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PREMIOS DA ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA

A medicina paulista, numa demonstragio magnifica de seu
valor, de sua organizagido e de sua constante atividade, acaba
de vencer, por intermedio sobretudo de sua nova geracdo, a
grande maioria- dos premios de 1941 da Academia Nacional de
Medicina, a mais antiga das associa¢bes medicas brasileiras. O
fato expressivo de pertencerem quasi todos os laureados as mais
recentes turmas saidas de nossa Faculdade é consequencia obje-
tiva do alto nivel cientifico que cada vez mais se desenvolve na
Universidade de S. Paulo. '

Resultados de cooperagio persistente, de cultura notavel, de
_espirito elevado de investigagdo e estudo, a Revista de Medicina
rdo poderia deixar de prestar esta simples homenagem aos tra-
balhos dos jovens medicos premiados.

- O premio Alvarenga, destinado ao melhor trabalho sobre
qualquer ramo de medicina, coube aos Drs. Emilio Mattar, Silvio
Soares de Almeida, Ewaldo Mario Russo, Pedro Jannini e Alberto
Chapchap, com “Estudos de Hematologia Infantil” O premio
Azevedo Sodré, ao melhor trabalho de clinica medica publicado
durante o ultimo ano academico, foi vencido pelos Drs. Joao
Grieco, Otavio Nebias e Constantino Mignone, com “Silicose
Pulmonar” O premio Doutorandos 1900, ao melhor trabalho
sobre cardiologia, este ano em homenagem ao Prof. Almeida
Prado, coube aos Drs. Paulo de Almeida Toledo e José Barros
Magaldi, com “Arritmias Dromotropicas” O premio Domingos
Niobey ao melhor trabalho sobre “Alergia de origem vegetal”
laureou o Dr. Ernesto Mendes. O premio Moura Brasil, sobre
temas oftalmologicos, coube aos Drs. Durval Prado e Alfredo
Rocco, com o trabalho “Nocgdes de 6tica, refragdo e adatacdo de
oculos” No premio Academia, aos melhores trabalhos reali-
zados sobre temas oficiais, o Dr. Alberto Carvalho Silva e Sylvio
Lessa, com “Estudo farmacologico da Vieirina”, venceram a
medalha de prata.

A ciencia de S. Paulo, vé, assim, na pessoa de seus mais
novos representantes, concretizada a recompensa aos que traba-
lham e pesquizam na busca incessante da verdade,.
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O DEPARTAMENTO CIENTIFICO
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AVISO

O Centro Academico “Oswaldo Cruz” da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo. com escritorio central 4 Rua Marconi
n.° 48 — Sala 74, telefone: 4-5723, comunica que nao tem pessoa
alguma autorisada a solicitar donativos e que a "REVISTA DE
MEDICINA” orgio dedicado. a propaganda dos seus multiplos in-
teresses, inclusive a nga de Combate a Sifilis, trabalha exclusiva-
mente por ‘meio de anuncios e assinaturas, estando os seus represen-
tantes devidamente credenciados por este Centro

LIGA DE COMBATE A SIFILIS

O MOVIMENTO EM JUNHO

A Liga de Combate 4 Sifilis, do Centro Academico ‘“‘Oswaldo
Cruz”, continuando' sua obra de assistencia gratuita, matriculou em
seus postos, durante o més de junho, 136 doentes novos, dos quais 5
portadores de ssifilis. primaria, 27 de sifilis-secundaria, 9 de sifilis ter-
“ciaria, 93 de sifilis latente e 2 de sifilis nervosa. O numero de con-
tag1antes matriculados atingiu a 32. , ‘

Ao mesmo tempo foram atendidos nos seus consultorios 273
doentes ja-matriculados, sendo aplicadas 4.910 injegdes, assim distri-
buidas; 271 de neoarsenobenzois, 1.175 de iodeto. de sodio, 306 de
“claneto de mercurio; 76 de salicilato basico de mercurio, 59 de hiodeto
de mercurio e 3.023 de salicilato de bismuto.

A frequencia.media de doentes nos postos da Liga foi de 180,7
.doentes por- dia. ' °
. Por falta de recursos. a Liga de Combate 4 Sifilis foi obrwada
a suspender a administragio de medlcamentos arsenicais (de elevado
_custo) .aos seus doentes,
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CONTRA
A TOSSE

EXPECTORANTE
SUAVE.

Exerce ag¢do anti-
inflamatéria e seda-
tiva.
Estimula o apetite.

FRASCO ORIGINAL
DE 1235 grs.

A CHIMICA » Bager« LTDA. - CAIXA POSTAL 560-RIO DE JANEIRO
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A PERICIA MEDICA NOS CASOS DE
SIMULACAO EM INFORTUNISTICA

TESE APRESENTADA AO
"PRIMEIRO CONGRESSO BRASILEIRO DE DIREITO SOCIAL

em 13-V-1941, sustentada perante a' D, Subcomissio de Ac1dentes
do Trabalho e debatida em 17-V-1941

DR. ANTONIO MIGUEL LEAO BRUNO

Doutor em Medicina. Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais.

Assistente Adjunto da Cadeira de Medicina Legal da Faculdade

de Medicina da Universidade de S#o Paulo. Chefe da Secgio de

Psicologia Experimental do Ihstituto Oscar Freire (Departamento

de’ Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade
de S. Paulo). Médico Legista do Estado.

12 PARTE
A CLASSIFICACAO DAS MODALIDADES DE
SIMULACAO
I
A SIMULACAO EM INFORTUNISTICA — SUA DEFINICAO

Em trabalho relatado na Segunda Semana Paulista de Medi-
cina Legal, em 7 de novembro de 1940, definimos a simulagcdo em
wnfortunistica como sendo — o conjunto de manifesta¢des concien-
tes e artificiais por via das quais se concretiza a vontade do empre-
gado para iludir terceiros (o médico, o empregador, as companhias
de seguros, advogados, juizes, curadores especiais das vitimas de aci-
dentes do trabalho, etc.), tendo em vista obter determinadas van-
tagens.

IT
MODALIDADES DE SIMULACAO

Para se compreender bem o aspecto médico-legal do problema,
vejamos as diferentes modalidades de simulagio.

Aproveitando-nos das diferentes classificaches ja existentes,
vamos — de acordo com a nossa experiéncia € com a gravidade dos
meios de que lanca mio o simulador — considerar na seguinte ordem
as -modalidades de simulagio:
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1.°) Simulagdo verdadeira;

2.°%) Agravagio voluntaria;

3.9) Imputagio inexata;
4°) Dissimulacio;

5.0) Exageragio.

1.°) Simulacdo verdadeira — E’ aquela modalidade de simu-
lagdo por via da qual 0 seu autor inventa ou imita uma lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doenca, afim de, com este meio ilicito,
auferir vantagens pessoais. (A. M. LEAo Bruno).

Na simulagdo verdadeira ha a simulagido do acidente, vale dizer,
a simulagio da causa (por isso que, na verdade, ndo se registou ne-
nhuma lesdo corporal, perturbagdo funcional, ou doenga, produzida
pelo exercicio do trabalho ou em consequéncia dele) e a simulagiao dos
pretendidos efeitos desse pseudo-acidente.

Nesta modalidade podem ser incluidas as simulacées de fenome-
nos assim subjetivos como objetivos, maxime daqueles.

Dentre os primeiros mencionem-se: A dor, anestesias; nevroses,
epilepsia, parhlisias, cegueira, surdez, mutismo, etc. '

E dentre os segundos: Afecgées cutaneas, hemoptises, hemate-
meses, albumindarias, hematarias, etc. ’ ’

2°) Agravagdo voluntaria — .{gravacdo é o ato de agravar.
No capitulo da simulagdo em infortunistica, entende-se por agrava-
¢do (agravagdo conciente, naturalmente, visto que é a Ginica a merecer
reparos nesta exposi¢do) — o ato por via do qual o empregado re-
corre, voluntariamente, a meios ilicitos para fazer peorar o estado da
sua lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenga, com o fito de
auferir determinadas vantagens (Defini¢io proposta pelo A. na Se-
gunda' Semana Paulista de Medicina Legal).

. -~ / r . .
Intencionalmente uma lesdo pode ser entretida ou agravada. Sir-
vam de exemplo:

. -~ A . . . - . ‘
a) A aplicagio de substincias irritantes num ferimento;
b) A inobservancia das prescrigdes médicas (como, 3 guisa de

exemplo, a locomogio antes do prazo médio da consolidacio Ossea e
a retirada do penso antes da indicagio).

3.°) Imputacio inexata — E aquela modalidade de simula-
¢do por via da qual o empregado atribue dolosamente (IMPUTAGAO
INEXATA CONCIENTE) ou, até, de boa fé (IMPUTACAO
I'NEXATA INCONCIENTE). a um <¢raumatismo de fato ocor-
rido, uma lesdo corporal, perturbacio funcional ou doenga preexisten-
te ou superveniente mesmo, mas sem que haja nexo real de causa e
efeito (A. M. Ledo Bruno). Passivel de penalidade, naturalmente,
somente quando a imputagdo inexata’ for dolosa (IMPUTAGCAO
INEXATA CONCIENTE). Para esta tltima modalidade, de si-
mulagdo reservamos o nome de IMPUTACAO FALSA.
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4.°) Dissimulagdo — Dissimulacdo em infortunistica é
aquela espécie de fingimento que consiste em ocultar o seu autor uma
determinada lesdo corporal;. perturbagio funcional ou doenga, com o
fito de ser tido como sdo, afim de obter um emprego ou um seguro
. de vida ou; ainda, para, apés ter ingressado no trabalho com esse
ardil, atribuir uma origem traumatica ao mal de que ji padecia e,
destarte, exigir ilicitamente uma indenizagio (A. M. Ledo Bruno).

Na SIMULAGCAO VERDADEIRA, ji vimos, o seu autor in-
venta ou imita uma lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenga.
Na DISSIMULAGAO — nido ha inven¢io ou imitagio duma lesio
corporal, perturbagdo funcional ou doenga.. H3 realmente uma lesio
corporal, perturbagdo funcional ou doenga. Mas, neste altimo caso,
.0 mal de que se lamenta o empregado ja preexistia. Ja preexistia e,
de caso pensado, fora cuidadosamente encoberto. :

Oucamos a FRANCESCO CARRARA:

‘““Ao-passo-que na simulacdo se faz aparecer o que nio.existe,
na dissimulagio se esconde aquilo que existe. Uma, provoca a
falsa crenga dum estado ni3o.real; a outra, oculta o conhecimento
dum estado existente. Aquela, tem em mira uma ilusdo externa;
esta, uma ocultacio interna. Dissimula-se, destarte, a ira, o 6dio, o
rancor. A finalidade do procedimento do individuo, assim na simu-
lagio como na dissimulagdo, é — enganar, carater fundamental das
varias formas simulatérias. Na sumwulacGo se quer enganar porisso
que o seu autor pretende que se acredite na existéncia dum estado
mendaz e, na dissimulacdo, na inexisténcia dum estado efetivo. A
Simulacdo é um fantasma; a dissimula¢@o, uma mascara”

De regra, mui dificil é, em infortunistica, fazer um diagnéstico
“a posteriori”, da dissimulacdo. De feito, apdés o contrato de locagdp
de trabalho e ja se encontrando o empregado em pleno exercicio de
suas atividades — estas podem, muitas vezes, mascarar a fraude. .

Por isso ‘registe-se, desde agora, a importancia capital do exame
meticuloso do empregado antes de ser efetuado o contrato de locagdo
de servigo.

5.°) Exageracdo -— Para ANTONTO DE MORAIS SILVA, cxa-

eracdo é “ato de exagerar, encarecimento, amplificacio’”; e, eva-
’ .

gerar significa — “amplificar, encarecer, representar as cousas maio-

res do que sdo; exagerar as suas grandezas, a sua dor, seus males”

" Segundo Jost MaRria pE ALMEIDA € ARAUJO CORREA DE L.ACER-
DA, exagerar, deriva do lat. “exaggero, as; de “ex”, e “aggero, as”,
por em montdo, amontoar: “ad”, e “gero, is”, trazer; levar; negociar ;
administrar; fazer, etc.” Quer dizer “encarecer, representar uma
coisa, um fato maior do que é na realidade, amplificar, engrande-
cer...”: “Quasi. sempre exageramos o perigo, os bens e males.
Tressan”. Sinonimia comparativa: Exagerar, encarecer “Exage-
rar recai mais propriamente sobre as circunstancias que fazem nota-
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vel a coisa exagerada,’e encarecer sobre as que a fazem aprecxavel
conservando o verbo neste sentido figurado (em que € sinénimo de
exagerar) a pr oprledade do seu sentido reto”... “Um casamentei-
ro exagera as riquezas, e encarece as boas prendas da dama que
propde”’ \

Nos 1nfortun1os do trabalho o autor da interessante 'modalidade -
de simulacio que ora abordamos — exagera a lesdo corporal, pertur-
bagdo funcional ou doenca e, ao mesmo tempo, encarece-a, isto €, pre-
tende fazer subir o prego da indenizagao. . :

Em 1nfortunlst1ca, pois;. dizemos que ha exageracdo conciente
(a tinica que nos interessa neste estudo) — quando o empregado am--
plifica fingidamente o seu'mal com o intuito de iludir terceiros e tendo
em vista obter o maximo provento de um ‘acidente, inda que insigni-:
ficante (A. M. LEiZo Bruno)

22 PARTE

A PERICIA MEDICA NOS CASOS DE SIMULACAO EM
INFORTUNISTICA

I

A SINTOMATOLOGIA DAS DOENCAS E A INFLUENCIA
ETIOLOGICA DOS TRAUMATISMOS

J4 em 1594 dizia J. B." SiLvAricus:

“Morborum omnium et prasertim internorum signa certa pa-
thognomonica ante omnia probe sciri necesse est”.

De feito, a primeira condicio requerida para a descoberta da
fraude nos casos em apreco — € o conhecimento perfeito da sinto-
matologla da doenca de que se queixa o empregado.

Nio apenas, contudo, o perito deve possmr o conhecimento exato
da sintomatologia das d1fe1entes doengas cuja existéncia é preciso,
confirmar ou infirmar. Para justificar as causas que as motivaram,
deve, ele, ainda, possuir uma nogdo tio perfeita quio possivel da in-
fluéncia etioldogica dos traumatismos.

Quando um acidente cria por sua agio direta sobre o organismo
do empregado, quer uma mutilaggo, quer uma perturbagao que Nossos
meios de investigagdo tornam evidentes, — ndo podemos duvidar da
relagio de causa e efeito.

Todavia, se algum tempo apés um infortinio do trabalho — em
que se nao registaram assim lesGes abertas como perturbagbes fun-
cionais sérias — surde uma afec¢io médica, infecciosa ou n3o, o nexo
causal perde sua evidéncia, e a pericia médica, em tais condigdes, ofe-
rece dificuldades reais. O médico, pois, deve estar habilitado para
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indicar, com exatiddo a influéncia que pode exercer um traumatismo
‘sObre a eclosdo, as vezes tardia, duma doencga; sobre a evolugao duma
afeccdo preexistente ou latente; ou, inversamente, a acdo do estado
de saude anterior sobre as sequéncias imediatas e remotas dum trau-
matismo.

THoOINOT a«prec1a da maneira seguinte a influéncia etiologica dos
traumatlsmos

- I —0 traumatlsmo cria lesbes locais elementares cuja evolugio
determina afecgSes locais ou pode tornar-se o ponto de part1da duma
afee(;ao geral ;

€

- II — © traumatismo determina uma modificagdo geral do.orga-
nismo que foi atingido, modificagio que se traduz pelo desenvolvi-
mento duma afecgao geral.

. Necessario € que o médico legista baseie seu diagnéstico de si-
mulagio em elementos objetivos de valor.,

Niao ¢ a simples suspeita, nem a grande pratlca do perito. em
matéria de.acidentes do trabalho, o que autoriza a dlagnostlcar uma
smulagao

“Quando estiverdes em presenga dum caso dificil, embaracoso,
eu vos convido com empenho a nio -pensar -desde loge na simulagio;
.se é verdade que nao vos deveis: esquecer nunca da possibilidade da
fraude, nesses casos, ndo menos verdade é que s6 vos haveis de deter:
nessa idéia quando forem verificados sintomas realmente suspeitos”
Tal o conselho de Boisseau. :

Somente, pois, apds uma certeza absoluta é que deve ser felto
um juizo a respe1t0 - :

" No exame dos individuos atingidos de doengas internas provo-
‘cadas ou sumuladas, sao merecedoras de reparo as seguintes monitas
~de HELLER:

~ I — Verificar se hi falta de concordancia entré os sintomas
morbidos acusados pelo 'individuo e os sintomas comuns da doenga
simulada ;

IT — Verificar se se processa uma evolucao irregular do quadro
cclinico, quando a agio do agente provocador se esbate e que, a este,
um novo apelo por parte do simulador se faz mistér;

IJI — Fazer um exame completo do corpo do individuo, em
- momientos inesperados para este; .

IV — Pesquizar.se houve oy nido absorgido de substancias pre-
Jud1c1a15 ou, pelo- contrario, se houve ou ndo a ingestdo de substan--
cias 1ndlspensave1s ao perfeito metabolismo: se o emdgrecimento,
por exemplo, nao € obra duma alimentagio voluntarlamente insufi-
ciente. . : . '

Ha inverossimilhanga em a narratlva das causas ou nas cir-
cunstancias do acidente? . .


http://Pesquizar.se
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— Apresenta a sintomatologia partlcularldades 1nexp11cavels?
— A duragdo, a marcha da afeccio — sio- anormals?
Nessas hipoteses, € preciso pensar na simulagio — diz Remy.

A maneira mais segura para desmascarar uma simulagio.é ¢
exame minucioso, repetido — utilizando-nos de todos os-recursos da
técnica moderna para o exame quer clinico quer de laboratério. -

. E’ bem de ver, como ensina LfoN GALLEz que, se a-pesar- -do
emprego de todos os métodos modernos de investigagio, nio chega-
mos a objetivar a minima alteragio de saude, torna-se evidente que
os sintomas subjetivos de que se- quelxa o empregado — sio mais do
que suspeitos. De mais a mais, eis dous pontos de reparo preciosos
que. o perito devera pesquisar comcuidado e cuja verificagio per-
mltlrg diagnosticar uma simulacgio:

1.°) Falta de concordancia entre a maneira dé ser, a conduta,
o comportamento geral do individuo e a doenca alegada;.

2.9) Contradigdo no quadro clinico que ele simula: asseciagio
de sintomas que, se realmente coexistissem, colocaria o caso em desa-

~cordo com todas as leis da Patologia. - g S

A atencdo do médico legista nio se deve fixar tdo-somente no-

- estado de saude atual do ferido ou do doente ou do pseudo-aciden-

tado. Deverg estar tambem voltada para o estado de saude anterior,
para os antecedentes pessoais ou hereditdrios e, ainda, para a consti-
tuicdo imdividual do examinando.

Muita vez — sdo esses elementos que explicam determinados
estados patolégicos e determinadas compllcagoes, os quais. o interes-
sado, sem embargo, imputa unicamente ao traumatismo.

De felto,, todos os cuidados acima séo 1ndlspensavels porisso" que,
como ensina CHAVIGNY e repetem todos os autores, “a simulagio nao

se adivinha: ela se diagnostica e o seu diagndstico, frequentemente; -
se encontra exposto a erros inevitaveis”

. 11

TRAUMATISMOS E PERTURBACOES ANTERIORES DA SAUDE

VERNEUIL demonstrou, dum modo preciso, a série de modifica-

¢Oes que os estados d1ate51cos ou COHStltl.lClOllaIS podem exerc1tar sobre-
0s traumatismos. :

TERRIER, por seu lado mostrou que os ferimentos podem sofrer
a 1nf1uenc1a dos seguintes estados patologicos :

I —-Afecgbes diatésicas: artritismo, tuberculose, escrofulose,
herpetismo, diatese neoplasica ; ‘ . L

IT — IntoxicagBes: sifilis, alcoolismo, paludismo, saturnismo,
hidrargirismo, etc.; - '

IIT — Doengas cromicas ou*agudas.
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Traumatismos e doengas constitucionais podem, por sem divida,
exercer influéncias reciprocas. ‘Eis as modalidades que se podem
-apresentar: - :
4 I —-O traumatismo € a doenga constitucional evolvem paralela-
mente sem que um influencie o outro (LEon GALLEZ);

© II — A doenga constitucional complica a evolugdo do trauma-
tismo (LEoN GALLEZ); |
ITIT — O traumatismo estunula aviva, acelera, ow ‘agrava -a

doenca constitucional (ForGUE): ,
7 Mui delicada € a agio do perito na importante questio da pre-

existéncia morbida gque vem agravar a Iesao adquirida no exercicio
do trabalho.: - . ‘

Convem aqui atendida a licdo do Mestre _

“Muitas das davidas que a questio do estado anterior suscita
na pratica, poderiam ser em boa parte desviadas, exigindo-se, nas in-
- dustrias, exame prévio do candidato por meio do qual se estabeleces-
se, com o maior rigor possivel, a capac1dade de trabalho e o estado de
,saude individual. Ja 'se caminha para isso. Até 14, em casa caso
-concreto, os peritos de acordo com os aplicadores da Lei, devem en-
-carrégar-se de minorar ‘as dlflculdades praticas, considerando que ndo
hé identidade absoluta de organismo humano, mas que cada individuo.
. apresenta as suas taras, as suas. miopragias especiais e part1culares,
~como bem sabem, alids, as companhias de seguros na taxacio .dos
seus clientes” (Professor Framinio FAvero).

Nos casos de ficar bem "demonstrada uma preexisténcia moérbida
— ficard o empregado. privado da indenizagdo? N&o. A nova Lei
Brasileira faculta, go contrario.da anterior, uma interpretagio liberal.
E nem poderia deixar de ser assim, preleciona o Professor Frami-
N1o FAvERO, dado o carater transacional da Lei de infortinios. De
. fato, se a culpa do operario nio o priva da indenizagio, porqué ha
de fazé-lo o estado anterior inteiramente extranho a sua vontade?
-pergunta. o atual expoente maximo da Medicina Legal brasileira.

v

I11

o} PERITO EM FACE DA SIMULACAO DE PERTURBACGES
. " NEURO-PSiQUICAS

JOSE INGENIEROS em seu célebre livro ‘Simulagio da loucura”
que, consoante o Professor HENRIQUE Roxo, é a obra mais perfeita
a respeito, do assunto, admite cinco grandes grupos de simuladores da
alienagdo mental ;_

’

I — Simuladores de estados maniacos; ]
IT — Simuladores de estados depressivos;
II1 — Simuladores de estados delirantes ou paran01cos, g
IV — Simuladores de episédios psicopaticos em fundo neuro-
patico; -

V — Simuladores de estados confuso-demenciais,
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1. Os simuladores de estados maniacos fazem-no-desde:os sim-
ples estados d¢ excitagdo maniaca até os de fnania com grarde agi-
tagio. Fazem muito barulho, saltam e gntarn como se.os demonios.
os tangessem, mas, quando acreditam que ndo estejam a ser obser-
vados, buscam repousar e adormecer calmamente. .

IT — Os simuladores de estados depressivos f,Lngeni—Se atacados
de profu'nda; melancolia: silenciosos, quasi imoveis, parcos no comer
— pensam que com essas atitudes conseguirdo iludir o perito.

IIT — Os simuladores ‘de estados delirantes -ou paran'oicos pro-
curam imitar o-delirio episédico dos degenerados € a paranoia. Ora
fingem-se tomados de idéias de perseguicdao, ora alegam a existéncia
de alucma(;oes na verdade inventadas.

IV — Os simuladores’ de epxsodlos psicopaticos em fundo neu-
ropatico 81mu1am idéias delirantes, maxime as de perseguicdo e de
grandeza,

V — Os: 51mu1adores de estados confuso-demenciais procuram
fing1r que se acham desmemoriados, confusos, obnubilados, etc.

Quando o perito suspeita encontrar-se perante um caso de per-
turbagio mental simulada, o exame deve constar, segundo CHAVIGNY,.
do seguinte:

I — Interrogatorlo e investigacGes sobre os antecedentes here-
d1tar1os e pessoais; |
IT — Exame direto, o qual devera ser subdividido em:

- A) Exame psiquico;
B) Exame fisico,
O exame psiquico ab\rangeré. como partes principais:
a) A analise da fisionomia;
~ b) A anilise dos atos;
-¢) O ‘interrogatodrio;
d) A anilise da palavra escrita.
O exame fisico comportard um estudo:
a) ‘Do estado geral do examinando (temperatura,. pulso, etc) ;.
b) . Dos orgidos em particular;
c) Do estado da nutrigio;
d) Dos estigmas de degeneragio.
Quando nos defrontarmos com portadores de perturbagoes neuro-

psiquicas consequentes a traumatismos cranianos, devemos pensar na
modelar ligdo do Professor PACHECO E SILVA:

“LoupET é de oplnlao que importa principalmente se estabelecer
a relagdo do sindromo psiquico com o traumatismo e ter em conta,
sobretudo, o tempo do aparec1mento e o ritmo evolutivo do dito sin-
dromo. O fator cronolégico é um elemento fundamental na apre-

ciagdo dos fatos e pode-se apresentar algumas vezes de forma imipre-
cisa e obscura,
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Assim, dever-se-4, ségundo aquele autor:
1) Comprovar-se a relacio de causalidade (traumatismo-sin-
dromo psiquico) ;
"~ 20°) Avaliar a incapacidade e estabelecer a indenizacio ou as
medidas legais correspondentes. )

“Duas dificuldades podem entio se deparar ao perito:
1.9) O exame tardio do traumatizado;

2°) A auséncia de dados técnicos sobre as condi¢es materiais
do acidente e sobre a’sintomatologia imediata e mediata apresentada
pelo traumatizado.

““Na apreciagdo do fator cronoldgico, que é de grande importan-
cia, compete ao perito averiguar:

1.°) Se a psicose ou as desordens mentais se seguiram imedia-
tamente ao traumatismo ;

20°) Se a psicose surgiu mediatamente;

3.9) Se os transtornos mentais sdo distanciados ou muito
tardios. .

“Muitas vezes, o perito mais experimentado poderd deparar com
sérios obstaculos para formular juizo seguro, em virtude do grande
ntimero de concausas em jogo e darinfluéncia preponderante da per-
sonalidade prépsicética”

Nio nos devemos esquecer que muito raro ndo ¢ existir uma
.acentuada desproporcio ou discordancia entre as perturbagdes ner-
vosas acusadas pelo paciente e a natureza do traumatismo; em tais
casos convem analisados "os antecedentes pessoais, a constitui¢do indi-
vidual, a emotividade, etc., porisso que poderdo fazer vislumbrar,
sendo ver claramente, a verdadeira etiologia da doenca e, portanto,

solucionar as trés incognitas: — Foi o traumatismo a causa exclusiva
do mal? -~ O traumatismo apenas patenteou uma predisposicdo ja
‘existente? — Criou o traumatismo uma predisposi¢io que, em face

dum dado fator, fez eclodir detérminados distiirbios mentais?

Haveria-ainda que tratar de muitas leses corpotais, perturba-
¢oes funcionais e doengas que sio- comumente simuladas para fins
especulativos. Naturalmente a matéria nio poderia ser aqui esgotada.
J4 muitos aspectos deste problema foram estudados em trabalhos an-
teriores nossos (“A SIMULACAO EM INFORTUNISTICA”,
trabalho relatado na Segunda Semana Paulista de Medicina Legal, e
“A SIMULACAO EM INFORTUNISTICA E O NOVO CODIGO
PENAL”, conferéncia pronunciada, em 14 de janeiro deste ano, na
Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sdo Paulo). Pre-
tendemos estudar outros aspectos de tao interessante assunto, a pouco
e pouco, em trabalhos ulteriores.

Do exposto, porem, ja se depreende quido delicada €, muitas
vezes, a missdo e a atuagio do perito para chegar ao estabelecimentc
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do nexo causal entre dada lesdo corporal, perturbagdo funcmnal ou
_doenca e dado traumatismo.,

IV

A SIMULACAO EM INFORTUNfSTICA EM FACE DO
NOVO CODIGO PENAL

Para terminar, vamos resumir esquematlcamente num quadro as
diferentes modalldades de simulagio .e a sua correspondéncia, con-
soante nosso ponto de vista, com os incisos da nova L.ei Penal qud
versam sobre a matéria. Antes porem, ressaltemos que, pard a exis- °
téncia duma perfeita correspondéncia entre o texto penal que entrard
em vigor a 1.° de janeiro de 1942 e as diferentes modalidades de si-
mulac¢do analisadas no comego desta exposi¢do, necessarios se fazem -
os seguintes reparos: )

1.°) Entendemos por SIMULACAO VERDADEIRA — uni- *
camente aquela em que ha INVENCAO ou IMITAGAQ duma lesdo -

. corporal perturbagao funcional ou doenga. De conseguinte, sob essa
| denomma(;ao ngo incluimos, absolutamente, como o fez LEoN GALLEzZ
na primeira modalidade da sua classificagdo (“Simulagdo propria-
mente dita”), os casos em que o empregado atribue a um trauma-
tismo uma lesdo corporal' pertulbagio funcional ou doenga preexis-
tente, pois que, aqui, o que ha, é proprlamente uma TMPUTAGAQ'
INEXATA. Como ji frisimos ao iniciar este trabalho, na SIMU-
LACAO VERDADEIRA hi a SIMULACAO DA CAUSA e a SI-
MULAGAO DOS PRETENDIDOS EFEITOS do pseudo-acidente,
isto é, ha a INVENCAO DA CAUSA e a INVENCAO DOS PRE-
TENDIDOS EFEITOS do pseudo infortiinjo do trabalho.

]ulgamos oportuno transcrever neste passo o que salientdmos em
o nosso trabalho “A Simulacdo em Infortunistica”: :

“Devemos assinalar que a palav1a simulagdo muita vez ¢ empre*-
gada imprepriamente. Assim, nio é raro encontrar esta aflrmagao '

“simular um ferimento é propvocar o aparecimiento dum’ quadro cli-
nico que sugere a idéia duma lesio acidental”.

“Tal n3o é verdade. _

“Néo se trata propriamente neste caso dum ferimento simulado,
-mas, sim, dum ferimento provocado voluntariamente. "A fraude se
‘assesta menos no ferimento do que na sua causa. “

~ “Na simulagdo, consoante o acertado aviso de Ingenieros, as apa-
réncias exteriores duma cousa ou agio fazem confundi-la com outra,
sem que efetivamente a equivalha.

“Quando se executa algo & semelhanga doutra — que, destarte,
serve de modelo — imita-se. -

“Quando se nio executa algo a semelhanca doutra, porem se
finge fazé-lo, — simula-se.
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“Convem meditada a ligdo de LfoN IMBERT:

“A verdadeira simulagio seria a inven¢do duma doenga propria-
mente dita: se, por exemplo, se faz acreditar na existéncia duma
febre que realmente nio existe, ou, ainda, numa falsa incontinéncia
de urina, etc”.

»2.9) Dizemos que ha DISSIMULACAO  em infortunistica
quando dolosamente o empregado tenta ocultar ou efetivamente ocul-
ta uma lesdo- corporal, perturbagio funcional ou doenca.

Quando a intengio fraudulenta se torna patente ao - médico,

antes qué. o embaidor tenha sido admitido. a servico — podemoq falar
propriamente em DISSIMULACAO.

Quando, porem, ja tenha o empregado atingido -a pr1me1ra parte
do seu objetivo (Vale dizer — ver aprovado o contrato de locagdo
de trabalho) e, apos um lapso_de tempo que julgar conveniente, pro-
curar per em pratlca a segunda parte do seu plano (vale dizer —
atrlbulr uma origem traumética ao mal de que jai sofria antes de in-
gressar no trabalho), nio mais podemos falar com propriedade que
ha DISSIMULA(;AO Esta so teve a sua ocasido no momento em
gue o empregado tentou encobrir ou realmente encobriu a sua lesdo
corporal perturbagio funcional ou doenga Neste segundo momento
da agdo fraudulenta — ndo se trata mais de encobrir uma lesdo ‘cor-
poral,- perturbacio funcional ou doenga Trata-se de atribuir a um
traumatismo real ou.ficticio, uma lesio corporal, perturbagio funcio-
hal ou doenga ja preex1stente Nesta tiltima eventualidade, o empre-
gado ndo dissimula mas, sim, langa m3o duma IMPUTA(;AO INE-
XATA, servindo-se, naturalmente daquele fingimento anterior. Aqui
ha uma IMP'UTACAO FALSA (IMPUTACAO INEXATA DO-
LOSA). A hipotese é regida, no novo estatuto penal, pelo corpo
do art, 171, -

A dissimulacio, nos casos em aprego, quando dlagnostlcada
trard, é Gbvio, para seu autor, o justo castigo: a ndo celebragio
do contrato. de trabalho; para a companhja ou firma que procura
a m3o de obra trard um beneficio: presserva-la-a dum futuro onus
1n]usto.', gragas ao medico que procedeu ao exame clinico.

- Por outro lado, aquele que, de acordo com o novo Cédigo Penal
(Art. 171, § 2°, 1.2 V), “lesa o proéprio. cOrpo ou a saude com o
intuito de haver 1r1demza<;ao ou-valor de seguro”, doutra cousa tam-
b»em.nao,‘ se serve senio — duma IMPUTACAO FALSA, visto que
atribue .como resultante dum infortinio do trabalho, uma lesdo cor-
poral perturbagao funcional ou doenca que, absolutamente, nio foi
“produzida pelo exercicio do-trabalho ou em consequéncia dele” mas,
em verdade foi provocada voluntariamente (autolesao)

Para estas ltimas hipéteses mui prépria é a denominacio de
Boisseau — “ENFERMIDADES PROVOCADAS PROPRIA-
MENTE -DITAS”. Sio regidas, no novo Cédigo Penal, como ji
se viu, pelo n.° V do § 2.2 do art; 171. :
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A PERICIA MEDICA NOS CASOS DE SIMULACAO EM
INFORTUNfSTICA

Interpretagdo e esquema original de A. M. Ledo Bruno

Novo Cééigo Penal Modalidade de simulacéo
Art. 171 — Obter, para si ou
para outrem, vantagem ilicita, em SIMUL“’tCAO VERDADEIRA.
prejuizo alheio-induzindo ou man- EQEAGERACAO CONCIEN_TE-F
tendo alguem em erro-mediante IMPUTACAO FALSA -(oriunda
artificio, ardil, ou qualquer outro duma DISSIMULACAO).
meio fraudulento: .

..............................

V. destrdi, total ou parcialmen-

te, ou oculta coisa propria, ou

lesa o préprio corpo ou a saude, IMPUTAGAO FALSA (oriunda
ou agrava as consequéncias da le- 1 duma AUT,OLES'AO:)'.-
sio ou doenga, com o intuito de | AGRAVACAO VOLUNTARIA.

haver indeniza¢io ou valor de se-

- guro.
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CONCLUSOES

/

12 — No que concerne as.modalidades de simulagio — ¢é de
suma 1mportar1c1a a uniformizagio das diferentes clas31f1cagoes exis-
‘tentes. '

23 — Sendo inimeras as classificacdes que existem acerca das
modalidades de simulagdo — fora de desejar, para que sejam evitadas
efroneas interpretacdes, que se estabelecesse um critério seguro para
‘presidir a tal uniformizagdo, e, ainda, que se firmasse n1t1damente
o conceito de cada uma das modahdades de simulagio.

3.2 — A classificagio exposta no presente trabalho com o con-
ceito que 0 Autor empresta a cada uma das modalidades de simula-
¢io, preenche assim os requisitos cientificos como os da Lei Penal
Brasileira. ]

42 — Do exposto deflue que fora de desejaf a adogdo de tal
‘classificacio. :
I
52 — O estudo da simulagio em infortunistica revela quio es-

pinhosa é, muitas vezes, a missdo e a atuagio do perito para chegar
aop estabelecimento do nexo causal entre dada lesdo coxporal pertur-
bagdo funcional ou doenca e dado traumatismo.

-6.2 — Ressalta do- exposto que ¢ de se desejar, em mfortums-
tica, que a pericia médica seja efetuada unicamente por médicos le-
‘gistas; idéia pela qual de hd muito se vem batendo a Sociedade de
_Med1cma Legal e Criminologia de Sdo Paulo e que encontrou gua-
rida na 2.2 Semana Paulista de Medicina Legal.
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TRANSTORNOS DO CLIMATERIO MASCULINO

D. M. GONZALEZ TORRES

~do Ambulatorio de Glands, Endocrinas (Cad. Neurologia) da Santa
Casa. e do Laboratorio Paulista de Biologia.

O Climaterio (do grego: Klinein: inclinar) é uma epoca da
vida marcada pelo declinio da funcio sexual; é uma epoca de dese-
quilibrio do sistema endocrino e neurovegetativo, que pode dar qua-
dros clinicos interessantes dos quais pensamos nos ocupar neste hreve
-estudo. L

O climaterio masculino é menos notavel que o feminino, e
muitos homens, a maioria, passam sua idade critica sem muitos trans-
tornos; e, ainda mais, falta um sinal objetivo de grande valor que
na mulher existe: os transtornos e a parada da menstruacio que
marca a menopausa (do grego: mén: mes, e pausis: cese, parada).

Dai a maior dificuldade para precisar os limites da idade critica
no homem. Nele, quando o declinio fisiologico se processa grada-
tivamente, ha uma perda paulatina da potencia e do libido; em muitos
casos porem, e sobretudo quando o processo é rapido, hrusco, ou
ainda mais nos casos de climaterio precoce, podem se observar gran-
des desequilibrios neuro-psico-endocrinos que obrigam a intervengio
do ‘medico.

‘Geralmente a perda gradativa da potencia é acompanhada de
uma perda tambem gradativa do libido; pode acontecer porém, que
a impotencia ou fraqueza sexual se processe mais rapidamente ou
em maior grau que a perda do libido, acarretando consequencias mais
graves na esféra psiquica e nervosa, sobretudo.

Nesta epoca da vida podem se observar, como na mulher, os
sindromes de hipertiroidismo, transtornos neurovegetativos, hiperten-
sdo, diabete, obesidade, etc.. E’ a epoca de maior frequencia da hi-
pertrofia da prostata.

- E’ classico distinguir na mulher a menopausa natural e artifi-
cial. No homem ¢é raro o climaterio artificial, processado pela cas-
tracdo por lesdes irreversiveis bilaterais dos testiculos.

QUAL A EPOCA DO CLIMATERIO MASCULINO?

Como ja dissémos, é dificil precisar com exatidio essa epoca,
pois no homem n3o contamos com o sinal objetivo dos transtornos
da _menstruagio como na mulher. Porem, os sinais clinicos carate-
fisticos que tambem acompanham o climaterio e menopausa femini-
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nos, aparecem no homem nos arredores dos 50 anos (48 a 55), um
pouco mais tarde que na mulher (40-45) sofrendo variagSes raciaes
e climaticas mais ou menos acentuadas.

Podemos ainda observar o climaterio mais cedo,-tendo-se assim,
o climaterio precoce, mais frequente nos paises calidos.

SINAIS

No declinio sexual fisiologico, nota-se uma perda paulatina da
potencia e do libido, geralmente depois de um periodo curto-de exci-
tagao O desejo sexual diminue, as relagbes sexuais se fazemi com
maior intervalo, sdo cada vez mais dificeis, instalando-se gradativa-
mente 0 dechnlo sexual, se bem que amda o coito muito espac1ado
seja possivel até idade que sobrepasse os 65 anos. A reprodugio ¢
ainda possivel até idade avancada, porque se conserva a espermatoge-
nese, que tambem vai diminuindo.

Com a d1m1nu1§ao da atividade sexual, diminuem tambem as
forcas fisicas e mais tarde o intelecto e o psiquismo.

Nos casos patologicos, os transtornos que podem’ ser observados,
sio de diversas ordens, os quais procuraremos sistematizar :

Neurocirculatorios: Taquicardia, palpitagdes, afrontagdes,
crises de vasodilatagio que ddo sudoragio repentina, congestdes, as
vezes cardialgias, angustia e opressao precordial, formigamentos, caim-
bras, dedos frios e sensacdo de dedo morto, cefaléa, enxaqueca, ver-
tigens, escotomas, transtornos auditicos, etc..

Psiquicos e mentais: Nervosismo, irritabilidade e sobretudo
instabilidade e mudancas de humor; emot1v1dade perda da memoria
e da faculdade de concentragio. Tendenc1a ao 1solamento e as.vezes
crises de melancolia, tristeza, pessimismo, pranto, podendo ainda se
observar psicoses depressivas ou psicastenias mais graves que levam
até o atentado contra a vida.

E’ comum observar uma falta de interesse pelas ocupagoes habi-
tuais e abandono de negocios, etc..

Sexuais: Diminui¢io paulatina ou rapida da potencia e do
libido; ejaculagbes mais demoradas e dificeis.

Pode-se observar-se um curto periodo de excitagdo sexual, res-
ponsavel pela conduta aparentemente inexplicavel de alguns homens
de idade.

A perda da potencia e do libido pode ndo ser paralela; ja dissé-
mos que quando ha impotencia com conservagio ou apenas ligeira
diminuigdo do libido, o doente sofre mais com sua situagio e pode
apresentar transtornos psiquicos mais graves,

De ordem geral: Diminuigdo das forgas musculares, astenia,
maior fadigabilidade, que pode ser controlada pelo eraografo va-
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riagoes da pressao as: vezes hipotensdo, e outras, hipertensdo, sobre-
tudo .quando ha fenomenos angioespasticos, hiperexcitabilidade vege-
tativa ou hlperter01dlsmo dispepsia flatulenta e aérofagia; eczema
seco ou humido, geralmente rebelde aos outros tratamentos que nio
o hormonico especifico; ceborréa, psoriases; queda de cabelos ou ca-
nicie; etc. etc.

Devemos ainda citar -outros sindromes que, como na idade cri-
tica feminina, podemos tambem observar no homem como conse-
quencia da crise neuroendocrina propicia para o aparecimento ou re-
crudescimento de disfungdes:
disfungdes. (da tiroide, hipofise, supra-renal, etc.), transtornos do
metapolismo geral (obe51dade sobretudo), do metabolismo dos H. de
C. (diabetes, geralmente moderada. .. ),

"dermatoses, atropatias e reumatlsmo endocrino do climaterio e da
- velhice ;

~ transtornos da -circulagdo periferica; parestesias, espasmos vascula-
- res, etc. e até arterite obliterante com gangrena, e mais tarde, ao redor
dos 60 anos, a hipertrofia da prostata.

Analisemos mais detidamente alguns sintomas e sindromes.

Os transtornos meurocirculatorios sio devidos 4 grande instabi-
lidade do s. n. vegetativo € ao predominio tiroidiano e supra-renal que
" pode-se apresentar no complexo desequilibrio endocrino.

A aceleracio do pulso é um sintoma muito frequente e, mais do
que uma taquicardia; é uma instabilidade do pulso: & menor emogao,
- ‘susto ou esforgo, se observa uma taquicardia mais ou menos intensa.
" As vezes a taquicardia se acompanha do sintoma subjetivo da
palpltagao que pode ser ainda dolorosa e até dar crises de dor (fal-
sas anginas de peito, geralmente emotivas ou de esfor¢o), ou ir acom-
panhada de angustia, opressdo precordial, falta de ar, etc.

Em casos mais serios se observam arritmias e até insuficiencias
cardiacas, revelando lesGes latentes do miocardio.

Em geral, podemos dizer, que os transtornos neurocirculatorios
se caraterizam pela instabilidade e sua aparigdo por surtos, com mo-
tivos emocionais e por esforgos.

As vezes, estes sintomas neurovegetativos sio espetaculares, si-
mulando um quadro de hipertiroidismo, que o medico avisado deve
"distinguir.

A seguinte observagio é demonstrativa: ;

» Trata-se de um homem de 53 anos, que estando em boa saude aparente e sem
causa justificAvel, apresenta uma rapida queda da potencia sexual e do
-libido. Depois de 3-4 semanas comeca a sentir-se sumamente nervoso,
nota palpitagdes que coincidem com taquicardia (90-100, segurido o proprio
doente, de bastante cultura), afrontagbes no rosto, as vezes opressio pre-
cordial. Irritabilidade, insonia”ou sono irrequieto e com pesadelos. Apre-
senta-se com rosto avermelhado, sinal de Marafion e dermografismo ver-
melho sobretudo na parte superior do torax, pescogo e rosto. ‘Maos
sudorosas, com tremor dos dedos, das palpebras. Formigamento no corpo
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e caimbras nas pernas. Conta que depois de uma emogio tem vontade
imperiosa de defecar.

Tiroide sem particularidades, se bem que uma maior sensibilidade da
regido. Sinal de Beyer. Estado geral bom; perdeu 3 ks. em 6 semanas,
Pressio 160/85 (antes era menor segundo o0 proprio doenté); pulso em
repouso 95; R. O. C. indiferente; Glicemia: 158 mg. %; M. B.: mais 16%.
Institue-se um tratamento a base de inje¢des diarias de 10 mg. propionato
de Testosterona durante a primeira semana, e logo 3 v. por semana a
mesma dose, durante mais 3 semanas. Maracugina L. P. B. como cal-
mante. Um tratamento de 2 meses, pGe tudo em ordem; se prolonga
ainda 1 més as injecbes de testosterona, 5 mg. 3 v. por semana.

No fim desse tempo: .Pressio:.145/80; pulso: 82 em repouso; Gli-
cemia: 125 mg. %; M. B.: mais 8%. O doente recupera 4 kilos e sua
potencia sexual, desaparecendo os sintomas subjetivos e objetivos.

\
N

Esta outra é tambem demonstrativa:

D. D. 50 a. Nota desde 3 anos atraz uma ligeira fraqueza sexual,
com ere¢cdes 4s vezes incompletas, ejaculacio dificil e &s vezes impossivel,
Nervosismo, ipstabilidade psicomotora, irritabilidade, sono irrequieto (acorda,
varias vezes), astenia, cansago facil. Sudoracio profusa por crises.
Falta de ar. Ligeiro tremor dos dedos, palpebras, lingua, Graefe esbo-

cado. Reflexos tendinosos vivos. Ligeiro emagrecimento. Pressdo: 13/7.
Pulso: 90.

O tratamento com 10 mg. de propionato Testosterona 3 v. por semana
durante 2 meses e Maracugina L. P. B. levanta o estado geral, sexual
€ nervoso. '

Quadros opostos aos descritos podem ser observados tdo fre-
quentemente como estes e as seguintes observacbes resumidas, ddo-
nos uma ideia do aspeto clinico:

.

Trata-se de um branco de 58 anos, que desde 3 meses nota uma queda
rapida de sua potencia sexual (estd quasi que impotente), com astenia
marcada, sonolencia, fadigabilidade extrema, acorda cansado e sente-se
sempre sem vontade de trabalhar; grande diminui¢io de memoria e des-
preocupacdo por seus negocios. Se irrita facilmente.

Tem crises de tristeza, abatimento, angustia e vontade de chorar; sono
irrequieto. Emagreceu 6 kilos em 2 meses; inapetencia.

Apresenta aspeto envelhecido e de fadiga, com olheiras, mios sudo-
rosas e frias. Nota queda mais marcada de cabelos.
Pressdo: 120/65; pulso: 75. M. B.: — 8%.

O tratamento com 10 mg. de propionato de testosterona misturado
com 1 ampola de Séro nevrotonico L. P.B. (glicerofosfatos) e 3 veses por
semana durante 2 meses, e mais tarde, 5 mg. da mesma forma durante
outros 2 meses, corrigiu a disfuncio.

‘M. B.: — 6%. Pressio: 135/70; pulso: 80. Aumenta de peso em
7 kilos, seu estado geral é bom, recupera as forcas fisicas e inteletual, se

apresenta euforico. Os sintomas da melhoria ji eram notaveis no fim
de 2 semanas.

1

Um caso de climaterio precoce:

A. B. de ’38 anos, 9 filhos. Desde ha 3 anos.apresenta fraqueza sexual
e astenia, E’ um normotipo em bom estado geral, pesando 80 ks. e que
mantem seu peso; ligeiramente nervoso. Grande diminui¢io do apetite €
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"-da potencia sexual, com erecGes dificeis e ejaculagdo rapida. Depois do
coito fica em estado de extrema prostracdo. Astenico, sempre cansado.
Anorexia, lingua saburral, digestdo lenta, peso post-prandial, e
_ eructagdes. '
Cabelos brancos na zona temporal, e na barba (sé6 desdé 2 anos).
Pressdo: 145/95. Wassermann e Kahn: negativas.

Fez um tratamento com 5 mg. de propionato de testosterona mistu-
rado com 1 amp. SoO6ro nevrotonico L. P, B, 3 v. por semana, durante
-3 semanas: com grande melhoria. Continfla a mesma dose de testosterona
com 1 amp. de Corticobiol durante 1 més. Resultado: grande melhoria
sob todos os aspetos.

0 tratamento geral dos transtornos do climaterio é o Seguinte:

1 — repouso fisico e psiquico o mais completo possivel, e me-
Ihor ainda fora do ambiente de trabalho e familiar comum. Cura de
repouso -a meia altitude.

2 —-Regiine isento de exc1tantes alcool, café, cha, fumo etc.

. 3 — Cura substitutiva com hormonia masculino: o acetato ou
proplonato de testosterona em doses variaveis de 5-10-25 mg. As
doses fortes devem ser empregadas no comeqgo, mais tarde espagar e
diminuir ‘as doses.

ScaMITZ descreveu em 1937, 42 casos de transtornos do clima-
terio masculino (1mpotenc1a, depressao nervosismo, leve sintomato-
logia prostatica, etc.) tratados com Testosterona’ (Perandren) com
melhoria pronunciada em 36 casos. R

. Numerosos outros autores relatam os mesmos. bons resultados.
Nos quadros depressivos, de astenia, hipotensdo, etc. deve-se combi-
nar a cura com tonicos; estricnina (soro nevrotonico L. P. S.) Kola,

- glicerofosfatos, etc: )
4 — Quando ha hiperexcitabilidade neurovegetativa e transtor-
- 110s angioespasticos: calmantes a base de bromuretos, valeriana, bar-
bituricos, etc. Belergal, Serenol, Maracugina L. P. B.

v

OS SINDROMES‘ TIROIDIANOS

a) o Hipertiroidismo climaterico observado frequentemente é
de carater geralmente benigno, se bem que pode ir até o Basedow
classico. Na maioria dos casos, trata-se de tireotoxicoses ou, entio,
de um suito hipertiroideo num individuo de temperamento hiperti-
r01deo, predisposto, ou num antigo bocioso.

Nos casos comuns, a tiroide aparece ligeiramente engrossada, o
M. B. é aumentado em grau medio, e os transtornos neurocirculato-
rios costumam ser acentuados.

O hipertiroidismo do climaterio é na maioria dos casos de causa
hipofisaria justamente porque nesta epoca da vida ha um predominio
hipofisario no desequilibrio glandular, a custd. da hipofungio sexual.

Esta possivel causa hipofisaria é reforcada por um argumento tera-
‘peutico de grande valor:
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Bauer, BoraCH, e outros obtiveram numerosos exitos com irra-
diagdo hipofisaria no hipertiroidismo climaterico, quer seja por irra-
diagio’ d’emblée da hipofise ou depois do fracasso da 1rrad1aga0 so-
bre a tiroide.

Nestes casos, alem do tratamento. pela 1rrad1a§ao hipofisaria e
dos meios comuns com calmantes do s. n. vegetativo (Calcibromat,
Belergal bromuretos, valerlana passiflora, etc.) esta indicado o hor-’
monio masculino. ‘ )

A testosterona (proplonato ou acetato) se usa em doses de 25 mg:
3 v. por semana,

Um interessante trabalho de ZAHLER (Zschr f klin. Med 1939,
136,232) é muito ilustrativo; a iodemia de um castrado com t1reoto-
xicose abaixou senswelmente depois de injegbes de Testoviron.

Esta observacio propria, tambem nos ilustra sobre o h1pert1r01—
dismo climaterico:

. 'N. S,, 49 anos, desde 1 ano nota diminui¢do da potencia sexual e do
-libido, - estando agora quasi que completamente impotenté..

Desde 6 meses relata uma hipertrofia da tiroide, nervosismo e perda
acentuada de peso (20 ks. em 6 meses).

Apresenta um bocio parenquimatoso difuso de toda a glandula, nﬁo
muito grande, e de crescimento lento. Nervosismo: palpitagSes, opressao
precordial, angustia, insonia, formigamentos, déres difusas pelo corpo;
irritabilidade , grande emotividade. Nao apresenta sinais ‘oculares; tremor
dos dedos, palpebras e lingua. Sinal de Marafion. positivo. Diarréas.
emotivas. -

Seu olhar é amplo e brilhante. )

M: B.: 4 30%. Pulso: 110. Pressio: 165/75.

Podemos ainda observar nesta idade critica, casos de hipotiroi-
dismo, geralmente raros € sob formas frustes, de obesidade tirci-
diana ou tireo-sexual. Mais raramente o Mixedema. ,

b) Sindromes hipofisarios Sio de todos conhecidas a acro-'
megalia do climaterio e da menopausa, assim como a diabete insi-
pida e a diabete hipofisaria. B possivel tambem obsgrvar-se surtos.
evolutivos numa acromegalia até entdo fixa. A caquexia tambem
tem sido descrita, sendo porém rara, e mais frequente na mulher.

c) Sindromes suprd=renais, quer de insuficiencia, misturando
seus sintomas com os sinais da insuficiencia testicular: astenia, fa-

diga facil revelavel pelo ergografo, hlpotensao magreza, M. B. di-
minuido, etc. ‘

d) a1nda € possivel observar sindromes pluriglandulares.

. TRANSTORNOS DO METABOLISMO DOS H. DE C.

No climaterio é possivel observar com relativa frequencia a gli-
cosuria, uma ligeira hiperglicemia ou a diabete.

O transtorno do metabolismo - hidrocarbonado observado no cli-
materio pode ser de causa diversa: diabete hipofisaria (geralmente
-insulino resistente), pela hiperexcitabilidade neurovegetativa (sabido
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€ que a excitagdo do simpatico eleva a glicemia, assim como a injecio
“de adrenalina, por libertagio de ‘glicogenio de reserva), pela
propria disfungdo insular, pelo hipertiroidismo (tambem insuli-
noresistente ), etc.

LEPINE, ja ha 30 anos ou mais, estudando as estatisticas de va-
rios paises europeus, achou que a maior frequencia de aparecimento
da diabete é entre os 40 a 60 anos. Tambem MarafNoN demonstrou
"que a diabete se apresenta na mulher com maior frequencia na me-
nopausa; nio que a foliculina seja hipoglicemiante, sinio porque na
menopausa ha quasi sempre uma hiperfuncio tiroidiana e ‘supra-
renal.

Uma carateristica importante a notar na glicosuria hipofisaria
ou tiroidiana: é muito variavel, independente do regime,; é intermi-
"tente, e bem tolerada (FaLta, MARANON).

Depois dos trabalhos de RatrHERY e FromEeENT (Paris Med.
1937, 443) demonstrando a agio h1po<711cem1ante do hormonio testi-
cular, tém aparecido muitos trabalhos dando conta dos bons resulta-
~dos obtidos com esse hormonio no tratamento do diabete.

O uso deste hormonio melhora o estado sexual do doente e abaixa
a glicemia 8brigando a reduzir a dose de insulina. Esta acdo hipo-
glicemiante da testosterona é mais acentuada no diabete senil que na
do adulto joven (Veil, Lippos. Klin. Wschr. 1938, 655) e parece
'que a agdo se processa através da hipofise. Usam-se doses que va-
riam segundo os casos, entre 5 e 10 mg. € com intervalos variaveis.

TRANSTORNOS DA CIRCULACAO PERIFERICA

Os transtornos .desta indole, que podem ser observados no cli-
materio ou na senilidade sdo:

acroparestesias e sensacdo de dedo morto;
acrocianoses, doenga de Raynaud;

claudicagio intermitente ;

espasmos vasculares perlferlcos e das coronarias, etc.

Estes sindromes tem-se relacionado diretamente com a hipo-
tuncido sexual, pela epoca de sua maior frequencia e porque se bene-
-ficlam grandemente ‘da terapia pelos hormomnios sexuais (tanto na
mulher como no homem).

Os estudos funidamentais que serviram de base ao emprego dos
hormonios sexuails. nestes casos sio, entre ‘outros, os de HENSSGE
(Aerztl. Korrespondenz. 1937, 537, fasc II) e RarscHOw (Transt.
da circulac periferica. Edit. Steinkopff. Leipzig-Dresden, 1939).

- HenssGe demonstrou a acio benéfica vasodilatadora e ativadora
da circulagio, que tem o Testoviron nos sindromes angioespasticos.
Ratscuow realizou a seguinte experiencia capital: provoca a
gangrena da cauda do rato, causando espasmos vasculares por into-
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xicagio pela ergotina; pois bem, o Progynon nas femeas e o, Testovi-
ron nos machos, evita a necrose. Este autor pensa que os hormonios
sexuais atuam por uma mobilizacio local de acetilcolina, através da
hipofise. '

De tudo isto vem o emprego da testosterona nos espasmos, quer
sejam coronarios (angina de peito) (Henssge e Arndt: Wien. med.

" 'Wschr, 1939, 222), ou perifericos.

E. FroeaLIcH (Munch. med. Wschr 1939, 22-XTII-) tem-usado
Progynon em 27 casos (24 homens, dos quaes 14 acima de 55 anos)-
apresentando quasi todos transtornos circulatorios dos pés, e outras
"molestias da idade, com arterioesclerose demonstrada pelos raios X,
varises, etc. obtendo excelentes resultados.

Em todos os casos femininos e masculinos aplicaram o seguinte
esquema: , - ..

Nos 5 primeiros dias: 10.000 U. B. I. Progynon diarios; depois de
2-3 .dias de intervalo: 3 inj, de 50.000 U. B. I. diarias, as veses atf
5 injegoes. ‘ oo . '-

Segundo a evolugdo dos casos, apés 8 dias de intervalo, ainda durante:
8 dias varias inj. de 10.000 U. Em alguns casos foi necessario aplicar
depois deste esquema um tratamento 4 base de testosterona para com-
pletar a cura, da mesma forma que o Progynon (5 vezes 10 mg.; logo
3-4 v. 25 mg. de propionato).. . -

. A hipertensdo angioespastica que pode-se.observar no climaterio
& beneficiada tambem grandemente pela testosterona. Uma carate-
ristica importante deste tipo de hipertensio- sio as oseilagdes ~que
apresenta e o carater muitas veses em surtos. -Assim-como nas mu-
lheres (quasi no 50%, segundo Marafién), esta hipertensio climaté-
rica-seria devida segundo o mestre espanhol, a .um estado. de hiper=-
tonia vegetativa. As doses variam conforme o caso, e deve-se asso-
ciar espasmoliticos comuns tais como bellergal, valeriana, gardenal,
benzoato de benzila. .. " | :

Certo tipo de cefalea climaterica de causa angioespastica tambem
pode-se observar, e sdo tratados como os casos da_hipertensio angio-
éspastica, com espasmoliticos € testosterona (casos analogos foram
descritos na mulher por Kurzrok e colaboradores Endocrinology.
1938, 243). ‘ ‘ -

Si bem que a hipertrofia prostatica é uma doenca da velhice, pode .
ser observada na idade critica, sobretudo sob forma de transtornos
da micgio. ' : ‘

A teoria endocrina da hipertrofia prostatica encontra cada vez
maior numero de simpatizantes,

Estd demonstrado por dosagens, praticadas, que o organismo mas-
culino tem hormonio masculino e feminino (tal como acontece na
mulher). No climaterio € na senilidade, com o declinio da funcdo
testicular, rompe-se o equilibrio entre os dois hormonios, predomi-
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nando o h. feminino. Este hormonio ocasionaria a hipertrofia das
glandulas situadas debaixo da mucosa uretral, que se abrem no
.utriculo prostatico, que parecem ser de origem miilleriana. Esta tése
estd baseada em dados experimentais e dosagens; citaremos somente
os seguintes trabalhos:

PArRkEs e ZUCKERMANN (Lancet. 1936, 242) provocam lesées
prostaticas analogas as observadas na hipertrofia prostatica senil do
‘homem, com- 1nJe<;ao de foliculina em. macacos castrados e nio cas-
trhdos.

RuscH e colab. (Journ. of Urol. 1937, vol. 38, 316) dosam os
‘hormonios sexuais na urina de prostaticos, achando doses normais de
foliculina junto a doses diminuidas de androgenos.

Dai provem o uso da testosterona nos prostaticos.

" Injeta-se comumente, nos casos de retengdes agudas 20 mg (duas
vézes diariamente) de propionato ou acetato durante alguns dias, ‘se-
guindo logo c¢om doses diarias de 5-10 mg.

As doses fortes devem ser usadas no comego e nos casos graves,
e a dose total de uma serie deve ser de 100 a 200 mg, podendo re-
petir-se outra serie mais fraca com 50 mg. em total.

A testosterona ndo cura a hipertrofia prostatica, porem, pro-
duz notaveis melhoras, restabelecendo o tonus vesical e normalizando
a micgdo, podendo-se, posteriormente, operar em melhores condigdes.

Tu. MoreL (Deut. med. Wschr. 1939, 550) obteve resultados
excelentes .usando extrato testicular, de prostata e vesicula combina-
dos, sobretudo no stranstornos da micgdo no estado precoce da hi-
pertrofia.

DERMATOSES, ARTROPATIAS E REUMATISMO ENDOCRINO\

Entre as dermatoses mais comuns desta idade citdremos: o
eczema que pode ser seco ou humido, e o prurido cutaneo, tal como
o prurido vuylvar da mulher.

Muitas artrites deformantes, reumatismos, nodulos articulares,
que sobrevém nesta idade, sdo de causa endocrina. A terapia hor-
monal ‘masculina. tem dado excelentes resultados a muitos autores,
tal como nas artropatias e reumatismo climgterico da mulher com fo-
hcuhna .

A Obesidade climaterica é de observagdo corrente. Todas as es-
tatisticas revelam a maior frequencia da obesidade nesta epoca. No
homem é uma obesidade mais discreta, acumulando-se a gordura es-
pecialmente no abdomen.
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO —
PRIMEIRA CADEIRA DE CLiNICA CIRURGICA — Pror. ALiPIO CORREIA NETO

CONSIDERACOES SOBRE UM CASO DE
CANCER DO PILORO (*)

Ddo. ROLDAO CONSONI
Interno do Servigo ¢ do H. C. da Santa Casa

- A / . - . . .
O interésse do presente caso reside principalmente nas dificul-
dades que envolveram o seu diagnéstico exato, bem como na pouca.
frequéncia da localizagdo do cancer ao nivel do piloro.

Oscilou o diagnéstico entre cincer do estdmago, tilcera do bulbo
duodenal, acalasia do piloro e cancer duodenal, para firmar-se, de
modo praticamente seguro, em cancer/primitivo do piloro.

Passemos, sem mais demora, ao caso clinico:

Em Fevereiro de 1940, deu entrada no Servigo Cirfirgico do-
Prof. Aririo Correra NETO, o paciente B. O. C,, de 37 anos, branco,
brasileiro, casado, pedreiro.

Queixava-se de péso, plenitude e dores na regido epigastrica, de
.prisio de ventre e emagrecimento.

Em sua histéria, relata que fazia apenas 4 meses que estava
doente: a moléstia comegara com sensacio de péso no epigastrio
-apds as refeigBes, e falta de apetite. As dores eram pouco frequen-
tes, em pontada, e apareciam e desapareciam espontaneamente; as
vezes, irfadiavam:se para as faces laterais do térax. Este descon-
forto perdurava cérca de uma hora, era geralmente condicionado pela
ingestdo de alimentos, e‘tanto mais intenso e demorado quanto menos
digerivel fosse o alimento. A carne fazia-lhe muito mal; e -quanto
a agua, as vezes passava até séde porque a ingestdo da mesma lhe
aumentava grandemente a sensagdo de péso e plenitude gastrica.
Esta sensagdo de péso e plenitude, que por vezes surgia mesmo a.
noite, era o que mais o incomodava; as vezes passava o dia todo
com ésse mal estar.

Ao mesmo tempo, instalou-se constipagio, passando regular-
mente 4 dias sem evacuar; nada de anormal havia nas fezes. Depois

(*) Trabalho apresentado em 4-10-940, na Secgdo de Clinica Cirtirgica do Primeirc
“Congresso dos - Estudantes de Medicina de Sio Paulo.
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de dois meses de doenga, comegou a ter azia e vOmitos; eram vOmitos
tardios, em quantidade muito superior a dos alimentos ingeridoes, de
gbsto azedo, com mau cheiro, frequentemente com residuos de ali-
mentos que ingerira um a dois dias antes.

Durante ésses quatro meses de doenga, emagreceu sete quilos,
emagrecimento que foi muito mais pronunciado nos tltimos meses.

Interrogatério. geral e antecedentes — Nada de interésse.

O exame fisico nos mostra um individuo de aspecto abatido,
pele séca, desidratada, com musculatura atrofiada e paniculo adiposo
quasi desaparecido. (Dentes mal conservados. Piorréia alveolar. O
abdoémen apresenta-se excavado; notam-se ondas peristalticas no epi-
gastrio, que se dirigem da esquerda para a direita e de cima para
baixo; tal peristaltismo foi provocado pela ingestio de agua. A pal-
pacio revela um degrau gargarejante, pouco doloroso, ao nivel da
cicatriz umbilical. N3o se palpa tumoragio.

Quanto ao mais, nada de particular,
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Fic. 1
Curva obtida no exame do quimismo gastrico pela prova de Karscu-KaLk.

A histdéria e o exame fisico, como se vé, falavam em favor de
cancer gastrico: assim é que havia auséncia de periodos de acalmia, -
as dores eram de aparecimento irregular e de pequena importincia -
por isso que o que mais o incomodavam eram sensaces continuas' de -
péso e plenitude gastrica, havia aversio pela carne, a dura¢io dos
males datava de apenas quatro meses, o emagrecimento fora grande
e rapido, e a idade do paciente era idade de cincer. Os vomitos de’
estase, bem como a desidratacio da pele, indicavam grande retardo
do esvaziamento géstrico. Por tudo isto, foi estabelecido o diagnés-
tico, naturalmente ainda sob reservas, de cdncer do estémago (cancer

do estomago na porgdo antral, que é a localizagio mais frequente:
80% dos casos).

Vejamos agora os elementos fornecidos pelos exames de labo-
ratorio e subsidiarios:

Tempo de sangria: 1’,
Tempo de coagulagio: 8.
Exame de urina (tipo I): nada de anormal.
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‘Exame de fezes: nada de anormal.

Reagdo de Wassermann (sangue): negativa.

Contagem global: vermelhos = 4.120.000
brancos = 6.800

Contagem especifica: nada de particular.

Valor globular: 0,9

Taxa de-hemoglobina: 92 %

Reserva alcalina: 69,1 %

Quimismo géastrico: A prova de KarscH-KaLk (fig. 1) revela acentuada
hipo-acidez; ha, praticamente, auséncia de acido cloridrico livre. Foram retira-
dos vinte tubos, e até o vigesimo ainda havia coloragio azul do liquido de prova.
O liquido de estase media 150 c.c.

* No sendimento, nada de anormal; no havia 4cido latico, nem sangue oculto.

Exame radiolégico (fig. 2): “ Estémago extraordinariamente aumentado de )
volume, dilatado, com muito liquido em jejum, e alimentos. Atonia. Estenose
pilérica, provavelmente por tlcera do bulbo duodenal, Estébmago altamente des-
compensado ; peristaltismo quasi nulo”

- i Fic. 2
Radiografia mostrando tratar-se de provavel tlcera do bulbo duodenal.

. Verificou-se entio.que a prova de KarscuH-KaLK indicava um
grande retardo no esvaziamento do estomago, sem, naturalmente, lo-
calizar o ponto da estenose, mas fazendo entrever de modo muito
nitido, ao evidenciar a acloridria, a probabilidade da natureza cance-
rosa ‘do processo.

O exame radiolégico mostrou que a estenose era ao nivel do piloro,
e, mais ainda, que era consequente a uma provavel tulcera do bulbo
duodenal.
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E’ de se notar que os exames radioscopico e radiografico nio
acusaram nicho, tendo o radiologista levantado o d1agnost1co de pro-
babilidade de dlcera duodenal muito log1camente pois ndo havia de-
feitos no estomago, e ainda porque cérca de 90% das lesGes obstru-
tivas correm por conta de lesio duodenal.

Havia assim certo conflito entre a histéria clinica, depondo for-
temente em favor de cancer gastrico;, e o -exame radioldgico falando
em favor de tlcera do bulbo' duodenal. A‘prova de KatscH-KALK
falava também em favor de cincer, mas ndo excluia de modo abso:
luto a presenca ‘de uma tlcera. Em um ponto,. porém, todos os
exames estavam concordes: € que havia uma intensa -estenose,

Diante do quadro clinico referido, e como nio tivesse sido pos-
sivel evidenciar de modo definitivo qualquer lesdo orgérica no esto-
mago. ou duodeno, levantou-se a hipotese de se tratar de acalasia do-
plloro Por isso, foram solicitadas novas radiografias, tiradas em
série, tendo o paciente 1nger1d0 na véspera, um copo e meio de
contraste. Este exame nio afirmou, mas até’ certo, ponto reforcou
a hiptese de acaldsia; e, realmente, nio somente ainda desta vez
nio se encontroit lesio organica, como ainda mais,- oito" horas apds:
a,ingestdo do contraste, prahcamente todo éle se encontrava no estd-.
mago (fig. 3). E’ bem de vér que, a rigor, nio se podia afastar a
hipétese de acaldsia do piloro.

Fic, 3
Radiografia tirada oito horas ap6s a ingestio de um copo e meio
de contraste, mostrando que o mesmo ainda esta quasx todo dentro
do estomago, -
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A hipétese de cancer duodenal deveria ser apenas remotamente
Jembrada, devido a extraordinaria raridade dessa localizagio do
cAncer: recorde-se que os tumores do duodeno sio tao raros quanto
sdo frequentes os do estomago (1).

O diagnoéstico do caso apresentava-se assim duvidoso: . Cancer
do estomago? Ulcera duodenal? Acaldsia do piloro?. Cancer duo-
denal?

De qualquer modo, era facil de se compreender que o tratamento
cirurgico se 1mpunha Apos tratamento pre-operatorio feito com
partlcular esmero pois que a moléstia levara o paciente a um pre-
cafio estado geral, em 27 de Fevereiro foi operado pelo Prof. Arrpro

Correla NETO.
Anestesia peridural: 60cc. de novocaina a 2% com X gotas
de adrenalina. Puncio entre D12-1,. Boa. . y’

Aberto o, peritonio, é constatada a existéncia® de uma grande

18]

cicatriz na face anterior do-duodeno; o duodeno, a ésse nivel, esta

endurecido e confunde-se com o p1loro ‘Pensa-se em tlcera duo-
denal estenosante, e é praticada entao com pleno éxito, gastrectomla
parcial a REICHEL-PoLYA.

Na peca operatdria, consistente de 2/3 de estbmago e mais uma
porcio de duodeno numa extensio de cérca de 2,5 cms., notou-se a

Fic. 4
Adenocarcinoma.

s

presenca, no limite entre estomago e duodeno de uma tlcera redon-
da, com didmetro de 1 cm., de bordos espessos, duros, infiltrados
;f-pr1nc1palmente na parte contigua ao duodgno. Nessa porgio, ndo

' (1) Em trabalho que publicamos recentemente em colaboragio com E. J. ZERBINI
(Rev. Cir. S. Paulo, "6(4);233-276-Jan.-Fev.1941), sobre a incidéncia dos tumores do
. tracto gastrointestinal, encqontramos, para 442 casos de tumores malignos do estomage,
apenas do1s* no duodeno. — -

v . N

N
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era possivel a identificacio macroscopica segura do piloro, e conse-
quentemente, ndo se estava habilitado a- dar um pronunciamento de-
finitivo sobre -o verdadeiro sitio da lesdo: se no estdmago ou se
no duodeno. Acresciam ainda dificuldades decorrentes 'da retragao.
dos tecidos vizinhos.

Ficava assiin estabelecido, de modo’ definitivo, que se tratava
de uma lesio organica: a hipGtese de acaldsia do” piloro nio tinha
mais razio de ser. Verificou-se histologicamente, tratar-se de um
adeno-carcinoma ulcerade’ do pildro (Dr. Pauro TisiricA) (fig. 4).

Localizava-se exatamente no limite entre estomago e duodeno, e
a infiltragdo neoplastica era tdo intensa que ndo era possivel reco-
nhecer o piloro, do qual apenas restaram, aqui e acola, raras fibras
musculares. No ponto onde estava o-tumor, nio era possivel dizer,
devido 3s alteragdes estruturais, se se tratava de estdmago ou duo-
deno. Seguindo-se a massa tumoral, encontrava-se de um lado pa- -
rede gastrica e de outro parede duodenal tendo-se mesmo a impres-
sio- de que esta fora mais comprometida (fig. 5).

duedeno

ince @stimago

Fic. 5

Coérte com lige}ro aumente, feito longitudinalmente, para meostrar a situacio do tumor em .,
relagio ao ‘duodeno e estdomago.

Ora, é sabido que o cincer gastrico respeita o piloro: éle rer.
presenta uma barreira onde o cincer do estdmago para abrutamente.’
Sdo raros os casos citados na literatura médica de cancer do estomago
transpondo o piloro e invadindo o duodeno; e isto se di em alguns
poucos casos, em que o tumor € muito grande, havendo ja estabe-
lecido condiges de inoperabilidade.

E’ de particular interésse, por consegumte o presente caso, per
isso que se tratava de um cincer de pequenas dimensGes e que se
assestara exatamente sobre o ‘piloro, invadindo em pequena extensio
e da cada lado o estdmago e duodeno.

Xk %

O paciente teve alta, curado, em 23 de Margo.
Ingressou para o Serv1go de follow-up; sete meses apds 4 ope-ﬂ
ragdo, voltou 4 enfermaria. Passava bem, sentindo-se completamente
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sdo.” Engordara oito quilos e entregava-se aos seus trabalhos caqs-
tumeiros.

Fi1c. 6

Radiografia tirada sete meses apés a operagio, mostrando
normalidade.

rd

Foi solicitado exame radiolégico (fig. 6) para documentar as
condiches atuais. “‘Gastrectomia parcial. Boa permeabilidade da boca

anastomética. Afiséncia de lesio ulcerosa no estomago restante e
alca jejunal anastomosada.’”
. 4

~
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A PROVA DO FRIO NO ESTUDO DA
PRESSAO ARTERIAL (%)

HELIO LOURENGCO DE OLIVEIRA

Médico interno voluntario da 2.8 M. H. da Santa Casa, Servigo
do Prof. Rubido Meira.

MERRAME ADURA — MATHEUS ROMEIRO NETO

Estudantes- internos voluntarios

A pressdo arterial estd sujeita a variar consideravelmente, em
fungio das reacGes do seu sistéma regulador a estimulos internos e
externos. A escolha de um estimulo conveniente, aplicado de médo
constante. numa prova ‘‘standard”, permitiria medir, pelo valor da
variagio da pressdo sanguinea, o grau de excitabilidade do aparelho
VYaso-motor.

" Em 1932, foi uma tal prova proposta por HiNes e BRowN, tendo
os referidos AA. relatado pela primeira vez a resposta da pressdo
sanguinea a esse estimulo “standard”, o frio aplicado localmente so-
bre a pele, que eles demonstraram produzir efeitos vasopressores em
99% dos individuos; a reacio se denominou “cold pressor test”
(C. P. T.).

TEcNIca: Segundo HINEs e Brown (15) é a seguinte: o
paciente permanece em posi¢3o supina, em um ambiente sossegado,
durante 20 a 60 minutos. Fazem-se varias leituras da pressdo até
que esta atinja um nivel basico, isto é, que ndo apresente nenhuma
variagdo apreciavel em tres ou quatro leituras sucessivas, inter-
valadas de alguns minutos. A mio oposta a do lado em que o
aparelho de pressio é aplicado, é entdo mergulhada em agua com
gelo (1-4°C), até um nivel imediatamente superior ao punho.
Fazem-se duas leituras da pressio, uma 30 e outra 60 segundos
depois da imersio. Em seguida, retira-se a mio da agua gelada
e toma-se a pressio de 2 em 2 minutos, até que volte ao nivel
bésico inicial.

Esta técnica, porém, nido foi seguida a risca pelos diferentes
autores que investigaram sobre o valor do “cold pressor test” Assim
€ que MILLER e BRUGER (22) conservaram o paciente sentado, so

(*) O presente trabalho é uma ampliacio da comunicagio feita pelos AA. no 1.0
Congresso dos Estudantes de Medicina em Sio Paulo. Neste, fazem eles uma revisdo
praticamente completa da bibliografia do assunto.
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fazendo a prova no leito, quando o paciente nio pudesse deixa-lo.

Esses mesmos AA. usaram um esfigmanémetro que nio lhes permi-

tia medir a pressdo 30 e 60 segundos apds a imersio da mio em agua
com gelo, e por isso tomavam duas vezes a pressao tdo depressa
quanto possivel, evitando que a mio permanecesse imersa -mais de 1

minuto. ScEwAB, CUrRB, MATHEWS e SCHULTZE (26) proced1am

em tudo’ sethelhantemente i técnica original, porém faziam a mio
permanecer imersa- durante 150 segundos e faziam tres lejturas: aos

30, aos 60 e, finalmente, aos 150 segundos de imérsio. -

Outros AA. procederam de médo a alterar mais ou menos a
técnica original, o que motivou por parte de HiINES - Jr. (19) uma
adverténcia, em artigo onde descreve de novo a técnica e chama a
atencio para diversos fatos, cujo conhecimento é necessario para a
boa aphcac;ao do “test” Em resumo, o referido A. diz: 20 minutos
de repouso é tempo mais do que- suficiente para um normotenso.” O
periodo de repouso necessario para um hlpertenso ¢ mais.longo, sendo
', que quando a hipertensdo é severa, a pressio se estabiliza em nivel
alto e s6 se péde assegurar que estabilizou se ela permanecer ai por’
varias horas. O paciente deve permanecer deitado. Nzo sendo pos-
sivel isso, deve-se levar em conta o efeito da posicio- para a avalia-
cao dos resultados: a pressio estabiliza-se em nivel mais alto quandd
,0 paciente permanece sentado ou 'de pé, o que se di particularmentes
em relagao 4 diastélica.. Os efeitos hidrostaticos de sentar ou de fi-
car de pé fardo diminuir a reagfo ao frio, especialmente,se o paciente,
for hipertenso.

E bom dizer ao paciente da 51mp11c1dade da prova, no inicio do
periodo de repouso, afim de evitar apreensées e facilitar a.estabili-
zacio da pressio. A temperatura da agua nio deve ir além de 4° C
e deve ser tomada antes de a mio mergulhar nela.

O paciente ndo deve tomar nenhuma droga sedativa ou vaso--
motora, nas vinte e quatro horas que precedem a prova. Drogas de
eliminagdo lenta como os brometos podem afetar os resultados em
tempo superior a 24 horas. '

’
'

Dados fornecidos pela prova — Uma vez estabilizada a pres-
sao, mergulhando-se a m3o na agua com gelo observa-se que a pres-
sdo, tomada 30 e 60 segundos depois, nio é igual i anterior. A’
maxima e a minima, via de regra, acham-se aumentadas. Esse au-
mento varia com os casos, ndo havendo relagdo fixa entre o da sis-
tolica e o da diastélica. (flgs 1, 2, 3). Por muito grandes que te-
nham sido as elevacdes da pressdo, ultrapassando por vezes a capa-
cidade do aparelho de medida, HiNes e Brown (15) nunca verifi-
caram um acidente a aplicagio da prova em varias-centenas de casos.

L4

A resposta é a diferenca entre os valores maximos alcangados
pelas pressGes sistdlica e diastélica durante a excitacio € os valores

~ basicos respectivos, correspondentes a pressdo estabilizada pelo re-
pouso.
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EXEMPLO: pressdo estabilizada em 130 mm. Hg. (sistol.) e

,70 mm. Hg. (diastol.); valores maximos obtidos durante a exci-

taciq, respectivamente 150 e 80. Entdo: resposta da sistélica =

20 mm. de Hg. e resposta da diastdlica = 10 mm. de Hg.

Esse dado é o que os autores norte-americanos denominam
“range” ou “response”

Outros dados que se devem anotar sdo: o tempo que demora
a pressdo para voltar ao nivel* basico, desde que termina a excitagio
pelo frio; € o valor absoluto atingido pela pressdo, o acme (“ceilling”
de Hines e Brown). Ha4 um acme sistdlico e um diastélico.

A representacio gréfica dos resultados permite a facil apreen-
sio desses resultados (figs. 1, 2, 3).
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Fic. 1

Caso 28, da série dos AA.

Mecanismo da reagdo — A explicagéo mais provavel, segundo
Hines e Bown, € que a resposta a excitacdo corresponda a uma
reacio vaso-pressora generalizada, iniciada atravez de .um arco re-
flexo nervoso. Segundo eles,-nio ha variacdo significativa da fre-
quéncia e do débito cardlacos durante a prova. Em colegas nossos
da Faculdade, aplicamos a prova de excitagdo pelo frio, controlando
simultaneamente a variagdo da pressao e da frequéncia do pulso, am-
bas previamente .estabilizadas; a pressio era medida aos 30, 60 e 90
segundos da excitacdo, e 1, 2 e 4 minutos apos-a retirada do estimulo.
O pulso era tomado entre o 30.° e 60.° segundo de excitagdo e mais
duas vezes: antes do primeiro minuto e imediatamente depois do se-
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gundo minuto, apos a retirada do est1mulo Em 25 casos assim con-
‘trolados a frequencla do pulso, ora autnentava, ora diminuia, ora
permanecia inalterada, sem que se pudesse notar qualquer relagdo
definida dessas variagdes com as respostas da pressao sangulnea

Segundo aqueles AA., a adrenalina nio é o fator da reacfo, em
virtude da velocidade com que a reagio se da, da sua verificagdo em
cies adrenalectomisados e da sua presenga em pacientes com moléstia
de Addison. A poss1b111dade de produgao local de uma substincia
vaso-pressora, pela agio do frio, é tambem afastada pelos mesmos
AA., pois que obtiveram resposta a prova 1mped1ndo por meio- de
um garrote a circulagio no membro cuja mao era imer$a na agua
fria. ,
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Fic. 2
Caso 3, da série dos AA.
Tipos de reacdo — Classificagdo dos individuos segundo os

mesmos. Os valores encontrados para as respostas ao ““cold pressor
test” variaram entre limites muito amplos, e, significativamente se
verificou que os individuos com hipertensio essencial apresentavam
respostas enquadrdadas entre as altas, enquanto individuos normo-
'tensos apresentavam de modo geral respostas mais baixas. Mas uma
parte dos individuos com pressio normal exibiam respostas da mesma -
ordem de grandeza das respostas dos hipertensos, em nada se dis-
tinguindo destes em relagio ao “cold pressor test”. Esse fato real-
mente é o centro do interesse despertado pelo trabalho -de Hines e
Brown, em torno de que giram as cogitagdes de ordem interpreta-¢
tiva e em relagip ao qual se orientam todas as pesquizas -sobre o
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assunto; busca-se estabelecer que relagdes positivas se podem admi-
tir, ligando o grupo dos hipertensos ao grupo dos individuos normo-
tensos que apresentam resposta elevada ao ‘“‘test”.

N I
Caracterizam-se assim dois tipos de resposta a excitacio pelo
frio: o hiperreativo e o hiporreativo. Como o primeiro se verifica

mm. de
Hg

90 4

1fo

10 ¢
100 ¢

90 \ D]

4Jdvisao
- = 30 533_
Fic. 3
Caso 90, da série dos AA.

)

nos hipertensos essenciais, considera-se anormal, chamando-se de

normal a resposta do tipo hiporreativo. A definicdo rigorosa desses
dois tipos de reagio evidentemente exige a determinagdo de um certo
valor maximo abaixo do qual a resposta deva se considerar do tipo
hiporreativo ou normal. -~ Baseando-se em muitas. centenas de provas



46 REVISTA DE MEDICINA '— 30 Jun=O 1941

em individuos hipertensos e normotensos, Hines Jr. (20) fixa em
22 mm. de Hg. o aumento da sistdlica e 15 mm. de Hg. o da diasté-
lica como valores maximos normais da resposta. (Esses- limites fo-
ram fixados’ emp1r1camente e em trabalhos. anteriorés ndo correspon-7
diam a esses, que- sio contudo-os baseados- ‘em estatisticas mais nu-
merosas € adotados em trabalhos recentes). Pode haver hlperreatl-
vidade-apenas na pressdo sistélica ou na diastolica, porem para mais
perfeita caractenza(;ao do tipo hiperreativo deve se exigir que ambos
os limites sejam ultrapassados. (Fig. 3).

Os individuos, segundo sua pressao arter1a1 e a resposta ao
“test”, se classificariam:

hiporreativos

Normotensos { hiperreativos

Hipertensos essenciais — geralmente hiperreativos.

Nesse quadro, em que de propdsito se omitem outros tipos de
hipertensdo, toma-se como limite de presséo arterial normal 140 mm.
de Hg. para a sistdlica e 90 mm. de Hg. para a diastolica.

O acme dos normais. hiporreativos é em 98 4% dos casos in-
ferior a 145 mm. na sistolica e em 99%, inferior a 95 mm. na dias-
tolica, segundo a estatistica de Hines e Brown (15); e 72% dos -
normais hiperreativos apresentam acmes superiores a 145-95. De
acordo com os AA. referidos, levar em conta apenas os acmes, ou
apenas a resposta, seria arbitrario. Sho de opinido que se um indi-
viduo, além da resposta excessiva, apresenta acmes excessivos (acima
de 145—95) com' mais fundamento se péde falar em um sistema vaso-°
motor hiperreativo. -

SIGNIFICACAO DOS RESULTADOS

O tipo hiperreativo de resposta foi tomado por Hines e BRowN
(15) como proprio de uma constituigio hipertensiva, sendo que pro-,
vavelmente todos os hipertensos foram anteriormente individuos nor-
motensos hiperreativos. Fazendo cuidadoso inquérito sobre -antece-
dentes familiares de moléstia cardiovascular hipertensiva entre indi-
viduos que apresentavam a pressio normal, aqueles AA. encontra-
ram: de 90 hiperreativos, 78 apresentavam essa histéria positiva; e
de 288 hiporreativos, apenas 14% com os antecedentes positivos.
Acompanhando a evolugdo de 8 nortmotensos hiperreativos, regis—
trados em 1932, os mesmos AA. registraram, em 1936, o aparecimen-
to de graus clinicos de hipertensio ‘em trés deles (aumento da -pres-
sdo sanguinea, e transformacles caracteristicas das arteriolas da re-
tina). Ja em 1939, Hines Jr. (20) registra o desenvolvimento de
hipertensdao em 38% de 29 individuos antes normotenses hiperrea-
tivos, num periodo de 6 anos, durante o qual nenhum dos hiporrea:
tivos estudados se torhou hipertenso. :
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Tais fatos sugeriram que os individuos normotensos com reagio
anormal ao “test” representam hipertensos em estado potencial; a
hipertensdo seria condicionada por um fator constitucional primario,
manifestando-se por um sistema vaso-motor hiperreativo, ativado por
fatores secundarios, de natureza infecciosa, téxica ou representado
por excitagOes exdgenas. Conceito que vem em apoio de uma teoria
neurogénica da hipertensao.

Constancia da reacdo — Verificagdes de outra ordem vieram
em favor de tal modo de entender a significagio das reagbes exage-
radas ao “test” A resposta a prova se apresenta como uma constante
_individual, muito aproximadamente; HiNEs e BrowN (15), repetin-
do com intervalos variaveis de 3 mezes a 3 anos, o ‘“cold pressor
test” em 25 normotensos e 20 hipertensos, ndo encontraram variagao
apreciavel da resposta em 90% desses individuos; nenhum dos que
apresentavam anteriormente resposta igual a 18 mm. de Hg. ou in-
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A: curvas relativas ao” grupo dos hipertensos (841 indiv.); B: curvas relativas ao grupo
dos normotensos (f_Ol&indiv.). De acordo com Hines Jr. (20)

ferior, passou a dar respostas anormais (isto é, superior a 22 mm.
de Hg). -Apenas alguns que forneceram respostas nos 1.imites ma-
ximos normais deram ocasionalmente respostas nos minimos anor-
mais; sio os AA. levados a admitir entdo um pequeno grupo indeter-
minado quanto ao tipo de reagdo. Individuos com hipertensio de-
ram sempre respostas anormais ds provas repetidas com intervalos
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de mezes ou anos. No Johns Hopkins Hospital, repetindo-se a prova
‘de 5 a 10 vezes em 5 hipertensos, com intervalos de 2 a 10 dias,
obtiveram-se sempre respostas hlperreatlvas (28).- HinNEgs Jr. (16)
repetiu a prova em 40 criangas, apos tres mezes de intervalo e nig
notou qualquer modificacio significativa em reldgdo as pr1me1ra&
provas; o mesmo A. reconhece que pode haver alguma variacio da
resposta em provas repetidas, que serda minima desde que se repro-
duzam sempre as mesmas condi¢bes basais e de. realisacdo da prova.
A constancia da reagdo fica em todo caso subordinada ndo apenas
ao fator individuo mas, dentro de certos limites, ao fator idade;
como levam a admitir os resultados de estudos estatisticos realizados
sobre grupos de individuos normais e hipertensos de diferentes: ida-
des ; isso vale sobretudo para a resposta sistélica. (ver grafico; fig. 4).

Porém, para Hines Jr. o fato seguinte é 51gn1chat1vo embora haja
um aumento definido na resposta média com a idade, nio ha nenhuma
variagdo significativa na 1nc1den§1a de hlperreatlvos nos diferentes
grupos de idade. '

Hereditariedade do tipo de reacdo — Por outro lado, sie
‘interessantes do ponto de vista de tomar o tipo de reagio a prova.
do frio como definidamente caracteristico de uma “constituicio vaso-
motora” individual, e muito favoraveis a essa idéa, os estudos sobre’
a heranca do tipo de reagdo vaso-motora. . Sdo bem conclusivos os
resultados do trabalho de Hines Jr. (17), de que traduzimes o re-
sumo de que dispomos: “Foram orientadas observagdes em tres di-
regbes: 1) correlacdo do tipo de reagao ao “test” e da 1nc1denc1a
‘de moléstia hipertensiva na histéria familiar; 2) estudo da. reacio
de gémeos ao “test”; 3) estudo da reacdo em membros de familias |
de hipertensos e de nio hipertensos. 1) Um estudo da historia -
familiar de 608 pessoas que tinham pressio sanguinea normal e de
267 casos de hipertensido essencial mostrou que uma histéria familiar
positiva de moléstia cardiovascular hipertensiva’ é 5 vezes mais fre- -
quente entre os individuos que teem hipertensdo ou sdo hiperreati-
vos a0 “cold test” do- que entre 0s individuos que reagem normalmen-
te ac “test”. 2) 10 séries de gémeos foram estudadas. Nos 7 grupos.
de gémeos idénticos a resposta de um foi idéntica a do outro, enquan-
to em 2 dos 3 grupos de gémeos fraternos as respostas foram diferen- .
tes. 3) Foram estudadas 30 familias, constltuldas por 245 membros.
Em 12 familias nfo havia evidéncia ou-histéria de moléstia cardiovas-
cular hipertensiva; em 18 havia uma diatese hlpertenswa definida.”
Foram submetidos a prova todos os membros vivos. Quando ambos.
os pais tinham pressdo sanguinea normal e eram hiporreativos, todos
os filhos eram hiporreativos. Si ambos os pais eram hiperreativos ou
tinham hlpertensao 95% dos filhos reagiam do mesmo modo; e si
um dos pais tinha hipertensio ou era h1perreat1vo € o0 outro era
hiporreativo, 43,4% dos filhos eram hlperreatwos ou tinham hiper-
tensdo, Em 3 familias de 2 geragdes, os pais tinham hipertensio
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essencial ou haviam morrido dela, e todos os filhos tinham hiperten-
sdo essencial ou eram hiperreativos”

E evidente a importancia de tais fatos para a avaliagio do inte-
resse que tem uma resposta de tipo hiperreativo ao “test” do frio;
pais ambos hipertensos ou hiperreativos, transmitem a todos os f1—
lhos determinados fatores que lhes conferem ao sistema vaso-motor o
carater de hiperreatividade; todos os filhos se apresentam hiperrea-
tivos a prova do frio, ainda que em dado momento apenas alguns
exibam hipertensao. Tais fatos sio demonstrativos de que o que se
transmite hereditariamente ¢ um sistema vasomotor hiperreativo, per-
mitindo sem ddvida uma nova compreensio do problema da heredita-
riedade da hipertensio.

Em resumo — O grau de reatividade vasomotora é um ele-
mento constante da constitui¢dao individual; o tipo de reagao vasomo-
.tora, determinado pelo método do ‘“cold pressor test”, esta defini-
~damente ligado a fatores hereditarios; a hipertensdo essencial s6 se
.desenvolve sobre constituicdo vasomotora hiperreativa, e seu carater
familiar é funcio do carater hereditirio de tal constituigio. Como
nem todo hiperreativo vai & hipertensio, estabelecida, o problema da
 hipertensio essencial seria sobtetudo a determinagdao dos fatores que.
-impedem ou retardam o seu estabelecimento em individuos hiperrea-
tivos.

Considerando o fato de passar progressivamente a classe dos
hipertensos -uma parte dos normotensos hiperreativos, pode-se esperar
que nos grupos de idades mais avangadas a proporgéo de respostas.
exagéradas ao ‘“‘test”, na classe dos normotensos, seja progressiva-
"‘mente menor. YATES e Woop (29) aplicaram a prova do frio em
205 individuos de & a 70 anos de idade, buscando a verificagdo dessa.
.consequéncia, como contra-prova da teoria de HINEs e BROWN esses
AA. julgam que os resultados obtidos sdo sugestivos, ainda que
nio i evidéncia, da possibilidade de a hipertensio se desenvolver
indiferentemente nos hiperreativos e nos hiporreativos. Realmente
os dados de YaTes e Woop nio sio nada conclusivos, como se pode
verificar do quadro abaixo, tirado do trabalho desses AA.:

Abaixo | Acima | Abaixo | Acima | Abaixo | Acima

Idade de 30|de 30|de 40|de 40|de 50[de 50

N. 135 Y 70 171 34 192 13

Resposta sist6-
lica acima de 22
mm. Hg. (%) | 14,8 24,3 18,1 17,6 18,2 15,4
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APLICACOES DO _C.P.T.”

Estado pre-hipertensivo — O “cold pressor test”, como
ficou explicito nas consideragbes anteriores, permitiria a discrimina-
¢io, entre os individuos normotensos, daqueles em que se poderd
desenvolver uma hipertensao essencial. Estes, os normotensos hiper-
reativos, se encontrariam num ‘“‘estado pre-hipertensivo”., Serd im-
portante o seu conhecimento para a profilaxia da hipertensdo, pois
a observagio mostra que nem todo hiperreativo se apresenta hiper-
tenso na idade adulta; fatores secundarios, que ainda estio por se
determinar precisamente, sdo indispensaveis para que sobre o' “es-
tado pre-hipertensivo” se desenvolva a hipertensio no sentido cli-
nico atual. 3 ’

Hipertensdo latente — A hiperreatividade ao- C.. P T. per-
mitird em certos casos ligar a uma “hipertensdo latente” lesbes ex-
plicaveis por uma hipertensio arterial, porém_presentes em indi-
viduo normotenso. '

1) Hines Jr. (20) observou mais de 100 individuos nas ulti-
mas décadas da‘vida, com pressio normal, sem historia de hiperten-
sio, muitos deles tendo verificado anos antes ter pressio normal, e
que se apresentavam com alteracGes de arteriolas da retina proprias
da hipertensdo. Todos esses individuos deram respostas exageradas.
ao C. P. T.. Aquele autor admite que essa hiperreatividade seja
responsavel pelas alteracGes arteriolares, representando em. tais casos
uma hipertensio latente,

2) Scuwas e CurB (27) propuzeram a aplicagio do C. P. T.
para o diagnodstico de cardiopatia hipertensiva em cardiacos geral-.
mente de idade mediana, com- grande aumento do coragdo, com au-
séncia de lesdes valvulares e pressio baixa: Ao lado das outras pos-
sibilidades, ha a de se tratar em tais casos de hipertensio - arterial;.
com abalxamento da pressdo consequente a insuficiéncia cardiaca. A
hiperreatividade ao C. P. T, se prestaria a atestar nesses casos a
constituigdo hipertensiva, autorisando assim a se ligarem as altera-
¢Oes cardiacas a provavel hipertensio anterior, atualmente latente.
ScuAws e CURB aplicaram a prova em 7 hipertensos que acompanha-
vam ha 3-10 anos e nos quais a pressdo veiu a cair por insuficiéncia
congestiva (5 casos), enfarto do miocardio e infecgio estreptocécica.

Em 5 a resposta foi entdo entre 50 e 90 mm. Hg; noutro foi ”limi-
trofe” € num s6 normal.

Hipertensdo essencial e hipertensio de origem renal — Para

distingdo entre esses 2 tipos de hipertensio apresenta-se o C. P. T.
como recurso de relativo valor.

ALAN e Smirk (1) e MiLLeEr e Bruger (22) aphcando 0
“test” em individuos normais, com hipertensio essencial e com hiper-
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tensdo renal, chegaram a conclusées concordantes: nos casos de hi-
pertensao de causa renal a resposta ao ‘“‘test” é comparavel i dos
normotensos hiporreativos. Para os primeiros AA. citados, o au-
mento da pressdo diastélica e da sistélica nos casos de hipertensio
renal fol menor que nos casos normais; para os tiltimos, foi leve-
mente maior. Concordam ainda os dois trabalhos na verificagdo de
respostas baixas em uma certa proporcio dos hipertensos essenciais ;
no grupo de hipertensos essenciais estudados por MILLER e Bru-
GER, -reacles exageradas ocorreram apenas em 76% dos casos.

Pode-se concluir desses trabalhos: num .individuo com pressao
arterial elevada, a resposta exagerada ao C. P. T. afasta a possibili-
dade de hipertensdio renal; a resposta baixa, ainda que indique pro-
babilidade maior de ndo se tratar de hipertensio essencial, nio é de-

,cisiva.,

- TroMAs € WARTHIN (28) estudaram a influéncia do frio so-
bre a pressdo arterial de cdes, trabalhando com animais normais e
com animais previamente submetidos A constriccio das arterias re-
nais, segundo o método de GOLDBLATT, nos quais se desenvolvera
acentuada hipertensdo. As respostas a excitagio pelo frio nio apre-
sentaram, nesses dois grupos, diferengas definidas quanto aos valores
médios e quanto a frequéncia de valores altos.

Na gravidez a aplicagio do “cold test” de HINEs e BrROwWN,
basea-se na -intima ligagdo que existe, segundo certos autores, entre
a hipertensdo essencial e a toxemia gravidica (exclusive verdadeira
nefrite). O “test” evidenciando os futuros hipertensos ou hiperten-
sos potenciais, foi proposto para descobrir as pacientes em que pro-
vavelmente se desenvolvera a toxemia da gravidez.

Nio ha concordancia entre os diversos autores sobre o limite
‘maximo da resposta normal ao ‘“cold test” em mulheres gravidas;
RanpAL, MurrAY e Mussey e ReEm e TEEL consideram o limite
maximo dessa resposta como sendo de 20 mm. de Hg. na pressio
"sistolica. Para CrESLEY e CHESLEY esse valor é de 24 mm. de Hg.
IDieckMANN, MicHEL e WGYDRUFF admitem como normal uma
.elevacio da pressio sistdlica até 29 mm. de Hg.

Segundo alguns AA. o “cold test” é elemento valioso para pre-
ver-se uma futura toxemia gravidica; segundo outros, nio se pode
:emprestar ao test esse valor,

No primeiro grupo temos RANDALL, MURRAY e Mussey (23)
‘que encontraram 33% de toxemia nas hiperreativas e 0% nas hi-
porreativas; BricGs e OERTING (citados por CHESLEY e CHES-
LEY (7)) que nas hiporreativas observaram 0,9% de toxemia e nas
hiperreativas, 48% ; DieckMANN, MicHEL ¢ Wooprurr (11) que
observaram 11,3% de toxemia nas hiporreativas e 31% nas hiperrea-
tivas; " Bax (4) que verificou uma resposta mais exagerada ao
“cold test” nas pacientes que tiveram a toxemia gravidica e naquelas
que tinham tendéncia a ter essa toxemia.
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No grupo dos autores que ndo emprestam valor a prova no
sentido de que possa indicar iminéncia ou probabilidade da toxemia
gravidica, temos: REem e TEEL (25) que encontraram 14,3% de
toxemia nas hiporreativas & 0% nas hiperreativas; CHESLEY e
CuEeSLEY (7) que obtiveram 10,3% de toxemia nas hiporreativas e
14,3% nas hiperrreativas.

A discordancia entre os diversos autores pode ser explicada por
varias causas:

1) Namero pequeno de observacbes: CHESLEY e CHESLEY
chamaram a atengio para esse fator: num grupo de 896 hiporreativas.
as respostas sistolicas eles obtiveram 10,3% de toxemia e num grupo-
de 131 hiperreativas, a percentagem de toxemia foi de 14,3%. En-
tretanto, nas-93 primeiras pacientes o “test” parecia provar bem:
12 hiperreativas e entre essas 5 casos de toxemia; nas 153 seguintes.
todas as toxemias foram em hiporreativas. Se as 2 séries, fossem
tomadas separadamente teriamos conclusées opostas.

2) Nio haver uniformidade quanto ao periodo da gravidez
em que se deva aplicar o “test”: REID e TEEL observaram varia-
¢bes das respostas nos diversos periodos da gravidez.

~CHESLEY e CHESLEY aplicando o “test” no 1.° ou 3.° més e no

8.° ou come¢o do 9.° més da gravidez obtiveram diferengas nas res-
postas de 0/0 (sist./diast.) até 26/30, em média 5,8/7,0 mm. Hg.

3) Nao distinguir-se a toxemia de origem hipertensiva (de
hipertensdo essencial) da de origem nefritica e principalmente nos.
casos de glomérulo-nefrite cronica.

. No ciclo menstrual — Em trabalho recente, o italiano .
Croc1 (9) registra os resultados originais obtidos pelo método do
C. P. T. aplicado diariamente durante todo o ciclo mesntrual. Em
14 mulheres perfeitamente sadias, nuliparas, entre 18 e 36’ anos,
normais do ponto de vista ginecolégico, com periodo menstrual de

e ewome - -

[ ]

J \ ¥
\

R 3 , [J

Fic. 5
Amplitude das respostas durante o ciclo menstrual, segundo Croci. A: periodo post-
menstrual. B: p, intermenstrual. C: p. premenstrual.

i

26 a 31 dias, encontrou resposta ao ‘“‘test” aproximadamente cons-
tante durante todo o ciclo, a ndo ser em um dia do periodo inter-
menstrual, em que se verificava uma reagio acentuadamente dimi-
n'uida (v. fig. 5). Tal fato foi verificado do 11.° a0 19.° dia do
ciclo menstrual. Crocr levanta uma hipdtese: ¢éssa diminuicio da
reatividade vasomotora corresponde a ovulagio.
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PROVAS EQUIVALENTES

- Outras classes de excitantes foram estudadas quanto a sua acio

sobre a pressdo arterial, além do frio da prova de HiNEs e BrROWN.

O exercicio muscular do antebrago, com parada da circulagio,

foi experimentado por ALAN e SMIRK (1), que verificaram ter

efeito vaso-pressor comparavel ao do frio aplicado segundo a técnica
de Hines e Brow.

A parada voluntaria da respiragdo (‘“‘breath-holding test”) foi
estudada por AYMAN e GOLDSHINE (2); verificaram de modo geral
efeitos em tudo comparaveis aos do ‘“‘cold test”, e ainda com ele-
vacdes mais acentuadas da pressdo.

Hines Jr. e Rotr (18) substituiram na prova primitiva a exci-
tacdo pelo frio pelo ato de fumar 2 cigarros, e verificaram aumento
da pressio mais acentuado nos individuos hipertensos do que nos
normais. Os hipertensos que deram respostas baixas eram nio-
-fumantes, que provavelmente ndo tragavam a fumaca. Esses re-
sultados talvez deem, si convenientemente verificados, uma primeira
indicagio no sentido da profilaxia da hipertensio em individuos hi-
perreativos.

Enfim, Hinges Jr. (21) estudou a influéncia da excitagdo psiqui-
ca sobre a pressdo, estudando 1522 pacientes que tinham vindo a
consulta pela primeira vez 10 e 20 annos antes, e que voltaram a
consulta apds esse tempo; considerou os valores da pressdo tomada
pela primeira vez, provavelmente sob certa tensdo emocional por
parte do paciente. Entre os que tiveram inicialmente valores abaixo
de 140 mm. Hg. para a sistdlica e de 85 mm. Hg. para a diastolica,
verificou 2,3% de hipertensio apés 10 anos, e 3,8% apds 20 anos.
Entre os que na primeira visita tiveram valores entre 140 e 160
para a sistolica e 85 e 100 para a diastolica, 59,7% de hipertensoes
apds 10 anos e 82,5% apds 20 anos. Nessa estatistica o A. consi-
dera como hipertensio valores superiores a 160-100, para sistdlica
€ diastdlica, respectivamente.
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ESTUDO SINTETICO DO ABORTAMENTO

A. WOLFF NETTO

‘1,0 Assistente de Clinica Obstétrica da Es‘cola Paulista de Medicina

O abortamento é o fracasso da gestacio.

Da. origem etimologica da palavra que, segundo uns provém
de “aboriri” (nascer antes do tempo) e segundo outros, de “abortus”
(n3o nascer) — conclue-se que o abortamento € a interrupcio da
gravidés quando ndo é viavel o produto da concepcio.

Os vocabulos abortamento e abirto nio sio sindénimos. Abor-
tamento é o ato da mterrupgao da gestagio com a expulsio do pro-

duto invidvel. Aborto é o produto da concepcio expelido no abor-
tamento. ;

CONCEITO

Muito se tem discutido quanto 3 fixagio dos limites entre o
abortamento e o parto prematuro.

Para STOCKEL o abortamento é a interrupgio da gestacio antes

da 282 semana e parto prematuro, a interrupgio entre a 282 e a 39.2
semana.

Segundo WINKEL a diferenca entte ambos é feita do seguinte
modo:

[N

Abortamento — até a 16.* semana.
Parto imaturo — da 17.% a 28.2 semana.

" Parto prematuro — da 292 a4 382 semana.
Parto maduro — da 39.2 a 412 semana.
Parto sérotino — desta data em diante.

1

Para ViGNEs e BARBARO, o abortamento é a expulsao de um
embrido isto é, de um produto em fase de organogénese e o parto
prematuro a expulsio de um produto em fase de crescimento.

Mostram estas opinides qudo dificil é, em biologia, dar valor
exato as definigdes e, embora razdes didaticas obriguem a matizar
0s termeos, nada se-oporia, em boa ldgica, .de chamar de abortamento
a mterrupgao da gravidez com embrido ou feto nfo viavel (inter-
Tupgdo patologica) e de parto, a expulsio do produto em qualquer
;tempq desde que esteja apto para a vida exterior.
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A classificagdo e,. praticamente a diferenga entre parto e abor-
tamento, deve estar, como julga a maioria dos autores, no seu dlfe-
rente mecanismo de reahzagao -Ao passo que depois dos 4 meses
que é quando se considera o 6vo humano como formado de um pro-
duto essencial e anexos, a expulsdo dos componentes se realiza em
tempos e formas dlferentes, antes desta data, por corresponder a ou-
tras estruturas, a expulsio de todo o contetido concepcional do utero
realiza-se completamente ou de uma sé vez. .

Para fins didaticos, entretanto, consideraremos como abortamento
a interrupcio da gestagao antes dos 7/ meéses e como parto prematuro,
a expulsdo do produto antes do 9.° meés. -

FREQUENCIA

A frequéncia do abortamento nunca poderla ser calculada- com
exatiddo por falta de base precisa para estatistica.

As multiparas e as ndo casadas abortam mais frequentemente do .
que as primiparas e as casadas.

Frequentemente o0s abortamentos muito precoces niao chegam aod
conhecimento ‘do médico e, as vezes, nem mesmo da mulher que
aborta.

Sem falar do abortamento criminoso em proporgao crescente nas
grandes cidades e mais dificil de se conhecer e classificar pela sua
prépria natureza — a quantidade de abortos-varia com o meio so-
cial, com o trabalho fisico nas classes modestas, infecgées mal trata-
das, intoxicagbes de toda espécie e dlflculdades econbmicas que fa-
zem variar as estatisticas com o ponto de vista em que se coloca o
observador.

AHLFELD, FRANZ, ¢ KUSTNER calculam a incidéncia de 1 abor-
tamento para cada 4 2 6 partos. HEGAR encontrou 1 para 10 partos.
DE LEe acha que a relagio entre os abortamentos e os partos é
de 24%. !

Quanto a época da gra.v1dez em que é mais frequente o aborta-
mento, ds estatisticas ainda sio mais discordantes. ‘

~ !

ETIOLOGIA

A expulsio prematura do produto da concept;ao tem lugar quan-
do éste morre ou quando_a implantagio do dvo, com ou sem a morte
do feto, destaca-se prematuramente.

As pesquisas baterigldgicas e anatomopatolégicas aumentaram o
capitulo referente a etiologia do abortamento.

Fundamentalmente dividiremos as causas do abortamento em
duas grandes classes. Na 1.2 ficardo as causas maternas e na 2.2,
as correspondentes ao 6vo, embora, em muitas ocasides, nio seja fa-
cil determinar com exatldao a qual delas devemos atrlbulr em ultima’
andlise, a causa do abortamento Concordam WINKEL ¢ OLSHAUSEN
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em invocar, na maioria das vézes a morte do embrido como causa
fundamental. Mas de que modo atribuir & mie éste fato? E’ a
interrogagdo que em muitos casos fica suspensa.

Para CHAUVIN e WILLIAMS o0 abortamento é o modo mais fre-
quente de terminagio das gestagBes teratoldgicas, daquelas em que se
a evolugio do embrido continuasse €ste seria um monstro.

Por outro lado, moléstias febris podem motivar, pela hiperter-
mia, hipertensio ou toxinas, contragbes uterinas e estas, aumentando
a tensdo sanguinea local que os vasos lesados nao suportam, concor-
rerdo para o desencadeamento do abortamento. '

Esquematicamente, estudaremos as causas do abortamento divi-
dindo-as em: I — Maternas e II — Fetais.

-

I — CAUSAS MATERNAS

Endometrite
i . decidual
a) Endométrio y Hiperplasia
Tuberculose
Perturbagdes de Carcinoma
. estrutura 4

’ NPT Inflamacoes
b) Miométrio Miomas |
A) TUtero { ( ¢) Perimétrio — Aderéncias -

r a) Defeitos def Hipoplasia

T — Perturba- formacao , | Infantilismo ~
¢Oes. genitaes - . .
logaes Perturbacbes de: a) Alteragdes | Retroversio
formacio 1 de posi¢io Retroflexio
{ ¢) Dilacera¢des do colo, ampu--
tacles altas ete.
r Trompas — Salpingites ]
Ovarios — 'Ovarites, tumores do ovario encarce-
B) Anexos _ rados e intraligamentares
L l Paramétrios — Parametrites '
Pelviperitonio — Pelviperitonites e aderéncias
Ovarios' — Corpo lateo (deficiencia luteinica)
. . Tireoides — Tireoidina i
II — Perturbagdes da secregio) Hipéfise —. Hormones gonadotrdpicas
_ interna Supra-renais —

Paratireoides —
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Variola
Escarlatina
Difteria
1 — Agudas ) Gripe .
A) Infecgles ) [Sarampo

[ [ Febre tifoide

Erisipela
Impaludismo

Sifilis

2 — Cronicas Tuberculose

[ (Transtornos do me-
__ tabolismo

Insuficiencia -funcio-

1 — Intoxicacdes { nal (hepética, ne-
exbgenas fritica) o

1 P Toxinas da propria:

— Per- | L gravidez (ecldmpsia

turbacGes ge- B)I'nfg:to,zg?g;:xs ; \ vomitos incoerciveis)

raes : Alcool

Morfina

Nicotina

2 — Intoxicages =~ Chumbo

endbgenas Merciirio

Foésforo

L Arsénico
© * 6xido de carbono

1 — Mecanicos
2 — Quimicos -
. ) 3 — Elétricos
‘C) Traumatismos . 4 — Térmicos 4
5 — Psiquicos
6 ~— Metereoldgicos —
L7 — Cirdrgicos — OperagBes vaginais.

[

| D) Alimentacio deficiente — Hijpovitaminoses B, Ce E.

* Tipo hipoplasico
IV — Fatores constitucionais Tipo intersexual
. . Tipo asteno-ptético

II — CAUSAS OVULARES

Alteragdes infeciosas
. . A) Doencas Alteragbes téxico-quimicas )
1 fErit;dos pato\logxcos do Alteragbes fisicas -

B) Estados de- caréncia- (Deficiencia alimentar)

,

(1 — Corddo. umbelical  — Anomalias de insercio
= Hidramnio
: [ OligAmnio -
. . ! Desenvolvimento extra-corial
2 — Amnio {. do fruto

Desenvolvimento extra-amnioti-
co do fruto

Il — Estados patolégicos dos J Mola vesicular
anexos 3 — Corio .
- Corioangioma
Infarto
Cisto

4 — Placenta Placenta marginal
Placepta circumvalata
Placenta baixa

\ 5 — Decidua — 'Endon;étrio (Hidrorréa decidual‘)._
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CLASSIFICACAO

Os abortamenftos podem ser classificados quanto 3 idade, quanto
ao modo de abortar e quanto a sua evolugdo clinica.
A classificacio pela idade é a seguinte:

Abortamento ovular — até 2 meéses.
Abortamento embriondrio — até os 4 méses.
. Abortamento fetal — até os 6 meéses.

Quanto ao modo de abortar varia éste com a constitui¢io do
6vo que ha de ser expulso e que ¢é d1ferente nos varios meéses da
,gesftagao

Antes do 4.° més, quando ainda nio ha. placenta, mas tdo so-
mente, a decidua yera, a reflexa, a basal ou serotina, a cério e o
amnio e quando a decidua vera ainda nio soldou-se a reflexa, o
abortamento se processa emi um sé tempo. Depois do 4.° més, for—
mada a placenta, ndo se pode, propriamente classificar de aborta-
mento a expulsio do contetido uterino, ‘que se realiza de modo se-
melhante ao do parto (modus partus).

Se a- gestagao 1nterrompe -se antes do 4.° més a expulsdo do 6vo
'se faz em um s6 tempo e por 2 mecanismos:

1.9 — Por desinser¢gio de toéda a decidua verdadeira, como’ se
desprende a mucosa na dismenorréia mémbranicea, quasi mecanica-,
mente, pela hemorragia que a levanta. E’ o abortamento completo,
abortamento em um tempo (SEITZ), ab. tipico (AHLFELD), ab. per-
feito. E’ o tipo classico do ab. expontineo, sem o perigo de hemor-
ragia, nem de infeccio. R

2° — Expulsio do ovo antes da decidua vera que o segue in-
tacta ou nao, esvasiando-se o atero, também de uma sé vez.

Depms do 4° més a expulsio faz-se, em geral, em 2 tempos.
A principio, é expulso o produto (embr1ao_ ou feto) com uma ou
varias partes anexiais e, em seguida, as partes restantes.

Do que dissemos poderemos estabelecer a seguinte classificagdo:

N \ «

MODOS DE ABORTAMENTO

I’ 1 — O 6vo é expulso no saco da de-
’ rd
A) Abortamento completo ou | cidua vera.
em um tempo. i 2 — O 6vo é expulso antes da vera que
A l o segue imediatamente.
( 1 — Expulsio do 6vo no sacco da re-
'flex_zy. Segue-se- a vera, num 2,
tempo.
S "2 — Expulsio do 6vo ho cério. Se-
B) Abgrtamento incompleto guem-se a vera e a reflexa.
~ i <
ou em dois tempos. 3 — Expulsio do 6vo no amnio. Se-
guem-se a vera, reflexa e o cério.
4 — Expulsio do fructo isolado. Se-
- guem-se a vera, a reflexa, o corio
L e o amnio (modus partus).
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Quanto a evolugdo clinica, o abortamento pode ser classificado do
seguinte modo:

A) Abortamento evitdvel ou iminente — Caraterizado por per-
das sangumeas discretas, precedidas de dores hipogastricas semelhan-
tes as da algomenorréia homocolica. O exame pelo tocar revela a
inexisténcia de dilatagdo do colo (orificio interno nas multiparas),
De regra o repouso, os sedativos, a vitamina' E e as 'hormones 'do
corpo liteo evitam ‘o abortamento e a gestagdo evolue normalmente
até o térmo. Outras vezes, entretanto, o abortamento se processa.

B) Abortamento inevitdvel — As dores sdo mais intensas e a
hemorragia maior, principalmente quando o féto estd vivo e os coti-
lédones se desprendem com lentiddo. Pelo toque observam-se fend-
menos semelhantes aos da evolugio clinica do parto, como sejam, o
esvaecimento e a dilatagdo do colo do ttero.

O abortamento inevitavel pode ser febril ou afebril. Conside-
ra-se como abortamento febril aquele em que a temperatura vae além
de 37,2. Até 37,2 o abortamento é afebril, pois a referida tempe-
ratura é considerada como .de reabsorpgao.

No abortamento completo ou em um sé tempo e afebril a he-
morragia é minima e ao aborto, seguem-se perdas léquiaes e ‘‘subida
do “leite”, em intensidade menor do que no parto.

No abortamento incompleto ficam retidos restos ovulares que
saem depois desintegrados e com os loquios. Taes restos ovulares
permanecendo retidos no ttero podem sofrer transformacgdes origi-
nando os polipos placentarios e tumores malignos ou benignos.

O abortamento febril é comumente dividido em ovular e pa-
ra-ovmlar  Ovular quando a penetragdo microbiana se da nos tecidos

ovulares e para-ovular quando os germens se localizam nos tecidos
vizinhos ao 6vo.

O abortamento febril ainda pode ser puirido ou séptico.

No abortamento putrido a febre aparece tardiamente com a pu--
trefagdo dos tecidos ovulares. O colo uterino se apresenta dilatado .
€ o prognoéstico é bom.

No abortamento séptico a febre é alta desde o inicio e sdo fre-

quentes os calafrios. O colo se apresenta fechado e é frequente,
também, a hemorragia.

O abortamento febril, quanto & sua evolugio deve ser dividido,
ainda em complicado e ndo complicado.

No aborftamento febril ndo complicado o processo infeccioso re-
sume-se a0 Ovo e a regido 01rcunv1z1nha A mortalidade é de 2,7%.
Pode apresentar bactererma passageira.

O abortamento febril é complicado quando o processo infeccioso
ultrapassa o utero propagando-se pelas vias limfatica e sanguinea ou
ror continuidade e produzindo a parametrite, a pelviperitonite, a
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anexite, a pioemia e a septzcemza/ Neste caso a mortalidade é alta,
atingindo 47,5%.

lSYMPTOMATOLOGIA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O abortamento iminente ¢ caraterizado pelos seguintes sintornas:
apés amenorréia, dores hlpogastrlcas seguidas de hemorragia disere-
ta. O diagnostico € feito pela verificagio désses sintomas e pelo
tocar que revela o atero gravido, sem duatagao do colo. O trata-
mento indicado é o repouso no leito, opiaceos (6pio, chster de lau-
dano, etc.) e a progesterona.

O abortamento inevitavel apresenta sintomatologia e tratamento
diferente conforme é apirético ou febril. No apirético, devemos con-
siderar o completo e o incompleto. No primeiro, as dores -sdo inten-
sas € a hemorragia é pequena, apresentando-se o colo uterino dilatado
e esvaecido, e, 0 que é importante, a hemorragia cessa logo apés a
expulsio do aborto. No segundo, as dores sdo mais fortes e a he-
morragia que é mantida pela retengdo dos restos ovulares pode ter
tal intensidade que chegue a apresentar o carater dramatico. Veri-
fica-se pelo.toque combinado o colo esvaecido, dilatado e o utero .
mole, cheio de restos ovulares ou placentarios. No primeiro caso a
pituitrina € a bolsa de gelo no ventre resolvem o tratamento e no
segundo, necessario se torna além dé gelo e do ocitoxico a curetagem
ou a curagem.

Se o abortamento inevitavel é febril, seja na variedade pttrido
ou séptico, com febre, taquicardia, hemorragia, dores hipogastricas,
“colo dilatado e titero cheio de restos ovulares ou placentarios infecta-
dos, o tratamento consiste no levantamento do estado geral da pa-
ciente, método- de WINTER e administragdo das sulfanilamidas.

PROGNOSTICO

O prognéstico varia conforme o tipo de abortamento sendo mais
grave no febril séptico, principalmente, se complicado.

\
COMPLICACOES

Dentre as complicagbes do abortamento devemos salientar as in-
fecciosas e as de retengdo ovular.
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Anexite
Parametrite
L, i Pelviperitonite
1 — Infecciosas } Peritgﬁite generalizada
Pioemia
Septicemia
) . Polipo placentar
{ Mola sanguinea
Mola carnosa
Mola pétrea (Litoquelifos)

r A) Alteragbes das
membranas

2 — Retengio do 6vo 3 r Rigidez cadavérica-

P e e Autolise ou dissolugdo
Mlsgd abortion AlteracBes bacterianas da pu-

(Duncan) trefacio

Maceracao

Mumificagio (Feto papira-
ceo)

Esqueletizacio

Petrificagio (Litopédio)

L B) AlteracGes do |
fruto

CARDIOSCLEROL

TONICO CARDIACO ATOXICO

HIPERTENCAO ARTERIAL. — MIOCARDITES — ARTERIOESCLEROSE

A base de Viscum album — Cactus grandiflora —- Cratoegus — Kola — Scila
— Rodanato de Potassa

Amostras e literaturas a disposicio dos srs. Medicos

INSTITUTO CHIMORGAN
CAIXA, 4500 SA0" PAULO
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NOTICIARIO

ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO

No dia 5 de Junho, comemorou-se a passagem do 21.° aniversario da morte
do Professor Arnaldo Vieira de Carvalho, o genial criador da Faculdade de
Medicina da Universidade de SZo Paulo. Inumeros admiradores do ilustre
cientista foram ao c¢emitério da Consolagio, para mais uma vez prestar home-
nagem ao inolvidavel mestre, cujo espirito estd sempre presente em todos os
recantos da nossa Faculdade.

Em nome da Faculdade de Medicina falou o sr. professor Ovidio
Pires de Campos, e da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sio Paulo
o sr. professor Cantidio de Moura Campos.

Discurso do professor Ovipio PIRes pE CAMPOS :

“Desde o dia em que para aqui, o trouxe, inanimado, vai para mais de
quatro lustros, a populagio inteira da nossa cidade, em impressionante soleni-
dade funebre, que nunca mais faltou, junto a esta derradeira morada do vardo
insigne, — que foi ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, — o testemunho eloquente
e inequivoco da nossa veneragio e estima,

Ano apds ano, no longo-transcurso deste acidentado e tormentoso vintenio,
¢ sempre o mesmo desfilar dos amigos fiéis e dos devotados discipulos i volta
deste sepulcro, a realcar-lhe as virtudes e a proclamar as benemerencias dos
seus feitos, que lhe floriram a vida sublimada e exemplar.

E’ sempre o mesmo movimento de profundo afeto e comovida gratidio a
memoria de quem, como ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, legou aos seus coe-
taneos obra tio grandiosa, notavel pelo seu sentido humanitirio e patridtico,
¢ que se projeta na perspectiva do tempo em todo o seu esplendor e magni-
ficéncia. Dotado de atividade onimoda e de espirito construtivo e realizador,
ja4 lhe nd3o bastava, a ARNALDO DE CARVALHO, o principado da arte cirurgica
‘entre nds. Em outros campos, ainda mal arroteados, fixou-se a sua proveitosa
agdo, para desabrochar em abundante frutencia: o da medicina preventiva,
fundando e dirigindo o Instituto Vacinogenico e o da assistencia hospitalar, no
seu principal e maior nucleo, a Santa Casa, a que beneficiou com a .sua larga
visio de perfeito administrador. A obra, que mais o recomenda a posteridade,
é, contudo, a Faculdade de Medicina, por éle organzada através de dificuldades
e vicissitudes, mas cuja majestosa concretizacio a morte prematura nio lhe
permitiu’ ver, como nio lhe foi dado contemplar a realizagdo do ultimo dos
-seus sonhos de vida — o combate ao cancer — hoje corporificado no esplendido
Instituto, colocado sob o alto patrocinio do seu nome imortal. A Congregagio
da Faculdade de Medicina, a que muito me honro de pertencer, deu-me a in-
cumbencia de vir trazer, a ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, na data aniversiria
de seu passamento, a reafirmacio da sempre constante reverencia i sua me-
moria e a certeza de que o seu grande ideal, que se ergue, altaneiro, na colina
do Aragi, ha de continuar triunfalmente, o seu caminho, para maior gloria do
seu individavel fundador” \

* k%

Discurso do professor CANTIDIO bE MoURA CAMPOS :

“A Sociedade de Medicina e Cirurgia, por ordem de seu presidente e na
fidelidade de seus “sentimentos, vem hoje, como sempre, trazer i beira desta
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mansio veneravel a expressio perene do seu amor, e nela colher a flor perfu-
mada da saudade regada pelo orvalho destes 21 anos que se passaram desde
aquele triste dia que nos enlutou o coragdo. Tao.cedo levado ARNALDO pelo
destino, cortando-lhe assim a vida, quis ‘a morte fixar numa ainda radiosa e
atraente mocidade a lembranga que nos haveria éle de deixar para que mais
se pro;etasse em recordacio na memoria como uma luz de mextmgulvel fulgor

Para nés que o conhecemos e o amamos, nio teve éle, como jamais terd
em nossa representacdo, os dias frios e indecisos da velhice, e o vemos sempre,
parado no tempo, como que a esperar um por um os seus discipulos e amigos
que, mais mogos, s6 pouco a pouco se vao modelando nas expressdes de sua
idade.

Vamos por isso sentindo que mais perto do seu espirito nos aproximamos
quanto mais tempo se for escoando da longinqua separagio inesquecida.-

A cada momento e em cada canto ouvimos, para 0 nosso orgulho e para
o nosso estimulo, ser seu nome invocado sempre com a mesma uncio de res-
peito imposta pelas excelsas virtudes de tio bela vida.

Deixemos que os jovens que ndo alcangaram o convivio de sua vida encan-
tadora mas que vivem banhados da luz do seu espirito, venham exaltar,
nestes momentos, a grandeza de sua obra fecunda e abem\;oada ja tanto
aqui por nés cantada, e nds, os amigos e os companheiros de 'seu tempo, dei-
xemo-nos mergulhar no silencio com a prece e na saudade com a meditagio”.

POSSE DO PROF. BENEDICTO MONTENEGRO

Realizou-se no dia 17 de Junho, 4s 15 horas, a posse do sr. Prof. Dr.
Renedicto Montenegro (Catedratico de Clinica Cirurgica), no elevado cargo
de ‘Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Pavlo.

A cerimonia revestiu-se de grande solenidade e muito antes da hora -
marcada, grande numero de pessdéas ocupava literalmente a Sala da Con-
gregacio da Faculdade de Medicina. "

Estavam presentes os srs. Professores, Docentes, Representantes das
Autoridades e inumeros alunos, amigos e admiradores do novo diretor.

A hora designada, o Prof. Rubido Meira, Reitor da Universidade,
declarou aberta a sessido, saudando o Prof. Benedicto Montenegro, que foi
introduzido no recinto, sob prolongada salva de palmas.

Em seguida, o sr. Prof. Ludgero da Cunha Motta (Catedratico de
Anatomia Patologica) relatou os empreendimentos executados durante a
sua gestao, pondo em especial relevo a constru¢io do Hospital de Clinicas,
aspiracio maxima dos professores e alunos da nossa Faculdade.

O Acad. Bindo Guida Filho, presidente do C. A. O. C., saudou o novo
diretor em nome do corpo discente da Faculdade.

O Prof. Benedicto Montenegro agradeceu as homenagens que lhe
foram prestadas, expondo a seguir as diretrizes que seguird na adminis-
tracdo de nossa Faculdade.

Os estudantes de medicina receberam com alegria a posse do Prof.

Montenegro, méstre esclarecido, dotado de elevadas qualidades morais e
intelectuais.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM MEDICINA LEGAL

O seu inicio em Junho

Realizou-se com grande exito no més de junho, entre os dias 16 e 21, um
curso de Aperfeicoamento em Medicina Legal especialmente dedicado ao estudo dos
“novos rumos da Medicina Legal ”, decorrentes da promulgagio do novo Cédigo
Penal. Bsse curso oficial que esteve sob a orientagio geral do prof. A. Frami-
NIo FAVERO e de que esteve encarregado o docente livre dr. H. VEicA pE CAR-
VALHO, constou de disscrtagdes tedricas e prelegbes tedrico-praticas; as pri-
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meiras realizaram-se sob a forma de téses apresentadas durante 45 minutos,
seguidas de debates, por mais 15 minutos, sobre a materia estudada, para escla-
recimento de pontos duvidosos sobre os quais se desejavam esclarecimentos com-
plementares; as prelegcdes tedrico-praticas desenvolveram-se durante 2 horas e
meia, pondo em fo6co as modernas diretrizes periciais.

Com esse escopo foi desenvolvido o seguinte programa: dia 16 as 8 horas,
no Instituto *“Oscar Freire”, prof. dr. FLaminio FAvErRo: “Novos rumos da
criminologia ” ; das 9 as 11 horas e meia, doc. livre dr. H. VEIGA DE CARVALHO:
“Tanatologia macroscopica”; dia 17, as 8 horas: doc. livre dr. H. VEIGA DE
CarvaLHO: “Novos rumos da medicina legal: das lesdes pessoais”; das 9 as
11 e meia, docente livre dr. H. VEIGA pE CaArvALHO: “ Tanatologia micros-
copica”; dia 18 as 8 horas, docente livre dr. H. VEIGA pE CarvaLuo: “Novos
rumos da medicina legal: das lesdes mortais”; das 9 as 10 horas e meia, prof.
dr. Oscar pE Gopoy: “Recentes acquisigdes da técnica medico-legal ”; das 10
e meia as 11 horas e meia, dr. Pepro Moncau JUNIOR: “Endocrinologia e
criminalogia ” ; dia 19, as 8 horas, prof. dr. A. pE AiMEIpa JUNIOR: “ Novos
rumos de medicina legal: dos delitos contra os costumes”; das 9 as 11 horas
e meia, dr. A. M. LEZo Bruno: “Psicologia e medicina legal”; dia 20, as
8 horas, docente livre dr. H. VEIGA DE CarRvALHO: “Novos rumos da medicina
.legal: do abortamento, do infanticidio e do delito de contagio”; das 9 as 11
horas e meia, dr. MANUEL PEREIRA: “ Biotipologia e medicina legal”; dia 21,
as 8 horas, na Penitenciaria do Estado, docente livre dr. PEDrO A. DA SILVA:
“Novos rumos da psiquiatria forense”; das 9 as 11 horas e meia, docente livre
dr. PEDRO A.-pa Sitva: “Clinica criminal”

Novidades bibliograficas.

ENDOCRINOLOGIA

Compendio teorico-pratico

pelo Pror. DR. D. M. GONZALEZ TORRES

Um volume encadernado em tela, com 350 pgs. e 53 figuras.

Preco do exemplar: 60$000

Pedidos: Luiz Dubrez. Rua S. Bento, 357, 2.° and. S. 3
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SINTESE BIBLIOGRAFICA (*)

VALOR DA PROVA DO ETER NA MEDIDA DE VELOCIDADE
CIRCULATORIA — SaAMUEL BAER e HaroLp Isarp — Am. Journ
Med. Sc., vol. 200, n. 2, Agosto 1940.

1) Apreseéntam-se os resultados do tempo de circulacio brago-pulmio.
verificados pelo eter, em 329 pacientes.

2) O tempo obtldo em 184 pacientes normais varia de 3,5 a 9,4 se-
gundos, com a media de 5,8 segundos. Apenas 6 dos 184 pacientes -apre-
;sentaram tempo acima de 8 segundos.

3) Em 26 pacientes com lesio pulmonar evidente, o tempo varia de
2,5 a 10 segundos. A media foi de 6,1 segundos e apenas em 2 dos 26
pacientes o tempo foi acima de 8 segundos.

‘ 4) Em 90 pacientes. com lesdo cardiaca, o tempo variou entre 4 e
19 segundos. A media dos pacientes sem lesao cardiaca foi de 5,8 segun-
dos, e dos com lesio, de 10,2 segundos.

5) O teste do eter tem valor definitivo para o diagnostico diferencial
entre insuficiencia do coragio direito e as condigBes que a simulam.

EFEITO DA SULFAMILANIDA E SULFAPIRIDINA SOBRE O
METABOLISMO HEMOGLOBINICO E A FUNCAO HEPA-
TICA — C. WarsoN, W. SPINK e R, Evarts — Arch. of Int. Med., vol.
65, n. 4, Abril 1940

A Anemia hemolitica e a ictericia sfo efeitos toéxicos da administracio
da sulfamida; os autores visam demonstrar ‘em que condi¢cbes se di a lesdo
do figado e a maior destrui¢io do sangue. Estudando minuciosamente 110
casos tratados no hospital pela 'sulfamida em molestias diferentes, chegam
-4s seguintes conclusdes: 1.°) a sulfamida e sulfapiridina em doses habi-
tuais ocasionam um aumento do metabolismo da hemoglobina caracteri-
zado por um aumento do urobilinogenio nas fezes e das porcentagém dos
reticulocitos, ‘principlamente quando ha anemia hemolitica. 2.°) em muitas
Dessoas ha disfunc¢ido do figado, como urob111genur1a, bilirubinemia e icte-
ricia. Estd provado que a sulfapiridina é menos toxlca para o figado que
as outras sulfamidas.

- GASTROSCOPIA NA ULCERA DUODENAL _ TaGe CHRISTIANSEN
— Am. Journ. Med. Sc., vol. 200, n. 1, julho 1940.

1.°) Podemos admitir como regra que portadores de ulcera duodenal
nido estenosante estio sujeitos a transforma(;oes patoldogicas da mucosa gas-
trica, mesmo que a radiografia nio. acuse anomalias.
2.°) Desvios da acidés normal nio fornecem a hase para conclusGes
cerca do carater destas alteragSes ou a sua localisacio no estdomago.
3.°) O 'metodo do exame consiste em verificar gastroscopicamente
©o estado do estomago.

(*) Os resumos foram cedidos gentilmente pela 1.2 M., H. (Servico do Prof.
-Almeida Prado). '
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4°) As alteracdes gastricas compreendem todas as tres formas de
gastrite, sendo a mais frequente a gastrite superficial cronica relativamente
a mais benigna. Gastrite hipertrofica cronica é mais grave porem menos
frequente. Erosbes solitarias e hemorragias podem se manifestar como .
elementos de uma gastrite ou apenas como anomalias gastroscopicas. O
mesmo acontece com hemorragias sub-mucosas puntiformes.

5.°) A gastrite pode ser total ou parcial; neste ultimo caso se encon-
tra no fundo do estomago; se o antro estiver envolvido € sempre como
parte duma pangastrite, visto que uma gastrite antral isolada nio foi
verificada gastroscopmamente

6.°) As erosbes sio manifestagbes agudas que podem sarar em poucos

dias, independentemente da evolucio da gastrite. NZo se observaram pas-
sagens para ulcera gastrica cronica. ’

7.°) Os sintomas ulcerosos tipicos parecem se estabelecer com pre-
ferencia nos casos em que o0 estomago estiver igualmente afectado.

8.°) Retengiao gastrica aguda pode se associar a graves processos de
erosio no estomago, correspondendo aos achados de autopsia. Estas alte-
ragdes sdo inconstantes e podem desaparecer rapidamente quando cessar
a retengio. Provavelmente estas condi¢Ges nio sdo de gastrite primaria,
como julgava RONOETZNY, mas antes uma molestia peptica secundaria, segundo
SCHINDLER.

8
O ELETROCARDIOGRAMA E AS MODIFICACOES DO TEOR
DE POTASSIO — HaroLp J. STEwWART, JAMES. SMITH e Ape T, Mi-
LHORAT — Am. Journ. Med. Sc., vol. 199, n. 6, Junho 1940. '

Sdo estudadas as alteracSes eletrocardiografias. durante ataques de pa-
ralisia familiar periodica, junto com as concentragbes do sodio, potassio,
calcio, fosfato. Estas correlagbes nio foram anteriormente referidas. As
alteragbes mais notaveis e responsaveis pela forma bizarra do eletrocar-.
diograma foram o alargamento dos esfacos PR, QRS, e Q-T, alteragdes .
da forma do segmento R-T e {iminui¢io em amplitude da onda T. Al-
gumas destas alteracOes eram devidas a um defeito de propagacgdo da onda
excitadora. Durante a paralisia o teor de potdssio tinha apenas a metade
do valor que apresentou apds o restabelecimento do ataque, 4 meses depois.
Segundo a nossa opinido, as altera¢des eletrocardiograficas se asséciam a
reducio do sorum potassium. Alguns dados publicados apoiam este ponto
de vista.

/

HIPERTENSAO, CONSTITUICAO E OBESIDADE — MARSHALL
BrRUCER — Am. Journ. Sc¢., vol. 199, n. 6, julho 1940.

1.°) O papel de obesidade na hipertensio é avaliado separando-se a
obesidade do fator constitucional com o qual estd intimamente ligado. -
2.°) A obesidade estd intimamente ligada ao tipo brevilineo, nio cor-
rendo frequentemente nos longilineos (37 % e 3 % respectivamente).
3.°) O tipo constitucional estd intimamente ligado 3 hipertensio. Os
tipos hiperestenicos apresentam sempre pressio mais elevada, incidéncia
mals_frequente de hipertensio e mais raro de hipotensio.
4.°) Num mesmo grupo constitucional as relagbes com a obesidade
sdo incertas. Nestas circunstancias, mesmo havendo correlagio, é muito
menos nitida que quanto aos tipos. . ‘ -
5.°) A obesidade mostra maior correlagio nos tipos longilineos.
6.°) O tipo constitucional é portanto o verdadeiro fator genctipico de-
termmante de predisposicio para hipotensao.

7.°) O papel da obesidade é pequeno e a nogdo geralmente aceita de
conmitancia deve ser revista.
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A SIGNIFICACAO PROGNOSTICA DO DESVIO DO EIXO ELE-
TRICO PARA A DIREITA NOS HIPERTENSOS E ARTE-
RIOESCLEROTICOS — Max J. Krainer — Am. Journ. Med. Sc.,
vol. 199, n. 6, Junho 1940.

1.°) Observam-se casos de desvio do eixo para a direita nas molestias
cardiacas hipertensivas e arterioescleréticas, mesmo havendo hipertrofia
'ventrlcular esquerda.
2.°) Em geral associa-se a ataques recentes de trombose coronaria e
a grave lesdo miocardiaca. Em 13 casos autopsiados, 10 tinham infarto
do miocardio e 2 fibrose difusa. O desvio do eixo eletrico para a direita
da-se nos casos de infarto anteriormente ou posterior separadamente ou
em conbinagio.
3.°) Dos pacientes com desvio do eixo eletrico para a direita, e cujos
casos foram estudados, 83 % morreram dentro de 27 meses e 45% de
toda a serie morreram dentro de 1 més dpds a sua descoberta. O apare-
cimento do desvio do eixo para a direita em pacientes com molestias car-
diacas hipertensivas ou arterioescleroticas sem alteragbes reumatismais ou
congenitas ou cor pulmonai indicam um prognostico severo.
4.°) Outro mecanismo que altera o eixo eletrico serd talvez uma ne-
crose extensa de um ventriculo que pode anular por completo os efeitos
de hipertrofia deste ventriculo.

REGULARIZACAO DA CIRCULACAO CORONARIA APO6S OCLU-
SAO EXPERIMENTAL DA CORONARIA. Com particular refe-
rencia 4 vascularizacdo de adesOes pericardicas — H. BURCHELL —
Arch. of Int. Med. vol. 65, n. 2, Fev. 1940, pag. 240.

O autor faz as suas experiencias em cides usando colares constritores
de metal que provocassem a oclusio das coronarias, principalmente da co-
ronaria direita, da circumflexa e ramo descendente anterior da coronaria
B esquerda. Foi possivel produzir-se a oclusio sem a producio de de infarto
¢ disturbio da fun¢io cardiaca normal. Foi verificado tambem que as
adesbes pericardiacas favorecem o restabelecimento mais rapido da circula-
musculo cardiaco impede a formacio do infarto. O restabelecimento da
¢do. Foi tambem -demonstrado que um enxerto muscular do peitoral no
circulagio se faz a custa dos primeiros ramos dos troncos das coronarias
e pelo alargamento das cadeias colaterais pre-existentes.

.

'"HEPATITE TOXICA. Forma intermediaria com aumento do figado.
Estudo clinico e patolégico — J. D. KirsceBatm e H. PorPER — Arch.
of Int. Med., vol. 65, n. 3, Margo de 1940, pg. 465.

E natural que se queira explicar porque o aumento do figado na icte-
ricia catarral, contrastando com a sua diminui¢io na atrofia amarela aguda.
Os autores estudaram 15 casos, 10 homens e 5 mulheres com quadro cli-
nico da ictericia catarral, mas com morte rapida em poucos dias, em cuja
autopsia se encontrou sempre o aumento do figado. O quadro clinico era
-constituido por arrepios, febre, vomito, dor abdominal e ictericia. Sobre-
vinha estupor, inconciencia e sempre doér de cabega. ~Os exames de labo-
ratorio acusavam leucocjtose, uréa no sangue de 40 a 205 mgr.% e au-
mento da crealinina (6,6-a 16 mgr. %). O bago também quasi sempre
. aumentado. Os rins geralmente inchados. O quadro anatomo-patolégico
era de uma hepatite serosa: separacio dos corddes das células hepaticas
aumento dos espagos de Disse. As células hepaticas ao redor das veias cen-
trais estavam muito  alteradas, notando-se uma degeneragio gordurosa, quasi
- sempre. Ductos biliares com a sua luz muito estreitada, pela compressio do
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edema. Impunha-se o diagndstico de hepatite aguda diferenciando-se da atrofia
amarela aguda pelo aumento do figado. Admite-se um agente toxico. como
causa etiologica. Nestes casos pode dar-se a regenerd¢io do tecido e a cura
por injecoes hipertonicas de dextrose. ‘Consideram os autores estes casos como
intermediarios entre a ictericia catarral e a atrofia amarela aguda.

O figado, sempre aumentado, mostra . alter¢des das células epltellals 0
quadro da hepatite serosa e a dissociagao dos corddes celulares que é ocasio-
nada pela lesdo dos capilares sanguineos. A ictericia é devida a uma combi-
nagdo de necroses localizadas e células com destruigdo dos corddes e a dimi-
nuic¢io da fungio celular pela hepatite serosa. O aumento do figado é devido
a0 edema toxico.

OS EFEITOS DO CIGARRO E INSPIRACOES PROFUNDAS
SOBRE O SISTEMA VASCULAR PERIFERICO — M. G.
Murinos e I. SHULMAUX — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n.° 5 Marco
1940, pg. 108.

Encontra na literatura numerosos estudos afirmando que o fumar produz
vaso-constric¢io periferica; estudavam esse ferromeno pela observagio volu-
metricas da mio, outros pelas variacdes de temperatura da pele e pela capi-
laroscopia. WRIGHT pela capilaroscopia observou um retardo e mesmo estase
mna circulacio capilar que sé era apreciavel *quando o paciente “tragava” o
fumo. Sabe-se porem que as simples msprra(;oes profundas provocam uma
constrigdo arteriolar.

Dai a idea de comparar os efeitos das inspira¢Ges profundas e do cigarro
sobre o sistema vascular periferico.

O ato de fumar acompanha-se quasi sempre de inspiragdes profundas —
“tragar” esta agio associa 3 fatores cada um deles capaz de produzir vaso
constricio e sdo: 1) Acdo farmacoldgica dos constituintes do fumo (nico-
tina, etc.); 2) irritagdo da mucosa e 3) inspiragdes: profundas. O autor por
meio de varios metodos estudou as variagGes do sistema vascular periferico:
fletismografia, temperatura da pele e capilaroscopia.

Concluiu: 1) As inspiragdes profundas por si s6 sio responsdveis pela
maior parte da vaso constri¢io verificada pela diminuicio de volume da mio
€ queda da temperatura da pele, resultante do “tragar” o fumo.

II}fFLUENCIA DAS ESTACOES SOBRE A GRAVIDADE DO
DIABETE E SUAS COMPLICACOES ESCLEROSAS — L.
OweNs e C. MiLLe — Am. J. Med. Sc,, vol. 199, n.°. 5, Maio 1940, pg. 705.

A diabete como moléstia parece ser mais frequente e mais grave nos
climas temperados e ser mais benigna e¢ menos frequente nos troépicds.

O autor procurou verificar a frequencia de admissio de 1.094 diabeticos
em relacio as estacdes do ano, desde 1923 até 1938.

Nio verificou nas estatisticas influéncia das estagdes sobre o0s casos nao
esclerosos, ndo havendo entre o inverno e o verio modificagdes da quantidade
de insulina, porem houve um aumento de.admissio de pacientes diabeticos com
compllca(;oes vasculares durante o inverno.

Pela observagio “anterior atribue esse aumento pela agio do frio sbbre as
complicagbes vasculares € nio sobre o estado diabetico.
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