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COARTACAO DA AORTA

Consideracbes sébre dois casos *

Jost Zairz **
RexaTo Arves pr Gopoy **

As presentes consideragdes, a propésito de dois casos de coartagio da aorta
gue tivemos ocasiio de examinar, sio feitas apenas com o intuito de inclui-los
na casuistica nacional, uma vez que, do ponto de vista clinico, em nenhuma das
suas particularidades, diferem dos quadros ja exaustivamente descritos pelos di-
versos AA. que se ocuparam do assunto.

Passemos as observagoes dos dois doentes:

O primeiré esteve internado na Enfermaria da 1.* Clinica Médica, Hospital
das Clinicas, Servico do Prof. Otavio Rodovalho, Grupo do Dr. Otavio G. Tisi.

Trata-se de A.P.N., de 16 anos de idade, branco, brasileiro. Data de en-
trada na Enfermaria: 11-11-1947.

Histéria da Moléstia Atual: _Iniciaram os padecimentos, que o trouxeram
a éste Hospital, em fevereiro de 1947.

- Nessa ocasido, durante a semana inicial, teve pelas manhas calafrios segui-
dos de sensacio de corpo quente e sudorese; melhorava mo decorrer do dia e
4 noite tinha novamente sensacdo de corpo quente, a qual era também seguida
de sudorese.

A seguir, passou a ter dores acompanhadas de tumefac¢do e impoténcia funcio-
nal das grandes articula¢des dos membros inferiores, com excecdo das cdoxo-femu-
rais. Esses fenémenos tinham carater itinerante, duraram mais de um més e fo-
ram acompanhados pelos mesmos fenomenos da semana inicial. Com o uso de
Penicilina melhorou, passando mais ou menos bem durante algum tempo, apre-
sentando, esporadicamente, calafrios e febre. Em continuagdo, novo periodo de
manifestacdes articulares semelhantes as do anterior, sendo atingidas as mesmas
articulagdes e mais o ombro esquerdo.

* Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — 1. Clinica Médica (Prof.
GCtavio Rodovalho). '

**  Assistentes extranumerarios.
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No dia 6 de novembro comecou a ter dor forte na parte inferior da face
lateral do torax, no flanco e na regido lombar, esquerdas, em pontada, influen-
ciada pela respiragdo profunda e acompanhada de sensagdo de corpo quente.
Logo apds, dores abdominais intensas, em coélicas, prisdo de ventre, sem reten-
cdo de gazes.

Nega outros sintomas.

Antecedentes:

Amigdalectomia.

Exame Fisico Geral: Paciente de aspécto abatido, consciénte, aparentando
a idade que diz ter. Facies atipica. Longilineo. Desidratado. Emagrecido.
Mucosas muito descoradas. Pulso — 120 por minuto. Temperatura — 37° C.

Exame Fisico Especial:

Segmento cefalico — Béca: dentes com falhas e caries. Lingua saburrosa
com atrofia das papilas da ponta e dos bordos. Amigdalas extirpadas. Pescogo:
estase jugular de 1 dedo transverso, com o paciente sentado. Pulsacbes arteriais
intensas nas fossas supra-claviculares, fosseta jugular e regides carotideas. A pal-
pacdo as artérias se mostram de paredes endurecidas, tensas e sinuosas. Ha fré-
mtio sistolico na cardtida direita. Na fosseta jugular, ha batimentos arteriais
que se produzem lateralmente, a direita. Pequeno nédulo do tamanho de uma
avela no istmo da tiroide. A ausculta, hd sdpro sistélico nas carétidas, mais in-
tenso e mais rude a direita.

Térax: nada digno de nota.

Coragdo e vasos:

Inspecdio — Discreto abaulamento a esquerda do esterno, junto a éste, do
3.° espago intercostal para baixo. Choque da ponta no 3.° espago intercostal, na
linha hemiclavicular, impulsivo, ritmico, localizado. Retragdo sistélica do 2.°, 3.°
e 4.° espacos intercostais, junto ao esterno. Em dectbito lateral esquerdo, o cho-
que se desloca para o 4.° intercosto a umi dedo para dentro da linha axilar an-
terior.

Palpacao — I'rémito sistélico na regido da ponta. Vibragdes valvulares da
segunda bulha palpaveis no 2.° intercosto esquerdo,  junto ao esterno.

Ausculta: Sépro sistolico, rude, intenso na ponta. Desdobramento da 1.2
bulha no foco mitral. Nos focos aértico e pulmonar, sopro sistélico, rude e in-
tenso, semeihante a um ruflar, que se propaga para os vasos da base do pescoco.
Na regido interescapulovertebral ha soépro histélico de média intensidade.

Artérias — As artérias dos membros superiores, pescoco e superficiais da
cabeca tém paredes endurecidas e sinuosas. Em alguns espacos intercostais per-
cebem-se pulsacbes arteriais, bem como se pode ouvir sépro sistélico, pouco in-
tenso, suave. No 1.° espaco intercostal, de cada lado do manitibrio esternal, ha
pulsagbes arteriais visiveis e palpaveis. Nas regides interescapulovertebrais ha,
de cada lado, uma artéria pulsatil. que se vé numa extensdo de cerca de 3 cms.
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No rebordo costal inferior direito proximo ao xifoide, ha uma artéria superfi-
cial, sinuosa,; pulsatil, visivel num comprimento de 2 cms. O pulso radial é
cheio e ritmico, sendo um pouco mais amplo o direito em relagdo ao esquerdo.
Nos membros inferiores ndo se consegue palpar pulsagbes arteriais, a nao ser
com intensidade minima nas femurais junto as arcadas crurais. Aorta abdomi-
nal ndo palpavel. Pressio arterial: pelos métodos auscultatério e palpatorio
nio foi possivel determinar diferengas apreciaveis entre os dois bragos: Max.
— 16,2. Mn. 10. Nos membros inferiores nio foi possivel a determinacdo da
pressao arterial pelos métodos comuns de exame.

Abdome: — Abdome tenso, ndo havendo resisténcia da parede; movimen-
tos peristalticos visiveis, que se dirigem do flanco direito ao hipocéndrio esquer-
do, cruzando o,epigastrio. A palpagio é prejudicada pela dér que as manobras
despertam no paciente, sendo especialmente dolorosas as regides do hipocondrio
e flanco esquerdos. Abaixo da régido axilar esquerda ha dor a pressdo e per-
cussdo. Pontos renais dolorosos no dorso, a esquerda. Manobra de Giordano
positiva désse mesmo lado.

Sistema nervoso: — nada digno de nota.

EXAMES DE LABORATORIO:

Exame de urina: Densidade - 1019. Albumina — 1,5 g. por litro. Hemoglo-
bina — positiva. Sedimento.— leucécitos 12 a 15 por campo, (au: 430x), agru-
pados e degenerados, raros isolados. Hemacias — 8 a 10 por campo, (au: 430x).
Um cilindro hialino e dois cilindros finamente granulosos por campo, dois cilin-
dros purulentos na lamina toda. Raras células de descamacio das ultimas vias.
Bactérias.

Dosagem de uréia no sangue: Resultado: 44 mg. por 100 ml.

Hemograma: Eritrécitos — 1.600.000. Leucdcitos — 13.000. Hb. — 36% —
= 5,7 g2%. Valor globular — 1.1. Leucocitose. Desvio a esquerda. Fosinofi-
lia acentuada.

Hemocultura: Resultado negativo apés seis dias.

Cultura de urina: Staphylococcus albus — Provas bioquimicas de patoge-
nicidade: amostra altamente hemolitica; desprovida de agdo plasmo-coagulante.
Streptococcus salivarius (grupo viridans).

Velocidade de eritrossedimentacdo: Resultado 67 cms. 1.* hora (Normal
para éste grau de anemia: até 32 mm.).. "

Exames de fezes: Cisto de Giardia lamblia.

Exame radiolégico: O exame radiolégico praticado pelo Dr. Paulo de Al-
meida Toledo revelou: — “Coracao nitidamente aumentado de volume. com as-
pecto tipico de alongamento e grande hipertrofia do ventriculo esquerdo. Morfo-
logia e dimensdes normais da aorta e do arco pulmonar. Transparéncia normal
dos campos pulmonares. Seios e clipulas diafragmaticas livres. A radiografia
do esqueleto toracico evidencia apenas pequenas irregularidades dos bordos infe-
riores da 5.* e da 6.* costelas direitas. Essas irregularidades s3o pouco pronun-
ciadas e ndo autorizam o diagnéstico radiologico de coartacio da aorta”
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Por gentileza do Dr. A. Nogueira Cardoso foi feito neste paciente o exame
planigrafico do téorax que nada pdde revelar além de uma sombra no mediastino
anterior superior, provavelmente devida a persisténcia do timus.

Exame oscilométrico dos membros: Oscilagoes muito menos amplas nas co-
xas que nos bragos. Pequena diferenca entre o brago direito e esquerdo, sendo
um pouco mais amplas as oscilagbes naquele.

Exame oftalmoscopico: Fundo do 6lho normal de ambos os lados.
Eletrocardiograma: Eletrocardiograma normal.

* * *

O segundo paciente se apresentou a um de nés, no Ambulatério n.° 1 do
Servigo Social da Industria, no dia 15-4-1948.

Trata-se de A.G., com 17 anos de idade, masculino, branco, brasileiro, can-
didato a vendedor.

Historia da Moléstia atual: Nega queixas atuais.

Antecedentes: Na primeira infancia teve “doenca de macaco” Sarampo:
Resfriados. Nega reumatismo e coréia.

Exame Fisico: Habitus longilineo. Falhas e caries dentarias. Amigdalas-
congestas. Tireoide palpavel, com discreto aumento difuso de volume. Apare-
lhos respiratério e nervoso: nada digno de nota. Exame do abdome nada digno
de nota.

Aparelho circulatério: Coragao: Choque da ponta no 5.° intercosto a 1 dedo
para fora da linha hemiclavicular, impulsivo, ritmico. Na regiao da ponta pal-
pam-se dois frémitos, sendo um sistélico e outro diastolico. Frémito sistélico
no foco adrtico, vasos da base do pescoco e na fiurcula esternal. A ausculta ha
sopro sistélico e ruflar diastélico na ponta; no foco adrtico, ha sbpro sistélico
rude, intenso e a segunda bulha é hiperfonética e séca. Sbépro sistolico nas zo-
nas interescapulovertebrais.

Artérias: Pulsatilidade exagerada das artérias do pescogo. Pulsagbes pal-
paveis das artérias intercostais. Nas zonas interescapulovertebrais, principalmen-
te junto aos bordos espinhais das escapulas, ha varias artérias superficiais, sa-
lientes, sinuosas, intensamente pulsateis. Aorta abdominal ndo palpavel. O pul-
so radial tem a mesma amplitude nos dois lados; nos membros inferiores, o pulso
femural contrasta nitidamente com o dos membros superiores, pois aquele é muito
menos amplo. Nos membros superiores a pressio arterial é a mesma nos dois
lados-e mede 14 x 8 cms. de mercirio. Foi impossivel a determinagdo da pres-
sdo nos membros inferiores, pelos métodos comuns de exame.

EXAMES REALIZADOS:

Eletrocardiograma: Revelou apenas alteracées na forma das ondas P, com
os caracteres de P mitral. (Fig. 1).



229

REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1948

d AB

Ten g — ') "V 9p vured

TAB 4 A®

Jotpaeooayo]

ad— 1 o




230 REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1948

Fi6. 2 Fic. 2a

Radiografias de A. G. — Erosdes nos bordos inferiores das costelas.
Botao aértico quase imperceptivel.

Exame radiolégico do esquelto torécico: Presenca de erosdes nos bordos in-
feriores das costelas. (Figs. 2 e 2a).

Exame radiologico do coragdo e vasos da base: Ampliagio ventricular es-
querda tipo tonégeno. Botdao aértico quase imperceptivel. Discreta saliéncia do
raiz da aorta. Transparéncia pleuro-pulmonar normal. Diafragmas livres. O exa-
me radiolégico foi praticado pelo Dr. Murilo L. Chaves, do Ambulatério n.° 1
do SESI.

Em relagdo ao primeiro doente apresentado, o processo infeccioso que o
trouxe ao Hospital foi diagnosticado como Pielonefrite, o que foi confirmado
pelos exames de Laboratorio e pelo exame uroldgico realizado na Clinica Uro-
logica do Hospital. Por outro lado, os dados fornecidos pelo exame do apare-
lho circulatério conduziram ao diagnéstico de Coartacdo da aorta tipica, do tipo
adulto. Neste paciente, o exame radiolégico ndo trouxe nenhum subsidio para
o diagnéstico. Infelizmente, dadas as dificuldades técnicas, nz’ip nos foi possivel
tentar a visualizacdo da zona estreitada da aorta, mediante injecio de contraste,
de modo que o diagnéstico se baseou apenas nos dados do exame fisico.

No que diz respeito ao segundo paciente, os diagnoésticos feitos foram: Val-
vulite reumatica inativa da mitral com deformidade da valvula e Coartacio da
aorta, tipo adulto, tipica. Neste caso, além dos achados do exame fisico, con-
tamos também com o exame radiolégico do torax que evidenciou as caracteristi-
cas erosoes dos bordos inferiores das costelas.

CONSIDERACOES

Baseado nas lesdes anatdmicas encontradas em casos de coartacio da aorta,
Bonnet (1903). citado por Kreutzer, Parente e Albanese (1947), reconheceu dois
tipos, os chamados tipo infantil e tipo adulto. No primeiro, a coartagio ocorre
caracteristicamente entre a origem da artéria subclavia esquerda e¢ a insercio do
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ducto arterioso. A anomalia pode constituir: um estreitamentoc difuso do istmo
da aorta, a presenca de uma simples corda fibrosa ou auséncia completa do istmo.
U tipo adulto se caracteriza pela estenose ao nivel do ducto arterioso, ou ime-
diatamente abaixo déste, o qual se acha normalmente obliterado (Fig. 3.) No
lipo infantil, o ducto é normalmente permeavel, seu didmetro sendo inversamente
proporcional a luz do istmo, de modo que na completa obliteracdo do istmo, o
ducto pode estar consideravelmente dilatado.

O tipo infantil é frequentemente associado a outras anomalias importantes
de desenvolvimento do sistema cardio-vascular, e por isso, usualmente incompa-
tivel com a vida. O tipo adulto ndo é associado com outros defeitos congénitos
severos e se caracteriza pelo desenvolvimento de circulacao colateral adequada.

Na opinido de Bonnet, o tipo infantil representaria uma anomalia congénita,
enquanto o tipo adulto se desenvolveria na vida extra-uterina, como consequéncia
de endarterite obliterante que se esterideria & parede da aorta. Como, hoje em
dia, geralmente se aceita que os dois tipos sdo congénitos, Blumenthal e Davis
(1941) consideram falsa a terminologia de Bonnet e propdem os nomes: coar-
tacdo nao compensada e compensadu.

Evans (1933), citado por Castellanos (1948), classificou as estenoses e atre-
sias do arco aértico em sete tipos: (Fig. n.° 4).

1. — Estenose do arco aértico com hipoplasia da porcao proximal da aorta,
persisténcia do ducto arterioso.

2. — Estenose do arco aodrtico com hiperirofia da por¢ao proximal da aorta.
Conducto arterioso fechado.

3. — Atresia congénita da porgao distal do arco adrtico com hipertrofia da
proximal e ducto arterioso fechado.

4. — Interrupgdo do arco aértico em sua porgao distal. Hipoplasia da por-
¢do proximal. Ducto arterioso persistente e muito dilatado.

5. — Atresia congénita da porcdo proximal do arco aédrtico. Conducto ar-
terioso persistente.

6. — Auséncia da aorta ascendente com ducto arterioso persistente.

7. — Estenose da aorta distal ao istmo.

Os tipos 1. — 2. — e 3. — sdo os que correspondem a coartacdo da aorta.

Os outros tipos sdo anomalias dos arcos adrticos.

Coartacio tipica e atipica: Se a coartacdo se estende a todo o istmo da
aorta, pode alcancar a zona compreendida entre o nascimento da sub-clavia es-
querda e a cardtida do mesmo lado. O quadro clinico, nesses casos, muito bem
descrito por Schwartz e Greene (1942), citados por Kreutzer, Parente e Alba-
nese (1947), se caracteriza por um desenvolvimento assimétrico da parte superior
do corpo: o hemitérax direito é maior do que o esquerdo e o mesmo ocorre
com o membro superior direito em relacdo ao esquerdo. A pressio arterial ape-
nas se pode determinar no brago direito, enquanto os batimentos do pulso desa-
parecem no lado esquerdo. bem como na aorta abdominal e nas artérias femu-
rais. Por sua vez, a circulacdo colateral s6 se desenvolve no lado direito, mo-
tivo pelo qual as erosbes costais — se existentes — s sao visiveis no hemitérax
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Fic. 83 — Fsquema demonstrati-
vo da sede da coartacio da aorta,
tipo adulto.

7

Fic. 4 — Esquema dos tipos de estenoses e atresias do arco aértico.
(De Castellanos, 1948).
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direito. De todos os sinais descritos na coartagdo da aorta, se assinalava como
constante, a discrepincia entre a pressdo arterial nas extremidades superiores em
relacdo a das inferiores. Porém, Hallock e Hebbel (1939), citados por Kreutzer,
Parente e Albanese (1947), referiram uma observacdo de coartacdo da aorta de
grau leve, diagnosticada em vida, pela telerradiografia em obliqua anterior es-
querda, e endocardite bacteriana enxertada sébre uma bicuspide valvular, em que
a pressao das extremidades superiores era levemente inferior a registrada nas
extremidades inferiores. Love e Holms (1939), citados por Kreutzer, Parente
e Albanese, publicaram outra observacio em que havia uma marcada diferenca
de tensao arterial entre o braco direito e o esquerdo.

Grishman, Sussmann e Steinberg (1944), apresentaram trés casos de coar-
tacao, diagnosticados por meio da angiocardiografia; neles a pressdo arterial nos
membros inferiores era maior do que a do brago e o pulso femural ndo estava
retardado; além disso, o pulso radial esquerdo era menor do que o direito e
em um dos casos faltava totalmente. Nesses trés casos havia comprometimento
relativamente extenso da aorta no istmo e na porgdo distal do arco, que cau-
sava leve estreitamento, mas ndo obstrugdo a circulacdo na aorta toracica e si-
multaneamente estenose da artéria subclavia esquerda, bem visivel na angiocar-
diografia.

Todos ésses seriam casos de coartacao atipica; aqueles que apresentam a
sintomatologia classica seriam de coartagde tipica. Na coartagdo atipica, o diag-
nostico s6 é possivel com a ajuda de métodos de investigacdo complementar e
neste sentido a angiocardiografia tem uma importincia de primeira ordem. Por
meio da angiocardiografia se pode verificar o nivel e o grau da coartagdo. bem
como chegar ao diagnéstico correto nos casos atipicos.

Grau de coartagdo: O quadro clinico depende do grau da coartacdo, que
segundo o método de Abbot, se analiza de acérdo com a luz da aorta na zona
estreitada: leve, que pela sua escassa sintomatologia passa despercebida ‘frequen-
temente; moderada, com 0.5 cms. ou um pouco mais; exirema, com menos de
0,5 cms. e completa, quando total.

Patogenia: A causa desta afeccdo é discutida; citaremos trés teorias: 1.2
— Persisténcia do istmo da aorta do feto, por falta de desenvolvimento extra-ute-
rino. 2.2 — Tecido do ducto arterioso continuando-se na parede da crossa da
aorta, de modo que essa porcdo se estenosa pelo mesmo processo que leva a
obliteracdo do ducto arterioso. Alguns autores realizaram estudos histolégicos
que parecem confirmar esta teoria, pois mostraram invasao das paredes aodrticas,
por proliferacdo’ das fibras musculares lisas do ducto arterioso. 3.* — Processo
de trombose que se iniciando no ducto arterioso se propaga a aorta e provoca o
seu estreitamento."

QUADRO CLINICO

O quadro clinico é variado (coartagao tipica e atipica). Depende natural-
mente do grau da coartacdo, da coexisténcia de outras anomalias do sistema car-
diovascular e da zona da aorta em que se processa o estreitamento.
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a) Sintomatologia:

Ao aumento da circulagdo cerebral, atribui-se o fato de algumas criangas
portadoras dessa afec¢do apresentarem inteligéncia superior a de outras da mes-
ma idade.

Ainda pela forma com que se faz a circulagao, se produzem zumbidos, ver-
tigens, pulsac¢bes anormais, rubor da face e do pescogo, sudoreses profusas na
metade superior do corpo, epistaxis, hemoptises, atonia das visceras abdominais
(constipagao, dores abdominais, vomitos, etc.). entumescimento e formigamento
das extremidades inferiores. O deficit circulatério nos membros inferiores pode
ser de tal monta a produzir claudicagdo intermitente. Em alguns casos surgem
sintomas de hipertiroidismo que se explicam por vascularizagio exagerdda da
tireoide.

Outros sintomas: dores precordiais, palpitacdes e -insuficiéncia-cardiaca com
todo o seu cortejo de manifestagoes.

b) Sinais fisicos:

a) — Pode haver desproporgao no desenvolvimento das partes superior e
inferior do corpo, com prejuizo desta, em que pode haver verdadeira debilidade
ou atrofia das massas musculares.

b) — PulsacGes: pulsagdes intensas visiveis na furcula esternal e ao longo
das artérias. subclavias e cardtidas. Chama-se a atengdo para a palpagdo das
artérias femurais, por ser ésse método mais-direto para o diagnéstico, na opinido
de certos AA. Além de ser mais fraco, o pulso femural é também retardado.
As artérias da retina podem ser tortuosas e de calibre diminuido; os vasos reti-
rianos podem também apresentar pulsagdes.

c¢) — Circulagdo colateral: A estenose do istmo determina um obstaculo
a circulacdo da porgao infradiafragmatica do corpo. Como compensacao, dila-
tam-se lentamente as artérias, que normalmente ligam os ramos das artérias sub-
clavias e axilares aos dos sistemas das iliacas. A supléncia circulatoria se esta-
belece por uma réde colateral que pode ser classificada em trés grupos prin-
cipais.

1. — Via superior: A via superior é dada pela artéria subclavia, cujos ra-
mos — intercostal superior e mamaria interna (esta por intermédio das inter-
costais anteriores) se anastomosam amplamente com as intercostais adrticas que
‘nascem diretamente da aorta descendente. Além disso, as escapulares superior
¢ posterior, ramos da subclavia, se comunicam com a escapular inferior, ramo
da axilar e éste triangulo vascular dorsal se une as artérias intercostais adrticas.
Finalmente, a mamaria externa, ramo da axilar, se anastomosa com as inter-
costais da aorta e da a. mamaria interna.

2. — Via média: A via média é constituida pelo desenvolvimento exage-
rado dos vasos capilares que unem as artérias mamarias internas as epigastricas.

] /
3. — Via inferior: A via inferior se forma pela anastomose da artéria
epigastrica com a circunflexa iliaca, colaterais da iliaca externa a que chega o
sangue reunido das ltimas intercostais e lombares aorticas.
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As artérias superficiais mais frequentemente vistas sao ramos das Aa. sub-
clavias e axilares, especialmente no territorio das escapulares. As Aa. intercos-
tais e mamarias formam as principais vias anastomoticas, porém sdo mais ra-
ramente visiveis ou palpaveis. Artérids epigastricas dilatadas, assemelhando-se
a aneurismas cirsoides sdo as vézes vistas no abdome.

d) — Pressdo arterial nos bragos é mais alta que nos membros inferiores.
A determinagido da pressdo arterial nos membros inferiores, uma vez tornada ro-
tineira no exame de criangas, viria permitir o diagnéstico precoce desta afecgdo
e poderia explicar muitos casos de hipertensdo de origem obscura.

Num dos casos por nés apresentados, havia hipertensdo nos membros su-
periores.

Rodovalho (1934), apresenta um caso em que a pressdo nos membros su-
periores era: 170x 100 e nos inferiores era: 125x 100 (método grafico — es-
figmotonograma).

Ha usualmente pequenas diferencas entre os bragos no tocante a pressdo
arterial. As vézes pressio elevada no braco direito e normal ou baixa no es-
querdo; nestes casos as autOpsias mostram coartacio presente na origem da A.
subclavia esquerda ou entre a A. carétida e A. subclivia esquerdas. A béca da
subclavia pode ser estreitada ou haver atresia completa da parte proximal da
artéria. Em alguns casos a pressdo arterial é mais alta a esquerda, a autdpsia
mostra estreitamento acentuado na origem da subclavia direita.

Alguns autores, como se 1€ em artigo de Scharer e Pietrafesa (1945), con-
sideram a hipertensdo como de origem renal, por ter sido demonstrado um au-
mento generalizado da resisténcia periférica e isquemia renal. Outros invocam
mecanismo puramente mecanico na explicacdo da hipertensao.

€) — Arterioesclerose: E’ precoce e limitada a metade superior do corpo.
f) — Achados radiolégicos:

Erosdo das costelas: — Nos individuos em que se forma circula¢iao colateral
bem marcada, as costelas, com o decorrer do tempo, podem apresentar zonas de
erosiao nos seus bordos inferiores, o que indica a presenca de artérias intercos-
tais bastante dilatadas. As erosbes, quando presentes, sdo consideradas como um
sinal patognomoénico, mas a sua auséncia nao afasta o diagnostico. Roesler
(1943), que descreveu ésse sinal, cita como o paciente mais jovem em que &ste
sinal foi encontrado, um de seis anos de idade.

As erosGes sdo multiplas, bilaterais e se limitam as margens caudais das
porgoes dorsais das costefas. Quando a sede da coartacdo é proximal a artéria
subclavia esquerda, as erosGes somente se enconiram no hemitérax direito.

S&o de contornos lisos e nio ha alteracdo da estrutura ossea adjacente. As
artérias intercostais, de densidade aumentada e tortuosas podem ser diretamente
observadas, como sombras serpiginosas nos espacos intercostais.

Aorta: — A aorta ascendente pode aparecer de tamanho reduzido, normal,
dilatada ou sob a forma de uma aneurisma que se projeta para a frente e para
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o campo pulmonar direito. A dilatagdo pode ser apenas dinimica, principalmen-
te nos jovens. PulsagGes intensas sao habitualmente observadas. O botio aér-
tico, frequentemente, marca a sede da constricio; e é muitas vézes, embora nem
sempre, pequeno ou ausente. Em pequeno nimero de casos, o botdo aértico tem
aspecto normal ou é muito saliente, o que provavelmente significa que a sede
da coartagdo é mais distal que habitualmente. Um sinal inequivoco no diagnés-
tico radiolégico vem a ser visualizagdo de um estreitamento ou falha do arco
adrtico em obliqua anterior esquerda. Muitas vézes, isto é impossivel de ser
demonstrado por haver apenas um diafragma reduzindo a luz do vaso, sem gran-
des alteracoes do aspecto externo déste, ou entdo porque a idade do paciente néo
permite adequada visualizagdo do arco adrtico. R

O diagnostico direto é facilitado por ateromasia da aorta, consideravel dila-
tacdo da aorta proximal e por marcado estreitamento da luz do vaso, particular-
mente se €sse estreitamento € de alguma extensao.

A visualizacao da parte estreitada pode ser feita mediante injecdo de con-
traste, como se vera adiante.

Arco pulmonay: — O arco pulmonar, com frequéncia € claramente visto,
por ndo ser mascarado pela sombra da aorta descendente.

Coracdo: — O coragdo é de tamanho normal ou levemente aumentado para
a esquerda. G‘f,randes aumentos ocorrem somente.no curso de doenga associada,
como regurgitacio aértica.

Angiocardiografia: — O dextro — angiocardiograma é normal na coartacao.
O levo-angiocardiograma feito em posicdes adequadas (obliqua anterior esquerda
ou posterior direita) demonstra a aorta com sua estenose. Também permite re-
conhecer o estado da aorta proximal, se hipoplasico ou com dilatacdo aneuris-
matica, bem como demonstrar a coexisténcia de outras anomalias, como p/ ex.
a persisténcia do ducto arterioso.

Aortografia retrograda: — Método imaginado por Castellanos e Pereiras
(1940), para o diagnéstico da persisténcia do ducto arterioso, € que em 1942
foi aplicado para o diagnostico da coartagdo. Segundo éstes autores, nas crian-
cas pequenas € facil de se conseguir a opacificacdo da aorta e de seus ramos,
por meio da injecdo de contraste, feita centripetamente, na artéria humeral es-
querda. Nas criancas de mais de sete ou oito anos, principalmente nos casos de
coartagdo, ¢ quase impossivel fazer com que o contraste atinja ‘o cajado adrtico.
Geralmente, o contraste chega até a origem da subclavia esquerda e désse ponto
se introduz pelos ramos da axilar e da subclavia, e torna visiveis uma série de
ramos anormalmente dilatados, que conduzem o sangue para as intercostais. Os
autores citados encontraram sempre a artéria maméaria externa, ramo da axilar,
como o mais dilatado dos ramos. As Aa. intercostais se tornam visiveis e final-
mente a A. maméria interna, que recebe o sangue daquelas, também bastante
dilatadas. Nas Aa. intercostais podem assim ser demonstrados pequenos novelos
constituidos por alcas arteriais e que se aninham nas erosdes costais ja descri-
tas. Sdo ésses novelos arteriais, por seus batimentos, que corroem o bordo in-
ferior das costelas. Nao ha aneurismas das Aa. intercostais, como se admitia,
e sim, alcas arteriais enroladas sbbre si mesmas, constituindo pequenos novelos,
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fato éste demonstrado por Wolke (1937), citado por Castellanos (1948). Essa
imagem € patognomoénica da coartacdo. (Fig. 5).

Fic. 5 — Aortografia retrégrada. Esquemia

demonstrando o trajeto do contraste injetado

na artéria humeral. Vém-se as artérias inter-

costais dilatadas e flexuosas. (De Castellanos,
1948).

g) — Electrocardiograma:

Niao é caracteristico. Pode ser normal. Pode haver desvio do eixo para
a esquerda, ou para a direita, no caso em que haja persisténcia do ducto ar-
terioso.

h) — Exame do coracio:

Podem ser encontrados sinais de aumento do coracio. A ausculta, sbpro
sist6lico na base, que se propaga para os vasos do pescoco e para a espadua.
Na zona interescapulovertebral e ao nivel de alguns espagos intercostais, pode
haver sépro sistlico, ou melhor, post-sistélico, o qual se origina na proépria
estenose ou nas artérias intercostais dilatadas e flexuosas (Cossio, 1942).

PROGNOSTICO:

Em uma analise de Reifenstein, Levine e Gross (1941), e que confirma a
de Abbott (1928), verifica-se que a idade média em que se deu a morte, nos ca-
sos necropsiados, foi de 35 anos, registrando-se a maior mortalidade entre os 10
e 40 anos. Embora as estatisticas feitas s6bre casos fatais nao resistam a critica,
posto que ndo se conhecem os casos de sobrevida entre os pacientes que padecem
desta afeccdo, parece que a coartacdo é uma afeccdo grave que reduz conside-
ravelmente as probabilidades de sobrevida longa.

As porcentagens em que se encontraram os diversos graus de coartagdo fo-
ram, respectivamente para Reifenstein L. e G. e para Abbott, as seguintes: mo-
derada, 33,3 e 22,5 %; extrema, 41,5 e 54 %; completa, 252 e 23,5%. Em
26 % dos casos, a morte nido se relacionava com a coartacdo, enquanto que as
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vinculadas a esta afeccdo foram, por ordem de frequéncia: ruptura da aorta,
endocardite bacteriana enxertada sbébre uma biclispide valvular (presente em
43 %, na série de Reifenstein L. e G. e 23,5 %, na de Abbott), aortite bacte-
riana, insuficiéncia cardiaca, acidente. vascular cerebral ou lesGes intracraneanas.

TERAPEUTICA CIRURGICA

A cirurgia conta com trés solugbes para o tratamenio desta condicao.

A primeira é o método de Crafford e Gross (1948), com resseccdo da zona
de coartacdo e sutura término-terminal das porc¢des proximal e distal da aorta.

A segunda é o método de Park e Blalock (1946), com anastomose da por-
¢ao aferente da sub-clavia esquerda a aorta toracica, abaixo da zona estenosada.

A terceira é tdo somente um método paliativo que trata de combater, com
maior ou menor éxito, a hipertensao arterial.

No dizer de Kreutzer, Parente e Albanese (1947), no momento atual, a ope-
racdo deve ser indicada apenas nos casos de coartagdo completa ou extrema. Po--
rém, o desenvolvimento exagerado da circulagdo colateral que produzem éstes
graus de coartagdo, origina dificuldades que aumentam extraordinariamente os
riscos da intervengdo. Tudo faz supor que o desenvolvimento da circulagdo co-
lateral depende do tempo, de modo que quanto mais precoce o diagnéstico, tanto
maiores as probabilidades de éxito da cirurgia, ja4 que diminuiria o risco da
mortalidade natural da condi¢do e inerente a operacao.

No dizer de Gross (1948), estas operagdes contam com boa possibilidade de
serem bem sucedidas e terem uma mortalidade razoavelmente baixa, quando rea-
lizadas em pacientes com seis a dezoito anos de idade. Neste periodo ndo ha
ainda um grau muito elevado de arterioesclerose e a aorta possuindo boa elasti-
cidade pode ser manipulada com relativa facilidade, o que ja nem sempre se da
apo6s os vinte anos de idade, porque a esclerose dos vasos da regido, que se sabe
ser precoce nestes casos, torna dificil e perigosa a remocdo de partes da aorta.

Mais uma vez pois, se ressalta a importancia do reconhecimento precoce desta
anomalia.
%% %

SUMARIO

Sdo apresentados dois pacientes do sexo masculino, um com 16 e outro com
17 anos de idade, portadores de coartacdo da aorta tipica. No primeiro caso os
sintomas ndo se relacionavam ao aparelho circulatério e no segundo nio apresen-
tava queixas clinicas.

Nos dois, o diagnéstico foi feito clinicamente; sendo que no segundo, o
achado em radiografia do torax, das caracteristicas erosdes dos bordos inferio-
res das costelas confirmou, radiologicamente o diagnostico feito.

A seguir, os AA. fazem consideragdes sdbre o quadro clinico e os elemen-
tos para o diagnoéstico das varias formas com que se pode apresentar a estenose
istmica da aorta.

Dos elementos fornecidos pelo exame fisico, os AA. fazem salientar:

1. — Diferenca entre o pulso femural e braquial, sendo aquele mais fraco
que éste. Diferenga entre os pulsos radiais, nitido nas estenoses atipicas.
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2. — Circulagdo colateral arterial, pelo qual o organismo procura compen-
sar a estenose istmica da aorta.

3. — Pressao arterial mais elevada nos membros superiores que nos infe-
riores. Em muitos casos, hipertensdo nos membros superiores.

4. =—— Sépro sistolico nos focos da base do coracdo, com irradiacdo para
as artérias do pescogo e regido interescapulovertebral. As vézes sépro sistolico
nas artérias intercostais.

Entre os exames complementares, o que apresenta maior interésse € o ra-
diolégico, que compreende:

a.) Radiografia do esqueleto toricico, que pode, em certos casos, demons-
trar a presenca de erosGes nas margens caudais das porgdes dorsais
das costelas.

b.) Radiografia do coracio e da aorta.
c.) Angiocardiografia.
d.) Aortografia retrograda.

Sdo analisados os elementos diagnosticos fornecidos pelos diversos métodos
de investigacdo radiologica. Nos dois pacientes nao foi possivel a realizagdo da
angiocardiografia e .aortografia, em virtude de dificuldades técnicas.

Os autores acentuam as vantagens do diagnostico precoce desta afecgdo, em
face da terapéutica cirargica, hoje em pratica.

* * *

SUMMARY

The AA. report two cases of coarctation of acrta in male patients. In one, 16 years
old, the signs were not related to the cardio-vascular system, whilst in the other, 17 years
old, there was no clinical complaint at all.

In both patients, coarctation of the aorta was detected 'clinically, and in the older
one, a chest roentgenogram showed the typical erosions of the lower borders of the ribs,
thus enforcing upon the diagnosis.

The AA. pass, then, into consideration the clinical signs and symptoms for detection
of the several forms, which may be presented by isthmic aortic stenosis.

From signs given by physical examination, the AA. emphasize:

1.) Difference between femural and brachial pulses, the first being weaker than the
last. Difference between the radial pulses easily detected in atypical stenosis.

2.) Collateral arterial circulation, with which the organisn tries to compensate for
the isthmic aortic stenosis.

3.) Arterial pressure higher in the upper limbs than in the lower. In many instances
hypertension in the upper limbs.

4.) Systolic murmur at the base of the heart, irradiating to the arteries of the neck
and uper part of the back (interscapulo-vertebral region). Sometimes a systolic murmur
‘is heard in the intercostal arteries.

Roentgenogram plays important role, among supplementary tests. Following ones
are necessary:
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a — roentgenogram of thoraxic skeleton which will, in some instances, show erosions
on the lower borders of the ribs.

b — heart and aorta roentgenogram.

¢ — angiocardiography.

d — retrograde aortography.

Diagnostic signs given by several methods of roentgenographic investigation are then
analyzed. In both patients, angiocardiography and aortography were not performed, owing
to technical impossibilities.

Finally, the authors emphasize the advantages of an early detection of this disease,
having in view, the modern surgical treatment wich is to employed in such cases.
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UM PONTO NA TECNICA DO TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES
DOS MEMBROS INFERIORES

EvcExio Mauro **

O tratamento cirurgico das dilatacdes varicosas do sistema venoso superfi-
cial dos membros inferiores esta ainda eivado de incdgnitas, cujas conseqiiéncias
sO se tornam aparentes ao se observarem os resultados a distancia de meses ou
de anos. Todos os métodos apresentados tém falhas ou inconvenientes, que fa-
zem com que o progndstico se mantenha sempre inseguro. No entanto, das in-
tervengoes ainda hoje praticadas, a que se afigura mais convincente, para a
maioria dos casos, é a que consiste na ligadura da veia safena magna ao nivel
da fossa oval, seguida de esclerose quimica do sistema venoso a montante [Ochsner
¢ 'Mahorner (1939), Pratt (1939), Vasconcelos e Pinto de Souza (1939), Sears
e Cohen (1940), Heyerdale e Stalker (1941), Waugh (1941), Moore e Knapp
(1942), McPheeters (1945), Lyall (1946)]. A ligadura e a esclerose devem sex
acrescentadas manobras complementares indispensaveis, que consistem em: a) li-
gadura das colaterais da V. grande safena, que nela desembocam ao nivel da
crossa, € b) quando o exame fisico o indicar, na ligadura das perfurantes-comu-
nicantes insuficientes que, ao longo de todo o membro, estabelecem comunicagdo
com o sistema venoso profundo. Nestes deis tempos complementares reside gran-
de parte do éxito da operagdo. Quanto as perfurantes-comunicantes insuficientes
o diagnostico deve ser extremamente cuidadoso e preciso, o que se consegue asso-

ciando ao test de Perthes, com as manobras de Ochsner e Mahorner e de Pratt.

Em 1927 Unger descreveu um artificio de técnica, ao que parece de sua au-
toria, capaz de melhorar ndo somente e principalmente os resultados operatorios
tardios, como também os imediatos, o que representa uma indiscutivel vantagem.
Esta mesma técnica, reapresentada em 1939 nos Estados Unidos por Pratt, estd
hoje incorporada a rotina de algumas clinicas americanas [Lyall (1946), McElwee
e Maisel (1947)]. Ja ha algum tempo vimos empregando esta manobra em
nossos operados, e os resultados colhidos sugerem a conveniéncia de uma maior

divulgacdo déste método, ainda pouco empregado entre nés.

Nao julgamos de bda pratica considerar a operagdo como de pequena en-
vergadura, a ponto de fazé-la ambulatériamente sob anestesia local. Nestes ca-

sos, € inevitavel a tendéncia a reduzir a amplitude da intervengio, principalmen-

* Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sido Paulo —
2. Clinica Cirirgica (Prof. Edmundo Vasconcelos).
**  Assistente extranumerario.
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te em detrimento daqueles tempos complementares cuja importancia é fundamen-
tal. Com anestesia raquidiana, ou outra, ac contrario, as ligaduras multiplas
ao longo do membro sdo efetuadas sem perda de tempo e com tranqiiilidade, o
que nem sempre se verifica com a anestesia local, porque muitas vézes nio &
possivel uma infiltracio eficiente de toda a zona a abordar,” devido a periflebite
atual ou ao endurecimento resquicio de periflebites pregressas. Nao temos sen-
tido, no nosso meio, a necessidade do levantar precocissimo, horas apés a ope-
racdo, de maneira que julgamos ser a raquidiana, quando indicada, a anestesia

de escolha.

Durante a operagdo o doente deve permanecer em posicao de Trendelenburg
de cerca de 10° a 15°. Esta posicdo determina um relativo esvaziamento do sis-
tema venoso, o que facilitard, no momento de se injetar a solucgdo esclerosante,
um contacto mais intimo e uniforme da substincia com a parede da veia, tanto
mais Util quanto mais dilatado estiver o segmento venoso. Além disso, o trombo
que resulta ndo é de tamanho excessivo e é também menos doloroso, anulando
um dos inconvenientes da esclerose quimica; ademais, desaparece com rapidez

e € esteticamente superior.

A operacdo comega pela descoberta da cressa da v. safena magna. A di-
recdo da incisdo é ditada pela orientagdo das linhas de fenda e de tensio no

segmento da coxa a abordar.

Neste ponto do revestimento cutdneo, consoante as pesquisas de Voss (1937),
as linhas de tensdo estao orientadas para baixo e medialmente, o que indica na-
turalmente a direcdo da incisdo. No seu recente estudo, Camari Silveira (1947)
_escreve: “a melhor incisao para a ligadura da veia safena magna é a incisdo
obliqua paralela a prega inguinal, com seu centro afastado lateralmente 4 cms.
e distalmente 2 cms. do tubérculo pubico e com 5 cms. de extensio” Esta in-
cisao permite facil pesquisa do tronco principal e dos ramos colaterais, que de-

vem ser ligados, como ja acentuamos, na sua totalidade.

Nao cabe aqui repisar as variagbes da disposi¢do dos ramos venosos que per-
correm a regido. Numerosos trabalhos, dos quais pomos em evidéncia, entre-
os mais recentes, o de Daseler e colaboradores (1946), orientam de maneira com-
pleta o cirurgido que intervém sbbre- a regido, mesmo quando desprovido de
especializagdo cirtrgica ou de treino de disseccdo anatéomica. As relacoes dos
1amos tributarios entre si e com o tronco principal, veia safena magna ou fe-

mural, e as peculiaridades de sua desembocadura, devem ser conhecidas nas suas
minucias para realizar um bloqueio completo entre os sistemas superficial e

profundo.

Somente depois déste tempo ¢ que se deve proceder a esclerose quimica do

segmento venoso a montante da ligadura, e é aqui que se torna util e elegante



REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1948 243

a manobra a que nos referimos. Habitualmente o que se faz é adaptar a se-
ringa a extremidade distal ainda nio ligada da veia safena magna seccionada,
injetando depois a solugdo esclerosante, com alguma violéncia, para que ela ca-
minhe tanto quanto possivel em diregio a extremidade distal da veia. Isto porém
se consegue de maneira satisfatéria sdmente em casos extremamente favoraveis.
O que se verifica na realidade é que com esta manobra (mesmo quando néo
ocorre o acidente deselegante, embora sem maiores conseqiiéncias, do refluxo do
liquido pela extremidade da veia) ha uma reacdo flebitica suficiente ou até mes-
mo excessiva num ponto, enquanto em outros a veia permanece patente. A oclu-
sdo mais segura e intensa se da exatamente, na porcio mais cranial da veia, no
territorio da coxa (Raia), onde menos freqiientemente se notam perfurantes-
comunicantes insuficientes. Ao contrario, em sua por¢io mais distal, onde ela
seria mais necessaria, a oclusdo nio se faz ou se faz irregularmente. Nesta irre-
gularidade de resultados baseia-se por certo a descrenca sébre a conveniéncia
da esclerose quimica, que vai se difundindo entre os cirurgides (Correa Netto,
Ailas, McElwee e Maisel e outros). Quando, ao contrario. se consegue realizar
a manobra de Unger, o resultado é inteiramente outro. Esta manobra consiste
no seguinte:

Uma vez seccionada a veia, ligada e abandonada a extremidade proximal,
a extremidade distal é segura com trés pincas mosquito. Uma ligeira pressao
cxercida pelos dedos do auxiliar s6bre o tronco da veia impedira durante éste
tempo o extravasamento de sangue. Introduz-se agora na luz da veia uma sonda
ureteral que, com movimentos suaves mas bastante rapidos, é impelida tanto
guanto possivel em direcdo distal. Na introducdo da sonda temos notado certa
vantagem em lubrifica-la préviamente com vaselina liquida, pois que assim se
evita até certo ponto a irritacdo do endotélio da veia, que desencadeia um es-
pasmo venoso capaz de imobilizar a sonda. E’ por esta razio ainda, espasmo
venoso que precocemente se estabelece, que esta manobra deve ser realizada ra-
pidamente, embora com delicadeza, para evitar falsos caminhos e dilaceractes de
paredes muito friaveis. Se, por qualquer motivo, se estabelece o espasmo. espe-
ra-se até que €le ceda para prosseguir a introdugdo da sonda. Algumas mano-
bras lentas de torsao podem ser coroadas de sucesso. Usamos correntemente a

sonda ureteral n.° 6; éste calibre médio parece-nos o de mais facil manejo.

Muitas vézes consegue-se introduzir a sonda até o dorso do pé. Mais fre-
qilentemente porém, nao se consegue alcancar sindo a parte média da pantorrilha,

por existirem ai flexuosidades intransponiveis.

Depois de introduzida a sonda, passa-se uma ligadura frouxa na extremi-
dade distal da veia; esta ligadura é mantida pelo assistente enquanto o cirur-
giao introduz a agulha na luz da sonda. Injetam-se de inicio alguns cc. da

substancia esclerosante; em seguida, 2 medida que o auxiliar retira a sonda,
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o cirurgido vai injetando o restante do liquido, de maneira a distribuir unifor-
memente todo o conteudo da seringa, 6, 10 ou mais cc. ao longo da veia. Re.
tira-se a sonda, aperta-se o n6 da ligadura e abandona-se a veia ligada, fechando

em seguida os planos superficiais.

Estas manobras ndo sdo possiveis com anestesia local, por excessivamente
dolorosas.

A escolha do agente esclerosante é muito importante; as solugdes de quinina,
uretana, glicose e semelhantes, devem ser formalmente evitadas. Segundo Pratt
os morruatos sdo toxicos acima de 5% e o melhor agente seria o ricinoleato a
3.5 %, que pode ser empregado em doses grandes, de 40 cc. e mais até 60. Nos
empregamos correntemente com bons resultados o oleato de etanolamina a 5 %
(Ethamolin). Desta substancia temos usado 10 a 12 cc, e mesmo mais, sem
inconvenientes. Naturalmente, alguns dias antes da intervengio, pesquisa-se a
tolerancia do individuo para o medicamento injetando alguns décimos de cc. em
uma pequena varicosidade. Uma vez terminada a injecio de esclerosante, fe-
cha-se a ferida cutdnea e procede-se a ligadura, ao longo do membro, das per-
{urantes-comunicantes insuficientes, nos pontos onde o exame clinico tiver de-
monstrado a sua existéncia, Por estas novas incisdes e seccoes da veia conse-
gue-se as vézes reintroduzir a sonda e proceder a deposicio da substancia escle-
rosante no segmento distal ndo alcangado previamente. Ndo achamos convenien-
te adotar o conselho de McElwee e Maisel: mesmo quando na época da
operacdo nio se puder demonstrar comunicantes insuficientes, deverd se efetuar
a interrupcdo da safena abaixo da séde habitual das comunicantes, na presun-
¢do que a insuficiéncia nao tenha sido descoberta pelos tests clinicos ou que o

vaso comunicante possa se tornar insuficiente mais tarde.

Pensamos antes que na possibilidade de uma esclerose eficiente e uniforme
da veia resida uma das vantagens do método exposto, pois que se ocluem assim,
provavelmente, comunicantes insuficientes de calibre reduzido, que passam des-
percebidas ao exame fisico e que s@o, em parte, responsaveis pelas recidivas.

Terminada a intervencdo faz-se uma bandagem medianamente apertada por

meio de ataduras semi-elasticas que sdo retiradas no fim de 48 horas. O mem-
bro é mantido em posi¢do algo elevada.

A mobilizacdo precoce ativa e passiva, encurta e torna menos doloroso o
post-operatorio.

Decorridos 15 dias ou mais, pode-se completar a oclusao do sistema venoso
ectasiado injetando a substdncia esclerosante diretamente nos pontos que even-
tualmente se apresentem, ao exame fisico, como capazes de facilitar ou apres-
sar a recidiva. Quanto aos perigos que a operacdo ofereceria, principalmente

a embolizacdo da a. pulmonar por propagacido da trombose ao sistema venoso
profundo, como ja foi registrado na literatura, parece tratar-se de uma eventua-



REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1918 245

lidade bastante remota, dificil de se atribuir diretamente ao agente esclerosante.
Na verdade, em 700 casos consecutivos tratados na Mayo Clinic pela ligadura e
injecdo retrograda, ndo houve um caso sequer de morte (Waugh) Por outro
lado, ndao convém esquecer que ‘o perigo de embolizagdo ndo é apanagio da es-
clerose: Moore e Knapp (1942) publicaram, por exemplo, dois casos de morte
por embolia pulmonar apés ligadura alta e excisdo. Estes AA. acham mesmo
que as operacoes extensas predispdem a esta complicacio, sugerindo que a me-
lhor conduta serd a ligadura alta seguida de injegdo retrograda.

A cuidadosa escolha dos individuos a operar, com um bom exame da sufi-
ciéncia do sistema venoso profundo, e uma anamnese pormenorizada para evi-
denciar eventuais processos flebiticos profundos, provavelmente garantirdo contra

tais acidentes.

RESUMO

A introdugdo de um cateter ureteral pela extremidade distal da v. safena
magna seccionada permite uma distribuicio uniforme da substancia esclerosante
ao longo do tronco venoso. Esta manobra, associada aos outros cuidados técni-
cos aqul brevemente resumidos, assegura melhores resultados imediatos e tardios
no tratamento das varizes do membro inferior.

SUMMARY

The introduction of an ureteral catheter through the distal end of the severed v. sa-
phena magna allows an even distribution of the sclerosing agent along the vein. This and
other technical points briefly summarizenered assure better early and late results in the
treatment of varicose veins by high ligation and retrograde injection.
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vide Tratados - Compendios  Atlas.

Aproparo Filho, Jos¢ — Um novo método de pelvimetria: pelvimetria a céu aberto. - Rev.

gyn.,, Rio de Janeiro, 81(5):351-357, 1937.

-—— Os valores reais em pelvimetria. J. clin, Rio de Janeiro, 20(13/14):194-195, 1939.

ALserxaz, Paulo Mangabeira — Grande célula pneumatica do rochedo. Contribuicio A
patogenia da “Syndrome de Gradenigo”  Brasil med., Rio de Janeiro, ano 41,
2(44):1149; 1927. - Bol. Soc. med. cir, S. Paulo, n.* especial, p. 506-524, 1927,
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—— Novas considera¢des a respeito do aparelho hial anomalo. - Arq. benef. port., Cam-
pinas, 1(1):78-87, 1936. - Rev. otolar., S. Paulo, 1(5):439-458, 1930.
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Amarar, C. do — As malformacgdes congenitas da coluna vertebral. Fol. med., Rio de
Janeiro, 19(23):269-275, 1938.

Amorim, A. — Dos desvios morfologicos da coluna vertebral e suas consequencias. - |Tese,
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Rev. brasil. ortop. traumat., Rio de Janeiro, 1(3):203-236, 1940. ‘
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nientais, Rio de Janeiro, 2:805-813, 1940.

Coutixmo, Arthur Barretto — Roentgen-diagnostico da edade pela radiographia dos os-
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Facunpes, Moacyr — Estudo radiolégico da articula¢io do joelho. Arq. brasil. cir. ortop.,
Recife, 4(4):426-428, 1937.

Ficuerepo, Mario — Estudo radiologico da articulacio céraco-clavicular. - Patol. ger.,
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e cirurgia. Ann. Fac. med.,, Minas Gerais, 1:1-80, 1931.

Hinricusen, Robert F. — Contribuicio ao estudo craniometrico dos indios brasileiros.
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Cientifica, 1945. 39pp. ilus.
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ilus.  [Tese, Fac. Med. Porto Alegre, 1929].

Mauvro, Eugenio — Pesquisas de anatomia étnica sobre o tubérculo lateral do fuber cal-
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CONSIDERAC4ES GERAIS E SUMARIAS SGBRE OS FENOMENOS
DE OXI-REDUCAO EM BIOLOGIA *

Cyro CAMARGO NOGUEIRA **

PRELIMINAR EXPLICATIVO

Atendendo a um convite do Professor Jayme Arcoverde de Albuquerque Ca-
valcanti, catedratico de Quimica Fisiologica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo, tivemos a satisfagdo e a honra de fazer algumas prele-
¢oes sobre Respiragdo Celular aos alunos do primeiro ano médico. A presente
publicacdo, feita a pedido désses mesmos alunos, ndo passa das aulas que lhes
ministramos, nas quais os fatos foram apresentados de maneira elementar, e tao
accessivel quanto pudemos fazer, levando sempre em conta que nosso objetivo
era o de dar uma idéia do problema a iniciantes no curso médico. Na parte bi-
bliografica nos limitamos a citar algumas fontes onde os alunos mais curiosos
e os que se queiram dedicar mais profundamente a tdo importante problema, po-
derdo ampliar seus conhecimentos e obter indicagbes muito mais fartas de outros
trabalhos. Pelo exposto conclui-se logo que nada pretendemos com éste artigo,
além de facilitar aos estudantes um primeiro contato com a matéria.

Consignamos nossos melhores agradecimentos ao docente e grande amigo
Charles Corbett, pela preciosa colaboragao prestada.

*® * *

A continuidade da vida em nosso planeta s6 é possivel mercé do consumo
constante de energia pelos seres que o habitam.

Esta energia, em tltima analise, lhes é fornecida pelo sol, porém acontece
que os seres vivos ndo a sabem aproveitar diretamente. Precisam potencializa-la,
de inicio, na molécula complexa dos alimentos, para depois, pela reagdo inversa,
liberta-la, utilizando-a para os fenomenos vitais.

Podemos, por isso, dizer que a vida na Terra estd condicionada a duas rea-
coes de importdncia capital:

1) A REACAO DE POTENCIALIZACAO DE ENERGRA, classicamente repre-
sentada assim:

nCO, -— nH,O0 -} energia solar — C,H,,0, + nO,

Por esta reacio, como vemos, o ser vivo potencializou, na molécula C,H,,0,,
a energia solar que entrou no primeiro membro. Esta molécula representa um

* Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Departamento de Fisio-
logia (Prof. F. A. de Moura Campos).
**  Assistente extranumerario.
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alimento, ou seja, em térmos correntes em oxi-reducoes biolbgicas, um substrato
ou um doador.

Nem todos os seres vivos estdo habilitados a promover esta reagdo de poten-
cializacao. FEla constitui apanagio dos organismos autdtrofos. Alguns déles, os
clorofilados. a efetuam gracas aos cloroplastos que possuem e por meio de uma
modalidade de quimiosintese comumente conhecida como fotosintese: outros, nao
clorofilados, também conseguem a potencializacdo pelas reacGes geralmente co-
nhecidas como de quimiosintese.

Poderemos dar a equacido acima representada uma forma que a torne mais
geral, abrangendo os fenomenos de quimiosintese e o caso particular da fotosin-
tese, e realcando o fato de importancia capital que nela se processa qual seja o
de potencializa¢io da energia solar:

fotosintese

— matéria prima - ser vivo autétrofo (qu‘nniosintese

) —~+ energia
solar —> alimento (substrato ou doador com energia po-

tencializada) -+ ser vivo autétrofo. —

Esta equacdo geral de potencializacdo de energia podera ser lida assim: os
seres vivos autétrofos, por meio da quimiosintese, ou do caso particular da foto-
sintese, dispondo de matéria prima adequada e de energia solar, realizam a sin.
tese de moléculas complexas, nas quais estd potencializada « energia, e que per-
tencem a categoria dos alimentos, funcionando como substrato ou doador nos fe-
nomenos de respiracdo elemental.

2) A REACAO DE ATUALIZACAO DA ENERGIA, classicamente representada
assim:

C.H.,0, + nO, — nCO, -~ nH,0 4 energia

Todos os seres vivos, sejam éles autétrofos ou heterétrofos, dependem desta
reacdo para que sua vida continui, pois ela é a fonte de energia necessaria*a ma-
nutencdo do ritmo vital. : _

Sua realizagdo é condicdo “:ine qua non” da existéncia. Representa o ato
essencial da respiracdo e inspirou a definicdo corrente segundo a qual a respi-
ragdo consistiria na absorcdo de oxigénio e eliminagdo de gas carbénico.

Atualmente. esta definicdo n@o mais deve subsistir, por nao traduzir a essén-
cia do fenémeno.

De fato. nem todos os seres vivos respiram absorvendo oxigénio e eliminando
gas carhbnico. Assim. por exemplo:

a) as bactérias sulfurosas fixam oxigénio sébre o gas sulfidrico, segundo
& seguinte equacao:

2SH, + 0, — 2H,0 + S, -- energia

Ha aqui absorcdo de oxigénic e libertacdo de energia, mas ndo ha elimina-
¢do de gas carboénico.
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b) o Saccharomyces cerevisiae, em face da escassez de oxigénio, realiza a
fermentagdo alcodlica respirando assim:

CeH,.0; — 2C,H,O -+ 2C0O, —+ energia

Ha, agora, eliminagdo de CO, e de energia, mas nio ha absorcdo de oxi-
génio.

¢) o Bacillus acidi latici, por sua vez, pode respirar conveitendo uma he-
xose em duas moléculas de acido latico:

CsH,:0 — 2C,H,0; + energia

Neste caso, ndo houve absorcio de oxigénio nem eliminacio de gis carbo-
nico, mas houve libertacio de energia.

O que ha de comum, portanto. em todos éstes processos, ndo é a absor¢do de
oxigénio, nem a eliminagdo de gas carbo6nico, e sim o desprendimento de certa
quantidade de energia.

A respiragao, assim, ndo consiste em absoma@o de oxigénio e em eliminacdo
de gas carbonico. Respiragdo ¢ a funcgdo pela qual o organismo consegue, por
meio de processos de oxi-reducgao, libertar a energia necessaria a sua vida, par-
tindo de moléculas complexas.

Déste modo, mais uma vez se poe em evidéncia e se confirma que os gran-
des fenomenos biolégicos fundamentais sdo uniformes em sua esséncia, variando
apenas seus matizes,“\sua intensidade ou sua regulacio. conforme a posicio do
ser na escala dos vivos.

Podemos, por isso, representar do seguinte modo a equacdo n.° 2:

substrato -+ ser vivo (autétrofo ou heterédtrofo) —
energia atual -+ ser vivo - substralo modificado (oxidado)

Esta é uma representagdo mais geral da equacdo de atualizagdo de energia.
Ela exprime o ato fundamental da respiracdo, que € a reacio de oxi-redugao bio-
légica ou de oxidacdo biolégica, podendo revestir-se de aspetos diversos mesmo
dentro de um mesmo organismo, conservando, entretanto. de comum o fato de dar
sempre como resultado a atualizacio de certa porcao de energia de que se vale
0 ser vivo.

Estudar os fendémenos de oxi-redugio em biologia no seu mecanismo, e as
modificacoes energéticas que os acompanham e que, em ultima analise. constituem
a sua razdo de ser, é tomar contato com o fundamento mesmo de todas as mani-
festaches vitais.

Trata-se de um capitulo extremamente complexo da ciéncia, no qual os pro-
gressos tém sido consideraveis, mas conseguidos a duras penas. O pesquisador,
neste ramo, por ora, somente enirevé setores e procura compo-los da melhor ma-
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neira, de sorte a construir um esquema de trabalho que lhe permita uma visdo
panoramica, mas que éle bem sabe estar sujeito a numerosas transformacdes e
mesmo a desmoronamentos, até que se converta em edificio solido.

Estas circunstancias, longe de desanimar os que se dedicam ao ramo, muito
ao contrario, constituem-lhes um incentivo, neles estimulando aquilo que nés to-
dos temos em comum em qualquer idade, e que é a mola do progresso: a atra-
cao pelo imprevisto, pelo desconhecido e o fastio pelas situacbes perfeitamente
esclarecidas, que por isto mesmo se tornam banais. O pesquisador talvez se sa-
tisfaca mais com os processos de busca a verdade do que propriamente com elas.

Nao pretendemos entrar em grandes detalhes, nem nos perdermos nos mean-
dros complicados de todas as experiéncias realizadas nestes dominios. Deseja-
mos, apenas, apresentar-lhes um certo nimero de fatos e tecer com éles o enredo
certamente imperfeito dos mecanismos intimos ‘dos processos de respiragio ele-
mental.

Antes de aprofundarmos mais a analise da.equacdo geral de atualizagdo da
energia, precisamos evocar e firmar certas nocoes:

1) O idtomo é uma estrutura elétricamente neutra, vislo que as cargas posi-
tivas dos prolons sdo neutralizadas pelas negativas dos eletrons.

2) Varias circunstancias podem ocasionar que um atomo ganhe ou perca
eletrons. Em qualquer déstes casos, éle perdera sua eletroneutralidade, e se
converterda em ion. Quando o atomo adquire eletrons, carrega-se negativamente
e forma um anion. Quando o atomo perde electrons, carrega-se positivamente,
formando um cation.

3) CONCEITO DE OXIDACAO:

O conceito classico de oxidacdo como sendo o ganho de oxigénio por um
corpo esta hoje modificado. Atualmente, denomina-se oxidagao a todo o pro-
cesso que envolva perda de electrons.

Vamos dar alguns exemples elucidativos:

a) Figuremos a combinacdo do ferro com o oxigénio para formar um
oxido:

2Fe + 0. —> 2Fe0

Classicamente, diriamos que o ferro se oxidou por se haver combinado com
o oxigeénio.

Vamos, agora, nos aprofundar um pouco na intimidade desta reagdo. Vere-
mos que ela se passou nas seguintes fases esquematicamente:

2Fe 4+ 0y, —Fe* ™ 4 Fett 4 2¢ 4+ 2¢ + 0, —>
Fet®™ 4+ Fet™ + O0~~ - 0™~ — 2Fe0

Atualmente, dizemos: o ferro se oxidou porque perdeu 2 electrons. O fato
de haver ganho oxigénio ndo tem maior significacéo.
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b) Figuremos agora a combinagdo do mesmo ferro com o cloro, de modo
a formar o cloreto de ferro II:

2Fe -+ 2Cl, — 2Cl,Fe
ou seja

2Fe 4 2Cl, — Fe™* + Fe™+ 4 2¢ 4 2e 4 2Cl, —> Fett 1 Fet+ &
Cl= - Cl= 4 (1= = Cl= —> 2CLFe

Aqui. o ferro também se oxidou porque perdeu electrons, muito embora nio
tenha ganho oxigénio.

c) Consideremos, agora, o alcool etilico em presenca da quinona, dando
o aldeido etilico e a hidroquinona:

0 0
CH cH '
LT O R (IS¢
CH . OF Y COH ‘
0 OH
Detalhemos os processos, esquematizando
0 0
CH ‘ 1o '
L3+ 0] s
CH . 0 — CH, JOF + 2e+
il I —
0
o -
0
CcH ] : i
B O o
2°* 1 CoOR * §F + F «+ ,
- 0.
ox
cH
3 ¢+
cox
(o):4

Houve, ainda aqui, uma oxidagdo, porque o alcool etilico perdeu 2 electrons
passando a aldeido. Concomitantemente houve uma deshidrogenagdo e a quinona,
que aceitara os dois electrons, acolheu igualmente 2 ions hidrogénio, passando a
hidroquinona. Ficamos, assim, diante de um processo de oxidacdo e de deshi-
drogenagao simultineos.

Este tipo de oxidagdo é muito frequente nos processos de respiracdo ele-
mental e foi denominado por Weiland de oxidagio por deshidrogenagdo. Con-
\ém, entretanto, acentuarmos que a deshidrogenagdo nao traduz em si a oxida-
¢io; a perda de electrons é que a caracteriza. No entanto, como o térmo deshi-
drogenacdo € muito usado, nos utilizaremos déle.
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+) CONCEITO DE REDUCAO:

Classicamente. reducdo significava perda de oxigénio. Hoje, redugao é siné-
nimo de ganho de electrons. Portanto, sempre que um corpo ganha electrons
éle se reduz.

O oxigénio no exemplo (a). o cloro no exemplo (b) e a quinona no exem-
plo (c¢), se reduziram por haverem ganho electrons.

5) CONCLITO DE OXI-REDUCAO:

Sempre que um corpo se oxida por perder electrons, um outro simultanea-
mente se reduz por ganhd-los. Por isto, é mais exato dizer-se oxi-redugao biolo-
zica ao invés de oxidacao biolégica.

6) SISTEMAS DE OXI-REDUCAO:

Um “‘sistema de oxi-redugdo” € constituido por dois corpos quimicamente re-
lacionados e capazes de se converterem, um no outro, pelo jogo de electrons.
Num tal sistema, portanto, um corpo representa a forma reduzida, também cha-
mada redutante, porque cede electrons, e outro representa a forma oxidada ou
oxidante, porque recebe electrons.

Exemplifiquemos: o acido malico, perdendo 2 electrons e 2 hidrogénios,
se converte em acido oxaloacético, e éste, ganhando 2 electrons e 2 hidrogénios,
se converte em acido malico.

CO.0OH CO.OH
G e
2e + 2HT |
c"H .OH <——_}_— C’:0
CO.0OH CO..OH
ac.malico ac. oxaloacético

De um modo geral, portanto. podemos representar um sistema de oxi-reducao
da seguinte maneira:

forma redutante (reduzida) —» {orma oxidante (oxidada)

ne
—

onde ne representa o numero de electrons transferidos, os quais, em geral, se
fazem acompanhar de hidrogénios nos fenomenos de oxi-redugao biolégica.

Isto é um sistema de oxi-redugdo, a cujo respeito falaremos muitas vézes no
curso désse estudo.
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7) POTENCIAL DE OXI-REDUCAO:

O potencial de oxi-redu¢io de um sistema exprime a tendéncia déste sistema
a ceder ou receber electrons. Ele é expresso em “volts” Convém acentuar, en-
tretanto, que nao se consegue medir em valor absoluto o potencial de oxi-redugdo
de um sistema; o que se exprime é o potencial de oxi-reduciio de um sistema
em relagio ao de outro tomado como paradigma.

Pois bem, em regra, o sistema que serve de referéncia para as medidas de
potencial de oxi-reducdo é o eletrodo normal de H a pH O, que, por convengao,
considera-se como valendo 0 (:zero). Assim:

(pelo jogo de electrons)
1/2 H, — —— HT + e

Quando medimos os potenciais de oxi-reducoes dos sistemas que integram
as cadeias de oxi-redugdo bioldgica, nés o fazemos a pH 7, e acontece que o pH
do meio é um dos fatores que tem influéncia sébre o potencial de oxi-reducdes
dos sistemas. Assim: um dado sistema pode ter um potencial de oxi-redugdo x
em determinado pH, e um potencial y em outro pH. Para o caso do eletrodo nor-
mal de hidrogénio, por exemplo, sabe-se que o potencial de oxi-reducdo cai de
(0,06 volts cada vez que o pH{ aumenta de uma unidade a partir de 0 (zero). Posi-
tanto, o potencial de oxi-reducio do sistema hidrogénio, a pH 7, sera -—0,42 volts
(:7 X 0,06). Este é o potencial de oxi-redugdo do sistema A e é também o mais
negativo que se conhece nos processos de oxi-redugdo bioldgica.

O oxigénio, por sua vez, tem um potencial de oxi-reducdo igual a 0,81 volts
e € o sistema de potencial mais fortemente positivo que se conhece- no mesmo
campo de estudo.

8) VALOR DOS POTENCIAIS DE OXI-REDUCAO:

Um sistema é tanto mais redutante, isto é, tem tanto maior tendéncia a ceder
electrons, quanto mais negativo for o seu potencial de oxi-reducdo; portanto éle
tem tendéncia a reduzir outro sistema, oxidando-se em consequéncia; inversa-
mente, quanto mais positivo for o potencial de oxi-redugdo de um sistema, tanto
maior sera a tendéncia déste sistema para receber e guardar electrons, e, por-
tanto, tanto mais oxidante sera o sistema; éle tera tendéncia o oxidar ouiro sis-
tema, reduzindo-se em consequéncia.

O eletrodo de H a pH 7, com potencial de —0.42 volts, é o sistema de maior
tendéncia redutora, ao passo que o do 0% com -0.810 volts no mesmo pH, é o
de maior tendéncia oxidante.

9) IMPORTANCIA DE SE CONHECER OS VALORES DOS POTENCIAIS
DE OXI-REDUCAO:

Estas nogdes sobre potenciais de oxi-redugbes sdo importantissimas porque
nos permitem avaliar a viabilidade de reacio entre dois cistemas. e a localiza-
¢do de um dado sistema numa cadeia de oxi-reducdes. Em outras palavras: estas
nogdes sdo importantissimas porque nos permitem saber, conhecidos os poten-
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ciais de oxi-redugdo de 2 sistemas. qual o sentido da migragdo de electrons entre
éles, no caso de reagirem.

a) AT At + e
b) B Bt J+ e
c) P Pt L e

Suponhamos que. no estudo dos processos metabélicos de um tecido, se des-
cubra um sistema, que chamaremos de 4, com potencial de oxi-redugio —0,3 volts.
Continua-se a trabalhar com éste tecido e descobre-se outro sistema, que chama-
remos de B, verificando-se que éste tem um potencial de oxi-reducio —0,2 volts.
Nesta fase do estudo, poderemos dizer: 1) ou éstes 2 sistemas ndo reagem en-
tre si, porque para reagirem ndo basta possuirem potencial de oxi-redugao dife-
rente; 2) ou, no caso de reagirem, pode-se- afirmar que os electrons passarao
de A para B, porque A é mais negativo. Sendo A mais negativo, &le é mais
redutante, ao passo que B, sendo menos negativo, tem tendéncia a receber elec-
trons, sendo por isso mais oxidante. A reagdo entre 4 e B, portanto, somente &
viavel sendo A4 o doador de electrons e B o receptor.

Continuemos com o mesmo exemplo, considerando que se venha descobrir,
no mesmo tecido, um outro sistema, que chamaremos de P, sendo de interésse
investigar se éste sistema P faz parte da cadeia 4 e B ou nao, e, no caso de nela
participar, onde se situa. Admitamos que éste sistema P tenha um potencial de
oxi-reducdo- —0,25. Apenas com esta determinagdo ja saberemos que é€le, por
ser menos negativo do que 4 e mais negativo do que B, s6 deve aceitar electrons
de A. Para se saber se P faz parte daquela cadeia, procuraremos fazer reagir
o sistema P’ com o sistema 4. Se houver reacdo, teremos um forte argumento
para admitir sua participagdo na cadeia.

Vé-se, por ai, que tais conhecimentos mostram o sentido da- progressdo dos
electrons. Além disto, no caso de se descobrir novo sistema de oxi-redugbes numa
célula e conhecido seu potencial, orientam sébre o ponto em que 0 novo sistema
descoberto funciona na cadeia.

Portanto, o simplies conhecimento dos potenciais de oxi-redugdo de 2 siste-
mas permite suspeitar-se da viabilidade de certa reacdo, e do sentido da migra-
cao de electrons.

Isto nao quer dizer, porém, que havendo uma diferenca entre os potenciais
de oxi-redugdo de dois sistemas, sejam éles obrigados a reagir.

10) IMPORTANCIA DAS DIFERENCAS DE POTTENCIAL:

Sempre que dois sistemas de oxi-reducdo sdo capazes de reagir entre si, mas
apresentam potenciais de oxi-reducdo muito afastados, a transferéncia de electrons
¢ bloqueada. Isto porque as grandes diferencas de potencial tendem a inibir
as reagdes. Sistemas com petenciais de oxi-redugdo intermediarios podem tor-
nar-se necessarios para que a reacgdo se processe. E’ o que se verifica com gran.
de frequéncia nos fendémenos de respiragido elemental.
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Assim, o H tem um potencial fortemente negative e o do oxigénio é forte-
mente positivo. Nao é facil a obtencdao de H.O pela juncido de ambos. A grande
diferenca de potenciais bloqueia a reacdo, tornando-se necessiria a introducao,
entre éles, de novos sistemas com potenciais de oxi-reducées intermediarios.

* * *

Considerados éstes “10 Mandamentos” dos processos de oxi-reducdo biolégica,
poderemos aprofundar um pouco o estudo da equagio de atualizacdo da energia,
vista anteriormente, e que ora repetimos:

Substrato -+ Ser vivo (autétrofo ou heterétrofo) —> energia

atual + Ser vivo (autétrofo ou heterétrofo) -}~ Substirato oxidado.

Podemos ler esta equacdo assim: nos fenémenos de oxi-reducio biolégica
ha um substrato que, em presenca do organismo, € oxidado e, portanio, perde
electrons, dando lugar a libertacdo de energia.

Passemos, entdo, a analise desta equacdo respondendo a algumas perguntas:
A) O QUE VEM A SER O SUBSTRATO?

O substrato é uma molécula que encerra energia em potencial e que, direta
ou indiretamente, resultou das reacoes de potencializacdo de energia. E um glu-
cide, um lipide, um protide, um produto de desintegracdo déstes corpos, etc.. —
Esta é a definicdo que vimos anteriormente. No entanto, agora, podemos defi-
ni-lo de outra maneira: ‘‘substrato, numa cadeia de oxi-reducdes, ¢ um sistema
de potencial de oxi-reducdo mais negativo do que qualquer dos outros consti-
tuintes desta cadeia” Isto porque, o substrato, tendo um potencial de oxi-redu-
¢cao mais negativo do que os outros elementos da cadeia, se comporta fatalmente
como doador de electrons e de hidrogénios, visto ser éle mais redutante do que
os outros, aos quais cederd electrons e hidrogénios. — O substrato é, pois, um
redutante capaz de ceder electrons, oxidando-se, em conséquéncia, e contribuindo
para o fornecimento de energia necessaria ao organismo.

O substrato é também denominado alimento, metabolito, porém, mais preci-
samente, € um FElectron-Doador. Ja acentuamos que, nos fendmenos de oxi-redu-
¢ao biologica, ao mesmo tempo que ha perda de um ou mais electrons ha, tam-
bém, a libertacio de um ou mais ions hidrogénios pelo substrato. Isto “fez com
que o substrato recebesse ainda o nome de Hidrogénio-Doador. Embora éste
térmo seja largamente empregado, seu uso ndo nos deve fazer esquecer que o
substrato é fundamentalmente um electron-doador.

B) PARTICIPACAO DO SER VIVO:

Vejamos a razdo pela qual o organismo comparece na equacio da atuali-
zagdo da energia. Na verdade, a presenca do “organismo” na equacio é real-
cada para se frizar sua participacio ativa no progresso da mesma.
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Ele é importantissimo para a deshidrogenacdo, ou seja, para a transmissio
de electrons do substrato. Isto é de erande interésse, porque o ser vivo nunca
se aproveita da energia resultante de uma reagdo que progrida em ritmo acele-
rado nas condi¢Ges ambientes; as rea¢bes que podem se processar, sem a neces-
saria participacio do organismo, nio servem para o ser vivo. Este s6 se vale
da energia das reacGes que éle provoca ou acelera, pois o ser vivo é incapaz de
converter em trabalho a energia térmica, resultante de uma reacdo exotérmica;
para éle, o calor, cumpridas ds condi¢bes de homotermia, é produto de excregao.

Ao organismo interessa uma forma intermediaria de energia, ndao bem co-
nhecida, que se denomina energia vital, que fica entre a energia potencial do
substrato e o calor final, produto de excregio. Esta energia vital é, pois, resul-
tante da atualizacdo da energia potencial e que, em ultima analise, resultara em
cnergia térmica.

Os organismos vivos s6 se aproveitam das reacbes cuja velocidade éles con-
dicionam, imprimindo-lhes o ritmo adequado as suas atividades vitais. Por-
tanto, para um organismo vivo aproveitar energia, éle precisa provocar ou ace-
lerar uma reacao.

Tomemos como exemplo a seguinte reagao:
C(;leoe —'I"‘ 602 —_ 6(:02 —'I"' 6H20 “J“ energia

“In vitro” a nao ser em condi¢des de temperaturas incompativeis com a vida,
a velocidade desta reagdo é de tal ordem que praticamente ndo se realiza. — No
entanto, se administrarmos a um individuo glicose, a reacdo progride em ritmo
conveniente e € fonte de energia para o ser, logo se formando CO?* e H?O.

Estas circunstancias nos levaram a fazer figurar o “organismo” na equatao.
C) QUE CORPO RECEBE OS ELECTRONS?

Vimos que sempre que um sistema se reduz, um outro se oxida simultinea-
mente. Se o substrato dda’electrons e hidrogénio-ions, qual é o destino déles?
-— Na equac¢do que vimos atras, colocamos o “ser vivo”, o “substrato” que se
oxida, mas faltou colocar o sistema que se reduz. Este Gltimo sistema existe e
se ndo consta na equacao é porque ela estda incompleta. Se o substrato esta
sendo oxidado, por constituir um sistema de potencial de oxi-reducido fortemente
negativo,” deve haver um outro sistema que esteja sendo reduzido, aceitando pois.
os electrons e, eventualmente, os hidrogénio-ions.

O corpo que recebe os electrons é representado por um sistema de oxi-redu-
cdo com potencial de oxi-reducio mais positivo ou menos negativo do- que o subs.
trato. — Este corpo, recebendo e aceitando os electrons, funciona como um FElec-
iron-Receptor ou, como também se chama, Electron-Aceptor. Ora, como nos pro-
cessos de oxi-redu¢do. biologica ha comumente libertagido de hidrogénio-ions. que
também sdo aceitos pelo “electron-aceptor” éste é também chamado Hidrogénio,.
Aceptor. De um modo geral, o hidrogénio-aceptor (HA4c) ou electron-aceptor
(EAc) nédo passa de um sistema com potencial de oxi-reducdo menos negativo do
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que o do sistema electron ou hidrogénio-doador, em condigGes, portanto, de ser

reduzido por éle.

Podemos, entdo, completar a equacao:

HD ou ED -4 organismo + HAc ou KEAc — ED, ou HD, + organis-
mo - HAc, ou Ede, -+ energia.

Legenda: HD: hidrogénio-doador; 1D: electron-doador; HAc:
hidrogénio-aceptor; Edc: electron-aceptor; D : doador
oxidado; Hdec,: hidrogénio-aceptor reduzido; Edc :
electron-aceptor reduzido.

Este EAc constitui, forcosamente. um sistema de oxi-reducdp mais positivo
ou menos negativo do que o ED.

Compreende-se, entretanto, que no interior de uma célula existe uma série
grande de sistemas de oxi-redugdo, muitos dos quais funcionam em cadeia. Con-
vencionou-se considerar como HAc ou EAc apenas o sistema que na cadeia exiba
o potencial de oxi-reducio mais fortemente positivo. Isto significa que, dentro
da cadeia, €le representa o ultimo élo, visto que, diante de todos os demais cons-
tituintes da mesma, éle é quem tem potencial mais altamente positivo, ndo. po-
dendo, pois, dentro dela funcionar como doador.

Por exemplo, em qualquer cadeia em que o oxigénio figure, éle sera neces-
sariamente o EAc ou HAc, pois ja dissemos que constitui o sistema de potencial
de oxi-reducdo mais altamente positivo. Eis porque o O?% ndo é susceptivel de
ser oxidado, mas apenas de oxidar. — Nenhum outro sistema podera tirar do O?
a4 primasia como aceptor.

Isto ndo quer dizer, entretanto, que o oxigénio seja sempre o extremo da
cadeia em todos os fendmenos de oxi-reducdo biologica. As cadeias que o apre-
sentam sdo denominadas cadeias de oxibiose, as quais sempre terminam com a
formacgdo de H?O. Ha casos, porém, em que o aceptor nao ¢ o oxigénio, podendo
ser o acido latico, o acido piruvico, etc.; s@o as cadeias de anoxibiose. No-
te-se, todavia, que num mesmo organismo podem coexistir as cadeias de oxi-

biose e as de anoxibiose.

%
e

Resta, agora, saber porque o organismo, colocado entre doador e aceptor,
permite que a reagdo se processe em condigdes de velocidade satisfatéria.

Durante muito tempo, o papel do ser vivo nestas reagbes era mais ou me-
1nos misterioso, e, para explicar um fenémeno misterioso, usaram um térmo tam-
bém misterioso, o qual, alias, ainda hoje é empregado. Assim, diz-se que o orga-
nismo introduz na equagido elementos destinados a ativar o doador (:ou seja. o
substrato) e o receptor, tornando facil a realizacdo da oxi-reducio com a veloci-

dade conveniente.
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O térmo ativagao é mais descritivo do que explicativo, e tende a desaparecer
da nomenclatura das oxi-reducoes em biologia.

Na realidade, o que o organismo faz é introduzir entre o doador (:que tem
potencial mais fortemente negativo) e o aceptor (:que tem potencial mais for-
temente positivo) um ou muitos sistemas de oxi-redugdo com potenciais interme-
diarios, pelos quais transitam os electrons e, eventualmente, os hidrogénio-ides em
busca do aceptor. Isto porque, havendo diferenca grande de potencial entre o
doador e o aceptor élés nio podem reagir entre si, diretamente. Ora, desde que
o organismo forneca sistemas com potenciais intermediarios, reduz-se a diferenca
muito grande de potenciais que pode impedir a reagdo, e déste modo permite
que 0 processo prossiga.

Portanto, o papel do organismo na supracitada equagdo nao € propriamente
o de “ativar”; éle simplesmente introduz na cadeia uma série de sistemas elec-
trons-transportadores. Estes sistemas com potenciais intermediirios é que reali-
zam o que se designava como “ativagdo do doador e do aceptor” aumentando a
velocidade da reagdo. Atualmente éles sdo mais conhecidos como Transporta-
dores ou Biocatalizadores.

Exemplifiquemos: Suponhamos uma célula com um sistema A4, igual ao ja
visto, como potencial —0,2V por exemplo. Vamos admitir que exista nesta
mesma célula, em cadeia, um outro corpo B, com potencial —O0,1V. O electron
ira de 4 para B, porque 4 € mais fortemente negativo e por isto redutante em
relacdo a B, que é menos negativo. Portanto:

AéoHD oukEkD; e Bé o HAc ou FAc.

Suponhamos, agora, que se introduz nesta cadeia um corpo C, cujo poten-
cial de oxi-redugdo seja —+0,1V.. O electron irda de 4 para B no inicio, e, de-
pois. de B para C, porque C sendo mais positivo do que B é mais oxidante do
que éste e rouba electrons.

Portanto, C atuou como aceptor e B foi o transportador.

Admitamos, entdo, que a diferenca de potencial entre 4 e C fosse de tal
ordem que nao fosse possivel a reagdo entre ambos. Em conclusdo. o corpo B
veiu permitir que a reacao progredisse, funcionando como um corpo com poten-
cial de oxi-reduc¢do intermediario.

Podemos, agora, escrever nossa equacio de maneira mais perfeita, substi-
tuindo nela o “organismo” pela cadeia de transportadores ou biocatalisadores:

ED ou HD  cadeia de transportadores + EAc ou HAc —>
ED, ou HD, + transportadores reduzidos -+ EAc ou HAc
—> ED, ou HD, -+ transportadores oxidados + EAc, ou HAc,.

Poderemos esquematizar esta equacao do seguinte modo:
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L, assim, se repete o ciclo.

Fazendo a andlise desta equacdo, ja tivemos oportunidade de dar um conceito
de doador e frizar que no estudo do metabolismo intermediario de glacides, lipi-
des e protides voltaremos a éles. Demos também o conceito de aceptor. — Ca-
be-nos, agora, o estudo dos transportadores, sobre os quais se focalizam as aten--
coes dos que trabalham no ramo, pois sd3o éles que facultam as reagoes.

CONCEITO DE TRANSPORTADORES EM GERAL:

Ox transportadores ou biocatalisadores sao sistemas de oxi-redugdo com po-
tenciais intermediarios entre o do doador e o do aceptor. Evidentemente, se os
sistemas transportadores tém potenciais de oxi-redugio intermediarios entre o do
doador e o do aceptor, éles ndo podem reter os electrons consigo, sendo forcados
a cedé-los ao aceptor, cujo potencial de oxi-redugdo é sempre mais positivo.

Vamos dar um exemplo para fixar idéias. Consideremos um sistema de

oxi-reducio «—_ " A% 4 e, cujo potencial de oxi-redugio seja
—0,20 volts. Imaginemos um outro sistema «~— 2 Bt + e com poten-
cial de oxi-redugdio —O0,10V. Suponhamos, ainda, que éstes dois sistemas reajam
entre si. Neste caso, o sistema que chamaremos abreviadamente de A, tendo po-
tencial de oxi-reducio mais negativo, se comporta como redutante, cedendo pois
electrons ao sistema B que, sendo de potencial menos negativo, ou mais positivo,
se comporta como oxidante, recebendo pois electrons e oxidando o sistema A.

A, + B,— A4, + B,

Neste exemplo, o sistema A funcionou como electron-doador e o sistema B
como electron-aceptor.

Introduzamos nesta cadeia um novo sistema —2Ct 4 e com
potencial de oxi-redugdo —0.,09 volts, e admitamos que éle participe das rea-
coes. Sendo o seu potencial de oxi-redu¢do mais positivo do que o do sistema B,
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éle se comportara como oxidante em face déste sistema. ‘que lhe deverd pois
fornecer os electrons que recebeu de A.

Ad. + B, + Coc — A, + Be + Co — 4, + B, + Co

Se, no primeiro caso. o papel de B foi o de aceptor, neste segundo caso éle
passou a ser transportador, pois recebeu electrons de 4 e os cedeu a C.

Assim sendo, é evidente que o transportador se comporta como aceptor em
relagdo ao sistema de potencial de oxi-redu¢do mais negativo, e como doador em
relagio ao sistema de potencial de oxi-redu¢ao mais positivo.

O namero de transportadores nas cadeias de oxi-redugdo biolégica é muito
variavel, havendo, muitas vézes, cadeias com numerosos sistemas transportadores.
Exemplifiquemos: suponhamos que se tenha identificado numa cadeia de oxi-
reducdo um ED (:electron-doador) e uma série de transportadores (:T, T*, T2, T?)
e um Ac; consideremos ainda que éles tém respectivamente os seguintes poten-
ciais de oxi-reducio — —04 (ED), —0,3(T), —0,2(T'), —0,1(7T?),
+0,1(T%) e +04(Ac). Podemos representar o que ocorr¢ nesta cadeia
das seguintes maneiras:

1) ED, T, £ T+ T2+ T .. + Ac; —

KD AT, AT+ T T b Ae, —>

NED AT T T TS, 4 Ae, —
ED, L Fy LT, 4T L T5 4 Ao, —
ED, & Ty 4+ T+ T2+ T, + de, —

ED, 4+ 1.4 T - T2 - T5% - Ae,.

ED transportador reduzido EAc,

/‘\

v
“transportador. oxidado

Como vemos, o electron migrou gradativamente desde o doador até o aceptor
final, através de uma cadeia de transportadores. Nesta cadeia, cada transporta-
dor funcionou como doador em relagio ao que o seguiu, e como receptor em
relagdo ao que o precedeu. FEle foi doador em relagdo ao que o seguiu, por ter
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potencial de oxi-redu¢io mais negativo, comportando-se pois como redutante; foi
receptor em relacio ao que o precedeu por ter potencial de oxi-redugdo mais
positivo, comportando-se desta vez como oxidante.

Em resumo, estando os potenciais dos sistemas que formam uma cadeia arran-
jados na ordem decrescente de sua negatividade, um dado transportador funciona
como aceptor em relagdo ao sistema que o precede, e como.doador em relacdo ao
que o segue.

Um exame atento déste exemplo nos permite tirar algumas conclusoes im-
portantes:

1) O transportador é especifico numa cadeia, isto é, éle funciona unica-
mente num determinado ponto da cadeia, sempre recebendo electrons do mesmo
doador. A citada ordem de transportadores nio pode ser alterada. A especi-
ficidade lhe é dada pelo potencial de oxi-redugdo que éle apresenta. De fato, T*
nao pode funcionar no lugar de 7% nem 7° no lugar de T*; isto porque, sendo o
potencial de  T* mais negativo do que o de 77 T* fatalmente sera redutante em

face de T2.

2) Conclui-se, por outro lado, que, como um sistema transportador logo
depois de receber um electron o transfere ao sistema seguinte da cadeia, éle fica
novamente em condi¢oes de aceitar electrons, o que da continuidade ao processo.
Os transportadores ficam num “eterno vai-vem” de oxidado € reduzido, enquanto
que: o doador se gasta e por isto comemos, e o aceptor também se gasta e por
isto eliminamos agua. — Portanto, os transportadores tém uma vida mais longa;
foi isto que levou Porter a chamar os transportadores de bio-catalisadores.

¥ % %

IMPORTANCIA DOS TRANSPORTADORES:

Hao de agora perguntar: mas para que toda esta complicagdo de transpor-
tadores? Nao seria mais simples passar logo o electron do doador ao aceptor,
com a obtencio da energia necessaria?

Seria mais simples, de fato, mas nem sempre é possivel e, por vézes, poderia
ser perigoso. Nem sempre é possivel, porque, o potencial do electron doador
sendo acentuadamente negativo e o do aceptor fortemente positivo, cria-se entre
éles uma grande diferenca de potencial de oxi-reducdo que, como ja acentuamos,
inibe a reacao.

Assim sendo, a cadeia intermediaria de sistemas transportadores deixa de
ser um luxo para ser uma necessidade. E, por assim dizer, a escada pela qual
transitam os electrons. Seus potenciais de oxi-reducio intermediarios abolem a
orande diferenga que inibe a reacdo e possibilitam seu prosseguimento.

A passagem direta do doador para o aceptor é quase sempre perigosa pelo
seguinte: as reagbes de oxi-redugdo bioldgica, principalmente nos processos de
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oxibiose (:isto é, naqueles em que o aceptor final é o oxigénio e dos quais re-
sulta a formagado de agua) *, sdo fortemente energéticas. A reagdo de forma-
cao de agua € das mais energéticas que se conhece.

Como a energia resultante de reagoes de oxi-reducdo é funcao da diferenca
de potencial dos sistemas que reagem, a presenca dos transportadores permite
que a energia va sendo libertada paulatinamente e utilizada pelo organismo, o
qual poderia ser vitimado pela grande energia resultante de uma passagem di-
reta dos electrons do doador para o aceptor quando a diferenga entre os poten-
ciais de oxi-reducdo dos sistemas fosse muito acentuada.

Assim sendo. os transportadores cumprem no organismo duas missoes im-
portantissimas: por um lado, funcionam como sistemas de potencial de oxi-
reducio intermediario facilitando as reacdes; de outro lado, determinam a liber-
tagio fraccionada da energia. pondo o organismo ao abrigo de seu excesso.

(a continuar nos procimos nimeros da Rev. de Medicina).

* Quando o aceptor final ndo é o oxigénio, trata-se de um processo de anoxibiose.



ANATOMIA DOS “PILOROS” (ESFINCTERES) DO SISTEMA DIGESTORIO *

( PrReLEGAO ) **

LiseraTo JoXo Arronso Di Dio ***

Estudaremos a anatomia dos chamados “esfincteres” do sistema digestorio,
formacgbes que se encontram nos orificios e no trajeto do tubo alimentar e nos
ductos de suas grandes glandulas anexas.

O Prof. Locchi distribuiu, ha alguns anos, aos membros docentes do Depar-
tamento de Anatomia, o estudo désses “‘esfincteres”, no seu componente muscular.
E’ intengdo reunir os resultados dessas pesquisas numa publicacdo de conjunto,
onde serdo tratados ésses interessantes e atraentes dispositivos.

A nossa exposi¢do basear-se-d, em grande parte, numa conferéncia recente-
9 P 9

mente pronunciada pelo Prof. Locchi, em Recife, onde teve ocasido de abordar

ésse assunto, sob o titulo: “Anatomia dos chamados “esfincteres” da porgdo

infra-diafragmatica do sistema digestoric. Estudo critico”

Dividimos o estudo em duas partes que compreendem os seguintes capitulos:

I — Nomenclatura
II — Constituicao
1. Parte geral III — Método de estudo
IV — Funcées
V — Divisao

2. Parte especial { VI — Descri¢ao sistemdtica dos chamados “‘esfincteres”

I — NOMENCLATURA

A palavra “esfincter” significa, pela etimologia, “fécho”, “estrangulamento”,
designando, geralmente, um anel formado por um agrupamento de fibras muscula-
res circulares, que oblitera um orificio, interrompe ou reduz a luz dum tubo.
O seu plural “esfincteres” é diferentemente pronunciado, mas a sua semelhanca
com ‘‘caracteres”, indicaria que é paroxitona, segundo Ramiz Galvdo que, tam-
bém, refere ser “esfinctér” preferivel a “esfincter” baseando-se na prontincia de
“uretér, clistér”, etc.

Esse vocabulo, entretanto, deveria ser substituido ou completado, por diver-
sas razbes anatOmicas e fisiologicas: relativamente as primeiras, devemos referir
que ndo existe, em todas as formagbes responsaveis por uma diminui¢do ou obli-

*

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Departamento de Ana-
tomia (Descritiva e Topografica) — Diretor: Prof. R. Tocchi.

* ¥

dc 1948.

* N *

Plano das aulas ministradas aos alunos do 1.° ano médico, em 24 e 25 de maio

Assistente.
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teracdo da luz duma viscera, um contigente circular, pois pode haver disposigdes
totalmente diferentes, na dire¢do das fibras, com a mesma agfo; quanto as fun-
cionais, devemos lembrar que ni3o s6 o fechamento, mas também a abertura é
um fenémeno ativo, existindo para esta, dispositivos especiais. Realmente, ao
contrario do que se supunha, como veremos, a abertura niao é efeito apenas do
relaxamento do elemento constritivo, de fechamento, mas @o lado disso, e sin-
cronicamente, ha contragdo de fibras longitudinais que abrem ativamente o ori-
ficio ou ampliam a luz de um tubo.

Portanto, os chamados ‘esfincteres” nem sempre correspondem a simples
formagbes musculares anulares de constrigdo, pois que ésse efeito pode ser a
resultante da contracdo de elementos musculares nao circulares, mas sim, obli-
guamente entrecruzados; e mais, junto a éste componente de constricio ha outro
componente muscular longitudinal cuja contragdo determina a abertura. Aber-
tura e fechamento pois, repetimos, sao fendmenos ativos. FEstes 540 os motivos
{fundamentais que levam ao abandono do térmo “esfincter” utilizado com o con-
ceito habitual em medicina.

Para alguns dispositivos de abertura e fechamento é usado o térmo “val-
vula”, mas na grande maioria dos casos, o funcionamento, que é o apanagio do
significado do vocabulo, estd longe de corresponder, por exemplo, ao das caracte-
risticas valvulas encontradas no coracao.

A analise da forma e da fungdo, em alguns trechos do tubo digestorio, pos-
suidores de dispositivos em aprego, sugeriu, entre ouiras, a expressdo: ‘‘apare-
lho esfincteral de abertura e fechamento” Entretanto, existe ai um pleonasmo,
pois “esfincteral”, a rigor, etimologicamente refere-se a fechamento, ao lado duma
contradi¢do, pois o aparelho seria “fechador” de abertura.

A substituicdo do vocabulo “esfincteral” por “muscular” nessa expressao,
ainda é .passivel de critica, visto ndo ser o contigente muscular o tnico respon-
savel pelo funcionamento, na parte mecanica, que nos interessa no momento, de
alguns aparelhos de abertura e fechamento, pois formacoes venosas contribuem
para isso, conforme refere Stieve *

Optou-se pela troca de expressio por “aparelho especial ou motor de aber-
tura e fechamento”, ou pela exclusao dos térmos “especial ou motor”, ficando,
entdo, a nosso ver, menos criticavel a designagdo: “aparelho de abertura e fecha-
mento”

Num estudo comparativo entre esta expressio e a de “‘esfincter”, podemos
estabelecer as seguintes diferencas:

a) sob o ponto de vista anatomico: esfincter da idéia dum feixe mus-
cular exclusivamente circular, enquanto que o aparelho de aber-
tura e fechamento se constitui, em geral, de fibras musculares de
diregoes diversas, embora, muitas vézes, predominem f{ibras cir-
culares e longitudinais.

b) sob o ponto de vista fisiolégico: a tonicidade e a contragido das
fibras musculares circulares produzem a obliteragio ou redugio

Tendo servido, esta redacdo, nas suas linhas gerais, para prele¢bes do curso mé-
dico, como declaramos, evitamos a indicacio de datas no texto. A lista bibliografica ge-
ral, que anexaremos no fim, orientard os interessados no assunto.
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da luz, tendo-se a abertura como passiva; a designacdo de “apa-
relho de abertura e fechamento” permite inferir que, tanto a aber-
tura quanto o fechamento sdo ativos.

Todavia, ha vantagem da designacido num s6 vocabulo, que procuramos entre:
“segmentador”, “ostiario” (do latim), janitor (latim) e “piloro” (do grego); as
trés Gltimas vozes significam: guarda, vigia, porteiro.

Achamos mais conveniente o térmo “piloro”, que significa porteiro ou vigia
da porta, para abrir ou fechar o orificio, nos momentos oportunos; ndo se trata
da designagao do orificio, da porta, e sim do aparelho motor que determina a
sua abertura e o seu fechamento, além de t6das as formacdes anexas que auxiliam
ésse mecanismo. Fazemos esta ressalva porque ‘“piloro” designava, como se vé
por exemplo em Chiarugi e Testut, o orificio do estomago pelo qual éste se
comunica com o duodeno; deve notar-se, por outro lado, que o proprio Testut
faz uma referéncia a etimologia, atribuindo-lhe a fungdo desempenhada por um
verdadeiro “‘porteiro” vigiando a “porta” que da entrada ao intestino delgado.
Hyrtl usa, para o piloro, os térmos alemies Thorwdchter, i’fértner, que signifi-
cam: porteiro, guarda-portao, etc.

Triepel, referindo-se ao piloro, indica-o como designando o orificio de saida
do estdomago, a estreita passagem entre €ste 6rgdo e o intestino; apresenta os
mesmos térmos alemaes citados por Hyrtl, analisa a sua etimologia e lembra que
ja havia sido usado por Galeno. \

Demos especial énfase a essa analise terminolégica, para que a expressdo
“piloro” seja utilizada para assinalar as formacdes responsaveis pela abertura
e fechamento dos orificios e ndo seja interpretada ou confundida com éstes ulti-
mos, como alguns AA. fazem ao indicar o limite gasiro-duodenal. O vocabulo,
muito conhecido, ja teve seu diminutivo “pilérulo” empregado para indicar o
denominado “esfinclter de Oddi”, como se 1é, por exemplo em Castaldi.

Piloro designa, pois, o porteiro da comunicacio entre o estbmago e o duo-
deno, sendo, pela sua constituigdo, um verdadeiro e tipico “aparelho de abertura
e fechamento”; portanto, pode servir como paradigma, como padrdo, para a
morfologia de todos ésses dispositivos. Com efeito, tanto o fechamento quanto
a abertura da passagem gastro-duodenal sdo ativos, gracas as fibras circulares,
propriamente esfincterais e as longitudinais, respectivamente.

O uso da palavra “piloro”, para designar os chamados “esfincteres” do sis-
tema digestorio, precisara enfrentar e vencer a forga da tradigao, do habito, para
determinar, oficialmente, a mudanca da nomenclatura. Preconizamos, também,
que se conserve a denominagdo ‘“‘esfincter”, apenas para o componente de fecha-
ieento dos piloros.

II — CONSTITUICAO

Nos piloros ha contingentes de diferentes tecidos, com especiais disposi¢Ges
ou neles presentes em maior quantidade, entre os quais, ressalta o muscular, res-
ponsavel pela contratilidade. Ao lado déste interessaria conhecer de perto o co-
nectivo-elastico e, principalmente, o contingente nervoso, cuja pesquisa viria con-
tribuir para o esclarecimento de problemas da respectiva complexa funcio.

O contingente muscular dos piloros do sistema digestério é dependéncia da
tanica muscular déste, que se dispe caracteristicamente ao nivel dessas zonas



(R
-1
(=]

REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1918

de segmentagao, regulando o transito dos alimentos ou dos seus residuos e as
secregoes, em funcido dos fenomenos digestorios que nesse tubo se realizam. De
modo geral e esquematico, tanto no canal alimentar como nos ductos das suas.
glandulas anexas. um piloro tipico apresenta: «) fibras musculares em anel ou
circulares, semi-circulares, elipticas, plexiformes, predominantemente transversais
em relagdo a luz, e que servem para o seu fechamente, obliteragiio total ou par-
cial; b) fibras longitudinais, radiadas ou obliquas para a abertura, tendo dire-
¢do predominantemente paralela ao eixo do tubo, na maioria dos casos. A por-
cao longitudinal, em geral externa ou superficial, pode penetrar no contingente
de fechamento; enquanto aquela recebe o nome de “musculo dilatador”, éste
ultimo deve receber o nome, isoladamente, de “musculo constritor”, ou simples-
mente “esfincter”

Quando os contingentes constritores forem formados por fibras musculares
estriadas, como acontece nas extremidades do tubo digestorio, pode-se dar o nome
de “rabdosfincteres” e quando éles sdo lisos, “lissosfincteres” Devemos frizar
entretanto, que a expressdo ‘“‘esfincter” sera usada, desde éste momento, apenas
para designar a parte “constritora” dos piloros.

Lé-se em Bruni, que ha uma diferenga entre musculo “esfincteral” e “orbi-
cular”, baseada no tonus; enquanto o musculo orbicular comporta-se, quanto ao
lonus e quanto ao seu tipo de contragdo como os outros musculos estriados, o
esfincteral tem um tonus tdo acentuado que pode ser considerado em estado de
contragdo continua. Aponta-se também que, nos musculos orbiculares, as fibras
seriam semi-circulares, ao passo que nos esfincterais elas tenderiam a ser anu-
lares.

Nesta aula visamos, principalmente, no estudo dos “piloros”, determinar o
contingente mecanico, de modo especial o motor, muscular, quer na sua porcao
responsdvel pelo fechamento (musculatura circular, espiral, eliptica, musculo
constritor, esfincter), quer no seu componente longitudinal, responsavel pela
abertura do orificio (musculo dilatador); conclui-se, pois, e fixe-se bem que os
dois fendomenos de fechamento e abertura sdo ativos, diferentemente do que se
conceituava ao se admitir o fechamento ativdo pelo genericamente chamado “es-
fincter” e a abertura passiva, pelo seu relaxamento.

Ao lado da musculatura, cumpre assinalar que, em alguns piloros pode ha-
ver contingente vascular que entra em j6go no mecanismo de abertura e
fechamento.  Assim, na transicdio faringo-esofagica e na regido anal, for-
macoes vasculares auxiliam a musculatura nos atos de fechamento dos respectivos.
piloros, protegendo a mucosa na abertura, quando tornam mais suave a passa-
gem do bolo. Esses plexos venosos sub-mucosos, com aspecto de almofadas, com-
pletam o fechamento operado pela agdo muscular. Para o anus, Stieve, ba-
seado em dados de Fick e outros, demonstrou ser impossivel a musculatura obli-
terar completamente o orificio anal apenas pela sua contragdo. O esvasiamento dés-
ses coxins venosos ou “‘corpos cavernosos compressiveis de Henle” faz-se gracas
a pressao exercida pelo bolo, na sua passagem. Alias, na crianga, até certo pe-
riodo de vida, ha incontinéncia fecal, porque ésses coxins, representados pelos
plexos hemorroidarios classicos, nao estao desenvolvidos e as fezes sio expeli-
das com relativa facilidade; quando comega a deambulacdo, os coxins venosos
adquirem logo o seu desenvolvimento quase definitivo e as suas respectivas fun-
coes, completando o fechamento do anus, de modo a estabelecer a perfeita con-
tinéncia das fezes. )
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11l — METODO DE ESTUDO

Para o estudo das disposi¢des musculares que segmentam a luz do canal in-
testinal e a dos ductos de seus anexos glandulares, usam-se diversos processos,
baseados na dissecacio macro- e microscopica, ou melhor. macro-microscopica, isto
é, pratica-se a dissociacio das fibras com agulhas sob lente binocular de disse-
cagio acompanhada de esquemas de cada plano que ofereca campo satisfatorio
de observacio. Além disso, sdo feitos cortes seriados. delicados e grosseiros,
apos coloracio pelos mais diferentes métodos, principalmente os especificos para
lecido muscular e conectivo, fixados diversamente. A utilizacdo de fixadores es-
peciais, a dissecagdo, a diafanizacdo por diferentes processos, etc., podem dar
valiosa contribui¢cdo para determinar a disposicdo dos feixes de fibras musculares.

Completando o estudo puramente anatdémico, ou servindo de ponto de:par-
tida para éle, de muito valem as observagdes no vivo, entrosando, assim, a clinica
com os laboratorios; radioscopias, radiografias, o exame através de fistulas oca-
sionais ou a observacdo em campo operatério, permitem verificar o modo de
se¢ comportar do “piloro” cujo estudo interessa no momento e partindo déstes da-
dos assim colhidos, processa-se a investigacdo, pelas técnicas acima apontadas,
da base anatémica que possa explicar os fendmenos observados. De especial
valor é o método ja empregado por Locchi e Castro em nosso meio, da “cinerra-
diografia” que praticamente pode esclarecer, no vivo, a fungao dos “piloros”, for-
neeendo manancial grande de dados, colhidos sob contrdle direto, em condigdes
proximas das naturais e normais.

IV — FUNCOES

A funcdo dos piloros é a de regular a progressao do conteido nas varias
porcoes do tubo alimentar, servindo, assim, de marco natural para a segmentacio
anatomo-fisiolégica do mesmo e, nos ductos de suas grandes glandulas anexas,
para controlar o fluxo das suas secrecoes. As segmentagé')es, naturalmente pro-
duzidas, operam fragmentacoes do conteiido do tubo digestorio, favorecendo fe-
noémenos de ordem mecanica e quimica em cada segmento, situado a montante
do piloro considerado.

Nota-se uma relacdo entre a complexidade morfologica dos piloros do canal
alimentar propriamente, dada pela disposicdo intrincada das fibras e a multi-
plicidade dos seus feixes, e o funcionamento dos segmentos vizinhos, por é&les
limitados.

Fendémeno interessante € o sincronismo na funcdo dos piloros, no que se
refere a abertura e fechamento: com efeito, ha alguns que se abrem ou fecham
simultineamente ainda que nao contiguos, enquanto outros o fazem sucessiva-
mente. Os movimentos dos piloros estdo, porém, intimamente relacionados com
o peristaltismo intestinal. Do mau funcionamento, do assincronismo, do espasmo,
da desharmonia de funcido de piloros sucessivos, surgem as discinésias, as acala-
sias e consequentes mega-es6fagos ou mega-colons, por exemplo, muito bem es-
tudados, entre outros, por Etzel, Correia Netto, Vasconcelos e Botelho.
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V — DIVISAO

ey

Sob diversos aspectos podem ser encarados os “piloros”, distinguindo-se ‘ti-
pos” que analisaremos a seguir.
1 — Quanto ao comprimento ou extensao, os piloros podem ser anulares ou

segmentares; sao anulares os que restringem um limitado trecho do tubo e cuja
contracdo produz um estrangulamento bem localizado, enquanto que os segmenta-
res se estendem por um maior trato do tubo, e sua contracdo abrange um seg-
mento mais ou menos longo.

Evidentemente, ha tipos de transi¢cdo, decorrentes do fator interpretativo, so-
frendo a influéncia do subjetivismo.

2 — Quanto a natureza dos contingentes dos piloros, éstes podem ser subdi-
vididos em: musculares e mio-vasculares.

Os piloros musculares, como o nome indica, tem como unico responsavel
pelo fechamento e abertura o contingente muscular; como exemplo podemos ci-
tar o piloro gastro-duodenal.

Considerando a origem das fibras musculares, podemos subdividir éstes pi-
loros em: intrinsecos e extrinsecos; no primeiro caso, os elementos sdo diferen-
ciagbes da tinica muscular do proprio tubo, como por exemplo, o piloro gastro-
duodenal, enquanto que, no segundo, os piloros recebem também contingentes.
musculares estranhos ao tubo, de 6rgdos vizinhos, como acontece com o pitero
pancreatico-biliar (esfincter de Oddi), em que, além dos elementos dos tubos colé-
doco e pancreatico ha contingentes musculares provindos da tunica muscular da por-
¢ao correspondente do duodeno. Outro exemplo é o piloro reto-anal que, além dos
elementos musculares proprios da tinica do segmento terminal do tubo diges-
torio inclui ainda contingentes musculares lisos e estriados, originados de o6rgaos
e musculos vizinhos. '

Considerando a natureza das fibras podemos subdividir os piloros musculares
em 3 grupos: estriados, lisos e mistos. Os formados por musculos estriados
(rabdopiloros), cujo contingente circular recebe o nome de rabdosfincter, tém
como exemplos os varios piloros do tubo digestorio, até a entrada ao esdfago
inclusive. Os piloros lisos (lissopiloros), cuja porg¢do circular é denominada
lissosfincter tém como exemplos os do tubo digestério subdiafragmatico, com ex-
cecdo do piloro reto-anal, que é um tipo misto.

Os piloros mio-vasculares, que também podem ser denominados mio-venosos,
ocorrem no tubo digestorio, quer ao nivel do piloro faringo-esofagico, no qual,
além do contingente muscular, existem dois coxins venosos para auxiliar a sua
funcdo, quer no segmento ano-retal, onde além dos elementos musculares ha o
constituinte da réde venosa hemorroidaria a qual, segundo Stieve, como ja disse-
mos, concorre para o fechamento do tubo.

Cumpre notar, de passagem, que o fato de um contingente vascular concor-
rer para o fechamento e abertura do tubo ndo se limita ao sistema digestério.
Realmente, sempre segundo Stieve, tem-se exemplo analogo, no orificio uretral in-
terno; mais ainda, ésse A. considera tipo de piloro wvascular o coliculo seminal,
na uretra prostatica, predominantemente formado por tecido erétil, cujo entume-
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cimento isola o segmento terminal da via urinaria orientando o escoamento do li-
quido seminal para o exterior.

3 — Considerando o numero de canais envolvidos pelos piloros, podem és-
tes ser subdivididos em: mono e bicanaliculares; os primeiros constituem a gran-
de maioria, enquanto que os bicanaliculares. tém como exemplo tipico o pilo-
rulo (chamado esfincter de Oddi) ou piloro pancreatico-biliar.

Dados ésses tipos, necessario se torna agora tecer alguns comentarios de
ordem geral. que dizem respeito a terminologia que interfere com a nomencla-
tura usada correntemente em clinica, fato que tem dado origem a confusdes ou
diferentes interpretacgoes entre os estudiosos do assunto. Assim, fala-se em pilo-
ros anatomicos, fisiolégicos, radiologicos, patolégicos e artificiais.

A — Piloros anatomicos: sdo todos os que“facilmente se demonstram pela
dissecacdo ou pela microscopia; dai a possibilidade de serem subdivididos pelas
suas dimensdes em: macro e microscipicos; como exemplos, respectivamente, po-
demos lembrar o piloro gastro-duodenal e o da desembocadura duodenal do ducto
acessorio do pancreas. (piloro pancreatico, papilar menor, o chamado esfincter

de Helly).

B — Piloros fistolégicos ou funcionais ou radiolégicos: Sao assim indica-
dos os que se evidenciam no vivo, pelo método radiolégico, e que. no entanto,
pesquisados na peca anatomica retirada. a dissecacdo e-os cortes microscépicos
ndo os demonstram, contrariamente ao .que se ‘esperava; eéste fato se repete mui-
tas vézes no colon. Ora, é bem de ver-se que se a observagdo demonstra, num
certo segmento do tubo, constantemente, em determinadas condigoes fisiologicas,
um estrangulamento, é porque deve existirum contingente anatémico responsa-
vel por ésse fendmeno. A rigor, e logicamente, nd3o se pode falar em piloro
“funcional”, dizendo que lhe falta substrato anatéomico. E’ preciso frizar que,
para alguns dos piloros, até ha algum tempo denominados “funcionais”, pesqui-
cas ulteriores bem conduzidas demonsiraram a existéncia de fibras musculares
para abertura e fechamento do orificio ou segmento do tubo em questio; como
exemplo, podemos lembrar o piloro eséfago-gastrico.

Os piloros “funcionais” a nosso ver, s6 merecem ésse nome no seguinte sen-
tido: admitindo sempre a existéncia de substrato anatéomico, cuja diferenciacao
se faz no momento em que entra em acao constritora. Conseqlientemente, a disse-
cacio feita, em fase de abertura, pode dar resultado negativo ndo se observando
entdo, um espessamento muscular diferenciado. Ao tratarmos dos piloros, dis-
cutidos, do colon, voltaremos ao assunto.

Por fim, referir-nos-emos ao significado patologico de alguns piloros e a
certas reconstrugoes cirurgicas de elementos musculares para continéncia do con-
teido, por meio do que Paitre-Lacaze-Dupret, por exemplo, chamam “esfincte-
rizagao”

Os piloros patolégicos sdo os surpreendidos em sedes variadas, tanto em ra-
diografias como em necroscopias diagnosticando-se um processo patolégico de qual-
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quer natureza. (ue possa ter contribuido para o seu aparecimento. Como foi ve-
rificado, ha piloros que aparecem freqiientemente em radiografias de colons de
individuos que apresentam colites, tiflites, apendicites. constipa¢do habitual, etc.;
caracterizam-se por aparecer em sedes ndo frequentes e por serem de variavel lo-
calizacdo. Nao os abordaremos com minucias porquanto, pela sua natureza e
origem, nao nos interessam.

Ao encerrarmos esta parte geral, julgamos interessante abrir parénteses, a fim
de mostrar a inconveniéncia da designagdo dos piloros pelos nomes de AA. que
os descobriram ou que esclareceram exuberante e definitivamente a sua anatomia,
fisiologia, etc. Com efeito, isto vem contrariar os principios modernos da No-
menclatura Anatémica, que tendem a fazer desaparecer essas designagbes. Con-
vém frizar também que, pelo ndo conhecimento completo da bibliografia, fato
comum e perfeitamente explicivel, poder-se-d cometer injusticas atribuindo a
eléria da descoberta’de um piloro a um A. que ndo a merece, ipso facto, reti-
rando-a de quem a merece. Em casos também em que diferentes AA. os des-
cobriram independentemente, ou em que, diversos AA. tém trabalhos de grande
valor, ficar-se-ia na davida pdara saber a quem atribuir, ou entdo citar todos,
com progressivo aumento da lista dos nomes dos cientistas, a medida que se
sucedessem os esludos, o que torna pouco pratica essa diretriz. Melhor sera, a
nosso ver, indicar os piloros pelo nome do trecho do tubo em que se encontram
ou dos trechos que limitam.

(Continua)



NOTICIAS E COMENTARIOS

IV CONGRESSO MEDICO-ACADEMICO INTERESTADUAL

O Departamento Cientifico do C.A.0.C. possui em maos os seguintes pare-
ceres, de professores e assistentes da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, sébre

os trabalhos apresentados ao IV Congresso Médico Académico Interestadual, rea-
lizado em Sao Paulo, em julho de 1948:

Clinica Médica: Do conjunto de trabalhas apresentados verificamos que 3
deles se destacam como os melhores, que sdo classificados na seguinte ordem:

1.°) “Pressdo arterial nos membros superiores e inferiores de 200 individuos
normais”, de autoria dos académicos Israel Nussemzweig e Marcos ['abio Lion.

2.°) “Consideracdes s6bre as dificuldades diagndsticas dos tumores abdominais”,
de autoria dos académicos Plinio Buhler Vieira, Samuel Miteiman, Josef Feher,
Carlos Chusid e Rubin Rubinski. 3.°) “Colite ulcerativa”, de autoria do aca-
démico Marcos Fabio Lion. De modo geral todos os trabalhos apresentados in-
dicam esforgo, vontade de produzir e interésse médico, muito elogiaveis e sao re-
flexos de progresso cientifico do meio em que foram realizados. As investiga-
¢Oes, as discussoes, interpretagoes de fatos observados, exame da literatura cor-
respondente, recomendam os seus autores como elementos dignos de serem estimu-
lados para a carreira futura. — (assinado): A. Ulhdéa Cintra e Otavio Rodo-
valho.

Alimentacdo: As seguintes teses sObre alimenta¢io foram apresentadas no
IV Congresso Médico Académico Interestadual, realizado em Sao Paulo: 1.°) “Su-
gestoes para a resolucdo dos problemas alimentares na classe popular”, por Hen-
rique Grecchi; 2.°) “Alimentac@o”, por Helio Vieira Losada; 3.°) “O problema
alimentar no Brasil e os restaurantes populares”, por Edgard Barbosa Ribas. Os
trés trabalhos demonstram que os seus autores estdo ao par do problema ali-
mentar do pais e conhecem, em seus varios aspéctos, a importincia médica e so-
cial do mesmo. Déles, porém julgo mais completo o “Sugestdes para a resolu-
c¢do dos problemas alimentares na classe popular”, da autoria de Henrique
Grecchi. — (assinado) : Franklin A. de Moura Campos.

Clinica Cirargica: O Prof. Eurico da Silva Bastos apresenta interessante
parecer sobre os trabalhos apresentados. que s@o os seguintes: 1.°) “Obstrucio
intestinal, consideragdes s6bre 280. casos”, por I'. Ubiratan Barreto Dellape e
Miguel Bove Neto; 2.°) “Baronarcose e cirurgia toraxica” por J. A. Zugliani;

3.°) “Dedos hipocraticos” por Carlos Vita de Lacerda e Abreu. Termina a
sua apreciagdo com as seguintes palavras: -— Diante désses comentarios, o tra-
halho “Obstrucdo intestinal” se destaca dos demais, merecendo ser classificado
em 1.° lugar. — (assinado): Eurico da Silva Bastos.
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O parecer do Prof. Eurico da Silva Bastos acha-se a disposi¢io dos inte-

ressados no Dep. Cientifico do C.A.0.C.

Radiologia: A Comissdo julgadora dos trabalhos de Radiologia, tendo em
conta a apresentagdo, documentacdo, bibliografia e texto apresentados, resolve
estabelecer a seguinte classificacdo: 1.° lugar — “Sinais radiolégicos- da hiper-
tensdo endocraniana”, por Helena Wronski. 2.° lugar — “Diagnéstico radiolé-
gico do Mal de Pott” por Lea Kantor, Waldemar Augusto Pereira e Abrao An-
ghinah. 3.° lugar — “O complexo primario tuberculoso pulmonar nas suas di-
ferentes localizacGes e diferentes aspectos”. por Paulo Sacramento e Miguel
Ignacio Tobar Acosta. — (assinado): Prof. Rafael de Barros e Dr. Walter
Bonfim Pontes.

Eletrocardiografia: Lemos os trabalhos “Estudo eletrocardiografico da hi-
pertrofia ventricular esquerda”, da autoria de Flavio G. de Carvalho, Jaime Ro-
sembojm e Ivanhoe Esposito e “Consideragbes sobre o bloqueio de ramo”, da
autoria de Joao Batista Camargo Alvez e Gilson Quarentei. Achamos que deve
ser considerado o primeiro, “Estudo eletrocardiografico da hipertrofia ventricular
esquerda” como o melhor. — (assinado): Bernardino Tranchesi e José Barros

Magaldi.

Tuberculose e Moléstia de Chagas: Os pareceres sbbre ésses dois assuntos
serdo publicados oportunamente.

Retificacio

No fasciculo precedente da Revista de Medicina, 32 (173 a 176), 1948, a pagina 198,
houve transposicdo de linhas, no artigo “Generalidades sobre a Isplancnologia. Conceito
de Viscera”, de Liberato Joio Affonso Di Dio; as indicacdes bibliograficas de Salvi e
Stieve devem preceder a de Tandler.



BIBLIOGRAFIA

Prieto, R. Lopez y Uria, F. Garcia 1947 — Anatomia funcional del sistema nervioso ve-
getativo. Valladolid, Tipografia “Cuesta” 172 pp. e 43 figuras,

Trata-se de monografia dedicada a médicos e estudantes, parte duma obra em pre-
paracdo, sobre a Anatomia funcional do sistema nervoso. Como referem os AN\, ndo dis-
pensa conhecimentos elementares da neuro-morfologia. Encara o sisterna nervoso vegeta-
tivo sob o ponto de vista funcional, parecendo-nos haver sido baseada em substanciosa bi-
bliografia. Prestaria melhor servico aos estudiosos se apresentasse uma lista bibliogrd-
fica apos cada capitulo ou no fim do manual, embora os AA. citados e suas pesquisas
sejam bem conhecidos.

’ .
Agrada a sua apresentacdo, sendo claras e instrutivas as figuras, recomendando-se
pela exposicdo didatica dos fatos que interessam a todo estudioso do sistema nervoso.

Liseraro J. A. D1 Dio.

Sergent, Ed. e Sergent, Et. 1947 — Histoire d'un marais algérien. Alger, Institut Pas-
teur d’Algérie. 283 p., ilustr.

Além da recomendac¢do representada pelo nome dos seus autores, mundialmente co-
nhecidos pelos inumeros trabalhos saidos de sua pena, o livro se recomenda ainda pela
simplicidade com que ¢ abordado o complexo problema do saneamento de uma larga ex-
tensio de terras tornadas inhabitdveis pela malaria. Merece mencido especial a téenica
de colmatagem escolhida, quer pelos resultados definitivos que proporciona, quer pela sua
cconomia.

M. J. L. FoxsEkcA.

Walshe, F. M. R. - 1948 — Enfermedades del sistema nervioso. Trad. espanhola da 5.2
edicdo ingleza, por J. Gonzalez - Campo de Cos. DBarcelona, Manuel Marin. 341 p.,
ilustr.

Tratado pratico de neurologia para médicos e estudantes, com matéria exposta sinte-
ticamente e com clareza. Precedido de uma parte introdutoria de recordag¢do dos fatores
anatomicos de importincia para o diagnostico. O livro termina com um breve estudo das
psiconeuroses.

M. J. L. Foxskca.

McDonald, J. J.; Chusid, J. G. and Lange, J. 1948 — Correlative Neuro-anatomy. —
University Medical Publishers, Palo Alto, California. Fourth Xdition.

A biblioteca da TFaculdade de Medicina recebeu um exemplar da 4.* edi¢io do manual
Correlative Neuroanatomy, destinado aos estudiosos de anatomia do sistema nervoso e de
neurologia. Poderd ser de utilidade aos estudantes do Curso Médico, como complemento
aos seus compéndios, bem como aos diplomados que desejemm fazer uma rapida revisiio
dag questdes basicas relacionadas com a anatomia, fisiologia e patologia do sistema
nervoso.

Apresenta-se o pequeno volume com o aspecto dum caderno, caracterizado por uma
impressdo-de tipo datilografico, bastante nitida, com 60 esquemas, em branco e preto, sim-
ples e bastante demonstrativos para as finalidades que os AA. procuram alcancar.

O manual é constituido de 156 pdginas. Além do contetido de anatomia aplicada do
sistema nervoso, compreende um indice geral, um remissivo e uma pequena lista de refe-
réncias bibliogrificas, onde se acham assinalados compéndios ligados aos aspectos gerais
da medicina do sistema nervoso.

O contetudo estd dividido em 3 partes, sendo que na primeira esti incluido o estudo
dos nervos periféricos, desde a sua anatomia, as lesdes, os sintomas e sinais, até as mo-
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léstias que os afetam em geral. Sio apresentados os nervos encefdlicos e medulares, além
de nogdes sdbre a inervacdio cutinea e o Sistema Autdnomo.

De cada nervo encefdlico ou medular, de cada plexe, é indicada a anatomia sumédria,
as lesoes, os sintomas e sinais, as sindromes que o envolvem, os testes de pesquisa para
verificacio de sua fun¢io normal, alterada ou ausente, além de pequena bibliografia, sem-
pre acompanhado de esquema instrutivo.

Além da anatomia do Sistema Nervoso Autdnomo hi referéncias também a fisiologin,
farmacologia ¢ as suas perturbacdes.

Na segunda parte encontram-se os principios de neurodiagnéstico, tratando do neuro-
eixo, do movimento, da sensibilidade, dos reflexos, de alteracdes troficas associadas com
lesdes do sistema nervoso, do liquor, da pneumografia intra-craniana (capitulo éste feito
por John R. Green), da eletroencefalografia, com esquemas ¢ tragados.

A\ terceira parte trata das doen¢as do sistema nervoso central, incluindo os (1(‘f€ll:()S
congénitos, a circulacio cerebral (encefilica) com esquemas, as suas perturbacoes, as In-
fecgdes, traumas e tumores, moléstias degenerativas e epilepsia.

Em apéndice tratam os A.\. de Distrofias e Atrofias musculares, de sinais e sindro-
mes neurologicos, do exame neurologico.

Com ésse manual, cujo preco (3 délares) o torna facilmente acessivel, os estudiosos
compreenderio sem grande esfor¢o as correlacdes existentes entre os fundamentos (U}ft—
tomo-fisiolégicos do sistema nervoso e os achados clinicos das desordens ou perturbacoes
de fundo neuroldgico.

Liseraro J. A. Dr Dio.
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