 a 100 gr., mas que nos
casos graves podem subir a 200 g., ou seja a cerca de 10 por cento das
proteinas totais do organismo, provocando o aparecimento de edemas,
diminuicio da resisténcia 4s infeccbes, etc. ‘As perdas prolongam-se por dias
ou semanas, sem que o ingresso de proteinas consiga vencer este periodo
anabélico. Depois segue-se geralmente um periodo de relativo equilibrio,
curto, passando-se 4 fase de predominio do anabolismo, com intensa reten-
cdo do azoto pelo organismo, que restabelece a situagdo normal.

IO motivo da duracio do periodo catabdlico esti na incapacidade de
aproveitamento do azoto alimentar em proporgio suficiente para com-
pensar as perdas resultantes da desintegracio proteica. Pelo que é errada
a administragio de proteinas em quantidade superior & Gptima aprovei-
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tivel, que é de 7 a 8 gr. de azoto, ou sejam 40 a 50 gr. de proteinas;
um excesso acarretard sobrecarga perigosa de trabalho para o figado e
para o rim, pois tem de ser eliminado. Quando, porém, chega o periodo
anabélico, entdo a utilizagio é boa, retendc o organismo azoto, aprovei-
tado até uma quantidade que parece ser da ordem de 150 gr. de proteinas,
como maximo.

PROBLEMAS HEMO-DINAMICOS DAS VALVULITES MITRAIS. — Assunto
muito antigo, esti em rejuvenescimento, principalmente por motivo dos
recentes progressos da cirurgia cardiaca; o seu estudo pode vir a dar
elementos importantes para a escolha ‘dos ‘doentes a submeter a inter-
vencdo operatoria. O 1A, sobre estudos pessoais e alheios, trata, neste
artigo, da repercussio dos vicios funcionais da wvilvula mitral sobre a
auricula esquerda e a circulagio pulmonar. Esses estudos langcam alguma
luz sobre os mecanismos das perturbacdes dos doentes [portadores de lesGes
mitrais, permitindo compreender melhor as situacdes clinicas 'de cada
um de eles.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA,
XVII, 1953, N.* 1: Diagndstico dos tumores cervebrais pelos isdtopos,
radio-activos, por Diogo Furtado, Santos Pereira ¢ Maria Helena Santos;
Sobre as amputacoes amiotdmicas na raiz dos membros, por E. Pais de
Vasconcelos; A electroencefaiografia em pediatria, por Orlando de Car-
valho; Algumas consideragdes sobre toxicose, por N. Cordeiro Ferreira;
Situacoes cardiacas de urgéncia, por J. L. Pulido Valente; Fibromatose da
parede abdominal, por Fernando Frazdo; Histopatologia da tiroidea, por
J. de Oliveira Campos; Os Hospitais Civis de Lisboa, Ppor Ilidio de
Oliveira Barbosa; Dr. Alberto Mac-Bride Fernandes, por Vergilio Morais.

DIAGNOSTICO DOS TUMORES CEREBRAIS PELOS ISOTOPOS RADIO-
-ACTIVOS. — Os métodos auxiliares da clinica para o diagnéstico dos
tumores cerebrais nem sempre sio inécuos, podendo dar lugar a sérias
complicagbes, como sucede com a ventriculografia e a angiografia; s6 a
electroencefalografia as nio provoca, mas a percentagem de diagnosticos
de tumores dada por estc método ndo € elevada e nenhum cirurgido se
atreve a operar 50 com a indicacio por ele fornecida. Por isso surgiu
grande esperanca com a introdugdo dos isétopos radio-activos na medicina.

O emprego dos isotopos foi precedido pelo dos corantes vitais
(Wassermann, 1911) e pelo de substincias fluorescentes (Copeman, 1929-
-31), método este que continua a ser estudado com interesse. Foi a partir
de ele que Moore chegou 4 aplicagio de substincias radio-activas mar-
cadas, das quais as usualmente empregadas hoje sio os isotopos de fos-
foro e de iodo, P32 e 181,

O fundamento do método esti na localizagio electiva da substancia
radio-activa no tumor, parecendo que isso se deve a que, estando alteradas
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as paredes dos capilares, a substincia passa para o tecido nervoso tumoral,
operando-se assim uma rotura local da barreira hematoencefélica, impe-
didora da dissemnacio por tode o cérebro.

Os resultados observados nio sio uniformemente considerados pelos
investigadores que mais se tem dedicado ao seu estudo; de um modo
geral sdo louvados pelos americanos, mas os ingleses ndo os louvam.

O método ¢ inbcuo, mas, apesar dos grandes progressos técnicos
de que tem sido objecto, € de dificil manejo, pela instabilidade dos dados
das medicbes resultante da inteivencdo de virios factores, e consequente
dificuldade da sua interpretacao.

O A. apresenta 9 observacdes, sendo 4 de tumores cuja existéncia
foi verificada e 5 dée provivel existéncia. No primeiro grupo, os resul-
tados foram trés vezes concordantes e discordantes num caso de tumor
temporo-parietal. No segundo grupo, houve um resultado concordante
¢ quatro nio concordantes. Nio tira conclusdes de tdo limitado nimero
de casos, mas a sua impressio sobre o método é favorivel, embora faca
grandes reservas quanto ao respectivo rigor cientifico.

Onde, talvez, os isétopos tenham maior utilidade, serd na terapéu-
tica. Os neurologistas estio cada vez mais reticentes na operabilidade dos
tumores cerebrais, sobretudo dos glioblastomas multiformes, tumores
essencialmente malignos, que funcionam como lesbes infiltrantes. Esti-se
a ensaiar, para essa terapéutica, o boro radio-activo, B!°; também se
ensaia a introducdo no tecido tumoral de grinulos de ouro radio-activo.
Por enquanto ndo hi dados para conclusbes sobre resultados, mas estd
aberto um caminho prometedor.

A ELECTROENCEFALOGRAFIA EM PEDIATRIA. — A electroencefalo-

grafia, ou seja o registo da actividade eléctrica do encéfalo obtido a par-
- tir de electrodos colocados na superficie do crinio, tem utilizacio clinica

principalmente na pediatria. As ondas eléctricas, cuja amplitude ou vol-
tagem e cuja frequéncia ou nimero de ondas por segundo, ficam inscritas
numa tira de papel, formando gréfico, tem modalidades vérias, segundo
a normalidade ou anormalidade da fisiologia cerebral; o tracado normal
tem caracteristicas diversas segundo a idade da «crianga, até se fixar no
tipo do adulto, por volta dos 14 ou 15 anos.

A indicacio mais frequente é a da epilepsia. Em qualquer das suas
formas, o EEG mostra anomalias significativas, permitindo firmar ‘dia-
gndstico nos casos clinicamente duvidosos.

Para o diagndstico de tumor intracraniano, a EEG apenas pode dizer
que existe uma lesio que afecta o tecido cerebral em determinada zona,
mas ndo pode, claramente, dizer que se trata de um tumor e de qual.

Nas encefalites e encefalopatias em geral, pode 'dar uma imagem
objectiva da gravidade das lesdes, pela qual se avalie a evolugio do
processo.

Na meningite tuberculosa, o EEG permite a apreciacdo do grau das
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lesdes meningo-encefilicas, e do aparecimento da estrangulacio por
tecido fibroso do istmo do encéfalo; também pode indicar o inicio ‘de
uma recidiva.

Nos traumatismos cranianos, permite seguir, por sucessivos exames,
-a marcha do sofrimento cerebral; serve para localizar as lesbes, o que
tem grande importincia pritica, mormente tratando-se de hematomas,
a remover cirirgicamente.

Se o desenvolvimento da electroencefalografia tem sido enorme,
prevendo-se para ela grandes possibilidades futuras, € preciso ndo esquecer
que esti dando os primeiros passos, ¢ que desacreditam o método os
entusiasmos excessivos € os resultados colhidos com técnica mal aplicada,
que conduzem a erradas conclusdes.

SITUAGOES CARDIACAS DE URGENCIA: NA INSUFICIENCIA CORONARIA.
— O A. classifica assim as situacbes que requerem intervencio urgente:
insuficiéncia cardfaca aguda, arritmias, acidentes por insuficiéncia coro-
niria, tamponamento cardiaco no decurso de uma pericardite aguda.
Ocupa-se, porém, somente, da insuficiéncia corondria, nos dois aspectos:
angor e infarto do miocirdio. Pelo interesse pritico do assunto, tomamos
a liberdade de reproduzir o que escreveu.

«—E frequente doentes de ambas as modalidades acorrerem a um
Servico de Urgéncia, sendo de prever que em regra se trate 'de casos de
mal anginoso ou de infarto. Quanto @ diferenciacio destas duas situacoes,
a duracio da crise dolorosa e o modo como tem decorrido, s6 por si, ji
nos orientard, pois é sabido que no estado de mal anginoso a dor se pode
manter horas ou inclusivamente dias, mas em que alternam fases de
agudizagdo dolorosa com outras de acalmia, Quando tudo isto for clini-
camente muito pouco evidente hi que pensar insistentemente na possivel
existéncia de infarto.

Se hi a oportunidade para presenciar uma crise de angor, o dia-
gnbstico na maioria dos casos impoe-se. Todavia, mais frequente talvez
serd ter que fazer o diagndstico retrospectivo por a crise anginosa ja ter
passado, e o paciente linicamente temer a sua repeticio.

O diagnéstico de angor nio €, em regra, dificil de se suspeitar clini-
camente, mas é de elementar prudenaa nunca deixar de confirmar a
existéncia de uma insuficiéncia coronéria, fazendo um estudo electrocar-
diogrifico e obtendo sempre dois tracados: um em repouso, outro apds
prova de esforco.

Descreve-se uma longa lista de entidades clinicas que se exterio-
rizam por dor em algo semelhante a uma genuina dor corondria. ‘Porém,
esta lista sempre nos pareceu pouco convincente. Com efeito, se tivermos
em conta os seus varios caracteres, de dor ndo muito circunscrita, na sua
localizacdo habitual (embora por vezes em sitio atipico), a sua irradiacdo,
intensidade, duracdio, sensagbes subjectivas de 'que se acompanha, a sua
frequente relacio imediata com o esforco, etc., tendo em conta simultd-
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neamente estes virios caracteres, fica-se na ‘maioria dos casos suficiente-
mente orientado, s6 pelo exame clinico, sobre a existéncia ou auséncia
duma dor coroniria,

Ja, pelo contririo, o diagnéstico diferencial do infarto do miocirdio
estd sujeito por vezes a grandes incertezas. Diz-se que causa frequente
de confusio € o préprio angor, mas nés achamos que quando se ponha
esta ‘divida € ji muito mais provavel que se trate dum infarto. Para o
despiste ndo s6 desta como das demais situacbes que se enumeram no
diagnostico diferencial de infarto do miocirdio, deve-se ter em conta
nio s6 o sintoma dor que domina o quadro clinico, como os diferentes
dados imediatos colhidos na observacio clinica (tensiop arterial, leuco-
citose, etc.) e dados mais tardios como a febre, atritos pericirdicos,
aumento da velocidade de sedimentacio, etc,, e sobretudo o achado electro-
cardiogrifico — tragado em 12 derivagbes feito de urgéncia— o qual para
confusio do clinico por vezes di tracados tipicos em situagbes que ndo
sdo infartos e vice-versa, tracados normais ou quase, em situagbes de
oclusdo corondria.

S6 aparentemente nos estivemos a afastar do tema central do assunto
que estamos tratando, «terapéutica de urgéncia dos acidentes corondriosy.
O nosso tnico desejo foi acentuar a necessidade de fazer o diagnéstico
com exactiddo antes ide instituir a terapéutica dum caso de angor ou
de infarto.

Nio vamos tracar o vasto quadre dos recursos terapéuticos (médicos
€ cirtirgicos) a que se estd recorrendo no tratamento da insuficiéncia coro-
niria, Unicamente vamos encarar a terapéutica da insuficiéncia corondria
na sua fase inicial.

Fundamentalmente no tratamento de um caso de angor o que se
pretende é aumentar a oferta de oxigénio ao miocirdio pois, como é
sabido, a dor anginosa deve-se em dltima anélise 2 uma anoxemia rela-
tiva do miocirdio, ao romper-se o equilibrio entre a oferta e a necessi-
dade do oxigénio por parte do miocirdio, num dado instante, por dimi-
nui¢io daquela ou aumento desta. Com o intuito de aumentar a oferta
de oxigénio, em regra procura-se aumentar o afluxo corondrio, recor-
rendo a vaso-dilatadores, sendo de largo emprego os nitritos, Embora
o nitrito de amilo seja o que age mais rdpidamente, prefere-se actualmente
mais a nitroglicerina.

O wolitil nitrito ‘de amilo é o nitrito mais potente e ripido, sendo
eficaz j4 aos dez segundos ou pouco mais, actuando durante uns bons
dez minutos.

A nitroglicerina ou trinitrina é depois do nitrito de amilo a droga
de acgio mais potente e tépida, Administrada por via bucal absorve-se
ripidamente e em 1 ou 2 minutos determina.a cessacio da dor anginosa,
acompanhando-se de vaso-dilatacio periférica, do mesmo modo que o
nitrito de amilo, A melhor forma de administrar a nitroglicerina € em
comprimidos que devem ser mastigados para favorecer a absorcdo. Hi
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que ter presente que os preparados velhos perdem muito a sua eficicia.
A nitroglicerina na dose de trés décimos de miligrama costuma ser eficaz,
caso contririo, aumentar para seis décimos de miligrama, dose esta que
costuma provocar um cortejo de sintomas desagradiveis, mas que sdo toda-
via de somenos importincia em face da gravidade da situacio do doente.

Os outros nitritos (nitrito de sédio, tetranitrato de eritrol, hexanitrato
de manitol) néo actuam tio rapidamente e tém accdo hipotensora mais
miarcada que a nitroglicerina e o nitrito 'de amilo, e, embora actuem
durante mais tempo, ndo estio indicados no tratamento de urgéncia dum
caso de angor. Do nitrito de octilo, de rapidez e lduracio de ac¢io inter-
média ap nitrito de amilo e 4 nitroglicerina, hd ainda pouca experiéncia.

Desde hi muito que se usa o 4lcool no tratamento do angor, tendo
sido inclusivamente o primeiro medicamento a ser usado para mitigar as
dores coronirias, sob a forma de bebidas alcodlicas, Parece nio ter uma
ac¢do eficaz constante, mas em regra produz-se alivio sintomdtico apds
ingestdo de édlcool. Nao se sabe como actua o édlcool, nio se aceitando
actualmente que faga diminuir a dor por aumentar a circulagdo coroniria.
Comparou-se a influéncia do édlcool e 'dum tetranitrato, no que respeita
a icapacidade de evitar o laparecimento de dor anginosa e de acidentes
electrocardiogrificos que traduzam isquemia do miocirdio, tendo-se
constatado que tanto o 4lcool como o tetranitrato foram eficazes na
prevencdo do aparecimento da dor anginosa provocada pelo esforgo, mas
que o dlcool ndo conseguiu evitar o aparecimento de alteragdes electro-
cardiograficas tipicas da insuficiéncia coronaria, Daqui pode-se concluir
que o dlcool ndo é vaso-dilatador coronirio e que a sua ac¢io € Unica-
mente a de aumentar o limiar para a dor, a0 mesmo tempo que determina
uma sensacdo de bem-estar, falsa e perigosa sensacdo de seguranca, nio
exercendo qualquer efeito significativo sobre a anéxia miocérdica exis-
tente, pelo que o dlcool é um mau substituto dos genuinos vaso-dilatadores
corondrios, os nitritos,

Os demais vaso-dilatadores (derivados xdnticos, particularmente a
aminofilina, a papaverina, a propria Khellina) utilizam-se muito mais
no tratamento de fundo, de manutencio do doente, do que na terapéutica
de urgéncia, em pleno acesso anginoso.

Alids, a dor caracterizada pela sua violéncia e fugacidade, cede
sem medicagdo alguma ao procurar o doente a imobilidade absoluta.
Nio queremos deixar de fazer referéncia a que nao é recomendivel o
doente adoptar lo dectibito horizontal, pois, como ¢ sabido, nesta posicio
aumenta o volume circulatério e por isso o trabalho cardiaco.

Em resumo: perante uma crise de angor, a atitude terapéutica serd
a seguinte: impor imobilidade completa ao 'doente e empregar um vaso-
-dilatador coronirio, preferentemente a nitroglicerina, pois que, embora
o nitrito de amilo seja absolutamente eficaz, o seu modo de administracio
¢ menos pratico e discreto, sendo uma droga mais cara e causando um
conjunto de accdes secunddrias mais incomodas que a nitroglicerina,
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O tratamento do infarto miocirdio ndo é questio ficil de encarar,
ndo se podendo falar duma atitude terapéutica uniforme para todos os
casos. Ndo é uma situacio que se resolva em curtos instantes, mas sim
em varias semanas. Unicamente discutiremos a terapéutica do infanto no
seu periodo inicial. Propdem-se 0s seguintes meios terapéuticos:

Repouso: fisico e psiquico, o mais absoluto. 'O leito o mais comodo
e as coisas arranjadas de tal maneira que ndo se exija nenhum esforco do
doente, Evitar, na medida do possivel, o incémodo e o esforco ocasionado
pela defecagdo, miccdo e alimentagio (dieta o mais leve possivel, cons-
tituida por sumo de frutas, leite, caldos). Sendo necessirio, pela agitacio
do doente, recorrer a 'doses suficientes dum barbitirico injectivel. As
dividas que se levantam acerca da utilidade desde tdo rigoroso repouso
sdo talvez licitas da 3.2 ou 4.* semana em diante, mas de modo nenhum
para aquela fase inicial que decorre aqui no Banco.

Tratamento da dor.— Recorrer preferentemente & morfina em dose
de dois centigramas, que se poderd repetir uma ou mais vezes, com inter-
valos de meia hora, Pode-se utilizar perfeitamente a via subcutinea, caso
ndo haja uma situacdo de colapso evidente, neste wltimo caso optar pela
via endovenosa, ndo abandonando entdo o doente, pois estando ele, como
¢ de uso, a fazer ja nesta altura oxigenoterapia, é sempre de temer uma
depressio grave do centro respiratério, a ‘qual se poderd remover, além de
outros meios, pela administracio lde um pouco de CO,.

Descreve-se para a morfina uma ac¢do Wvaso-constritora coronéria,
producio de nduseas e vomitos, além de ser uma droga depressora do
centro respiratorio e circulatério, com todos os seus inconvenientes.
Todavia, a acgdo vaso-constritora coroniria ndo estd provada, falando
alguns inclusivamente duma ac¢io vaso-dilatadora para pequenas doses
de morfina. O inconveniente das néuseas e vomitos pode-se evitar jun-
tando 4 primeira injeccdo de morfina 1/4 de miligrama de atropina e
ou ainda injectando simultineamente um barbitiirico. Por fim, quanto a
depressio cardio-respiratria, pode esta ser prevenida administrando
analépticos, nomeadamente a coramina.

De qualquer modo € imperioso que o doente deixe de referir dor,
para o que hi que recorrer 4 accdo dos opidceos, preferentemente da
morfina. Grande parte dos seus inconvenientes ndo ocorre nio adminis-
trando 'doses excessivas, Alids, a dor pode ser abrandada ndo s6 através
duma terapéutica anti-dolorosa directa, como também melhorando a
oxigenagio do miocirdio.

Oxigeno-terapia. — E escusado falar do fundamento fisiopatolégico
deste meio terapéutico. Sempre possivel, € 'de aconselhar o emprego do
oxigeno-terapia, pelo menos nas primeiras horas, e indubitivelmente
sempre, naqueles casos de infarto que se acompanham de cianose, ritmo
Cheyne-Stokes, edema agudo do pulmio.

O modo de administragio poderd ser qualquer (catéter, tenda ou
mdscara), sendo as diferencas unicamente 'de ordem psicogénica. Quanto
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ao débito Optimo de oxigénio variam as opiniGes. Inicialmente empre-
gam-se concentracoes de oxigénio de 50 %, imas, posteriormente, ‘muitos
aconselham concentracbes de 100 %. Porém, com concentracoes de 60 %
obtém-se bons resultados, o que equivale a um débito de cerca de 5 litros
por minuto. Parece mesmo ‘que concentracbes de oxigénio mais elevadas
ndo s6 ndp sdo necessirias como podem inclusivamente ser prejudiciais,
J4 que um sangue hiper-oxigenado poderd interferir, impedindo o desen-
volvimentol da benéfica hiperemia reactiva que a andxia do miocirdio
vai determinar.

Anti-coagulantes. — A finalidade do seu emprego é evitar a pro-
gressio da trombose e evitar a ocorréncia ide complicagdes embdlicas,
tendo-se provado estatisticamente que a terapéutica anti-coagulante reduz
a mortalidade e a incidéncia de complicacGes embdlicas.

Para quase todos € regra instituir uma terapéutica anti-coagulante
num caso de infarto de miocirdio ainda que alguns ndo achem esta
atitude razoivel como rotina e fundamentando-se em conceitos etio-
-patogénicos aconselham fazer uma seleccdo dos casos. De qualquer modo
mantém-se o entusiasmo pelo emprego dos anti-coagulantes, As contra-
-indicacOes e cuidados a ter sdo os da terapéutica anti-coagulante no geral,
estando a maior dificuldade na obtencio dum perfeito auxilio labora-
torial, para a determinacio correcta dos tempos de protrombina ou de
coagulacio, consoante a droga que se esti a usar.

iAté ao aparecimento do Tromexan, instituia-se uma terapéutica
mista, ou seja, supria-se o lapso de tempo que o ldicumarol leva a absor-
ver-se ¢ a actuar (cerca de 48 horas) pela accio imediata da heparina,
a qual depois se deixava de administrar, mantendo-se o dicumarol durante
tempo varidvel (cerca de um més) e em dose de 100 a 200 mgr. con-
soante o valor do tempo de protrombina. Actualmente julgamos haver
um grande e justificado entusiasmo com o emprego do Tromexan, de
absorcio ripida e actuacdo uniforme iniciando-se ou ndo o tratamento
com heparina.

Tratamento de shock e de insuficiéncia cardiaca. — Em metade dos
casos de infarto do miocirdio ocorrem sinais 'de icolapso, ndo havendo
acordo sobre se esta situagdo representa um colapso vascular periférico,
ou se, pelo contririo, é devida a uma subita insuficiéncia cardiaca.

O tratamento de shock ou da insuficiéncia cardiaca aguda obedece
4 conduta terapéutica habitual destas situacoes. Quando assumam expres-
sio clinica evidente devem ser resolvidas do modo habitual e fundamen-
talmente no primeiro caso com sangue, plasma iou seus similares, no
segundo caso recorrendo a uma digitalizacio rapida.

E tradicional temer-se o emprego de digitilicos no decurso dum
infarto do miocirdio por se temer a taquicardia ventricular, uma ruptura
cardiaca e a hipotética ac¢do vasoconstritora corondria dos digitilicos.
Sabe-se, todavia, que estes receios sio em grande parte infundados, ou
56 ocorrendo muito raramente, De qualquer modo, porém, o seu emprego
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serd prudente, ¢ se o infarto do miocirdio nio contra-indica o uso dos
digitilicos, estes por outro lado, s6 serdo utilizados quando houver sinais
evidentes de insuficiéncia cardiaca. —»

Hosprtats Civis DE LIsBOA. — Esbogo histérico. Alguns tépicos:

Em 1481, havia em Lisboa amas quatro dezenas de capelas, hospitais
¢ albergarias, que recolhiam enfermos. D. Joao II, o «Principe Perfeito»
quis concentrar essa dispersa assisténcia num grande hospital, construido
a semelhanca dos, entdo reputados, de Florenca e Siena, Em 15 de Maio
de 1492 foi langada a primeira pedra do grande edificio que ficou con-
cluido em 1501, no reinado de D. Manuel I, a que se deu o nome de
Hospital de Todos-os-Santos, com regulamento em 19 de Janeiro de 1504.
Em 27 de Outubro de 1601, um grande incéndio quase o destruiu.
D. Joao V mandou-o reparar e ampliar. Em 10 de Agosto de 1750, novo
incéndio devastador. E finalmente, o terramoto de 1755, acabou com todo
cle. Depois, o Convento de Santo Antdo-o-Novo, reparado dos danos
causados pelo terremoto, constituiu o Hospital de S. José, em homenagem
a0 monarca reinante, Tnaugurou-se em 1775. A administracao passou por
viria modalidades. A Misericordia de Lisboa, a instituicio que durante
maior perfodo de tempo exerceu a administracdo, para ela destacava, tri-
mestralmente, um irmdo, com o titulo de «enfermeiro-mor», titulo adop-
tado na moderna fase da histéria dos Hospitais Civis, Ique até 1913 se
chamavam «Hospital de S. José ¢ Anexos».

Presentemente, a organizacio compreende os seguintes hospitais:
de S. José, de Santo Antonio dos Capuchos, Estefinia, de Arroios, de
Curry Cabral, e a Maternidade Magalhdes Coutinho. Com a passagem
da Faculdade de Medicina para o novo Hospital Escolar, acaba de nela
se integrar o Hospital de Santa Marta.

JORNAL DO MEDICO — N.* 545 (4-VII-1953): Da necessidade
de proteger alguém mais do Gue nds préprios, por Rail Ribeiro; Prneumo-
nias atipicas, por C. Salazar de Sousa. N.° 546 (11-VII): O drama da
medicina moderna, por Cidrais Rodrigues; Sobre a dindmica da circulagao
venosa da planta do pé, por Ayres de Sousa, Fernando Caldeira e Mendes
da Silva; Factores psiquicos na etiologia da doenga de Basedow, por Maria
Luiza Herreros; Novos métedos de exploracio clinica do bago e da cir-
culagido portal; por J. Loeper. N.° 547 (18-VII): O Estado e os Servigos
Médico-Sociais, por J. Padheco Neves; Um caso de tetralogia de Fallot
operado com éxito, por J. Décio Ferreira, J. Martins da Fonseca e J. Bénard
Guedes; Poliomielite, por Gomes de Oliveira. N.° 548 (25-VII): O lixo
e o luxo, por Fernando Namora; O acetato de hidrocortisona no trata-
mento local dos rewmativmos, por L. de Pap e M. Assungio Teixeira;
Visualizacio da tiredide, por Victor Hugo Franco e M. Gentil Quina;
Um caso feliz de ortodéncia cruenta, por L. Cabral Adao.
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PNEUMONIAS ATiPICAS, — Neste artigo faz-se uma revisio de este
capitulo da patologia, explanando as seguintes nocbes principais. Etiolo-
gicamente sdo devidas a virus e reckettsias, Clinicamente diferem da
pneumonia tipica pelo comego menos nitido, sinais gerais e funcionais
ordindriamente ‘menos acentuados, evolucio irregular e nio ciclica, alter-
nativas de melhoras ¢ agravamento, escassez de sinais fisicos ao exame
do térax. Dados laboratoriais ndo decisivos. Imagem radiolégica de
engorgitamento dos hilos e imagens em pincel irradiando do hilo. Ine-
ficicia tterapéutica da penicilina e das sulfamidas tem sido considerada
como prépria da P. A.; isto é certo quando se trata de casos sem agente
etiol6gico reconhecivel, mas compreendendo na designacio todos os casos
de pneumonia intersticial, entio ja aqueles agentes podem actuar bené-
ficamente, e € a aureomicina ou a terramicina os lque podem 'dar melhores
resultados, Outros procedimentos estdo indicados em casos especiais, que
vém citados neste extenso e completo trabalho.

POLIOMIELITE. — Revista geral sobre a etiologia (virus filtravel, um
dos mais pequenos que se conhecem), a imunologia (na ‘qual se destaca
o emprego profilictico da gama-globulina e os ensaios sobre um virus
atenuado e o papel de certas vitaminas e enzimas), e a epidemiologia
(da qual se concluiu que a poliomielite ¢ doenga comum que geralmente
segue um curso leve sem sinais de invasio do isistema nervoso, a qual
s0 se verifica ocasionalmente).

'/ACETATO DE HIDRO-CORTISONA NO TRATAMENTO LOCAL DOS REU-
MATISMOS. — ConclusGes: 'Os autores ensaiaram o acetato de hbidro-cor-
irsona (HC), administrando-o localmente na cavidade articular ou no
seio da regido doente, em 185 casos de artropatias inflamatérias e dege-
nerativas, \de artrites gotosas, de fibrosites diversas, nev. citicas, metés-
tases neoplasicas, etc. Utilizaram doses de 10 a 65 miligramas, consoante
as dimensdes da articulagio ou regides a tratar; introduziram a pratica
das injec¢des maltiplas intra-articulares, a fim de facilitar a difusio
da HC mnas articulacbes ide fenda labirintica ou em cavidade obstruida,
e modificaram, com a mesma finalidade, a técnica de infiltracio da
anca, proposta por Calot,

A tolerdncia local, quer da sinovial quer dos outros tecidos onde
praticaram as injecgoes, foi perfeita. Em nenhum dos casos verificaram
reaccBes locais desagraddveis nem agravamento do processo tratado. Tam-
bém nunca observaram accbes gerais apreciaveis, particularmente reten¢io
de 4gua cloretos, edemas, «tests» de Thorn positivo, alteracio da rela-
¢io uriniria 4cido ftrico/creatinina, sindromes de Cushing, etc., nem
efeitos terapéuticos fora do local tratado.

Os efeitos terapéuticos locais constatados pareciam advir, principal
ou exdlusivamente, da accdo anti-inflamatéria da HC. Nio eram espe-
cificos de qualquer das doencas tratadas; e s6 tinham caricter definitivo
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(curativo local) quando a natureza do processo tratado era jd de si tran-
sitério. Em todos os outros casos, o cfeito terapéutico foi transitério;
contudo, mais duradouro que o da cortisona, Os resultados mais impres-
sionantes, imediatos e pronunciados, obtiveram-se nas artrites agudas da
gota (cerca de 50 % de regressoes ripidas e totais da manifestagio gotosa
aguda articular). Foram também prontos e bons os resultados obtidos nas
artrites da febre reumatismal, nalgumas tenoperiostites, e ainda nas
osteoartrites incipientes e inflamadas. Nas artrites da poliartrite reuma-
toide, artrites psoridsicas, tenossinovites, nev. cidticas e iperiartrites, 0s
btneficios foram menos acentuados e duradouros.

O efeito obtido sobre a dor nalgumas osteoartrites clinicamente frias,
em certas nev. cidticas, e sobretudo numa metistase neoplésica, permite
suspeitar que a HC tenha possibilidade de actuar também sobre pro-
cessos morbidos nao inflamatorios.

O MEDICO — N.° 96 (2-V1I-1953): Embolia gasosa, por Mario de
Alemquer; Agénese renal e:querda ¢ hidronefrose por vaso andmalo a
direita, por Moisés Ruah; Crénicas, por Constantino Carneiro e L. Duarte
Santos. N.© 97 (9-VII): O trabalbador cidadao, por Luis Guerreiro;
Febre recorrente mediterranica, por ]. Ferreira Rés; Crénicas, por Amilcar
Moura e José dos Santos Bessa. N.© 98 (16-VII): Sobre dois pontos de
iécnica da exploracdo radioldgica do apéndice, por Albano Ramos;
Crénicas, por ]. Pacheco Neves, Mirio Cardia e Velho Galano, N.° 99
(23-VII): O B.C.G. ¢ a microradiografia na luta contra a tuberculose em
Portugal, por José dos Santos Bessa; Orientagao diagndstica nas leucemiayg
crénicas, por Ramiro da Fonseca; Cronicas, por ‘Albano Ramos ¢ M. da
Silva Leal, N.° 100 (30-VH): Educacdo sanitdria, por Augusto da Silva
Travassos; A enfermagem e a saide piblica, por Carlos Arruda Furtado;
Crénicas, por Mendonga e Moura e Fernando da Silva Correia.

FEBRE RECORRENTE MEDITERRANICA, — Foi identificada pela pri-
meira vez no Continente em 1942, num individuo residente nos arredores
de Lisboa; um segundo caso verificou-se em 1944; em 1949 um foco,
com 6 casos, foi descoberto numa herdade do concelho de Serpa; hoje
o ntmero de casos observados sobe ji a 55, sendo na maioria ocorridos
no Alentejo, e os outros nos distritos de Lisboa, Santarém e Setabal.

Neste artigo faz-se uma revisdo geral do assunto, que tem interesse
para os médicos das regides onde a doenga existe, certamente menos rara
do que se pensa, dado que a carraca vector da Borrelia (entre n6s o Orni-
thodorus erraticus) é vulgar no Alentejo, onde tem o nome popular de
«cocos», vivendo e multiplicando-se nos intersticios dos muros e no
travejamento das cabanas, e infestando principalmente o porco. Apesar
de se tratar de doenca benigna, que cura espontineamente, pela sua longa
evolucio de més e meio a dois meses, tem manifesta importincia epide-
miologica.
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DEONTOLOGIA MEDICA

VYerdade e mentira no exercicio
da medicina O

Amntes de mais nada, quero felicitar os rapazes da J. U. C,
crganizadores do actual ciclo de palestras de deontologia médica,
pela bela iniciativa, digna de todos os elogios; e devo agradecer
a gentileza do insistente convite para nele participar, que muito
me penhorou. A todos os meus parabéns e muito obrigado.

*

Nés, os médicos, pela feicdo intelectual da nossa cultura,
temos obrigacdo de amar as ideias claras e as frases justas, Uma
e outra coisa estdo intimamente ligadas. Pensar com rectidao
arrasta a propriedade da linguagem, na ansia da tradugio fiel do
pensamento. Por isso, quando tenho de tratar qualquer assunto,
o primeiro movimento ¢ para tentar defini-lo, o mais concretamente
possivel; por isso coloco em primeiro lugar, & guisa de exérdio
4 exposicdo a fazer, o significado das palavras «verdade» e
«mentira».

Percorri os dicionarios, desde o do P.* RaragEL BruTeAu
até ao de CANDIDO DE FIGUEIREDO, passando Jpelos de CONSTANCIO,
Epmunpo Faria, Frer Domincgos VIEIRA e de MoRrais E SiLvA.
E vi que, com pequenas variantes na maneira de escrever, todos
dizem sensivelmente o mesmo: — Verdade é a conformidade da
ideia com o seu objecto e da palavra com lo pensamento; mentira
¢ o contrario de verdade, é dizer o contrario do que temos por
verdadeiro.

Analisando esta definigao, facilmente verificamos que ha duas
espécies de verdade: a objectiva, que afirma a existéncia de factos
que consideramos reais, tradutores da existéncia de objectos ou de
fenémenos que se manifestam de determinada maneira, e a ver-
dade subjectiva, a dos juizos que fazemos, tanto dos factos do
mundo exterior como do que se passa no interior do nosso espirito.

A verdade objectiva pode oferecer quase rigorosa exactidao
quando referida ao universo inanimado. A fisica, a quimica e a
astronomia sdo ciéncias exactas, porque podem exprimir os seus
conceitos em linguagem matematica. Ja com a biologia ndo acon-

(*) Reprodugdo, tanto quanto possivel exacta, da palestra feita sobre
apontamentos na noite de 7 de Margo de 1952.
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tece o mesmo; os fenémenos vitais apresentam-se de diversas
maneiras segunde a diversidade dos factores que os determinam,
e quando se pretende exprimi-los em férmulas matematicas estas
tem de subordinar-se a estreito condicionalismo, pois basta que
um dos factores falhe para mudar o aspecto do fenémeno. Nas
ciéncias biolégicas, e portanto na medicina, a verdade é sempre
condicional; é uma verdade relativa.

Depois, como os conhecimentos entram pelos sentidos, da
maior ou menor acuidade de estes ¢ da maior ou menor capacidade
do cérebro receptor, depende a percepcdo dos factos, estaticos
ou dinamicos, e das respectivas imagens. Dois exemplos chegam
para mostrar que assim é, Dois individuos, tidos por normais,
ouvem atentamente um ruido ténue ¢ distante. Ao passo que um
de eles distingue perfeitamente o som, é capaz de bem o caracte-
rizar, o outro, apesar de ter igual poder auditivo, ndo pode expri-
mir com precisdo o que ouviu, Dois individuos, dotados da mesma
capacidade visual, assistem a certo acontecimento, na mesma
ocasido, ao lado um do outro; ambos o viram, mas cada um de
eies vai contar o que viu de maneira diferente, por vezes ambos
inexactamente. E que, até em relacdo a factos, no campo objectivo,
pode sinceramente ter-se por verdade o que ma realidade o ndo é.

E que dizer do pensamento, dos nossos juizos criiticos? Ai a
relatividade é muito maior. Cada um tem a sua verdade, aquilo
que julga ser verdade. A nossa maneira de ser psiquica, consti~
tucional e adquirida, em fusdo da actividade lintelectual com o
senso estético e o moral, comanda os raciocinios e as conclusées
que de eles tiramos, A sabedoria popular exprimiu isto cabalmente,
ao dizer que o mal de uns é a alegria dos outros, e que o que
a uns faz rir faz os outros chorar.

Certamente, para todo o homem normal a verdade ¢ um sen-
timento (passe a expressao) altamente respeitavel, imposto pela
consciéncia. Mas isto ndo impede o reconhecimento da sua rela-
tividade, e por consequéncia da faculdade de a iludir, a esquecer
e até de a megar, quando ha interesse moral em o fazer. Dizer
a verdade, o que julgamos ser a verdade, s6 neste caso passa a ser
de obrigagdo. A verdade é, no fundo, uma atitude da' consciéncia;
transmiti-la aos outros & um acto circunstancial, que deve ser
ditado pelo interesse comum.

Chega-se assim, logicamente, sem hipécritas subterfigios, a
conclusdo de que a mentira tem, legitimamente, tanto lugar como
a verdade, nos actos da nossa vida; porque, sequndo a definicio
do termo, quando se nao diz a inteira verdade, mente-se, e a cada
passo, na vida corrente, somos for¢ados a mentir. Estou a fazer,
neste momento, aquilo a que é de uso chamar uma conferéncia.
Pois bem: no final, para os seus amigos ¢ de boa educagio cum-
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primentar o conferente, felicita~-lo pela bela oragdo, o excelente
trabalho que produziu; quando a verdade é que foi uma estopada,
que acabou com satisfagdo por o orador se ter calado... E, seme-
lhantemente, em mil ocasides a mentira é moeda corrente, que
tem de girar por assim o exigirem as susceptibilidades humanas
e o equilibrio da vida social. E bem certo o conceito ide HanoTaux:
~— Se todos soubessem o que todos dizem de todos, ninguém
falaria ninguém.

Embora enquadrado neste aspecto geral, o caso do exercicio
da medicina é um caso especial. Vou ver se consigo exp6-lo nos
seus principais aspectos, com brevidade e clareza. -

Trata-se das atitudes psicolégicas de médico e doente, e sua
interdependéncia, pois que o acto clinico (e s6 a este me refiro) é
principalmente um dialogo entre os dois, cada um na sua posigéo.

O médico que entranhadamente encarna o espirito da sua
profissdo ouve o doente com toda a atengao e paciéncia. Ouve-o
atentamente para a colheita de elementos de diagnéstico; ouve-o
pacientemente, nas expansdes das suas queixas, que assim apreende
a feicdo psicologica do doente, e desde logo contribui para sua
consolagdo, deixando-o desabafar seus sofrimentos.

Com a fase contemporinea de excessiva tecnizacdao ida arte
médica, esbateu-se a fundamental nocdo de que todo o jogo dos
nossos 6rgaos ¢ dominado pelo isistema mnervoso, soberanamente
influenciado pezlo psiquismo, sobretudo no seu aspecto emocional,
De tal esquecimento veio a proclamagido da medicina psico-soméa-
tica, que aos olhos dos desconhecedores da histéria pode surgir
como novidade, quando é coisa tao velha como a propria medicina.
Que corpo e espirito formam um todo indivisivel tem sido dito
e redito. Trago aqui uma das melhores defini¢cdes do conceito;
é de MONTAIGNE e reza assim: «— O homem ¢ um todo, fisico
e moral influenciam-se reciprocamente. A icostura é tdo intima que
ndo podemos tocar num sem que o outro se ressintas.

Nao vale a pena ocupar alguns minutos a falar de quanto os
males do corpo afectam o espirito, pois 56 quem nunca esteve
doente podera duvidar da profundidade de essa intervencdo; uma
simples dor de dentes basta para a provar...

Mas vale a pena dedicar algumas palavras & formidavel acgéo
que o psiquismo exerce sobre as fungdes organicas e consequente-
mente sobre os estados patolégicos; e porque quase todos os que
me ouvem sdo estudantes, ndo quero deixar fugir esta oportuni-
dade de a acentuar, como fago sempre, com exemplos, aos meus
alunos de higiene. E que a tenho por importantissima. Se a vida
actua de fora para dentro, mais actua de dentro para fora. Ja o
diziam os classicos da antiguidade: «Mens agitat molem».
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E uma influéncia tdo grande que pode modificar completa-
mente, para bem ou para mal, o andamento das doencas. O estado
emocional pauta as reac¢des aos factores patogénicos. O doente
animoso, que ndo pensa em morrer mas em viver, custe o que
custar, tem cem vezes mais probabilidade de curar do que o timido,
descrente da eficacia da terapéutica, que julga poder morrer do
mal de que padece. E é que pode morrer mesmo, s6 por motivo
de emogao ansiosa. Porque se passou comigo, ndo deixo de lhes
contar um exemplo tipico.

Quando em 1912 fui nomeado subdelegado ide satde, cha-
maram-me a servigo no Hospital do Bonfim (hoje Hospital Joaquim
Urbano) para cuidar de uma enfermaria de pestosas. Ulma manha
entrou para la uma mulher jovem e de aspecto saudavel, afectada
de peste bubénica, da forma vulgar, sem nenhum indicio de espe-
cial gravidade. Enquanto a observava muitas vezes repetiu a
mesma frase triste: «eu morro, senhor doutor, eu vou morrer; isto
é doenca que mata», Animei-a quanto pude, mas a despedida foi
ainda com o mesmo ligubre pressagio. E morreu, sitbitamente,
na noite de esse dia, e na autépsia nada encontrei que pudesse
explicar a morte. Este caso, que entfo, na inexperiéncia de novato,
me pareceu estranho, compreendi-o depois, achei-o matural, por-
que o que li @ o que vi mostraram-me claramente quio podero-
samente o espirito influi sobre a matéria.

Veio isto a proposito da necessidade de o médico incutir nos
doentes a fé na cura, a certeza de que o organismo, ajudado pela
terapéutica, dara conta do mal. E com tanto maior veeméncia
quanto o padecente for mais «cismatico», como se diz em lingua-
gem extra-médica.

O prognéstico, para este efeito, nao importa. Nos casos tidos
por incuraveis sera o tnico meio de desfazer um diagnéstico errado,
salvando o doente e (o que néo deixa de ter sua utilidade) lavando
o surro da nossa vaidade cientifica...

Ha pois que mentir e mentir por sistema, como processo tera-
péutico, e ndo apenas por caridade, para consolo do doente. Esta
psicoterapia de uso geral e corrente, pode o médico fazé-la melhor
ou pior, segundo as suas faculdades de intercomunicagdo; mas é
seu dever fazé-la sempre, porque nela esta, muitas vezes, o prin-
cipal agente ttil de tratamento, e & sempre benéfica em seu papel
adjuvante.

Esta é a atitude psicolégica do bom médico. Que guarde a
verdade para si, quando muito para os familiares do enfermo,
quando nisso houver manifesta vantagem para eles ou for preciso
para defesa da reputagdo profissional.

E o doente, como recebe ele as palavras do médico? Terao
elas sempre as benéficas acgdes que lhe assinalei?



490 PORTUGAL MEDICO

Naturalmente, o efeito dependera da intensidade do sofri-
mento e, sobretudo, da feigdo psiquica do doente, da sua maior
ou menor sugestibilidade.

A modalidade psiquica tem enorme importincia. Ha doentes
optimistas como os ha pessimistas, e aqueles sdo os bons e estes
sao os maus, como ha pouco notei. Os primeiros facilmente serdo
animados, faciimente acreditardo que tudo seguira pela melhor
maneira. Os sequndos sdo os dificeis, aqueles a quem é preciso
afirmar categoricamente a certeza da cura, para desanuviar as
suas apreensdes; mas creio que o procedimento sempre dara
resultado, porque no fundo o que todo o doente deseja é voltar
ao estado de satude, e € regra geral da natureza humana que s6
se aceita bem aquilo que se deseja.

Parece-me que a maioria, nem de optimistas sistematicos, nem
de pessimistas contumazes, oscila entre as duas posi¢oes, conforme
a evolu¢do dos seus padecimentos. O facto é bem visivel quando
estes provocam violentas sensacoes penosas. O doente crivado
de dores ou rugindo por prurido feroz, desesperado diz querer
morrer, para acabar de vez com o seu 'insuportavel sofrimento.
Mas atenuado este, a coisa muda, a esperanga ja sorri, ja quer
viver e conta com o progresso das melhoras e enfim a cura.

A clinica mostra, a cada passo, estes exemplos flagrantes do
reflexo que os fenémenos patolégicos tem sobre o psiquismo dos
doentes, fazendo variar no decurso de uma enfermidade o estado
de espirito do padecente. Por isso, se a mentira médica tem de
adoptar modalidades 'apropriadas ao caracter de cada doente,
também tem de as adaptar as circunstancias que cada caso reveste
num mesmo doente.

O médico tem de ser psicélogo, para poder exercer a indis-
pensavel psicoterapia. A clinica que olha s6 para a matéria nao
faz parte da medicina para homens; quando muito, é veterinaria...

E vamos ao aspecto mais delicado: o das atitudes perante
a morte. E nele que surgem situacdes em que pode ser discutivel
a acg¢do do médico, sobretudo quando este fez um progndstico de
incurabilidade e fatal desfecho a breve trecho, baseado em sélidos
fundamentos cientificos.

Nestas situacdes, mais que em quaisquer outras, temos de
contar com o factor religioso, com as crengas de uns e outros,
médicos e enfermos. E porque ha de tudo meste mundo, vou
encarar o problema num ponto de vista geral, partindo do prin-
cipio de que todo o médico, inclusive o que em tal matéria é agnos-
tico, tem de respeitar as crengas do seu semelhante e considera-las
como elemento que pode utilizar para beneficio da sua acgédo tera-
péutica; e que o médico religioso, sequro das virtudes da sua fé
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e da sua pratica dos mandamentos, tem de ser piedosamente
tolerante para com os gue ndo comungam nas mesmas Crencas,
aproveitando o que eles julgam ser a verdade para influir no seu
espirito, e raro é que nos reconditos de este ndo exista, embora
bruxuleante, a no¢do de um Deus Todo-Poderoso, que rege os
destinos do mundo.

A situagio simplifica-se quando médico e doente sdo igual-
mente crentes. A concordancia na descrenca, se ndo pde proble-
mas morais ao médico, torna menos operante a sua acg¢do, por
falta do forte apoio psiquico da Fe.

E humano temer a morte e, em regra, todos a temem. Os que
arrogantemente exclamam ndo ter receio de morrer, fazem-me
lembrar aquele personagem da novela que dizia ndo ter medo
de atravessar sozinho e de noite, uma estrada solitaria e de mal
afamada vizinhanga, mas ao caminhar assobiava alto, para espantar
o medo que consigo levava. A afirma¢ido nao passa de bravata,
que no momento proprio serd desmascarada.

O doente que sente, com razdo ou sem ela, a probabilidade
de em breve sucumbir, mais fortemente a teme, como é natural.

Aos pusilanimes para quem qualquer pequeno padecimento
¢ mal de morte, o médico, ao combater o seu pessimismo, s6 dira
a verdade, pois falara de acordo com o diagnéstico e o prognds-
tico que fez. Mas, quando a doenca é grave, do mais sombrio
futuro, devera esconder a verdade, enganar o doente?

Ja ha pouco falei do papel terapéutico da mentira, actuando
como psicoterapia, e aludi aos possiveis erros de prognéstico.
Agora, porém, trata-se da morte proxima, tida por inevitavel.
Aqui o problema toma um aspecto mais agudo, muito mais deli-
cado. A psicoterapia, como arma clinica, perdeu o seu valor, e
encontramo-nos em face de uma situagdo em que temos de jogar
com uma série de factores morais, variaveis de caso para caso,
e nao apenas com o psiquismo do doente e as suas crengas.

Apetecia-me dizer que, agora como sempre, acima de tudo
esta a caridade, a caridade que, como proclamou S. Paulo, é a
maior de todas as virtudes. E a caridade, em tais circunstancias,
é ocultar a verdade. Mas mdo posso e 'tenho pena. E que ha por
vezes, e nao devem ser raras, fortes motivos para levar ao espirito
do doente a possibilidade da morte ou até mesmo para a denunciar
abertamente.

Todo o médico tem o dever cristao de praticar o bem, sempre
que para tal se lhe oferega ensejo; nao pode abstrair dos interesses
dos que ca ficam, cuja proteccdo depender de disposi¢des a tomar
pelo meoribundo.

Compreende-se bem que ao doente convicto de que a morte
chega, sem esperanga alguma de que se afaste, a mentira ¢ inutil,
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sobretudo quando se trata de um verdadeiro crente, que aguarda
a morte como libertagdo do pobre invélucro carnal. Esta aqui,
diante de mim, o Professor Macano, que cuidou na sua ‘terrivel
doenca uma minha irma, religiosa professa, e viu como morreu,
ap6s dias e dias de atroz sofrimento, de olhos postos no Céu que
a esperava. Exemplo, entre muitos, de quanto pode a F¢é, profun-
damente enraizada, nos transes de despedida de este mundo.

Mas guando o condenado a morrer estd no pélo oposto"’
Como proceder? Ele sente que vai morrer e confessa-o. Mas nao
havera, no fundo do seu intimo, uma réstia de esperanga, que
aguarde uma palavra do médico para se expandir e acalentar o
iltimo suspiro?

E que dificil problema de consciéncia se pde ao médico crente
na vida eterna, diante de uma criatura de inseguras crengas, ainda
agarrada a vida que lhe foge?

A todas estas ansiosas perguntas, e a outras que podem for-
mular-se, ndo encontro resposta certa, pois me parece que cada
caso tera a sua solugdo particular, 'tdo variadas podem ser as
circunstancias de ordem individual, familiar e social. E talvez,
nas ocorréncias menos caracterizadas, seja aplicavel uma posigio
intermédia, aquela que indicando a probabilidade da derrota da
medicina perante a fatalidade iminente, deixe entrever a possibi-
lidade de uma vitéria, porque «o futuro a Deus pertence».

Dariam os temas que tenho abordado para largas lucubra-
¢bes, com citagdo das varias opinides que sobre eles se tem emitido.
Umas e outras omito, para ndo alongar esta palestra singela; ndo
quero exceder o tempo regulamentar. Pelo que passo ao particular
aspecto da atitude do médico perante a sua prépria doenca e a
sua morte.

Diz-se por ai que ninguém se engana tao facilmente como
o médico, sobre a gravidade de uma doenca que o ataque. O con-
ceito estad errado, quase sempre, O que em regra sucede & que,
insensivelmente, posto um diagnéstico severo, o médico se agarre
a divida sobre a sua legitimidade, pois ele bem sabe que errar é
proprio dos homens, e que os homens de ciéncia também por vezes
se enganam. Agarra-se a essa duvida como o naufrago a tabua
de salvagao.

Acontece as vezes que os colegas, por caridade, inventam
um diagnéstico de favoravel prognéstico, a que corresponde um
tratamento semelhante ao da doenca em questdo. E entdo, o poder
de auto-observagio anula-se, até quando os sintomas sao tdo
evidentes que ndo enganariam qualquer clinico. Estou a lem-
brar-me, neste momento, do Professor Lourengo GoMEs, que foi



DEONTOLOGIA MEDICA 493

mestre muito distinto nesta casa, o qual, com nitidos sinais de
cancerose, morrett por cancro da regido pilérica e deitou-se na
mesa de opera¢bes convencido de que a estenose de que padecia
resultava de uma tlcera.

Afinal, o médico é nisto, como em tantas outras coisas, o
comum dos mortais.

E perante a morte tida como certa, inevitavel? Sera também
como os leigos da medicina? _

Creio que, quando essa certeza se estabelece, alguma dife-
renca existe, embora se nio afaste da regra geral, de diversa
atitude segqundo a estrutura moral de cada um. E que o médico
tem, pelos seus conhecimentos de biologia, a no¢do de que a morte
é fenémeno normal dos seres vivos, em cujo organismo a toda
a hora estio morrendo e nascendo elementos. Essa nogdo e o
caracter que @ mentalidade imprime & cultura cientifica conferem
uma serenidade perante o inevitavel, que pode chegar ao mais
completo estoicismo. E se o médico é um crente, a consciéncia da
fatalidade biologica alia-se a esperanca numa paz eterna, e é com
redobrada serenidade que para sempre fechara os olhos do corpo.

Ha, na literatura sobre este assunto interessantes notas, entre
as quais me apraz citar, como exemplo, a do médico filésofo HALLE,
que, agonizante, tomava o seu proprio pulso e cujas tltimas pala-
vras, para o colega que o assistia, foram: «Meu amigo a artéria
deixa de bater».

O médico 'tem, pois, mais razdo que o leigo, de ser estdico
na morte, Mas o leigo também o pode ser. Conta ANDRE MauRrois,
entre outros episédios do género, que Carlos II, de Inglaterra,
para ser gentil-homem até morrer, se despediu dos circunstantes
com esta frase: «Levei um tempo incrivel a morrer, mas espero
me desculpem».

Recordo sempre, com profunda emogio, o ultimo encontro
com o meu chorado mestre e amigo, o Professor Maxmiano LEmos,
o eminente historiador da medicina portuguesa. Condenado a nao
poder falar, por motivo de um cancro na lingua, vinha a Facul-
dade a matar saudades e ver os colegas. Respondia escrevendo.
A uma frase minha, de dificil consolacdo, tracou no papel, com
a maior naturalidade, estas palavras tragicas: «Meu caro GARRETT,
isto esta por dias». E faleceu na semana seguinte.

De certo, ha excepgbes ao estoicismo médico; mas ndo as
creio frequentes nos que sdo cientistas, nos que exercem a arte
devidamente e ndo por infundada rotina.

Esse estoicismo nado contende por forma alguma com a
ansiosa emogdo de interesse pelos entes queridos que vai deixar,
e bem pungente se vivem pelo seu amparo. De qualquer maneira,
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é justo sentir a dor da saudade, que nao é apenas «gosto amargo
de infelizes», mas o & também dos moribundos, para quem o
descanso eterno pode ser uma felicidade que na vida ndo lograram.

E basta de falar da morte a quem nela dificilmente pensara,
porque quase todos os que estdo aqui sdo jovens, estdo na idade
em que se entra afoitamente na vida, na esperanca de largo futuro.

*

Ao escolher o assunto que acabei de versar, pensei que era
apropriado para incluir numa série de palestras de deontologia
médica. Com efeito, o problema geral que subentende pode
enunciar-se assim: — Quando deve o médico dizer a verdade ao
doente sobre a enfermidade de que padece, e quando e como
ihe deve mentir?

Se a deontologia prescreve as normas dos procedimentos do
médico, o tema escolhido é de deontologia. Sobre isto creio estar
na razdo. Do que duvido ¢ da interpretagio que déem aos meus
arrazoados.

Estou de aqui a ouvir (sem alusdo a assisténcia, bem enten-
dido) os moralistas dogmaticos a comentar que fiz o elogio da
mentira, e que a verdade deve ser amada acima de tudo. Eu res-
pondo-lhes: — Verdade absoluta ha sé uma, que é Deus; tudo o
mais, neste mundo, é relativo, ladaptavel as necessidades da feli-
cidade individual e da regularidade do viver colectivo. Que medi-
tem na definicio da verdade que de entrada lhes dei, e verdo
come € inconsistente 0 seu comentario.

Encarado o assunto, como o encarei, no campo da pratica
clinica, o meu elogio da mentira estd perfeitamente justificado.
Nao me arrependo de o fazer, pois fico de bem com a mmha cons-
ciéncia. Detesto a hipocrisia.

Ha que falsear a verdade, quase sempre, e isso s6 ‘tem um
nome, que é mentir. Meias mentiras somente, muitas vezes; de
toda a maneira deixam de ser verdades.

Mentir ao doente é quase sempre uma obrigagdo, porque
é um acto de caridade. Facilmente a cumprireis v6s, que sois cris-
tdos e catélicos, e sabeis que assim o exige a vossa Fé; e decerto
também sabeis que o alto espirito de Sua Santidade Pio XII, ao
receber médicos, sempre os exorta a serem apdstolos da caridade.

Assim o devem compreender e praticar todos, sejam quais
forem as suas crengas. Que, no fim de contas, nio é mais que
seguir o imorredoiro preceito do Evangelho, do qual deriva a
verdadeira esséncia da mossa civilizacdo: — Ama a Deus sobre
todas as coisas e ao proximo como a ti mesmo.

A1LMEIDA GARRETT.
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Emogdo e coagulagdo do sangue

M. I. MacHT estudou a influéncia da emogdo sobre a coagulagio do
sangue, utilizando dadores, que foram classificados em 3 grupos: a) os que
se mostravam calmos e que se prestavam facilmente a novas colheitas de san-
gue; b) os que se mostravam nervosos, inquietos, antes de dar o sangue;
c) os que logo ao entrar na sala destinada as sangrias davam sinais de medo,
com agitagdo. O tempo de coagulagdo era: para os do 1.° 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 sanguinea e a hemdstase sdo pois nitidamente modificadas
pelas emogdes. Mais um exemplo da influéncia de estas sobre a vida vegeta-

tiva. (J. American Med. Ass., 26-1-52).

O procedimento a adoptar em face de lesdes
tuberculosas minimas do pulmao

Este assunto estd na ordem do dia e foi um dos temas oficiais da Con-
feréncia da Unido Internacional contra a tuberculose, reunida ha um ano no
Rio de Janeiro. Er. BErnarD, E. HauTerreuiLe & D. BERNARD, que a tem
estudado detidamente, entendem, sequndo a sua experiéncia, que as lesdes tor-
pidas, minimas, s6 evoluem em propor¢do inferior a 20 por cento dos casos.
A discriminagdo entre os individuos em que as lesdes evoluirdo e os que
nada de novo apresentardo é dificil. No entanto, ha mais probabilidades de
evolucdo quando: as lesdes sdo infiltrativas e ndo nodulares, tem a sede
infraclavicular, os individuos sdo jovens, a velocidade de sedimentagdo esta
aumentada. A evolugio manifesta-se geralmente dentro de um ano, quando
muito de dois. H4 pois que vigiar cuidadosamente os portadores de lesdes
minimas, pelo menos durante um ano, tratando-os ao mais pequeno sinal de
evolugdo, ja que o enorme nimero de individuos nessas condigbes impede o
tratamento de todos; alids a evolugio atinge a minoria, como foi dito. (La Presse
Médicale, N.° 48, 11-vu-1953).

Isoniazida no lGpus vulgar

Dois casos com lesGes muito antigas foram tratados com a hidrazida do
acido isonicotinico por L. GoLpBERG & C. SIMON, obtendo-se a cura em ambos.
Ambos estavam a ser tratados pelo método de Charpy (vitamina D, em fortes
doses) com escasso resultado; mas desde que comegaram a tomar a isoniazida,
na dose de 20 centigramas por dia, as melhoras progrediram rapidamente.

(J. American Med. Ass., 21-u-1953).
Litiase recidivante do colédoco

Para M. BurALIN os fracassos da coledocotomia resultam de se haver
esquecido a existéncia de um calculo no colédoco. Depois de um periodo de
bem-estar, o operado apresenta febre e as vezes ictericia, e a colangiografia
mostra o calculo, quase sempre na parte terminal do colédoco. Assim é que teve
ocasiio de fazer 6 reintervencdes em 46 casos de litiase do colédoco, moti-
vadas por aquela razdo. Sdo casos em que, por vezes, se pensa em estenoses
inflamatérias, pancreatites, odites, disquinesias, sem se ter em conta que na
primeira intervencdo se efectuou essencialmente uma operacdo de drenagem.

(Minerva Chirurgica, 15-1-1952).
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Tratamento do eczema e do prurido por aplicagdes
locais de acetato de hidrocortisona

Epwin Smi, ]J. Bourceois-CavarpiN & G. Pras ddo conta (La Presse
Meédicale, 8-vii-1953) do ensaio de este método em 48 doentes, portadores de
variadas lesBes: eczema diatésico, prurido ano-vulvar, dermite de contacto,
eczema seborreico, dermite crénica das palpebras, eczematides, desidrose,
eczema numular, eczema purpiirico, neurodermite. No conjunto houve por
cento 30 casos de cura, 59 de melhoras e 11 de resultado nulo. Os efeitos
benéficos mais rapidos e constantes observaram-se em: pruridos localizados,
e eczemas numulares, seborreicos ou por contacto. Empregaram uma pomada
preparada pela fabrica Merck, que contém 25 miligramas da substancia por
grama; aplicacdes por fricgdo, diarias ou dia sim dia ndo, com muito pequena
quantidade. A pomada é bem suportada pelos doentes e nio da lugar nem a
fenémenos de irritacdo nem de sensibilizacéo.

Queda dos cabelos pelo emprego de anticoagulantes

Virios autores ja haviam notado o facto, mas R. FiscHER, ]. 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 gueda do cabelo manifesta-se umas oito semanas depois do tra-
tamento e dura umas seis semanas: é uma alopecia difusa, como a que se
observa na intoxicacio pelo talio. Geralmente repara-se espontineamente, mas
algumas vezes é resistente. A explicacdo de estes factos ainda ndo foi dada.
(Schweiz med. Wochsch., 30-v-1953).

Valor das sulfonamidas

Com o aparecimento dos antibi6ticos parecia que as sulfamidas ja quase
ndo tinham lugar na terapéutica. Mas tal ndo deve ser, pois elas podem e
devem empregar-se ainda, com largo campo de acgdo perante os micrébios
resistentes aos antibidticos e em casos em que o seu emprego dard resultados
iguais com economia para o doente ou para a institui¢do que o assiste.

F. Bover, ]J. CotHET & M. Saviarp, em artigo de La Presse Médicale
(25-vn-53) dao conta dos estudos alheios e proprios, efectuados para apre-
ciagdo da acgdo anti-microbiana de diversas sulfamidas isoladamente e com-
binadas, chegando &s seguintes conclusdes:

S&o muito activos 3 derivados diazinicos (sulfadiazina, sulfamerazina e
sulfametazina); de actividade inferior a estes, vem: eltrosin, gantrisina, sulfa-
tiazol {mas este com actividade igual & das diazinas sobre o estafilococo) e o
1162 F. A associacdo das trés referidas diazinas mostrou-se mais activa do
que cada uma de elas separadamente. As experiéncias foram feitas no rato,
para infeccGes pelo estreptococo, estafilococo dourado, diplococo da pneumo-
nia e Klebsiella pneumoniae.

Dezoito anos num pulmdo de ago

Muito interessante a observacdo que S. SmirH relatou no J. American
Med. Ass. (4-v1-52), de certo tnica na literatura mundial. Um rapazito de
13 anos de idade, por motivo de paralisia infantil, foi metido num pulmio de
aco, modelo Drinker, e 1a viveu durante 18 anos, até morrer. Isso constituiu
uma experiéncia das consequéncias do absoluto sedentarismo, e de uma res-
piracdo que tinha de ser auxiliada pela participagdo wvoluntaria dos miisculos
acessorios, e que levava a ndo dormir- Perturbagdes psiquicas graves apare-
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ceram nos ultimos tempos. Sofreu de calculose renal e de albumintria. A auté-
psia mostrou degenerescéncia amiléide dos rins, do bago e das capsulas
suprarrenais.

Cortisona e ACTH na doenga reumatismal da crianga

Comecando por lembrar que a doenca de Bouillaud tem grande variabi-
lidade clinica e evolutiva, com periodos de laténcia e recaidas, o que torna
dificil a apreciagdo dos efeitos de qualquer terapéutica, A. BArRDIER, H. Boissou
& M. METHOT expde, com conclusdes sujeitas a reservas, os resultados obtidos
em 8 doentes, tratados nos trés anos de 1950 a 1952, sendo 13 pelos salicilados
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 duragdo do tratamento oscilou entre 3 e 5 semanas, conforme a intensidade
dos sintomas e sua evolugéo.

Sobre a sintomatologia o tratamento hormonal actua evidentemente, em
quase todos os casos: descida da temperatura em poucos dias, queda rapida
da eosinofilia, baixa lenta da velocidade de sedimentacdo, desapari¢io dos
sopros cardiacos recentemente instalados. Quanto a evolugdo da doenga, porém,
nada se pode afirmar; os A.A. observaram algumas vezes, depois do trata-
mento hormonal, uma renovacio da sintomatologia clinica e uma reaceleracio
da velocidade de sedimentagdo, o que os levou a instituir um tratamento sali-

' cilado, prolongado.

Segundo as suas observagbes e as de outros autores, ddo as seguintes
indicacdes quanto & utilizagdo terapéutica da hormonoterapia:

1 — Parece indiscutivel o seu emprego: nos casos de reumatismo car-
diaco maligno e de pancardite, quando o tratamento salicilado nfo actuar
sobre a temperatura e a velocidade de sedimentagdo, e ao primeiro rebate de
um ataque ao coragdo, mesmo se o doente estiver submetido a tratamento
salicilado.

2 — Parece discutivel o emprego logo &@s primeiras manifestacées de um
acesso reumatismal, pois neste caso a indica¢do seria ditada pela intengdo de
evitar o ataque ao coragdo; mas as opinides a este respeito ndo s8o uniformes,
apesar de alguns autores afirmarem haver vantagem nessa maneira de proce-
der, mas com estatisticas de pequeno niimero de casos.

3 — A hormonoterapia esta contra-indicada: nas lesGes antigas em que
a redutibilidade é impossivel, e nos intervalos dos acessos, nos quais a asso-
ciacdo dos salicilados @ penicilina constitui uma boa terapéutica de manuten-
¢80, e em gque o prolongamento da ac¢do das hormonas pode produzir graves
transtornos endocrinicos.

NOTICIAS E INFORMACOES

SocmaDEs CIENTIFICAS. — Trabalhos ultimamente apresentados: — Na So-
ciedade das Ciéncias Médicas: Para a histéria de uma rara espécie bibliografica
médica, o Zodiaco Lusitano, por Costa Sacadura. Na Soc. P. de Medicina
Interna: Factores lipotrépicos na ateroesclerose, por Alfredo Franco e Amilcar
Gongalves; Resultados imediatos do pneumotérax associado @ estreptomicina,
por Mario de Alenquer. Na Soc. Médica dos Hospitais Civis: Prognéstico
da meningite tuberculosa, por C. Salazar de Sousa; O glicogénio leucocitario
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na diabetes mellitus, por Francisco Parreira e Emanuel Salvidic. Na Soc.
P. de Neurologia e Psiquiatria: Terapéutica pelo aneuxol ou piramido, por
Jodo dos Santos e Fragoso Mendes. Na Soc. P. de Dermatologia e Venereo-
logia: Aspecto epidemiolégico da tinha do couro cabeludo no Norte de Por-
tugal, por Aureliano da Fonseca; Panorama etiolégico 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 Leitdo. Na Soc. P. de Radiologia Médica: Dispositivo para
localizar a irradiagdo do cérebro, por Carlos Santos; Miosite ossificante pro-
gressiva, por Ayres de Sousa; Melaneostose de Lery, por A. Corte Real;
Diagnéstico radiolégico da pneumonia estafilocécica, por Aleu Saldanha. Nas
Reunides do Hospital do Ultramar: Lucite solar crénica, por Bastos da Luz e
Henrique Moutinho.

InTERCAMBIO. — No Instituto de Oncologia, conferéncia de A. Guzman,
sobre terapéutica do cancro, e de L. Bohler sobre organizacio da cirurgia
dos acidentes. No Hospital Miguel Bombarda, de H. Janz sobre nihilismo e
nevrose, e de D. Llavero sobre tromboangeite obliterante.

V CoNGRESSO INTERNACIONAL DE INEUROLOGIA- — Como jé aqui regista-
mos, realiza-se em Lisboa, nos dias 7 a 12 de Setembro. Os temas oficiais e
respectivos relatores sdo: Fisiopatologia das afec¢des wvasculares do cérebro,
Semiologia angiografica e terapéutica cirirgica das afecgdes wasculares do
cérebro, Estudo do lobo parietal do cérebro, Doencas metabélicas do cérebro.
Sdo relatores principais, respectivamente, Alajouanine, Egas Monis, Walshe,
Van Bogaert, tendo como co-relatores figuras proeminentes da neurologia de
todo o mundo. A seguir ao Congresso, em Madrid, efectuam-se as comemo-
ra¢cdes do centendrio do nascimento de Ramén y Cajal.

Curso Superior DE NEurRorociA. — Nos dias 8 a 11 de Setembro, em
conjugagio com o Congresso, havera um curso de 6 licdes, a cargo dos
sequintes neurologistas: G. Jefferson, J. F. Fulton, Deolindo Couto, R. Garcin,
Van Bogaert e Obrador Alcaide. Serd prestada homenagem & memoria de
Van Monakow, celebrando o centendrio do seu nascimento.

1."* Jornapas Mepicas Hiprovr6cicas. — Efectuaram-se no passado més
de Julho, tendo sido visitadas as estancias de Luso e Felgueira. Fizeram con-
feréncias os Profs. Vaz Serra, Adelino Padesca e Costa Sacadura, e os Drs. Cid
de Oliveira e Aurélio Gongalves, directores clinicos daquelas estancias.

CURS0 DE APERFEIGOAMENTO NA Escora Mebpico-Cirtircica pE GoA. — Vai
realizar-se, de 15 de Stembro a 30 de Outubro, regido pelos Profs. Candido
de Oliveira (Bacteriologia e Virulogia), A. Vaz Serra (Medicina Interna),
Alvaro Rodrigues (Cirurgia) e Fraga de Azevedo (Parasitologia).

Sociepape pas Cigncias Mebicas. — Foram eleitos os novos corpos geren-
tes, ficando na presidéncia o Prof. Xavier Morato.

InTiTuTO DE GERONTOLOGIA. — Realizou uma sessdo de homenagem a
meméria do Prof. Moreira Jinior, na qual falaram os Profs. Costa Sacadura,
Freitas Simées e Pedro da Cunha e o Dr. Bras Nogueira.

Necrorogia. — Em Lisboa, o Dr. Anténio Craveiro Lopes, que foi um
dos primeiros cirurgides e clinicos da capital nos fins do passado século e
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