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Parpuras
(Conclusdo do N.° anterior)

por MARrio TRINCAO

Prof. na Fac. de Med. de Coimbra
TROMBOPATIAS

Por este termo, e também pelo de trombastenia, designam-se
afeccdes hemorragiparas de sintomatologia semelhante a da
doenga de Werlhof sem que no entanto os trombocitos estejam
diminuidos; a sua funcdo encontra-se porém perturbada. A este
grupo pertencem:

A) Trombastenia hemorragica hereditaria (GLANZMANN).

B) Trombopatia constitucional de WILEBRAND-]IRGENS.

Foi GLanzmanN quem em 1918 a descreveu num grupo de
8 familias em cada uma das quais dois ou mais membros sofriam
de manifestagdes hemorragicas atingindo homens e mulheres e
transmitida indiferentemente por qualquer dos sexos.

No quadro clinico destes doentes culminavam as hemorra-
gias cutaneas e mucosas, umas vezes espontaneas, porém, na
maioria dos casos consecutivas a pequenos traumatismos, extrac-
¢des dentarias, intervengdes cirturgicas, etc. O quadro hemato-
légico caracterizava-se por deficiente retraccdo do coagulo,
tempo de sangria, tempo de coagulagdo e nimero de plaquetas,
normais. As plaquetas apresentavam alteragoes morfolégicas
especiais e pequena aglutinabilidade, facto que levon GLANMANN
a pensar que o fundamento dos distiirbios hemorragicos fosse uma
deficiéncia funcional dos trombécitos e dai ter-lhe dado o nome
de trombastenia.

Os estudos de voN WILLEBRAND e de JURGENs incidindo
sobre 5 grupos familiares de origem sueca, vivendo em comuni-
dade isolada na Finlandia permitiram-lhe descrever em 20 descen-
dentes perturbacdes hemorragicas cutdneas e mucosas gengivais
mais raramente digestivas ou urinarias. Pequenos e superficiais
ferimentos cutdneos ou mucosos eram seguidos de perdas san-
guineas abundantes.
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66 MARIO TRINCAO

Estudando estes doentes os AA. verificaram que o tempo
de hemorragia estava aumentado, enquanto que o de coagulacédo
e de retraccdo do coagulo eram normais; nalguns casos a prova
do laco foi positiva. WILLEBRAND que relacionou a perturbagao
da hemostase com a anomalia funcional dos trombécitos deu ao
sindrome o nome de trombopatia, As plaquetas que nas primei-
ras observacbes tinham sido consideradas como tendo aspecto
normal foram posteriormente descritas por JURGENS como fra-
camente aglutinaveis notando também a presenga de formas
gigantes vacuolizadas com poucas granulages e picnose nuclear.
Os megacariocitos, em contraste com o que acontece nas trom-
bocitopenias secundarias, apresentavam-se mnas cifras normais,
embora contendo poucas granulagdes. Parece nao haver davidas
acerca da anomalia funcional dos trombécitos pois que além da
dificuldade de aglutinacdo, ja demonstrada por JURGENS, se veri-
fica anomalia do teste de consumo de protrombina.

Na literatura médica encontra-se por vezes esta afecgao refe-
rida com o nome de «pseudo-hemofilia» designacdo absoluta-
mente impropria por ndo existir entre as duas qualquer contacto
sob o ponto de vista sintomatolégico ou patogénico pois ndo
encontramos na doenca de WILLEBRAND distlirbios apenas na
1.*» fase da coagulacdo, coexistindo com alteracdes trombocitarias
perturbacées vasculares. :

No estudo das trombopatias vemos hoje preconizadas por
alguns hematologistas a tromboelastografia, técnica que permite
determinar com rigor o inicio da formac¢do da rede de fibrina e
a solidez do coagulo. A utilizagdo deste método nos casos em que
se emprega plasma normal libertado dos trombécitos por centri-
fugacdo quer em casos de trombopenia, quer de trombopatias,
mostra acentuada redugdo ‘da elasticidade do coagulo, que se
apresenta normal na hemofilia. Dos trombécitos nido depende
somente a transformacdo da protrombina em trombina mas ainda
a consolidagao do coagulo sobre a qual influe muito mais do que
o nimero a sua capacidade funcional,

Na trombopatia constitucional de voN WILLEBRAND o sinal
do lago é frequentemente positivo e a capilaroscopia revela
tortuosidade e irregularidades de forma das ansas capilares;
o fibrinogénio e a protrombina sdo também normais.

O diagnéstico das trombopatias ndo é por vezes tdo facil
como se pode afigurar e que assim é prova-o o facto de na
literatura meédica se encontrarem descritos casos de doenca de
WILLEBRAND cujos sintomas clinicos e provas hematolégicas
os fizeram aproximar da trombopenia ou da hemofilia.

Na realidade a diferenca que separa a trombopatia hemor-
ragica constitucional da doenga de Werlhof ndo é um abismo,
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tanto mais que as investigagdes modernas provaram a existéncia
de alteracdo funcional dos trombécitos, revelada pela sua fraca
aglutinabilidade, o tromboelastograma patoldgico e a positividade
do teste de consumo de protrombina. Ha formas de passagem
tais como a «trombocitopenia trombopaticay. GLANZMANN consi-
dera a trombastenia como uma forma menor da doenga de Werlhof.

A anamnese familiar hemorragica depde a favor da trom-
bopatia constitucional pois que a trombocitopenia é raramente
familiar e nestes doentes verifica-se além de um nimero mais
ou menos baixo de trombdcitos, retracgdo deficitaria do coagulo,
revelando o mielograma modificacdes dos megacaricitos no
tocante ao ntimero e condigdes de maturagio.

A diagnose diferencial com a doenca de Werlhof ¢é de
grande importancia pois que os resultados colhidos pela esple-
nectomia sdo diferentes numa e noutra afec¢do, considerando-a
alguns como ‘absolutamente contra-indicada na trombopatia
hemorragica constitucional pela elevada taxa de mortalidade.

Quando o sindrome hemorragico se acompanha de aumento
do tempo de coagulagio sem anomalia das outras provas hemo-
génicas, revelando o estudo da anamnese familiar que sdo apenas
atingidos pela doenca os individuos do sexo masculino e que na
sintomatologia por eles apresentada surgem com frequéncia
hemartroses deve pensar-se em hemofilia.

E necessario, porém, recordar que se encontram descritas
sob a designacdo de hemofilia-hemogenia (WEIL, IscH-WALL)
e de plasmo-trombopatia (QUATRIN) formas mistas em que o
factor plasmatico se encontra associado & trombopatia.

Na telangiectasia hemorragica hereditaria ou doenga de
RENDU-OSLER o tempo de sangria é normal e a prova do lago
positiva, as hemorragias cutineas s3o pouco frequentes a con-
trastarem com as hemorragias mucosas.

Na piirpura vascular ndo trombocitopénica sé6 a prova do
lagco & positiva enquanto o tempo de sangria e todas as outras
provas hemogénicas ddo resultados normais.

Na afibrinemia congénita e na grande hipofibrinemia o
tempo de coagulacio esta aumentado, ou esta nado se realiza,
retraindo-se o coagulo muito deficientemente. A dosagem de
fibrinemia revela valores muito baixos.

A patogenia das trombopatias tem sido objecto de contro-
vérsia motivada pela insuficiéncia dos métodos de investigacio
do fenémeno da hemostase, Neste fenémeno ha que ter em con-
sideracdo dois factos: 1) Importancia dos factores trombocitico,
plasmético e vascular; 2) Que a deficiéncia isolada de qualquer
deles nao pode explicar as hemorragias.
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MorawiTz demonstrou que a incoagulabilidade isolada do
sangue produzida artificialmente no coelho por injeccao macica
de heparina ndo ocasiona hemorragia espontanea. O mesmo se
observar no tocante a fibrinopenia absoluta. Sem altera¢do da
parede vascular ndo se pode obter hemorragia espontanea ainda
que seja muito acentuada a diminuicdo das plaguetas circulantes.

As pesquisas de ZUCKER trouxeram nova contribuicio ao
fenémeno da hemostase; a uma primitiva e transitoéria constri¢do
da parede vascular segue-se a formagdo de um trombo plague-
tario em torno do qual se verifica posteriormente vaso-constricdo
que determina a paragem da hemorragia. A substancia ocasio-
nadora da constricio vascular é originada nas plaquetas. Nos
animais tratados préviamente com substancias anticoagulantes as
plaquetas ndo aderem a parede vascular e nao se forma o trombo
obliterante inicial. Outras interpretagdes tém sido apresentadas:
WRIGHT ¢ MmNOT admitem que o fibrinogénio sob a influéncia
da tromboplastinogenase daria origem a profibrina indispen-
savel a constituicdo do trombo branco enquanto ZUCKER afirma
que a fibrina intervém somente na segunda fase; para Roskam
a aglutinacao das plaquetas e a constri¢do vascular operar-se-iam
por floculagdo das proteinas plasmaticas.

Novos elementos deduzidos da tromboelastografia permitem
afirmar que a elasticidade do trombo estd em relagdo com a capa-
cidade funcional das plaquetas. Na trombopatia hemorragica cons-
titucional a elasticidade do trombo encontra-se comprometida,
parecendo que a gravidade de tal deficiéncia é paralela ao grau
de intensidade das manifestaces hemorragicas.

A positividade do sinal do lagco em cerca de 50 % dos casos
e o prolongamento constante do tempo de hemorragia leva a
pensar na coexisténcia de um distiirbio vascular. Baseado neste
conceito WEIL criou o termo de «discrasia endotélio-plasmaticas.

Das pesquisas de ZUCKER, conclui-se que os vasos pela
contracgdo da sua parede verificada inicialmente em torno da
zona de hemorragia e depois em volta do trombo branco desem-
penham papel importante na hemostase. Nao parece, todavia,
que os capilares destituidos de fibras musculares possam exercer
nela qualquer papel de importancia e o que provavelmente exer-
cera accdo de alguma importdncia serd o aumento de viscosidade
da superficie endotelial vascular que favorece a adaptacio da
parede em torno do trombo constituido por plaquetas.

Em face deste conceito a disfungdo vascular em caso de
hemorragia capilar espontanea consistiria na reducdo da wvisco-
sidade ou um distirbio metabélico endotelial ou uma alteracio
do cimento intercelular, de que parece serem causa alteragdes
toéxicas ou nutritivas. O conceito de lesdo funcional ou metab6-
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lica da parede vascular adapta-se ao facto de serem inconstantes
as lesdes vasculares microscopicas na doenca de WILLEBRAND.

Nao parece que a atipia observada por capiloroscopia seja
demonstrativa de alteragao funcional pois que JURGENS encontrou
capilares de aspecto normal sede de hemorragias e MULLER
verificou a existéncia de capilares alterados em varias doencas
ndo hemorragiparas.

A utilizacdo de certas terapéuticas modernas parece demons-
trar que se pode reforcar a parede capilar e restabelecer a sua
integridade sem influir sobre os outros elementos que intervém
na hemostase. O ACTH e a cortisona tém efeito sobre as hemor-
ragias 'das ptirpuras trombocitopénicas independentemente do
ntimero de trombécitos e a transfusdo produz efeito benéfico nas
hemorragias da doenca de WILLEBRAND sem aumentar o niimero
de trombécitos circulantes. Sobre estes factos e outros analogos
€ que se apoia a hipé6tese da existéncia de um principio fisiolégico
ligado & fungdo normal do endotélio vascular e do cimento inter-
celular.

Como dizem Barpmi e CHELI () «tale sostanza sarebbe
legata tanto al metabolismo dei fattori della coagulazione quanto
a quello dei trombociti pur possedendo, in particolari condizioni,
la possibilita di un'origine dell tutti independente, dando cosi
chiarimento ai reperti apparentemente paradossi di una normale
coagulazione senza comparsa di porpora e di porpora com com~
pleta normobilitd del sistema della coagulazione».

A morte por hemorragia é rara na doenca de Willebrand.
As hemartroses sio excepcionais contririamente ao que acontece
na hemofilia, bem como as hemorragias cerebrais e meningeas
que se observam com frequéncia na doenca de Werlhof. O pro-
gnéstico ¢ desfavoravel quanto & cura e o estado geral é lenta
e progressivamente agravado pela repeticdo das hemorragias.

*

Passemos agora ao estudo de outro tipo de piirpuras: aquele
que tem como dominante uma patogenia vascular e facamos
sumaria indicagdo das suas formas principais. Comecemos a
exposi¢do pela variedade mais comum a chamada doenca de
Schénlein-Henoch, também conhecida pelo nome de pirpura
reumatéide ou peliose reumatismal, purpura anafilactéide e de
toxicose capilar hemorragica.

(*) Barpmnt MaArio e CHELI RopoLFo — La trombopatia emorragica
constituzionale (morbo de Willebrand) — Quaderni della coagulazione, 1, p. 21.
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Pirpura de Schénlein-Henoch

Foi SCHONLEIN quem primeiro descreveu (1841) uma afecgao
tendo como caracteristicas fundamentais a erupgdo de pequenas
manchas geralmente sob a forma de petéquias localizadas pre-
dominantemente ao mivel dos membros inferiores acompanhada
de dores articulares de tipo reumatismal dominantes a nivel dos
joelhos e das articulacgdes tibio-tarsicas.

HeNocH descreveu mais tarde (1874) um sindrome purpiirico
em que as lesdes referidas por SCHONLEIN, exantema purpurico
e dores reumatoéides, se associavam, por vezes como sintoma
dominante, dores abdominais acompanhadas de diarreia muco-
-sanginolenta, e outras vezes dominavam inteiramente os sin-
tomas dolorosos abdominais aparecendo s6 posteriormente o
exantema purptirico, razdo por que lhe deu o nome de parpura
abdominal.

Sabemos hoje que as duas entidades descritas independen-
temente e em épocas diferentes por SCHONLEIN e HENOCH sao
uma e a mesma coisa, podendo a doenga revestir nuns individuos
o aspecto clinico em que dominam os sintomas cutaneos e reuma-
tismais e noutros os abdominais ou encontramos todos no mesmo
doente. Tive ocasido de observar individuos em que a feicdo de
aspecto dominantemente reumatismal de inicio passa em certo
pericdo a revestir a forma abdominal.

As formas abdominais podem revestir os seguintes tipos:

a) forma abdominal tipica ndo complicada —em que as
artropatias e a erupgdo passam para o segundo plano podendo
mesmo nao existirem. As dores abdominais continuas ou paro-
xisticas, de acuidade variavel, podem ilocalizar-se ao epigastro,
fossa iliaca direita, regido peri-umbilical, etc., ou serem difusas.
O abdémen apresenta-se muitas vezes contracturado ou meteo-
rizado e ha hiperestesia cutanea. Os vomitos sdo frequentes e as
fezes muco-sanguinolentas. A febre oscila entre 38° e 38°5.
Estes sinais que aparecem depois das manifestacdes purptiricas
iniciais acompanham-se frequentemente de hematiiria, persistem
alguns dias e evolucionam por via de regra para a cura.

b) [forma pseudo-oclusiva — simula a invaginacdo ou a
oclusdo intestinal, tanto mais que um segmento intestinal con-
tracturado ou a existéncia de um hematoma peritoneal palpavel
através da parede se presta a confusao,

c) [orma pseudo-apendicular — caracterizada por dor na
fossa iliaca-direita com defesa muscular e hiperestesia cutanea,
vémitos e obstipagdo.

d) [orma simulando uma peritonite.
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e) parpura peritoneal sem manifestaces cutdneas — de
que SENEQUE e GOSSET relataram 9 casos.

MoONDOR junta a estas uma outra forma a que da o nome
sindrome abdominal purptrico e dlcera do diverticulo de MECKEL.

Varias destas formas apresentando-se como correspondendo
a afecgdes do foro cirtirgico foram operadas de urgéncia reve-
lando a intervencdo a existéncia de pirpura localizada ao peri-
toneu e ansas intestinais. As formas abdominais puras obser-
vam-se quase exclusivamente nas criancas na primeira e segunda
infancias, sendo absolutamente excepcionais depois dos 20 anos.

E necessério ter presente que € falsa a nogdo de que o sin-
drome abdominal agudo das pirpuras evoluciona para a cura
espentanea, embora com recidivas, sendo a morte excepcional.
O médico deve recordar-se sempre de que esta afeccdo comporta
duas complica¢des temiveis: a perfuracdo e a invaginacédo, e que
estas sdo mais frequentes do que muitos imaginam. SENEQUE
e GOSSET em 145 casos observaram 16 invaginagbes e 9 perfu-
ragdes gastricas ou intestinais.

O conhecimento destes factos impde ao clinico uma atitude
reservada e vigilancia continua em face destes doentes.

A designacdo de parpura anafilactéide, proposta para a
doenca de Schénlein-Henoch por Franck, resultou das analogias
que ele lhe encontrava com a doenga do soro. Ainda hoje se
designam pelo termo de purpuras alérgicas ou anafilactéides,
todos os casos em que se encontram manifestagdes purpiiricas
associadas & urticaria e que se julga estarem na dependéncia de
um factor alérgico de origem alimentar, quimica ou bacteriana.

A erupcio cutdnea inicia-se em geral simétricamente pelos
membros inferiores, embora posteriormente se possa estender a
outras regides sob a forma de petéquias que por via de regra nao
ultrapassam 5 mm, acompanhadas de sensacdo de ardor ou de
dor. Desaparecem quando o doente se mantém na cama para
reaparecerem quando se levanta. As manifesta¢des articulares
aparecem simultdneamente com a erupgdo ou podem-na preceder
e as articulagdes predominantemente atingidas sdo as tibio-tar-
sicas e os joelhcs embora outras possam ser também tocadas.

A coagulagido sanguinea e o tempo de sangria ndo apresen-
tam modificacdes e a retrac¢do do coagulo é perfeita. Evoluciona
por surtos que duram alguns dias.

Sob o ponto de vista patogénico interpreta-se actualmente
como sendo uma manifestacdo alérgica vascular por sensibiliza-
¢do a alergenos alimentares ou a toxinas microbianas. Pode
existir nestes doentes uma infec¢do crénica, ponto de partida da
sensibilizacdo.
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LANGERON e NOLF (*) consideram as manifesta¢des cutdneas
articulares e renais desta variedade de purpura como consequén-
cia de uma irritagio simpatica de natureza variavel, por wvezes
indeterminada. A erupgdo purpurica resulta da vasodilatacdo
capilar com rotura vascular consecutiva a vasoconstricio arte-
riolar. O edema depende da permeabilidade capilar. Os fené-
menos renais resultam de vaso-constricio glomerular seguida
posteriormente de distirbios tubulares do tipo de nefrose vaso-
motriz de May, No campo Ierapéutico encontram também
estes AA. argumentos favoraveis ao seu ponto de vista: eficacia
dos solutos de estovaina em injecgOes intraperitoneais contra os
fenémencs dolorosos abdominais, e intravenosas contra os renais,
e sob a forma de infiltra¢bes esplancnicas contra uns e outros.

O prognéstico ¢ benigno na generalidade dos casos, porém
se ha concomitantemente um processo de glomérulo-nefrite tor-
na-se sombrio, bem como nas formas abdominais citadas.

Parpuras vasculares de origem infecciosa

E sabido que em estados infecciosos de causa diversa apa-
rece como sintoma no decurso das diferentes fases da sua evo-
lugdo a purpura. Assim acontece na variola, difteria, febre tiféide,
nas sepsis de origem meningocécica, estafilo e estreptococica,
nas produzidas pelo pneumococo e pelo gonococo, na granilia
tuberculosa, etc.

Nas sepsis meningocécicas, particularmente na primeira
infancia, a purpura é um sintoma que aparece com grande fre-
quéncia e intensidade tomando caracteres que a aproximam da
denominada por HENoCH — pirpura fulminante ou revestindo
os caracteres de sindrome de Waterhause-Friderichsen,

A tuberculose sob diversas formas figura entre os factores
etiolégicos classicos da purpura. Lours (Traité de la Phtisie-1843)
relata o primeiro caso de tuberculose miliar acompanhado .de
purpura. A purpura pode aparecer antes da tuberculose ou depois
desta ter sido diagnosticada. SOULIER acentua que na maior
parte dos casos a purpura aparece pouco tempo depois da primo-
~infec¢ao tuberculosa. Estas formas de pilirpura que aparecem
no decurso da tuberculose tém mau prognéstico, havendo, é certo,
casos de prognéstico mais benigno citando-se doentes de gra-
nilia em que ela surgiu e que curaram.

BENSAUDE e RIVET consideram os casos de tuberculose acom-
panhada de pirpura como sendo devidos & accao local do b. Koch.

(*) Le purpura rhumatoide. Syndrome cutané, articulaire, abdominal
et rénal d'irritation sympathique, Presse médicale, 1949, p. 420.
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Por vezes encontraram o bacilo a nivel das manchas purpiricas
e praticando com a serosidade obtida por aspiragdo feita ao seu
nivel inoculagdo a cobaias, esta deu resiltados positivos. MorNY
e HARVIER dizem que o bacilo de Koch actua directamente sobre
o endotélio vascular, admitindo também a acgdo indirecta exer-
cida a distancia pelas toxinas. GRENET atribui papel de grande
importancia as lesGes hepaticas encontradas mos casos de pur-
pura e pensa que elas criam a tendéncia hemorragipara e que
favorecendo a vaso-dilatagdo capilar localizam as lesdes a pele.
Ha quem admita como possivel a coexisténcia de uma embolia
microbiana marchando paralelamente com a alteragdo discrasica
do sangue dependente directamente da tuberculose, SOULIER
admite tratar-se de manifestagées de caracter alérgico desem-
penhando a tuberculose o papel de alergeno em face do organismo
sensibilizado.

O mecanismo patogénico das purpuras infecciosas parece
nédo ser univoco e assim ao lado dos casos em que o agente pelas
suas toxinas actua sobre a medula dssea lesando-a e provocando
trombocitopenia, como parece acontecer na variola, febre tiféide
e difteria, existem outros em que a toxina deve actuar directa-
mente, ou indirectamente por sensibilizacdo, sobre a parede
vascular, como na purpura anafilactéide. Na endocardite maligna
subaguda a purpura parece resultar de um processo de endo-
telite infecciosa que origina hemorragias capilares petequiais.
Ha casos, como por exemplo nas sepsis meningo e estreptocé-
cicas, em que as lesdes artério-capilares se produzem como con-
sequéncias de embolias sépticas.

Parpura fulminante de Henoch.

E uma forma de purpura bastante rara. Caracteriza-se pela
aparicao subita de equimoses simétricas que aparecem nos mem-
bros inferiores e rapidamente se estendem apresentando ao fim de
pouco tempo um aspecto vermelho-escuro. Os membros apre-
sentam-se edemaciados e as vezes existem vesiculas de conteido
soro-hemorragico. Nao ha hemorragias mucosas. A morte veri-
fica-se de 1 a 4 dias depois do aparecimento dos primeiros sin-
tomas. A sua patogenia nao esta completamente esclarecida
admitindo FRANCK a associagdo dos factores vascular e trombo-
citico e reaccdo individual peculiar. Ha quem admita a inter-
venc¢do dos centros nervosos reguladores da troficidade vascular.

Sindrome de Waterhause-Friderichsen

Trata-se de um sindrome infantil, pois sdo excepcionais os
casos encontrados na adolescéncia. Rarissimo no adulto, caracte-
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riza-se por sinais de insuficiéncia supra-renal subaguda, difusa
e hemorragia supra-renal bilateral. Aparece em criangas que se
encontravam de satide poucas horas antes. A temperatura scbe
em flecha, a crianga chora, esta agitada, vomita, cianosa-se pro-
gressivamente, a respiragdo 'torna-se superficial e o pulso quase
imperceptivel, a pele cobre-se de petéquias que nalguns pontcs
confluem em placas que se podem vesicular, ulcerar-se e darem
lugar a verdadeiras escaras gangrencsas. Do estado de agitagdo
passam ao de prostracdo observando-se frequentemente convul-
sbes. A parpura torna-se cada vez mais extensa e o doente
morre em coma.

As manifestacdes de colapso vascular periférico relaciona-
das com a insuficiéncia supra-renal sio bastante acentuadas.
A férmula leucocitaria revela hiperleucocitose com polinucleose,
e por vezes eosinofilia (ScHULTEN)., O facto biolégico de maior
interesse é a presenca de meningoccco no sangue em 60 % dos
individuos estudados. Héa casos rarcs em que ndo é este germe
que estd em causa e assim t&m sido postcs em evidéncia outros
pela hemocultura: estafilococo, estreptecoco hemolitico, pneumo-
bacilo e pneumococo. Em todos os casos descritos a mcrte sobre-
vem muito rapidamente, na maijor parte dentro de 48 horas,
citam-se 2 ou 3 casos de adultos que ndo morreram.

Este sindrome é interpretado como mamfestagao hiperérgica
de causa microbiana.

Parpuras vasculares de causa téxica

Cbservam-se casos desta natureza pela ac¢do de variadas
substancias medicamentosas como por exemplo a beladona e atro-
pina, o acido salicilico, a fenacetina, o iodo e iodetos, etc., etc.
O veneno das serpentes e das viboras também as podem pro-
vocar.

Parpura vascular de causa mecanica

Neste grupo estdo englobadas as pirpuras em que o factor
patogénico exclusivo ou dominante é o aumento da pressio capi-
lar como acontece por exemplo no decurso de um acesso de tosse
na coqueluche, no ortostatismo prolongado, na hipertensio arte-
rial, nos caquéticos e nos velhos.

Parpura de causa enddcrina

Este capitulo esta ainda cheio de incégnitas assentando em
bases bastante imprecisas. O facto de nos casos de pirpura
familiar simples a grande massa dos individuos atingidos per-
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tencerem ao sexo feminino (84 dos 88 casos estudados por Davis),
junto a circunstancia da trombocitopenia essencial ser mais fre-
quente nas mulheres e das petéquias e hemorragias mucosas
aparecerem scbretudo nos periodos menstruais ou na fass pré-
-menstrual, levaram a admitir a possibilidade de as hormonas
ovaricas intervirem como factores causais. A injeccdo de estro-
genos em individuos dos dois sexos é capaz de determlnar o

aparecimento de purpura.

Doenga de Rendu-Osler-Weber (Telangiectasia hemorra-
gica hereditaria).

O aspecto mais caracteristico desta afecgao é a existéncia
de pequenos vasos dilatados cincunscritos a zonas arredondadas,
de limites nitidos, e de reduzido tamanho, em geral ndo ultra-
passam o de uma lentilha, de cor vermelha ou azulada, pouco
salientes (telangiectasias) localizados & pele, sobretudo nas magas
do rosto e nas mucosas, principalmente na nasal.

Ha contraste no comportamento das telangiectasias cutaneas
e muccsas, pois enquanto que as primeiras ndo sangram as segun-
das sangram abundantemente, sendo muito frequentes as epis-
taxis e aparecem com maior precocidade do que as manifestacoes
cutaneas.

A doenca ¢ transmissivel hereditariamente com caracter
dominante.

Parpura simples familiar hereditaria

Trata-se de um estado hemorragiparo que Davis descreveu
em 88 membros de 26 familias, 84 do sexo feminino, observados
em 4 gera¢bes e em que o sintoma dominante consistia no apare-
cimento de equimoses espontaneas. As pldquetas apresentam-se
em nimero normal, o tempo de coagulagdo também nao se encon-
tra alterado, o sinal do lago é positivo e o tempo de sangria
pode estar aumentado.

Parpuras por avitaminoses

Estao incluidas neste grupo as pilirpuras provocadas por
deficiéncia das vitaminas C ou P, ou pelo conjunto das duas.

Nao vale a pena determo-nos no seu estudo pois sdo bem
conhecidas as manifestagdes hemorragicas principalmente a nivel
das gengivas e da pele aparecendo também hemorragias dos
misculos mais frequentes nos membros inferiores, e sub-perios-
teas, também principalmente a nivel dos membros inferiores, que
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como ocasionam aumento de volume e dores se podem confundir
com fracturas. Podem-se observar por vezes hemartroses. Das
hemorragias viscerais as mais frequentes s3o as hematdrias de
origem renal.

Para o diagnéstico do escorbuto tem como sabemos grande
valor o estudo da eliminacdo urinaria da vitamina C. Normal-
mente eliminam-se 10 a 12 mg. por litro o que corresponde para
um periodo de 24 horas a cerca de 15 mg. Sempre que a elimi~
nagdo seja inferior a 1 mg. por 100 c.c. de urina o individuo
estd a entrar em estado de caréncia de acido ascorbico.

A vitamina P, principio de cor amarela isolado a partir do
limao, a que foi dado o nome de citrina, ¢ sob o ponto de vista
quimico uma mistura de glicésidos da familia das flavonas.
Posteriormente verificou-se que a citrina talvez ndo corresponda
precisamente a vitamina P e que existem outras substancias fla-
vonicas de constitui¢do ligeiramente diferente da citrina dotados
de accgdo vitaminica a mais importante das quais e mais conhe-
cida é a «rutina». A caréncia da vitamina P ou «rutina» provoca
aumento da permeabilidade e diminui¢do da resisténcia capilar,
revelada por hemorragias cutdneas, mucosas, etc.

TERAPEUTICA

Vou ocupar-me em conjunto do tratamento das diversas
modalidades de piirpuras.

Na doenca de Werlhof o tratamento médico conservador
consiste no repouso fisico e nas transfusdes. Tém sido preconi-
zadas as transfusdes esternais. GIRAUT e DEsMONTS () admitem
que se verifica um aumento mais acentuado dos trombécitos
quando a transfuséo se faz por esta via e que a sua eficacia é
maior sob o ponto de vista da hemostase, como tiveram oportu-~
nidade de observar em duas doentes em que s6 assim .conse-
guiram combater as metrorragias que mndo tinham cedido as
transfusdes sanguineas anteriormente praticadas.

ErNEsTO Morals e TEIXEIRA DE SousA SOBRINHO (?), citam
dois casos de piirpura trombocitopénica em que a hemo-trans-
fusdo esternal deu resultados espectaculares.

(*) Girautr e Desmonts — Transfusion médullaire et opothérapie
médullaire — Le Sang, 15 — 1942-1943, p. 246.

(*) Ernesto Morais e TEIXEIRA DE Sousa SoBrINHO — Dois casos de
purpura trombocitopénica tratada por hemotransfusio esternal — Notas de
Hematologia e Hemoterapia — Porto, 1952, p. 111,
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Tém sido utilizadas com resultados aleatérios as vitami-
nas C e P, o calcio endovenoso em solugdes a 10 %, os soros
hiperténicos (cloretado e glucosado), os coagulantes tendo por
base extractos de plaquetas (coaguleno). O menatol que € um
extracto de espinal medula que parece actuar diminuindo o tempo
de sangria — o veneno da cobra mocassin () que se utiliza em
injecgoes subcutdneas de um soluto a 1/3000, iniciando-se o
tratamento com 0,1 de c.c. e aumentando a dose até atingir 1 c.c.
que se injecta duas vezes por semana.

GARrROD e ALLEN tendo verificado que em certas doengas
hemorragicas, particularmente na puarpura trombocitopénica, ha
aumento da heparina responsavel pelo menos em parte pelas
hemorragias utilizaram para anular a sua acgdo o azul de tolui~
dina e sulfato de protamina dissolvidos em soro fisiolégico e
injectados por via endovenosa.

Nos ultimos tempos tem suscitado interesse o emprego da
cortisona e do ACTH nesta doenga tanto mais que HEILMEYER
apresentou a seu respeito um relatério ao Congresso de Hema-
tologia realizado em Roma em 1951. Verificou-se que aumentam
o numero de plaquetas e que este facto se observa com precoci-
dade entre o 2.° e 4.° dia da administracdo parenteral do ACTH
~ 25 miligramas de 6 em 6 horas por via intramuscular — e oral
de cortisona — 100 miligramas de 8 em 8 horas. Esta medicacao
¢ pelo menos ttil para a preparacdo dos doentes para a esple-~
nectomia e quando dos episdédios hemorragicos criticos.

Alguns AA. preconizam a radioterapia profunda em aplica-
coes sobre o baco .

O melhor tratamento parece ser indubitavelmente a esple-
nectomia que encontra na purpura trombocitopénica uma das
suas indicacdes fundamentais. Muitas razbes justificam a inter-
vengao.

Nesta afeccdo existe uma debilidade constitucional, here-
ditaria do tecido trombopoiético que o torna exageradamente
sensivel a influéncia inibitéria do bago: esta exerce-se quer sobre
a maturacdo dos megacariocitos que ndo se completa, quer sobre
a libertacdo das plaquetas. Ha também perturba¢do do funciona-
mento dos capilares sanguineos objectivada pela fragilidade
vascular. As hemorragias sao favorecidas pela existéncia de
instabilidade humoral e pelo disfuncionamento ovarico.

Nos casos agudos o risco operatério cresce proporcional-
mente a gravidade da doenga; actualmente diminuiu de 80

(1) A botropase — veneno da «Botropa jararaca» — é utilizado por
via endovenosa, intramuscular, ou como tépico, para combater hemorragias
que surjam nos estados hemofilicos, hemogénicos, ptirpuras, etc.
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para 15 % porque se intervém mais precocemente e também
porque as transfusdes sistematicamente repetidas durante muitos
dias antes da operacdo constituem excelente prepara¢do dos
doentes.

A esplenectomia ¢ de facto o tratamento miraculoso destes
doentes impedindo a morte por anemia aguda ou por hemorra-
gias viscerais, particularmente cerebral ou meningea.

Nas formas crémicas de doenga de Werlhof s6 devem ser
operados os cascs graves resistentes a terapéutica médica; asse-
gurando-nos préviamente que os megacariécitos estao presentes
em ntmero normal e que no mielograma existem formas de rege-
neragao eritrocitaria.

Nas trombopatias os hemostaticos vulgares — Ca, vitami-
nas K, C, P e pectina — nédo se tém mostrado benéficos, o mesmo
acontecendo a propésito de extractos de plaquetas, trombina,
fibrinogénio, e globulina anti-hemolitica. O medicamento que tem
dado certo resultado, é verdade que efémero, é a adrenalona —
produto intermediario na sintese de adrenalina. Utilizam-se as
transfusGes sanguineas e de plasma.

O ACTH e a cortisona por si s6 ndo ocasionam modifica-
¢bes mas junto com as itransformacoes podem ocasionar aumento
das resisténcias capilares.

Torna-se necessario tratar todos os focos infecciosos e eli-
minar os factores toxicos e alérgicos que possam ter qualquer
influéncia mo aparecimento dos surtos hemorragicos.

A esplenectomia é nestes doentes uma operagdo perigosa,
muitas vezes mortal.

Na doenca de Schénlein-Henoch a terapéutica para ser
eficiente tem de basear-se no conhecimento das causas étio~
~patogénicas e temos que averiguar da existéncia de factores
infecciosos, alimentares, téxicos, ou medicamentosos para quando
possivel proceder a sua eliminagdo ou no caso de impossibilidade
fazer uma dessensibilizagdo especifica. No caso do desconheci-
mento da causa provocadora devemos pér em pratica uma tera-
péutica dessensibilizante ndo especifica e os anti-histaminicos
eliminando aqueles cuja férmula de constituicio se assemelha a
da aminopirina que por si mesmo pode ter acgdo hemotdxica.
A vitamina C e a rutina devem ser utilizadas nesta doenca.

Na doenca de Rendu-Osler o tratamento é exclusivamente
sintomatico; cauterizacdo da zona que sangra, ou quando exis-
tem zonas de hemorragia miltipla de uma mucosa recorrer a
radioterapia. PECK preconiza o uso do veneno de cobra.
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Estados de insuficiéncia supra-renal ©)

por LupcEro PiNTO Basto

Chefe da consulta de Endocrinologia do Hospital
do Ultramar. Interno dos H. C. L

Limitarei o objecto desta palestra ao estudo de alguns
aspectos da fisio-patologia, da clinica e da terapéutica da insu-
ficiéncia supra-renal, que me pareceram mais interessantes para
tratar neste momento e neste lugar. Efectivamente seria impos-
sivel fazer uma exposicio em moldes classicos abrangendo os
miultiplos aspectos do tema numa tnica palestra, que tem neces-
sariamente de ser limitada no tempo. Alias tal exposi¢ao afigu-
ra-se-me aqui destituida de interesse.

Excluirei o sindroma de Friederichsen-Waterhouse, ja porque
nao tenho dele a minima experiéncia, ja porque as suas relagdes
com a funcdo supra-renal ndo me parece excederem as que se
tém estabelecido entre os varios estados de siubito colapso ou
shock e aquela glandula. O papel da supra-renal nestes estados
¢ demasiadamente complexo e nebuloso para poder ser aqui tra-
tado com o desenvolvimento de que carece.

Nao considerarei também o conceito de Addisonismo ou
Hipo-adrenia, distinto, da idoenga de Addison, defendido por
MaraNoN, GOLDZIEHER e outros autores. Este conceito ndo me
parece ter fundamento patogénico nem clinico, e suponho que,
do ponto de vista clinico, é grandemente nocivo, por facilitar a
confusdo entre quadros inteiramente alheios & funcdo da supra-
-renal e quadros atenuados de verdadeira insuficiéncai supra-
~renal.

1) O papel da medular

Um dos problemas de mais interesse actual na fisiologia e
na fisio-patologia da glandula supra-renal é o do papel da sua
por¢ac medular.

Os iconhecimentos adquiridos mos tltimos anos sobre os
sindromas de hiperfun¢do medular, que vieram chamar de novo
a atencdo para esta parte da glandula, nao tiveram paralelo no
estudo dos estados de insuficiéncia. Isto é o papel da medular
supra-renal torna-se muito mais claro nos estados de hiperfun-
cdo, que tém a sua expressdo clinica hoje bem definida nos

(!) Licao do Curso de Supra-renal de 1953, organizado pela Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia,



80 LUDGERO PINTO BASTO

sindromas de hipertensao, paroxistica ou nao, do Feocromocitoma,
do que nos estados de insuficiéncia. Efectivamente, ndo se conhe-
cem quadros clinicos atribuiveis a insuficiéncia da medular supra-
~-renal que representem a imagem simétrica, negativa, por assim
dizer, dos de Feocromocitoma.

No entanto, um certo nimero de factos leva-nos a consi-
derar a comparticipagdo da medular na doenca de Addison, e
a tendéncia mais aceitavel no actual momento é a de encarar esta
doenca como correspondendo a uma insuficiéncia global da
glandula, com expressao clinica mais ou menos completa, con~
soante a extensao dos processos patologicos que a afectam.

As concepcbes patogénicas da doenca, cuja origem supra-
renal foi estabelecida ja pelo proprio Addison ao descrever o
quadro clinico relacionando-o com os achados anatomo-patolé-
gicos, tém sido naturalmente influenciadas pelos resultados das
tentativas terapéuticas que nelas se basearam.

Depois dos ensaios iniciais de opoterapia, de escassos resul-
tados, a medular foi trazida para primeiro plano, em conse-
quéncia dos trabalhos de OLIVER e SCHAEFFER, com extractos
de acgdo pressora, ¢ do isolamento da primeira hormona supra-
-renal — a epinefrina ou adrenalina — , por ABEL. Os resultados
do tratamento com esta hormona ndo foram porém satisfatérios.

Estudos bioquimicos e metabdlicos efectuados em animais
supra-renalectomizados e em addisonianos, o isolamento de
hormonas puras do cortex supra-renal e os brilhantes resultados
terapéuticos conseguidos com extractos do cortex e com as hor-
monas puras dele isoladas — fizeram atribuir a cortical um papel
dominante na fisiologia e na fisiopatologia da supra-renal.

Por outro lado, a faléncia da adrenalina no tratamento da
doenga de Addison, a fugacidade dos efeitos farmacolégicos desta
hormona e a sua baixissima concentracdo no sangue, mesmo no
da veia supra-renal, contribuiram para relegar a medular a um
plano muito secundario.

Alguns investigadores chegaram a pér em diivida que esta
parte da glandula tivesse qualquer importancia biolégica. Outros,
sequindo a concepc¢do de CANON, atribuiam-lhe tnicamente fun-
¢oes de emergéncia — descarga de adrenalina em resposta a
acgido de variadas moxas.

Esta tendéncia exclusivista para a supervalorizacio mais
ou menos extremada do cértex mantém-se ainda hoje.

No entanto, como ja dissemos, um certo niimero de factos
leva-nos a considerar a comparticipacio da medular na doenca
de Addison. Interessa recordar os mais relevantes.

Em primeiro lugar, parece-nos actualmente inegavel a funcdo
de emergéncia da medular, no sentido de CanNoN. E sabido que
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os addisonianos tém uma particular susceptibidade as mais varia-
das noxas, mesmo quando os consideramos perfeitamente compen-
sados mercé dos meios terapéuticos de que dispomos. O doente
compensado resiste realmente melhor do que o ndo compensado
a uma infec¢do, a um traumatismo, a um abalo emocional, mas,
em todo o caso, a sua capacidade de resisténcia ¢ sempre infe-
rior a de qualquer outro individuo com integridade das fungdes
supra-renais.

Em segundo lugar deve ter-se em conta que nem sempre os
produtos corticais sdo capazes de restabelecer o nivel normal das
tensdes, mesmo fora da crise addisoniana, e que esse nivel pode
ser restabelecido com a administracio de adrenalina ou doutros
simpatico-miméticos,

Em terceiro lugar é de grande importancia o conhecimento
de que o tecido cromafim, tanto dos Feocromocitomas como da
medular supra-renal normal, nao segrega apenas adrenalina, mas
também nor-adrenalina e provavelmente outras substdncias pres-
soras.

A nor-adrenalina tem uma acgdo mais duradoura que a
da adrenalina e difere desta sob varios outros aspectos farma-
cologicos (diminui a frequéncia cardiaca, nio altera o volume-
-minuto, aumenta as resisténcias periféricas e portanto faz subir
nao s6 a tensdo maxima, mas também a minima e a média), Estas
propriedades farmacolégicas sdo mais compativeis com um papel
fisiolégico permanente relacionado com a regulagdo das fungées
circulatérias do que as propriedades da adrenalina. Nestas con-
di¢des a insuficiéncia medular ajudaria a explicar a perda ou
diminuicdo da capacidade de regulagio da tensido a mniveis mor-
mais que se observa nos addisonianos, mesmo quando com-
pensados.

Se a luz destes factos somos conduzidos a admitir a com-~
participacdo da medular no quadro da insuficiéncia supra-renal,
eles ndo sdo suficientes para nos esclarecerem sobre o mecanismo
dessa comparticipacao.

As relagoes indirectas entre a medula e o cértex através da
hipofise tém sido comprovadas pelos trabalhos experimentais
que indicam ter a adrenalina uma ac¢do estimulante sobre a
secrecdo «da corticotrofina hipofisaria. As relagdes funcionais
directas que certamente existem entre as duas por¢des da supra-
-renal sdo-nos por enquanto desconhecidas.

2) As hormonas corticais e a doenca de Addison

Do cértex da supra-renal foram isolados até hoje 30 este-
roides diferentes, mas sé a pouco mais de uma dezena destes

T



82 LUDGERO PINTO BASTO

esterdides foi reconhecida actividade biolégica. A sua classifi-
cacdo tem sido tentada agrupando-os segundo as caracteristicas
fundamentais dessa actividade. Parece-nos feliz a classificagdo
de SELYE, pela sua simplicidade e pelo facto de abranger todos
os esteréides corticais activos. A mnomenclatura que escolheu
designa duma forma expressiva as propriedades fundamentais
de cada grupo de hormonas de tal modo que quase ndo carece
de qualquer explicacdo: mineralo-corticoides, os esterdides cuja
acgio se exerce predominantemente sobre o metabolismo mineral;
glico-corticoides, aqueles suja accdo se exerce predominante-
mente sobre o metabolismo hidrocarbonado; testéides, os de
acgdo predominantemente androgénica; foliculéides, os de acgio
predominantemente estrogénica e lutedides, os de acgdo predo-
minantemente progestinica.

Nao deixarei de frisar que a actividade biolégica que da a
designagao a cada grupo ¢ apenas predominante, porque uma
das objecgbes postas a classificacdo era a de haver esterdides
com acgoes biologicas comuns distribuidos nos diferentes grupos.
Tal objecgdo parece-me improcedente. As acgdes biolégicas das
hormonas esteréides sdo multiplas e ao classifica-las ¢ natural
que se valorizem as suas propriedades mais caracteristicas.
Ninguém estranha, por exemplo, que se distinga, ao falar de
hormonas sexuais, entre estrogéneos e androgéneos embora seja
sabido que as hormonas de ambos estes grupos tém propriedades
metabdlicas comuns.

IQue a secre¢do do cortex desenvolve actividades biolégicas
analogas as de cada um destes grupos de esterdides é hoje ine-
gavel a luz dos conhecimentos da «clinica das afecgdes da
supra-renal. Se essas actividades correspondem realmente a
substancias idénticas aos esteréides isolados do cértex ou se
correspondem a outras substancias das quais estes esteréides
derivam, em consequéncia das manipulacdes de extraccdo, ¢
assunto discutivel. Parece contudo hoje insustentavel a ideia de
que o cortex produza uma hormona finica, complexa, responséavel
pelas miltiplas actividades que correspondem a todos os este-
réides isolados dele.

Se tal ideia é compativel com os sindromas clinicos de hiper-
func¢do, ndo o é seguramente com os sindromas de insuficiéncia.

Realmente poderiamos admitir que um tumor do cértex ou
qualquer ocutra alteragdo das suas células conduzisse & produgio
excessiva duma hormona alterada, contendo a mais ou a menos
algumas das 'suas fungdes quimicas activas. Assim se originariam
sindromas de virilizacdo, de feminizacdo, de perturbacdes meta-
bélicas de tipo Cushing, e todas as suas combinagdes, como se
véem na clinica ;Como seria, porém, compreensivel que o mesmo
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tipo de lesdes destrutivas do tecido funcional da glandula,
pudesse uma vez originar quadros em que predomina a per-
turbagdo do metabolismo hidro-salino, outras vezes quadros
caracterizados por alteragdes do metabolismo dos hidratos de
carbono, outras ainda quadros em que dominam as alteragdes
da pigmentagao? Estas expressoes clinicas variadas da insu-
ficiéencia supra-renal sao mais facilmente explicaveis se admi-
tirmos que o cortex produz um conjunto.de hormonas diferentes,
porventura elaboradas em diferentes regides ou em diferentes
células da sua estrutura, muito embora ndo tenha sido ainda
possivel caracterizar morfologicamente tais regides ou tais células.

A clinica da insuficiéncia supra-renal mostra que os mine-
ralo-corticéides, do tipo da desoxicorticosterona, sdo aqueles cuja
caréncia ¢ mais dificilmente suportavel pelos doentes. Efectiva-
mente, a maijoria das vezes, ndo s6 sdo mais manifestas, clinica
e laboratorialmente, as consequéncias da falta daqueles esteréi-
des, como também a sua administragdo basta para manter a vida
dos doentes e para lhes assequrar mesmo um equilibrio compa-
tivel com o exercicio das suas actividades sociais. Alias estas
verificacdes estdo de acordo com o que se observa nos animais
supra-renalectomizados.

No entanto, se investigarmos .o estado das restantes fun-
¢des supra-renais, verificaremos que também estio mais ou
menos alteradas, As manifestagdes clinicas de hipoglicémia, o
baixo nivel da glicemia em jejum e sobretudo a curva caracte-
ristica da glicemia experimental com o seu decurso a baixos
niveis e a sua acentuada hipoglicemia final, bem como a dimi-
nuta excrecdo urinaria de 11-oxi-esteréides, atestam a insufi-
ciente secrecdo de glico-corticéides. As perturbacdes da esfera
sexual e a diminuicdo da excrecdo urinaria de 17-cetosteréides
e de estrogéneos atestam a insuficiente secre¢do de hormonas
sexuais.

Mas, se algumas vezes as manifestacdes da falta de glico-
~corticéides dominam o quadro clinico e exigem um tratamento
especialmente dirigido neste sentido, nunca enccntramos sindro-
mas supra-renais com predominio de insuficiéncia das fungoes
genitais, dado que estas estdo principalmente a cargo das génadas.

A cortisona — que, a par de marcada actividade glico-cor-
ticoide, mostra uma apreciavel actividade mineralo-corticoide —
é capaz de, por si s6, manter vivos os animais supra-renalecto-
mizados e de lhes aumentar a resisténcia ao «stress», mas para
isso tem de ser empregada em muito maiores doses do que as
de desoxicorticosterona.

Tem sido negado um papel fisiolégico importante aos mine-
ralo-corticéides, apesar da ‘sua Ireconhecida actividade na cor-
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reccio dos sindromas de insuficiéncia supra-renal tanto no
animal com o no homem, com o fundamento de que a Doca s6
em muito escassas quantidades foi isolada do cortex e de que
nio se encontrou mneste qualquer outro mineralo-corticéide sufi-
cientemente activo.

No entanto, recentemente foi assinalada por SIMPSON e
colaboradores, no sangue da veia supra-renal, uma substancia
com propriedades muitos semelhantes as da prépria DOCA.
Esta substancia, designada pelo mome de Electrocortine, foi
pouco depois isolada por REICHSTEIN em forma cristalina.
A sua estrutura parece corresponder a da Desoxicorticosterona
com mais um oxidrilo em C,;. Seria portanto a 16-hidroxi-
~11-desoxicorticosterona.

3) A patogénese da pigmentacdo addisoniana

O facto de a melanose ser um dos mais constantes sintomas
da doenca de Addison fez supor que a supra-renal tivesse um
papel importante na regulagdo da melanogénese e da distribuigao
da melanina.

BrowN SEQUARD, numa época em que se atribuia & medular
um papel primacial, pos a hipétese de que a adrenalina e a mela-
nina se originassem a partir das mesmas substancias e que um
desvio metabélico levasse a um aumento de produgdo da mela-
nina & custa da adrenalina .As relagdes metabodlicas entre as duas
substancias, suspeitadas pelo seu parentesco quimico, parecem
confirmadas pelos trabalhos de NEuUBERG, BrocH, BARGER,
Arnow, Cori e outros. A hipétese de BrocH, analoga a de
BrowN SEqQuArD, de que, por falta de funcio medular, os meta-
bélitos que deviam ser convertidos em adrenalina seriam trans-
formados ao nivel daquele em melanina, teve geral aceitagao
durante muito tempo.

Desde que o cortex passou a ser considerado em primeiro
plano na fisiologia e na fisio-patologia da glandula, atribuiu-se
a melanose a insuficiéncia cortical, chegando mesmo a locali-
zar-se na zona glomerular a funcdo reguladora da pigmentagao
(Walthard). Efectivamente, nos sindromas addisonianos de
origem hipofisaria, em que a atrofia da supra-renal deixa pra-
ticamente intacta a zona glomerular, ndo ha hiper-pigmentagéo,
donde a designacdo de «Addison branco».

No entanto verificou-se que a desoxicorticosterona, wutili-
zada com @éxito no tratamento da insuficiéncia supra-renal, nédo

‘~ctava sensivelmente a pigmentacdo. E certo que alguns auto-
" -em que a pigmentacdo dos seus doentes se atenuou em



PORTUGAL MEDICO 84-A

§> Hepsan
b

—_— Protector

= poderoso contra as
[ doencas hepéticas

*

Acreditado no

tratamento de

~d
hepatopatias
das mais variadas géneses
desintoxicante - lipotropo : colinérgico

Caixa com 3 ampolas de 5 c.c. - Frasco com 100 gr. de xarope

KNOLL A:'G.
Fébricas de Produtos Quimicos - Ludwigshafen/Reno - Alemanha
Féabricas em Ludwigshafen/Reno e ém Minden/Westfalia

Representantes: August Veith, Herdeiros - Rua da Palma, 146 - Lisboa



84-B PORTUGAL MEDICO

OFTALSODICO
“Soionkia’”

Em Colirio a 5°/, e a 10°/, [frasco confa-gotas]

Em Unguento a 5°/, e a 10/, [bisnaga)

= Poderosa accdo anti-micética e anti-bacteriana

— Provada compatibilidade com os vaso-constritores e anes-
tésicos usados em oftalmologia

= Absoluta tolerancia local e geral
- Perfeita e indefinida estabilidade

= Fdcil aplicagao

Laboratério Quimico-Farmacéutico “Scientia’

Alfredo Cavalheiro, Lda. — Lisboa

Laboratério: R. Entre-Campos, 15 . Escritério e Armazém: Av. 5 de Outubro, 164 . Telef. P.P. (. 73057



ESTADOS DE INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL 85

consequéncia do tratamento com aquele esteréide, e nés préprios
observamos isso duma maneira mais ou menos constante nos
nossos casos. Uma analise cuidadosa mostra, porém, que na
realidade o pigmento diminuiu apenas aprentemente, em conse-
quéncia dum maior turgor da pele e das mucosas por ter melho-
rado o estado de nutricido e de hidratacio do doente. No epitélio
distendido, a mesma quantidade de melanina fica distribuida por
uma maior superficie. O mesmo sucede, como se sabe, com todos
os doentes emagrecidos, que, ao recobrarem o seu estado de
nutri¢io normal, parece terem-se tornado mais claros.

Atribuiu-se também & mesma aparéncia enganadora a des-
pigmentacdo referida por wvarios autores em addisonianos tra-
tados com Cortisona. Alguns endocrinologistas de merecida
reputacdo ainda recentemente afirmavam, como SOFFER no seu
tratado publicado em 1951, que menhum dos esteréides corticais
conhecidos exercia qualquer efeito sobre a pigmentagdo. Con-
tudo, observagdes rigorosas ultimamente efectuadas, mostram
iniludivelmente que a hiper-pigmenta¢io dos addisonianos se
atenua sob a accdo da Cortisona.

Este facto, a auséncia de melanose na insuficiéncia supra-
-renal por hipo-pituitarismo, a observacdo de que a ‘Corticotro-
fina € capaz de produzir pigmentacdes analogas as dos addiso-
nianos, a verificacdo de que ha um excesso desta hormona
hipofisaria no sangue dos addisonianos e ainda o aparecimento
de pigmentacio melanica em varias situacdes nas quais é de
admitir um aumento de secrecdo de Corticotrofina (gravidez,
supra-renalectomia, sindroma adreno-genital, etc.), levaram a
conclusdo de que é esta hormona a responsavel pela hiper-
~pigmentacdo addisoniana. O efeito da Cortisona sobre a mela-
nose da doenga de Addison resultaria da sua conhecida accao
inibidora sobre a secrecao hipofisaria da Corticotrofina.

Por outro lado, verificou-se que a Corticotrofina tem as
mesmas propriedades melanéforo-dilatadoras e melanogenéticas
da «Intermedina» de Zondek sobre os melanéforos da ra.

A luz destes factos, parece estabelecida a origem hipofisaria
da melanose addisoniana. Continua porém em duavida se as
acgdes sobre o pigmento sdo devidas a prépria Corticotrofina
ou a outra hormona hipofisaria, a Intermedina de Zondek. Nos
estudos experimentais e terapéuticos com a Corticotrofina, que
nao se obteve ainda em estado de pureza, como se sabe, pode
admitir-se que esta hormona esteja contaminada pela Interme-
dina e que sejam atribuiveis a esta ultima as acgdes sobre a
pigmentacgao.

No entanto, os mais recentes estudos bioquimicos enca-
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minham para a conclusio de que Corticotrofina e Intermedina
sejam uma e a mesma coisa.

4) O diagnéstico da doenga de Addison

O gquadro clinico da doenga, plenamente desenvolvido, é
bastante caracteristico para que o diagnéstico nao ofereca difi-
culdades. Nao vale a pena repeti-lo aqui, visto que, a comecar
pela primorosa descri¢do feita pelo préoprio ADDISON, este quadro
encontra-se com facilidade nos livros de texto e nas intmeras
publicagdes sobre clinica da insuficiéncia supra-renal. O mesmo
pode dizer-se das diferentes provas bioquimicas e biolégicas que
sucessivamente tém vindo enriquecer as possibilidades de dia-
gnéstico.

No entanto, os quadros de inicio da doenga, os casos leves
e os oligo-sintomaticos pdem muitas vezes, apesar da multipli-
cidade de recursos de que dispomos, problemas de muito dificil
solugéo.

Nao € necessario encarecer a importancia vital do diagnés-
tico da doenga de Addison. Sabemos, com efeito, que a insu-
ficiencia supra-renal acarreta um risco grave e permanente.
Ja dissemos que os addisonianos, mesmo quando correctamente
tratados, oferecem uma resisténcia a variadas noxas muito infe-
rior & dos individuos que tém fungdes supra-renais integras.
Estes doentes podem ser vitimados por uma intercorréncia
infecciosa relativamente benigna, por uma intervengdo cirtrgica
de minima importancia, por um traumatismo insignificante, sobre-
tudo se ignoram a sua doenga ou se nao se tratam com a regula-
ridade e o cuidado convenientes.

Sabemos também que o diagnéstico da crise de insuficiéncia
supra-renal aguda, perigo que impende continuamente sobre o
addisoniano, nem sempre é facil quando tal crise incide sobre
um individuo que tinha um quadro inicial, oligo-sintomatico ou
leve da doenca.

Impde-se portanto que esgotemos todos os recursos para
estabelecer o diagnéstico nos casos duvidosos.

Todo o addisoniano, por mais leve que seja o seu grau de
insuficiéncia, necessita de ser tratado e vigiado, para lhe ser
dada a maxima proteccdo possivel contra as crises agudas.
Necessitam ainda , o addisoniano e os seus familiares, de tomar
conhecimento da doenca, ndo s6 para adoptarem as precaucdes
adequadas, como ainda para poderem informar o clinico que
porventura venha a ter de o tratar durante uma crise ou durante
uma emergéncia que possa desencadear a crise.
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Voltamos a sublinhar os inconvenientes do conceito de
Addisonismo, a que aludimos no inicio desta palestra, pela con-
fusao que pode suscitar entre quadros de verdadeira insuficiéncia
supra-renal e quadros que possam assemelhar-se-lhe.

O essencial, em face dum individuo de habito asténico,
hipotenso, hiper-pigmentado, anoréxico, dispéptico, emagrecido,
hipodinamico, é saber se tem ou m3o uma insuficiéncia supra-
-renal inicial ou latente.

Nos casos em que um ou outro sintoma préprio da doenga
possa tomar suficiente vulto para fazer suspeitar dela, embora
faltem alguns dos restantes sintomas cardinais, ndo deve esque-
cer-se a existéncia de quadros oligo-sintomaticos, algumas vezes
tanto ou mais graves do que aqueles que se apresentam com
sintomatologia completa.

Efectivamente, um sintoma tdo caracteristico da doenca como
é a hipotensdo, pode faltar. Em alguns casos a tensio pode ser
mesmo manifestamente elevada, porque a doenca incidiu sobre
um individuo préviamente hipertenso. Ja tivemos ocasido de
observar quatro destes casos, que, como € de supor, poem dificeis
problemas de diagnéstico e sobretudo de terapéutica.

Estao descritos casos comprovados de Addison, alguns deles
com mecrépsia, sem qualquer alteracdo da pigmentagdo. Noutros
a pigmentacdo € tdo discreta e incaracteristica que ndo pode
servir de elemento diagnéstico.

Em um dos doentes que tivemos ocasido de observar, com
pigmentacdo caracteristica, hipotensdo e sindroma humoral, ndo
havia adinamia. Tratava-se dum jovem trabalhador rural que
tinha exercido o seu mister at¢é ao dia em que foi enviado ao
hospital.

Mesmo quando o quadro clinico é suficientemente expres-
sivo, é de regra fazerem-se, além, das analises de rotina, curva
de glicemia, doseamento do sédio, do potassio, do cloro e da
ureia no sangue, bem como radiografias do térax e das regides
lombares e analise citolégica de sangue, nao s6 para confirmacio
e precisdo do diagnéstico, mas também para avaliagdo do grau
de insuficiéncia.

Os resultados destes exames podem ser inteiramente nega-
tivos, mesmo em casos cujas caracteristicas clinicas sejam tipicas
da doenca. Esta circunstancia ndo invalida de nmenhum modo o
diagnéstico, visto sabermos que o sindroma humoral pode faltar
nos periodos inter-criticos e que os dados radiolégicos e hema-
tolégicos nido sdo constantes. Podem mno entanto alguns destes
exames, quando revelam alteragdes, fornecer-nos indicagdes para
aquilatarmos do estado do metabolismo hidrocarbonado e hidro-
salino.
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A radiografia do térax pode dar-nos, além de sugestdes
etiolégicas, pela presenca de lesdes especificas pulmonares, uma
sombra cardiaca correspondente a um coracdo hipoplasico, con-
siderado por muitos clinicos de grande importancia diagnostica.
Devemos acentuar que as dimensdes da area cardiaca nao tém
a importancia decisiva que lhe tem sido atribuida, sobretudo se
nao forem comparadas com os outros elementos do quadro clinico.
Temos visto nos casos em que co-existe hipertensao areas car-
diacas de dimensdes normais ou mesmo aumentadas, como alias
¢ natural que suceda. Do mesmo modo, em doentes com insu-
ficiencia cardiaca as dimensdes do coragdo podem estar aumen-
tadas por dilatagdo das suas cavidades, como tivemos ocasido
de observar numa doente com sindroma de superdosagem de
desoxicorticosterona,

As radiografias das regides lombares podem mostrar calci-
ficacoes das capsulas supra-renais, ccmo assinatura da etiologia
tuberculosa. Ha tendéncia a considerar actualments este sinal
como raro. Recordo-me de ter visto, no entanto, 5 ou 6 casos
com calcificagdes das supra-renais, dois dos quais nos tultimos
meses. E necessario excluir a possibilidade de que as imagens
de calcificacdo sejam atribuiveis a cartilagens costais ou a gan-
glios calcificados, sobrepostas as regides supra-renais.

O quadro hematico frequentemente mostra um certo grau
de anemia, as mais das vezes hipocrémica, linfocitose e ecsino-
filia. Nos periodos criticos ou pré-criticos, encontra-se muitas
vezes, em vez de anemia, poliglobiilia por hemoconcentragéo.
A poliglobilia, em grau mais ou menos elevado, pode ocorrer
mesmo em pleno periodo inter-critico, como tivemos ocasido de
observar num dos nossos doentes que em sucessivas analises
citolégicas mostrou em volta de 6.000.000 de eritrécitos por mm.
com cerca de 110 % de hemoglobina. O tratamento com deso-
xicorticosterona fez baixar a contagem e o titulo de hemoglobina
para valores mormais.

Nos casos oligo-sintoméaticos ou em sindromas duvidosos
por quaisquer outras razdes, em que 0s exames complementares
atrds referidos ndo sejam alucidativos, temos naturalmente de
recorrer a outros, que felizmente hoje abundam, mas que infe-
lizmente, por motivos as mais das vezes econémicos, nem sempre
estdo ao nosso alcance.

Quando o estado do doente inspira cuidados ou o suposto
sindroma addisoniano é de certa gravidade, pomos inteiramente
de lado as provas que podemos chamar «de provocagao», pelos
perigos que acarretam. Essas provas — de privacdo de sédio,
de sobrecarga de potassio e de sensibilidade a insulina, com
todas as suas variantes e combinacdes — podem provocar no
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doente, se realmente tem uma insuficiéncia supra-renal, uma
crise, cuja gravidade e evolugdo sdo imprevisiveis.

Abandonamos o uso sistematico da prova de RoOBINSON-
-Power-KEPLER por termos chegado & conclusdo de que era
pouco fidedigna, além de pouco cémoda. Vimos por varias vezes
resultados negativos desta prova em doentes com segura insu-
ficiéncia supra-renal.

A prova de THORN, que consiste na avaliagio da resposta
do cortex supra-renal a injeccdo de coticotrofina hipofisaria, é
considerada por alguns endocrinologistas como a mais simples
e a mais util das provas funcionais para o diagnéstico do Addison.
A resposta do cértex traduz-se nesta prova por uma idiminuicio
dos eosinéfilos circulantes e um aumento da relacdo acido trico/
/creatinina excretados na urina.

Uma variante da prova utilizando a adrenalina em vez da
corticotrofina, tem sido considerada por varios autores perfeita-
mente satisfatoria. Os dois processos seriam equivalentes, desde
que a adrenalina estimula a secre¢do da corticotrofina hipofisaria.
Uma objecgdo posta & prova executada com adrenalina é a de
que o estimulo do cortex ¢ indirecto e exige integridade da funcgao
hipofisaria, quer dizer, seria primeiro prova da funcéo hipofisaria
e, s6 depois, prova da funcao cortical. Outra objeccdo é a de
que a adrenalina tem uma acgdo litica directa sobre os eosinéfilos.

Nao temos ainda experiéncia destas provas que nos habi-
litem a formular sobre elas um juizo pessoal.

De utilidade manifesta sdo os idoseamentos dos 17-cetos-
ter6ides e dos 11-oxiesterdides na wurina, cuja diminuicdo na
insuficiéncia supra-renal é habitualmente nitida, Tém contudo
o inconveniente de serem demasiado onerosas entre nés, pelo
que ndo temos podido utiliza-las sistematicamente.

A biopsia da pele pode ser de muito interesse para o dia-
gnéstico diferencial com a hemocromatose e com as intoxicacdes
metalicas «crénicas. Ndo quero deixar de referir-me a um erro
que corre em muitos livros de endocrinologia — alguns deles
justamente bem reputados — acerca do diagnéstico diferencial
histopatolégico entre a hemocromatose e a doenca de Addison.
Consiste esse erro em atribuir & hemosiderina a pigmentacio
dos doentes de hemocromatose, quando na realidade ela é devida
também a um excesso de melanina como no Addison. A hemo-
siderina deve-se apenas o tom metalico da pigmentacdo, ja por
si elemento clinico de diagnéstico. O exame histopatolégico da
pele mostra que na hemocromatose ha melanina em excesso nas
camadas basais da epiderme o hemosiderina na membrana basal
e em volta dos vasos da derme.

Em simula, para diagnéstico dos casos duvidosos, cons-
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tituem elementos de muito valor a prova de THORN, o doseamento
dos 17-cetosterdis e dos Il-oxisteréis na urina, e ainda, em
alguns casos, a biopsia da pele.

Nos casos em que persistem dividas depois de utilizados
todos estes elementos de diagndstico, é legitimo recorrer as
provas «de provocagao», se o estado geral do doente ndo as
contra-indica. Em tais casos, que muito provavelmente nido sio
de insuficiéncia supra-renal ou sdo formas muito atenuadas ou
latentes desta insuficiéncia, ndo se corre qualquer risco grave
e estas provas podem fazer excluir com seguranga a doenca.

Para o diagnéstico da insuficiéncia supra-renal secundaria
a doenga de Simmonds, além do quadro clinico de insuficiéncia
pluriglandular préprio desta ultima, sao elementos de muito valor
a prova de THORN executada com corticotrofina e a determi-
nacdo do metabolismo basal que atinge valores muito baixos no
Simmonds.

Na insuficiéncia supra-renal por hiperplasia cortical con-
génita o doseamento dos esterdides urinarios pode dar a chave
do diagnéstico, visto que @ de regra nestes cascs um aumento
consideravel dos 17-cetosteréides, enquanto os 11-oxiesterdides
aparecem em quantidades normais ou sub-normais.

5) O tratamento da insuficiéncia supra-renal

As primeiras tentativas de tratamento especifico da insu-
ficiéncia supra-renal datam de 1867, isto €, 12 ancs depois de
AppISON ter descrito o quadro clinico em relagdo com as supra-
-renais. Os extractos da glandula usados nestas tentativas, bem
como em outras que se lhe seguiram, foram de resultados nulos
ou escassos. A descoberta da adrenalina levou, como ja dissemos,
ao ensaio desta hormona no tratamento da doenca de Addison,
também sem grande éxito.

Sé em 1929 PFIFENER e SWINGLE ccnseguiram obter extractos
actives, que foram depois usados na clinica com resultados
notaveis.

Entretanto foram-se tornandec conhecidas as alteragoes
humorais da dcenca, e, em 1933, LoEp e HARROP mostraram os
beneficios do cloreto de sédio no seu tratamento; pouco depois,
WILDER e SNELL assinalam a utilidade das dietas pcbres em
potassio.

Durante um longo periodo dz cerca de 70 ancs os pro-
gressos no tratamento da doenca de Addison foram lentos e
dificeis. Em 1936, os recursos terapéuticos de que se dispunha
— medidas dietéticas, administracio de cloreto de sodio e de
glicose por diversas vias e opoterapia com extractos totais —
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melhoravam o estado do doente, prolongavam-lhe a vida durante
mais ou menos tempo, mas ndo modificaram grandemente o pro-
gnéstico da enfermidade.

A partir de 1936, com o isolamento e a sintese de esteréides
corticais activos e com o alargar dos conhecimentos da fisio-
patologia da glandula, o tratamento da insuficiéncia supra-
-renal foi-se tornando rapidamente eficiente, a tal ponto que o
seu prognéstico é hoje inteiramente diverso.

Na realidade, os extractos totais de supra-renal, embora
constituam a primeira vista um meio de tratamento mais légico,
nunca produziram os efeitos seguros e duradouros dos esterdides
corticais puros, nomeadamente a desoxicorticosterona,

Sem falar no excessivo custo, que torna o seu uso perma-
nente proibitivo para a quase totalidade dos doentes, os extractos
totais apresentam o inconveniente de terem uma posologia pouco
precisa, dado que sdo doseados biologicamente, e de s6 actuarem
capazmente em doses muito elevadas. O seu titulo em principios
activos s6 ¢ conhecido duma maneira aproximada porque
necessariamente varia com o processo de extrac¢do e com o pro-
prio material de que ¢ preparado, e o grau de actividade de cada
extracto é avaliado globalmente pelos efeitos biolégicos que
produz.

E certo que os extractos totais tém a vantagem apreciavel
de nao produzirem sindromas de hiperdosagem, ao contrario do
que sucede com os esterdides puros, especialmente a desoxicor-
ticosterona, mas nao sdo adequados para um tratamento dife~
renciado consoante os aspectos particulares de cada sindroma
de insuficiéncia supra-renal como o sao as combinagdes judiciosas
de esteréides puros.

Antes do aparecimento da Cortisona, os extractos totais
tinham grande utilidade como adjuvantes da desoxicorticosterona
no tratamento das crises agudas e dos sindromas com forte com-
ponente hipoglicémico, bem como no correcgdo dos fenémenos de
thiperdosagem da mesma desoxicorticosterona, por haver, ao que
parece, antagonismos entre algumas ac¢des parciais das hormo-
nas do cértex.

Desde que dispomos da Cortisona e do composto F, pare-
ce-nos que sao muito limitadas as indicagdes dos extractos totais.

Pelo seu custo relativamente reduzide, pelos seus efeitos
rapidos e enérgicos, pela relativa facilidade do seu manejo, a
desoxicorticosterona tornou-se o medicamento mais correntemente
usado para tratamento da quase generalidade dos casos de
doenca de Addison.

E de observacdo comum que esta hormona, por si sé, basta,
na maioria dos casos, para manter os doentes num estado de
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equilibrio satisfatério e, em alguns casos, quase normal. Real-
mente parece ser a disregulagdo do metabolismo hidro-salino
que mais concorre para invalidar estes doentes e para os pre-
cipitar na crise.

Das varias formas farmacéuticas em que esta hormona €
apresentada, a de comprimidos para implantagdo ¢ a que julga-
mos mais apropriada para o tratamento prolongado. Salvo os
raros casos em que a implantagio estd contra-indicada, consi-
deramos que ela deve ser sistematicamente empregada no tra-
tamento da insuficiéncia supra-renal crénica. As razoes para esta
atitude, colhidas nas leituras que fizemos e mais ainda nos ensi-
namentos que mos deu a nossa experiéncia pessoal, podem
resumir-se da seguinte maneira:

a) A eficiéncia terapéutica aumenta — Efectivamente os
doentes sdo mais facil e perfeitamente mantidos em estado de
compensagdao do que quando tratados com injecgdes oleosas da
hormona, com injecgdes cristaliferas ou com comprimidos sublin-
guais. Isto deve-se mnaturalmente ao facto de a hormeona ser
fornecida ao organismo duma maneira lenta e continua, mais
proxima do processo fisiologico de secrecdo glandular.

b)  Diminui a quantidade total de hormona necessaria para
manter cada doente em estado de compensagdo, provavelmente
pelo mesmo motivo. A redugdo da dose total tem ndo s6 a van-
tagem da economia que representa, mas ainda a de serem meno-
res os efeitos toxicos «a la longue», assinalados na experiéncia
laboratorial e em alguns casos da pratica clinica.

«c) Diminui extraordinariamente a [requéncia de adminis-
tracdo da hormona, o que se traduz para o doente, em como-
didade e também em economia, se considerarmos as formas
mjectaveis.

Os inconvenientes deste método terapéutico sdo essencial-
mente o facto de obrigar a uma intervengio cirirgica, alias
minima, e o de obrigar a nova intervencdo para corrigir a dose
implantada, se esta se revelou excessiva ou insuficiente.

A parte os doentes com afecgdes renais e aqueles em que
co-existe hipertensdo, tratamosactualmente todos os nossos
addisonianos por implantagdo subcutdnea de kcjmprimidos de
acetato de desoxicorticosterona. Ao contrario de SOFEER, que
obteve maus resultados em doentes de mais 40 anos, ndo vimos
nos nossos casos que a idade avancada pudesse constituir con-
tra-indicagéo.

A dose de cada implantagdo varia de doente para doente.
Calculamo-la submetendo o doente a tratamento por injecgdo
diaria da Doca durante um longo periodo, nunca inferior a més
e meio. A dose diaria inicial depende naturalmente da situagio
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clinica, da qual podemos grosseiramente deduzir as necessidades
do doente. Como de inicio a tolerancia para a Doca é elevada,
comegamos por doses altas, que podem ir até 30 mgr. ou mesmo
mais. A tensdo arterial e o peso, determinados diariamente,
indicam-nos se a dose ¢ adequada. Consideramos excessivos, de
acordo com THORN, os aumentos de peso superiores a 500 gr.
diarios na 1.* semana e a 300 gr. didrios nas semanas subse-
quentes, sejam quais forem as variagbes tensionais. Também
diminuimos a dose da hormona se a tensdo ultrapassa valores
normais, embora ndo haja aumento excessivo de peso. A tensdo
e o peso podem variar independentemente em alguns casos, e
basta haver excesso de qualquer deles para serem de temer
fenémenos de super-dosagem.

Verificando diariamente a tensio e o peso, vamos dimi-
nuindo progressivamente a dose da hormona até obtermos uma
situa¢do de equilibrio. A dose de manutencdo é, em regra, bas-
tante inferior a dose inicial, visto que as necessidades da hor-
mona vao habitualmente diminuindo até certo ponto, no decurso
do tratamento.

Simultaneamente com o tratamento hormonal, administramos
cloreto de sédio pela boca, 2 a 6 gr. diarios, consoante a tole-
rancia digestiva do doente. Este suplemento salino da-nos uma
margem razoavel para podermos corrigir eventuais fenémenos
de super-dosagem e permite-nos que usemos doses menores de
hormona. Por isso precuramos dar a cada doente a méaxima dose
de sal que possa tolerar.

A partir da dose de manutencdo de Doca injectavel, cal-
culamos a dose da implantagao.

Abandonamos as normas estabelecidas por THORN para o
calculo da dose a implantar, porque conduzem seguramente a
doses excessivas, pelo menos entre nés, e por isso perigosas.
Chegamos a estas conclusdes logo nos primeiros ensaios de
implantacgdo a que procedemos, em colaboracdo com o Prof. JAiME
CeLesTINO DA CosTA. ‘O iinico caso em que tivemos um sindroma
de super-dosagem alarmante, que nos obrigou a retirar 4 dos
10 comprimidos implantados, foi aquele em que observamos
integralmente as mnormas daquele endocrinologista americano.
Depois disso passdmos a ser mais cautos e procuramos estabe-
lecer as nossas proprias normas.

Tivemos ocasido de estudar a velocidade de absor¢io em
comprimidos de acetato de desoxicorticosterona implantados
durante 64 dias numa doente. VerificAmos que, em média, cada
comprimido de 100 mgr. perdia 0,47 mgr. de hormona por dia,
o que excede em mais de 50 % a absor¢io diaria tomada por
THORN, alias um tanto arbitrariamente, como base dos seus cal-

8
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culos. Tendo em conta que encontrdmos todos os comprimidos
envolvidos por uma capsula fibrosa, que certamente vinha dimi-
nuir a velocidade de absor¢do inicial, devemos concluir que nos
primeiros dias da implantagdo devia ter sido absorvida uma
quantidade de hormona mais que dupla da indicada por THORN
como base de calculo.

Também a afirmacdo dos autores americanos de que as
necessidades diarias em relagio & hormona implantada siao 60
a 75 % das que correspondem & hormona injectada, ndo assenta
em fundamentos convincentes. A mossa experiéncia mostrou-nos
que essas necessidades eram muito menores.

‘Com estas bases, que ndo sdo ainda de maneira nenhuma
rigorosas, mas que se revelaram suficientes para a pratica clinica,
estabelecemos como norma implantar um nimero de comprimidos
de 100 mgr. ligeiramente superior a metade do nimero de mili-
gramas da dose de manuteng¢do diaria no tratamento por injec-
¢oes, ou seja, 12 comprimidos para 20 mgr., 6 comprimidos
para 10 mgr., 3 comprimidos para 5 mgr. Isto representa pouco
mais de um quarto das doses de THORN.

Os resultados obtidos com estas mormas tém sido satisfa-
torios, com periodos de duracio de 8 a 26 meses nos 28 doentes
que temos tratados por este método desde 1946, alguns deles
ja implantados por 4 vezes.

A re-implantagdo requer habitualmente um periodo muito
mais curto de estudo antes da intervencido do que a implantacdo
inicial. Em regra basta uma ou duas semanas para se verificar
se se modificaram as necessidades da hormona.

Por certo nem em todos os doentes o grau de compensacdo
é o mesmo. Os resultados sdao muito melhores em uns do que em
outros, logo desde os primeiros dias de implantacio. Em alguns
predomina a perturbagdo do metabolismo dos hidratos de car-
bono a tal ponto que a compensagdo s6 é perfeitamente satis-
fatéria quando se lhes administra também cortisona, Alias,
sempre que isso nos foi possivel, associdmos a cortisona em
pequenas doses — 12,5 a 25 mgr. didrios — , por injeccdo ou
«per os», intermitentemente por periodos de duas ou trés sema-
nas com intervalos de igual tempo. Em todos os doentes em que
experimentamos a associacdo verificAmos melhoras subjectivas
apreciaveis e naqueles com evidente predominio das perturbacdes
do metabolismo hidrocarbonado, melhorou o estado geral, ao
mesmo tempo que aumentou o peso e a capacidade para o
trabalho.

A par do tratamento que acabamos de expor, o addisoniano
deve ser advertido de que tem de evitar esforgos wviolentos,
longas exposicdes ao sol, abalos emocionais intensos, de que
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requer tratamento especial da sua doenca durante infecgoes
intercorrentes, traumatismos, intervencgdes cirtirgicas e outras
circunstancias que possam alterar a sua homeostase. A anestesia
em caso de intervengdo cirtirgica, deve ser judiciosamente esco-
lhida e nunca estes doentes devem ser submetidos a raqui-anes-
tesia nem a acgdao de anestésicos do tipo do pentotal ou da
avertina.

Os addisonianos sdo extremamente sensiveis a um grande
numero de medicamentos, tais como os barbittricos, os brometos,
a codeina, a morfina, a tiroxina e a insulina. Tais medicamentos
devem ser totalmente proscritos ou quando estritamente meces-
sarios, usados com extrema prudéncia.

A adrenalina, as sulfamidas e os antibiéticos sdo, pelo con-
trario, perfeitamente tolerados.

Se existe hipertensdo ou qualquer afecgdo renal com ou sem
hipertensdo, o tratamento destes doentes torna-se extremamente
dificil. Aqui sao de grande utilidade os extractos totais do cértex
e, em alguns casos, a cortisona ou o composto F, usados em
doses o mais baixas possivel, com intervalos mais ou menos
longos. O uso da desoxicorticosterona deve ser evitado e,
quando nao pudermos de todo dispensa-lo, como sucedeu num
dos nossos casos, ha necessidade de vigiar estreitamente os seus
efeitos para evitar os perigos de insuficiéncia cardiaca e renal.
Também usamos doses minimas em curtos periodos, com verifi-
cacao diaria do peso, da tensdo e do estado circulatério.

6) O progndstico da doenca de Addison

Os dados estatisticos mostram que a duragao média da vida
dos addisonianos vem aumentando progressivamente. O primeiro
grande passo é dado mercé dos extractos corticais activos, a
seguir vem o emprego do cloreto de sédio e, nos tltimos anos,
a partir da introdugdo da Doca, as perspectivas melhoraram
muito, sobretudo depois que se vulgarizou o método da implan-
tacdo de comprimidos e mais ainda desde que se pode dispor
de cortisona.

SOFFER apresenta uma duracio média de 3 anos e meio para
os 22 doentes que tratou desde o aparecimento da Doca até 1948.
De 1939 a 1948 faleceram 9 destes doentes. Cremos que, com
os recursos, actuais, a duragdo média aumentou muito para além
deste nimero. '

Dos 28 doentes que tratamos por implantacio desde 1946,
faleceu uma de tuberculose pulmonar caseosa bilateral extensa,
ja em plena evolugio quando foi implantada. Soubemos que fale-
ceram mais 3 destes doentes — uma em crise aguda por falta de



96 LUDGERO PINTO BASTO

tratamento, visto mdo ter comparecido para nova implantagéo,
depois de ter sido por nés advertida durante cerca de dois meses
de que se tinha esgotado ja o efeito da dltima implantagao; outra
em consequéncia duma doenga infecciosa aguda; outro por crise
aguda desencadeada por causa que ignoramos, quase 2 anos
depois de ter sido implantado. Este altimo doente padecia de
tuberculose pulmonar activa.

Supondo que o tratamento é correctamente instituido, o pro-
gnéstico de cada caso ¢ naturalmente influenciado pelas carac-
teristicas clinicas que reveste. Os casos com hipertensdo tém um
prognéstico muito reservado. O mesmo sucede quando co-existe
qualquer afec¢do renal.

Os casos de etiologia tuberculosa tém em regra pior pro-
gnoéstico que os de atrofia, sobretudo se existem lesdes activas
em outros 6rgaos.

O predominio de sintomas grastro-intestinais no quadro
clinico ¢ também desfavoravel.

Em alguns casos, alids raros, a doenga apresenta um
caracter benigno e é compativel com uma sobrevivéncia que vai
até 10 anos e mais, sem ou quase sem tratamento activo. Alguns
destes casos foram referidos antes do aparecimento da Doca e
mesmo dos extractos totais.

Em casos ainda mais raros, podem verificar-se melhoras que
chegam a fazer dispensar o tratamento hormonal. Assim sucedeu
com um doente implantado por nés ha cerca de 3 anos com dois
comprimidos de 100 mgr., que faz actualmente a sua vida nor-
mal, passa perfeitamente bem e tem tensdes em volta de 13 — 8.
Da sintomatologia inicial ndo conserva sendo a pigmentacdo
caracteristica. O sindroma humoral também nédo reapareceu.

7) A crise de insuficiéncia supra-renal aguda e o seu
tratamento

O sindroma de insuficiéncia supra-renal aguda pode apa-
recer subitamente, em qualquer fase de evolugdo da doenga, em
consequéncia de varias noxas incidentais, como infecgdes, into-
xicacBes, traumatismos, queimaduras, intervencbes cirirgicas,
fadiga, abalos emocionais, etc.. Algumas vezes a crise surge sem
que possamos descortinar a causa desencadeante. Qutras resulta
das quedas sibitas da glicemia, proprias da doenga.

O quadro da crise ¢ o dum shock grave, com profunda
desidratacdo, colapso circulatério e insuficiéncia renal. Os fené-
menos digestivos dominam em regra o quadro. O doente é tomado
duma anorexia invencivel, estd permanentemente nauseado, vomita
frequentemente e queixa-se muitas vezes de dores abdominais
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tdo intensas que fazem suspeitar dum «ventre agudo». Alguns
destes doentes tém sido laparotomizados, com as funestas con-
sequéncias que sdo de prever. As perturbagdes do transito intes-
tinal ndo sdo caracteristicas, mas predomina a obstipacdo. Nos
casos em que ha diarreia, acentuam-se, como €& natural, mais
rapidamente a desidratacdo e o colapso.

A estes fenomenos, que constituem realmente um agrava~
mento do quadro geral da doenga, juntam-se perturbagdes graves
da esfera neuro-psiquica: intensa agitagcdo, sinais de irritagdo
meningea, delirio, perda do conhecimento e, finalmente, coma.

Algumas vezes a crise surge em pleno estado de compen-
sacdo e evolui tdo rapidamente para o eéxito letal, que toma.
aspectos de morte stibita,

Parece-nos que nao ha razao para distinguirmos diferentes
tipos de crise addisoniana consoante o predominio deste ou
daquele tipo de sintomas. Na realidade o quadro pode tomar
esta ou aquela fei¢do mas no conjunto manifesta-se todo este
cortejo sintomético com maior ou menor intensidade.

O diagnéstico clinico ndo é dificil, desde que se conhega a
existéncia da doenca fundamental, A ignorancia desta, por parte
do doente e dos seus familiares que chamam o médico de emer-
géncia, pode conduzir a equivocos fatais, como ja dissemos,
porque entdo o diagnéstico pode oferecer dificuldades extremas.

O gquadro humoral traduz também um agravamento das
perturbacées metabélicas da doenca.

No entanto, a crise pode sobrevir em doentes tratados com
Doca, e nestes casos, pode haver normalidade no teor do sédio,
do potassio e do cloro no sangue. A tensdo pode também ser
normal nos doentes assim tratados e o aumento 'das doses de
Doca, mestas condigdes, ndo melhora em nada a situagao.

Devemos salientar mais uma vez que nos doentes tratados
correctamente com esta hormona, a frequéncia e a gravidade das
crises ¢ menor, particularmente se o método de tratamento foi
a implantacdo. Nunca vimos uma crise nos nossos doentes implan-~
tados, durante o periodo em que a implantacio foi suficiente.

A patogenia da crise apresenta ainda muitas incognitas.

Sabemos efectivamente que contribuem para o seu apareci-
mento o desequilibrio hidro-salino por falta de mineralo-corticéi-
des, o desequilibrio hidrocarbonado por falta de glico-corticéides,
queda da tensdo por falta da accio reguladora dos mineralo-corti~
céides e porventura das substancias pressoras de origem medular.
Contudo, embora corrigidos todos estes defeitos, pode o doente
continuar a piorar e vir a falecer. O quadro humoral nio traduz
seguramente todas as alteragbes metabdlicas que estio na raiz
da crise. As perturbagdes do metabolismo celular, por agora



98 LUDGERO PINTO BASTO

inacessiveis aos métodos analiticos utilizados na clinica, neces-
sitam de ser corrigidos para que a crise seja debelada.

Recentes investigacGes mostram que a desoxicorticosterona,
ao mesmo tempo que estimula a excre¢do do potassio, dificulta
a penetracido deste catidio nas células. Isto explica por que ha
alguns sintomas comuns aos quadros de insuficiéncia aguda e de
super-dosagem de Doca — anorexia e acentuada fraqueza mus-
cular, atribuiveis uma e outra a um deficit de potassio no interior
das células. E provavel que a ac¢do benéfica da cortisona nas
crises esteja relacionada com a permeabilidade das membranas
aos i6es e aos metabélitos necessarios para os processos biolégicos
celulares.

O tratamento da crise exige uma pronta reposicao de liquidos,
sal e hidratos de carbono. Devem fornecer-se ao doente 3 a 4 litros
de liquido por dia em soros isoténicos cloretado e glicosado, em
gota-a-gota intravenoso ou em injecgao subcutanea. Se nao se dis-
poe de soros seguramente isentos de pirogéneos é melhor recorrer
apenas a via subcutanea, porque as reacgdes ao soro intravenoso
causam ao doente um prejuizo que ultrapassa largamente os
beneficios deste tratamento. Sendo assim, torna-se necessario
fornecer rapidamente sal ao doente por injec¢do intravenosa de
soro cloretado hipertonico, de uns 40 c.c. repetida duas ou trés
vezes durante o dia.

As consequéncias funestas das reac¢des transfusionais nestes
doentes levaram-nos a nao usar plasma ou sangue total, sendao nos
casos em que a causa determinante da crise os indique formal-
mente.

A posclogia da Doca no tratamento das crises depende do
estado prévio do doente, dos seus valores tensionais e do estado
de hidratacdo. Por via intramuscular pode dar-se em dose de
10 a 50 mgr. diarios, consoante a situacdo, sempre sob estricta
vigilancia. E perigosa a convicgdo de que a crise pode resolver-se
com doses brutais de Doca. Estamos certos de que, a partir
de certos limites, a Doca em altas doses, longe de melhorar a
situagdo, pode agrava-la consideravelmente. E claro que se redu-
zird imediatamente a dose se a tensdo atinge valores excessivos,
se se esboca tendéncia hidropigena ou se aparecem quaisquer
sinais de insuficiéncia cardiaca.

Nunca vimos efeitos favoraveis com o glicosido solivel de
desoxicorticosterona por via intravenosa.

A Doca nio deve usar-se para tratamento da crise sem se
lhe associar extracto total ou cortisona.

IO extracto total, para actuar eficazmente, tem de ser admi-
nistrado em doses muito elevadas: 20 a 50 c.c. por via intra~
venosa e 20 c.c. por via subcutdnea, de entrada, continuando
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com 20 c.c. por via subcutanea de duas em duas ou de quatro
em quatro horas até ser jugulada a crise.

Vimos, no entanto, muito melhores e mais prontos resul-
tados com a cortisona nestas situacoes.

Em dois casos extremamente graves que tivemos ensejo de
tratar, as melhoras foram verdadeiramente espectaculares ao fim
de algumas horas depois da primeira injeccao de 200 mgr. de
cortisona. Os doentes recuperaram prontamente a consciéncia
e a for¢a muscular a ponto de se poderem sentar na cama, tor-
naram-se calmos e menos queixosos, o estado de hidratagdo,
avaliado pelo aspecto da lingua, melhorou extraordinariamente,
o apetite voltou, e desapareceram os sintomas digestivos. No dia
seguinte podia dizer-se que a crise tinha desaparecido.

Anteriormente ao aparecimento da cortisona, vimos falecer
todos os doentes em que a crise tinha atingido as proporgdes que
atingiu nestes dois casos.

A dose de cortisona aconselhavel parece-nos de 200 mgr.
de entrada, sequidos de 100 mgr. de 12 em 12 horas nas 24 horas
seqguintes, baixando em dias sucessivos para 100, 50 e 25 mgr.
diarios.

Embora o efeito da cortisona por via oral seja mais rapido
do que por via parentérica, as primeiras doses, pelo menos, tém
de ser dadas por injeccdo, devido & intolerdncia digestiva e a
frequéncia dos vomitos que se observam nestes estados.

E mnecessario procurar levantar rapidamente a tensdo por
meio da adrenalina, do simpatol, da efetonina ou de qualquer
droga equivalente. Vimos efeitos rapidos e intensos, sem quais-
quer fenémenos secundarios, numa addisoniana a quem injecta-
mos por via hipodérmica, 0.3 mgr. de nor-adrenalina, A tensdo
subiu de 9 — 4 para 13 — 8 dentro de 2 minutos e manteve-se
por este nivel durante mais de uma hora. Cremos que o uso
desta droga em gota-a-gota intravenoso permitira manter os
doentes prolongamente com mniveis tensionais satisfatérios.

E «claro que o tratamento especifico 'da Icrise tem de ser
acompanhado, na medida do possivel, do tratamento da causa
ou causas que lhe deram origem.

*

Como disse de inicio tratei apenas de alguns aspectos
do tema, como ndo podia deixar de ser, e escolhi os que me
pareciam de mais interesse. Deliberadamente repeti alguns pontos
que julguei conveniente salientar e insisti naturalmente naqueles
aspectos em que poderia trazer algo da minha contribui¢do pes-
soal. Perdoem-me se esta orientacdo tornou a exposi¢do pouco
harménica, mas pareceu-me ser a mais util.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE
LISBOA, CXVII, 1953 —N.°7 (Julho): Um caso de histoplasmose
diagnosticado pelo exame histoldgico de biopsia broncoscépica, por Jorge
Horta, Tomé G. Vilar e Gualter J. Marques; Obstetricia e neropsiquia-
tria, as suas intimas relagoes, por Costa Sacadura; Dr. Carlos de Arruda
Furtado, por Fernando Correia; Trabalbadores de tenra idade, por Anté-
nio Paul, N.° 8-10 (Ag.-Dez.): Ewrutura, funcoes e reaccoes do tecido
conjuntivo, por M. Xavier Morato; Primeiras estirpes de virus da paro-
tidite epidémica isoladas em Portugal, por Maria Cecilia Patuleia;
Primeirog ensaios de radioterapia microlocalizada, por Carlos Santos.

OBSTETRICIA E NEUROPSIQUIATRIA. — «As repercussGes neuro-psi-
quicas do estado gravidico podem revestir aspectos muito variados e de
gravidade bem diversa. Por vezes sio muito espectaculosos, sendo dificil
destrincar o engenho com que a mulher pGe ao servigo dos seus capri-
chos ou reservadas intencoes desde um mal sem importincia até 4 loucura
grave a desaparecer ou a instalar-se com lesSes definitivas,

Os estados emocionais em regra bem diferentes nos trés periodos da
gravidez com o seu complexo de incerteza, ansiedade, temor e desgosto
acarretam uma situagdo por vezes desagradavel. Estes estados emocionais
variam segundo os diversos periodos gravidicos, durante o trabalho de
parto, no puerpério e na lactacio e exigem, conforme as diversas carac-
teristicas, terapéutica especial e variada, nio s6 medicamentosa, como
psiquica ou social.

Dos estados emocionais ¢ psicoses especiais ¢ sintométicas hi extensa
lista, bastando citar a obnubilacdo intelectual, confusdes, alucinacdes e
ilusoes, alteracdes na esfera motriz, com movimentos e inibicoes, deli-
rios, ipsicoses coreicas, psicoses idiopaticas, melancélicas e estados de
depressdo, imanias, loucura circular embora mais rara, paranéias, etc.,
que entram francamente no dominio do psiquiatra o que bem justifica
o titulo da minha palestra.

Ainda a lista das citacGes pode alongar-se, lembrando a variedade
ampla de paralisias, desde as paralisias centrais sem lesio anatémica
as paralisias espinais e periféricas; perturbaces visuais, perturbagbes da
palavra, perturbacGes nasais com espirros, etc., etc., tudo pode estar no
dominio da neuro-psiquiatria, o que acentua campo de ac¢io comum i
obstetricia e 4 neuropsiquiatria.

IO assunto é muito vasto, mas por hoje quero limitar-me a chamar
a atengio dos meus eminentes confrades para um grupo especial de
mulheres doentes que arrastam a existéncia sempre sofrendo e dando lugar
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ao ditado popular «mulber doente, mulber para sempre». Com efeito
o scu mal ndo € de morte, mas de sofrimento que se arrasta pela
vida fora. —»

«— Em wverdade numerosas sao as mulheres que depois do ou dos
primeiros partos comecam a sofrer e a peregrinar pelos consultérios,
do médico de clinica geral, ao especialista do aparelho digestivo, daqui
para o endocrinologista e para o psiquiatra.

Muitas mulheres, até entio sadias, comecam algumas semanas ou
meses depois dum parto a queixar-se duma série de perturbacbes (dores
de rins, mau funcionamento digestivo, ptoses intestinais. emagrecimento,
hemorragias menstruais congestivas, ulceracbes uterinas e cervicais reci-
vidantes, alteracbes do sistema nervoso e do estado geral) que se vao
agravando ndo tendo sido reconhecida a sua causa inicial: o relaxamento
pélvico.

Muitas wezes com efeito, apesar das indicacoes das doentes (parto
distocico, parto brutal por demasiadamente réipido, parto sem assisténcia,
rasgaduras perineais ndo reparadas ou 'mal reparadas) o médico hesita
em determinar a causa verdadeira dests peturbacbes: rasgadura perineal
e lesGes da cinta pelvi-genital.

A mulher que sofre habitualmente e que desconcerta o clinico por
um cortejo variado e bizarro de sintomas neurasténicos, rarissimas vezes
é uma simples uterina, poucas vezes uma enteroptésica, raramente uma
psicopata ou uma deficiente glandular, mas uma abdominal. Com isto
quero dizer que se deve sempre procurar o papel que ao abdémen e a
pelve, ou melhor a insuficiéncia de alguma ou de algumas das paredes
do wventre cabe a génese de afeccbes consideradas exclusivamente de
ordem ginecolégica, digestiva ou endoécrina,

O estudo da patologia das paredes abdomino-pélvicas, #an de todas
as paredes nio se tem feito em conjunto, mas apenas parcelarmente,
olhando cada especialista apenas a parte que lhe toca.

Por isso grande niimero destas doentes entram na categoria. das
incurdveis queixando-se sempre de cansago, fraqueza geral, mis diges-
toes, dores de cabeca, ins6nias, tristezas, irritabilidade, desinimo, melan-
colla, enfim, sintomas nervosos os mais diversos. Este estado arrasta-se
durante uma existéncia inteira, complicando-se por vezes com sintomas
nervosos espectaculosos e de sofrimento para a doente e de apoquen-
tagbes para os que a rodeiam.

Na grande maioria dos casos estas doentes sdo desequilibadas do
ventre e sob o ponto de vista patogénico, sio caracterizadas pela insu-
ficiéncia funcional das paredes musculares que limitam a cavidade
abdomino-pélvica

Repito, embora estas mulheres acentuem que os seus sofrimentos
datam do primeiro parto, o dlinico nem sempre pensa na complexidade
do problema e segundo a sua especialidade procura interpretar os factos
apenas por uma das suas facetas. Ora o exame de um ventre deve ser
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feito com método. O pritico que examina as paredes do ventre ndo deve
avaliar o seu funcionamento pelo vigor ou pela atonia dos musculos.
Uma musculatura aparentemente normal da parede abdominal nio s6
ndo implica o seu bom funcionamento, mas coincide muitas vezes com
ainsuficiéncia funcional do elemento muscular. Ora € a actividade fun-
cional das paredes abdominais que € preciso ter em conta.

Um erro que é corrente cometer é atribuir exclusivamente 4 parede
antero-lateral do abdémen as fungoes de todas as paredes musculares que
limitam a cavidade abdomino-pélvica. Esta cavidade estd cercada por
musculos e por aponevroses e ainda limitada parcialmente por ossos que
servem de inser¢io as massas musculares, Na pritica corrente s6 as
partes moles tém verdadeira importincia. Devemos pois pensar em todas
as paredes ¢ nio isoladamente e exclusivamente nas paredes abdominais
anteriores.

\Além destas, para a manutencio do equilibrio ou desequilibrio das
visceras e sua repercussio em todo o organismo entram ainda em jogo:

a) O diafragma com a sua poténcia muscular e os seus amplos
movimentos; :

b) O diafragma pélvico, segundo a .expressio de Luschka, de que
o levantador do 4nus é a parte principalj

¢) Nio esquecamos ainda as espessas camadas musculares —
«psoas-iliacos» além dos quadrados lombares que, tanto em repouso
como em actividade, tém acentuada repercussio sobre toda a mecinica
— e incluindo a circulacio abdominal.

Em verdade o «psoas-iliaco» é musculo a considerar, sobre tudo
pela sua accio descongestiva das mais importantes, como veremos, e que
¢ preciso estudar e conhecer em toda a plenitude.

Por este ripido enunciado se vé a complexidade do problema e
como se compreende que esta numerosa e interessante categoria das dese-
quilibradas do ventre de que tantas caem no grande grupo das incurdveis
por falta de um diagnéstico preciso, deambule do especialista de doen-
cas do aparelho digestivo para o ginecologista, deste para o das doengas
de nutricio, finalmente para o especialista de doengas nervosas, para
os endocrinologistas e ainda por diferentes estacGes termais.

Se tivermos a preocupacio de investiganmos a génese do mal de
que sofrem estas doentes poderemos aprofundar a sua patogenia e chegar
4 ideia directriz de acertada terapéutica. Com efeito, é preciso elevar-
mo-nos acima da «medicagio dos sintomas» como ji dizia Huchard e
irmos até 4 causa, 4 patogenia. —»

O A. passa em revista a anatomia e a [fisiologia das paredes mus-
culares que limitam a cavidade abdomino-pélvica, recorda que hi varizes
em territérios isentos de compressdo, € o papel que na sua produgio tem
os factores neurol6gicos, endécrinos, circulatérios e metabdlicos, con-
cluindo por recordar que as paredes que limitam antero-lateralmente,
superior e posteriormente a grande cavidade abdomino-pélvica ndo tém
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apenas por funcio manter o equilibrio intra-abdominal; devem ainda
por uma massagem suave contribuir para o lbom funcionamento de
tedas as visceras esplincnicas, massagem que resulta da acgdo enérgica
do diafragma e dos musculos abdomino-pélvicos, actuando ndo s6 sobre
as .vias digestivas, mas sobre os Ongdos da pequena bacia, quer dizer
activando todas as funcbes que tém a sua sede na cavidade abdomino-
-pélvica.

Passa em seguida a descrever o pavimento pélvico-perineal, que
fecha a longa abertura esquelética inferior da bacia Ossea, o qual forma
um conjunto orginico e funcional, complexo de misculos e aponevroses
com espesso tecido celular, bem vascularizado e com uma fina rede
linfatica e nervosa.

Aponta, depois, as alteracbes que a gravidez produz na fisiologia
das paredes abdomino-pélvicas da mulher, em todas as suas camadas;
e as que se produzem no pavimento pélvico, pela accio do parto, que
indicam as vantagens de uma cuidada vigilincia durante esse acto, para
evitar laceracdes e roturas. H4 muitas mulheres, tratadas sem resultado
sérios durante anos por ptoses intestinais, que ndo se curam, porque a
ptose genital que as origina se desconhece. E se é desconhecida nas
formas acentuadas, em que as lesGes sdo evidentes, com mais forte razio
o diagnostico etiolégico ndo € feito nas formas frustes e em outras cir-
cunstincias mais dificeis de poér em relevo — quando jpor exemplo. a
habilidade do parteiro tem conseguido um perineo cutineo intacto, um
reposteiro por assim dizer por detrds do qual a musculatura tem sido
lesada, «perineo-ilusio» que mascara uma lesio vagino-perineal profunda,
um abaixamento notivel do perineo. As formas atenuadas, discretas,
ddo sinais ligeiros: perturbacbes variadas da miccio; perturbacbes da
defecagdo, desde a simples obstipacio mais acentuada no periodo pré-
-menstrual, sensacio de peso rectal ou vesical, perturbacdes no coito,
desaparecimento do sensério sexual, a nido retencio espermitica, este-
rilidade secundiria, etc. E preciso dar grande importincia ao facto das
perturbacbes serem consecutivas ao parto e ver se estes sinais isolados
se ligam 4 causa real.

«— Em conclusio: — Destes acidentes e desequilibrios perineo-
-vulgares decorrem graves consequéncias, com altera¢Ges profundas no
canal vaginal. As tonicidades musculares modificam-se com graves conse-
quéncias: dores, cervicites ulcerosas, retro-versdes uterinas, hemorragias,
metrorragias, polapsos, perturbacbes digestivas, desarmonia sensorial,
esterilidade secunddria, cicatrizes genitais inestéticas, etc.

IA” sersibilidade normal é substituida por contactos sexuais que nio
sio adaptados, de que resultam indiferengas primeiro suportadas em
siléncio, por wezes interpretadas por falta de afecto, agravadas por
sofrimentos fisicos, sentimentais e morais que podem ir até a recusa
das relacbes com repercussip grave na célula familiar e por wezes da
situagio na sociedade, e perturbaces nervosas e psicologicas de que
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a mulher é vitima. A dissolugio do casal nido é excepcio. Este dese-
quilibrio geral e da wida sexual é afinal condicionado por um relaxa-
mento perineal ignorado. —»

ESTRUTURA, FUNCOES E REACGOES DO TECIDO CONECTIVO. —
A no¢io de tecido conectivo é uma abstraccio sintética, que retine um
conjunto de estruturas aparentemente heterogéneas, oriundas do mesén-
uima. Ao tecido mesenquimatoso, o mais simples dos tecidos conectivos,
células mergulhadas numa substincia intersticial liquida, sucede-se o
tecido adulto menos diferenciado, o tecido reticulado, que constitui o
estroma dos 6rgdos hematopoiéticos; no tecido celular subcutineo e na
parede das cavidades serosas, o tecido é ji mais rico de variedade de
elementos, células e fibras mergulhadas em abundante substinocia amorfa,
realizando o tecido conjuntivo laxo, padrio dos tecidos conectivos. Com
fibras colagéneas numerosas, densas, e escassa substincia amorfa, forma
os tecidos fibrosos: tendinoso, aponevrético e fibroso propriamente dito.
Com a substincia intersticial infiltrada de matérias s6lidas, apnisionando
células e fibrilas, temos a cartilagem e o osso. Finalmente, noutros
tecidos conectivos escasseiam as fichas colagéneas, preponderam as célu-
las encostadas umas as outras, tomando caricter epiteli6ide, carregando-se
de materiais diversos, como no tecido adiposo ou no pigmentar, ou por
exemplo nas células intersticiais do testiculo ou do ovirio.

A palavra conjuntivo, ou conectivo, salienta o papel medinico,
de ligacdo entre os elementos dos tecidos, a mais geral das funcbes de
esse tecido; conforme a variedade, tem funcbes de suporte, traccao,
contensio e proteccio. Estas propnedades deve-as as qualidades dos
n.ateriais que formam a substincia intersticial, e em particular aos ele-
mentos fibrilares, quimicamente constituidas por proteina insoltvel, o
colagéneo. A importincia ponderal de esta substincia é enorme: um
tergo da massa total das proteinas do organismo é de colagéneo.

As fibras conjuntivas sio feixes de fibrilas extraordindriamente
finas, agrupadas em ntmero varidvel, cuja constituicio fisica e quimica
foi esclarecida, permitindo atribuir as estruturas moleculares a resis-
téncia do colagéneo ¢ ao escorregamento das fibrilas umas sobre as outras
a sua maleabilidade. As fibras de reticulina sdo parentes préximas das
colagéneas, divergindo as opinibes sobre as relacbes entre as duas.

A substincia amorfa contém uma proteina ainda mal conhecida,
mas ¢é essencialmente feita de uma mistura de polisacarideos, de que
cinco estdo reconhecidos.

As células dos tecidos conectivos desempenham papéis virios, de
entre os quais o de elaborar diversas substincias, podendo imaginar-se
o seu conjunto como sendo um agregado difuso de vérios sistemas glan-
dulares. Mais conhecida é a propriedade fagocitiria que tem certas
células do conectivo, as quais podem libertar-se e mobilizar-se, e trans-
formar-se em elementos da série sanguinea; intervém no metabolismo
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dos lipideos, na elaboracio da gama-globulina plasmitica e, de este
modo, na sintese dos anticorpos.

Foi grande o mérito de Aschoff ao propor a designagio de sistema
reticulo-endotelial para o conjunto de elementos dispersos pelo orga-
nismo que gozam de algumas ou de todas as citadas propriedas. Esse
conceito perdeu o sentido anatémico restrito que lhe havia dado, mas
nao perdeu o seu prestigio, que nido foi destronado pelo conceito do
sistema histiocitario, lancado por Kyiono, para dar maior extensio, nio
comportando qualquer ideia topogrifica.

No seio dos tecidos conectivos hi permanentemente uma circulagio
do liquido intersticial, varidvel de intensidade com a densidade de cada
um de eles; liquido abundante, pois representa normalmente 15 por
cento do peso total do compo. Para essa circulacio hi estreita unido e
interdependéncia funcional entre os elementos dos tecidos e os vasos
que o sulcam e alimentam, por vezes tio grande (como no tecido con-
juntivo laxo) que levou alguns autores a designagio de tecidos angio-
-conectivos ou conjuntivo-vasculares .O papel que essa circulagio repre-
senta na formacio e reabsor¢ip dos edemas é preponderante. O pro-
blema dos processos inflamatérios edematosos ¢ um problema do conec-
tivo, pois é nos seus espacos lecunares que se forma o exudato celular
e humoral que conduz ao fleimao; sio esses espagos que se apagam pela
acccio da esdlerose. Tudo isso com as modificagbes capilares, de dila-
tacio e permeabilidade dos endotélios, necessiria para o processo
anatomo-patolégico. Se estes fenémenos da inflamacio sio de hid muito
conhecidos, a sua explicagdo quimica é mais moderna, pretendendo
atribui-los a substincias resultantes da proteolise inicial Na inflamacao
serosa cromica, a substincia fundamental, tumefacta, sofre a chamada
degenerescéncia fibrindide, cuja producio tem sido objecto de wvirios
trabalhos que procuram explici-la, e que o A. refere. Da mesma forma
se aponta o relativo 4 forma¢io da substincia amil6ide, préxima parente
da fibrinéide.

Finalmente, o A. trata das chamadas doencas do colagéneo, enfer-
midades de etiologia desconhecida, caracterizadas por leses histologicas
difusas constituidas essencialmente por degenerescéncia fibrindide do
tecido conectivo. O conceito, estabelecido por Klemperer, partiu do
estudo do ltpus eritematoso disseminado, que é, ainda hoje, a mais
tipica das doencas do colagéneo, pela difusio enorme das leses. Veio
depois a febre renmitica, a artrite reumatéide, a periarterite nodosa,
a dermatomiosite, a esclerodermia.

Hi messas lesdes participacio das células conjuntivas e da substin-
cia intersticial amorfa, da qual grandes moléculas proteicas infiltrariam
as protofibrilas por mecanismo que aqui se aponta, salientando-se como
mais impressionante, nos respectivos estudos de histo- -quimica, a infil-
tracio do tecido conectivo pelo 4cido desoxiribonucleico O problema
das doencas do colagéneo deslocou-se do campo da morfologia para o

9
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campo da bioquimica. Por isso tudo leva a crer que a designagio é ou
imprecisa ou insuficiente, Jo Kemperer, em 1950, o manifestou, escre-
vendo: «Reconhecemos que as observacbes morfologicas ndo constituem
uma definicio patogénica das doencas agrupadas e que o termo ndo
implica identificagdo de umas com as outrasy. E acrescentou: «A impa-
ciéncia dos investigadores clinicos e um culto peculiar pelas designacoes
diagnésticas conduziu a uma popularidade exagerada o diagnéstico de
doenca do colagéncoy. :

Nas reaccoes do tecido conectivo intervém, entre outros factores, as
hormonas ultimamente tio faladas, a desoxicorticosterona (cuja accio
prolongada provoca alteracdes semelhantes 4s das doengas do colagéneo),
a cortisona e a ACTH (que impedem a precipitagio da substincia fibri-
néide, e possuem ac¢do anti-flogistica geral). Intervengbes estas que
tem, ndo s6 importincia cientifica, no estudo da fisiopatologia do tecido
conectivo, mas importincia pratica dlinica, pois sendo a cortisona e
a ACTH impedidoras das reacgbes conectivo-vasculares (e portanto
preciosos agentes terapéuticos nalgumas circunstincias), paralisam as
reaccdes inflamatérias de defesa, permitindo o ripido desenvolvimento
de infeccbes latentes e sua generalizacio, com auséncia de sintomato-
logia subjectiva e objectiva de graves processos infecciosos, que podem
levar & morte.

RADIOTERAPIA MICRO-LOCALISADA, — Quando se irradia a hipofise
ou o hipotilamo, com a técnica habitual, atingem-se também as regioes
vizinhas. O A, imaginou um método para delimitar com precisio a
regido a irradiar, permitindo actuar exclusivamente sobre o lobo ante-
rior ou sobre o postenior da hipéfise, ou sobre determinada porcio do
hipotilamo. Ensaiou ji o método em 65 casos; publica notas sobre 42:
33 com sintomatologia de tipo reumatismal, 5 de perturbagbes nervosas
provavelmente de origem hipotaldmica, 3 de diabetes insipida, 1 de sinu-
site esfenoidal, Resultados obtidos: — Nos casos de sintomatologia pre-
dominantemente reumatismal e situagbes provavelmente hipotaldmicas:
resultado desconhecido, duvidoso ou nulo — 26 %, favorivel com recaida
posterior — 32 %, favorivel sem recaida durante meses— 42 9. Nos
de diabetes; insipida: melhoras acentuadas. No de sinusite: cura.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953 —N.° 7 (Set.-Out.): Novos estudos sobre a coagulagio do
sangue dos recém-nascidos, por C. Salazar de Sousa, Julia Crespo Ferreira,
A. Ferreira Gomes e A. Estrela; O emprego dos hidrolisados de proteina
no tratamento das dispepsias agudas, por N. Cordeiro Ferreira; Epider-
molise bolbosa, por ]J. Moreira Braga; O valor do encefalograma no pro-
gnostico do hipotiroidisnio, por Maria de Lourdes Levy.

SOBRE A COAGULAGAO DO SANGUE DOS RECEM-NASCIDOS. — Em
sequéncia dos estudos, publicados nesta revista, sobre a heparinemia, a
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protrombina, a acelerina, o fibrionogénio e a convertina, os A'A. ocupam-se
agora do fenémeno da fibrinolise e da presenca da anti-trombina. Con-
cluem que existe aumento da actividade fibrinolitica espontinea e que
na maioria dos casos hi diminui¢do da antitrombina do sangue. Estes
factos sdo interpretados como factores da modalidade do fenémeno da
coagulacao propria dos recém-nascidos.

HIDROLISADOS DE PROTEINA NAS DIPEPSIAS AGUDAS. — Pela expe-
riéncia de 20 casos de dispepsia aguda em lactentes, o A. é de opinido que
o fornecimento de azoto por meio de hidrolisados de proteina (Nesmida),
mo comego da realimentacdo, evita a paragem da queda do peso e pro-
move mais ripida elevacio de este; conclusio por confronto com outro
grupo de 20 criangas tratadas pelo mesmo processo terapéutico, mas sem
adi¢io de hidrolisados,

EPIDERMOLISE BOLHOSA. — Apresentacio de um caso de esta curiosa
afeccdo, pela primeira vez descrita em 1928 jpor Papini, a qual aparece
sobretudo em criancas, cujos caracteres 530 os que a seguir se indicam.

As lesGes residem sobretudo na pele, e consistem numa erupcio de
vesiculas ou ampolas, frequentemente hemorrigicas, que aparecem apés
traumatismos, mesmo levissimos, atingindo de preferéncia as zonas
mais expostas: dedos, mios, cotovelos, joelhos, pés, superficie de exten-
sio dos membros, nidegas, orelhas, dorso do nariz; das mucosas € a bucal
a mais frequentemente afectada. Essas flictenas vdo-se formando por
surtos sucessivos; o seu contetido, quase sempre hemorrigico, pode tam-
bém ser citrino; ao Ifim de poucos dias rompem-se saindo a serosidade;
entdo a flictena seca e forma crosta, ique por fim se desprende ficando
uma cicatriz de cor wiolicea.

Depois do aparecimento de uma série de flictenas pode suceder-se
um intervalo de acalmia. H4 autores que afirmam haver um incremento
primaveril e estival no desencadeamento dos surtos de flictenas, e outros
falam de uma maior incidéncia nocturna.

As zonas da pele que foram sede da localizagio das flictenas acabam
por ficar cobertas de cicatrizes ,que vao confluindo, dando ao conjunto
um aspecto de pela distréfica, plissada ou franzida, de cor pouco uni-
forme, desde o vermelho vinhoso ao branco macarado e passando pelo
rosa-claro; pode haver partes pigmentadas. Nota-se uma auséncia abso-
luta de pélos. Tém sido descritas, nalguns casos, alteragdes térmicas e
estésicas. Por vezes nas cicatrizes das flictenas podem formar-se pequenos
quistos epidérmicos, com o aspecto de pequenos grios esbranquicados.

As unhas, tanto das mios como dos pés, sdo distroficas e pequenas,
fridveis, com superficie irregular, com estriacdo esbocada, e por vezes,
sobretudo nos pés, chegam a faltar. A polpa dos dedos esti em geral
hipertrofiada, embora alguns autores descrevam precisamente o con-
trario: atrofia.
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Hi um outro tipo de lesSes cutineas consideradas dldssicamente
como secunddrias ou cicatriciais, ou seja, como evolucio terminal da
cicatrizacio das flictenas, e que consistem em numerosas pipulas com o
didmetro de uma ocabeca de alfinete ou pequena ervilha, de forma
redonda ou ovular, de cor cinzento-esbranquicado, quase sempre con-
fluentes e constituindo superficies de certo modo extensas. Estes ele-
mentos papuldides localizam-se especialmente no tronco e nunca tém
o aspecto inflamatério. Na verdade sdo lesdes primérias e ndo, como até
Pasini se supunha, simples cicatrizes das flictenas. Com efeito, estas lesdes
albupapuléides nunca sdo precedidas de erup¢io bolhosa, embora esta
possa por vezes aparecer sobre as zonas inicialmente ji papulosas. Estes
elementos papulosos podem apresentar pequenas elevacbes conicas que
correspondem a foliculos pilosos; pode Ipor isso haver pélos nestas
lesbes (ao contririo das lesbes cicatriciais, que, como ji se disse, sdo
absolutamente desprovidas de pélos).

Na mucosa bocal também se podem encontrar bolhas, ou cicatrizes
destas, e nédulos papuldides redondos.

Como elucida o exame histolégico das lesbes, o que existe funda-
mentalmente nesta doenca ¢ uma alteracio da elastina. Embora ndp se
trate de uma alteracio sistematizada do tecido elastico de todo o orga-
nismo, esti também atacada a pele aparentemente 'sa.

A falta de tecido elistico na derme subjacente as flictenas, explica
o aparecimento destas. De facto, sendo as fibras elisticas que mantém
a conexdo dermo-epidérmica, é de admitir que mesmo [pequenissimos
traumatismos determinem um descolamento dermo-epidénmico a esse
nivel, com o inevitivel derrame liquido, citrino (por edema da derme)
ou hemorrigico (por rotura de vasos das papilas). E a alteracio da elas-
tina nas lesGes albupapuléides que confere a estas a sua cor esbranquigada.

Quanto & etiologia, autores hi que invocam uma disfuncio endé-
crina, sobretudo da tiroideia e da supra-renal, para explicar a pertur-
bacio do tecido elastico nesta doenca; é de facto, conhecida a impor-
tincia daquelas glindulas no metabolismo do tecido afectado. Talvez
essas perturbacoes endécrinas tivessem uma causa infecciosa primiria,
como seja sifilis, responsivel da disfuncio tiroideia, e tuberculose, res-
ponsivel da disfuncio supra-renal. A consanguinidade dos pais tem
sido incriminada como causa de uma degenerescéncia que atingiria o
tecido eléstico (discutindo-se se essa accdo seria directa ou indirectamente
por intermédio das glindulas endécrinas).

JORNAL DO MEDICO —N. 567 (5-XII-53): Trataments da
tuberculose cutanea, por Artur Leitio. N.2 568 (12-XII): O Hospital
Escolar, por ]. Pacheco Neves; Expressio clinica miltipla de dissemi-
nagdo tuberculosa, por V. Pena de Carvalho, L. Pinto Basto e Orlando
Carvalho; Contribuicao para o estudo do Servico de Saide na Defesa
Civil do Territdrio, por L. Macias Teixeira. N.© 569 (19-XII): O pro-
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J. QuENU — Occlusion intestinale.
446 pégs., com 117 figs. (G. Doin,
Edit., Paris, 1952 — 3.600 fr.).

Com os seus assistentes como cola-
boradores de este livro, o Prof. J. Quénu
deu, neste livro, um estado actual do
assunto, baseado n@o apenas nos conhe-
cimentos que tem vindo transformar, em
muitos pontos, vdrios sspectos do pro-
blema complexo da oclus@io intestinal,
mas fundado também numa muito larga
pratica clinica.

A obra compreende 3 partes. Na
primeira exibe-se a estatistica do Ser-
vico da Clinica Cirirgica do Hospital
Cochin (300 casos operados em 25 anos).
Na segunda estuda-se a oclusfo intes-
tinal em geral, olhada sucessivamente
pelos pontos de vista da clinica, da
radiologia, da fisiologia e da terapéu-
tica. Na terceira fez-se j4 o estudo par-
ticular dos diversos casos, segundo as
causas respectivas.

H4 capitulos em que a matéria se
sobrepde aos dados cldssicos. Assim o
sindroma humoral da oclusdio e o seu
colordrio terap@utico, as indicagdes da
aspiracéio por tubo, a anestesia, a ope-
racdo de Noble. A documentacdo pes-

soal é rica e bem apreseniada. Assim,
expondo o assunto com capacidade e
actualidade, este livro constitui um
guia muito instrutivo para a prética
clinica de médicos e cirurgides.

P. RiMBAUD — Précis de Sémiéolo-
gie Meédicale Elémentaire. 330 pégs,
com 171figs. e 9 a cores. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1953 — 1.350 fr.).

Trata-se da 3.2 edigdio de um livro
que apareceu hd 10 anos, para dar aos
jovens alunos as nogdes que & indis-
pensdvel possuir para iniciar o estudo
da clinica. Sucessivamente, para cada
sistema orgdnico se expde as nogdes
fundamentais sobre anatomia e fisiolo-
gia clinicas, sintomas que traduzem le-
soes, técnica do exame do doente,
recursos ao laboratério e a radiologia.
O primeiro a ser estudado é o apare-
Tho circulatério. Vem depois: o respi-
ratério; o sistema nervoso; o aparelho
digestivo; o figado e as vias biliares;
os rins ; o sangue, o baco e os ginglios
linfaticos ; as glandulas endécrinas. As
ilustracGes que acompanham o texto
sdo boas, bem apropriadas; o con-
junto forma um dtil guia elementar.
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blema da aplicagio dos isétopos, por Fernando Namora; Estudo sobre
a insuficiéncia suprarvenal erdnica, por Inicio de Salcedo; Principios
gerais de organizacio da defesa sanitdria, por L. Macias Teixeira. N.° 570
(26-X1I): Distrofia reflexa do membro superior, por Luis Rego; Aspectos
médicos da guerra atdmica, por L. Macias Teixeira; Um analético novo
em cirnrgia, por G. Steinhardt.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE CUTANEA.— Série de 12 casos
tratados por diversos processos: vitamina D, segundo o método de
Charpy (4 casos); este associado 4 estreptomicina (2 casos); estreptomi-
cina associada a isoniazida (6 casos). Com o método de Charpy obteve
curas em 3 dos casos, embora num aparecesse recidiva; num doente
ndo mais apareceu. A associacio com a estreptomicina faz-se num dos
casos por a vitamina D, se haver mostrado ineficaz; no outro logo de
inicio; ambos curaram, Com a associa¢io da isoniazida 4 di-hidro-estrep-
tomicina, as curas foram constantes e mais ripidas, mas s6 num caso foi
observada recidiva, o que mostra a possibilidade do reaparecimento das
lesBes, pois as curas que se obtém com qualquer dos métodos de trata-
mento sdo apenas clinicas, e duvidosas as curas bacteriolégicas. Parece
que a associagio dos dois medicamentos é superior 4 exclusiva utilizagio
da estreptomicina.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL CRONICA. — Depois da melanodermia
com pigmenta¢gio das mucosas, que € o mais precoce e o mais caracte-
ristico sintoma (existente em 95 por cento dos casos), ¢ a hipotensio
o fenémeno mais frequente (80 por cento). Emagrecimento e astenia sio
factos geralmente observados, por vezes com perturbacbes digestivas;
2 astenia, em regra, tem evolucio progressiva, mas por crises, rapida-
mente recuperaveis,

I0 laboratério pode prestar auxilio ao diagnéstico, por meio da
prova de Thorn (determinacdo da ecosinopenia provocada pela ACTH),
e ipelo doseamento da eliminagdo urindria dos 17-cestosteréides.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VI, 1953 —N. 4 (Out.-
Dez): Oy congressos internacionais e os problemas da cultura médica
(em francés), por Reynaldo dos Santos; Conmsideracies a propisito de
alguns casos clinicos das chamadas «doencas difusas do colagénioy», por
A Morais David; Alguns aspectos enddcrinos do sindroma de Albright,
por Ignicio de Salcedo e V. Costa e Almeida; Duodeno-pancreatectomia
cefdlica e duodeno-pancreactomia total por cancro do pancreas (em fran
cés), por Mario Conde; Sindroma de [ersild e fistula estercoral, por
Estevio Samagaio, Forma hepdtica de amiloidose secunddria com estase
portal, por J. Cortez Pimentel; A actividade de certos enzimas nas reac-
¢oes de adaptagao geral, por J. Mirabeau Cruz; Orientages acttiais no
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tratamento com drogas contra o bacilo da tuberculose, por H. C. Hinskaw;
Tuberculose do segmento peitoral, por J. Pinto Nunes, Armando Pinheiro
e M. Neves dos Santos; Contribuiciao para o estudo das falsas imagens
cavitarias, por Ayres Serrano e Silva; Dois casos de amiotrofia de Charcot-
-Marie, por Miller Guerra e Lobo Antunes; A Xilocaina, novo anestésico
local e de superficie, por ]. de Paiva Boléo; A propdsito de um caso de
paraplegia cifoescolidtica, por S. Barata da Rocha; Rinolitiase, por
A. Meirelles do Souto; Preumo-«textis», por Pinto de Carvalho.

SINDROMA DE ALBRIGHT. — Dentro das afeccbes sistematizadas e
congénitas que interessam o esqueleto, o sindroma de Albright, cons-
tituido por osteite disseminada com areas de pigmentacio cutdnea e
puberdade precoce nas mulheres, ocupa destacado lugar pelas possibi-
lidades de participagio enddcrina na sua patogenia. Depois que;, em 1937,
foi descrito este quadro, vérios autores publicaram casos em que o con-
junto ndo era completo. E nestas condicbes esti a observagao neste artigo
exposta, de um homem de 29 anos, que apresenta uma forma polidstica
nitidamente unilateral, com discromia muito extensa do lado. oposto, sem
qualquer aparente alteracdo no sentido de puberdade precoce.

‘As pesquisas hormonais mostraram claramente as alteragdes das
funcbes gonadotréfica e metabblica da suprarrenal: hipoprolantiria,
normocestosteroidiria e thiperglucocortiroidiria; além de valores altos
do colesterol e do cilcio do sangue. Em face de este caso, é de pensar
que hd grande participacio endécrina na patogenia de este sindroma,
sem deixar de reconhecer a importincia preponderante dos factores
nervosos e disembrioplasticos.

TUBERCULOSE DO SEGMENTO PEITORAL. — Estudando o mecanismo
de defesa e o dinamismo da arvore brénquica, concluem que a tuber-
culose do segmento anterior do lobo superior ou peitoral do pulmio
¢ um processo primitivamente bronquico (bronquite segmentar). O seu
diagnostico preciso faz-se sobretudo pela tomografia. Como sio infil-
trados de origem bronquica tem tendéncia menos destrutiva que os de
origem parenquimatosa; nos casos dos AA. s6 em 5 por cento a evolugio
foi méd. Quanto a tratamento, de um modo geral sio os meios médicos
(repouso, antibibticos e quimioterépicos) os primacialmente indicados;
poucos s3p 05 casos €m que o pneumotérax ou a cirurgia tem de intervir.
Referéncia especial é feita ao emprego das nebulizacbes com p6 subtil
de Contebena, com as quais por vezes se obtém resultados surpreendentes
nas lesdes dos bronquios.

FaLsAS IMAGENS CAVITARIAS. — Doente de 17 anos de idade, cuja
enfermidade comegara em Julho de 1948 por moléstias que levaram,
quando examinada, ao diagndstico de primo-infecio 4 esquerda em fase
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de regressio e inicio de pleurisia 4 direita; seguidamente, outra reaccio
pleural i esquerda. Tudo regressou a breve trecho, dando a radiografia:
diminuicdo do volume da adenopatia esquerda, com sinais de esclerose
hilar e cisurite, e discreto obscurecimento do seio costo-diafragmaético
esquerdo. Trés meses mais tarde, reactivagdo do processo pleural, com
pequeno derrame, que cedeu depressa. Passaram dois meses, e surge
pleurisia sero-fibrinosa @ direita, mostrando a radiografia um reticulo
pulmonar 4 esquerda, mais acentuado que antes, fazendo pensar numa
disseminagio. O derrame foi reabsorvendo-se, os sintomas fforam desa-
_parecendo, e a doente considerou-se curada, nada havendo a assinalar
durante trés anos e meio. :

Em Agosto de 1952 pretende saber do seu estado pulmonar, para
concorrer a um lugar oficial. Nao havia sintomas subjectivos e objecti-
vamente 56 havia leve sub-macicez e diminuicio do murmirio na base
direita; velocidade de sedimentacdo normal e negatividade da inoculacio
a cobaia do liquido gastrico, Exames radiolégicos minuciosos, efectuados
com imagens em wvarios planos, mostraram: leses produtivas no andar
superior, paquipleurite marginal e espessamento da cisura interlobar,
limitando uma imagem transparente, que parecia corresponder a uma
caverna. Seis imeses depois, continuando a examinada com bom estado
geral, nova radiografia deu a mesma imagem pseudo-cavitiria, e poucas
diferencas nos restantes aspectos. Suspeitando, por essa imagem ser mais
nitida nos planos posteriores, correspondentes aos planos pleurais, de
se tratar de falsa escavacdo, fizeram-se tomogramas de perfil, e estes
vieram esclarecer inteiramente o caso: a imagem era devida a sobrepo-
sicio dos folhetos pleurais (parietal e interlobar) espessados.

Esta observacio é demonstrativa da possibilidade de se conside-
rarem imagens como de cavernas, quando nio tem tal significado, o que
muito importa para a situagdo patolégica e social do examinado.

PARAPLEGIA CIFO-ESCOLIOTICA, — Observacio de um homem de
17 anos, com paraplegia, espasmédica e deformagbes tordcicas por mar-
cada cifo-escoliose cérvico-dorsal. O estudo do doente levou a conclusio
de se tratar de cifo-escoliose congénita, por malformacio wvertebral, que
acentuando-se progressivamente, levou a lesdes da medula e consequente
paraplegia. Esta s6 poderi beneficiar por meio de uma intervengio
cirargica, de laminectomia descompressiva. Casos como este sio raros,
mas mostram dever olhar-se com atencio para as escolioses dos adoles-
centes, que podem ter a evolucdo verificada aqui.

[PNEUMO-TEXTIS». — Trata-se da injeccio de ar na cavidade
vaginal do testiculo, para observagio radiolégica do testiculo e do epidi-
dimo, tornados visiveis pela substituicdo por ar do liquido aspirado. Esta
visualizacio tem valor para o diagnéstico das virias lesdes de esses 6rgios,
e tem interesse terapéutico nas lesbes inflamatérias agudas.
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SINTESES E EXCERTOS

A gama-globulina no sarampo

Segundo o procedimento de extracgdo de Cohn, a gama-globulina con-
tém, em volume, 25 vezes mais anticorpos que a totalidade do plasma san-
guineo de onde provém; por variantes de esse procedimento se obtém um p6,
gue seco contém cerca de 90 por cento de globulina, o que permite a sua
preparagdo para venda. Ora, sendo essa frac¢do do plasma a dominante por-
tadora dos anticorpos do sangue, por virtude de esses processos de extracgdo
foi possivel larga aplicagdo na clinica das doengas infecciosas, apurando-se
melhor as suas indicagdes.

De entre os trabalhos publicados sobre o assunto, um dos mais recentes
é o de J. C. RoDRIGUEZ-SALINAS, em Acfa Pediatrica Espafiola (Out. de 1953),
da qual se extraem as seguintes notas.

O emprego na profilaxia do sarampo nio fez mais do que confirmar a
eficacia assinalada por varios autores, em diversos paises, em consequéncia
do reconhecimento da importincia do soro de convalescentes e depois das
globulinas placentdrias, processos ja antigos. Um dos estudos comparativos
do relativo valor de estes trés meios, devido a Vall-Bafieras, diz que as pro-
por¢des em que obteve uma imunidade completa ou modificagdo favoravel do
curso da doenga foram: com gama-globulina — 90 %; com soro de convales-
cente — 74 %, com globulinas placentarias — 20 %.

A gama-globulina aplica-se por via intramuscular. As doses a admi-
nistrar variam um pouco segundo os autores; a aconselhada pelo «Medical
Research Councils é de 250 a 500 miligramas, conforme a idade da crianga
até aos cinco anos. Injecta-se em solugdo em soro fisiolégico, 3 a 6 cm®
As reacgbes gerais que provoca raras vezes se notam. Sdo mais frequentes
as reacgbes locais, consistindo em dor, vermelhiddo e tumefac¢do, que desa-
parecem sem qualquer tratamento em dois ou trés dias.

O trabalho do A. incidiu particularmente na possivel utilidade da
gama-globulina no tratamento do sarampo, a respeito do qual a generalidade
dos tratadistas nega importancia ao uso do soro de convalescente ou de
globulinas placentédrias. Ensaiou-a em 47 casos, nalguns durante o periodo
de invasdo, na maior parte havendo-se ji manifestado o exantema. Os resul-
tados resumem-se assim: queda da febre dentro de 24 a 36 horas, exceptuando

-4 casos em que se deu depois da administracio de clister evacuador ou de
sulfamidas para tratamento de amiglalite; manifestagio do exantema na forma
habitual ou exacerbado, muito corado e confluente, embora com o doente apiré-
tico; estado geral muito bom, permitindo que as criancas abandonem o leito
e facam a sua vida como se ndo estivessem doentes.

Em face de estes resultados, considerando que, como é 6bvio, ndo é
exequivel tratar todos os doentes com gama-globulina, sobretudo porgue o
seu preco ndo € a todos acessivel, o A. entende que deve aplicar-se aos casos
em que seja previsivel uma ma evolugio da doenga, sendo o comego do periodo
exantematico a melhor ocasido para injectar a gama-globulina, Depois, se o
caso se apresenta grave ou complicado. A dose que empregou foi de 250 mili-
gramas.

Formas atipicas da vaginite por tricomonas

Frequentemente, a origem tricoménica de wvaginites ndo é reconhecida,
por a afeccdo aparecer com formas atipicas e ndo se pensar nessa origem
ou, pensando-se, ndo se encontrar logo o parasita no exame dos esfregagos.
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Tratando de este assunto, L. Courty & colab., em Bruxelles Médical
(24-1-1954), descrevem cinco formas: 1) Pseudo-cancerosa, 2) Hemorra-
gica, 3) Pseudo-salpingitica, 4) Conjugal e wvenérea, 5) Dolorosa pseudo-
-cirurgica, Todas tém alguns caracteres comuns: auséncia da leucorreia acin-
zentada e espumosa que é propria das formas correntes, prurido inconstante
ou mesmo ausente, dispaneuria muito variavel, frequentes perturbasdes
urinarias.

A forma pseudo-cancerosa, mais vulgar depois da menopausa, revela-se
geralmente por perdas sanguineas pequenas, espontaneas ou provocadas pelo
coito. A forma hemorragica tem os mesmos sinais mas exagerados, sendo
abundantes as hemorragias. A forma pseudo-salpingitica, de mulheres novas,
manifesta-se por leucorreia, dores pélvicas ou lombares, fadiga, depressdo
geral; o exame local mostra ligeiros sinais inflamatérios, empastamento dos
fundos de saco e dores a mobilizagdo do ttero. No homem, uretrite, balanite
e prostato-vesiculite podem instalar-se, por infeccio por tricomonas; pode
esta forma conjugal ou venérea simular uma blenorragia. Finalmente a forma
pseudo-cirurgica compreende os casos em que a misgria organica produzida
por afeccdes ginecologicas rebeldes a todas as terapéuticas levam a pensar
em intervengdes cirtirgicas mutiladoras como ultimo recurso.

Em qualquer de estas circunstancias, a pesquisa do parasita deve fazer-se
uns dois ou trés dias antes da data do aparecimento da menstruacio, que é
quando se encontra mais facilmente, proibindo entdo as relacdes sexuais e
toda e qualquer limpeza da wvagina; sdo precaugbes indispensaveis para se
obter resultado, e por vezes é preciso repetir os exames. Mas ha elementos
que devem levar a convic¢do de que o parasita ha-de ser encontrado: fazendo
o esfregago com coloragdo diferencial (como para o esfregago hormonal)
nota-se um halo a volta dos nucleos das células, e um indice acidofilo supe-
rior ao indice picnético, tornando-se acidéfilas muitas células cujo nicleo
ndo é picnético, por motivo desconhecido. A natureza das formas atipicas
da wvaginite por triconomas exige, frequentemente, persisténcia na pesquisa
do parasita, mas tal trabalho é compensado pela cura que depois facilmente
se obtém.

Sindromes Intestinais produzidos pela cortisona

Entre as perturbagdes que o tratamento pela cortisona pode causar estdo
as de localizacdo gastro-intestinal, relativamente vulgares, em grande parte
devidas ao afrouxamento das defesas contra a infeccio; estas perturbagdes
podem assumir aspectos graves, e como exemplo citem-se 10 casos observa-
.. dos por SAuer & colab. e registados nos Proc, of Mayo Clinic (18-x1-1953,
N.® 23), entre os quais houve dois de morte. E mais um documento para o
conselho de dever administrar-se a droga com a maior prudéncia.

O sulfato de magnésio nas glomérulo-nefrites agudas
na crlanga

Este medicamento provoca uma vaso-dilatagdo das arteriolas. J. S. Harris
& W ]. pE Maria estudaram esse fenémeno em 15 criangas, sendo 4 normais
e 11 com nefrite aguda. Viram que a filtracdo glomerular e o fluxo sanguineo
renal, antes da administracio do sulfato de magnésio, estavam abaixados sen-
sivelmente nos doentes, na fase aguda hipertensiva, Depois de ela, wvolta
ao normal. A injecgdo endovenosa do medicamento, na fase hipertensiva,
aumenta os dois factos; na convalescenca esses efeitos sdo minimos ou nulos.

(Pediatrics, Margo de 1953).
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NOTAS E NOTICIAS

Normas oficiais para a vacinagdo confra a tuberculose

Na campanha de vacinagio pelo B. C .G., o Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos adoptou as seguintes mormas, cujo conhe-
cimento é de utilidade para todos os médicos, pelo que se inserem aqui.

NORMAS GERAIS DA VACINACAO PELO B. C. G.

1.0— A vacinacio pelo B. C. G. esti indicada a todos os indi-
viduos ,antes de qualquer contigio pelo bacilo de Koch;

22— A via de administracdo da vacina é a parentérica e os méto-
dos recomendados, o Intradérmico de Wallgren e o das Escarificagbes
cutdneas de Négre e Bretey (vide intruches sobre as suas técnicas);

3.2— Como 'meios a0 nosso alcance para seleccionar os individuos
a vacinar, dispomos de provas denominadas de pesquisa de sensibilidade
a tuberculina; os individuos que se revelem positivos a estas provas —
alérgicos — sio excluidos da vacinagio;

4.°— Os recém-nascidos sio vacinados sem provas tuberculinicas
prévias, logo que tenham retomado o peso do nascimento (geralmente
entre o0 10.° o e 15.° dia); o mesmo critério deveri seguir-se até 4
sexta semana;

5.°— Nos lactentes e criancas até aos 8 anos a wvacinagdo é prece-
dida de uma prova de sensibilidade tnica: o Adesivo de Moro (vide
instrucdes do seu modo de emprego). A negatividade desta prova esta-
belece a indicacao da vacinagdo;

6.°— Nas criancas dos 8 aos 12 anos, executar o método da dupla
prova pré-vacinal com o Adesivo de Moro e a de Mantoux roo unidades
(vide instrucdes do modo de emprego das Tuberculinas Purificadas).
A negatividade da primenra prova impoe-nos a execucio da segunda;
a negatividade da segunda estabelece a indicacio da vacinacio;

7.0 — Acima dos 12 anos de idade fazer sucessivamente uma tripla
prova com Tuberculinas Purificadas: Prova de Mantoux 1 unidade, prova
de Mantoux 1o unidades e Prova de Mantoux 1oo unidades. A negali-
vidade da primeira prova impoe-nos a execngdo da segundo; a negati-
vidade da segunda, a terceira; a negatividade da terceira prova estabelece
a indicacdo da wvacinacdo;

8.0 — A werificagio da alergia faz-se 10 semanas depois da vaci-
ragdo com uma prova de Mantoux 100 unidades. Nos recém-nascidos
e lactentes pode substituir-se esta prova pela do Adesivo de Moro.
A negatividade destas provas estabelece a indicacdo imediata de uma
nova inoculacao.
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9.°— A proteccao conferida pela vacina B. C. G. é varidvel de
individuo para individuo. Com o fim de determinarmos a duracio dessa
proteccio, devemos sempre que possivel proceder 4 verificacdo anual da
dlergia dos individuos vacinados com as provas referidas na alinea ante-
rior; a negatividade destas provas estabelece a indicagio da revacinagao;

10.°— O aspecto das alteragdes provocadas pela vacina no local
da sua aplicacio deve verificar-se @0 fim de 10 semanas, 6 meses e 1 ano;

11.°— Os registos para elaboracio de estatisticas mensais e, mais
pormenorizadamente, anunais, estas ultimas divulgadas pelo Instituto
Nacional de Estatistica, fazem-se obrigatoriamente em impressos proprios
(vide instrucbes sobre a sua utilizacio).

INSTRUCOES PARA O EMPREGO DA POMADA DE
TUBERCULINA NA PROVA DO ADESIVO DE MORO

Nos lactentes e criancas até 8 anos de idade, o Adesivo de Moro
é muito fiel e pode ser utilizado como prova tnica na seleccio dos
individuos a vacinar. Dos 8 aos 12 anos a sua sensibilidade diminui
ligeiramente e, assim, se uma reaccio positiva mantém nestas idades
o valor da prova, esta terd de repetir-se com a de Mantoux 100 unidades
(Tuberculina Purificada), se a reaccio for negativa. Acima dos 12 anos
o Adesivo de Moro nio se considera uma prova sensivel.

ICoMPOSIGAO: — Pomada de tuberculina bruta, a que se adicionou
tuberculina purificada (excipiente preparado com goma adraganta).

AcTIVIDADE: — Cerca de trés wvezes superior 4 da tuberculina
ordinéria. :

PERfODO DE UTILIZAGAO: — Conservada em local fresco, a pomada
usada na prova do Adesivo de Moro pode aplicar-se no periodo de um
ano ap6s a data da sua preparagio.

MATERIAL: — Pomada de tuberculina (em bisnaga). Pequenos
quadrados de adesivo com 2,5 cm. de lado, em cuja composicio ndo
entrem substincias irritantes da pele.

LocAL DA APLICAGAO: — Pele da regido supra-escapular direita ou
ao lado esquerdo do peito, acima do mamilo, servindo de testemunha
a mesma regiio do lado oposto. Para ndo prejudicar a leitura ulterior
da prova, verificar se a pele das regides escolhidas esti integra. A exis-
téncia de lesbes, ainda que minimas, obriga-nos a procurar outras zonas
préximas. No caso de se conhecerem as caracteristicas de fabricacio do
adesivo pode prescindir-se da reaccdo-testemunha.

TreNICAS: — No centro de um pequeno quadrado de adesivo com
cerca de 2,5 cm, de lado, deposita-se na face aderente wma pequena
porcio de tuberculina (cerca de 3 mm.), sensivelmente do tamanho de
uma cabeca de fésforo. Por ligeira pressio nos sews bordos, para que
a pomada fique inteiramente coberta pelo adesivo, fixase a pele da
regido supra-escapular direita .Na mesma regiio, do lado esquerdo,
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fixa-se, para testemunha, um quadrado de adesivo, sem pomada, com
as mesmas dimensoes.

LEITURA: — Tirar o5 adesivos 24 horas depois de aplicados e fazer
a leitura da prova as 72 ou 96 horas. Os adesivos podem ser tirados por
qualquer pessoa, Nao limpar nem lavar até as leituras, as zonas da pele
onde foram aplicados. O aparecimento de pequenas papulas, em niimero
de irés ou mais, caracterizam uma reacgio positiva. O tacto di uma sen-
sacio de ligeiras rugosidade ao nivel das papulas. Se ndo hd papulas, on
Se aparecem somente uma ou duas, a reac¢io deve considerar-se negativa.
As papulas com o tamanho de uma cabeca de alfinete, aparecem quer
sobre uma pele si, quer sobre um eritema difuso que, isoladamente,
ndo deve ser interpretado como uma reaccdo positiva. Por vezes, em
individuos fortemente alérgicos, as papulas sio confluentes, mas existem
sempre alguns elementos isolados que facilitam a leitura; a regiao da
pele onde foi aplicado o adesivio testemunha, apresenta-se inteiramente
normal. o desaparecimento das pipulas é lento, persistindo nalguns casos
para além de duas ou trés semanas. Ndo existem, na prdtica, reaccoes
inespecificas, na Pova do Adesivo de Moro. Pode acontecer que a crianga
a quem se fez a prova, se apresente no dia da leitura, com o adesivo
fixado 4 pele .Este facto determina, muitas vezes, o aparecimento de
um eritema intenso sem papulas aparentes, que pode levar-nos a con-
siderar a reaccdo como negativa, Deixando, porém, a pele em contacto
com o ar durante alguns minutos, as pipulas aparecem muitas vezes,
e a reaccip serd entdo considerada como positiva. Uma ligeira friccdo
com 4lcool, tornando os elementos mais aparentes, facilita-nos também,
por vezes, a leitura,

INSTRUCOES PARA O EMPREGO DAS PROVAS DE MANTOUX
COM TUBERCULINAS PURIFICADAS

Dentre as provas empregadas para a pesquisa da sensibilidade 2
tuberculina, o método intradérmico de Mantoux é, por unanimidade dos
autores considerado o mais fiel. As solugdes preparadas a partir da
tuberculina de Koch e para nos furtarmos a reaccbes por vezes intensas,
irregulares e frequentemente mal suportadas, preferimos hoje a Twuber-
culina Purificada, chamada P. P. D. (Purified Protein Derivative)
ou T. P. (Tuberculina Purificada), preparada pela primeira vez em
meio sintético por Florence Seibert, de Filadélfia, O P, P. D, é apro-
ximadamente 500 vezes mais activo do que a tuberculina antiga de Koch.

MATERIAL: — Tuberculina Purificada, nas concentracdes de 1, 10
e 100 unidades por 0,1 c.c. Seringan de 1 c.c. graduadas em décimos,
destinadas exclusivamente 4 execucio destas provas (uma seringa para
cada solucio de tuberculina). Agulbas de platina iridum ou tipo «con-
tracidy, com 10-15 mm. de comprimento, 5/10 de calibre, bisel curto.
Decimetros transparentes graduados em milimetros,
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LocAL DE APLICAGAO: — Terco superior da face palmar do ante-
brago: 1 unidade—Antebrago dircito; 10 unidades—Antebrago esquerdo;
100 unidades—Antebraco direito.

TECNICA: — Injectar na derme, tio superficialmente quanto pos-
stvel, 0,1 c.c. de Tuberculina Purificada, quantidade sempre a mesma, seja
qual for a concentragio da tuberculina que se empregar. Esta dose corres-
ponde a uma elevagio de 8 mm. de didmetro. Assim: — Para g primeira
prova, injectar 0,1 c.c. da solucio de Tuberculina 1 unid.=1/50.000 mgr.
de tuberculina purificada .Fazer leitura a 72 horas. Se a reaccio for nega-
tiva ou duvidosa, dar imediatamente a dose que se segue 10 unida-
des = 1/5.000. Feita a leitura, também de 72 horas, se esta for negativa
ou duvidosa, injectar a dose 100 #nidades = 1/500 mgr. de tuberculina
purificada. A negatividade 4 Prova de Mantoux 100 unidades estabelece
a indicacdo da vacinacio. Para que as provas de Mantoux se executem
corectamente, ¢ indispensavel que:— a) as seringas tenham os émbolos
bem ajustados e que a adaptagio das agulhas seja perfeita; estes por-
menores devem verificar-se antes da esterilizacdo; ) as agulhas sejam
orientadas tangencialmente & pele com o bisel wvoltado para cima;
¢) durante a injec¢io nio se perca a sensacio especial de resisténcia ‘que
a derme nos oferece, observando-se sempre a pequena elevacio que se
produz imediatamnte, pregueada, como a casca de laranja.

LEITURA: — A leitura das intradermo-reac¢oes de Mantoux, faz-se
trés dias depois da injeccio (72 horas), seéjam quais forem as concen-
tracdes empregadas. Uma reaccdo positiva, traduz-se sempre por uma
infiltracido e um eritema mais ou menos pronunciado. A vermelhidig,
por si, nio permite afirmar que a reac¢do € positiva (o eritema ndo é
especifico). E indispensavel a existéncia de uma infiltracao. Considera-se
positiva a reacciao que ao fim de 72 horas apresentar uma infiltragao que
atinja pelo menos: 3 mm. quando a concentra¢io ¢ de 1 Unidade, 6 mm.
quando a concentragdo ¢ de 10 Unidades, 10 mm. quando a concentra-
¢io ¢ de 100 Unidades; (as medicoes fazem-se com decimetros trans-
parentes).

INSTRUCOES PARA O EMPREGO DA VACINA B. C. G.
PELO METODO INTRADERMICO DE WALLGREN

A vacina B. C. G. aplica-se aos individuos com reac¢io negativa
i tuberculina. Por esse motivo, deve a sua administragio ser precedida
sempre de provas de pesquisa de sensibilidade segundo as normas gerais
estabelecidas para todo o pais. Entre os diversos métodos de aplicacdo
da vacina B, C. G., o intradérmico tem as seguintes vantagens: — E o mais
rigoroso na medigio da dose a administrar; determina a mais elevada
percentagem de reaccies positivas post-vacinais; confere uma imunidade
mais duradoura, mantendo-se a positividade a tuberculina por longo
tempo; é pratico, ndo requer penso apds a injeccao e é o menos suscep-
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tivel de infeccoes secundarias. A vacina B. C. G. para administrar por
via intradérmica, prepara-se em laboratério privativo no Instituto Bacte-
riologico Cimara Pestana. Mantida no frigorifico, a vacina fresca con-
serva-se por um jprazo de 10 dias apés a data da sua preparacio, O trans-
porte faz-se em caixas-geleiras especiais.

MATERIAL: — Vacina B. C. G. em ampolas. Seringas de 1 c.c. gra-
duada em décimos, de vidro mneutro, destinadas exclusivamente 4 vaci-
nagio. Agulhas de platina iridium ou tipo contracid com 10-15 mm.
de comprimento, 5/10 de calibre, bisel curto; em recém-nascidos e
lactentes empregar agulhas de 3/10 de calibre com as mesmas restantes
caracteristicas. Decimetros transparentes.

LOoCAL DA APLICACAO: — Face postero-externa do brago esquerdo,
na unido dos tercos superior ¢ médio.

TECNICA: — Agitar bem a ampola antes da sua aplicagio. A vaci-
nacio faz-se, injectando tdo superficialmente quanto possivel na derme
0,1 c.c. da suspensio vacinal .Injectar vagarosamente para evitar a lesio
dos tecidos.

'ALGUMAS INSTRUGOES UTEIS: — Verificar sistematicamente antes
da vacinacdo a existéncia ou ndo de adenites nas regibes axilar e supra-
-clavicular do lado esquerdo; Proceder sempre a verificagio da alergia
de vacinacio (viragem tuberculinica) dez semanas apdés a administragio
da vacina B. C. G.

EVOLUGCAO HABITUAL DA LESAO LOCAL: — A pequena pédpula
esbranquicada, pregueada como a casca de laranja, que se forma no
momento da injec¢do, desaparece muito ripidamente na maioria dos
casos, cerca de meia hora depois. Ao fim de 15-20 dias, por vezes no
decurso da quarta semana, aparece um pequeno nddulo, exactamente no
local da vacmagao. Este nédulo, de base endurecida, aumenta de volume
e torna-se mais ou menos saliente; a pele que o reveste, luzidia e fina,
na maioria dos casos de cor rosa-pilido 4 periferia e vermelho-escuro
e depois violicea na patte central, adelgaca-se neste nivel ainda, e da
lugar 4 formagio de um pequeno orificio que deixa sair, por volta da
sexta semana, uma gota de serosidade. O corrimento, em geral minimo,
cessa ao fim de uma a trés semanas, pelo aparecimanto de uma crosta
central. Ao fim de 10 semanas a lesdo local apresenta-se, a maior parte
das vezes, sob o aspecto de uma pequena crosta central, de 4 a 7 mm.
de didmetro, rodeada de um halo vermelho com 1 a 2 mm. de largura.
Algumas semanas mais tarde, a crosta cai e deixa wma zona deprimida
que persiste, em geral, até ao sexto més: Seguidamente, a depressio
preenche-se, reveste-se de pele palida e toma, ao fim de um ano, o aspecto
de uma cicatriz. Mais a distdncia, esta torna-se cada vez menos visivel,
punctiforme e um pouco mais pilida que os tegumentos que a envolvem.

OUTROS TIPOS DE EVOLUGAO: — A lesio local pode, contudo,
evoluir de modos diferentes, a saber: A reac¢io vacinal pode ficar no
estado de nédulo que ndo ultrapassa as dimensbes da pdpula vacinal,
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¢ depois regressar progressivamente, a partir da sexta semana, sem qual-
quer outra modificagio, Em cerca de um tergo dos casos, o orificio
central que descrevemos no tipo habitual, alarga-se e di uma pequena
ulceragio superficial, com 4 a 8 mm, de diametro. Pode acompanhar-se
de um pequeno corrimento, seroso ou purulento, intermitente. A supura-
¢do que surge por volta da sexta semana, persiste duas a seis semanas e
quase sempre cessa, por volta da 10.* a 12.*. Raramente, o nddulo,
transforma-se em um verdadeiro pequeno abcesso cujas dimensbes nao
atingem, em geral, mais do que 10 mm.

REGIsTOS: — Para fins de uniformidade de registos, consideram-se
quatro grupos de reaccoes locais dez semanas apés a administragio da
vacina, a saber:— Tipo I (Reaccao ligeira): Trata-se de uma lesio jd
em via de cicatrizacdo; apresenta-se sob a forma de uma pipula rosada,
semelhando uma cicatriz queldide arredondada, lisa, de coloracao leve-
mente mais clara do que a pela que a rodeia. Tipo II (reaccio média):
E a mais comum; ji a descrevemos (vide evolugio habitual da lesio
local). Tipo lI e IV (reaccdo forte): E muitas vezes dificil, a décima
semana, fazer a diferenciacio entre uma ulceracio tipo IIT e um pequeno
abcesso tipo IV; num e noutro caso, a lesio toma o aspecto de uma
pequena ulceragio cujo didmetro varia de 5 a 9 mm.; os bordos sio
muito nitidos, circundados de uma zona violicea e a base sobre que
repousa tem um certo grau de dureza; a ulceragio pode acompanhar-se
ou nip de uma pequena supuracdo e, quando esta existe, poderemos
expressar a sua quantidade relativa pelos sinais +, ++4, +4++.
A regiio é sempre indolor. Mais raramente a supuracio ¢ mais pro-
funda; trata-se de verdadeiros abcessos, cujas dimensdes ndo excedem
contudo 10 mm, As ulceracbes e abcessos medem-se com decimetros
transparentes.

OUTROS ESCLARECIMENTOS: — Qualquer que seja o aspecto e
evolugio da lesio vacinal, ndo se tem verificado até hoje, qualquer
influéncia sobre o estado geral do individuo vacinado. Nunca se obser-
varam casos de infec¢io secundédria no local da aplicagio da suspensio
vacinal, Se houver ulceracio e secrecio exageradas, colocar uma pequena
compressa esterilizada e manté-la com adesivo até A sua cicatrizacdo.
A injeccio intradérmica da vacina B. C. G. requer cuidadosa preparagio
técnica de quem a pratica; & injec¢io profunda, subcutinea e ndo intra-
dérmica, poderemos atribuir os aspectos tipo IV, ji referidos e algumas
das complicacbes indesejaveis.

INSTRUCOES PARA O EMPREGO DA VACINA B. C. G.
PELO METODO DAS ESCARIFICACOES CUTANEAS DE
NEGRE E BRETEY

A vacina B. C. G. aplica-se aos individuos com reac¢io negativa
3 tuberculina. Por esse motivo deve a sua administracio ser precedida

10
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sempre de provas de pesquisa de sensibilidade segundo as normas gerais
estabelecidas para todo o pais. E dificil precisar a dose exacta de vacina
que penetra no organismo por este método; a dose de vacina realmente
absorvida varia muito, como ¢ natural, de um para outro individuo e
pode grosseiramente considerar-se proporcional ao comprimento dos
tracos das escarificacOes feitas. A vacina B. C. G. jpara administrar por
este 'método, prepara-se em laboratério privativo do Imstituto Bacterio-
légico Camara Pestana. Mantida no frigorifico, a vacina fresca conser-
va-se por um prazo de 10 dias ap6s a data da sua preparagdo. O trans-
parte faz-se em caixas-geladeiras especiais.

MATERIAL: — Vacina B. C. G. em ampolas com doses individuais.
Eter. Algodao hidrofilo, Pipeta ou seringa para aspiragio da suspensio
vacinal. Vacinostilo. Comprebsas esterilizadas. Celofane. Adesivo para
fixacdo do penso.

LOCAL DA APLICAGAO: — Pele da face postero-externa do braco
esquerdo, na unido dos tercos superior e médio, ou face anterior da coxa.

TEcNica: — Depois de uma breve passagem da regido escolhida por
um pouco de algoddo embebido em éter e verificada a data de validade
da vacina, agita-se fortemente a ampola para assegurar uma suspensio
homogénea dos bacilos-vacina. Um aspecto claro, opalescente, garan-
te-nos uma boa aplicagio; pelo contrdrio, uma precipitacip semelhante
a flocos de neve contra-indica-nos o seu emprego. Aberta a ampola,
depois de limada pela depressdo, aspira-se o seu contetdo com um conta-
-gotas ou pequena seringa com agulha montada (exclusivamente destinada
para este fim) e deposita-se sobre a pele duas ou trés grossas, gotas, espa-
cadas entre si de 1 cm. para os recém-nascidos e de 1,5 para as criangas
em geral, adolescentes e adultos. Com wm vacinostilo pratica-se entio,
através destas gotas, alguns tracos de escarificacdo paralelos e horizontais,
cijo niimero e extensdo sdo proporcionais a idade, ou melhor, a extensio
da superficie da pele do individuo a vacinar; em regra sdo suficientes
trés tracos de 0,5 a 1 cm. para os recém-nascidos, e seis a oito com cerca
de 1,5 cm. para as criangas, segundo a sua idade, adolescentes e adultos.
Segundo o texto da Comissio do B. C. G. do Instituto Pasteur de Paris,
os tracos de escarificacio que podem também fazer-se verticalmente,
poderdo ainda dispor-se em cruz ou em X deitado, disposi¢ao esta
recomendavel para os recém-nascidos pelo menor espago que ocupam.
Os investigadores da Estacio Pilotp B. C. G. do Centro Internacional
da Infdrcia (Paris), recomendam praticar sempre escarificacbes das
mesmas dimensbes em individuos da mesma idade e propoem, baseados
nos bons resultados colhidos: 2 cm. até 4 idade de 12 a 16 anos e 20 cm.
acima. dos 16 anos. Estas escarificacbes devem atingir a derme bastante
profundamente a fim de determinarem apés alguns instantes o apare-
cimento de finas goticulas de serosidade sanguinolenta; com o auxilio
do vacinonostilo mistura-se cuidadosamente sobre as escarificacoes a refe-
rida serosidade com a vacina, Com efeito, a experiéncia mostra que a
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absor¢do da vacina ndo é instantinea, e que € indispensivel favorecé-la,
mantendo, durante cinco minutos pelo menos, o contacto da vacina com
as escarificacbes. Nos lactentes e criangas, em geral irrequietas, pode
manter-se o contacto da vacina com as escarificagbes, aplicando sobre
estas uma compressa embebida pela suspensio vacinal e a seguir um
pedago de celofane que se fixa a pela com adesivo durante vinte e qua-
ro horas

EVOLUGAO DA LESAO LOCAL: — A lesip traumidtica devida aos
tragos de escarificagio apaga-se ao fim de quatro a seis dias. Depois de
um tempo varidvel (trés a cinco semanas), os tragos reaparecem com
uma intensidade maior ou menor segundo os individuos tornam-se rosa-
dos ou mesmo vermelhos, salientes, endurecidos. Estes caracteres acen-
tuam-se durante cerca de vinte dias, para se apagarem pouco a pouco nos
meses seguintes; um ano depois é por vezes dificil encontrar vestigios
de tragos de escarificaches; é esta a evolugio mais frequente quando a
técnica de vacinagio é correcta. Em certos casos, a saliéncia dos tragos
¢ mais acusada; tomam um aspecto vernucoso e queléide, a evolugio é
mais lenta, as cicatrizes permanecem durante bastante tempo aparentes
e podem mesmo deixar tragos esbranquicados, persistentes, anilogos aos
que deixam as ventosas escarificadas. Noutros casos, pelo contririo, a
reaccio local evolui duma maneira muito mais discreta, os tracos tor-
nam-se vermelhos, sem endurecimento nem saliéncia, e as cicatrizes desa-
parecem rapidamente,

REGISTOS: — Para fins de uniformidade de registos, consideram-se
trés grupos de reaccbes locais, dez semanas apds a administracio da
vacina, a saber: Tipo I (reacgdo fraca), simples vermelhidio do traco;
tracos em via de desaparicio; Tipo II (reac¢do média), endurecimento
dos tracos, recobertos ou ndo por crostas; Tipo III (reacgao forte), tracos
salientes com ou sem crostas. As observacoes post-vacinais do local da
aplicacio da vacina fazem-se ainda 4o fim de seis meses e um ano.

INSTRUCOES SOBRE FORNECIMENTOS DE TUBERCULINAS,
VACINA B. C. G.,, MATERIAL E IMPRESSOS :

O Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, por inter-
médio dos Centros de Profilaxia e Diagnéstico das Zonas Sul (Lisboa),
Centro (Coimbra), ¢ Norte (Porto), e dos seus Servicos de Abasteci-
mentos, fornece: A — Aos Estabelecimentos dele dependentes: a) Twbeér-
culinas, b) Vacina B. C. G., ¢) Material e d) Impressos; B— A ‘todos
os servigos sanitdrio-assistenciais que lhe prestam colaboracio: a) Twber-
culinas (pelo prego do custo), b) Vacina B .C. G. e ¢) Impressos (gra-
tuitamente).

- TUBERCULINAS: — 1 — Pomada para as provas do Adesivo de
Moro: Bisnagas com 1 gr. de pomada de tuberculina (100 provas);
Rolos de adesivo com 2,5 cm. de largura (180 provas); Caixas con-
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tendo 1 bisnaga com 1 gr. de pomada e 100 quadrados de adesivo
(100 provas), 2— Purificadas para as provas intradérmicas de Man-
toux, respectivamente de 1 unidade, 10 unidades e 100 unidades: Ampo-
polas de tuberculina e respectivo solvente para 10 provas; Ampolas de
tuberculina e respectivo solvente para 35 provas; Caixas com 5 ampolas
de tuberculina e 5 de solvente para 10 provas cada ampola; Caixas com
5 ampolas de tuberculina e 5 de solvente para 35 provas cada ampola;
Embalagens com 50 ampolas de tuberculina e 50 de solvente para
10 provas cada ampola; Embalagens com 50 ampolas de tuberculina
e 50 de solvente para 35 provas cada ampola.

VaciNa B. C. G.: —Em ampolas de 1,2 ¢ 5 c.c. para administrar
por via intradérmica (Método de Wallgren). Em tubos para adminis-
trar por escarificacio (Método de Négre e Bretey).

MATERIAL: — Seringas de 1 c.c. graduadas em décimo (Provas de
Mantoux e Vacinacdes). Agulhas de platina, iridium ou tipo Coutracid
com 10-15 mm. de comprimento, 5/10 de calibre, bisel curto (Provas
de Mantoux e Vacinacbes). Agulhas com as mesmas caracteristicas,
de 3/10 de calibre, nos recém-nascidos e lactentes. Seringas de 5 c.c.
graduadas em centimetros e meios centimetros (Diluicio das Tuber-
culinas Purificadas). Agulhas com 40-50 mm. de comprimento e 8,10 de
calibre (Diluicio das Tuberculinas Purificadas). Vacinostilos. Eter,
algoddo hidréfilo, compressas esterilizadas, celofane, adesivo. Decime-
tros transparentes. Geleiras para o transporte das vacinas.

IMPRESsOs: — Modelos 8, 9, 10, 11 e 11-A (Provas de pesquisa de
sensibilidade a tuberculina e vacinacbes). Modelos 1, 2, 3 e 14 (exames
radiolégicos do térax), Modelos 20, 21 e 22 (requisicbes de produtos
e material e envio de resultados).

FORNECIMENTOS: — O fornecimentos de tuberculinas, vacina, mate-
rial e :mpre.r.r.o: faz -5e pam qmdq;fer ponto do Pais, mediante ﬂequr-
sicoes em impressos proprios, dirigidas aos Centros de Projd.zxm e
Diagndstico de Lisboa, Porto e Coimbra pelos médicos neles inscritos,

INscrIGAO Nos CENTROS: — A inscricio nos Centros é facultada
a todos os médicos, que neles queiram fazer um curto estigio (seis dias
para se familiarizarem com a uniformidade de métodos, técnicas e recolha
de resultados para fins de estatistica, superiormente aprovados. Consi-
deram-se também para o mesmo fim os pareceres dos Directores das
Enfermarias e consultas externas de Pediatria, Obstetricia ¢ Medicina
Interna das Faculdades de Medicina e Hospitais Civis, Delegacoes de
Satde, Instituto Maternal, etc., sobre estigios de médicos feitos nos
SEUS SErvigos.

DATAS DE ENTRADA DAS REQUISIGOES: — As requisicoes de tuber-
culinas, material e impressos com registo de entrada nos Centros até
aos dias 10 de cada més sio satisfeitas na segunda quinzena do referido
més, pelos Servigos de Abastecimento do I. A. N. T. As requisi¢des de
vacina B, C. G. com registo nos Centros ds fegundas-feiras sio satis-



NOTAS E NOTICIAS 123

feitas e expedidas para os locais da sua aplicagio aos sibados. Por con-
sequéncia, ao pedido regular de vacina B. C. G. ‘corresponde sempre
o abastecimento regular daquele produto para ser aplicado em qualquer
servico e em qualquer ponto do Pais durante a semana imediata. As
requisicoes de tuberculinas, material, impressos e vacina B. C. G.
fazem-se separadamente em impresso proprio (modelo 20). Para fins
de fomecimentos, devem os meédicos dirigit-se: A— Ao Centro de
Profilaxia e Diagndstico da Zona Sul (Praga do Chile — Lisboa): os
médicos inscritos em Lisboa que exercem a sua actividade nos distritos
de Lighoa, Santarém, Setibal, Portalegre, Evora, Beja Faro e os distritos
anténomos das Ilbas adjacentes; B— Ao Centro de Profilaxia e Dia-
gnostico da Zona Centro (Av. Bissaia Barreto — Coimbra), os médicos
ipscritos em Coimbra, dos distritos de Coimbra, Aveiro Visen Guarda,
Castelo Branco e Leiria; C— Ao Centro de Profilaxia e Diagndstico
da Zona Norte (Rua da Constituicio — Porto) os meédicos inscritos no
Porto dos distritos do Porto, Braga, Viana do Castelo, Vila Real e Bra-
ganga. BEsclarece-se que, por determinacdo superior e mediante um
acordo estabelecido entre o Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos, Direccio Geral de Satde e Instituto Maternal, vao, dentro em
breve, e em todos os distritos, entrar em funcionamento servigos de
pratica e adestramento técnico médico e auxiliar da vacinacio pelo B. C. G.
Aos  Centros Distritais de Vacinagdo, assim chamados e legalmente
constituidos, deverdo dirigir-se, de futuro, todos os médicos em exercicio
de funcoes ou actividades fora dos distritos de Lisboa, Coimbra e Porto.

SUSPENSAO DE FORNECIMENTOS: — Sdo suspensos os fornecimentos
e por consequéncia ndo consideradas as requisi¢oes dos médicos que nio
enviem para os Centros mensalmente os impressos devidamente preen-
chidos os modelos 8, 10, 11 e 11-A (registo de provas e vacinacdes) e
1 ¢ 14 (exames radioldgicos).

VACINAGAO NA CLINICA PARTICULAR: — Mediante uma simples
receita em que além da assinatura bem legivel e o nimero de inscri¢do
estejam consignados o nome e a morada do individuo para que se des-
tina, podem os médicos inscritos nos Centros requisitar a vacina B. C. G.
para ser empregue na sua clinica privada; para estes casos a vacina €
fornecida em ampolas de 1 c.c. e, a titulo de compensacio, cada ampola
custa Esc. 20$00. Mediante as rubricas «PARA POBRES» — «APLI-
CACAO GRATUITA», podem os médicos requisiti-la da mesma
forma, sem quaisquer encargos de aquisigdo.

EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX. TABELA DE PRECOS
I — RADIO-FOTOGRAFIAS

1) Exames individuais: —Os simples particulares, que se apre-
sentem nos Servicos, para exame radio-fotogrifico, pagario de acordo
com a seguinte tabela:
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——
Escaldes | Capitagdo | Preco
A 300800 ou inferior | Gratuito
B entre 300800 e 600S00 [ 2850
3 entre 600800 e 1.000800 5800
D i superior a 1.000800 | 10800

Os diversos componentes do agregado familiar pagardo segundo
o Escalio que competir ao chefe da familia. Sempre, porém, que esses
componentes sejam em ntimero de 3 ou superior, o Escaldo a considerar,
quanto a eles, serd o imediatamente inferior dquele que couber ao chefe
de familia, Deve notar-se que, para este efeito, deverio considerar-se
como incluidas no agregado familiar as pessoas que coabitem com o
respectivo chefe, embora nio pertencentes 4 familia, como seja o caso
das servicais. O inquérito as condicbes economicas serd feito sumaria-
mente, na ocasiio do preenchimento da respectiva ficha.

2) Exames sistemdticos de aglomerados:

Escalio | Beneficiarios Pregos

|
A | Assislidos dos estabelecimentos oficiais ou particulares de assis-
féncia, e pessoal respectivo. Abonos e empregados de escolas
| de servigo social e de enfermagem e proﬁssionais daquela ou.

desta . . 5 .| 2800
B Candidatos ao exercncno de funcoes pub'tcas em serwcos mle-
grados na A. F. C. T. Funcionérios ao abrigo da A. F. C. T.

Funcionarios de quaisquer servicos publicos ou quase piiblicos
= do Estado, Corpos Adminisirativos . 4500
Funcionéarios de Organismos Corporativos e de Coordenacao
Economica. Beneficidrios das Organizagdes de Previdéncia.
Empregados e operérios (ou candidatos a empregados) de
empresas comerciais e indusiriais. Associados ou empregados
| de ouiras entidades colectivas com existéncia legal. Agrupa-

|, s imeniog:similates:nisl oleiif ol s renit el wmieit .| 6800
|

&

Embora os pregos acima referidos sejam unitrios, entende-se que
a responsabilidade pela liquidacio do encargo ao I. A. N. T. competird
a pessoa colectiva interessada (Estado, empresas, associaces, etc.), inde-
pendentemente de se rconhecer ou nio em determinados casos como que
um «direito de regresso» daquelas entidades sobre os examinados, Nestes
exames, e respectivas revisbes anuais, sempre que o nuamero de obser-
vados for superior a 1.000 e inferior a 2.000, a importincia total a
cobrar sofrerd uma redugio de 20 %; quando superior a 2.000, terd a
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reducio de 40 %. Na observacio de agrupamentos que pelo nimero
dos seus componentes e respectivo local de trabalho, justifiquem a uti-
lizacgio da unidade movel do servico, acrescerdo a despesa dos exames
as inerentes a deslocacao dessa unidade.

II — RADIOGRAFIAS

1 Precos
Escaldo Capifagio —_—

24580 | 803< 40
A | 300800 ou inferior Grat. | Graf.
B entre 3003800 e 600SCO | 25300 30800
& entre G00S00 e 1.000800 i 50800 | 60300
D entre 1.000800 e 1.500800 | 75800 | 90800
E superior a 1.500800 | 90800 | 120800

As radiografias sO se fardo gratuitamente ou pelo preco do Esca-
lio B (conforme os casos), desde que seja reconhecida a sua necessi-
dade pelo médico do Centro, em face de duvidas suscitadas ou ndo
esclarecidas pela radio-fotografia, Na hipétese contrdria, isto é, na de
a radiografia se realizar meramente a pedido do interessado (perten:
cendo este aos escaldes A ou B), terd o mesmo de a pagar segundo o
Escalio C.

Aos Srs. ASSINANTES. — Num dos ultimos dias do préximo més de Margo
serdo enviados para cobran¢a por intermédio do correio os recibos relativos
a assinatura do corrente ano. Para evitar a Administracdo da revista o tra-
balho de essa expedi¢do, e para reduzir aos Srs. assinantes a despesa res-
pectiva, roga-se o favor do envio da importancia da assinatura (40$00) direc-
tamente para a Administragdo do «Portugal Médico» (Rua do Dr. Pedro
Dias, 139, Porto), em vale do correio, ou em 40 selos postais de 1500 ou
2 notas de 20300 (em carta registada). Este envio devera fazer-se até ao dia
15 de Margo, para chegar antes de se fazerem os titulos de expedigdo a
cobranca postal. Procedendo assim, os Srs. assinantes beneficiardo a revista,
com um favor que muito se agradece.

TRABALHOS APRESENTADOS EM REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade das
Ciéncias Meédicas: Fundamentos da psicoterapia, um ensaio de explicagio
tedrica, por Jodo A. dos Santos; Tratamento das fistulas post-operatérias do
duodeno e do segmento superior do intestino delgado, por Mendes Ferreira:
Um caso de hipopituitarismo com discussdo sobre a nomenclatura de estas
situacdes. Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Os progressos da pedia-
tria e suas relagdes com outros sectores da medicina, por M. Cordeirc Ferreira;
Reabilitacdo dos laringectomizados, por Carlos Larroudé; Um novo farmaco
antimiasténico — a pirostigmina, por Diogo Furtado; O sindroma piramidal
deficitario, intepretagio fisio-patolégica, por Miller Guerra; Um novo sistema
cromosémico — a sensibilidade gustativa a fenil-tio-carbamida, por Almerindo
Lessa e Morté Dessai; Possibilidades de utilizacdo de osso homélogo con-
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servado, por Paiva Chaves; Sindroma de Guillain-Barré, tratado por ACTH
e cortisona, por Pedro Luzes; A colecistoangiogratia endovenosa, por Ayres
de Sousa, Na Sociedade P. de Cardiologia: Alterac¢bes electrocardiograficas
no decurso da brucelose tratada com sulfadiazina e estreptomicina, por Antu-
nes de Azevedo; Localizagdo especial dos dipolos cardiacos, por Araijo
Moreira; Alteragdes electrocardiograficas em gravidas normais, por Barreto
Fragoso; O balistocardiograma na gravida normal, por Nogueira da Costa;
As infiltragdes pré-adrticas de novocaina no tratamento do angor-pectoris,
por Prista Monteiro; Sobre a vaso-motricidade pulmonar, por Robalo Cor-
deiro, Na Sociedade P. de Dermatologia: Nédulo doloroso da orelha, por
Tito de Noronha; Importancia da electroforese em papel, em dermatologia,
por Fernando Barros. Na Sociedade P, de Pediatria: Mais um caso de anemia
de Cooley, por M. Cordeiro Ferreira; Pun¢do biopsia hepatica em pediatria,
por C. Salazar de Sousa e A. Ferreira Gomes; Estudos electro-encefalogréficos
na meningite tuberculosa, por Maria de Lourdes Levy; Breve ensaio da
vitamina T em lactentes, por Ayres Pereira e Armando H. Tavares; Revisdo
de alguns problemas de diagnose em certas situagdes cirirgicas do recém-
-nascido e do lactente, por Armando Tavares. NasReunies do Instituto P.
de Oncologia: A propésito do cancro da lingua, por Francisco Gentil; Loca-
lizagbes raras de tumores em oto-laringologia, por Manuel Bento de Sousa;
Falsas imagens de pielografias simulando tumores renais, por Dias Viegas.
Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria: Sobre o 5.° Congresso Inter-
nacional de Neurologia, por Correia de Oliveira. Na Reunido dos Neuro-
psiquiatras do Norte: Apesentagdo de casos clinicos, por Corino de Andrade.
Na Sociedade P. de Estomatologia: Adamantinoma gigante e reconstrugio
6ssea do mandibular, por Paiva Chaves; Arco em Z nalgumas fracturas do
mandibular, por Ferreira da Costa; Nas Reuniées dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra: Ulcera ou cancro do estdbmago — dois casos instrutivos,
por J. Gouveia Monteiro; A carcinomatose hépato-pulmonar, por A. Vaz
Serra e M, Mosinger; Sobre um doente com ictericia, por J. Espirito Santo.
Nas Reunices da Faculdade de Medicina do Porto: Diabetes mellitus e insu-
ficiencia hipofisaria, por Ignacio de Salcedo; Efeitos da sec¢do medular nas
alteracdes lipémicas da colémia aguda, por Sobrinho Simées e Abel Tava-
res; Granulomas peritoneais de corpos estranhos. por Amandio Tavares;
Sobre os tumores granulo-celulares, por Daniel Serrdo; Aspectos morfolégicos
das anastomoses artério-venosas da parede gastrica, por Manuel Amarante;
Variagdes bruscas do nivel da pressdo arterial e sua relagdo com a fibrilacdo
ventricular, por Braganca Tender.

InTERCAMBIO MEDICO. — No Hospital de S. José de Lisboa, o Dr. H.
Seligman tratou da contaminacdo radio-activa dos alimentos. Na Escola do
Servigo de Saude Militar, conferéncia do Dr. J. Voncken sobre direito inter-
nacional médico. Na Sociedade Portuguesa de Esterilidade o Dr. J. Greenhill
falou sobre tratamento cirtirgico da esterilidade. Na Sociedade P. de Hidro-
logia Meédica, conferéncia do Dr. ]J. Hebert sobre creno-cirurgia e hidro-
quinesiterapia. No Hospital de Santa Marta, de Lisboa, do Prof. L. Unger,
sobre diagnodstico, tratamento e complicagdes da asma brénquica.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ESTERILIDADE. — Fundou-se esta nova agre-
mia¢do, como sec¢do da Sociedade das Ciéncias Médicas.

CoNGRESSO DA «SociETAs OTO-RINO-LARINGOLOGICA LATINA. — Realiza-se
em Lisboa e Estoril, de 5 a 8 de Abril; presidéncia do Prof. Carlos Larroudé.

Necrorogia. — Em Vila Real o considerado cirurgido Dr. Henrique
Ferreira Botelho. Em Leiria, o Dr. Luis C. Charters de Azevedo, antigo
cirurgido em Lisboa. Em Ancido, o nosso presado assinante e prestigi
clinico, Dr. Artur Vieira da Mota.
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