Anais

| oo HOSPITAL B
»E CENTRAL
| o EXERCITO

|
l' =1L A LU f y s
Q » » a rlo 4 L
I
[Emas] 968
(&




Neste Niamere

EDITORIAIS

Preclosa Equipe Médica — Brig. Gerardo Majella BiiosF
Flospital Central do Exército — Gen. Dr. Galeno FPenha mm?oina 3
O Desenvolvimento Regional e suas Conotaches com a Medi ;
Gen, Div. Atonso Angusto de Albuguergue !..lmts:i ’I‘en 'c'él"i\&?.h.
O Conceito das Epilepsias em Neurclozia e PeifuaLiia — 260 ©E e
pr. César Goggl de Figueiredo Filho ........ m : ,lln.n'sé Tuly Campi-
Aspectos Tlectroencefalograficos da Epilepsla — LT
nho Pereira . : os Vianna .
O srobiems Sogal dok Hilpees T Mot D T8 UL
epsia, — Maj. Méd, Dr. Enie Fapiand .....--:'" 5 ; b
Simpzio sbbre Epilepsia - Aspectos Médicos Legals — Cap. Méd. D
José Areal . . s
As Manifestacoes Neuroltgicas da Epilepsia — Cap. Meéd. Dr.
Ferreira Duarte Filho . o : _
Importéncia da Fropedéutica Integrada na Terapéutica Gineeolégica
e Detencio Precoce do Chncer — Dr. Gil de Carvalho ...... cobooc
Tratemento Clinico das Cirroses — Ten, Cel. Dr. Lueciole _Gromlnn Y
Cirroses Parasitérias — Ten. Cel. Méd. Dr. José Elias Monteiro Lopes .
Radiologia na Cirrose Hepética — Maj. Méd. Bartholomea Jorge Bur-
lamaqui .
i Atice — Maj. Méd. Dr. Renato Costa de Abrey e Lima ...
c‘n‘is]rtfﬂ:g Iifag,tolrrrﬁ) Pbtolcligieu ¢ Diagnostico — Cap. Méd, Hargreaves
Figueiredo Rocha . . ... ....oioivioriearartiir oot C
Papel do Endoscopista o Diagnostico das Varizes Esofagianas — Cap.
Méd. Dr. Jos¢ Fontoura Machado ............... seeeens RPEERRIEY
Cirrose Hepética —— Exames Lahoratoriais — Cap. Méd. Quirine Perei

BOMEL . o oo vveenemaeaan et s L s
Variaches Anatéomicas das Vias Biliares Extra-Hepaticas — Maj. Méd.
Anténio Tunes de Moura .......... P T LRI RTINS ERRE
Litiase Infra-Hepatic. — Cap. Méd. Joas Pinheiro da Fonsg;:at o o
Reimplantagio — Transplantagio — Implantacae — Cap. nt. Ariel
Coelho de Souza . : e A
igi Fisioterapla Oral — Cap. Dent._Jose Antinio da
gl%ﬁgxeeredas Realizgqﬁes dg, Medicina Patria — Gel. de Div. Dr. Olivio
Vieira FHINO . . .ooonrornncrnuimrammsnne ooy sereees
i idk Ciénelas o Saude — Brig. Dr. Gerarde Majella Bijos
T&x;\;;riedamde c?: os Povos do Mundo — Gen. de Div. Dr. Olivie Vieira F?
Hora Marcada ne Histéria das Liberdades Humanas — Brig. Gerardo
Majella Bijos . ... .c.-iavriinan s e SRR SEEEERETEE
Em Fa:ror da Gente Brasileira -—M:Bng. Ge;g.rrg: Majella Bijos .......
: de Ouro — Mal Dr. Marques Porto ..........-...--- " B
g‘rnr: lﬁ:fnéio g mais por uma Patria cada vez mais Poderosa, Engran
decida e Enobreeida — Cel. Méd. Dr. H'yppa.rco é‘e;mg: iv. O
Desenvolvimento Continuo da Medicina Militar — GEI. 5
ivio Vieira Filhe . &
Resfnlll;u:io “Simposio Sobre: Distopias Test.lugla.n_as ................
Associngio Brasileirs de Nutricionigtas — Seminario Novos Rumos da

o R e

2b
29
36

39

42

45
60
64

67
Ti

ik
082
85
87

101

110
112
1156

117
118
120
121

134
136

PRECIOSA EQUIPE MEDICA

Brig. Dr, GERARDC MAJELLA BIJOS

O aparecimento do numero 12, dos Anais do Hos-
pital Central do Exército, contendo alguns trabalhos
spresentados & II Reunifo de Medicina do Exército.
realizada naquele nosocOmio, em agobsto do corrente
ano, enseja uma palavra de louvor ao seu atual Dire-
tor Gen. Dr. Galeno da Penha Franco.

Coube ao eminente administrador e técnico de es-
col, restabelecer esta publicagio cujos dez primeiros nu-
meros surgiram, com nossa modesta cooperacao cada
ano, de 1936 a 1945, para reaparecer o numero 11, em

1968, por sua iniciativa, de alto sentido cultural e cien-
tifico.

Honra-me, sobremodo, enaltecer a obra da gestao
atual do maior nosocomio milifar do Pais, aquele fa-
lado a ser, pela exceléncia de suas modernas aparelha-
gens e instalagoes renovadas, uma verdadeira Escola
de aperfeicoamento meédico, pela riqueza de seu esplén-
dido material, pelo conjunto de ensinamento técnico e

pela rigeza ética com que séo conduzidos os trabalhos
de preciosa equipe médica.

Como Presidente da Academia Brasileira de Me-
dicina Militar, entidade de largas tradicoes, fundada
sob as béncaos da Imaculada Conceicao, em § de de-
zembro de 1941, no vetusto e magnifico Hospital Cen-
iral do Exército, deixo nestas paginas uma palavra de
saudade aos que ja se foram, um anseio de progresso
para os vindouros e um veoto de aplauso pelo presentz

iaustoso e digno que o Gen. Dr. Galeno da Penha Fran-
co tem procurado construir e melhorar.
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spectos da sessdo gclene wa ABMM realizada para enc_enamento dq.:
‘(}"uigos. de Bramatologia, Endodontia, Prdtese Total e Técmcas' de Admi-
nistracice Hospitalar Militar dirigidcs pelcs Cel. Dr. W‘eavm Mom.isg
Barrcs e Majs, Dr. Julioc Halfin e Welvul Cunha que sio vxst.os: ben‘; mlmg;.a
parte da numerosa assisténcia. Em homenagem & turma de médicos de :
falaram pela ABMM o Prof. Jorge Marsillac, pelos homenageados o Prga:
Dr, Anibal Nogueira, vendo-se o Gen, Dr. Ga.lenp.da. Penha F.'ranc_o R
turme, recebenco das maos de seu cclega Prof. Hélio ¥Fraga o diplomsa
professor do ¢ 1=n da ARMM
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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Gen. Méd. Dr. GALENO DA PENHA FRANCU
Diretor do HCE e
Pres, do Centro de Estudos do HCE

}

EDICAO ESPECIAL
A atual direcdo do Hospital Central do Exército
«om o incentivo e a colaboragio indispensaveis do cor-
po médico, farmacéutico, odontologico e administra-

tivo do nosocémio, poude reviver em 1967 a continui-
-dade de publicacdo de seus Anais,

Editou-se, assim, seu nGmero 11 cuja receptivida-
de foi das mais aplaudidas o que muito reconfortou as
tradigoes do HCE justamente merecedor dessas expres-
s0es de simpatia e solidariedade pelo volume de traba-
Iho prestado & comunidade militar e mesmo, extrapo-
lando do ambiente que, por lei dos homens seria licito
cumprir, mas que encontra, justificativa bela lei de Deus
do fazer o bem. Cumpria entéo seguir a estrada reto-
1nada e firmar a continuidade da vida, dos Anais e, as-
#im, o serd feito com a publicacao de niimero corres-
pondente a 1968. Entretanto, a efetivacdo nesse citado
&no, a 2.2 Jornada do Servico de Satide do Exército, rea-
lizar-se quase que totalmente no Centro de Estudos do
HCE, com a apresentacio de trabalhos no terreno da
medicina, da farmécia e da odontologia, patrocinado
pela Academia Brasileira de Medicina Militar enfeizxan-
do publicacdes de grande valor e merecedoras de cons-
tituirc.am por si 86 um ntimero extra dos Anais. Esta foi

dente da Academis Brasileira, de Medicina Militgr e
logo aceita pelo presidente do Centro de Estudos do
HCE e diretor dg, mesma casa. Foi entfio editado éste




nmero e como homenagem, outorgado ao Brlg’adeu"ur
Pijos as primeiras paginas do mesmo. Naim poderiamos,
entretanto, deixar de dar estas exphcggoes.tanto mais
se lembrarmos que fol o0 mesmo Brigadeiro, quan_do
iilitante no servico farmacéutico do HCE, um dos maio-
ves elementos incentivadores na sustentagao da V}d&-
dos Anais e é como um preito de homenagem vé-lo
abrir um namero especial quando nessa nova era do
Hospital, procura-se reavivar e permanecer perenen}zfery
te tal publicacdo que demonstra o que s€jam as ativi-
dades déste nosocomio revelando e ammapdo assim os
trabalhos de seus componentes, verdadeiros batalha-
dores pela manutencao da satide de uma plela,de de bra-
sileiros que constroem o futuro de nossa _patrla, pela
preservacio das instituigOes e de seu.s’fan_rmhare_s, com-
ponentes indispensiveis pelo seu equilibrio senplmgntal
e conseqiiente reflexo no ambito de suas obrigacoes.
Portanto ao Brigadeiro Bijos o lugar que merece
neste niimero especial, com os agradecimentos do Cen-
ir Estudos do HCE. &
b dzo corpo médico, farmacéut:lco, odontologlco_e alcli(;
ininistrativo do HCE, os agradecimentos do_s A{lalsdg e
tiveram, oportunidade de oferecer a publlcat_:.ao. es i
ntimero mercé dos trabalhos apresentados’a,o_s quais jun
+amos os votos de confinuarem a dar pubhc? ag suas
observacoes e seus estudos para a manutencao .e_sdeu
porta-voz e mais lidimo representante de suas ativida-
des técnicas, o “Anais do HCE”.

) DESENVOLVIMENTO REGIONAL E SUAS CONO-
TACOES COM A MEDICINA

Gen. Div. AFONSO AUGUSTO DE ALBUQUERQUE LIMA
Ministro do Interior

INTRODUCAO

Dentre as honras e deferéncias que terei colhide em razio da =ninha
condigio de Ministro de Estado, impde-se gue mencione comp das mais
altas e desvanecedoras, a circunstincis, de me encontrar, aqui, na sede
desta Egrégia Academia Brasileira de Medicina Militar, entidade que
congrega ilugstves profissfonais e cientistas, que acrescentam acs seus

deveres de servidores da Pitriz, o devotamento em acudir e remediar
ag dores dos gue sofrem,

Venho acompanhando, & digtincia, as atividades e os esforgos fe-
cundos, desenvolvidos Por esta Academiz, que, ac longo désses vltimos
cineo lustros, tem promovido congressos, simposios, reunifes e jornadas
cientificos através dos guais se vem formando nova consciéncie em tor-
ne dos problemas da medicina, em suas virias especialidades, no inte-

Tésse de nossas Féorgas Armadas, o que, em Ultima anilise, traduz.se cm
inestimgvel beneficio para todo o pove brasileiro,

‘Trazido & carreira das armas por vocagio irresistivel despontad:
na juventude, o militar &, sobretudo, um homem consagradn no0s seus
deveres o que, sem disputar aocs seus concidadios o priviiégio de serviv
a coletividade, tem a sua vida tocads, sem davida, mais de perie pela
clama do idealismo, que se revigora através da disciplina peculiar aos
quadros 2 que pertence, o das condigdes singulares que cercam o cumpri.
mento dogy seus encargos profissionais, Muitas vézes, ou quage freqliente.
mente, ao assimilar métodos de trabalho e de raciocinio no trato de
problemas especificos, adquire, paralelamente, uma especial digeiplina
do espirito e uma experiéncia que se mede, em profundidade, pelo coc-
nhecimento proximoe da realidade nacional, em seus mais diferentes
matizes,

A essa formacio psicologica, o exercicio da medicina. e atividadc
afins, traz imdiscutivel contribuicio humanitiria, que se reforca cada
dia, em fontes do maiy puro idealismo. Por cutro lado, ao sacerddcin

Nota Redagdo: Corferéncia proferida na AB.B.M.
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de que ze veveste a nobre profissio do médico, acrescenta-se, agui, o
voto de bem servir a FPatriz, com o sacrificio da propria vida,

Centando em seus quadros, com profissionsais civis e mititares, nio
foge esta entidade ac destino, por assim dizer, ecuménico, de todas as
Acndemias, onde se revivem as vocagbes e se reencontram por todos aguéles
marcados das mesmas afinidades, dominados pelas mesmas inquietacoes
o irmanados pelo mesmo interésse e pelo mesmo desvélo pela ciéncia.

Militares e civig agui se confundem, e sob o signo da mesma pro-
f1ssio salvadora, debrucam-se sObre o leito do enférmo, porfiam em s0-
correr os aflitog, € se nivelam diante da dér atheia, do sofrimenfo gue
desconhece fronteiras sociais e ignora condi¢hes de fortuna, indiferente
45 normas e preceitos hierdrquicos.

Rudemente experimentadog na intimidade dos nammerosos casog fa-
tais e dos grandes traumas fisicos e psiquicos, esguecem geu préprio
arame pessoal, supera & limitagio ou inguficiéncia dos meios disponiveis,
reagem contra irusiragbes ocasionais e celebram, cada dia que passa, a
vitoria sbbre a adversidade,

Batalhadores andnimos, cujag lutas sio travadas em eq
&lis que eontam, a cada instante, as comunidades civis e militares, mui-
ias destas localizadas nas mais remotas regides brasileirag onde o meé-
dico, o dentista, o enfermeiro, execintam, devotadamente, suas tarefas,
a de insuspeitado heroismo,

uipe, é com

vivendo, constantemente, em clim

Abertag as portas desta Casa, aos verdadeiros homens de boa von-
tade, unem.se aqui as armas de soldados, marinheiros e avipdores que,
ensarilhadas, criam a atmoesfera propicia ac ingresso de valdres expo-
nenciais das medicina civil, para enriguecimente dos seus quadros acadé-
micos, numa feliz demonstracdo de que os valores soccials verdadeiros e
oz méritos pessoais néo se discriminam sob g invocagdo de condicoes me-
remente circunstanciais.

A valiosa contribuicio cesta Academia, em prol da solucio de im-
portantes problemas, com gue Se defronta a medicina em nossos dias, o
estudo e o debate de cascs, a apresentaciio de trabalho de elevado teor
cientifico, como resultado da experiéncia clinica e das solugbes cirtir-
gias, colhidas nos 1Servicos de Sanude e nos orgios hospitalares metropolita-

s disseminados pelas diferentes regifes do nosso Pajs con-

nos e naquele
breve

ferem a esta Casa a condicdo de lugar propicioc onde, mesmo em
exposicdo, se divulgue o que s vem fazendo € o que Se planeja realizar
no sentido de promover-se & integragio inter-regional das diversas areas
fisiograficas do territorio nacional, sobretudo no gue fange ao estabeleci-
mento de umg infra.estrutura que possibilite ao homem brasileiro desas-
sistido libertar-se da fome e de condigdes da. vida infra-humanas,

Se, sob muitos aspectos, o povoumento, para correciio de mossa ra-
refacio demografica ou para ocupagio dos espagos Vvazlos, onde © pau-
perismo & o aspecto dominante, constituem problemas a serem resolvidng
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por engenheiros, economistas e administradores, nio temos ddvida em
afirmar que, paralelamente as providéncias de ordem téenica e adminis-
irativa, precisamos promover, urgentemente, a recuperagio do homein,
e éste é também um problema de medicina gue, em nosso Pajs, deve
transpor os limites do seu exercieio convencional, para assumir a legitima
feicio de medicina social,

Fm outras palavras, ao empenho em promover o desenvolvimentu
regional, através do aproveitamento dos recursos, da implantagio de
indistrias de transformacgio, do modernizacdo dos processns agricolas,
da melhoria, dos padrdes dos servigos piblicos, da ecriagio e aperfeigoa-
mento dos meios de transporte, da dinamizacfo e Qistribuigiio eyuitati.
va das riquezas, — impde-se dar énfase ao fatoer humano, colocando o
individuo a salvo das endemjas e dos surtos epidémicos, eliminando-se os
fatéres crénicos da mortalidade infantil, corriginde-se perceniual de
obhitos por doengas transmissiveis e criando-se condigdeg de sohrevivén-
cia que permitam elevar os indices da capacidade de trabalho, na ida
de adulta.

B isto tudo é ¢ desenvoelvimento,

Dai, sem difvidae, a razio de minha presenga nesta Casa, crie me
permitirei, através de breve sintese para ndo exceder o limite de tempo
a mim honrosamente concedido para abertura dos vossos trabalhos, tra-
car em linhas gerais o que é o Min.stério do Interior, passando a fixar
algumas de suas atividades, de modo a possibilitar a verifica¢gio do con-
ceito de desenvolvimento regional, cuja significagio reveste-se, em ver-
dade, de conteiido vilido através de suas conotagées com a medicing,

Cumpre-nos, entretanto, antes de tudo, concluir estas minhas pa-
Javras iniciais, agradecendo a honrosa opertunidade gque me ofercceis &
encontrar-me em vosso seleto convivio,

Agradeco, de modo especial, & Diretoria de Saude do Exército, na
pessoa de seu titular, e meu prezado amigo, o CGieneral de Divisdo Dr,
Olivio Vieira Filho ¢ ao dinamico Presidente da Academla Brasileira Je
Medicing Militar, o Brigadeiro Dr, Gerardo Majella Bijos, por me have.
rem distinguido eom o convite para esta expressiva solenidade d- aber-
tura da <Segunda Reunifio de Medicine do Exércitos,

¥I — O MINISTERIO DO INTERIOR
1 — Caracteristicas
1.1 — De criagio recente, institucionalizada que foi pelo Decreto-
Lei nv 200, de 25 de fevereiro de 1987, a Secretaria de Estado que me

confipn Sus Exceléncia, o Senhor Presidente da Republica, consfitui-se
no mais néve Orgio do Govérno Federal que vem sendo implantadc tran-

ANAIS DO H. C E, 3



gitilamente, sem atropelos e a salvo de influéncias estranhas, mas com
pertindcia e persisténcia,

1.2 — Assim, estamos procurando dar uma estrutura bidsica o coc
vente as atribuices do MINTER, visando também 3 racionalizacio des
processos de trapalho € adequacio dos mejos aos fins, para evitar oS
terriveis maleficios burocréficos, que emperram, ainda hoje, a vida
administrativa do pais, Realmente, para bem compreender o sentido ¢
MINTER, segundo os preceitos da Reforma Administrativa, tornou-se in-
dispensdvel proceder-se a cuidadosa andlise das missdes que lhe foram
atribuidas para chegarmos a uma sintese que apresentamos sob o for-
ma Jos seguintes conceitos:

1) — conduzir o equacionamento dos prcblemas e suas solugbes d=
modo 3 inspirar e estimular o Govérno, no sentido de es‘abelecer um pla-
nejamento regional, nio s6 abrangendo as regibes subdesenvolvidas, mas,
{ambém, as regides mais desenvolvidas;

II) — dinamizar a capacidade de elaboracfio de um plano nacional
de desenvolvimento regional, inclusive comm. a fixacdo de prioridades re.
gionaig, abrangendo um conjunto de planos setoriais harmdnicos, pot

dreas geogrificas; 5

i) — possibilitar o estabelecimento de uma filosofia de planeja
mentp ascensional — de baixo para cima, dentro da realidade brasileira,
com umsa descentralizacao executive que inclui a participagdo ativa dos
escaloes inferiores nas deliberacoes;

IV) — despertar a capacidade de criar uma seonsciéncin de desen-
volvimento regional”, elaborando plancs e projetos normativos, baseados
em. consideracdes sdbre desenvolvimento regional, elaborando planos o
projetos normativos, baseados em consideracbes sobre desenvolvimento,
coordenando agfes e participando de todas as celiberagdes sdbre plansja-
mento e orientagdo, em nivel federal, que tenha repercussio regional,

v) — criar condigdes objetivas pera O estabelecimento de relagoses
diretas entre a Uniéo, o8 Tstados © os Municipios, de maneirg que POSS?
haver uma compatibilizagio enfre os planos federais, estaduais e muni-
cipais, para execucdo de obras de intergésse comum, segundo uma politica
nacional de desenvolvimento regional;

V1) — colocar em evidéncia a importancia crescente da urbanizagan,
para que Se reconheca a necessidade inadifivel de inclui-.la num amplo
programa, federsl de desenvolvimenfo urbano, através da criacio de wm
argao especial, a ésse fim destinado, € capaz de orientar, medianie 2
observincia de planos integrados, & atuacio das unidaces estaduais ©
mundcipais;

VII) — cooperar com oS grupos de planejamento setorial dos Mi-
nistérios, na formulacéo do dimensionamento regional dog planos getoriain
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1.8 — Em sintese

Resulta, do que dissemos acima, a importancia primordial do MEL.
TER, no processo de degenvolvimento e na conguista da integragio na-
cional, I, por isso mesmo, sob uma &gao dinfimics, e eriadora, com: pes-
goal técnico qualificado, deveri éle estar apto a exercer suas atividades
nas regibes geo-econbmicas e segundo as necessidades de t6das as dreas
que reclamam a presenca efetiva e eficiente da acfio governamental em
moldes renovados, e em consondncia com ums politica de desenvolvimen-
1o regional, gque lhe incumbe assistir em sua formulagio e em seu di-
mensionamento, dentro de uwm balizamento tragado pelo plano global, &
cargo do Ministério do Planejamento e Coordenaglc Geral,

2 — Atribuicoes

2.1 .- Q MINTER, segundo as suas caracteristicas, aglutina, sol.
sob comahdo Unico, diversas agénciag de planejamento e coordenagio
regionais, preservando-lhes as caracieristicas de acbes descentralizadas,
¢, também, de instrumentos operacionais executives. A cada agéncia Je
desenvelvimento deve ajuntar-se um Banco de Desenvolvimento Re-
zional, tais como, o BNB, para a SUDENE, e o BASA, para a SUDAM,

intimamente compatibilizado com o SETOR ECONOMICO, tem as
seguintes missbes egpecificas a cumprir, dentro de vasto elenco de
ptribuicbes:

- Desenvolvimento Regional;
Radicacio de Populagio e Ocupacio do Territdrio — Migragoes
Internas;
-~ ‘Territérios Federais;
- Saneamento Basico;
__. Beneficiamento de .Areas e Obras de Proteciip Contra Secas e Inun-
dagbes, Irrigagio;
Asgisténcia as Populacbes Atingidas pelas Calamidades Pnblicas;
— Assisténcis ac Indio,
Assizténcia aos Municipios;
Programa Nacional de Habitaglo,

A prapria seqiiéncia dos assuntos, sua aparente heterogeneidade, suz
altz complexidade, impdem-nos a formulagio de diretrizes no senftido
de posiciona-os numa linha de acfio administrativa, dque, em cada, um
désses estuérios, materialize uma obra que sejp a propria ordenacio das
forgas politicas, sociais e econdmicas, que se espraiam por tedo &sg:
iimenso territdrio brasileiro, determinando tensfes Internas, muitas delas
1% no limiar da explosdo gue, no seu conjunto, s&o extremamente graves
e precisam ser dominadas,



E tudo isto, num jégo claro e de regras hem definidas, disputadu
dentre de fronieiras e relagbes de caracteristicas irretrataveimente na-
cionalistas, entendido aqui o nacionalismo como aquilo que seja vélido
para os brasileiros, segundo as decisbes que devem pertencer a nds e
gue preserve nfo s6 as nossas riguezas e seu ugo, mas, também, o8 no=.
gog costumes, as nossa tradigbes e as nossas crengas,

29 __ Diante da diversidade dos problemas afetos aoc MINTER.
referimos, nesta palestra, apreciar apenas, e ainda assim, de maneira
sucinta, as atribuigbes relativas ao Saneamento Bisico ¢ ao Programn
Nacional de Habitagdo, que compdem campo propicio & atuagéo do En-
genheiro, do Urbanista e do especialista familiarizade com a formacio de
comunidades, ¢ onde o Sanitarista aparece com a fungho primordial de
preservar a Satde Puablica, elemento imprescindivel & valorizagio ao Ho-
mem, com reflexos sécio-ecordmicos que gz inserem, por inteiro, i~ con-
texto do desenvolvimento, entendido agui eomo um complexo de cau-
sas e efeitos que se devem harmonizar e completar com vistas a eleva-
cEo dos indices de produtividade, & elevagdo da renda <per capita. ao
bem-estar geral,

2.3 — Nioc poderiamos, também, diante das preocnpagHos gue do-
minam 8 época em gue vivemos, e, sobretude, tendo em vista a naturezo
das atividades a que dedicais vossas vidas, deixar de fazer algumas 4.
oressoes em torno dos problemas da alimentacio, da agricultura e dJdo
saiide, tAo de perto ligados aos esforgos gque vimos dispendendo em prol
do nosso desenvolvimento imtegrado, Nio poderiamos, pelas mesmas ra-
zbes, deixar de fazer breve alusfio ao «Projeio Rondon:, iniciativa qur
nos tem trazido noves motivos de fé no futuro ¢ momentos de grande
emogdo, diante do entusissmo com que a juventude de nossa Palria em.
punha essa nova handeira e se empenha em ajudd-la a atingir seus mais
altos destinos.

Il — O DESENVOLVIMENTO REGIONAL

1 — A importancia fundamental que demos o €8s atribuigéo resul-
1z do fato de gue ela caracteriza a vontade precisa de uma coletividade
gue pense na sua organizagAo geral em funcéo dos seus recursos territo-
riais proprios,

Por isso mesmo, atuslmenie, o desenvolvimento regional estd pre-
curando assumir maler énfase no Govérmo, porquanfo julgamos que s
reunices uma vez desenvolvidas sdo elementos de fixagio das elites hu-
manas e methor aproveitamento do espirito empresarial,

2 - Uma das formas de inlervencio do Estado que, nos dias atuais
se reveste de uma importdncia capital & precisament® aquela que diz
respeito n responsabilidade pela coeréncia dos investimentos de fndos os
agentes ¢condmicos,

Assim, entemdemos que o desenveolvimento regional, na forma pela
qual estd sendo conduzido, tem cargcteristicas bem definidas:

— no sentido de estabelecer relagbes bem acentuadas com 0 fator
tempo, cobsiderandc-se como pleno de informagbes sempre renovadas, de
modificagbes varias,

. no sentido de uma dinamizacdo constante, de vez que essa regliu
est4 sempre e mmarcha e sofre as restricoes de um passado sempre pre-
sente no cotidiano, Por isgo mesmo, o desenvolvimento regional nao
acompanhi 50 & época presente, deve avahcar em relacio a ela € pro-
jetar-se para o futuro,

3 — O desenvolvimento regional &, anteg de tudo, um esforgo de pla-
nejamento e de coordenaco e de sintese de diversas nperagfes para
atingir os objetivos conjunios de uma regifo determinada. Tais objetivos
podem assim ser apreciados:

7y (e ordem priblica ne sentido de afirmar.se que os desequilihrics
regiorais nde devem accntuar-se perigosamente; em cevlas regides o
vazio seria questfio de segurang¢a nacional

b} de ordem social: no sentldo de ohseivar que as diferengas A~
renda nio sejam  demasiadamente acentuadas de regido para regido. A
procura ds prioridade & cada vez mais exigida pela opinifio pablica, ab-
servados e atendidos certos limifes: sem conduzir & uma PCHICS assi=
tencial, de cardter paternalista, on a intervenciio anti-econfmicas, que
desfigurariam a realidade e dissimulariam o mal, sem extirgui-lo.

¢) de ordem cultural: o desenvolvimento regional conduzlria a re-
frionalizagio de cenfrog culturais e de universidades, de radin-difusas ¢
da televisio,

d) de ordem econdmica: para aquéles que pensam em {érmos de de.
senvolvimento regional, é indispensavel o exame preliminar regional, ¢
indispensével o exame preliminar dos sefores e das partes componentes,
pora fixagio das acdes possiveis, inclusive a consideracio da repercussao
do desenvolvimento regional no campo nacional, pars evitar um degen-
volvimento desordenado.

4. — O quadro peografico do desenvolvimento regional exige wna cer-
ta homogeneidade econdmica, dai o reggrupamento geogrifico de povoados.
regides de estados, configpurando uma regifio, uma populagio com aspi-
raches comuns, ums possibilidade material de comunicacdes rapidas e um
centro mais importante de decisdes, pela descentralizacio das medidas
execulivas de carater nacional. Além disso, deve ser ipualmenfe sitnada
num contexto econdmico nacional e mesmo internacional.

¥V — PROBLEMAS DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL LIGADOS
COM A MEDICINA

1. — Alimentagio — Agricultura — Irrigagio — Saziide — Projete Rondon

Nade mais inieressante do que, nessa ocasido, mostrar o aspecto re-
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levante de um assunto, dentre muitos cutros reiativos aos problemas de
desenvolvimento, que diz respeite a alimentacio, cujo -deficit® crescente
atingird setl maximo por volta de 1980. Realmente, o Mundo, dizis o
Prof. René Dumont, numa Conferéncia realizada no -Institute Des Hautes
Etudes de Defense Nationale", de Paris, tem um encontro marcadc com
a fome, antes de 1980, caso nfio sejam feitos esforcos absolutamente ex-
cepclonais nos proximos anos, no sentide da elevaghio substanecial da
producio agricola. Tal é a importdncia deésse fato que Frangois-Henri de
Vivien escrevia que “seria pelo menos tdo interessante para a France per-
tencer ao clube dos “Cinco Grandes” paises exportadores de produtos ali-
nenticios™, porquanto 3 hegemohia alimentar nao seria mals exclusiva,
porém pertilhada, e esta se tornaria tio ou mais importante que a hegemonia
das “Cinco Poténcias Atdmicag™,

Ainda, recentemente, o Ministro Delfim Neto, na Ta. Conferéncia de
Comércio Exterior, demonstrave que a recuperacio industrial que se esta
fazendo no Pais pelo atual Govérno, ahsorvernde méio-de-obra que temos
e continuaremos a ter, excessivamente, nas proximas decadas, pode ser
cbstaculado pela limitacio da nossa caspacidade de importar equipamentos
e matérias primas essenciais & nossa indistrie. que, por sua vez, estd inti-
mamente ligads, como é dbvio, & nosa capacidade de exportar.

Mas, exportar o que? Claro que devemos insistir em exportar pro-
dutos manufaturados e semi-manufaturados. O Mundo, entretanto, vai
dvidamente necessitar, cafa vez mais, de alimentos, & o Brasil tem as
maiores possibilidades nesse campo, desde que tenha capacidade de bem
utilizar a terra e o uso da 4gua em beneficio da produgio,

Aqui, entfio, surge o problema que, no momento, considero prioritario
no MINTER — a Irrigacio — sem g qual nenhums agricultura poders ser
considerada em térmos de rentabilidede.

Impde-se, portahto, o cumprimento do Plano Naciongl de Irrigagiio,
prioritariamente, e com éle estaremos participando do desenvolvimento
auto-sustentivel da indistria libertando-a da limiteciio de importar; dan-
do emprégo aos milhares de brasileiros, quer na indistria, quer na pré-
pria agricultura, dinamizeda pela irrigacio. Estaremos, também, com os
LosSs08 Proprios recwrsos slimentares, nos defendendo do futuro espectro
da Tome, que poderd atingir 0 Mundo de maneira catastrofica, sepundo a
previsao de muitos estudicsos.

Assim, na medida das nossas limitagoes, estamos procurande der tida
énfase o mais importante problema da atualidade — a Irrigaghio — de
cujs execugio dependerd muito o futuro de nosso pals. A fome ou a far-
tura, a estagnachio ou o desenvolvimento, eis as pontas do dilema que se
apresenta ao Govérno, ao fixar ou nio a prioridade para. os problemas
de irrigagic, propostos pelo MINTER, quando considern de cariter estra-
légico a situagio alimentar do mundo atiml, como afirma o Professor
Ren¢g Dumont, no seu magnifico estudo “Sahotagem a0 Desenvolvimento™.
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N&o poderiamos também, ante tdo seleto auditério, deixar de men-
vionar o trabalho dos jovens estudentes que se incorporaram esponténea-
mente ao chamado “Frojetc Rondon™, cujos objetivos essenciais sio:

a) - dar oportunidade zos estudantes de partic'parem mais ativamen-
te da vida brasileira, conhecendo de pertoc a realidade naecional, nos seus
aspectos grandiosos e nas suas misérias;

b)  dar pessibilidade aos mesmos de prestarem servicos as populacoes
do “hinterland™ brasileiro, que necessitam de ampsaro;

¢} - mostrar aos estudantes as oportunidades de emprégo e exercicio
de suas especislidades pelo Brasil afora;

d) - levar aos naossos homens do interior uma mensagem nova, conio
preniincio dos ains do amanha.

O “Projeto Rondon®, vai, dia a dia, consolidando-se. © Excelentissimo
Senhor Presidente da Replblica, Marechal Costa e Silva, profundamente
sensibilizado com éle, jA baixou decreto institucionslizando-o e, assim, ago-
ia entregue aos proprios estudantes, com o apoio que lhes damos, tudo leva
a crer que sera uma nove forea a servige da verdadeirs Democracia,.

Sobre o “Projete Rondon™, heje ji desdobrado em “Projeto Rondon/1*
¢ “Projeto Rondon’2”, passaremos a breve comentaric dos seus aspectos
perais.

a) - Projeto Rondon/1

Periodo: - Dezembro, janeiro e feversiro

Participagiao:; - déle participaram estudante de todo o Brasil - principal-

mente do Rio, Sio Paulo, Ric Grande do Sul, Para € Amazonas.

Lugar de atvacao: - Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Natureza do PR/1: - Assisténcia médica, educaciio sanitiria e levantamen-
to das areas visitadas (questionario)

Hesultados do PR/I: - Consideramos nossos objetives como plenamente
atingidos, principalmente quanto 4 Assisténcia médica, educacdo sa-
nitaria e visualizacio do interior por parte dos estudanies.

I2) - Projeto Rondon/?

Formas de atuacio
1) - Regional
ar - de ambito estadual
b} - coordenade pelas Coordenacdes regionais

Recolverao sbbre:

1) - areas de atuacio

2) - forma de atuagio

3) - constifuigio das equipes
¢} - dela participarac os que restarem da selegio da Federal, se selecio-

nados.

OBS. A disponibilidade de material técnico, na atuacao regional de-
penderi da comunidade, desde que a Comunidade dé meios,
2y - Federal
1) - o objetivo é a busca de kown-how"”, ¢ EDUCACAO
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. - Operagio: - Ginasio Agrepecuério Auguto Tortolero de Aradjo Natureza do estigio:

Natureza do estdgio: - Planejamento de um ginasio agropecuario em Rio ~ ohservagiio e contatos com a Univ. de Sanhta Maria:

Branco, Estade do Acre, com a ajuda material do INDA e do 5. BEC. - participagfio no projeto regional dla Univ. Eanta N& i

o qual recebers o nome de Augusto Tortolero de Araidjo, em meméria Lugar de atuacfio - Univ. Santa Maris e R‘ioMG'rand.e a‘sr‘ﬁ"

do estudante morio no Acre durante o PR/1L. Para estudantes de: - Medicina, Veterindria, Agn i i
Lugar de atnacio: - Rio Branco, Acre. Humannira e & Odontologial » Agronomia, Geografia
Para estudantes de: - Arquitetura, Veterinaria, Engenharia Civil, Di- (22 estudantes da. GB'RJ, &P M.G N ¢ NE

datica, Economia, Educagio Técunieca, Fducagiao Familiar. Periodo: - 5/7 a 25 7. H g ; ;

(Vinte e dois estudantes paulistas)

Periodo: - 57 & 25 7
Resultade Geral deos Trabalhos realizados durante o estigio de servico

Preparacio d e fama e
m;‘ecid‘iﬂ‘;a:sl;';:fsltmos- Bsgeume, hésico para o planejamento, fdos Universitirios no Projeto Randon/1: - \
2) N:f::e?:uéo eis:;ao Médico Odontoldgico i Ate'nﬂim'entos_ Médico-Enfermo-0Odoniolégicos num tofal de 176.504

- estégio ncs hespitais e clinicas da GB e de SP; Assim discriminados:

- prestaciic de servicos A — MEDICINA

- relatorio

136 estudantes do Norte e Nordeste) eanllponentes do grupo 174

Lugar de atunagio: - SP: 24 estudantes; GB: 16 estudantes pa.c.xentes atendidos 57,933

Para estudantes de: Enfermagem, Medicina e Odontologia vacinaces feitas 48.107

Periodo: - 57 a 267 pequenas cirurgias 187
cirurgias hcspitalares 45

3) . Operacio: - 5° BEC partos 99

Natureza do estagio: B — ODONTOLOGIA

- observacio do trabalhio, técnica e execucio do planejamente, implan- componentes do grupo m

tagio e construgio de rodovia na Amazdinis; pacientes atendidos 14,983

- prestacgdo de servigoes levantamentes de CPO 5.308

- relatérios, questionarios e monografia do trabalho observado extragbes 20,608

Lugar de atuagio: - 5° BEC - Porto Velho cirurglas denidrias i

Para estudantes de: - Engenharai Civil, Mecanica € Flaresial, Agronomia € . ENFERMAGEM

¢ Jornalismo componentes do grupo 17

93 estudantes, entre gaichos, catarinenses, paranaenses € [t pacienies atendidos 2.047
visitas 815

Periodo: - 57 & 25/7
- 4 estudantes de Farmacia fizeram 768 exames de laboratdrio.

4 - Operacfo: - Agropecuiria
Natureza do estagio: L™ - 19 académicos de Servigo Social Tizeram 12,883 atendimentos sdcic-
- observagho de técnicas, métodos de irabalho e normas de adminis- educacionais mais 311 palestras versando, em sus maioria, sdbre nho-
tracic seguida em propriedades sgropecufirias selecionadas; ¢ées de higiene.
- relatérios, questionarios, monografias sébre o observado.
- comperagio entre o observado e O que encontram em seus Estados. 2. Atendimentos Agropecuarios num total de 12985 assim discriminados:
Conclusdes e sugestoes.
Para estudanies de: - Aronomia, Veteriniria, Economista ¢ Engenhei- A — AGRONOMIA E ENGENHARIA FLORESTAL
crestal. a estu da GB/RJ, N ¢ NE, RGS, MG, SP,
= PFR'I E . 53Pfu n:;sas q;m,e:;f.mmas i) B0 dotgiupy 67
- L. ’ o ] B.ZE' i SPE ; consulfas feitas 1.4622
Permdo.- - 5/7 t:, 25/7, o palestras realizadas 124
o n . : .
3) - Operacao niversidade ara dipt amostras de solo coletadas 390
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fazendas visitadas 62
B — VETERINARIA

ccmponentes do grupo 42

atendimentos 538

vacinacoes 10,296

palestras realizadas 51

testes aplicados 108

Foram elaborados 28 projetos pelos 51 académicos de Engenharia entre
os guais:

- lahoratorio de solo (Caled)

- 8 km de estrada (BR-230)

~ 10 km de estrada (BR-226)

- casas pcpulares, geminadas e isoladas (140

- hospital de Sao Paulo de Olivenca (AM) a ser construido pels prelazia
do Alto Solimdes : e

plantas do Matadouro Municipal, agougue & srmazém (Benjamin
Censtant)

escolas rurais (12) — Benjamin Constant

casas para o INDA (15 — Benjamin Constant

pracas de esporte (Benjamin Constant)

- estudo do problema de energia elétrice em Guajara-Mirim

- localizacbes topograficas para o ampliamento do aergporto de Xapuri
- locagio de ruas em Brasiléia

- chleulo de estrutura de concreto de uma escola a ser construida pela
Prefeitura de Rio Branco

projeto de uma ponte em Pér.o Murtinho

planta plani-altimétrica de Anastécio (MT) para projeto de urbani-
Z2GA0

ajuda no problema da erosic urbana de Anasticio (MT)

estudo da possibilidade de se tragzer agus & Coldénia Indigena (G.
Mirim} por meio de bombas e motores a oOleo ou gasolina.

Atendimento geo-sécio-economices em nitmern de 64 nas regides abaixo

relacionadas;

- municipics paraibanos 4
- municipios piauienses ¢ maranhenses 6
- muhicipios alagoanos 17
- municipios sergipanos 23
- localidades maranhenses 14

- loealidades de Braganca
localidede de Japura

- losclidades de Estirdo do Equador

- ecentro-sul pernambucano, interiores slagoano e baiano

- eixo da Estracda de Ferro Serra de Navio-Santana (PA)

- margens do rio Amapsari, Macapi Curiali e Mazagio (PA}

- estrade. Manfus (Careiro) — Humeita

- cantro-nor.e de Territdrio de Roraima

- 6 localidades agricolas e 13 seringais do Acre

- 8 localidades de Mato-Grosso

- estudo para a construgiio de uma usine hidrelétricz, no Rio Pacaes
Novos

- estudo pers a construcio de uma rodovia

- composicio de um quadro informative das ligagoes e transportes
entre a cidade de Guajard-Mirim e demais municipios

- croquis do pogo de abastecimento de 4gua a Guajara-Mirim

- confeccdo de um mapa hipsométrico de Guajard-Mirim

- composigio de um mape da réde distribuidora de fgua (G. Mirim).

Os académicos de Geologia, em mimerc de 16, percorreram umsa ares

aproximade de 55.000 km2. Fizeram 17 levantamentos geoldgicos e 20

coletas de amostras.

6. Quatro académicos de Arguitetura flzeram um estudo s6bre tipos de

habitagfio na Ameazdnia e em plano piléto de uma cidade.

Dois acatlémicos de Teologia deram pelestras para 1.270 pessoas ¢

executaram um pequeno vocabularic indio.

&

2, BANEAMENTO BASICO

1. A aplicacio desordenada e pulverizada dos escassos recursas publico:
brasileiros &, sem dtvida, uma das principais causas do crescente -deficit"
de infra*estrutura no pais.

Também a inflagio brasileirs tem umsa de suas raizes nos investimentos
feitos em um sem ndmero de obras interrompicas por falta de uma Pru-
sramagio financeirs adequads e que absorvem, sem nada preduzir, os pre-
€iosos recursos piiblicos.

A criagfio do Fundo Rodoviario Nacional, ha cérca de 20 anos, repre-
Fentou & primeira tentativa de concentrar e programar adequadamente
i aplicacio désses recursos.

Estimulpdos pelo éxito dessa primeira iniciativa, multiplicaram-se os
{undos com as diversas finalidades,

A meior parte déles, no entanto, tinha por base a vinculagin da
receita orgamentéria o que, levado ao exagéro, passou a inflexibilizar o
cxecugle orcamentaria. A Constituicio de 1967, coibin o abuso, vedandd
a vinculagdo da receita nos orgamentcs publicos.

Qs fundos passaram o sor alimentados com dotagoes consignadas em
orcamentos-programa, anuval e plurianual, sefrendo porém, quando aplicados
» fundo perdido, as inevitaveis flutuvagies das verbas orcamentarias
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Retornou-se, também, aos fundos alimentados em fontes extra-orca-
meniarias, umas fundadas em poupan¢a compulsoria — sObre-taxa de
tarifas ou fdlhas de salario — outras em poupancas livres captadas por
via de deposites ou titulos. Esses fundos tém por principal caraeteristica
o retérmo e 2 remuneracio obrigatérios A que sfo formados & base de
cperagées de crédito.

A mais expressiva dessas iniciativas fol, sem divida, a criagio do
Sistema Financeiro da Habitacdo, sob a égide do B.N.H. e tendo como
principal suporte financeire o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.

Problemas como os de estracdas de rodegem, energia elétriea, portos,
marinha mercante, habitacfo e outros estBo sendo equacionados, com
felicidade, dessa forma.

O saneamente basico no pais, no entante, apesar de sua importancia
para a saude, o bem-estar e a economis brasileire. nio tinha, até agora,
¢ apoio financeido de que carece.

O Fundo Nacional de Saneamento teve existéncia efémers, O Fundo
DNotativo de Aguas e Esgotos ndc chegou a contar coin recursos gque pu-
dessem, sigquer, arranhar o problems.

Por outro lado, a politica finaneceira nesse campo continuou a se carac-
terizar pela pulverizacao de recursos insuficientes e a fundo perdido, im-
pedinde qualgquer solucéio racional para o problema.

2. A Nova Politica no Campo de Saneamento

Visando a corrigir tal situsg@o, responsavel pela perda de satide e
produtividade de mais da metade da populagio brasileira, houve por bem
o Excelentissimo Senhor Presidente da Repniblica tomar duas providéncias
hasicas:

enviou mensagem ao Congresso Nacional, que se transformou na
Lei ne 5.318/67, instituindo a Politica Salarial de Saneamento e criando
o Conselho Nacichal de Saneamento; e

— gxpediu o Decreto n. 61.180 67, que criou o Fundo de Financia-
mento para Saneamento — FISANE

Tanto o Conselho como o FISANE foram atribuides ac Ministério do
Interior, embora prevista a colaboracio dos demais organismos que atuaimn
no eampo do saneamento e, em especial, do Ministério da Saude.

Como providéncia imediata, ¢ Ministro do Interior expediu a Por-
taria n® 214/67 que regulamentou o FISANE e entregou sua gestido ao
Banco Nacional de Habitacho.

Posteriormente, através da Portaria n® 333/67, foram fambém tiransfe-
rides para o BNH, & conta do FISANE, os direitos e obrigages do acérdo
DNOS,/USAID, de 26 de abril de 1965, sob gestio do Grupe Executivo do
Pundo Nacional de Financiamento para Abastecimento digua — GEF.

Em 29 de novembro de 1967, recebeu o BNH, como gestor do FINASE,
o acérvo do GEF, constituido de compromissos de financiamento no valor
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adequato como pela soma dos esforcos de tédas as entidades que atuam
uesse campo, garantindo de forma permanente a execugio dos PrograIngs
de NCr$ 64,6 milhdes, representando um investimento de NCr§ 117,06 mi-

A conta de tais compromissos j& haviam sido desembolsados NCr$% 5.7
milhdes, montando, peortanto o passivo transferido a NCr¢ 58,9 milhbes,

No mesmo ato foram creditados ac FISANE NCr$ 6,6 milhdes, além
uc créditos no valor de NCr3 27,8 milhdes a serem integralizados em 1968,
rerfazendo, portanto um ativo de NCrg¢ 34,4 milhdes.

Verificando nfio 56 a necessidade de dar cobertura as ohrigagtes transfe-
lidas ao FISANE mas, para dar a ésse Fuhdo as dimensces que a solugao
us problema requer, o Ministério do Interior propés a consignacio, no
orcamente plurianual da Unifio de recursos da ordem de NCrg 52,5 mi-
L.oes. Recomendou, ao mesmo tempo, 20 BNH que estudasse um esquemsa
realista que ensejasse um suporte financeire adeguado i solugio progressiva
'3 preblema.

Essé esguema, exposto a seguir, parece ter condicdes de eguacionar,
real € permanentemente, o problema de aguas e esgotos nos nticleos urba-
nos brasileiros.

Entre suas prineipais caracteristicas vale ressaltar:

a) — a programagic global flexivel e dindmica, em niveis metropoli-
tfmo. estadual, regional e nscional, visando a implantagio progressiva de
sistemas adequados de Aguss e esgolos:

b — a viabilizacAo do atendimento a qualquer municipio brasileiro,
mo 05 de menor populagio ou poder econdmico através da desagem
racinnal dos recursos originarios de doagéio ou empréstimos;

¢) — a mobilizagic de recurses, na escala requerids pelas dimensdes
do pais € do problema, néo s6 através da criagio de um sistema finaneeiro
aprovados; e,

d} — a alta aceleracio no atendimento acs municipios, somente possi-
vel pelo aatque em massa ao problema, pela assisténcia permanente de
recursos suficientes e pela completa descentralizagfic no exame dos pro-
Ietos; haverd limitacAo apenas na fase inicial, pela possive! escassez de
pessoal e material especializados.

3. — ESQUEMA GLOBAL

Proruraremos dar umsa idéia resumida do esquema completo & gque
envolve tédas as entidades com atuagdo nos campos do planejamento,
financiamenlc e execucic de projetos de dguas e esgotos. Em seguida,
tentaremos detalhar um poueo mais a parte do esquems a cargo do gue
cdoravante denominaremos — Sistema Financeiro do Saneamento,
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3 1 — PROGRAMACAC

a) — Estdo sendo organizados programas de ambito estadual. ouvidas
as autoridades municipais, e visando a implantago progressiva de siste-
mas adequados de aguas e esgotos mos niicleos urbanos désses estados;

by — Esses programas serfo consolidados em Ambito regional pelns
organismos regionais;
¢) — Ou programas regionais e os estaduais, para os estados nao

ircluidos mas Areas de competéncia de organismos regiongis, serfc com-
patibilizades e consolidados ho Programa Nacional de Aguas e Esgotos r
oue deverda ser aprovado pelo Conselho Nacionsl de Saneamernio, atraves
de sus Comissfo Diretora, de acordo com o que estipula a Lei 5.318/67;

dy — O Pregrama Nacional de Aguss € Esgotos serd organizado de
{forma harméniea com ¢ Flano Nacional de Saneamenfo, previsto na Lel
n.? 5 318/67 e fard parte integrante do Programa Plurianual de investimen-
o de que trata a Lei Complementar n< 3/67;

e) — Deverfic ser esclarecidos, entre outros, os seguintes pontos rela-
tives aos municipics objeto do programa:

- Situscio dos sistemas de aguas e esgotos, aponlance a repercussio
de possiveis deficiéncias sobre a sande publica e & economis meni-
cipais;

— Indicagio e justificagdo, para os diversos municipios, das obras

e servicos a executar e de seus provaveis cusio e cronograms de

desembolsos;

Classificego dos municipios segundo sue capacidacde de captar re-

eursos através de empréstimos, tendo em vista a situagiio sbcio-

econfmica da comunidade;

— Proposicio justificada de prioridades no atendimento acs diversos

munieipios;

- Programacdo finahceira para o triénio, indicando a provavel origem
e o destino dos recursos.

fs — Os programas deverfio sofrer revisiio anual, eliminando-se 2o
parcela executada no ano decorride & acrescentando-se-lhes a parcela
prevista, para o oufro ano.

3.2 — RECURSOS PARA O PROGRAMA

Os recursos para a realizagio do Programa deverdo ser classificades
ein dois grandes grupos:

a) — Recursos do Sistemsa Financeiro do Saneamento; e,

b, — Recursos aplicadcs a Fundo Perdido.

Cs reecirsos do Sistema Financeiro do Saneamento serfio sempre apli-
cides sob a ferma de empréstimo, 4 excegio da contrapartida municipal
que serd aplicads sem retdrno .
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No interésse da mais répida solucio do problema e, portanto, da
melhoria. da satde, bem-estar e economia das comunhidades, ©S recursos
ruobilizéveis dévem ser aplicados através do Sistema. Somente nos casos
de absoluts impossibilidade, para comunidages realmente incapazes de
retribuir o beneficio recebido, deverlam ser desviadass verbes para aplica-
¢io a fundo perdido e que representaric sempre um retardamenta do
atendimento 4s demais comunidades.

3.3 — EXECUGAO DO PROGRAMA

O programa serd realizado através da execucio dos projetos que
2 compdem.

P?omoverﬁo, via de regra, a execucio de tais projetos, entidades regio-
rais, estaduais € municipais.

Quando a execucfo for parcialmente finaneiada ou custeads com re-
cursos federais, a entidade financiadora ou investidors promovera a fisca-
lizagio da execuco, através de orgho técnico local, de preferéncia de
ratureze federal ou regional.

3.4 — RESUMO DO ESQUEMA

A seqiiéncia de atos dentro do esquema proposic pode ser assim

lesumida:
a) Elaboragido dos Frogramas Hstaduais com audiéncia dos municipios;
k) Consolidacgio dos Programas Estaduais em Programas Regionais e

déstes em Programa Nacional;

¢) Desdobramento do programsa global em dois outros:

! _ Programs financiavel pelo Sistema Financeiro do Saneamento;

% . Programa de assisténcia s pesquenas comunidades.

J) Convénios e contratos com o BNH para execugio 4o pPrograma 4 cargoe
do Sistema Financeiro do Saneamento;

2, Consignacdo de verbas nos or¢amentos federal, regional, estadual c
municipal para o proerama de assisiéncia as pequenas comunidades:

#1 execucho tlos projetos em cada munieipio.

4 - Sistema Financeire do Saneamento
4.1 - Apresentagio

O Sistema Financeiro do Saneamento sera instifuido para dar garantia
e continuidade aos programsas que visem & instalacio progressiva de sis-
irmas de 4gua e esgotos em todos os niicleos urbanos do pals € a sua futura
expensio na medida do desenvelvimento désses nicleos.

Os recursos para o Sistema serdio mohilizados em nivel federal, regional,
estudual e municipal.
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No Ambito federal os recursos serfio raobilizados pelo Bance Naesional

dac Habitacho e se constituirdo essencialmente de;
a) Recursos proprios do BNH;
b Recursos do FISANE originirios principalmente de verbas orgamenta-

rias da Unido; e, 4
v) Empréstimes externos ac BNH ou ao FISANE. )

Ncs niveis regional e estadual ésses recursos serfio mobilizados através
doz Fundos de Financiamento pera Aguas e Esgotos, integralizados com
recursos regionais e estaduais, na medids, em que se realizem o0S Prograinas.

No nivel municipal, serfo representados pelos investimentos dos mu-
1ieipios nos seug projetos de aguas e esgotos ou através da formacic de
Fundos Intermunicipais.

A apHeacio dos recursos do Sistema far-se-a, através de uma réde de
Aventes Financeiros credenciades junto a0 BNH, em projetos componenies
de programas organizados e realizados por uma réde de Agentes Promo-
tores.

O exame de projetos técnicos e a fiscalizagho de sun execucio serd,
também, inteiramente descentralizada através da delegacio de competén-
cia @ OrgAos técnicos locais,

4.2 - Fundos de Finenciamento para Aguas c¢ Esgotos

Serio a base e a garantia do esquema propostos e o suporte do Sis-
temsa Financeire deo Saneamento.

O seu custo para os organismos regionais e para o5 estados e muni-
cIpios serd praticamente nulo, uma vez que serdo integralizados com as
verbas orcamentérias, normalmente aplicadas no selor.

O seu resultado, a curto prazo, sers altamente rentivel para muni-
cipios, estatios e regifes, em visia dos estimulos concedides pelo BNH e
do alto efeito multipilicador do esquema.

Supondo que os estados e os organismos regiohais participem, cada um,
e¢m partes igusis a 18,75% do investimenfo e os municipios com 256%,
constataremos que cada cruzeiro investido pelos organismos regionais ou
estados seré multiplicado por 5,3 e por 4 no caso Cos municipios.

A velocidede de implantagio dos novos sistemas de dguas e esgotos
aumentars na mesma proporgic. A médio praze os resultados serdo aingda
mais sensiveis. O retérno ac Fundo dos recursos investidos, e que de outra

forma estariam perdidos para NOVos investimentos, acrescidos dos juros

e garantidos em seu valor real pela corregio monetaria, permitirdo ga-
rantir a realizacfio futura do programa.
A realizacho désses programas tornar-se-& independente das oscilacdes

orcamentarias e as obras e servigos iniciados terio seu termino garantido

no prazo minimo,
Ums vez eliminade o -deficii” de servicos existentes bastara que a
iaxe de juros seja pelo igual 3 do erescimento demogrifico da 4res para
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que o5 recursos orcamentérios’se “tornem desnecessirios e possam ser li-
berados para ouircs empreendimentos.

Em consequéncia da malor velocidade e da seguranca na realizagio dos
programas de saneamento, edtimular-se-4 o desenvolvimento das atividades
ave ghrantirdo o apoio logistico ao ﬁrogra;ma e representados pela formagho
rde pessoal especializadofe de escritrids de projeto e de obras, assim como
pela amplisgo e instalacio de noves inddstrias de maferial especializado,

O custo désses beneficios serd perfeitamente supéx.‘tével e pago por
ruem os receber e quando os receber.

Assim, em troea de um abastecimenlo de agua conhvehiente sob o ponio
«de viste ds qualidade e da quantidade, ou seja em troca da melhoria de
H2 Saide o do prégresso econdimico de sua comunidade, o usudrio final
terd um acréscimo médie entre 5 e 10 centavos de cruzeirc névoe em cads
mil litres de #gua fornecida,’ quantidade suficiefife para abastecer umsa
familla por wn a dois dias.

Aposar de relativamente baixo, ésse custo poders ainda ser distribuido

de maneira desigual e ser reduzi'do ou anula»do,'pm‘as populaches de mais
baixe rends. desde que comperisado com tarifas um ‘pouco mais altas para
'a popuiacio de maior renda ‘o para o comércio e inddstria.
. Prevé-se que C5 TeCursos mobilizaveis para ésses fundos, somades aos
'ir"westirrmntos; préprics cod munieipios & 805 Tecursos -em confrapartida do
'Ei\IH e do FISANE, serdo capazes de mobilizar no préximo triénio mais
dc 1 bilhAo de cruzeiros Novos.

fiese montante, se aplicado apenas na instalagho de melhoria de sis-
temas de abastecimento dagua, seria capaz de peneficiar wma populagio
superior a 20 milhdes de pessoas, ou seja, quase a metade da populagio
urbana brasileira, hoje, em cérca de 45 milhbes.

Cumpre assinalar ainda que os Fundos ficario sob gestdo da entidade
publica que o instituir, dando-lhe, portanto, plena garantia a0s Tecursos
ali investidos,

5. Trabalhos ja Realizados

O programa foi oficialmente, lahgado no Rio Grande de Sul, em abril
préximo passado, quando ali foi instalado o Govérno Federal, na presen-
¢a do Governador do Estado, ccasiio em que tive o prazer de presldir a
assinatura dos primeiros convénios para constituicio de fundo estadual
de financiamento de dguas e esgotos, e de promessa de financlamento para
abastecimento dégua noquele Estado.

O Fundo constituido pelo Govérno Estadual, no valor de ...... NCrs
37,6 mildes e a promessa de financiamento pelo BNH & Cis. Riogran-
dense de Saneamento - CORSAN, em igual valor, permitirio a execugio
de um programa global no valor de NCrs 100 milhées. No prazo de 3 a 4

-‘anos deverd ésse programsa beneficiar com o gbastecimento dagua mals 2

milhdes de brasileiros, em cérca de 200 municipios gelchos.




Hoje, trés meses apos, 0 programa estd em plena execucio com a
assinatura ainds éste més de contratos de financiamento entre ¢ BNH e
& CORSAN, permitindo o inicio das obras nos primeiros 53 municipios.

Logo apds foram estabelecidos contactos com os demals estados e or-
ganismos regionais pare extensio do beneficio &5 demais areas do pais.

J4 foram credenciados agentes nos estados do Amazonag, Pard, Mato
Grosso, Goigs, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul e cons-
tituiram fundos de financiamento a SUDAM e os estados do Amagzonas,
Fard, Goids, Rie de Janeiro, além do Rio Grinde do Sul

Jé estiio em entendimentos com ¢ BNH comn vistas & sua integragio no
programa, além dos ji mencionados, os Estados do Maranhiio, Parsiba,
Pernambuco, Bahia, Sfic Paulo. Parana, o Territéric de Roraims e a Cia.
Vale do Rio Doce.

Esperamos que antes do fim déste ano todo o pais estejn em condicbes
de comecar p receber os beneficios da nova politica adoiada sob a égide do
Ministério do Interior.

Os finsnciamentos entio concedidos deverio se traduzir, um periodo
de 3 8 4 shos, em obras de abastecimentc dfigua em valor superior a 1
bilhao de cruzeiros noves que galanlirio a satde e o bem-estar de mais
de 20 milhdes de brasileiros,

Mais importente, porém, que ésse efeito a curto prazo, que por si s0
justificaria a nova politica adotada, seré a capitalizacio do Bistema Finan-
ceire do Saneamento, através dos fundos federal, regionais e estaduais, que
parantira o permanente equscionamento do preblema do saneamento b~
rico, no futuro.

3. PROGRAMA NACIONAL DE HABITACAO

1. - Bsse é um dos mals importantes setores do Ministério do Interior,
principalmente porque toca diretamente ao Homem — meta principal de
gualquer planc governamental, A ésse setor, pois lemos dado a mixima
atengiio procurando remover os pontos de estranhgulamento que Surgern
aqui e ali ao longo do processo em degenvolvimento. Lutamos, diuturna-
mente, para aperfeicoar os instrumentos de acfo, nesta parte, de modo &
cstabelecer, em bases sOlides, a mentagem de um sistema que se torne
areversivel no decurso, pelo menos, dos préximos dois anos.

No contexto do fenémeno da explosio demogréfica e do que ja se tem de-
nominado de crise de crescimento; que tem caracterizado os ultimos de-
ciniog, situam-se os grandes desafios do desenvolvimento, que se impdo
sejam enfrentados com declsio e, dentro déle, se inserem as razfes mais
profundas da crise de habitacio. B, em contraparfida, a atuagio signifi-
cativa do Govérno na solucio do problema habitacional, zo mesmo tem-
po em que atacard um dos aspetos cruciais de vida bresileira, trard irre.
cusavel e substahcial contribuicio de desenvolvimento econfmice-social do
pais.
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3. - As diretrizes da Politica Nacional de Habitacéo, que devem nortear
& agfio piblica, podem ser assim e:ipl;cité.d.as: :

2.1, - - Os Programas Habitacionais constituirio componente decisive
de politics de ’desenvolvimehto ecohdmico-social, devendo, por consequén-
cia, harmonizarem-se com os demais prozramas seloriais, dentro do Pro-
grama Estratégico do Govérno,

2.2, - Os Prograwas Habitaclonais serdo, paralelamiente, urh instru-

xento de politice de desenveolvimente regicnal e de ocupagiio do territério

— ¢ gue significa que o investimentes devem ser orientados em diregdo
wos lochis ou regiGes onde j& existam ou se projetam concentracdes de
itividades econdSmicas.

2.3. - Os Programas Habitaciongis e de Plahejamento Urbano atende-
120 as populagdes, dentro de adequacos padrbes de salubridade e segu-
vangs fisica e social, compativeis com & capacidade de pagamento das
familias e em dimensdes suportaveis pela comumidade.

2.4 - A correcho monetéria, em térmos justos e humanos, deve ser
considerads enguanto houver inflagdo, & fim de gue os financiamentos
sejam recuperades ao 1ongo Cos Prazos estipulacos, diferenciadas as taxes
(onforme s classe sécio-ccondmica dos beneficiarios.

2.5 - O Govérno reconhece que poderd haver necessidade de ums
politica de subsidios, destinadcs & familias de baixa rends, gue nic poden:
ser atendides pelos programas normais de Sistema Financeiro de Habitagao.

2.6. - As posquisas técnicas e soclo-econdmicas serio conduzidas com
o objetive de reduzir os cusios de construgfo.

2.7 ~ Os programas destinados aos Brupos familiares deverfior ser
complementados mediante Programsas Integrados de Desenvolvimento da
f'omunidade. "

2.8 - Os Programmas Habitacionais, estando intimamenie ligados aos
problemas do saneamento basico e ebastecimento d'agua, atenderfio a tais
itens, mediante o estabelecimento de um sistema de financiamento, com a
participagio” conjunta dos Estados e Munieipios.

2.9. - O Programa Nacional de Habitagfo, & semelnanca do Fundo de
Garantia do Tempo de Service, prccurard criar um Fundo especifico para
otendimento dos militares, de modo geral, de maneira gue, 80 término da
carreira militar, oficiais ou sargemtos disponham de financiamento garan-
tido para aquisicio de casa prépria e, No casoc de morte do cabega do
casal, a familia receba o imével sem qualquer indenizacio. Assegura-se,
sssim, em ultima andlise, a solugio definitiva, em curto prazo, da cons-
{1ugio de casas funcionais em varias regides do Brasil.

3. - O principal 6rgio de execugdo da politicé. habitacional do Govér-
no Federal ¢ 0 BANCO NACIONAL DA HABITACAC (BNH), vinculado
a0 Minis.ério do Intericr e subordinade & crientagio do Conselho Mone-
14ric Nacional, para que seja mantida a necessiria unidade de atuacio
o Govérno, no campo da politica monetaria e crediticlia.
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3.1. - Os prinéipais sistemas adotados pelo BNH sio:
4

a) O sistema do FGTS, composto da réde, banciria & do Conselhe
Curador, e que possibilita a captacio de recurses para 8 execucio do Plano
Macional de Habitacfo:

b) O Sistema de Poupanga e Empréstimo, ‘econstituido des agentes fi-
nenceiros, Associacies de Poupanca e Empréstimos, Caixas Econfmicas e
Sociedades de Crédito Imeobiligrio para caplaciosde poupancas livres do
Lublico, através :da colocagho-de Letras Imobilidrias, ou da obtencio de
cepdsitos para aplicaciio no financiamento da cunstruqﬂo e venda de habi.
taches. nt o

e) O Bistama’ de Mercado de Hipotecas constituido dos Agentes, Fi-
nenciadores e ‘Idiciadores Privados, des Cédulas’ Hipotecdrias que sio
adguiridas pelo BNH, ou por mvastxdm'es institucionais, © que responde
pelo atendimento das necessxdades ‘habitacionais: de familias de tadas a¢
‘faixas de renda firbana.

d) O Sistema de Cooperativas Habitacionais dos Operarios, constituido
pelas cooperativas e pelos Institutos de Orierfta.cﬁ.o Técnica, e que responde
relo atendimento 'das necessidades Habitacionais dog operirios sindicalizados.

e) O Sistema das Companhias de Habitagio-COHABs, eniidades re-
vionais, podendo pertencer a mais de um  Munieipio, ou de Ambito esta-
dual, dbviamente de maior amplitude e capacidade ampliada, responsiveis
peio atendimento das necessidades habitacionais das familias de baixa-ren-
de. x
) O Sistema de 'Agentes Financiadores de Habitagdes Rurais, ainda
01:n montagem, responsivel pelo atendimento das dreas rurais.

g) O Sistema de Desenvolvimento Comunitdrio, responsdavel pela inte-
gragio e educagio social das familias que ja tenham obtido casa propria,
dentro dos planos de atendimento das faixas de rentla baixa.

h) O Sistema de Financiamento de Materinis de Construcéo, consti-
tifdo dos ajustes financeiros do FIMACO e das entidades de apoio logistico
e técmico do Programa Nacional de Habitacfio, respansavel pelo financia-
mento de t6das as fases do processo de produgdo e comereiplizagic de ma-
teriais de consirugio, pela melhorin de produtividade e pela diminuvigio
das perdas em seu uso, A tal sistema se ligam cs Subprogramas de Refi-
nanciamento on Finanhciamente do Consumidor de Madteriais e Construgio-
-RECON, e o de Financiamento ou Refinanciamento do Investimento do
Atlvo Fixo das Emprésas Produtoras e Dis‘ribuidoras de Material de Cohs-
trugdo-REINVEST.

i) O Sistema de Planefamento Lacal Integrado, constituide pelo
SERFHAU ¢ por entidades privadas e piblicas, a cargo das quais esiars
a tarefa do planejamento do crescimento das cidades brasileiras. em seus
aspetos fisicos, econdmicos e sociais.

¥ O Sistema de Financiamento do Saneamento, constituide dos agentes
do FISANE, destinado a finaneciar obras de abastecimento d‘agua,

4 -0 Programa Nacmnal de Habitagho, em sus fase de implantaclo,
conslitui-se, como se va, de va.rms plangs, deslinadcs a, diversan clesscs
sorigis. e cujas caracteristicas de prazo, juros e condicbes foram cdetermi-
nadas em fungio das condigbes financeiras e dos recurses disponiveis dos
adquirentes,

Resta-nos, a,éora, coﬁtinuar aperfeicoando o processc habitacional, em
sen conjunto, eliminando as distorgbes e cs pontos de estrangulamento que
eparecam. Assim procedendo, temos a certeza de que, sinda no atusl Go-
vérno, sera montedo um precesso irreversivel no campo habitacional, com
of maiores repercussbes na Area social, inclusive abrangendo os aspetos
mais proximos de nos — de interésse social enorme — o eguacionamento,
¢ bases amplas, do problema das favelas, no Grande Rio, para sua 50-
lucho, em térmos de continuidade, e a indispensivel garahtia do éxito na
recuperagido da paisagem urbana dos centros populosos e localizagio con-
digne do vulioso contingente dos desabrigados,

Y. CONCLUSAO

Acreditamos haver fixado os pontos essencizis de convergéncia em gue
o desenvolvimento e a medicina situam-se como aliados.

Na cidade e nos campos, nas dreas metropolitanas e nos pequencs ro-
voados, nas zonas densamente povoadas e nas regioes de populagfio, esens o
«u rarefeita, a meta do desenvolvimento encontra no homem = razio de
sua proprie conceituacio através dos seus anseios de tranguilidade, do seu
empenho em se libertar dos temores e das angilstias, de sua permansnte bus-
ca da felicidace,

Em nosse pals, o sentido de desenvolvimento, so mesmo tempo era
gue se traduz na necessidude inadidvel de possibilitar o aproveitamento
de tdodas as nossas disponibilidades e a exploracio de todos os nossos re-
cursos, em grande parte ainda em forma potencial, assume as carascteris-
ticas de um desafio proposto a sucessivas geracdes, Herdeiros de dilatadas
ironteiras politicas, conguistadas e consolidadas no passado, tmpéde-se-nos,
como dever inarredivel, como sagrada missio, a dilatagfio de nossas frontei-
Ta$ econdmicas, através dg arrancads para nosso desenvolvimento integrado.

Integragio e desenvolyimento, acs queis a Revolucko de Margo tem
dado énfase especial e que se inscrevem por inteiro nas atribuicbes do Mi-
uistério de Interior, cujos 6rgdos de planejamiento e execugfio ji podem
exibir & Nacio - sobretudo as Superintendénciss de Desenvolvimento Re-
rional - excelente e encorajador acérve de realizagoes.

Integracic e desenvolvimento gue sbmente ters sentidc enquanto si-
ynificar segurangas para nossa soberania .sbbre tbdas as parcelas do ter.
ritdrio nacional e, scbretudo, caminho através do qusl se conguiste padriio
de vida satisfatério para cads brasileiro, redencdo para aquéles que ainda
suportam condigbes de vida as mais primitivas, sande e bem-estar paro
tuntos, em cnjo socorro deveremos levar com urgéncia ¢ beneficio da cién-
cia e da técnica.
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Dificilmente encontrariamos ambiente mais proprio pars transmitir aos
nossos concidadfos a mensagem que aqui vos entrego, de fé na adesio dos
médicos e sanitaristas brasileiros aos objetivos que nos tragamos de cor-
rigir as causas que reduzem a capacidade de trabalho de substancial par-
cela do nosso povo e revelamn, aos olhos de todos, aspetos negativos que
devermn eliminar definitivamente,

Senhores Acadérhicos,

Con.seg“uimo.s, sem duvida, dar o sinal de partida. O tra.balho ‘A ser

feito’e a garantia de sua continuidede reclamam o esféreo coletivo no _Seu
mais elevado sentido. A satde do homem brasileiro vale e justifica aste alto
preco. '

Aspecto, da magna sessio de abertura da II Reuniio de Medicina do Exér-
cito, sob os auspicios da Academia Brasileira de Medicina Militar, em
20 de agésto de 1968, Rio, quando o Ministro do Interier, gen. Albuquerque

Lima proferiu soa conferéncia
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O CONCEITO DAS EPILEPSIAS EM NEUROLOGIA
E PSIQUIATRIA

Ten. Cel. Méd. Dr., CESAR GOGGI DE FIGUEIREDO FILHC

As epilepsias constituem-se, até hoje, numa “terra de ninguém®, pal-
milhada indiferentemente por psiquiatras e neurologistas, justoe por se-
rem lendes entre as duas especialidades, sende ¢ enquadramento numa ou
noutra, feito ao sabor da primazia que cada autor concede aos seus as-
pectos psiguidtricos ou neurologicos.

E compreensivel que assim aconteca, pois suscetivel de wma defi-

nigio fisiolégica — edescarga em massa de um grupe de neurdnios ce-
rebrais, ou de sua totalidade, momentaneamente tomadog de wma sincro-
nia excessiva® — a sua sintomatologia clinice comporta, desde logo, um

eafoque neurolégico e outro psiquidtrico.

Segundo essa maneira de ver as cousas, com uma mentalidade pre-
dominantemente neurolégica, esposada por Brisset, Rernard e Ey, nio
£0 as crises convulsivas, como também os seus equivalentes psicomoto-
res, seriam manifestactes do dmbito neurolégico, uma vex qgue ambas re.
sultariam dagquela sincronia excessiva, No campo psiquiitrico caberiam,
dpermas, as desestrutuvacSes da consciéneis associadas 38 crises e act.
dentes comiciais ‘e as modificagées da personalidade eventualmente apre-
sentadas pelos epilépticos.

Todavia, se com Noyes s Kolb, atribuirmos & epilepsia uma definigio
primacialmente psigquidtrica — <periodos de consciéncia alterada, epizé-
dios, recorrentes e limifodos, com ou sem movimentos involuntarios »
que nio se devem a distirbios corporais como insuficiéncia citculatdria,
hipoglicemia, trawmas emocionais ou uso de drogas infoxicantesy — os
equivalentes psicomotores passam automaticamente a integrar a cons-
telecio psiquidtrica comicial. :

Embora a conceituacio de Ey, Bernard e Brisset seja rigorosamente
cientifica, resulta pouco pritica nos hospitais em que as duas especiali-
dades sfioc autdénomas, pois coloca ¢ paciente ng indefinicio o especialis-
ta que o cuidard, Assim, por exemplo, ¢ portador de grande mal perten-
ceria. a0 neurologista por suas crises convulsivas e ao psiguiatra pela
amnésia lacunar gue as acompanha; um cleptomaniaco comicial caberia
ao psiquiatra pels desestruturacio de consciéncia do seu impulso e zo
neurologista por ser essa disbulie a exteriorizagéo da sua hipersincronia
neyronal,

Parece mais 16gico, s6 por ser o mais visivel clinicamente, atribuir
ao neurclogista as epilepsias em gque existam crises convulsivas (granre

Chefe de servico no H.C.E.
Membro titular de Academia Brasileira de Medicina Militar
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mal) e aguelas em que os fenfmenos musculares — paroxismos aténicos
¢ mioclonia bliateral — aparecam predominando sébre os distirbios de
consciéncia (pequeno mal), restando para o psiquiatra os outrog quadros
cintomaticos,

Essa, em linhas gerais, a orienta¢io que seguimos aqui no HCE,
apés a dicotomizaciio dos servicos de Psiquiatria ¢ Neurologia,

Por tudo o que foi exposto, éste simpésio de epilepsia reune neuro-
logistas o psiquiatras, Os neurologistas abordarfio o pequeno ¢ o grande
mal epiléptico, bem como os aspectos eletroencefalogrificos da doenca.
Os psiquiatras terdo s seu cargo: o carafer epiléptico, os equivalentes
jpsicomotores, as psicoses agudas e sub-agudas, os disturbios comiciais
crénicos, os aspectos sociais e médico-legais das epilepsias,

I — O CARATER EPILEPTICO

Sob ésse titulo devem ser considerados os aspectos da personalidace
do epiléptico que se apresentar como caracteristicas permanentes, nfo
tendo gualquer ligacip temporal com as crises convulsivag e nio sendo
substitutivas das mesmas,

® discutivel até que ponto a agressividade, a irritabilidade, a hiper-
sensibilidade, a timidez e outros distirbios da conduta, tals como men-
tir, roubar etc, podem ser consignados como dados personais epilépticos,
como fatalidades neurolégicas désses doentes ¢ até onde representam
uma reacdo psicologicamente compreensivel as frustagSes de um am-
biente social adverso, acarretando consegiientemente inseguranca, angiis-
tia e téda sorte de dificuldades emocionais,

A admissfio da psicogénese désses tragos da comduta comicial € co.
rolaria infirmaciio de especificidede dos mesmos, conduz-nos 4 doutrina
psicanalitica de Kunkel, pela qual a evolugio do psiquismo humano sc
processaria em trés fases: a primeira em que, sem negfio da propria
individualidade, viveria o homem obscuramente sentre ¢ munde», rea.
gindo apenas pela sua instintividade; a segunds em que, cienie da, anti-
nomia En-Tu, luta pelo predominio individual, teleoldgicamente utilits-
rio, egoista e solipsista, vivendo “contra o mundoe”; a terceira em que
realiza, pelo amor = “nosificacio”, a formacio do “nds”, superando 2
divergéncip do «Sery (sujeito ¢ a do «Nip Ser» (objeto), passando a vi-
ver «para o mundo», O epiléptico seria o individuo congelado no segundo
estigie, vivendo «contra ¢ mundo», reagindo & adversidade ambiental
pelo «ressentimento negativo» niestchniano que faz sofrer a Sociedade
ou por um estilo de vida neurdtico que crucifica a si mesmo,

¥ mesmo muito p.z-'ové.vel que isso acontega numa doenca passivel de
experiéneia crepusculares de expansio mistica e desespéro, que Dos
toyewski chama dramiaticamente de “duplo abismo” e no qual Brisset
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diz abrir-se ante ¢ epiléptico o cataclisma da sua vida: «a verligem do
alto e a vertigem do baixo, a expensiic mistica e a culpabliidade abis-
sal, ¢ céu e o infernos, :

Assim sendo, haveria umg explicagic psicoldgica para grande parte
da conduta comicial: a aderéncia viscosa, mormente com os superiores
hierfrquicos sociais, sighificaria uma &nsia de protecio; o servilismo.
inerente a “minusvalia” do ferrete de uma enfermidade grave e cronics,
& religiosidade busca de conformisme contra a ameaga a que €sldo sem-
pra expostos; ag crises afetivo.disféricas o subproduto do rechaco social,

Resta, entéio, parecendo representar especificamente caracteristica
de uma personalidade epiléptica, a gliscroidia de Mme. Miikovska e que
constitui & denominada “disposi¢io afetivo-acumulativa™ O epiléptico os-
cila entre dois polos: o da lentidfio psiquica wiscosa (bradpsiquia) —
expresso pela palavra mono*ona, os cireunloguios constantes e a repeticao
de idéias — e o da explosividade afetiva. A sue afetividade nilo se exte-
rioriza normalmente: acumula-se para uma explosdo impulsiva,

II — EQUIVALENTES COMICIAIS

Sob ésse nome ou o de automatismog psicomotores descrevem.se us
condutas anémalas e sem motivacdo psicolégica dos epilépticos e qu=,
Iregiientemente, apresentam-se como substitutivas das crises convulsivas.
Alinham.se entre as impropriamente cognominadas epilepsias psiquicas
ou larvedas de Morel,

Os automatismos psicomotores podem comportar condutas relativa-
mente complexas e intenciohais, sem obnubilacio completa da conscién.
cie tomdo o doente conhecimento do ato que executa, mas sendo inca-
paz desustar a realizagio co mesmo. B possivel a ocorréncia de agdes
coordenadas, conscientes e euprixicas, de grande complexidade e com
variag horas de duracgo,

Impresgionam, pela dramaticidade de que s¢ revestem, os eguivalen-
tes com as caracheristicas de Obsessfo-impulsao, nos quais ¢ individuo
se sente invadido por uma forea, avassaladora, contra a qual luta deses
peradamente, até ultrapassdla descarregando a angustia num ato co-
lérico ou submeterse fazendo aquilo gue seu super-ego condena, & a
tragédia oculta de muitos suicidios, homicidios e exibicionismoz, o lade
desculpavel e desconhecido de muitos furtos,

Os automatismos psicomotores assumem, os mais variados aspectos,
sendo- denominados de acfrdo com a maneira porque se apresentam, Os
impulsos incendidrios constituem a piromania; os de furtar sio a conhe-
cidisgima cleptomania; os de ingerir dlcool a dipsomania e os de bebér
dgua exageradamente a hidrodipsomania, Quiras vézes aparece o imi.
pulse de correr e o paciente o executs, realizando as chamedas epilepsias
cursivas, que os autores da lingus inglésa denominam de “running fit".
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A dissolucio da consciéncia pode ser completa, ocorrendo, contuc, os
automatizmog inconscientes e amnésicos, nos quais a conduta so torna
completamente absurda, Exempio tipico € a poriomania sonambilica epi-
iéptica ou automatismo comicial ambulatério: sem qualquer preparativo
prévio o paciente abandona & sua residécia e poe-se a andar e, tornan-
do & conscléncia, vé-se num local muito distante e até desconhecido. Nes-
seg estados de dissolugio completa da consciéneia os homicidios n&o
sio frequentes sendo mais comum afos risivels em individuos circuns-
pectos.

TII — TERAPRUTICA

0Os medicamentos com agic sébre os equivalentes epilépticos s80:
o3 barbiifrices, as hidantoinas (fenitoinas e mefenitoinas), a primidona
o a carbamonil dibenzo azepina, Um bom esquema paréce ser a combina-
cio dos barbitarices (geralmente ao deifar), com a hidantoina parce.
ladamente durante o dia, Modernamente alguns autores preferem o USN
exclusivo dae carbamonil dibenzo azepina.

A psicoterapia & vélida, principalmente por sua atuacio sobre ¢ ea
rdter epiléptico, devendo ser estendida inclusive aos que cercam o©
doente, visando um ambiente de mellior aceitagio para 0 mMesmo,

Fingimente, nio ¢ possivel encerrar o tema, sem abordar a contribui-
cio da meuro-cirurgla ao tratamento das epilepsias psicomotoras. A ex-
periéncia de Brown, French, Ogle Jahnson, indica duas condutas para
o cap: 1® — abstinéncia total nas sintomatologias insuficientemente
graves para justificar uma terapéutica radieal;, 2.5 — excisfo completa do
loho temporal guamdo a doenca mostra-se particularmente severa. O de-
saparecimento completo das crises psicomotoras pele emprégo da Lera-
péutica cirtirgica, segundo aquéles autores, orga em 755,. A estafistica
foi realizada nums casustice de 25 operados, dos quais um faleceu e 19
otiveram cura completa das crises psicomotoras,

Na sessio solene de 16-8-68, na Academia Brasileira de Medicina Militar,
em homenagem aos integrantes da Missio Médica ‘Militar Brasileira na Il
Guerra Mundial o acad, Geralde Barroso proferiu a oracio oficial e o
Prof, Mario Kreeff agradecen.
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ASPECTOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS DA
EPILEPSIA

Dr. JOSE LUIZ CAMPINHC PEREIRA
Major Méd.-Chefe da Clinica Neurologica do H.C.E.

A longa histéria da Epilepsia, talvez a mais longa das historias de
uma enfermidade, que tem seus dois mais importantes marcos, em 1870, com
o publicagio da magistral obra de JOHN HUGHLINGS JACKSON e, em
1935, com og trabalhos de GIRBS, DAVIS E LENNOX, Ao mestre inglés
deve 2 Neurologia a nogio de que © fenémeno epiléptico corresponde a
ums desearga stbita e excessiva proveniente da substancia cinzentz, ba-
ze das definicdes atuais do Morbus sacers, A Escola de Harvard reveren-
clamos como pioneira na comprovagiio laboraiorial daquela nocio, com &
aplicagdo ao estudo da doenga dog deuses do registro electrencefalogra-
fico introduzido por BERGER em 1924, A verificacfio de sinais graficos
objetivos traduzindo manifestagbes comiciais (o complexo ponta-onda cot-
respondendo ao petit mal) ligou de tal forma Epilepsia e Electrencefa-
lografia que, hoje em dia, nio podemos pensar em ambas separadamente
¢, nio obstante a grande gama de indicagdes atuais da criacho de Ber-
ger, o Electrencefaldgrafo & parg o leigo e para o leigo e para muitos
médicos um aparelho para o diagnostico do mal sagrado, Cabendo-nos
neste simpbsic a missfic de abordar os aspectos clectrencefalogréficos
da Epilepsia, dificil parece-nos o encargo em face da extensdo da ma-
téria para téo reduzido tempo., Muito se tem escrito, muito se tem pes-
auizado nos fnltimos trinta anos. Dos Gibbs e de Lennox, da extracrdi-
naria Escola de Montreal com JASPER e PENFIELD, dos inestiméveis
trabalhos de HENRI GASCTAUT e de tantos outros, enrigueceuse de
1al forma a literaturs sébre o EEG dos estados comiciais que née é facil
sintetizarmos didaticamente, em dez minutos, o que de importante terfamcs
a2, dizer,

Consideramos Epilepsia como a tendéhcia 2 repeticiio de crises epi-
lépticas e esfas como sendo g consegiiéncia de uma atividade explosiva,
hipersincrénica, de tendéncia autorritmica e extensiva, de agregados neu-
rénicos altamente organizados ¢ apresentande normalmente uma ativi-
dade elétrice expontines, podendo assumir os mais variados aspectos cli-
nicog de acérde com o ponto de partida e a extens@io da descarga neu-
ronal excessiva. Assim sendo, ao tentarmos estabelecer as correlagdes
eletro-clinicas, temos que dividir ¢ nosso estudo em duas pearts: 1-EEG
<os estados criticos. A crise epiléptica nas suas manifestacdes clinicas mals
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comuns, 2-EEG dos epilépticos intercriticos — O diagndstico da Epilepsia,
de tanta impertincia clinica e médico-legal.

1-EEQ DOS ESTADOS CRITICOS:

a) BEG da crise de «GRANID MAL

O grande mal a Epilepsia-coma, forma mais conhecida Qa doenga
dos deuses e a unica reconheclda pelo povo como ial, traduz-se elec-
trencefglograficamente por uma descarga ininterrupta de pontas de alia
voltagem (fase ténica), intervaladas posteriormente por ondas lentas (fa-
se clénica) a que se seguem ondas de baixa fregliéncia e reduzida am-
plitude indicardo depressfio da atividade elétrica, (fase comatosa) Fi.
guras 1 e 2,

E de se salientar que o grande mal, a forma cohvulsiva generalizadsa,
€m. gue peése ser a mais impressionante € g menog especifica das ma-
nifestagdes comiciais, podendo ser ohservada em pessoas noymais sob a
agho de certos medicamentos ou da ocrrente elétrica. Com o cardiazol,
yor exemplo, obtemos tragados absolutamente idénticos aos anteriores.
da mesma forma que em nada se distingue o aspecto clinico. Slide 3.

Muitas vézes o grand mal aparece exclusivamente com convulsées
tonicas, espasmos de longa duracie, sendo comum nesses €asos o tra-
¢ado (geralmenfe de criavgas) revelar longas descargas de pontas rapi-
das de baixa voltagem.

Em certas convulsdes infantis, ap contririo, reduz-se a crise as ma-
nifestagoes cronicas e vamos ter no tracado pontas intercaladas de ondas
lentas.

b}y O Petit Mal,

A auséneis cldssica traduz-se eletrograficamente por uma descarga
de alguns segundos de duracdo do denominado complexo ponta-onda, Ini-
cia-se e termina bruscamente, séndo geralmente generalizada, bilateral,
sincrona e simétrica, De amplifude elevada (podendo atingir 1 milivolt),
tem s fregiiéncia de 3c/s, constituindo-se de uma onda lenta, regular, in-
teiramente nepativa, precedida de uma ponta, também negativa, de
curtissima duragio Embora possamos ter micro-anséncias (dois ou trés
complexos apenas) ou pegueno mal de grande durac¢fo (até 1 minuto),
geralmente 8 auséncia clissica dura em tdrne de ums dezena de segun-
dos, — Slideg 4, 5 e 5.

¢) Crises Mioclonicas

Traduzem.se ao EEG pela presenca de polipontas e pelo complexo
pontz~onda, — Slides 8 e 9,

d) Crises Parciais

Podem ser motoras, sensitivas, senseriais, vegetativas, siquicas, etc,

Algumas generalizam-se seclundariamente, O EEG vai daré altera-
cbes paroxisticas na drea comprometida, Assim, na clissica crise bra-
vais-jacksoniana vamos ter uma desearga roléndica, nas criges psico-

motorag e em diverssa manifestagfes psigquicas e psico-sensitivas (deja
vu flash back, crises afetivas, efc.)) vamos ter descargas de ondas agu-
das nas regifies temporais ou fronto.temporais, uni ou bilateraimente.

II — O HEG INTERCRITICO:

Aqui reside a nossa principal preocupagio, a de estabelecer o diag-
néstice de Morbus Sacer <fora das crises, na auséncia da exteriorizagio
do fendmeno epilético, Nos perfodos intercriticos, o EEG do epilépticn
pode ger NORMAL, ANORMAL INESPECIFICO ou ANORMAL ESPE-
CIFICO, Os EEG normais representam uma minoria, se levarmos em
conta as provas de ativagio (particularmente a hiperpnéia e a foto-es.
timulacfio), ndo ultrapassando 5 a 109% dos comiciais, Os tragados anor-
mais podem ser focais (gque constituem a maioria), centrecefdlicoy ou
difusos, Dizemos que sfio especificos quando surgem no mesmo elemen-
to grafico cuja natureza comicial estd bem estabelecida, como a des-
carga difusa, bilateral e sincrona dos complexos ponta-onda ou poli
ponta-onda, traduzindo uma disfuncio centrencefilica, de natureza idio-
patica, (Slides 7, 21 e 23); foco de pontas ou pontas-ondas, traduzindo
a existéncia de um. processo localizado (Slides 16 — rolindico D, 17
parietal E, 13 — frundtipul, 18 — femporal 1E,}; pontas, ondas agudas
ou formas do complexo ponta-onda, difusas, traduzindo uma agressio
encefilica mecissa, (de 20). Merece referéncia especial aqui & chamada
sindrome de Lennox, caracterizada pela ponta-onda lenta, de 2 o/s, di-
fusa, geralmente conatal, acompanhada de manifestagbes comiciais di-
versas, deterioracio mental, com péssimo progndéstico (Slides 10-11.25),

A doenca de Unverricht (Epilesia mioclénica progressiva) oferece as-
pectos eletroencefslograficos caracteristicos, caracterizando-se pela presen-
ca de elementos graficos paroxisticos extremamente numerosos, difusos
{pontes, poli-pontas, complexo ponta-onda). Slides 12-22,

Sob o nome de HIPSSARRITIMIA descreven GIBBS uma sindrome
electroencefalogréfica constitufde por ondas lentas irregulares e de ele-
vada amplitude associada a descargag de pontas, isoladas ou militiplas,
sem correlacio entre areas homdélogas em verdadeira “catfistrofe electroen-
cefalogréficay, anomalia essa que € continua, presente no sone e ma
vigilia, correspondendo clinicamente aos espasmos infantis, acompanhan-
do-se sempre de deficit psicomptor, reagindo mal ao anticonvulsivantes,
de sombrio prognostico (mais de 109 morrem antes dos 3 anos), O seu
achado ao exame leva ao uso do ACTH, com o qual se obtém notavel
éxito (Slides 14-15).

Os tragcados anormais nfio especificos sfio constituidos geralmente
por anormalidades lentas que, embora fregilentemente encontradas em
epilepticos surgem também em outras entidades, Podem também ser fo.
cais (SHdes 26), bissincronos (Slide 19) ou difusos (slides 24).




O PROBLEMA SOCIAL DAS EPILEPSIAS

Major Dr. TONG RAMOS VIANNA

Representa o problems social das Epilepsias, um dos grandes ca-
pitulos da atualidade psiquiatrics ,

Conhecida desde os primérdios da civilizacio, descrita na Bfblia, assi
nzlada nos papiros egipcios e J& difundida por HIFOCRATES, vem a epi-
lepsia através dos 8n08, Como gue sorrateiramente, desafiando os aestu-
diosos e teimando em permanecer misteriosa o incompreendida,

J& é tempo como assinaly PU’IWAJV[, que a luz do conhecimento mo-
dernp ilumine um assunto que tem estado muito obscuro no Passado. N&o
€ crivel que uma enfermidade como esta, muito mais acessivel ao tra.
tamente do que ns realidade se supde, transforme vidas tio Preciosas, num
verdadeiro calvario de desilusges, Devemos estar lembrados que o pro.
blema social das epilepsias ¢ de transcendentsl importdncia, uma ves
Que se encontra lizgado ao problema econdmico,

'Se imaginarmos o mimero crescente de conticiaig na poulagiio bra-
s!llelr&. a caréncia de leitos, g insuficiéncia de especialistas, a falta indi-
vidual de meios financeiros para g aquisigdo de farmacos, concluimos ser
uma desumanidade negar a tais enférmos o direito de trabalhar,

Por outro lado estariagmos desprezando os beneficios advindes de tal
labor e¢ que em tltima, anilise representariam, também, wa moderna te-
rapéutica, a oeupacional, imprescindivel 3 recuperagdc de qualquer tipo de
paciente,

Como problemas sociais mais prementes focalizaremos em nNossa ex-
posicio:

A —- Vida socisl ¢ familiar do epiléptico

Nagueles pacientes bem controlados terapéuticamente, com raras cri-
f»'eg ou muito raras, despidos de transtémos psiquicos de importancia,
isto €, aquéles que podem levar uma vida social normal ou quase nor-
mal, é necessirio dar confishee aos mesmos, evitando que sejam con-
siderados desde 2 infincig como casos incurdvels, incapazeg de levar
uma, vida familiar normal,

b — Vida escolar

QO temor dos pais e professdres, de que a crianga. sofra wuma crise
frente a seus companheiros nio deve, jamais, representar uma Imita-
cio para a escolaridade normal, Principalmente as criancas que pade-
cem de crises noturnas on de pequeno mal que podem continuar ns es-
cola sem causar transtérnos a seus colegas. Og menimos cujos atagues
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estéo sob conirdle, encontram-se em melhores condiges na escola que em
suas residéncias. Raramente a fadige e a exclircio da vida escolar provo-
cam atagues, Caso nfo consigamos controli-los pederemos:

a — manter g crianga em sua residéncia, ministrando-lhes instruciio
especial;

b — coloca-la, em escola dirigida;

¢ — o caso das criangas malores ol'ganizar ao ar livre, alguna
forma de vida de campo ou de granja ativa;

d — no tocante &s criangas epilépticas com «deficit» inteiectual, pc-
deremos incorpora-les a um regimem educative juntos as criangas oli-
gofrénicay,

c — Orientaciio profissional

Na orientagfio profissional do epiléptico devemos ser cuidadosos.
Temos que evitar as profissdes que representem riscos especiais tante
para o paciente, quanto para a sociedade,

E mais do que evidente que um epiléptico jamais poderd ser cirur-
glio, cbstetra, piléto de avifio, motorista de caminhfic ¢ Onibus, salva.
vidas, magquinista de trem, sinaleiro, guarda-freios, manejador de marte-
los jautomaticos, guindastejro, linotipista, cozinheiro, motoreniro, esca-
fandrista, foguista, manejador de maéaquinas perigosas, trabalhos em
locais altos, pescador, guarda-fardis, etc.

Com referéncia a carreira militar sio contraindicadas: Aerondutica,

Marinha = Exército (carreira dag armas).

Sébre a condugiio de automoveis falaremos separadamente, wma vez que
se trata de «instrumento quase obrigatério da vida cotidianas,

Nos Estados Unidos o prépric enférmo é obrigado a denuncior sua
coenga, bem como seus familiarves, sob pena de cometerem o crime de per-
jurio, Em alguns Estado, quando as crises sfo controladas, sem a neces-
sidade de anticonvulsivos, a permissfo para dirigir é concedida, caso o
enférmo nAc tenha nenhuma crise durante o periodo compreencido en-
tre um e trés anos. Noufros lugares os especialistas aconselham a proi-
bigdo levantada apds 2 anos de suspensfio dos ataques, tendo-se o cuidado
de preveni-los: 5

a -— gue evitem as dislancias longas:
b — que evitem as viagens nofurnas;

¢ — gue ndo corram demais ac volante;
d — oue nfo fagam uso de Gerivados alcodlicos,
d — Matrimbnio




B um dos pontos mais causadores de inquietude entre o entéimo
seus familiares, bastante discutido entre os autores credenciados, have
6o, no momento, certa uniformidade quanto 3 individualidade das 50
lugdes,

Consideramos a exemplo de CAMPINHO FPEREIRA um &rro cie
tifico e um crime social a proibicic do casaments ou a esterilizacao d
¢pilépticos, como preconizam certas legislagies, em defesa da eugenia,

N#o se pode provar de si consciéneia, que g pritica sexual aume
te o aparecimento das crises,
No entanto devemos observar algumas regras:

a8 — Nog epilépticos graves, com crises repetidas, mal controladas
pelos farmacos e acompanhadas de transtdrnos psiquicos e que tornam
o enférmo incapaz de assumir a responsabilidade moral e material da
famila, devemos contraindicar o casamento;

b — Nos epilépticos suscetiveis de levar uma vida social sensivel
mente normal, devemos permitir o matrimémnio;

¢ — Nas epilepsins adquiridas, acidentalmente por traumatismo ba-
nal da infneia ou adolescéncia, dos traumas obstétricos, que tantas
vézes produzem epilepsias temporais, que ndo apresentam nenthum riscs
de transmissfic hereditédria, devemos sem o menor temor autorizar a
casamento;

d — Nas formas de epilepsia generalizada de tipos grande mal on
bequenep mal, puras ou combinadas entre sf, e naquelas em que ndc nos
& possivel deseobrir nenhuma etivlogia exdégena (epilepsia essencial on
enfermidade comicial), o fator hereditirio é indiscutivel e z selucio nio
€ tdo fdcil,

Devemos desaconselhar o matriménio entre epilépticos. Por outro
lado podemos permiti-lo entre um epiléptico ¢ uma pessoa s3

Mande & prudéncia que informemos ao futuro conjuge da existéncin
da enfermidade e da possibilidade do aparecimento de crises,

Lembramog aos colegas que o casamento antes estava proit;ido para
os diabéticos e gue, com o posterior progresso dos conhecimentos ¢ da te.
rapéutiea, aguéle conceito sofren modificacdo,

Certamente o mesmo ocorrerd futuramente com os epilépticos,

CONCLUSGES

Precigamos firmar doutrina que:
8 — O eiléptico pode ser curado por métodos modernos de irata.
mento e levar uma vida normal caso adote algumag precaugdes;

b - Os médicos precisam perder o cepticismo terapéutico, consa-
frando-se mais ao estudo dos detalhes essenciais da terapéutica;

¢ — As autoridades devem destinar maiores verbas para o comba-
te gesta enfermidade, da mesms forma que Emprega nas lutas contra o
cAncer, a tuherculose, a lepra, o reumatismo, a poliomielite, etc.;

d — Os investigadores devem aprofundar as suas pesquisas, lerndo
em mire & solugéo do problemsa;

e — Os jurisconsultos e legisladores necessitam rever, equacionar,

gistematizar e atwalizar as leis que restringem as atividades dos epi-
lepticos, protegendo-os das injustigas de que sfo vitimas;

£ — A sociedade deve propiciar atitudes mais realistas e consenté-
neas para o problema, permitinde a readaptacio funciomal dos que de-
sojam trabalhar;

g — “E precise amar e compreender o epiléptico, para ser digno ¢
capaz de servi-lo”.

i da Sacie-

«Diaz de Oswaldo Cruz”, de 1968, comemorado sob os auspicios %
:i)ade Brasileira de Higiene, em 5 de agisto, frente a sua herma. Pa.rt.w_i-
pam da homenagem diversas emtidades cientificas entn; ela_s a Academia
Trasileira de Medicing Militar, cujo Presidente Majelia Bijos discusou no ato.




EPILEPSIA

Maj. Méd. Dr. ENIO FABIANO

Dishirbios mentsis crénicos — B muifo raro que mesmo as epiepsiag
de evolugio prolongacda produzam distirbios mentais cronicos, Toda.
via devemos sempre ter presente, sob esss denominacio, o seguinte:

1 - Gisturbios graves do cariter; 2 — delfrios crénicos; 3 — de-
rénceia,

1 — Distirbics graves do cariter — S3o aquéles em gue o paciente
oscila constantemente emtre os polos da explosividade e da viscosidade.
Todavia essas formas perfencemn mais ao dominio da neurologia, pois occor-
rem nas epilepsias infantis e juvenis graves, que fogem a qualquer contréle
terapfutico, com lesBes cerebrais muito severas e evolutivas e que de.
terminam crises convulsivas muito fregitentes, H4 wn tal imbricamento
enire as crises convulsivas e os disturbios caracterolégicos, que & diffcil
dizer quando éles antecedem ou sucedem & crise ou mesmo gusndo a
substituem;

2 — Delfrios crénicos -— Os delirios epiléticos se caracterizam pela
tua instalagio lenta, progressiva e tardia, pedendo ou nfo adquirir um as-
pecto esquizofrénico, Esses sfo os delirios crdnicos com fabulagtes oniri-
cas, alucinacoes visuais e tendéncias para o fantastico, interesladas por
surtos catatdnicos e com evolugio para um déficit intelectual notdvel e
rrogressive. Todavia essas formas sfo muito raras pois como é sabido, foi
Justamente no antagonismo entre g esquizofrenia e a epilepsia que Von
Meduna baseou a suz cardiazoloterapia, O que comumente se encontra
540 os temas delirantes de fundo religicso e que se manifestam, segundo
Mayer-Gross “pela tendéncia de introduzir na conversacio frases de vir-
tucsa religiosidade™. Outros temas delirantes podem ser encontrados:
perseguicéiio, reivindicacio e megalomania,

O delirio costuma apresentar-se em forma de estados que duram ho-
1as, dias £ até semanas, com extase ou angiistia violenta, alucinagtes
muite vivas, princiaimente visuais, em que predomina 2 visfo da cbr ver-
metha e de figuras aterradorag seguindo-se profundo torpor, As vézes
durante o eguivalente psiquico delirante pode surgir um impulso pro-
vocado pelas alucinagbes e um crime se seguir,

3 — Demeéncia epilética — A deméncia como periodo terminal da
cpilepsia € de observagfio pouco fregiiente, & calculada numa proporca
de 5 a 107 dos doentes. Parece que dois fatos tém importinecia desfavo-

rdvel da doenga para a deméncia: o internamento e as chamadas formas
graduceomiciais, A observacio registra que a inteligéncia nos epilépticas
degrads precocemente, especialmente quando se amiudam os acidendes:
HA o estreitamento progressivo dos horizontes mentais: a lents dete-
riorizacio da compreensio e da memdria, a tendéncia 3 perseveracio nos
pormenores ¢ nag trivialidades, o egocentrismo cerimoniogo, a torpeza
de maneiras, o embatomente de afetividade e a exteriorizacio fisionomica
da vacuidade,

A sva palavra forna-se lents e mondtona, finalmente acentua-se
tendéncin 4 pegajosidade, & prolixidade, aumenta a dificuldade de for.
mar idéias e evocar nomes; atém-se os epilépticos a conceitog conerctos
e simples e adotam atitudes ordenadas e estereotipadas, religiosidade ex-
tremada e solicitos em ajudar, Enfim hi acentuaciio do carater epilép.
tico: lentidio psiquica (bradipsiquia), gliscrolidia, religiosidade e explo-
fvidade emocional, tornando-se inoportuno pela sua viscosidade e perigo-
50 em funcio de sua explosidate. Os distirbios da memoria, a habilidade
afetiva, a rigidez do pensamento, a debilidade ca critics e do juizo de-
terminam, uma diminui¢iio geral do nivel mental, ® considerada como
pseudo-deméncia seja pela alieracfio do carater seja como conseqiidnecia
dos excessos medicamentosos. Alids, néec se deve propriamente falar nu
ma demeéncia epiléptica especifica ,mas sim em estados demenciais decor-
rentes de processos cerebrais subjacentes preduzinde sintomas correspon-
Centes a sus localizacio, carater evolutivo e idade em que se perturba
0 desenvolvimento. Assim, segundo Mignot e a Srta, Lamperiere, nos pri-
meiros angs de vida, a deméncia confere ao epiléptico um aspecto de
idiotia adguirida e que corre mais Por conta de encefalopatia do quz
pela epilepsia, ® a chamada idiotia por encefdlica, O mesmo sucede na
segunda infancia em que, manifestando-se sob g forma pareto-espasm.
dica dg Voisin, o aspecto demencial traduz claramente a agfio predo-
minante das lestes cerebrais orginicas. Na adolescéncia a demenciagio
toma freqgifentemente o aspecto de uma dissociagdo esquizofrénica. ™a
idade adulta o quadro & semelhante ao da paralisia geral ou das atrofin=

gerais progressivas, Na velhice em nada se distingue Gas demeérciag se
nsi e artericescleréticas,

As relagbes entre os disturbios mentais crénicos e a epilepsia 56 en-
contraram até egora uma explicagio parcial. Nio existem problemas quan-
do se trafa de epilepsia sintomdtica de lesteg cerebrais Zrosseiras, mos
o problemsa complica-se nos delirios crénicos ou naqueles 5 a 1074 daa
ceterioractes mentais simples e progressivas.

A influéneia eticlogica dag terapéuticas barbitiricas 4 regada pelos
auteres mais categorizades. Muito ao contrario, o contréle da epilepsia
por &sses agentes terapéuticos parece exercer ums influéncis, favorivel.
A tendéncia é associar a epilepsia com lesbes cerebraic que produz.  Se-
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gundo Bertrand, a epilepsia depois de varios anos de evolugdo acarreta
lesbes gliais do corno e Ammon, HA também umsa possivel aclio comple
raentar do dlcool, O mais aceito é gue a fregliéneia das crises convul.
sivas origina lestes cerebrais de acdrdo com trabalhos de Jung (1949)
Schrolz (1951) e Ruf 1952), Mas fice a explicagio o fato porque lesces
cerebrais mesmo extensas, raramente produzem distirbios mentais ero-
nicos.

a4

bt L]
a o e

O “Curso de Técnica de Administracio Hospitalar Militar™, ministrado por
diversos oficiais do Exército, sob os auspicios da Academia Brasilcira de
Medicing Militar, teve mais de cingiienta oficiais matricnlados e realizou-se
na sala de conferéncias da Direforia de Sadde do Exército, sob 2 corientacioc
do académico Major Dr. Welvul Cunha, aqui visto com seus slunos.

SIMPOSIO SOBRE EPILEPSIA — ASPECTOS
MEDICOS LEGAIS

Cap. Méd, Dr. JOSE AREAL

Inicialmente desejamos agradecer ao organizador déste simpésio s0-
bre epilépsia & lembranca do nosso mome para déle tomar parte, Nosga
colaboracio dar-se-§ trazendo 3 apreciacio dos colegas agui presentes, algnns
cados sobre “Aspectos médico-legais da Epilepsia”. Ap6s a sucessiva apre-
sentacio de diversos aspéctos da epilépsia, caminhamos ara O CRCErrs-
mente déste simpésic, abordando seus aspectog médico-legais. £ justa.
mente com um enfogue médico legal gue fechamos t6ds pericia psiquii-
trica, Destinaise esta & avaliagio da responsabilidade penal ou da ca-
pacitiade civil de um individuo. Deve ser a mais precisa e segura poesi-
~el para ajudar a justica na aplicagiio das leis, tanto para a protecéio ds
sociedade como do cidadfio, Para a execuciio do gue nos propomos, niis-
{er se faz uma minuciosa observaciio psiquidtrica, pois a epilépsia é mui.
to enganosa e de difieil earacterizaciio, Além de suas miultiplas formas
de apresentaciio, oferece uma infindsvel gradacio dentro destas formas
& muito se assemelha a outres tipos de afecgfio mental. Sobre ela assim
se expressou Frederic A.Gibbs (1964): “A epilépsia é tdo comum  como
a1 tuberculose e pode mascarar.se em tantas formas que qualguer dou-
tor com muitos pacientes tratari dela, sabendo-a ou ignorando-a. Se
consulta og livros encontrarsd un: extraordindrio conjunto de erros o fal-
=og conceitos, A informacfo nova se desenvolven tdo rapidamente mos
filtimos anos que mnic houve tempo para que as opiniGes mortas rece-
lessem um entérro decente®. Agui diremos nos que opiniGes errbneas e
falsos conceitog sbbre epilépsia nfo estfio mortos e continuam a in-
fluemciar as vivéncias dos epilépticos e a dificultar sua integracio no
meio soeial,

Falsoy conceitos formaram-se ao longe de nosso desenvolvimento
cultural e ainda persistem, Destacam-se:

'

1 --- O conceito mégico derivado da prépria origem da palavra epi-
lépsia que significa ‘apossar-se™, “cair sdbre”, ligando-a a um compo-
nente divino, sobrenatural ou metafisico,

2 . O conceito de incurabilidade,

3 — O conceito de inwvalidez,
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Na nossa funcio de psiquiatras somos chamades a dar parecet
para os lribunais de justica, varas de familia, varas de fazenda public
Juntas de satide e na emissdo doS mMESmMOs nem semple conseguimos f
gir da realidade cultural, embora esta ndo coincida com # realidac
cientifica,

Pela. sua multiplicidade de formas e graus, pelos falsos concertos
pelas caractemisticels psicolégicas salientes (alteracoes de consciéncia
rmemoéria, impulsividade ¢ agressividade) podemos copsiderar a epilépsi
como a entidade médico-legal por exceléncia,

Esti a epilépsia incluida no grupo criado por Krafft Ehing com
0 nome genérico de «estados de inconsciéncia patologicas,

A delingiiéncia epiléptica tem comeo sinal carateristico a impulsivi
b

dade com ou sem congciéncia,

O delito de sangue (agressio, homicidio) com extrema violéncia €
mais tipico, porém ouiros existem: incéndio, exibiciomismo, roubo, de-
serciio e fuga,

Ng pericia psiquistrica realizade a fim de determinar a responsabili-
dade penal, isto é, excluir ou nfo a epilépsia como eximente, devemos
fazer um minucioso estudo das caracteristicas ¢ das circunsténcias do
delito, o estado de consciéncia lficido ou perturbada, ver nos anteceden.
tes se ha indicactes de ataques epilépticos ou episddios psicomotores e fa-
zer uma investigacio psicoldgica e eletro-encefalogrifica detalhadas, Na
avaliacho da capacidade civil, isto &, de adquirir direitos & contrair obri-
gagdes, levamos em consideragfio a influéneia da forma, da freqiifnciu
dmtaques, associagfo com outra emtidade moérbida, resultados obtidos
com o tratamento, prognéstico e posibilidade de readaptacfo.

Comop caracteristicas psicolégicas que dificultam a readaptacdo do
epiléptico, principalmente guando se considera injusticade, podemos ci.
iar; perseveragfio, obstinagho, egeismo, hipocondria, agressividade e inc-
tabilidade de humor,

B o psiquidtra interrogado: «Esii o epiléptico apto ou inecapaz para
desempenbar determinado servige, para contrair matriménio, para prn-
criar, ete.?”

Resposta: o parecer variara para cada caso, ressaltando-se a suz
diversidade.

Tt

Quanto ao Servico Militar, dentro da sua estrutura atual, consideramos
mos ¢ epiléptico, mesmo o latente, sé revelado pelo eletroencefzlogramn

4 ANAIS DO II C. E.

¢ inclusive o portador de -aiteraciio eletroencefalogrifica no exame do
rotina, como incapaz definitivamente para o ingresso, Se se (lrata de
um militar j& incorproadc a avaliagio dependerd da forma clinica e da
sua capacidade de adaptagio. Poderd ser considerado compsativel ou inea-
paz, Parg iropas especializadas como ¢ paraguedismo serd sempre incapaz,

A avaliagio da capacidade de prover og ineios dg subsisténcia ob:.
dece os mesmos critérios ji citados, para a avaliacio da capacidade civil
Je um modo geral, Para concluir sugerimos para estude e debate a se-
auinte questfio: «O que acontecerd com o grupo de portadores de alte.
ragdes eletroencefalogrificas em exames de rotina para admissfo nos
empregos civis, pfiblicos ou privados»? «E com as pessoas reprovadas
nos chamados testes psicotéenicosy ?,

O Minisire Albuguerque Lima, profere na Academia Brasileira de Medicina
Militar, em 20-8-68, cenferéncia sébre “A Amazonia” e os problemas de
medicina™ tende sido saudado pele Presidente Majella RBijos.
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AS MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DA
EPILEPSIA

Cap. Med. Dr, ANTONIO FERREIRA DUARTE FILHO

O ataque epiléptico constitui nada menos que uma descarga neuro
nat do 8, N, C, que pode chegar 3 periferia através as conexdcs com
o afetor periférico, seja &ste musculay ou secretar,

Hssa mesma descarga pode aparecer como umsa manifestagio psigui
ca quando as concexdes supramemcionadas nio se fazem diretamentc
com o5 efetores periféricos, perdendo.se em multiplas asscciacses.

Interessa-nos, dnicamente, as descargas neuronais de conexfo direta
com g periferia, @ que nos dio, consegiientemerte, quadros-neurolégices
caracteristicos tais como as crises idnico-eldnicas, as mioelénicas, eldni-
cas, bonioms, auséncies breves, crises adversivas e distirbics da. fala.

No grupo dag manifestagBes tdnico-elémicas sobressai a epilepsia
grande mal %senciﬁl, ou ceniro encefdlico, pelo coneeitc mais moder-
no da Hscola de Montreal Inicia-se pela fase tonica em que chamsa =
atenco a cianose que lhg & simultdnes, seguindo-se a fase elipica, acom-
panhada do sinal de Babinsky biliaterai, secre¢io salivar shundante sain.
to pela bdca; sfio também comuns o relaxamento esfincteriano com
emissiio de fezeg e urina e mordedura de lingna, Em geral passam-sc
3 minufos entre o infcic da crise e a fase de relaxamento. Pelo menos
T8% de epilépticos tem mais de uma crise 2o més; podem 4s criscs se re-
petir virias vézes num mesmo dia sem que o paciente recupere g cous-
ciénciz no Intervalo das mesmas, entrando, dessa forma, no estado de mal
epiléptico,

Convém lembrar que o grande mal pode aparecer como manifesta-
clo de epilepsia focal quando as crises déste se generalizam DI'or isso,
Gastaut salienta a importAncia de se saber se a crise foi ou nip genera-
lizadg, desde o seu comeco,

N2o menos importante & sabermos afastar da epilepsia grande
mal essencial as diversas doengas que apresentam convulsio tonico elo-
nica como sintoma, tais como: Tumores, abeessos e hematomas cerebrais;
doengas gisténicas como o lupus eritematoso, ou mesmo s cisticercose do
8. N. C, etc, etc,

Afora o8 quadros ji mencionados cabe ainds fazer o diagnéstico
diferencial com a histdria, na qual predominam as atitudes espetaculares,
movimentes arritmicos, fremor palpebral, ete., O mais dificil é o diag.
ngstico com a2 sineope vaso-vagal, sobretudo quando a mesma se acom-
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nenhs de clénios e emissdo de urina. Em qualguer hipotesse o EEG sers
Sempre o nosso mais valioso auxiliar para o diagnéstico, A narcolepsia
que constitui ¢ aparecimento subito e irresistivel do sono, sem. convulsic,
c¢u a cataplexia, perda stbita da faculdade de movimentos, dove tam.
bém ser lembrade para o diagnéstico diferemcial,

O pequeno mal, outra forma de epilepsia essencial, pode se manifes.
Tar como auséncias breves, constituido por perdas morrentaness da cons-
ciéncia, com a duracgfio de 5 a 20 segundos, podendo se repetir da 5 a 200
vézes ao dia, havendo perda mais ou menos compieta da conseiéneia e
nunca seguide de coma posi-critico,

SimultAneamente, aparecem contracio ritmicas, na razio de 3 poxr
segundo, das pélpebras, ombro e brago. Normalmente o paciente para
rmomentineamente a sua atividads, e algumas vézes, segundo Lemnox o
paciente pode continuar caminhando ou mesmo andando de bicicleta cr.
plena crise,

O pequeno mal, forma mioeldndica, caracteriza-se por sacudidas brus.
ras e violentas, durando fragio de segundo, predominando na cabega e
extremidades superiores, podendo ser uni ou bilateral, Pode aparcce:
expontineamente ou ser provocado por estimulos dolorosos ou Iuminnsos.

O diagnéstico diferencial maiy importante do pequenc mal ausén.
cia € feito com o8 excessos menores de crises psico-motores, também de.
nominados psendo-auséncia temporal pela Escola de Marseiha, Chamam
atencdo og distGrbios da conduta, a presenca da aurs e g confusao myeu-
tal post-critica, para nfo falar do EEG, tédas caracteristicas das aite-
ractes de .origem temporo-litmbica,

Entre as formas foeais da manifestacgo epiléptica. destaca-ze a crise
Jacksoniana, com ponto de partida em descargas das érag prerrolandies.
Apresenta-se sob a forma de cldnias de um ou mais gsegmentos homole.
terais do corpo, sem perda da consciéneia, Mais freglientemente, inicia.
se pelo polegar, indicador, comissura labial ol grande artelho, e, na cha-
made ‘“marcha Jachsoniana™, espraia-se n osentido facio-Braquio erusal oy
braguio-facial, Muites vézes as crises terminam deixando eomo seqiiels
umsa monoplagia,

As erises hipertdnicas ocorrem por descargas advindas do meren-
céfalo ¢ s¢ caracterizam clinicamente por rigidez de todo o tromco e
extensfio das extremidades,

A dimihuicBo do tonos postural com a conseqgiiente quedsa ao solo
constitul a crise acinética que Ramsey denominou eilepsia acinética,

A5 crises edvrsives tdm sido reproduzidas por Penfield por estimuls.-
Gio da arca 8 do I6bulp frontal e se caracteriza pelo desvio dos olios cn
¢o cabega., O desvio de ftodo o €orpo, gue alguns autores denomingm, epi-
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lepsia giratéria tem sido obtide por Foersta estimulando dreas frontais,
parietais, temporal médio e occipital anterior,

Por fim, e mais raramente, {emos as criseg caracterizadas por dis-
tarbios de fala, que resultam sempre de descargas de @éreas comprome.
tidas com o mecanismo da linguagem, isto é, frontal inferior, perietal
inferior ¢ temporal superior, do hemisféric dominante,

TERAPEUTICA.

Segundo Gastaut, devemos a Jazn o fato de haver iragade para o
tratamento da epilepsia grande mal o uso de barbitliricos para o pa-
clente cujas crises cursam em vigilias e as hidonteinas para as crises de
sono, combinando-se ambos os produtos nas epilepsias difusas,

As doses de barbitricos para os adultos variam de 100 & 250 mg ao
dia, A difenil hidantoing é usada nas doses de 300 a 600 mg ao dia.
Pode-se usar medicacfio adjuvante como as anfetaminas que diminui a
sonoléncis provocada pelos barbitiiricos, A acefazolamida é um adjuvante
rmito utilizado nas erises de periodo menstrugl, ou entfio, na formsa miocld-
nice. Os derivados bruzodiazepinos constituem, hoje, os adjuvantes mais em-
pregados em associacio mos anti-convulsivantes,

No pequenc mal € util a trimetadione (tridione), nas doses de 3 a 8
compriimdos de 0,3 a0 dia para o adulto ou 2 comprimidos para as crian-
cas. Mais modernadamente foi introduzido no tratamento do pequeno
mal um derivado de succinamide — (o Zarontim) ministrado na dose
de 250 a 500 mg, diirios,

No estado do mal temos utilizado no PNP, € com sucesso ghsoluto, o
Hidantil injetdvel na razio de 1 ampdle IM de 6/6 h. e 1 ampdla no soro
glicosado wvenosp 20 dia, Secundariazmente ntilizamos os barbitfirios, s&
na fese inicial, nunca sendo demais lembrar a complets contraindicagio
do uso do barbitfirico durante a coma ou ma fase final da exaustin neu
rongl que se segve as crises convulsivas, érro que infelizmente ainda
vemos praticado didriamente, No estado de mal infantil indica-se o e¢lo.
ral hidratade em clisier nas doses de 2 a 6 gramas didrias.

IMPORTANCIA DA PROPEDEUTICA INTEGRADA NA
TERAPEUTICA GINECOLOGICA E DETENCAQO
PRECOCE DO CANCER

Dr, GIL DE CARVALHO *

O presente trabalho objetiva despertar dentre os médicos, sobretudo
us recém-formados, um malor interésse e melhor tiroeinio no exercicio
da clinica ginecol6gica.

Desejamos gue é&le possa, ser Gtil, senfio mais adeguado a todos que,
menos afeitos aos conceifos atuais da propedéutica ginecologica inte-
grada, déles possam valer-se, com malor seguranga, para © tratamento
de suas doentes e ma detengfo precoce do cAncer genital feminino.

InGimeras incompreensfes e dificuldades motivaram ao ensinn da gi-
necologia no Brasil um. evolver moroso e cheio de percalgos,

N6 Rio de Janeiro, por exemplo, a Ginecologia s6 tomou léros de
verdadeira especialidade, gracas 2 tenacidade, dinamismo ¢ inquebran-
tivel f& do saudoso e sempre pranteado Mestre o Professor Arnaldo de
Moraes,

Revivendo os dias dificeis ¢ os meios deficicntes para o inicio da
regéncia da Cadeira, Telicio dos Santos (1) tdo bem os soube retratar,
por ocasifio das comemoracdes do jubileu de Arnaldo de Moraes, atra-
vés das palavras que se Segueml: «0s povos anglo-saxies marchavam i
distAncis enorme, enquanto era evidente o marasmo em que se encon-
trava a especialidade e NoSSO melo»,

<A gua evolugio exigiu em primeiro lugar a arrumacio da casa, No
antigo Hospital HEstdcic de B4, de modo preecirie, num quarfo de ba.flho
que servia de sala do Professor o assistentes e onde éstes se reuriar
cm tdrno de uma banheira, formou.se entfio o micleo do gual surgiria a
Clinica Ginecolégica, que hoje dd frutos no Hospital Moncorve Filhes,

A memordvel obra de Armaldo de Moraes, entretanto, vem sendo
mantida ¢ exaitada pelos seus antigos assistentes, amigos e colabora-
dores, sobretudo pelo atual detentor da Chtedra, a figura exponeneial
do Professor Victor Rodigues.

Chefe da Clinica Ginecologica e do Ambulatério Preventivo de can-
cer, da Casa de SadGde Santa Therezinha, Rip — GB.

» Exassistente militar do Instituto Je Ginecologia, no Hospital Moncor-
vo Filho, Rio — GB,

* Membro Emérite da Academin Brasileira de Medicina Militar
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Fora do dmbito universitario, contudo, parece-nos que a clinica gine-
coligica ainda estd sendo exercida na Guanabara dentro de um certo eni-
pirismo como hé anos passados,

Naturalmente esposamos aqui uma apreciacio gemérica, mas os ni-
meros contidos em nossa easuistics sdp por demaily expressivos, na de
onsragio de dezehas e dezenas de oESOS examinades, em que a pa-
tologia cervical, por nfio ser devidamnte perserutada, constitui signifi-
ciitivo motivo para que tais doentes fiqueln mais afastados da curs e cada
vez mais proximos do céncer.

E a que se poders atribuir éste fato?

Sera por influxe de uma socializagio imperfeita da medicina ¢m
nhosso pafs, segundo reiterados pronuncismentos dos mais eminentes mé-
dicos, imputando as sua falhas & fomentaghio de conflitos de ética pro.
fissional, desvalorizacSo do trabalho médico, confinado a saldrios insufi-
cientes e sem motivagio para realizar aten®imentos em massa, de baixo
badriio técnico, expressos maig em quantidade do que em qualidade?

Caberd a culpa a atual estrutura do ensino universitdrio, com a exi.
géncia de curriculos demasiadamente longos, pouco objetivos, sem in-
centivos para melhor aprendizado dos alunos e Mmuito menor interdsse
ue professéres néo condignamente remuneragdos

Ou, talvez seja, uma decorréncia da prépria vida moderns em gue
comumente a presss impede a reflexfio, o impacto econdmico por vézes
suplanta com o seu coroldrio de apreensdes e desequilibiic social os con-
ceitos éticos, morais e cientificos?

580, certamente, epenas algumas especulacbes em t8rho de um us
;unto da mais alta importincia, cufo gratt de veracidade hfis nosg cabe
Julgar, mas que nos mostra que algo errado existe no exercicic hodier-
1o da clinica ginecolfgieca,

E que érros sfo &sses?

B Vespasiano Ramos, A, (2) quem mnos aponta o primeiro, o ma's
chocante e absurdo: «Chega a impressionar o nimero de senhoras que
tomam horménios estrogénicos pars indicagdes as mais diversas e dispa.-
ratadas». B, acrescenta ainda: ¢N#o admira portanto, que os resultados
da terapéutica sejam precdrios e até prejudicais, Os maleficiog decor-

rem, em gerel, porgque o médice nfo se preocupa em fazer diagnostico
enrreto™

Além disso, siio de observacho corrente a indicagio de pilulas an-
ticoncepcionais sem exame prévio, de modo ininterrupto e demasiada-
mente longo; a instilagfio intra-uterina de substincias ciusticas, visancdo
impedir s fecundagiio; a prescrighio de drogas de antissepsia vaginal (so-
kretudo as lavagens) como tratamento de corrimentos, cujas CRUSEs, en-
tretanto, nfo chegaram a ser criteriosamente apuradas; cauterizacges,

g
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cietrocoagulagdes, amputagies do colo uterino e histerectomias, com to-
tal auséncia de propedéutica especializada; e por fim, alguns casos de
mutilaches desnecessfirias, em decorréncia de erros de ‘tatica, ou técnica
cirurgica

Nio mencionamos, propositadamente, umg das praticas mals lesivas
ap organismo feminino, <o abérto provocadoy, porguanto, embora seje
conslderato crime previsto por lei, infelizmenfe ainda ¢ livre e cstensi-
vo no Rio de Janeiro.

O que importa enfatizar, entretanto, como escopo désse trabalho, é
o condita terapéutica imediatista, tio freqiiente em mossos dias, calca-
da mais em um diagndstico presuntivo, sintomético, postergandoe a Se-
gundo plano a valiosa contribuigio dos meios propedéuticos.

Na auséncia de um diagnéstico etiolégico tornam-ge mais fregiten.
tes, portanto, os &rros e desacertos. Alguns, ainda removiveis, Outr_ns,
entretanto, definitivosimutsveis; fazendo com. gue a mulher pague in-
voluntariamente & vida wm tributo impledoso e melancolico.

Julgamos necessirio por isso, um poucc mais de reflexdo em rela-
cio av cuntexto désses problemas. Torna-se imprescindivel uma cons-
cientizacBo pelos ginecologistas do inestimdvel wvalor da vida humana =
da respomsabilidede que os assiste em mantéla, & custa de um crescen-
te aperfeigoamento técnico,

O organismo feminino, dentro da sua complexidade psiguica e orgh-
nica, preciss ser esquadrinhado em fodos b setores por uma propedeu-
tiea integrada, dando-se plena liberdade & paciente de relatar a sua
histérig pregressa e as suas atuais queixas, mesmo gue isto por vézes
seja fastidioso, lento, ou inguietante,

Sintomas e sinais precisam ser computasdos sob uma perspectiva glo-
bael, em relacio aos distlrbios assinalados. Dai, porque afirme Aquino
Salles: (3) “O conceito atual da ginecologia & o estudo da fisiologia e da
patologia da muther como um todo, ap contrério daguele dantanho, sm
que se considerava o ginecologista. como simples <uterologisiay,

Por sutro Tado, um dos fatéreg mais importantes para gue um meé-
dico tenha sucesso e desperte a confianca de sua doente é a maneira res-
peitosa, cortés e arguta, com que procure conduzir o exame ginecolégico.

A entreviste psicanalitica &, sgm divida, o pesso inleial persa lograr
&ste intento, A compreensio e o esclarecimento de fatos até entfio reti
dog no subconsciente da mulher, quando bem interpretados, libertam-na,
a maioria das vézes, de distdrbis orgénicos, reconduzinde-g, gradativa.-
mente, 2 seu equiibrlo fisiolégico,

Tensoes emocionais causadas por desajustes educacionais, sexuais,
familiares e inabilidade de adaptacio ao meio ambiente, podem wefletir-
se mo aparelho genital feminino, causando-lhe processos congestivos e
mafjor labilidade neuro-vegetafiva, a ponto de simularemn em determi-
nados casos verdadeiras doengas.




As neuroses Sao0, de fato, a maior fonte dessas perturbagoes, Feni
chel, O, e Dunbar, F, citadoy por Aurélio Monteiro procuram interpreté.
on da seguinfe maneira: (4) “0O fendémeno bésico da neurose é a angustia-
médo sem objeto. Todos os demais sinfomas sfio defess oentra a angistia
A muiher tem prurido, dismencorréia, frigidez, para mdio ter angustia,
nois ¢ EHgo néo a suporta»,

Finalmente, Harris, G, H. (5) ciiando as interessantes pesquisas de
Fopa, G. T. analisa. a regulagio das funcdes endberinas pelo sisterna ner.
voso central e sua correlagBes psico-somdticas

A psr désse conceitog gerais, que demonstram o necessidade da
condugio do exame ginecoldgico de uma forma integrada, uma outra
breocupagio major s lufe contra o céhcer genital feminino, veio trazer
roalores subsidios semiéticos no esclareckmento das ginecopatias.

A patologia do colo uterino cresceu em importineia e passou & ser
melhor observads pela prética sistemitica da colposcopia, citologia ¢
histologia. Esta onceituacfio se afasta de tal maneira da propedéutico
rrimitiva, que permite a Gonzilez Merlo afirmar: (§) Lo que desde lue-
0, es inadmisible es la selecién con el simple tacio bimanual. En el es-
tado atual de nuestros conocimientos es anacrénice omitir en uns consulta
de ginecologia la inspeccién del cuello a t6ds enferms exammingd:

Realmente, é inaceitivel a formulacio de um diagmdstico ginecola-
glco em decorréncia apenas de um exame especular ou dos informes co-
Thidos pelo toque abdomino-vaginal ou refal,

E por que a cérvice precisa ser bem examinada, antes da instituigio
de qualquer ferapéutica?

Porque, dentre os demais cAnceres da mulher, com exceclo dos
carcinomas mamérics, o colo do ttero ainda € o local de maijor incidén-
cia dag neoplasias malignag,

O quadro abaixo de autoria de Graham, J B, — Sotto, L. 8 J. e
Paloucek, F. P, contendo dados obtidos na Noruega e no Esizdo de
Nova York (7), é bem ehicidativo,

Incidence of cancer in 2 areas of compulsory reporting
(age-adjusted rates per 100.000 female population)

Norwy New Yrk State
1593-54 texclusive of New York City!

1958
Cancer of .
Cenyixis. BT I vy 20 26
Corpus, uterine . .... 8 i6
Breast . .............. 47 63
All sites combined .... 237 278
48 ANATS T 17

A Dra, Stoltz, H, (8), analisando dados estatisticos do Tnstituto de
ginecologia no Hosp. Monecorvo Filhe, mostra que em 10.000 pacientes do
ambulatoria preventivo gté fing de 1967, apenas 1,883 contgvam masais de 50
onos. Destas 315 eram pertadoras de carcionomwn do ttero; sendo 278 casos
de carcinoma de colo e 37 carcinomeas do corpo. Refere-se, ainda, a Dra.
Stoltz a um fato digno de registro: «Comcordamos com a afirmacgio
de Heymann de que concomitincia de carcinemsa do corpo -- do colo du
itero seri encontrada em numero maior quando f6r investignda por
meio da bidpsia fraccionadas.

O grande interSsse em descobrir-se de forma precoce, Um carcinoms
ainda. em seu estédio inicial, catalogado como graun zeve ou <in situs,
em lesoes de colo uferino, aparentemente (macroscopicamente) de as-
pecto benigno, féz com que Hinselmann criasse a colposcopia (9).

O seu método, de excelente concépgfio, ndo teve, a prinmeipio, a di-
vulgacio que merecla, Sofreu grandes resisténcias, sobretudc na TIr-
glaterra, e América do Norfe. No Brasil, foi introduzido por Armalde de
Moraey, gque passou a empregi-lo de rotina no Ambulatério Preventive
de Clncer Ginecolégico do Instituto de Ginecologia, onde em mdos de
Rieper, J. P, verdadeiro <expert» em colposcopia, vem dando otimos
resultados na detencho precoce do clncer da cérvice, além dc propor-
cionar a médicos e alunos valicsos ensinamentog pedagogicos.

Apds longa experiéneia, catalogou Hinselmann vérias magens col-
posctpicas, partindo do epitélio normal, a que éle chamou de <origind-
vlo», até as formas caracterizadas pela ectopia, leucoplasia, mosaico,
base de leucoplasia, erosfo, zona de transformacio tipica, ou atipica, e
as alteracbes vasculares melhor detalhadas pela interposiciio de um fil-
tro verde ao sistema de iluminagéo do colposcpio. Da interpretagio
destas imagens e sua comparacio as respectivas alterages histologicas
criou a sua classificagho das diversas atipias, chamando a atencio, vrin.
cipalmente ,para as que configuravam e o cincer e¢in situ-,

Da colposcopia simples Hinselmann passou A ceolposcopia alargada,
usando o solucio de Acido acético a 29 paera dissolver o muco da cérvice,
obtendo maiores detalhes de observacio. Completementave o exame com ©
teste de Schiller, visualizando, assim, zonas de i6do negativo atipias
venfgnas ou malignas) e as de i6do positivo (estrutura normal),

Em relagio ao valor da colposcopia & ainda o professor Jodo Paulo
Rieper quem nog presta o seu testemunho: «¥ evidente gue a caracteri-
zacio colposcipica possibilita uma orientagfio terapéutica melhor, indivi-
dusalizada para cada caso. Quem estd hablfuado a0 use do médico confir-
mard esta experiéncis € nunca mais trabalhara em. ginecologis sem o col-
poscipio & mie.”. Acrescenia ainda: “A corientagfo das bidpsias, necessa-
rias nos casos de tpitélio atipico e antes das amptuacoes do colo e de eletro-
pnuturas em ceso de cervicite, € ouiro grande mérito ds colposcopin. So
ela pode indicar o lugar da atipia e de maior suspeita. Quem nio fag
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colpescopia abre mio ded'a grande vantagem e terd, as vézes, SUTprésas
desagradaveis ao encontrar, na pega cirirgica, o proczsso maligno que daria
cutn. indicacho cirurgica, se fésse descoberio antes da Intervengin. O perléo
das eletrocoagulacdes, em tais cascs, € tdio evidente que nfic precisa ser
cxplicado™.

Mais do que ums explicagio, contudo, & a evidente documentagio

apresentada por Jakob, A. — Benevenisa, M. — ¢ Savransky, E. de Bue-
nos Ayres, contida no trabaiho intitulade <La electrocoagulation sin
previo diagndstico™ (10) em que os gutores relatam 26 casos de epitélio
atipico apds eletrocoagulacio prévie a 2 casos especiais constituidos pof
2 cinceres pré-invasivos diagnosticados ap6s eletrocoagulagtes; um ou-
tro de atipia de colo, submetida em 20 meses a 18 eletrocoaguiaghes, em
que foi preciso depois amputar o colo e finalmente outra mulhier sub-
metida a 3 eletrocoagulacses de colo em que mais tarde fol-the Wiagnos.
ticado um cAncer pré-invasor,

Relatom ainda, os referidos autores a apresentacfio pelo professor
Di Paola, em um Congresso na cidade de Rosirio na Argentina, 15 mu-
Theres portadorag de néo preinvasor, que haviam sido eletrocoaguladas,
anteriprmente, Coneluem, afirmando que € infeiramente falso o aforisma
de que cum colo do ttero wma vez eletrocoagulado n3p tem chmeors

Mais tarde, outras inovagdes procuraram dar ao método de Hinsel-
fnann uma major amplitude de Investigaclo, tals como g colpomicrosco
pia idealizada por Pick e modificads por Antoine, estando na ordem do
dia o emprégo das provas biolégicas de que nos fala Rieper, J. P. (il»
<«No momento é de grande interésse cientifico as investigacées que se
fazem em relagio & patologia do colo uterind através das “provas hio.
logicasy, pelo emprégo dg combinaciio do azul de tolnidina, ou de me.
tilenb e soluctio de Schiller, com o emprégo da luz fluorescente apés apli.
caglio de flucrocromos, ou pela ceptacio do fésforo radiotive apos a
administrago oral», ® finaliza: «Sem dtvida, j4 existem aistarbios fun.
clonais, metab6licos e outros nay células epiteliais em viag tde Be torna.
Teém cancerosas, antes gque aparega qualguer modificagdo merfolégica

A. necesgidade de umg, documentacfio dos achados colposcépicos 62
surgir o processo técnico do colpofotograma,

Além dos vérios trabalhos ‘Wespi, Gange, Mestwerdt, é justo sa-
hentar dentre nos os de Baiocchi, o (12) muito contribuindo para que
as imagens colposc6picas fixadas em fotografias coloridas possam ser-
vir, ulferiormente, para estudos comparativos e excelente material pe
dagogico,

Paralelamente 3 colposcopia, merece destagque a Colpocitologia de
Papanicolaon, t&o difundida e sempre acrescida de valiosas contribuigtes,
sobretudo as trazides por Traut, ‘Warren, Ayre, Gate, Limburg, Treite ¢
muitos outros, No Brasil & amplamenie aplicada, destacando-se oz vi-
riog trabalhos de Clarice do Amaral Ferrcira,

[

Mas a colpocitologia nfo presta valiosas informachHes apenas, Ao
que se refere ap cito-diagndstico do clncer ginecolégico, Wla contribui
também para a interpretagdo dos distGrbos funcionais, de natureza en.
docrina, tdo bem descritos nos trabalhos de Linhares, B, Pundel, J P,
- Lencioni, L, J, (13), (14), (15),

Completando a propedéutica especializada ginecolégica chegamos ao
clemento decisivo para a confirmaglic do diagnéstico, qua! scja, a
Bidpsia,

Realmente, quando se trata de decidir e confirmar a natureza exa.
ta das lesGes cervicais encontradas e, sobretudo, se a suspeita levan-
tada pels colposcopia e citologia é, verdadeiramente, um processo pato-
logico de efiologia maligna, & a bidpsia quem nos oferece esta oportu-
nidade,

Botelle. Llusia ao se referir 4 bidpsia nos diz: (16) ~Es el tribunal
supremo del diaghostico”, acrescentando: “La biopsin permite afirmar la
naturaleza de las lesiones con una precisién y autoridad gue ningino
de los métodos consignes,

Tanto a colposcopia, gquanto a citologia e as bifpsias da ecto e en-
docérvice e endométrio sfio elementog fundameniais para o diagnoésiico
do cincer ineipiente. Arnaldo de Moraes e colaboradores ainds acres-
centam mais um, possivelmente o de maior importénecia: (17) «Conside-
rarmos a experiéncia pessoal do Ginecologista como fator mais impor-
tante para o bom é&xito de quzlquer dos métodoss,

A, colposcopia, a citologia e z histo-patologia, formam a trinde fun-
datnerital da propedéutica ginecolbgica, mfxime, quando é preclso =er
perfeitamente esclarecida a patologia do eolo do ftero,

Néo sfo métodos que se contrapdem, mas, pelo contririo, se com.
pletam nm formacfo de um conceito definito sébre a verdadeira natureza

da. lesfo em. apréco,

As objecdes que se fazem 3 colposcopia sfo irrelevantes As sias fa-
ihas, & nosso ver, quando existem, nfio inval’dam ¢ grande valor do
método, O gue & preciso ficar bem claro, € que os Srres eventualmente
perpetrados, estdo, em grande parte, na decorrfrria de uma aprendiza-
do insuficiente, como salienta Clévis Salgado; (18) — <& indsipenssivel
um longo liroeinio para reconhecer as miiltiplas imagens oferecidas pein
epitélio cervical, quando visto sob as lentes do colposcépio, em virtude de
reta e factivel de érros ou repeticoes.

E indiscutivel a colaboragio que a colposcopla presta = prética +da
bidpsia do colo uterino, orientando-a para o local onde as atipias epite.
lais indicam a maior suspeita de cémcer, ® a «bifpsia dirigidas e néo
aguela que ge realiza fregiientemente, 3s cegas, por isso mesmo, incor
reta e fctaviel de &rros ou repeficoes,




Desta maneira, a colposcopia evita, portanto, um niimerc axcessiva
de bidpsias, prejudiciais ao médico, pela perda de tempo e & doente, sa.
crificando-a fisica e econdmicamente,

Mestwerdt mostra-nos, com clareza, éste detalhe: (19)

Grupos N.2 (e
Doentes Anos BIOPSTAS
Feitas  Susp. Clin. Pere.
confirmada
1) - SEM
colp:oscopia . 3.275 1933 149 18 12,07%
2) - COM
colposcopia . ..o ... 4.258 1943 80 25 30,304 ¢

Diferenca de um Grupo a QOutro - Dimibuicio de 107

Baruffi, I. — Nelson Augusto — Eighetti, §. e Marcolini, E. da
Faculdade de Medicine de Ribeirfio Préte (20) em 1.000 exames col-
poscopicos remlizados, de primeira vez, praticaram 62 bidpsias (6,20).
Comentam depois em seu trabalho: ¢Se lembrarmos que déstes exames
de primeira vez, 956 colos eram portadores de lesBes, torna-se evidente
que o exame colposcdpico reduz, sensivelmente, a pritica da biopsia do
colo uterinmo»,

Em relagio a colpociiologia, ha necessidade também de serem to-

nados certos cuidades técnicos para gue o5 seus resultados nfo sejam
insuficientes ou falsos.

A, colheita do material, por exemplo, para a confecgfio do esfregaco
(ou distendido) mas l&minas de vidro, requer certa prética e depende,
por vézes, a sua eficiéncia do instrumento que se utiliza para o determi-
nado fim,

Monfalvo Ruiz, L. (21) chama a atencio para que éste importante
ponto, relatando a sua prépria experiéncia atvavés de 500 casos de carci-
nomas uterinos observados em 20000 colheitas feitas no Servico do
Prof, Botella YLdusid, Apresenta o referido autor um estude comparativo:
do ano de 946 a b4 sendo o material eolhido per «<pipeta-, obieve 18,3
de falsos negativos, Do ano de 954 até o presente colhendo o material
com uma “espatula™ verificou apenas 67;. Cita depois Kulcsar que, na
mesma doente, 8z duas colheitas: uma por aspiragio e cuira por eos-
patula, Procedendo assim em 100 doentes enconfrou 45¢% de negativos
Wo primeiro caso e sdmente 7% no segundo caso, Navrafil apresent:
resultados semelhantes, isto € 212, de falsos negativos per aspiracio s
69, com eapitula,

Em alguwmas clinicas ainda se usa a alga de platina recomendada
por Rauscher, o poria-algodio, ou a colhelie direla com uma lAmina de
vidro. A mais usada, entretanto, € a espatula de Ayre,
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Damos preferéncia as espaiulas de Horn e Asworth ou as de nos
so modélo, por duas razdes: primeiro, porque o orificio cervical do colo
uterino nem gempre & do mesmo tamanho. Pode ser amplo (nas lacera-
cdes do colo) como puntiforme (nas airesias). Segundo, porque esii
provado que a Jungio Escamocolunar {J. E C.) onde os fendmenog me-
tapldsticos sfio mais intensos, considerada por isso zona de eleigho da
génese dos carcinomas do colo uterino n3o € fixa, mas mutével, ora
majs na endocfrvice, ora maig prixima da ectocérvice,

Fixemos, entretanto, um detalhe: em nossa. clinica usamos comu-
menie, nfio apenas uma espatula do nosso meodélo, mas fazemos a co-

lheitado materigl com a que melhor se adapte & superficie da  ecto-
cérvice e bem se ajuste 2o ditmetro do oriffcio cervical,

Desta maneira, nio precisamos usar a esciva de Boschnn para o
colueita endocervical,

Barcellos, J. M, e Nahoum, J. C. (22) dizem o seguinte: «Nfio con.
sideramos a endocérvice como muccsa «de tipo glandular», pois equiva-
Jeria supor que a dita mucosa se acha normalmente recobrindo o canal
cervical, o que ¢ falso, H4, como veremos, variagfio na distribuigho das
mucosas que recobrem o colo, de modo que, em econdigbes normais, po-
de.se encontrar tanfo mucosa de revestimento glandular na ectocérvice,
como mucosa epledrmoide ma endocérvice. E acrescentam: “A imagem
= eolo uterino tida como -normal”, isté é, com a juncio escamocolunar
«J. E4 C4) ao nivel do orificio extermo, € amplamente divulgada nos
iextos de anatomis, de histologia ¢ de ginecologia, é raramente observa-
da, tanto nas meninas quanto na maturidade sexual, ou np climatério:,

A histotopografia da J. E. C. também constitui motivo para megni-
fico trabalho de Aurélio Monteiro, chegando #s seguintes conclusbes:
(23) «Observando 638 cérvices com processo inflamatério e maiz parti-
cularmente @7 casos de cervicite crdnica (analisados mais satisfatoria
mente sob o aspecto histotopografice), percebeu que o tipo de Juncio
mais fregiiente foi 2 transicio brusca que ocorreu em 24 cacos; depois,
2 invasfo escamocelular em 16 cases; depois, a transicic gradusl em
11 cascs; e, por fltimo, a faixa intermediiria em 8 casos. O nivel em
que occorreu 2 Juncdo: canal cervieal, em 19 casos; orificio externo ara.
tdmico em 14 casos; ma «portio vaginalis» em 9 casos,

Parece-nos agora oportuno, tecer alguns comentdrios sbbre a Bidp-
sia do colo uterino, focalizando alguns cuidados técnicos para gque s
seus resultados sejam, o gquanto possivel, afirmativos e corretos.

Tnicialmente, julgamoes da maior importAncia, que o histopatolngisia
possua lergs experiéncia para arcar com a responsabilidace de uma
decisiic diagnéstica, sobretude quando o caso em aprégo enwolva suti-
lezas de patologia no discernimento de um carcinoma «in situr da cérvice,
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Nem sempre, cohtudo, cabe ac patologista, a culps de um diagnosti-~
co errade, O insucesse decorre, em determinados casos, pela maneira in
correta com que foi feitn a bifpsia pelo ecirurgifio. Ji nos reportames,
anteriormente, as bidpsias feitas «&s cegas», longe do local de maim
suspeita,

Em relago & Bidpsia da endocérvice, algums ginecologistas usam o
instrumento de Gusberg, ou a propria ~uretagem, tal como zcontece
na do endométrio,

No caso da ectocérvice, as bidpsias sho, comumente, praticadas com
diverscs modelos da primitiva pinga de Faure, também conhecida como
pinga «saca bocador. E um processo muito rudimentar, quase um arras.
camento abrupto do tecido, invalidande por isso uma investigagioc ma's
profunda da morfologia em relaclo as alteragses patoldgicas.

A, necessidade do estudo de cories seriados para determinar a lora
lizacdo ¢ 0 graw de propagagiio do carcinoma do colp uterine, féz com
que surgisse o método da bidpsia <por conizaglor. Hste processo gran-
jeou muitos adeptos pelos seus resultados excelentes mo estudo ropogrs
iico do carcinomas por vézes néo identificados pela bigpsia comum de su-
perficie. Nio conseguiu, entretanto, se impor como método de rotir:
em ambulatério, por exigir intermacioc da doente, intervengfio cirprgica
cob anestesis geral, além de determinar, as vézs, hemrorraggias no pos-
operatério,

Desta maneira, permaneein ainda como guestio aberta a solucic
definitiva do problema, iste & conseguir-se um aparelho ideal para
chter-gse o biGpsia perfeita.

Eis que, em 1960, Orlando Baicechi traz a publico seu interessante
método Pe Bidpsia rolativa da Cérvice, (24)

Sem tentar descrevélo, diremos, em sintese, qize Baiocchi conseguin
com o seu aparelho a moldagem de um cone tecidual, podendo a broca
perfurar a ectocérvice por dois sistemas: um elétrico e outro msnual,

Alguns amos mais tarde, Monteiro Baliti, (25) valendo.ge d¢ trabalho
criginal & de alto valor de Baioccchi, apresentou e comercializou um ins-
trumento, a que denominou de -aparelho da Bidpsiaz Rotativa tipo Baioe-
chi», talvez reconhecenda-o semelhante na forma e igual na funcio ao
yue ja féra inventado por agquéle eminente ginecologista, isto é 0O Seu
modélo de funciomamento manual

Nenhum dos dois, enlretanto, conseguiu fazer s bidpsia, completa
com <um s& aparelhos. A broca ao penetrar na ectocérvice «molda
2penas» o cone tecidual, O desprendimento do mesmo 56 & congeguido,
posteriormente, nio & custa do referido aparelho, mas por rotagio do
pediculo (Baiocchi), ou seu seccionamento a tesoura (Balii), Além dis-
So para dar maior apeio a0 ato de torcer, ou cortar o pediculo, fixam
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1 sug extremidade anterior com uma pinca de Allis, causando. assim, enu
parte, o seu esmagamenito; o que ndo deixa de ser prejudicial, até certo
ponto, & correia interpretagio das alteragbeg histo-patolbgicas encon-
tradas. .

Esperamos vesolver a bi6psia da cérvice em térmos de maior per-
feigio, tio logo possamos langar a nossa «Nova Pinga de Bidpsia Ro.
tativa”, com a qual se consegue, de wme sbé vez e com o mesmo apareiho
as trés fases indispensaveis a uma biopsia perfeita, isto é: a moldagem
do cone tecidual, o desprendimento do pediculo por seccionamenfo na sua
base de implantacho e sua ejeciio de dentro da broca, sem esmagamento
de sua extremidade anierior pela pinga de Allis.

Além désses meios propedéuticos de rotina, as dosagens hormonais
o 03 métodog radiolégicos sfip de grande valor no esclarecimenio o
diagndstico diferencial. Os primeiros nem sempre podem ser utilizdveis,
tal o seu elevado custo.

As radiograflas simples ou contrastadas de abdomem, a persutlagio
tubdria, 3 histerosalpingografia, a, culdoscopia e a laparoscopia, sio ele.
mentos decisives entretanto para a orientagio terspéutica, no esclareci-
mento de casos especlais,

Completando esta sGmula de propedéutica ginecolégica, tormm-se
necegsirio dar uma especial atencfio 2o exame mamario,

Mesmo guando nfc hajam gqueixas por parte da doente, &ste cxamo
nfp deve deixar de ser felto, porquanto o cAncer mamério é de alta in-
cidéncia e também assintomitico na sua fase inical de evolucio,

Aguino Salles (26) demtre 2.698 doentes matriculados no Ambulatc.
rio de patologis memdria mo Instituto de Ginecologia, Hospital Moncor-
vo Filho, sob & diregdo do Dr, Zanotta, C. A. encontrou 220 cases de
tumoreg malignos da mama,

E preciso, pels, procurar ajudar a paciente a recordar certos fatos
da sus vida pregressa em relagdo a modificagbes de forma, aspecto, vo-
lume dos seios; tanto quanto, do aparecimento de peguena dor, manchas,
rugosidades, circulacgo venosa sub-cutihea, endurecimentos (carocos), de-
prressbes, ou retragoes da pele, modificacbes nas aréolas e papilas, alémn
de traumstismos e infeegdes anteriores.

No decurso do exame, duas coisas sfo da maximg importéncia: Ins-
pegic € palpagio. Em relagho £ téenica para a execugio de ambas,
Haangensen e Veeronesi (27) enfatizaram as suas mindcias, no recente
Simposio sGbre Chncer de Mama realizado recentemente no Institute No.
cional do Chncer, no Rio de Janeiro, A mamografia simples ou a cor-
tada, tanto quanto o cyto-diagndstico, receberam déles palavras de pou-
co entusiasmo em relagio ao diagnéstico precoce do ciAncer mamaéario,

Sampaio Gdes Jr. (28), chama atenclo para a sistematizagiio do
exame mamdrio e Pinotti, J, A  (29), mencionando a rotina seguida no
Servigo do Prof, Bussamara Neme, ressalta o apure que se deva ter pela
propedéutica, pars individualizar e diversificar terapéutica de carcinoma
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Finaimente, s6bre g citologia mamdria, Clarice Amaral Ferrcira e
Zanotta, C A., condensando g opinifo de vArios aufores que aconseiham
¢ estudo da secreghio maméria como meio propedéutico para o diagnés-
tico precoce dg céncer, citam uma frase de Brill e ‘Koprowske, (30)
qual seja: «Og esfregacos de material cothido da mamg, podem ser ex
tudados para o diagnéstico de malignidade. Se forem negativos, nada

fol perdido, se forem bositivos o diagnéstico serg estabelecido e ag le- ‘

sGes retiradas antes que o clinico espere por u mtumor palpgvel”. Além
dos métodos propedéuticos acima referidos, & preeiso esclarecer, que é
a bibpsia (seja por congelacho, oy inclustio), o elemento decisivo pars o
diagnéstico e o tratamento das mastopatias eisticas e tumorais,

Encerrando o presente trabalho, passamos. g anslisar a nosse causuis
tica, Ainds nSo & grande, mas ji & bem significativa, servindo para
mostrar que, dentre 185 doentes examinadas pela 1* véz, sendo a maio.
ria oriunda de Emprésas que mantém convénio de atendimento médico
tum g Casa de Saunde Sants Therezinha, através das normss do INFS,
6 (cérca de 41%) vinham fazendo tratamentos ginecolégicos, os mais

variados, com auséncia de propedéutica. e disgnéstico etioldgico.

Dentre estas 76, registramos um nimero acentuade de abérios pro.
vocados, instilagies de substAncias cdusticas intra-uterinas, uso excessi-
v0 de medicaciio tépica vaginal (lavagens, sobretudo) e intervencoes
cirtirgicas, além de eletrocoagulacio de colo uterino, sem a menor in.
dagecio prévia guanto s possibilidade de um efneer cervical,

Encontramos ainda duas doentes portadoras de mastopatias, sendo
uma, cistica e outra funcional; 2 cagos de carcinoma do colp utering,

Estidio I (um déles exofitico). Eglfo sendo mantidas em observagio
duas doentes com colposcopia, mastrando atipias suspeitas de car-
cinoma e citologia graus TII e IV, Papanicolaou, aguardando bibpsis,
Finalmente, 1 acso de sangramento de pequena dree de cipula vaginal,
2pds histereetomis total sem propedéutica ginecolégica prévia e papani-

colaou grau IOi, que deixou de ser observado por nfo mais voltar ao
follow-up,
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1 Exame em 185 doentes (junho de 1966 a maio de 1968)
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Maiores detalhes encontram-se no Quadro abeixo:

A alte incidéncin encontrads em doentes examinadas pelas primei-
¢a vez que vinham se submetende aos mais variados tratamir:-:;os, se::_
o prévio diagndstico etiolégico, faz-nos mediter, um pouco, s a g
vidade do problema e chegar s seguinfes conclusdes:

(1) — o exercicio da Clinica Ginecolégica, segundo a amost_ragem
colhida no Rio de Janeiro, G. B, vem-ge fazende de uma maneira de-

ficiente e incorreta, :
(2) Tal conduta errones e extremamente perigosa preecisa ser

congiderada com seriedade e proscrita, porquanto, cada vez mals afasta
2 mulher da cura e apréxima do clncer,
(3) Conseqilentemente, nenhum tratamento ginecolégico médieo,

ou cirtirgico deve ser feito, sem que préviamente seja. pesquisada e_e:;;
minada a possibilidade da existéncia de uma neoplasia maligna, ain

gue incipiente, ou assintomdtica,

(4) — ¥ necessario, pois enfatizear e divulgar-se o valor da prope-
deutica ginecolégica integrada, como fator impreseindivel & boa e segu-
ra conduta terapéutica,
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(5) — Clinicos e cirurgies gerais deveriam aconselhar as suas
doentes a fazer o seu exame ginecoldgico periddico, Prestariam assim
uma colaboraggo inestimavel & campanhaz da detencao precoce do caAn-
cer genital feminine,
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TRATAMENTO CLINICO DAS CIRROSES
Ten. Cel. Med. Dr. LUCIOLO GONDIM 3

No seu Tratado de Medicina Inferna, assim se expressa HarTison
“Qualquer fibrose difuse que destr6i a argquitetura lobular normsl do fi-
gado, pode ser classificada como uma formse de cicrose, E segundo J.P. Lopes
Pontes, esta decorre de ums série de processos patolégicos anatémicos do
tipo: degeneracfio e destriicio dess cflulas parenquimatosas do figedo,
intensa proliferagao do lecido conjuntivo e regeneragio hepato-celular,
tude isto, como consegiiéncia de acio de variados fatdres etioldgicos tais
como, téxicos, metabodlicos, circulatérios, inflamsatérios, parasitirios e obstru-
tivos biliares. Essa multinlicidade de fatdres é responsavel também por um-'
numero variado de formas clinicas de cirroses que conforme Harrlson'
assim podemos_enumera.'f: cirrose de Laenec, cirrose pos-necrética, cirrose
biliar, cirrose cardiaca, hemocromafose, degeneracio hepato — lenticular
ou Doenhgs de Wilson, cirrose esquistosomdtice ¢ finslmente tipos rares
de cirrose. Portanto, podemos facilmente deduzir que o tratamento das
CuToses nio pode seguir um roteiro rigido e sim ufilizando medidas gerais
higiénicas, dietéticas e ferapéuticas comuns a ume grande maioria das
cirroses € medidas individuais aplicadas especificamente a cada tipo em
separado, ng dependéncia de suas manifestacdes clinicas, procurando, assim,
corrigir se possivel ou compensar as graves alteragles hidroeletroliticas,
metabblicas, proléicas, lipidicas, degenerativas, hemorrigicas, a hiperten-
sfio porta, o coma hepilico, ete.

Iniciaremos entfio, peio tratamento da cirrose de Laenee, por se spre-
sentar em muito maior nimero que as demais e cujas medidas terapéuticas
se aplicam a tédas as ontras, acrescidas nasturalmente de outras peculiares
a cada caso; i

1 REPOUSO

Bste deve ser rigoroso no leito na fase da ictericia, da ascite e enguan-
to se apresentarem os siniomas de insuficiénciss da funcfio hepatica, pois,
a célula hepética participando ativamente dom processos metabolicos da
atividade muscular, muito sofrerd se éste repouso mfio for atendido. MNos
casas mals leves e tratados em ambulatério, esta atividade deve ser res-
tringida e controlada de inodo a evitar uma fadigs excessiva.

Clinico, Cardiologista e Chefe do Pavilhdo de Oficiaié do Hospital
Central do Exército.

60 ANATRS M W~ @

2. DIETA

% um fator de importancia capitel na recuperagiic dos cirroticos. Deve
ger hipercaloriea, rica em proteinas, em hidratos de carbono e pobre em
lipidios, num tofel de 2.600 a 3.000 calorias. O alcool deve ser proibido, € o
sal sodico restrito (500 g, por dia), mals acentuadamente nos asciticos.
Em alguns cirrticos nu entanto, nao se deve fazer alimentacio hiper-
proteica e sim, normoproieica, devido ao perigo de precipitar o coma he-
patico nos portadores de exfensas comunicagoes porto-cavas.
3. SUPLEMENTOS VITAMINICOS

A base de complexo 2, vitamina B12 e vitamina E, sao de grande
valia principalmente nos casos de grande subnutrigio e passado alcodlico,
assim como a hidratagio com sol glicose a 10¢: na dose de 500 & 1500
ml., via venosa.

4. PREPARADOS A BASE DE PROTEINAS

Sao usados largamenre tais como Caseissal B12, Delmor, Gevral-Pro-
leira, Procasenol, ete, ete.
5. PREPARADOS LIPOTROFPICOS
Tém indicacio principalmente nos pacientes de figado gorduroso, a fixa

de evitar ou diminuir o acimulo de gorduras e colesterol na célula heps-
tieocolina, metionina na dose de 2 a 3 gramos digrios e outros.

6. EMPREGO DE MEDIDAS TERAPEUTICAS
Para diminuir ou eliminar o excesso de amonlaco circulante no sangue,
em face das miltiplas comunicecdes colatersis entre os sistemas Venosos
dos orgios e da cava, canazes de levar o paciente a¢ coma Ou mMesmo a
morte, quando irreversivel. Para isto evilar, utilizar o &cido glutdmico,
o acido aspértico e a argenina. Esta 1ltima, a argenins é um amninoacido
bi-basico que participa ativamente na urogénese realizada pelo figado.
A agfio dela se desenvoive através do ciclo ureico de Krebs. Introduzida
no organisme, a argenina desdobra-se em uréie (eliminada pela urina) ¢
ornitina. A ornitina, conjugando-se com uma moléeula de amoniaco, se
transforma em. citrulina, que absorvendo otura molécula de amoniaeo se
transforma em argenina, e qual, se desdobrando em uréis e ornitina, da
inicio & névo ciclo uréico. No mercado existe um preparado 4 base de
argenine, muito empregadio que & o Detoxargin — apresentado em ampdlas
de 10, 50 e 250 cm3, e drégeas de 25g.

ANTIBIOTICOS DE LARGO ESPECTRO, conmo & neomicina 4,50 a
2 prs. 4 vézes ao dia, teiraciclina (dose inicial 2grs. e 0,50 de 6/6 horas),
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cioranfenicol e aureomicina administrados por sonda de Levine, atusm s6-
bre a flora microbiana intestinal, reduzindo a formacio do amonisco ente-
régeno, diminuindo assim o seu acimulo ns circulagic e combatendo as
freqlientes infecgdes endodigestivas que agravam o estado do paciente tanto
pela infegcéia em si como pela diarréia fregiiente e consegiiente desequilibrio
hidroelefralitico,

7. 0 ACIH E 05 GLUCOCORTICOIDES

Sao empregados para estimular o apefite e melhorar o bem estar do
paciente, porém, devide go perigo des ulopraches de fubo digestive e dos
apidentes hemmTagicos por varizes esofaglanas, devem ser utiligadns ape-
nes em gituagbes especiais, como po ecomp hepdtico e no saso de extensss
lesbes parenquimatosas. Nestes s30 de grande indicagfo, fazendo voliar
i consciéncia e combatendo eficlentemente a atucintoxicacio provocada
pela grave insufigiéneis do parénguima hepaticn. Q@ ACTH ¢ administradn
por vig vehoss em sbro oit I.M, na dose de 25 me. até de 6/6 horas. A
hidpoeortisans, (soh a farms gde hemisycinato) é feita vig venosa com sbro
sio usados em comprimidos nas doses de 40 2 60 ou 120 millgramos.
ng dose de 300 a 1000 ou mais miligramos; a prednisons e a prednisolons

Os anabélicos 3 hase de testosterona sio muito empregados para au-
mentar o apetite, a res;sténcia orginics e facilitar o armazenamentg de
proteings.

§. ASCITE, EDEMA ou HIDROTORAX

Nestes casos, além da restrigio salina, a fim de estimular a diurese,
deve-se fazer uso de dinrvéticos, iniclalmente os derivados de clorotiazida
ou similares, em comprimidos de 50 a 500 miligramas, 1 a 2 a0 din ou
mais; se neecessario os mercuriais (Gortuling, Esidron), na dose de 20 a 40
miligramas (1 a 2 em3) via LV. ou IM. de 3/3 dias ¢ mesmo em inter-
valos menores. Podemos tambédm usar a sol. & 20% de manitol, vis veno-
sa em ampolas de 10 ou 280 ce.. Deve-se vigiar o perigo da depleio salina
com grandes perdas de poldssio, ejlcin, ete.

Quando o derrame peritonial escitico ou pleural é de tal volpme que
provoca, compressdes, iniensa dispnéiaz ou dores, estfio indicadas as pa-
racenteses abdominal ou toradxica; porém repeti-las o menos possivel a fim
de evitar exagerade espoliagfio protéica. Neste caso entfo, langamos mio
das transfusbes de plasma, albumina humana ou mesmo sangue total.

Nos transtornos hemorrigicos digestivos muito freqiientes, o trata-
mente abrange inicialmente a transfusio de sangue total, oxigenocterapia,
vitaming K, substdncias antifibrincliticas como o &cido epsilen-amino-
-caproico vis venosa, enquanto as hemorragias macissas por ruturas de
varizes egofagiaties em face da grande hipertensio porta, exigem o tam-
ponamento esafagiano com a sonda tripls e duplo helio de Sengstaken
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e Blakemore ou o empriyo de aparelhamento de hipotermis e congelagho,
al¢ do tratamento propriamente cirirgico com a ligadura das artérias
hep#ticas e esplénica com esplenectomia, o anastomose porio-cava ou ou-
tras téenicas, com a finaMdade de reduzir a hipertensio portal

1¢. FATORES TOXICOS
Evitar termingniemente o emprégo de substércias alimentares ou me-
aicamentosas que possuam acgdes hepaloxicRs comprovadas, como: clo-
promazings, meprobamgtos, fenilbutazonas, sulfamidas, hipoglicemiantes,
hidrazida, dcido paraminosalicilico, os hipnoticos e sedatives em geral.

N4 CIRROSE POS-NECROTICA

O tratamento segye tudo o que vimos no tipo anterior, porém aqui,
o ACTH e os glucocorticoides tém emprégn mais amplo em ijodog os ca-
sos de necrose e inflamaciq hepatocelular atjva.

NAS CIRROSES BILIARES

Além das medidas ierapéuticas das cirroses em geral, exigem p em-
prégo de vitaminas A g D, sais de calcio, vitamina K, glucocorticoides
e combate ativo ao intenso pruride provocado por irritacio das termina-
¢oes nervosas pelos sais biliares. Empregamos o3 esteroides anabdélicos,
como a metiltestosterona na dose de 25 mg. diarios apesar de alguns
inconvenientes. O Dr. Jorge de Toledo, em um seu trebalho sbore cirrose
biliar primaria discorre sbre o emprégo de ums resina de froca — e co-
listiramina que {em a capacidade de fixar os sais biliares formando com-
postos inertes e insoliveis no intestino que impede a sua absorciio, evi-
tando a irritacio e consegiientemente o prurido. TUsa-se na dose de 10gr,
diarios, vip. oral, assim como também es loches, o5 banhos calmentes e
&5 antihistaminieos,

Na cirrose biliar exfra-hepatica o problema sera resolvido ecirlirgica-
mente, Os demais tipos de cirroses apresentam também suas particuls-
ridades no tratamento,
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CIRROSES PARASITARIAS
Ten. Cel. Méd. Dr. JOSE ELIAS MONTEIRO LOPES

Esse tipo de cirrose constitui grave complicacio de vérias doencas
parasitérias, como é o cazo da esquistossomose e da malaria, cuja ineidén-
cia entre nés & bastanie elevada. A esquistossomose, por exemplo, atinge
cérce, de dez milhdes de Lrasileiros, apresenta indices de crescimento cads
vez maiores ¢ tem sido observada em quese todos o5 nossos estados enguan-
tc que a maléria é endémica em virics municipios sendo alta a sua pre.
valéncia na faixa do litoral assim como nos vales dos grandes rios e seus
afluentes. No vale do Paraiba, com a introducéio do cultivo de arroz nos
alagados, aumentaram os casos de esquistossomose que, também, tém sido
assinalados em individuos gque participsram de manobras militares perma-
necendo longo tempo nos cursos dAgua,

Isso tudo bastarig para destacar s oportunidade de fazermos algumus
consideragoes stbre as cirrgses parasitirias nesta reunido de médicos mili-
tares, justemente aquéles que estio sempre ao lado da mossa populacgio,
atendendo-a, seja nas grandes cidades seja nos lugarejos mals afastados.

As cirroses parasitirics apresentam bastante semglhanca com o tipo
classico de cirrose, ou se;a, a cirrose atréfica de Laennec e o diagnéstico
diferéneial pode apresentar dificuldades aprecifveis principalmente guando
se trata de identificar o agente etiolégico, o parasito, exigindo a repe-
tigho de exames tais como » bidpsia do reélo, do figado, ou do esterno e
chegando até mesmo & laparotomia exploradora.

Do mesmo modo gque na cirrose de Laennee, nas cirroses parasitarias
podemos distinguir uma fese inieial em que o figado se apresenta aumen-
wndo, sensivel,e uma fase final, de descompensacio, em que o Grgio se
retra, surgem a circulacdio colateral e g ascite, aparcem os fendmenos
hemorrégices consegiientes 3 hipertensfio porta. Via de Iegrs, Nes parasi-
tases, a evolugdo é mais ripida ,sdo atingidos, igualmente, individucs de
ambos as sexos, de preferéncia adultos, jovens e adolescentes. A ocorréncin

de virios casos na mesma familis leva o admitir a existéncia de um fator
hereditario, predisponence.

O exame fisico dos Jdnentes, na fase inicial, quase sempre nio fornece
dados importantes acontecendo, entreianto, que na cirrose esquitossomaé-
tica os clinicos principalmente os do nordeste tendo a frente o prof. Arnalde
Margues, dio grande valor aos chamados Sintomas Tegumentares que sio,
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no caso: as manchas escuras, as melanodermias da face, em mascara, €
o presénca de araphas vasculares, formacies telangiectdsicas, com aspecto
de aranha, constituidas por um ponto central, de tonalidaes résea, e do
oital se Irradiam mintsculos vesos. Essa formacio desaparece guando a
nrele é distendida, ou pressionada. As aranhes vasculares, juntamente com
4 queda de pélos e a ginecomastin, constituem sintomss de origem endo-~
crina. obsrvados constantemente nas cirroses parasitrias. Estio relacio-
nados & insuficiéncia hepatica que ni#o metabolisa, nio destrél, os esiréd-
Zenos circulantes.

A ocorréncia simultanes de outras infecgdes costuma pertubar o qua-
dro cliniec, nas cirroses parasitariss, concorrends também para sgravar
o estado de saide do paciente ainda mais quando se acompanha de deficién-
ria alimentsr (caréncia protéica e vitaminica). A sintomatologin ohserva-
da assemelha-se bastante. como vimos, o quadro clinico ds citrose de
Laennec, Nas fases iniciais o diagndstico pode apresentar dificuldades
dada a escassez de sintomas, A sua evolugdo, tumultuada, pode levar pre-
cocemente conforme o comprometimento da circulacgfio porfe, & presenga
de ascite, & ocorréncie de hemorragins de origam esofegiana. Havendo
acentuada progressio do processo chrrotico é comum surgir ictericia franca.

A identificagiio do parasito, do agente etiolégico, baseiaz-se na histéria
clinica, na origem do pacicnte, nos exames laboratoriais.

Quanto ao tratamento, além da parie sintomética, das medidas de
ordem geral, tem como principal objetivo, nas parasitoses, eliminar o agen-
te etiolégico.

No caso da esquistossomose, entretanto, muitos autores asseveram que
com o tratamento especifico seria levada ao figado uma prande quantidade
de ‘vermes morbos produzindo lesbes fibrosas extensas, definitivas, ou
agravando as j4 existeniss. Entretanto, como ponders Amaury Coutinho,
a migracio de vermes mortos, para o figado, reconhecidamente indesejavel,
também ocorre no decorrer da doenca, mesmo na auséncia de tratamento,

Procura-gse modernamente, no case da esquistossomose, distinguir 2
coenca propriamente dita, da infeecio, como ocorre na tuberculose, Na
esquistossomose inefecfio, geralmente assintomatica, bem tolerada, o tra-
tamento seria adiado. Este é o pensamento da equipe de Anraury Couti-
nho.

Quanto ao papel do parasite, na formagao das cirroses, devemos con-
siderar, de inicio, a existéncia de dois grupos de fatdéres: os mécanhicos e
os metabdlicos.

Pénetrando no orgahismo, os parasitocs, como é o c¢aso do schistosoma,
atingem a circulagdo, alcancam o sistema porta e, em consegiiéncia do
seu metabolismo elaboram proteings estranhas, produtos to6xicos, de de-
sintegragio, capazes de lesar a célula hepatica, (Tudo isso foi brilhante-
mente explatado, em detalhes, pelos conferencistas que nos antecederam).
Ao mesmo tempo sfo eliminados ovos, juntamente com sangue e tecido
necrético. Muitos désses elementos ficamn retidos nas estruturas perivas-




culares Pornando-se focos de intensa infiltracio celular. Majpr niamero d
::;s a.trlilge o figato e, uela vias mesentéricas, escapa para os wcicl“

poriais dande inicig a lesges que i a

1 , posteriormente,

partida do processo cirrdtico. A . W
. As cn:rosg parasitarias constituem, como dissemos anteriormente. uma
complicagio de certas parasitoses, Entretanto elas mesmas pq:lem sof! o
'!'JI’I,I brocesso de evolugio pars & malignidade. Certamente o que gigo 3
é n(.)VidadB para os sehilores que nio deseonhecem p&sqlﬂﬁﬂﬂ feitas pelcg
mémAcss francéses e, entre nos, pelo prof. Bezerra Coutinhg, b
ooswriaima.lllzar, dentro dasﬁ limitacoes de tempo a que de;.remm pbedecer
g de lembrar a ocorréncits de cirrose em outras doencas : itari .
m*;l;ns comuns entre nds como € o caso do calazar umg‘ Wm -,
e i & 3 i g '

infestacho pela Fasriola hepdtics, agente causador das cuatqmamsize

Em sessdo solene na Academia Brasileir:
: A 2 de Medicina Militar t
novodmemhro hpnnrano nacional Dr., Afayde José da Fonseca O‘I;Illae I:;?i‘;tg
qu;n" 0 introduzide mo recinto recebende a medalha das mios l,io Presidente
ijos, sendo saudado pelo acad. Froi. Scorzelli e agradecendo perante
seleta assisténcia.

o
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RADIOLOGIA NA CIRROSE HEPATIOA

Maj. Méd. PARTHOLOMEU JORGE BURLAMAQUI

© apoio radiolégico junto ao clinico para confirmacio e elucidagio
do disgnéstico e ao cirurgido para a técnien cirirgica a ser adotads nos
casps de citrose hepdtica se baseis fundamentalmente em 2 tipos de exa-
mes que passamos & Qiscorrer:

1) espfagografia
2) esplenoportografia

...... ESOFAGOGRAFIA

O estudo radielégico do esofago na cirrose hepatica visa & pesquisa.
de varizes, as quais habitualmente séo encontradas no térco distal do
4rgio e dependendo naturalmente do grau de cirrose do paciente poderio
ser mais extenses e de calibre variavel, Este 4 um método que fem pri-
mordislmente, a seu favor o minimo de desconfértc ao paciente, nois comn-
siste em 1ltima andlise na ingestfio pura e simples de papa baritade numa
densidade um pouco maior do que a comum, e, em sepuids, a tomada, Gos
diversos instanténeos.

Chamo & atencho do minimo de agressio ao paciente, porguanto, tados
ou outros métodos, radiologices, ou nio, (exemplos; esofagoscopia e esple-
nopartografia) implicam em picadas de agulhas, introdugiéo de tubos rigi-
dos etc. Porém @ esofagoprafia para ser efetuads de maneira eficiente,
qeverd obedecer a requisitos técnicos indispensaveis gue passarei a resu-
mir:

1 — Paciente em Jejum absoluto.

2 _- Incidénciss com o DJaciente em posicdes obliquas; em pé e em posigio
de Trendelembourg.

5 _ Instantinecs nas menobras de Muller e Valsalva.

4 — Seriografia de porgio terminal com duplo contraste.

Samente obedecendo a esta sistematicn radiologice feita em apare-
iho gque permita tempo curto ou o ideal em cineradiografia oun em cir-
cuito fechado de TV poarremos negar a existéncia de varizes no esofago.

% bom lembrar gue esgas varizes poderio ocorrer no estomago (Tegifo

1gndicaY, na sigmoide, ete.




ESPLENOPORTOGRAFIA

5. L~ o método de visualizagfio radiografica do sistema porta obtido por
injecio direta do contraste no bago. O resultade obtido influencizra no
planejamento do fratamento a sér seguido.
?—Iistérico: Em 1950 Souza Pereira, em Portugal, iniciou o métode logo
seguxd‘o por Abeatici e Campi na Italia e Leger na PFranca. .
Téenico: O prepara do paciente consiste em limpeza. intestinal rigo-
rosa bem, como g administracio de anti-histaminico. O contraste utili-

de sez_‘:’nga de 50 cm3 com intermedigrio flexivel de polietileno. Em segui-
da, sio feifos instantineos seriados, desde que se disponha, de material
adequado (mesa cambizdora de chassis). Em nosso meio, de uma manei-
ra g'eral fazemos uma, radiografia simples Prévia £0 exame e em seguids
u.m instantaneo logo ao términe do 1ltimos 5 ¢m3 dg injecio e poste-
riormente o final para visualizarmos a eliminagfic renal, Conseqiiente-
mente nfio podemos relirar o proveito maximo do exame pols temos apenas
um flagrante de uma cena longa. A necessidade de aparelho que permi-
ta tempo curto de exposicio é fundamental pois o paciente embors se
ihe peca que permanecs imével & em apnéa éle reage.
As complieacfes se fuzem em torno de:

'1) sangramento podendo chegar 3 necessidade de esplenectomia ou
Tmais rararente;

2) a infecciio. O esiravazamento do contraste pera cépsuls ou cavi-
dadz peritonial de uma maneira geral nac importam em maiores proble-
as quais sejam: dor e reacfio febril

Apds a realizacic do exame bassamos & interpretacfio do mesmo aue
No nosso meio predoming o problems da schistosmose.

Em seguida apresentaremos umg, seqiiéneia, de c¢asos para ilustrax
hosso didlozo,

Apresentacio de 4 esplenoportografiss (radiografias)

2% PALESTRA.

COLANGIOGRAFIA OPERATORIA — ESTUDO CRITICO

Os métodos atuais de exploracdo radiolgica as vias biliares consig-
tem no seguinte:
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diretos

( 1 — operatéria

{ 2 — pos — operatoria

( 3 — percutines ou frans-hepatica
indiretos

(1 -— orsl

{ 2 — venoso ocu biligrafing

COLANGIOGRAFIA OPERATORIA

[

Histérico -— Em 1931 com os trabalhos do cirurgifo argentinoe MIRIZZ1
iniclon-se a divualgacio = & aceitacio da téenica radiolégice que permitia
dar ao cirurgiio maior seguranca e melos de estudar s drvore billar du-
rante o ato cirflirgico. £ desnecsssfric lembrar que & partir desta época
com 2 melhoria da aparelhagem e dos meios auxiliares ja conseguimos,
hoje, nos centros mais desenvolvidos ume documentagio altamente safis-
fatoria. Ressalto éste ponto do malterial & fim de enguadrar a necessida-
de da bop eguipagem radiolégice para a obtencio da melhor qualidade o
que scbremodo ressaltard valor da colangiografie operatéria como método
de rotina na cirurgia das vias biliares.

Material — Necessitgmos de aparelho com capacidade 250 mA © qual
seja. mobilizivel, chassis e grada anti-difusora Lysholm. Atualmente ja €
possivel fazer a colangiografia operatéria com aparelhagem de raios X
conectads & televisio de circuito fechado (até video-tape) o que traz o
méximo de conférto, rapidez e eficiénecia no método pois a visada serd +i-
rele e imediata. O contraste utilizado deverd ser a solugio iodada hidros-
soltivel a 259, ou 509, comercizlmente conhecida pelo nome de Hipaque
na qualidade de 20 cm3 (em média) Seringa de 20 ¢cm3 ou 50 cm3 com
vm tubo de poli-etileno montado na agulha,

Técnica — Caberia ao radiologista efetuar a injegiio do contraste
na colagiografia operatoria porém, no momento do ato cirargico nfo nhos
parece pratico nem fundamental, mas a orientacio, esta sim & indispen-
savel que o radiologista umponha a fim de ressaltar detalhes de sume
importancia, O contraste deveri ser injetado lentamente sem hiperpressio
10 émbolo (para evitar o refluxo hepitico ¢ o grande enchimento das vias
blliares que pode esconder célenlos) em tempo lento e uniforme. A neces-
sidade do tubc de polietileno montada na agulha visa proteger a mice
7o citurgiio da irradiacio bem como tira-la de cima do campo radiolégico
mntamente com a seringu. Evitar qualquer bélhe gasosa pars nio col-
fundir com & imagem de chlculos. No nosso meio por nio dispormos sinda
de televisdo de circulto intermo, aparelhos, de grande capacidade no cen-
wo cirurgico usamos colocar o chassis e a prade Lysholm por baixe do
raciente protegido por caixa de madeira com a fonte de raios X em dire-
tio AP,
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Aqui quero ressaltar, o valor de uma rotina que se estabelecida trarg
resultados praticos da major valia pois no que tenhe observado é que
comumente se faz um ou dois instantineos apés a colecistectomia.

Gostaria de aproveitar o momento para solicitar aos colegas cirurgioes
que estabelecessem em nosso hospital a rotina simples que consistiria em:

1) Injetar o contraste diretamente na vesicula, e, em sepuida fazer o
primeiro instant@nec, o qual seria analisado pelo radiologista e apre-
sentado ao cirurgido com as possiveis anomalias de cistico e colédoco
terminal.

2) apds a colecistectomis. propriamente dita, fariamos o 2.2 e o 32 ins-
tantineos, com injecbes diretas no célo cistico © no colédoco, res-
pectivamente. ¢
Creio que estabelecida a rotina dos 3 irist.a.ntaneos o cirurgiio tera
elemento precioso de informacio que, em multos casos, trard altera-
¢fo radical na tatics. cirmirgica a ser adotada,

Posteriormente esta documentacfo (3 instantaneos) servirdi ao estudo
comparativo que tanta elucidacgo traz ha majoria dos cascs.

SLIDES — 15

Mais ums vez, ressalto o valor da colangiografia operatoria como me-.
tndo dos mais verdadeiros que visa exclusivamente facilitar e elucidar para
2 beneticio do doente a melhor tatica a adotar diante de cada cass, pos
7 documentacio grafada ¢ gradativa (3 instantdneos) diminuirs surpresas
desagradaveis e esclarecimentos 140 desejados no pos-operatbrio.

Na sessio solene de abertura da II Reuniie de Medicina do Exército (20 a
72 de agosio) o Presidente Majella Bijos saitida o Exércite na pessoa de
Gen. Dr. Olivio Vieira Fitha e faz o elogio do Ministre Albuguergque Lima.
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CIRROSES HEPATICAS

Estudos Clinicos - Sintcmas

Maj. Méd. Dr. RENATO COSTA DE ABREU E LIMA

I — CONSIDERACOES GERAIS

A cirrose hepatica é vma afeccdio crénica do figado, caraclerizada por
processos fibréticos difusos, gue deformam sua estrutura e gfetam o sed
funcionamento.

Ao clinieo, interessa nao esguecer gque uma veg instalado o processo
cirrotico do figado ha o ciclo:

— proliferacfio coligens
-— destruicio e
— regeneracio do parénguima.

E 0 processo se tornu irreversivel,

Tanio isto é verdads, que os fundamentos da ferapéutica consistem
em fornecer as melhores condighes para uma regeneracio celular, que com-
pense, coit margem de reserva Iuncional, a destruicdo progressive do pa-
rénguimg hepatico.

E visa também, a corrigir as alteractes metabélieas resnltantes da pré-
pria insuficiéncia hepatica,

E um capitulo dolorcso da medicina pelo seu carater progressivo, e
que mata o pacienite em yprazos varidveis de tempo, em regra 2 anos.

II — FORMAS DE CIRROSE

Dentre as cirroses, sc destacam as seguintes;
A) Cirrose porta (Laennec ou alcodlica)

B) Cirrose biliar | Obstrutiva
| 1nfecciosa

C) Cirrose post-neocrotica
D) Cirese cardiaca

III — ESTUDO CLINICO — SINTOMAS
No estudo clinico, ¢ dos sintomas das cirroses, procuramos apresentar
s sintomatologia comum 2 maioris delas, e destacamos na medida do pos-

sivel a sintomatologia mals evidente nos diferentes tipos.
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A) CIRROSE PORTA (LAENNEC OU ALCOOLICA)

' Nesta cirrose a, desnutricio parece ser um fator predisponente, senfio

og! sua relagdo com os alcotlatras, a

- = L eco 1
nutr:;ao. (baixs de proteinas) due éstes geralmente apresenta::e -9
cirrose moderada, is vézes & até assinfomatics, -

CisosCoSEO & i.n_iciagﬁo da insuficiéncia hepatica, sobrevem sintomas impre-
FLATULINGLA, NAUSEAS, Yonton o iesiis: ANOREXIA
s EAS, VO DOR ou HIPE] :
MINAL, PERDA DE PRS0, DIARREI};S. g <
Numsa, fase mais avancada os sintomas
tes: FEBRICULA, HALITO FETIDO
HEPATOMEGATLIA. ,
Com & oclusio da Veia Poria, surge
RIZES ESOPAGIANAS.

Vio se tornando mais eviden-
ICTERICIA, ESPLENOMEGALIA,

m as circulagdes colaterais — VA-

Depois: ASCITE, EDEMAS, TORPOR MENTAL, COMA,

¥sie, sob o ponto de vista sintomético é o quadro negro das cirroses
em sua.evolugﬁ.o. [Nestas cirroses, as provas de funcio hepatica revelam
sen?prfa insuficiéneia. E a prova da floculagio hepatica & (=[-) positiva
maloria dos casos, sobretudo se hf ictericin. ] §

B) CIRROSE BILIAR

Afecgfio relativamente rara,
longada, devido & estase Biliar, e
vias biliares.

Por obstruciio;

S8o devidas & oclusio do eolédoco, por:

— timor,

— cileulo,

— tecide cicatricial PoOs operatdrio

— estreitamento congénito dos condutos biliares

Nestes casos a histérig, € de ictericia
ou anos,

Os sintomas, sfio os habituais: AN
, : OREXTA, FLATULEN PERD
DE PESO, DOR NA REGIAO EPIGASTRICA. o 1

Se houver colantigis, havera febre,

Nestas cirroses o doente vaj
! < val se debilitando gradati
nor infecefio intercorrente hemorragia ou coma ST R Makendo

Por infeccio i 7

que se caracteriza por ICTERICIA pro-
podendo ser por obstruciio ou infeccsio das

intermitente on crénica de meses

E a cirrese de Hanor oy colangiolitica,

Certos casos de hepatites e colangites infecciosas agudas, sem res
» 0=

lugao, p()dem ternlinm Pati 0
numsa he i i
- . te CI' nlca, com cDmprOmetim.ento dOS

(Das i .
Dai # denominagio por alguns de cirrose colangioli-
72
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ticn). Também se assemeiham a uma cirrose deserita. pela primeira vez
por Hanot, dai o nome para slguns de cirrose de Hanot.

O figado se hipertrofia, ¢ hi wmns reacio inflamatéria nos condutos
biliares e ao redor déles, ¥ mais comum nNos JOVENS.

O inicio da doenca ¢ com FEBRE, ICTERICIA, PERTURBACOES DI-
GESTIVAS, DOR ABDOMINAL e HEPATOMEGALIAS e ESPLENOME -
GALIAS.

Mais tarde, sinais de lesio do parénquims hephtico, aparecem evo-
luindo lenta mas fatalmente,

Faz-se p diferenciacio das hepatites infecciosas egudas, pois nessas a
sintomatologia desaparece em poucos dies ou semanas ao contrério da
Cirrose biliar colangiolitica que dura muifos meses.

[Nestas cirroses (biliar); tanto na forma obstrutiva, como por infecgio,
as provas de floculagio sdo negativas & a fosfatase alealina é alta.]

C) CIRROSE POST-NECROTICA

{Nodular, toxica ou atrofia amarela).

Aparece como seqiiela de hepatite infecciosa z virus ou hepatites to-
ticas agudss. .

Esta cirrese tem origen ha necrose celular quando esta prooessa com
intensidede scentuadas, difusamente e por tempo prolongado.; ocorrendo
varios surtos de hepatite.

Na maior parte dos casos a hepatite a virus ou toxica se limita &
lesbes das células do parénquima, permanecendo intacta, a réde reticular,
Nos cmsos em que se chema 3 cirrose, ha destruicio tmmbém da réde re-
rieular.

Os sintomas sio os gerais; — ICTERICIA, ASCITE, EDEMA, ESPLE-
NOMEGALIA, VARIZES ESOFAGIANAS.

A incidéncai é maior entre 20 e 40 ancs; ¢ no homem e mais frequen-

te na proporcio de 3 para 1.

D) CIKROSES CARDIACAS

A conpestio passiva cronice do figado pode evoluir para a cirrose
cardiaca se a insuficiéncis cardiscs congestiva durs meis de um ano.

Nestas chrroses o figado fica atréfico e fibroso. Ns metade dos easos
hé ascite e esplencmegalis.

IV — CAUSAS DE AGRAVAMENTO DAS CIRROSES OU COMPLICACOES

No capitulo das cirroses, em gue, como ji vimbs, ha uma sintemato-
logia variadas, existem causas ou Iatbres que agravam sghremaneira ©
problems das cirroses, deando origem a sinais e sintomas &s vézes alar-

mantes.

e




Vejamos sucintamen’c estas causas do agravamento.
sS40 elas: '

a) ag infeccbes

b} as ascites

¢) as complicacdes hematoldgicas

d) as hemorregias

€) os fatbres toxicos

I} os fatéres nutritivos

a) As infeccies

As infecedes urindrias: Estas sfo comuns nas cirroses e tods a febre
muitas vézes passam desapercebidas por nio deferminarem uma sintoma-
tologia gritente (febre baixa). Apesar disto a repercussiio geral & impor-
tante.

As infecgbes digestivas que se manifestam quase sempre por diarréias,
também sfo comuns,

As infecgfes urindrias: Estas s@o comuns nas cirroses, e toda a febre
em que se afaste a possibilidade pulmonsr (pnewmopatins agudas), deve
se pensar nhesta possibilidade. (Faz-se¢ exame do sedimento urinirio, urino-
cultura, antibiograma, etcy.

Outra, infeccdo ¢ a tuberculosa.

Outras sao as pile-flebites. (FLEBITE PORTAL).

Sao pouco fregilentes, mas quando se apresentam adgquirem carater de
pravidade. Flas sfo favorecides pela circulagio perta muito lenta e podem
e manifestar de duas formas:

& 3
1. Como acesso febril subito, inexplicdvel, com ascite rapida, hemor-
ragias intestinais e repercursio na funcio hepética.
2. a outra forma clinicamente ainda mais bhruscs, com dor intensa
no HIPOCONDRIO DIRETO, hemorragia intestinal e agravamen-
to subito do estado geral.

~

Ambas as formas sdo de diffeil diagnostico, tornando-se problemsa no
que se refere a terapéutica a prognésticos.

Ante uma sindrome febril em cirrético, se discute a existéncia de es-
tados de colibacilemias e cuiras antero-bacteriemias. Essas infeccbes seriam
favorecides pelas lestes intestinais provocadas pele hipertensfo porta e
pela existéncia de “Shunis” porto-cava.

As encefalopatias porto-cavas fambém podem aparecer nos pacientes
submetidos a derivagio porto-cava lerapéufica.

b) as ascites

As ascites com fendmenos compressives é fator de agravamento do
quadro des cirroses. (Dispnéias — dor efe...},

¢ — complicagies hematolégicas

Uma série de transtornos hepaticos, afetam as séries eritrociticas,
leucocitdrias e tromboeitérias, agravande o quadro das cirroses.

74 ANATE DO H C E

Na série vermelha: — anemias megalobedsticas — anemias hemoliti-
cas e simples.

A anemia megaloblistica nas cirroses & grave, quase sempre com
menos de 2.500.000 de hemscias, ¥ hipercrémica e macrocitaria. A patoge-
hia & ligada & caréncia do dcido folico, (Desconhece-se o mecanismo desta
caréncia).

A anemir hemolitica dos cirréticos, aparece principalmente naqueles
casos em que j& houve wms hepafite anteriormente, Muitas vézes ela é
tdo dominante que no :ranscurso da suga investigagio € que se descobre
0 Proecesso causal cirrdtico.

Sﬁo pacientes com menos de 2.500.000 de hemécins e com hiperbilir-
rubinemia com predominzncia da indireta (2 s 6%).

. O mecanismo da hiper-hemalise & desconhecido. (O bago parece inter-
vir neste mecahismo),

d) — as hemorragias

Sfo0 complicagdes graves, nio s6 pela frequéncia (25 a 30¢) como pela
gravidade imediata, bem como pelas dificuldades terapéuticas.

SE0 &5 vézes as grandes urgéncias médicas.

Causam a morfe em 40 a 60<% dos casos.

Dentre estas hemorragias temos as plrpuras, epistaxes, hematirias
¢ a5 hemorragias digestivas que sio da maijs alta importancia e aparecem
com hematemese em 2/3 dos casos e com melenas no 1/3 restantes.

As hemorragies digestivas trazem perturbagdes sensoriais, chegando a
um delirio sgitado, que indica o pré-coma hepatico: podendo evoluir a
coma irreversivel devido ao fracasso da fungio celular. A nfo ser que se
atue com urgéncia, evitando-se a perda sanguinea, ¢ o coma se insta-
laré irreversivelmente.

Segundo alguns autores, os enférmos de cirrose, falecem no decorrer
de um ano apés a primeira hematemese. E a recidiva ¢ mortal em 70%
dos casos.

O mecanismo de producko das hemorragias é complexa intervindo
varios fatores:

— deficit dos fatéres de coagulagio (indice da protrombina).

— hipertenszo porta (modificagtes circulatérias esofago-géastricas com
as varizes esofagianas).

— hiper-esplenismo (determinando =a diminuigie de cifra de plague-
tas que atingem a menos de 50.000 em 15% dos casos),

Outres fatires:

— iragilidade capilar.

— t1leeras duodenais.

— lesGes vasculares vasomotrizes paroxisticas.

e) — Fator toxico

830 causas de agravamento os medicamentos de reconhecida acio

téxica. (meprobamato, sulfamidos, hipoglicemiantes, testosterons).
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Os medicamentos sedativos e hipnéticos podem induzir ao pré-coma
jela sus agio toxica.

f) Fatdres nuftritivos

Os alimentos & hase de hidratos de carbono e profeicos exercem ngho
benéfics sdbre & regeneracho hepdtica, além de contribuirem para o equi-
librio metabélico. Deve-se prescrever para isto dieta entre 2.500 e 3.000
calorias e proteinas de 20 o 100 gramas difrias no minimo.
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Na Aesdemia Brasileira de Medicina Militar tomaram pesse come membros
honoririos os Professéres Décio Pacheco Pedrose € Charles Leon, que foram
recepeionados pelo academicos Dr. Henato Campos Marting que é visto pro-
ferindo sua oracic, Ante o Presidenic gue apie a medalha ao académico
Fedroso estid prestande juramento o representante do Dr. Leon. Além da
mesa estio fixados o8 instantes da entrada e da oracio do Prof. Deécio Pedroso.
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ESTUDO ANATOMO POTOLOGICO E DIAGNOSTICO

Cap. Méd. HARGREAVES FIGUEIREDO ROCHA

Vamos abordar, agora, o5 aspectos anatomo, histo e fisic patologicos
das cirroses hepaticas. QObjetiva éste relatério, apenas a titulo de lem-
branga passar em revista, os detalhes que nos possam dar umsa imagem
real da tragadia por que passa a plindula hepitica actmztida por um pro-
cesso cirratico, além das repercussbes gque o ¢rzao lesado exzree gdbre o
resto do organismo. Sob o ponto de vista andtomo patologico vamos en-
confrar na cirrose porta um figado maior do que o tamanho normal, nos
periodos inicials e atréfico nos periodos tardios. Isso ocorre especialmente
no caso de serem prohunciadas as alteracdes gordurcsas devidas ao al-
coolisme ergnieo e & sub-nutricio. A consisténcia ¢ mwuito firme devido
a grande quantidade de tecide fibroso sendo habitualinente resistente ao
corte. A superficie hepatica apresenia aspécto nodular difuso e a colora-
¢io ¢ amarelada devide & grande infiltracio pordurosa.

Nz cirrose biliapr o figndo, em geral, apresents-se volumoso. Sua
superficie & lisa e a coloracio esverdeads,

A consisténecia aumentada e resistente ao corte. Na cirrose pos-necro-
tice o aspecto do figado ivaria com o tipo em causa.

No tipo lobar desaparece a silhueta normal do figado pelo cresci-
mento de grandes nédulas regenerativos, alfernados co mextenses zonas
ciatriciais, No tipp nodular ¢ aspecto exterior da glénduin & diferente
observando-se nodulosidade mais regularmente difusa e as formaces ci-
catriciais que separam os noédules Tegenerativos sAo menos extensas.

No tipo granular os nodulos se apresentam uniformes e o tecido ci-
catricial internodular apresenta-se em feixes delgados ¢ mais regularmen-
te distribuidos. A superficie apresenta-se difusamente granular.

Na cirrose shistosomética o figndo apresents Ifregiientemente aspecto
nodular grosseiro, de superficie irregular e chpsula espessada, Apresenta
consisténcia muite aumentada e resistente ao corte.

Na eirrose cardiaca o figado em geral & pequeno, de coloragio ver-
melho-eseura em “néz-moscada” e apresenta-se finalmente granular de
consisténeis, firme e resistente ao corte.

Sob o ponto de vista histopatolégico ohservemos frés ordens de ma-
nifestacies caracteristicas da injiria ao parenguimice hepatico: duas
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agudas representadas pely esteatose e a hecrose ¢ outra crbnica repre-
sentada pela fibrose, Na cirrose nutricionsl, hs iniciaimente um aeimulo
de goticulas de gordurs nas células do parénquima hepético, represen-
tando a etapa inicial no eaminho da fibrose porta. Com a persisténcis
da causa do distiirbio metabdlico essas goticulas intra-celulares juntam-se
umas a8 outras e sumentando sempre vio determinar a rutura. dos septos
intercelulares, condicionande a jungde de vhrias goticulas oriundas de
diversas células e libertadas por idéntico meeanismo. Numa primeira, eto-
pa temos uma, infiltragio gordurosa intra-celular € numa segunda etapa
vm acimulo extracelular. O scimulo dessa gordura, extrax'rasa.da de vérias

células, vai constituir um cistol gorduroso que se apresenta  envolvido
POr remanescentes celulares,

Esses cistos evoluem em deois sentidos: S&o reabsorvidogs ou crescem
progressivamente pelo aporte continug de novas goticulas de gordura e aca-
am por se romper, esvaziando seu conteudo num ecapilar ou num sinusoide.
Ao esvaziar-se o cisto gorduroso, suas paredes juntam-se umas as outras
e dic lugar ao aparecimento das primeiras traves fibrosas, formadas de
tecido coldgeno que servis de sustentagio 4s células do parénguima, dando
infcio 4 cadeis de modificaghes estruturais que afingl vai terminar no
quadro histopatolégico da cirrose porta. As células cheias de gordura e dis-
tendidas causem pressfio stbre as sinusoides, condiciomando obstacule &
circulagio intra-lobular do sangue. Em consequéncie désse distirbio cir-
culatério oeorrem graves alteracées nutritivas no parénquima hepatico,
surgindo a necrose. Essa por sua vez desencadeis uma reacfiio conjunta,
precursora da fibrose, Temos, entdio, um meoanismo em trés tempos: es-
tentose, necrose e fibrose, Uma vey desencadeado o processo anatdmico;
comecam & aparecer os nvicleos de tecido fibroso. Todos os 16bulos 550 en-
volvidos pelo processo formando verdadeiras “ilhas? que estabelecem co-
municacdes enire si, por intermédio désse tecido fibroso. Os l6bulos assim
septados, deixam fsolados, uns dos outros, grupo de células, que entram
em intense regeneracio, constituindo os nddulos de regeneracio celular,
Fendmenos importantes ocorrem no terrenc vaseular, com o desmoro-
namento dos sinuscides por necrose das células hepélicas e com o estabele-
cimento de amplas e diretas comunicagdes enire as terminacies da veia
porta e os primeircs tributirios da hepstica, constituindo anastomoses
borta-cava intra-hepaticas. Na cirroge biliar vamos encontrar sob o ponto
de vista histopatologico, num estudo comparativo com a cirrose ports, os
seguintes aspectos diferenciais: Maior éstase de bile, maijor pigmentacio,
trombos biliares mais extensos; mais acentuada, multiplicagio dos canais
biliares; menos intensa proliferagio fibrotica; reacfo inflamatéria mais
pronuntciada; menos neciose e regeneragio celular e ausénein de esteato-
§8. Na cirrose pds-necrétics observa-se quanto ao aspecto histolégico, que
as células do parenquimico hepético sfic sede de graves adteraches entre
as quais citam-se o aumento de tamanho, a presenca de maltiplos nticleos
gigantes, em formas bizarras, e necrose de coagulacio. A infiltracio do tipo
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gorduroso ¢ menos freqiiente. Estdé sempre presente um infiltrado leucoci-
tario, que se localiza na intimidade do tecido cicatricial que separa os
nédulos, Na cirrose pos-necrética o processo é foeal ao confrario da cir-
rose porta, na qual o precesso é difuso. Wm consequéncia, em cortes di-
ferentes e até no mesmo corte podemos encontrar diferencas de arquitetu-
ra. E possivel notar areas, onde a esfruturs lobular estd conservada. Ha
veias centrais e espagos porfa inalterados. Percebe-se que 0 processc que
determincu as alteracbes nfo agin homogéneamente e ao mesmo fempo
sbbre todo o figado.

Na cirrose shistosomdtica o exame da superficie de corte mosira o
desaparecimento da lobulagio normal com o tecido fibroso separando
0s 16bulos e apresentando-se, particularmente desenvolvido, em tdrmo das
termingcbes maels grossas da veia porta. Existe acorde quento ao papel
do 6vo de shistosoms na histogénese do processo reacional hepético que
conduz a fibrose. Levado pela corrente sanguinea ou depositado no pré-
prio fipndo o ovo do shistosoma se localiza mais freqiientemente na pa-
refe dos ramos da veia porta ou no tecido que fica em térmo désses ramos,
dentro dos espagos poria, Menos fregiientemente é possivel enconirg-lo ng
intimidade das células hepaticas, dentro dos proprios 16bulos. Em ambaa
localizacoes sua presenga desencadeia caracteristico processo inflamatoério
granulomatoso. Os espacos porfa revelam um infensa neo-formagdo ca-
pilar, fendmeno caracterisiico da fibrose shistosomética e que serve de
hase pare o diferenciacio com a fibrose que ocorre na cirrose poria. Na
cirrose cardiace vamos observar wm aspecto microscopico que varia com
a etapa evoluiiva do processo, No inicio as veilas centro-lobulares e os
sinugoides estho dilatados e engorgilados de sangue. As células da parte
centro lobular ficamn conseqiientemente com sua nutricdo comprometida,
ocorrendo degeneracio e necrose gue vio atingido &reas cada vez mais
extensas do lébulo, havendc finalmente condensagio do reticulo, dando ini-
cio ap processo de Fibrose. 5

Se as condicdes circulatorias intra-hepaticas sfc normalizades pelo
afastamento ou alivio ternporario do obsticulo ao fluxo sanguineo hé re-
generacio celular e fendércia para a recuperacio anatdmica. A repeticho
porém, dos epistdios de Estase circulatdria ou a persisténeia de uma tel
condi¢iio por muite tempo conduz ao aparecimento de alteracdes irrevers-
siveis com 8 extensfio da fibrose que era centro-lobuler, na direcio da
periferia, fazendo juncio com os feixes fibrosos oriundos de outros lébu-
los. Sob o ponto de vista fisiopatolégico consiata-se que a sinergis na
desordemn funcional hepatiea, s0 & encontrada nas alteragdes macisses
do parénquima hepético. Quando essas alteracdes sfo parcials encontra-se
asginergia funcional, iste &, alteracfio de alpumas funcgdes permanecendn
outras intactas. No exame des duas fases observadas ne curso das cirro-
ses hepaticas verifica-se que na primeira fase ou fase compensada, nfo
hé praticamente exteriorizacio cliniea.
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A enorme reserva da capacidade funcional hepdtica supera o proces-
so degenerativo e obstrutivo em evolugho. Na segunda fase ou fase des-
compensada & cirrose se exibe com todo o seu cortejo sintomatoldgico. A
capacidade de regeneracdo e de reserva do figado & superada pela exten-
sfo das lesbes degenerativas e o grau acentuado de comprometimento de
sug estrutura que o processo cirrdtico em uma fase adiantads determina.

No estudo de fisiopatolizia das cirroses hepaticas vamos observar como
acpectos essemciais: transtérnos de natureza circulatéria, biliar e paren-
quimatesa, com graves repercussies sobre o reste do arganismo, Coimo
transtérno de ordem circulatéria observa-se o quadro de hipertensio porta
conseqliente a fatéres mecénicos, compressivos e ohstrutivos que dificul-
tam & circulacio no sistema porta. O preceesso congestivo de foda a eireu-
lacio aferénfe determina hipertensfio nos ramos do sisiema venocso ports,
nas veias mesentéricas, nas veias esplénicas, etc. Disso resulta uma série
de ‘manifestacdes clinieas gue constituem a sindrome de hipertensio porta.
Manifesta-se o derrame peritonial pela passagem de transudsto atraves
das veias mesentéricas e co estabelece um engurgitamento venoso ns pare-
de abdominal. H#i acordo com respeito a teoria de que a hipertensiio ports
nio atua no determinismoe do derrame peritonial de maneira exclusiva,
mas, apenas, favorece secundariamente o derrame, servindo para loca-
lizd-lo no peritdnio. O que delerminaria o derrame em si, seria. a hipo-
proteinemia resultante dn diminuigio da albumine sérica observada nos
brocessos cirréticos, com a beiza cohsecutivs, da pressio coloido-esméticn
do plasma e o aumento da permesbilidade capilar. A hipertensfio porta
determina por compressio mecinica a dilatagio das numerosas veias anas-
‘omoticas que ligam normalmente o sistema. porte ao sistema cava. As
velas glsiricas e esofamansas superdistendidas pels hipertensio venose
formam no plexo venoso do baixo esbfago e do cardia, corddes varicosos
Que se rompem e dio Iugar aog episddios hemorrigicos, observados noe
curso des cirroses hepsaticas. No mecanisme das telanpectasias e dog an-
giomas estelares estaria em evidéncia uma incompatibilidade entre o
cohtelido ¢ o continente vascular. Nos transtornos de natureza biliar,
vamos observar um obstdculo ao escoamento da bile de localizagfio intra
ou extra hephtico: ao nivel dos colangiclos ou o longe do canal hepato-
eoledco; acarretando a regurgitagfio da mesma para deniro dos canieulos
biliares, ocorrendo o ehgurgitamento e a distensic désses canaliculos, lo-
calizados ne intimidade do parénquima hepatico, que se rompem, Provo-
cando derrame de bile no interior dos lébulos o que vai acarretar poste-
rigrminte & desintegracio e a degeneragio celular. Como consequéneia
cdo processc obstrutive cocorre retencfo pigmentar, aumento dios niveis
eéricos désses pigmentos e depdsito nas mucosss e nos tegumentos. Como
transtérno de matureza parenguimaioss, vamos observar um quadro de
disfuncio hepatoeelular,

Em consequéncia da insuficidncis hepato-celular ocorrem alterngoes na
variada atividade quimica reguladora que o figado desempenha bo or-

80 ANMATR WOY T ™ T

zanismo mediante suas juncdes metabolicas. No compromeiimento fun-
cional macigo de um 6rgdo como o figado que desempenhs tio impor-
tante papel no metabolismo ocorrem perturbacées de tdda ordem. Ha
claudicacio ne capacidade de desaminacfio das proteinas, de fixacio do
glicogénio, de destruicio do scido urico, de destruigio dos dcidos graxos
e formaghc de corpos ceténicos, de transformagio de diversos esterdis, de
mativachio dos estrogénios e na capacdiade de fixacao, armazenamento, des-
truicio e eliminacio que o parénguima hepatico possui através de sua
fungio anti-téxica. Ha deficlénecla na formacio da treia, da albuming-
-serica, do indicam urinsrio, dos combinados glicurénicos, do acido hiptri-
co, fibrinogénic, da heparins e da protorombina. Os episédios hemorragi-
05 nas cirroses hepaticas estariam mais na dependéncia de fatdres vas-
culares e hwumorais do que propriamente dos fatdres meeanicos cecorren-
tes da hipertensio no sistema porto-cava. Os processos cirrdticos aco-
metem o equillbrio hemostatico promovendo salteragles apreciiveis nos fa-
tores plasméaticos da coagulacio, na capacidade continente do sistema vag-
cilar e na formagio das blaguetas ocorrendo: hipoprotrombinemia, trom-
Eocitopena, aumento dg tempo de coagulagio, aumente da atividade
fibrinolitica, aumento dg quantidade de anticosgulantes, e discrasin capi-

lar hepdtica, com aumente da fragilidade capilar por acometimento da
camade intima dos vasos,

Cabe lembrar sinda o transtérno sanguineo que ocorre em consequén-
cia do hiperesplenismo secundario observedo no curso das hepaio-esple-
nopatias cirrdtiess, pelas graves repercussées exercidas pelo orgio lesado
sobre ¢ quadro hemetologcico.

Fazendo um estudo comparativo observamos gque: ¥ nas cirroses porta,
shistosomdtica ecardface que se destacam os fendmenos ligados a hiper-
lensio ports 20 lade dos problemss de disfungfio hepatocelular,

Na cirrose pés-necrética s&o menos assiduos e de menor gravidade os
problemas ligados a hipertensio porta. Nela destacam-se os fendmenocs
de disfuncie hepatocelular. Finalmente, na cirrose biliar predominam os
fenomenos relacionados a retengdo pigmentarn e consequente disfungéio
hepatocelular sendo que os problemas ligados & hipertensfio porta nio fa
zm parte do seu quedro clinico habitual s nao ser nas etapas finais de
siua evolugio.
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PAPEL DO ENDOSCOPISTA NO DIAGNOSTICO DAS
VARIZES ESOFAGIANAS

Cap, Méd. Dr. JOS® FONTOURA MACHADO

E de primordisl importancia o valor da esofsgoscopia no diagndstico
das varizes esofagianas, peis afinal é o endoscopista quem as vé e 8s
avalia. No curso da cirrose hepatica elas ocorrem na exfremidade inferior
do esofago em consequéncia de hipertensfio portal e s incidéncia de he-
matémeses e melena & calculada entre 20 e 30% em consequéncia de ero-
sdo das varizes, Segundo Parver 109 désses doentes morrem de perdas
sanguineas cataclismicas,

Os primeiros estudos sobre a apardncla esofagoscOopice das varizes
esofagianas foram realizados por Chevalier Jackson emy 1915. Ao exame
esofagoscopico as varizes do es6fago surgem como cordGes venosos abaixo
da mucosa inflamada. Esta capa mucosa que cobre os vasos dilatados é
muite fina e fragil o gue leva o endoscopista a praticar o exame com o
maximo de cautela, pois um frauma minimo poderia dar lugzr a uma
srande hemorragia, Havendo mistura de sangue observa-se & esofagos-
copia. uma membrana purplrea acims da lesio o que traz como conse-
quéncia uma imagem pouco nitida. O esofpgoscipio padrido, entretanto,
com umsa eficiente drenagem pela prdpria parede do tubo, mantém um
campo claro permitindo melhor visualizagho. Fste campo claro nic po-
deria. ser mantido pela insercfo intermitente de um tubo de aspiracio
cxlgido em outras esofaposcopias, e assim sendo, nada pode ser visto
alem de sangue, considerando-se ainda que a insercio intermitente do
tubo aumenia a hemorragia,

Alguns autores julpam preferivel abster-se de praticar ¢ exame em
virtude do perige que pode frazer a rutura da mucosa gue cobre os vasos
dilatades. Outros eniretanto como o Dr. Flivio Aprigliano preferem pra.-
vear a esofagoscopia com os cuidados que obviamente se tornam necessa-
iten. Todavia hid necessidade de se estabelecer o diagndstico diferencial
emre a hematémese produzida por varizes do esdfago e aquela gue provém
do estébmago.

* Trabalho apresentado na 2 Reunido de Medicina do Exércite — GB.

Chefe do Servigo d2 Endoseopla Perprzl do Hespital Ceniral do Exér-
cito.
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A esofagoscopia dé percentualmente wma margem de positividade diag-
ristica superior ao exame radiologico. Observa-se ao exame, em grande
niimero de casos, uma hiperemia da extremidade distal do eséfago tra-
cuzindo esofagife de refluxo, respohsfvel algumas vézes por erosao da
1 uctsa esofagiana com consegiicnbe sangramento da mesma.

Auteres como MOERSCH e CONFORT aproveitando a oportunidade da
esufagoscopia se propuzeram a tratar as varizes esofagianas por meio de
injeces esclerosantes. Esta foi reglmente @& primeira das medidas acon-
selhadas para obliterer as varizes e tem sido ensaisda em diversos paises.
Tsam-se véarios agentes esclerosantes, em particular o quinina, cloridrato
de urefano e o morruato de sédio, contudo, tal técnica é dificil em virtude
de se trabalhar a gramde distincia e através de um tubo estreito. Além
nisso, éste tratamento tem se mosirado desalentador porque o mesmo
L&0 Visa a suprimir a ceusa fundamental, isto é, a hipertensio portal.
Tém-se conseguido a supressdo temporaria das veias dilatadas, porém a
percentagem de recurréncia é elevada.

O primeiro socorro, isto ¢, aguéle que se impde em presenca de uma
L.emorragia grave do trato superior do tubo digestivo, deve ser Tealizado
pelo endoscopista gue dispoe de alguns processos que lhe permitem con-
irolar préviamente a hemorragia para posteriormente realizar a esofagos-
cnpia, Entre éstes processos podemos citar:

1°) Lavagem do esdfago com agua gelada: infroduz-se pelo nariz wmna
sonda até a altura do tergo distal do es6fago, introduzindo-se dgue gelada
através da mesma e aspirando-se continuamente até gque se consiga uma
cor da mesma.

29 ‘Tamponamento por meio do balio de Sangstaken-Blakenmore:
trata-se de um aparelho provido de 2 baldes e com 3 tubos ou condutos
interiores. Introduz-se & sonda pelo nariz até ¢ ponto em que se supoe
que o halfio gastrico se encontre no estdmago. Distende-se entfo éste
kaldo com ar injetado por sew conduto correspondente e puxa-se a gonda
¢té ficar o balgo firmemente apoiado contra ¢ cardia., Esta manobra visa
4 perfeita colocacio do balfc esofigico bem como comprimir as veias dila-
tadas que pudessem existir na regifo do estdmago em térno do cérdia.
Para fanfo insufla-se o baldo gastrico com 200 cc de ar aproximadamente.
C balfo esofigico é distendide com a quantidade de ar necessaria para
comprimir as varizes conitra a parede muscular subjacente. A pressio
reguerida para éste fim é de 20 a 25 mm de mercilirio sendo preciso injetar
geralmente 40 a 60 cc de ar, Apds ter sido debeladn a hemorragia pode
o paciente ser alimentado eom ligquidos por meio do tubo cuja extremidade
comunica livremente com o estdmago.

3.°) Esfriamento esbfago-gastrico: segundo Wangensteen o sangramen-
to por varizes esofagiahas pode ser controlade com © uso do esfrinmento
lucal estfago-gdstrico. Este autor empregou uma téenico no Hospital Pres-
biteriano de Columbia que & a seguinte: idealizou um balfo especial com
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7 bulbo termingl acolado na parte superior do fundo géstrico. O segmento
proximal do balio € alonhgado permitindo o esfriamento de metade distal
oll mais do es6fago, Apds a infroducio no estdmago sfo usados 250 cc
de solugio a baixa temperatura pera enchimento do mesmo. O balfio é
entiic puxado em direcdo ao esffago até que o bulbo ocupe o cirdia, e
& porcio alongada do balio ocupe a parte mais baixs do esdéfago, Apods
obtencio da hipotermia aidequada (5 a 10°C) sdo adicionados lentamente
100 a 150 cc de solucio refrigerada.

Exames laboratoriais, 1ais como dosagem da hemoglobina, hematocrito,
ete., permitem fazer uma perfeita avaliacio do confréle da hemorragia
pelo emprépo dos métodos acima.

SUMARIO
O autor precisa s imporiancia da esofagoscopia como meiv diaghdstico
das varizes esofagianas, fazendo comentirios sdbre o possibilidade de seu
tratamento por meio de injegfes esclerosantes. Conclui pela importdncia
do endoscopista no primeiro socorro prestado ap paciente em face de uma
hemorragia alta do tubo digestivo e os processos usados con ests finali-
dade.
SUMMARY
The author delermines the esophagoscopy's importance as a means of
diagnosis of esophageal vurices, commeting upon the possibility of their
treatment by sclerosing solution. He gives emphasis to the importance
of the endoscopist during the first aid to the patient in view of a high
hemorrhagia in the digestive tube and the procedures used for this purpose.

RESUME
Liauteur établit l'importance de l‘oesophagoscopie pour diagnostiguer
ues varices oesophagignnes epn faisant des commentaires sur la possibilts
thérapeutique avee des injection sclérosantes. Finallement Iauteur met
on évidence le travail de Fendoscopiste aux premiers secours du malsde en
tace d‘une hemorragie haute du tube digestif et aux procés utilizés pour
atteindre cette finalié.
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CIRROSE HEPATICA — EXAMES LABORATORIAIS

Cap. Méd. QUIRINO PEREIRA NETTO

1) HEMOGRAMA: As anemias sfo muito fregitentes nos cirroticos,
tendo LOEPER as classificado em: A) Anemias secundarias a hemorragiss;
) Anemies secundarias a infecgies intercurrentes; C) Apemias que de-
pendem exclusivamente da cirrose. Estas 1iltimas podem ser de todos of
tipos: HIPO, NORMO, e HIPERCROMICAS, as quais, merecem por isso
mesmo ums atencio especial, HOTZ se ocupou minuciosamente delas e dis-
tinguiu dois tipos fundementais: A) Anemies hiperarémicns e macrociticos
sem alteragio de outros elementos, chamadas também amemias pseudo-
pernicicsas e que parecem dever a sua origem & falta de complexo vitami-
nico B. Estas anemias sio muito similiares 3 produzide experimentalmente
por falta de metionina. P) Anemiss hipercrimicas e macrocilicos que se
acompanham de outras alteragbes sanguineas fais como leucopenias, trom-
hopenia & megalocitose. FEstas iltimas sfic mulfto semelhanfes 3 anemia
perniciosa de BIERMER, significem um prognéstico muito sério, pois ao
Indo de sua gravidade intrinseca, quase nunca correspondem i HEPATO-
TERAPIA. Alguns autores pensam que talvez se frale de simples coincidén-
ciz de anemia perniciosa com. cirrose, mas HOTZ nfic admite éste eritério,
pois eneontra Acide cloridrico livre nas anemias dos cirrébicos. Sus génese
pode dever-se & falta de acumulagiic do principlo anti-snémico pernicioso
ne ffgado.

2y QUIMICA DO SANGUE: De tanto mais interésse gue as albera-
¢Oes dos elementos citologicos, sio as modificagbes do plesma, pois afetam
as preteines e aoe lons. HA uma queds geral dags proteines plasmaticas,
devide & incapacidade de parénguima pars formar as substincias albumi-
néideas em geral, mas no infcio da moléstia nfo ha alteracdes grosseiras.
Mais interésse tem a determinagho do quocienle ¢u relagio serina-globulina
que se inverte cedo, cuja relagio normal & de 2 a 1 (FILINSKI). Este
transtfrno que talvez se eva aos fenbmenos préprios da Hepatite serosa
e o transtérno do metabolismo protéico, se observa em quase tddas as insu-
ficiéncias hepsiticas, mas alcancasn wm grande maximo nas cirroses, espe-
cialmente na atréfics com ascite. Isto se deve porque passam a0 liquido
aseitico com mais facllidade, devido a sua menor moléculn as serings do
que as globulinas. A diminuicio das serinas se péem em evidéncia por sua
uosagem direta no sangue ou com mais facilidade por meio da reacic de
TAKATA-ARA .

Os ions do plasma também se encontram alterados: pode haver um
aumentoe do potéssioc & ume diminuicio do sbdio, o qual se fiza em troca
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nos tecicos © que origina, &s vézes, fendmenos de uremia por cloropenia.
A fosfatase alcalina do siro procede principalmente dos ossos e também
do figado. A cifra média ¢ deo 1,5 & 5 unidades BODANSKY e 4 a 13 unhi-
dades KING — ARMSTRONG. Aumenta na cirrose hepatica tipo LAENEC.

580 positivos a prova de HONGER (CEFALINA-COLESTEROL) a de
cidmio ou do timol (MAC LAGAN). A velocidue da hemessedimentagio
estd acelerada. Normal: 3 a 10 mm na la. hora.

Porém se destaca por sua constancia a positividade da reagdo de TA-
KATA-ARA, ja assinalada, que pode ser dada como pafoghoménica de
CIRROSE DE LAENNEC. A colesterenemia ¢ normal. Hd aumento do
tempo de protrombina. Nos cirrdticos como em todos os insuficientes he-
péticos se produzem homerragias ng pele e mucosas (epistaxes, gengivorra-
gias). Isto se da pela insuficiente quantidade de protrombins existente no
sangue, pois o hepatéeito Iesado é Incapaz de transformar a vitaming K
que se ofarece pels, alimentacdoc em protrombing.

Hs ligeiro aumento das transaminases glutimico-oxolocética e glutd-
mico-pinivica: Normal de 8 a 40 unidades.

3) URINA: UROBILINURIA POSITIVA na imenss maioria dos casos
de escasso valor clinico., HEMATURIAS nfo raro abundantes e gue se
explicam pela hiperemia intenss do trato urinario ligada £ hipertensio
porta (fase descompensads).

CRITEEIO PARA A {YTRURGIA: pars a anastomose porto-cava estara
contra indicads este intervencfio se os exames do laboratéric dio os seguin-
tes resultados:

A) ALBUMINA DO PLASMA: 3,5 por 100 cc ot menos.

B) BILIRRUBINEMIA — 1,5 mg ou mais por 100 cc

C) PROVA DA CEFALINA — COLESTEROL -= ou

D) BROMOSULFALEIMA: retengio de 357 ou mais 20s 30 minutos, quer
dizer em suma, sempre gue exlsta ume insuficiéncia hepdtica erave.

CIRROSES BILIARES eu COLOSTATICAS

1) HEMOGRAMA: Anemia as vézes <o tipo MACROCITICO. Pode
haver leucocitose,

2) QUIMICA MEMATICA: intenso aumento da BILIRRUBINEMIA
com reagfio de VAN DER BERGH direta e indireta positivas. Reagfio de
TAKATA-RA aqegativa. A fosfatase alesling sérica estd sumentada. Au-
mento discreto das transaminases, H4 elevacio da cifra de proteinas totajs.
Nao hé& inversio do quociente serina-globulina. ¥§ diminuicio do fibri-
nogénio.

3) URINA: UROBILINOGENIO AUMENTADO,
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CALCULOSE RESIDUAL DO COLEDOCO

Ten. Cel Méd. GASTAO DE CARVALHO SOUZA

Os chleulos. que por ventura possam aparecer no caledoco, apos as in-
tervengbes nas vias biliares, poderfio ter duas origens. Ou sfo residuais,
isto é, foram ai deixados durante a intervengiio, ou sfo recidivantes, isto é.
formaram-se depois da operacéo.

Umea pergunta surge. por que os cdalculos tides como residuais nao
foram retirados, em sua totalidade, durante o ato cirirgico? Hg apenas uma
resposta: simplesmente em razdo de nfo existir um processo seguro, 1007
eficaz, paras extrai-los tocdos.

Sua frequéncia, comoe complicacio post-operatéria, nas diversas esta-
fisticas, orca €mn térnc de 2 a 20°c. Longmise € colaboradores estimam em
47 de céleulos residuais ¢m pacientes coledocotoquisades.

Pnde-se supor a existéncia de calculose coledociana, durante o ato el-
rurgico, desde que: 1) & doencs vesicular seja. antiga: 2) haja célculos
requencs em grande niimero na vesicula biliar, ou entio na lama biliar oun
srein biliar; 3) a vesicula seja escleroatréfica; 4) a paciente tenha na sua
historia clinica episédios ae c6lica biliar tipice ;5) histéria de ietericia que
se suponha seja obstrutiva; 6) cistico aumentado ou cistico espessado,
7) quando se palps o coledoco percebam-se calculos no seu interior; 8 o
colédoco esteja com sua luz aumentada; 10) bile do colédoco escura caracte-
rizando a estase ou entfo purulenta caracteristica de estase com infecgfo;
10) nos casos de histérin de pancreatite anferior; 12) quando pela colan-
viografia haja evidéncia de calculose coledociana.

Alguns désses sinais sAc de valor evidente,

Com relacio a dilatacio coledociana, por exemple, & qual ndés damos
muito valor, alguns autores como Applemann, Priestley e Cage nfo lhe dio
a mesma significacio.

A palpacio também nos di informes preciosos de par com a colan-
pwografia peroperatoria, podendo contuylo esta fornecer, em certas circuns-
tineias, segundo Mariano de Andrade € outros, falsa interpretacho de
calculose coledociansa. HA servigos cirGrgicos nos quais ésse processo é de
tonto velor que se constitul retina, Vinhaes diz que a calculose coledociana
passou a ser evidenciada em 1879 com a colangiografia-operatoria, quando
antericrmente era de 5,35 .

Nafurslmente que a abertura do colédcco para sua exploragio ierd de
ser procedida apés avalingdo segura com dados os mails variados, sendo
preferivel que se prolongite a intervencio num exame mais minudente,
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um estudo aprofundsdo chegando-se a abrir o canal, do que nfo se efetuar
a coledocotomia e ser quase certs wma cirurgis posterior a ser realizada
em piores condicdes pare erradicacio de calculose residual.

Certamente que o equilibrio do cirurgifio dard o medida exata, judicioss,
para a concretizacfic dessa medida,

Sabemos que na Oxhey Clinic a coledocotomia é uma complementacin
comum s eolecistecotomia e, pelas estatisticas, encontraram os seus cirur-
gipes calclose coledociana em epenas 13%.

No servigco cirirgico de Mariano de Andrade, os colédecos foram aber-
{3 em apenns 11% da cirurgia biliar, sendo encontrados eileculos do cahal
em T2%. O pripric Mariano de Andrade recomends gque a exploragio
coledociang se iniciard pelo cistico e sdmente com impossibilidade de retiradn
dos chlculos através do mesmo se procederh entBo a abertura do colédoco

Algumas outras clinicss americanas:
colecirt Coled. exp. Colardesd: dototal

Gleun e Bael .. (1864 - 5.640 14,8 62.1 8.6
Colcoch e Perry . .. (1964 —_ 4,948 22,8 42.6 8.1
Priestley e col . ..., (1954) — 1.954 28,6 21.6 1.8
Univ. de Iilineis .... (3963) — 460 19,0 61.0 9.0

Sempre que abrimos o colédeco, no nNosso servige, deixamos um dreng
de Kehr, havendo contudc cirurgibes como Vasconcelos, Cheib, Rienhoff
ete,, que defendem a sutura imediata da ferida coledociana, desde gue haja
boa drenagem pele papila. Achamos que realmente seris ideal ndo drenar,
mes g seguranga sempre nos faz deixar o dreno, com ramo inferior do T
que niéo ultrapasse a papila, pelo temor de acontecer pancreatite no pés-
operatério. Também cortamos longitudinalmente o tubo colocado dentro
dn colédeco, ficando um retalho que dé apenas para sustenti-lo. Este dreno
wé servir-nos tembém pare & colangiografin pos-operatdria.

Achamos muito inferessanie o que faz Silva Telles com relagiio  colan-
giografia, que poderiamos chamar de seletiva, da porcio terminal do colé-
doco. Coloca a chapa nitraabdominalmente, atrias do duodeno-pAncreas. a
gral proporcions minieias que nio podem ser conseguidas com 8 colangio-
grafia comum. Pretendemos, no futuro, tentar realizar essa técnica, sobre-
iudo quando se suspeitar de néo.

Ohgervado o gue foi dito, com cerfeze diminuird de muito a possibili-
dade de celoulose residual.

Com todos os cuidados nas intervencoes, Silvio de Marco € Juan José
Fontana afirmam que a incidéncia de calculose residual nos seus operados
atinge 2.87% . Ferris e Hodgson, sobre o assunto, dizem que a exploragio
cirirgica do colédoco, em mgos experimentadas, ainds proporciona calculose
residual entre 8 e 27%.

Afirmam Ferris e Sterling que tém tido muitas colangiografiss opera-
torias megativas ou falsas com persisténein de caleulose coledociana. S6é

&8 ; ANATE M 1T M W

B

a coledoscopia em maos habeis tem demonsirado calculose coledociana apds
exploraches negailvas por outros métodos. Nio temos experiéncia no assunto.

Nio hé divida que, por ser afecgio realmente séria e por vézes muito
grove, constitui-se wm problema da cirurgia biliar. Tamanho ¢ o problema
yue deve ser evitado, por todes os mieios ¢ modos. Muitas vézes um pouco
de perda de tempo na eirurgia é tempo ganho, poerquanfo néo se vai dessa
torme arriscar a vida do paciente em um segundo tempo, verdsdeiramente
dificil na sua execugio.

E preciso contudo trazer & haila que hé recidivas gue nféo sfo propria-
mente decorrentes de cileulos deixados nos canais, mas sim de néo-forma-
cao caleulosa independente da primneira, verdadeira “litiase recidivante” gue
Cattel chamou de enfermidade maligna. ©Os mestres sconselhsm a reali-
zncio da papilotomis quando os dilatadores empregados nfio ultrapassem
seis milimetros para que na recidiva os chlculos possam ultrapassar o
rapila.

Quais os sintomas e sinais de calculose residusi? Colicas, febre, ema-
grecimento, déres de cabeca e ictericia. Desde que a calculose residual
ocasione obstrugio parcial, a sintomatologia naturalmente & flutuante,
chegando mesmo a passar despereebida. O laboratorio, de conformidade
cem o Lipo de obstrugiio nos fornecers dados que vio desde modificacdes
ne leucograma com leucocitose moderads e predominfincia de netréfilos,
Lemossedimentagio aumentada, bilirrubing alta, vémitos em 855, dos casos:
ictericia intermitente conforme a obstaculizacfio; a bilirrubinemia, du-
ranfe e apds as crises dolorosas, indicando, quando aumenta, obstéculo
orgénico, contrapondo-se As edlicas funcionais quando nio h& obstéculo,
$A dondagem duodenal poderd revelar cristais calcidos, colesterdlicos,
A sondagem duodenal poderd revelar cristais céleios, colesterdlicos, piocitos,
de acoérdo com a natureza do obsticulo.

Quando presente o dreno de Kehr, a colangiografia através do mesmo
podera evidencier célculos no canal principal,

Algumss vénes poderd existir calculose nhdo visualizads pela colangio-
vrafia pos-operatéria endovenosa, sempre que exista estase biliar,

Existindo o tubo em T, s caleulose residual podera ser suspeltada desde
que a quantidade de bile saindo pelo tubo seja superior a 600 c¢. Poders
ser, por cutro lado, neoplasia do colédoco terminsl. HA certos aspectos que
poderfic, pela colangiografia, orientar com téda cerbeza para um diagndstica

Se, fechado o tubo de Kehr, acontecem déres ¢ um sinal provavel de
de complets, auséncia do liquido através do tubo, provavelmente se trata
de um céleule que nfo obstrui totalmente o eanal e neste caso & colangio-
grafia poderd fornecer dados preciosos.
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e, fechado o tubo de Kehr, acontecem déres é u msinal provavel de
calculose do colédoco que devera ser confirmada pela colangiografia €
neste caso poder-se apelar para meios inicialmente incruentos como o Pri-
bram, Temos em nossa cesuistica um doente que se beneficiou com Esse
tratamento, apis 23 sessies de aplicagho de éter e 6leo, antiespasmédico e
trinitrinico como manda a técnics.

Best teve um método de lavagem biliar utilizando solubilizantes de cél-
culos e relaxantes espinterianos enguanto conserva pincade o tube em T,
extraindo até 409 dos calculos retidos no colédoco.

Ferris ¢ Sterling usam cloroférmio aguecido instilado nmo tubo em T.
Usam também anestésico local com mancbras complementares.

Caso nio desapareca o cdleulo ¢, ao fechamenfo do itubo, haja dbres
e outras manifestagoes de obstrucio tubular, nio hi como nio se optar
por operar o paciente.

Serie. interessante lembrar neste momengo gue em 1957 virios estudio-
s0s ligaram a existéncia de depdsitos lipdides na mucosa hepatocoledociana,
# calculose residual e outras alteragtes.

NEo temos priatica algums des coledoscopia e manometria operatorias.

Estamos tentando introduzir na rotina cirdrgica. das vies biliares, do
nosso servico & colahgiografia operaforia, seguindo o que diz Hicken: %A
ecolangiogrefia operatéria tem tiransformado a cirurgia das vias biliares de
um casual ou forfuito procedimento em uma ciéneia exata™.

Tao pouco temos experiéncia de cinefluoroscopia do colédoco gue Welck
e seus colaboradores tanto wvalorizam, considerande superior acs demsais.
A nossa conduta ¢ a de drenar o colédoco quando o abrimos, empregando
o dreno de Kehr com ramo intracoledociano inferior curto e mais retirando
parte do tubo que apenas passa a existir apenas para sustentar o ramo
gue se exterioriza.

Nao temos experiéncia com o dreno de Molowitz.

O drenc de Eehr, poders, segundo alguns entendidos, provocar @ néo-
formacho de chleulos, dai a conduta de nio deixéd-lo por tempo demasiado
E irritante num canal irritado, doente. Pode-ge ir pincando o tubo com
intervalos cada vez maiores e extrai-lo em térno do 12.° dia.

Curtis e Hardy dizem que s0 pode supor que exista obstrugdo coledo-
cinna quando o didmetro do canal estd acima de 12 mm, O mesmo autor
:firma que & existéncia de ictericia crescente é uma indicacio para reaperar,

Com todos o recursos que temos atualmente constitui-ge ainda em
problema dificil a profilazia da calculose residual. Confudo seria interes-
sonte que nos lembrassemos das palavras de Mirizzi: -A corrente atual
se alista com entusissmo na cruzada do tratamento das sequelas da, cole-
cistectomia. Seria de desejar que igual empenho ou mais se puzesse na
profilaxia. A realidade nos ensina que o tragico epilogo das sequelas graves
tem seu prologo no ato operatério. Este é um fato incontrovertido.
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VARIACOES ANATOMICAS DAS VIAS BILIARES
EXTRA-HEPATICAS

Maj. Méd. ANTONIO TUNES DE MOURA

Preferimos usar a expressio -variagdes anatémicas” a de anomalias,
porque nas diversas formacoes encontrades, divergentes da habitualmente
descrita, ngo apresentam a causs patol6gica que comumente leva o pa-
ciente ao ato cirtirgico,

Ao se falar de anomalin ter-se-ia a impressfio de algo que fisiolégica-
mente causasse certas perturbagies ac organismo, Na maioria das variaches
anatdmicas das vias biliares tal nfio acontece. Sfo, em muitas delas.
“achados™ no decorrer de intervencbes cimirgicas ou exames radioldgicos.

Com relacfo 4s variagbes anatomicas da vesicula biliar, alpumas, na
realidade, produzem certos iranstornos do ponto de vista funcional. #, por
€xemplc, o caso da vesicula septada, guando o septo se localiza a albuva
do colo, funcionando como mecshismo valvular, dificultando o esvasia-
menio da mesma.

Para melhor compreendermos as variacfes anatémicas das vias hiliares,
passemos em revista, rdpidamente, como o tempo o exige, a formagio do
vediculo hepético normal, isto &, comum, no que diz respeito as suass rela-
ches com o0s 6rgios vizinhos,

Sabemos que o pedienlo do figado (veis porta, artéria hepatica e hépa-
*o-colédoco) estd contido na espessura do pequeno epiplo ou ligamento gas-
tro-hepatico. Corresponde ao bordo livre déste lipamento, gue se estende
do bordo superior da primeira porg¢io do duodeno até o hilo hepatico,
formande o labio anterior do hiato de Winslow.

i Estes elementos estdo disposios com a veia porta & esguerda e um
pouco para a Irente, nesta ordem.

Em 1907, Budd descreveu um angulo de vértice superior formado pelos
condutes cistico e hepético e com a face inferior do fipado transforman-
do-o0 em trifngulo, a gue deu o nome de “Trifingulo das Vias Biliares™
Zegundo ainda o mesmo autor, a forms e extensio do tridngulo variami
em relacio & posicio que se dé ao individuo e o figado e a vesicula
S¢ encontrem separados ou nic. A ares correspondente 8o ramo terminal
Cireito da veia porte e ao ramo direite da artéria hepatica. A artéria eistica,
que comumente nasce neste ponto do ramo direito da artéria hephtica,
aravessa esta dren da esguerds para a direita, na grande maioria. dos
casos. Habitualmente, o colo da vesicula e g porcio inicial do canal cistico
piem-se em contato com éstes elementos, porém deixam-se separar facil-
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mente déles no decurso da colecistectomia, por simples tragio. Em deter-
minados casos, porém, esta manobre se torna dificil em consequéncie de
aderéncias provocades por colecistites crdnicas e periviscerites.

VESICULA BILIAR

Dos tipos de variacdes da vesicula biliar, citados nos tratados de ana-
tomia. cirirgice, ¢ trabalhos conhsultados, temos:

1 — Agenesia vesicular — alguns casos  relatados como agenesia, refe-
riam-se & vesicula escleroatrofica com processo retrafil de tal monta
que faziam supor a auséncia congénita da vesicula.

2 — Vesicula Septads e Vesfcula Trabecuada — a vesicula septads, como
anteriormente nos referimos, pode, em certos casos, provocar pertur-
bagtes funcionais e condicionar uma indicaggo cirurgica.

3 — Duplicidade de Vesicula — encontrads ns proporcio de 1/4.000 de
cirurgie, biliar.

4 — Diverticulos — os verdadeiros sao rarissimos, o contrario dos cha-
mados pseudo-diverticulos, ou seios de Rokitansky-Aschoff hiper-
frofiados.

5 — Vesicula em anzol — bastante fregiiente, sem contudo causar per~
turbacoes.

6 — Micro ¢ macro Vesicula — de natureza congénita, sio muito raras.
A vesicula periforme constitui um tipo de micro-vesicula. Seu esva-
ziamento estd prejudicado, sendo indicadsa a colocistectomia.

7 — Vesicula Biliar Inlra-Hepética — Nos casos de indicagio cirurgica
por discinesia ou litiase, o problema mais sério se refere & hemos-
tasia do perénguims hepatico.

1

& — Vesfcula Pendular — aqui, hi o perigo de volvo, levandoe o orgio
a4 gangrena. E encontrada em cinco por cento dos casos de patologia
biliar.

9 — Citus Inversus,

it — HMeferotopia Pancreatica,

11 — Vesicula retro-duodenal,

1% — Atresia de Vesicula,

13 — Morfologia bizarra,

séo ainda casos citados, embora rarcs, de variacées da vesicula,

CiSTICO E HEPATICO
As variagbes do canal cistico sio de suma importéncia em cirurgia, por

levar muiias vézss o cirurgiio a cometer errgs na ligadura do mesmo.

Dos trabalhes de Hicken, White e Coray, reproduzidos nc Tratado de
Tatics Cirargica de Alfredo Monteiro, retiramos as ilustracies que se
seguem,
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A — o canal cistico caminha peralelamente ao colédoco, ao qual estd
aderente. Neste caso, s separacio dos dois se torna dificil e com perigo
de lesio do canal comum. Além disso, podem existir caleulos no cistico
nmue passam desapercebidos na exploragio do colédoco.

B — o colo e o vestibulo da vesicula estio fortemente aderentes ao
colédoeo, havendo dificuldade no reconhecimento das estruturas, com perigo
de lesfo do colédoco.

C — existe um cangl hepaiico suplementar que pode ser confundideo
com o cistico e também nsa ligadura de artéria cistiea.

D — canal cistico largo e curfo de difmetro superior ao hepato-
colédoco.

E — canal cistico sinucse, cruzande o hepatico e desaguandc na parte
interna do colédoco, Aqui vemos também wn duto hepatico sherrante que
desggua na vesieula e gque pode acarretar ume coleperiténeo, se néo 16r
ligado quando se pratica a colecistectomia.

F — canal hepatico acessorio que se une 8o cistico de tal sorte que
pode ser ligado juntamente com éste quando se passa o fio rente ao
colédoco.

Nas ilustracdes seguintes apresentaremos variedades de canais cisticos
cue permitem erros de ligadura, ora deixando um longo c6fo, ora um
{ragmento de vesicula:

A — canal cistico curto condicionando umg ligadura na vesicula, dei-
xando o colo e o vestibulo.

B — longo cistico aderente ao colédoco. A ligadura € igualmentie
feita ma vesicula, deixando parte déste orgio.

C — Bblsa de Hartmann dilatada eom ligadura feita na vesicula,
deixando a referida bolsa.

D — longo cistico passando pela frente do hepatico, com a ligadurs
c¢eixando parte da vesicula.

E — longo cistico passado por tras do hepatico, ligadura deixando
que o colo e o vestibule permanegam.

ARTERIA CiSTICA

Se as variagtes do cansl cistico podem acairetar consequéncias desa-
gradéveis por acidente cimirgieo gquando née surpreendidas durante o ato,
as variaces da artéria cistica produzem, de imediate, as conseguéncias
de um érro técnico e podem provocar, ainda, complicagies tardias, por
propiciar a ligadura do ramo direito da artéria hepética quando confun-
d¢ida com ela.

Como antes, valho-me dos autores citados para apresentar-lhes as
ilustracoes seguintes:
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em A — vemos trés artérias cisticas, sendo duas curtas, provenientes do
ramo direito da artéria hepatica e um longe, pessando por tris
do colédoco, originando-se da artéria hepatice comum. Aqui po-
Gemos ser levados a deixar de ligar uma delas.
um B—vemos 0 ramo direito da artéris hepatica sinuoso, seguindo a iace
anterior do canal hepétleo e depois contornando o lado interno,
para passar, posteriormente. H4 neste caso possibilidade de con-
fundi-lo com a artérie cistics e liga-lo inadvertidamente.
tm C—vemos duas artérias cisticas: uma do ramo direito da artéria he-
patica, a ouira proveniente da artéria hepatica comum. O perigo

aqui decorre de ligarmos sé ums, ou, ao ligar ¢ ramo Ilongo
lesarmos o colédoco. ’

i E —vemos uma artéria cistica muito curta, podendo provocar a liga

durs de ramo direito da artéria hepatica. h

em F — vemos duas artérias cisticas, sendo umsa proveniente do ramo di-

reite ds artéria hepdtics, e a outra longa origina-se da ariéria

gastro-duodenal. Neste caso, a incisio do colédoco para sus ex-
ploracho, pode acarretar a lesio déste ramo,

LITIASE INFRA-HEPATICA

Cap. Méd. JOAS PINHEIRO DA FONSECA

E ums afecgio rara. Caracteriza-se pela presencs de calculos nos
ductos hepéticos, nio decorrendo, como 5€ peénsava, de uma calculose
miiltipla " que ocupasse grande parte do conduto hepato-colédoco. As ob-
servagbes dessa doenca também sio raras, O térmo intra-hepatico gene-
raliza as manifestagfes calculosas encontradas nos ramos prineipais e secun-
darios dos canais hepiticos.

Hoje admite-se tratar-se de uma entidade clinica especial diferente
ds litiase comum. Pode apresentar-se associada ou nio & litiase vesicular.

Existermn vArics mecanismos para explicar o aparecimento dos calculos
nos canals hepéticos: estase biliar, inflamacéo, anormalidades anatfmicas,
alteracoes estruturais ou bioquimicos dos ductos.

Estudos modernos procuram identificar a origem da litfase com base
em testes fisico-quimicos dos agregados coloidais ou formagio de micelas
na bile. A inflamagho, aguda ou crénica, dos canais talvez seja a mais
verdadeira dessas hipdteses. Pode-se afirmar que existe precipitagio cal-
culosa priméria nos ductos intra-hepaticos, acreditando-se que éles sempre
se produzem ali, ¢ migrem para o colédoco,

As recidivas sfio encontradas fregiientemente na litiase intra-hepatica.
Deve-se estabelecer diferenca entre a litiase do colédoco, que é geral-
mente de origem vesicular e a litiase intra-hepética, que tem oubra origem.
sepundo esta, os chleulos sio de tamanho, consisténcia, forma, e cons-
tituicio diferentes.

A passagem de calculos da vesicula para o colédoco pode provocar
inflamacio aguds ou crénica dos condutos, com manifestacdes secunadrias
de febre, dor, ictericia dando margens a interpretagdes errdneas.

A parede vesicular sofre transformagoes estruturais msais acentusdas
do que & dos condutos pela agéio mecinica, dos céleulos.
£, bile sofre transformagdes de censisténcie e aspeto, podendo tornar-se
purnlenta ou perder parte dos pigmentos, Os condutos hepaticos sofrem
dilataghes, ecrosfes podendo até transformar-se em abeessos hepiticos.
A ltiase do canal hepatico, demtro e fora do figado, ¢ a menos frequente
de todas as localizagbes. Ela predispée 2 inflamacg&o, infeccdo bacteriana
ascendente e a ictericia. O mecanismo desta & caracterizado pela presenca

OExmangenﬁe da, A B. MM, oulorga a0 O Exmo Sr, Ministro da Marinha re dSPLAlYIR e ey prmdig'l'apais -
L, enhde orv i(l}\é[:rlt,istr;)dega;e I\g:n;nllztl ° ﬁbe o diploma de Vice-Presidente de yeito e esquerdo) ou na propria papila de Vater depois de ter migrado —
ploma res ] onra da JI Reuniiio de Medicinzg do niste reside o ponto principel da patogenis desta doenca.

da II Reunifio de Medicing do Exéreito. Exército
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A litiase localizada em um dos ramgps, nio produz ictericia, embora
Iaja aumento da fosfatase alealina e do colesterol. A obstrugho das vias
biliares pode ser completa ou incompleta. Neste caso, a intermiténcis é
causada por cédlculos provavelmente, A obstrugiio completa & motivads por
tumores, geralmenie malignos que acometem os condulos biliares, cancer
doe condufos biliares e céncer da papila de Vater. A doenca de Hodigin,
o linfosarcoma e a leucemia, raramente produzem ictericia.

A estase hepdtica persistente provocs alteragles em toda a Arvore
biliar, dando consequéncia final, pelos episédios repetidos de inflamagio
e infeccdio, a cirrose biliar. Esta caleulose manifesta-se em todas as idades
+ quando evolul sem diagnéstico e o devido tratamento, apresenta aquéle
cotejo sintomatolégico tendo como consequéneias maléficas e indesejiveis
a degeneracio e insuficiéncias hepdticas.

Sintomatologia variada, podendo entretanto ser assintomética. Os pon-
tos principais sio: dor, febre e ictericia. Esta quase sempre de cargter
sntermitente, podendo is vézes ser permanente, O diagnostico nio & facil,

A histdria, o quadro clinico e os exames complementares, nao sfio as
vé%es suficientes para ums, conclusiio definitiva de uma ictericia obstrutiva,
ficando em ultima instincia a cirurgia como elemento de confirmacio.

As colangeografias e as provas de funcdo hepitica sfio elementos
valiosos na orientacio diagnéstica. As provas de funcio hepatice nos
orientam no sentido de descartar as ictericias hepato-celulares, hepatite a
virus, ete. .. principaimene nas fases iniciais da doenca. Os raios X nos
dio idéia objetiva da localizagio dos cdlenios no pré-operatério e durante
¥ ato cirmirgico.

E de maior interésse estabelecermos o diagnéstico pois a metade dos
deentes que apresentam no seu todo & mesma sintomatologia, 50% s30
sliscetivels de cura clinica e os demais demandam selugho cimirgica. Deve-se
evitar gue os pacientes que Dossam ser tratados clinicamente sejam pela
cirurgia, pois a eausa mortis dasses pacientes & grande, principalmente dos
cue esifo acometidos de hepatite a virus.

O tratamento daz litinse intra-hepatice & cirirgico e deve ser o mais
Lrecoce possivel para prevenir as lesfes hepéticas: éste tratamento visa
nfio s6 a retirada de todos os caleulos, que As vézes nio & possivel pela
sua localizacio diffell, friabilidade dos tecides etc., mas também e prinecipal-
mente, sustar as causas da permanéncin de outros calculos. Quando ésses
se localizem em grande guantidade no ecanal hepalico esquerdo, acompa-
nhado de airaofida déste 16bo, estd indicada a hepatectomia parcial ou
lobotomia esguerdn, que nesses casos nfo se torna intervencfio de grande
cnvergadura,

A cinrgia de eleico, é a anastomose bile-digestiva. que val propor-
cionar a passagem permanente pars intestino de todos os chleulos que
venham & se former nos condutos hepéticos e migrem pelo hepatocodédoco.
E 8 técnica mais recional e que deve ser empregada em todos o8 casos em
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que ficar diagnosticado tratar-se de litiase intra-hepética. Existem mi-
nneias que devem ser obedecidas segundo 0s casos se apresentem e as ten-
déncias do cirurgido.

Foi nossa intengio, neste SIMFOSIO, realgar a Irequéncia e a va,1:1e-
dade das complicacbes da cirurgia da litiase biliar e dar-lhes a devida
projegio. Ora, quem bem conhece as complicagdes possiveis, estd bem
spto a evitd-las e foi esta a nossa principal finalidade.

A comecar pelo estudo das variedades anatémicas com que éle se apre-
senta, alertando o cirurgido para uma dissecacdo meticulosa c?o .pedic.u%o
nepatico, s6 praticando lipaduras e seccionando aquilo que esteja identifi-

cado com tods a seguranga.

Vimos a secuir, a anestesin na cirurgia da litiase biliar, em qut? ¢
1.reessario um profundo relaxamento muscular ao lado de um mim.n:lo
de impregnacio por drogas, tendo em vista a possibilidade de lorrga, duracio
de alguns tipos de intervencéo, em pacientes com danos hepéticos latente

ou francamente manifesto.

O estudo das colangiografias feito a seguir, teve a finalidade de res-
saltar o valor déste importante recurso propedéutico na indicacfio e con-
ducio de intervencdes sobre as vias hiliares e na prevencao & tratamento de

suas complicagoes.

Passamos pars a conduta nas colecistites agudas, objetc.), dura.ntemnu._:;-
to tempo, de discussoes e rontrovérsias e cujo tratamento zdea.lt, a o e:a i;
tectomia, pode ser realizada com certo perige pa.ra,. as estru uras_ ;16 =
20 nivel do pediculo hepstico e cujo tratamento paliative, a colecis

nia, é em certas ocasides, perfeitamente valide, como o lnico capaz de
] oy

dar prote¢io 4 vida do paciente.

Foram passadas em TIevista, a seguir, as complicagbes da cirtirgia da
vesicals biliar e da coledocolitiase, com um estudo detalhedo c}e cads uma
delas, permitindo-nos tirar conclustes sbbre a maneira‘. mais segurg de
evita-los. Foi dada énfase especial & coledooolitiase residual, complicacio
nas mais frequentes e que requer recursos € técnicas adequadas pars sua

deteccio e seu tratamento.

For fim, incluida litiase intra-hepatica, afec¢ho rara, mas‘que 8 me-
dida que se torna mais conhecida e pesguisads, comega & SUrgir Nes esta-
tisticas. De etiologia e petogénese ainda discutidas, seu tratamento con-
siste ng realizagio de uma ampla anastomose bilio-digestiva, sem o que
& recorréncia serd obrigatoria.
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REIMPLANTACAO — TRANSPLANTACAO —
IMPLANTACAO

Cap. Dent, ARIEL COELHO DE SOUZA

HIS‘TORICO — HIPOCRATES, aconselhava a reimplantagiio e a trans-
plantagio; Ambroise Paré etn 1510 — 1590 ja praticava estas intervehicdes:
FAUCHARD em 1728 descreveu casos e reimplantacio e tramspla,nt.agé.c:
e segundo MAHE, essa operacfes eram mais fregiientes no século KV’I‘IIj
MAGITOT (1833 — 1897) empregave a reimplantagdo pare o tra.tament'
das enﬂ_armidades periapicais, cistos radiculares, Iistulas, ete...- TOMO
BEUR cita um trabalho de ANGELO CHIAVARO, publica.d,o no .~:].D,EI\ITAL:
It’:‘rQSM(}S" em 1819, no qual narra trés casos de reimplantacio dentfiria
; :;:1 Ii:::;a.l:: ?HIAVARO deduzia: 1) A reimplantacio nos dentes momr-‘
. A de)::: ;ﬁ:i?d?:iﬂaz; ,f: bossibilidade de éxito na reimplan-

2 ) : smo que o tecido alwv -
giﬁtbg 2:; ?111:;1{2;13) Hs‘wendo resisténcia, para 2 reorient:,;):: ;:;‘;:;550:0
e Mca’élazsdxzre;:s'pode se obter éxito por meio de uma forte
. Desta época para cf, s Odoniologia progrediu enormeriente e tem
sui(i ml.lit,os os casos de reimplantagio operados com sucesso. Ji a implan-
tagdio é muito mais recente e o primeiro a praticd-la foi o Dr. W. J
YOUNGER de S. Francisco, Califérnia, em 1885. O tratamento para o tra.ns-
plante modernamente empregado tem tido 807 de sucesso. DEFINICAO
— Passemos a definir REIMPLANTACAO que consiste em recolocar no
seu préprio alvéolo um dente extraido propositalmente ou por acidente;
TRANSPLANTACAO, censiste em implantar num alvéolo natural um den-
te extraido de um oufro alvéolo; pode pertehcer so proprio paciente ou a
um outro; no primeiro cass é a. AUTOPLASTIA e no segundo HETERQOPLAS-
TIA; IMPLANTACAQ, consiste em celocar wm dente ou uma raiz natural
em um alvéolo artificial préviamente escavado no processo alveolar.

Nas trés operages os dentes perdem & sua membrans peridentaria
uma vez gue ela é destruida, nfo sendo unidos ao alvéolo; o que se da e';
ums, m::quilose da parede alveolar, sendo isso gque retem o dente. A angui-
lose foi comprovada experimenfalmente por AXHAUSEN e¢ por HAMMER
em 1937. Este processo tem sido admiravelmente explicado por R. ERAUS-
QUIN, e pode sintetizar-se assim: o organismo prefixa o dente reim-
rlantado; porém havendo sido destrnido o periodonto pelo menos em al-
;glzzie luS:;;; c:iidoa Omedula. (:Jssea se pbe diretamente em contato com o

s 0S80 s0hre o cemento, ¢ denite se anquilosa. Sua

Qe

solidez ¢ extraordiniria, Porem déste momento comecs a Jormar parte
do processo de remocho geral do esqueleto e as reahsorgoes e recalcifi-
cagbes sucessivas Vo destruindo pouco o pouco a Iaiz modificando-a por
oss0 ndvo.

Os éxitos definitivos s6 podem produgir-se por “resiitutio ad integrum™
e tetn sido comprovado por AXHAUSEN (loc. cit) e por HAMMER (loc.
cit) em experiéncias feitas em criangas soldando-se as fibras prineipais
do pericdonto, KELLS cita um caso de um dente reimplantado gue durou
dezenove anos.

A técnica usada por nés para o transplante é a mesma usada pelo
professor Dr. MOACIR BAPTISTA PEREIRA, da, PUC, que consiste em
manter o dente doador conservado em uma solugiio de MERTIOLATE in-
color a 1/1000 sem o tratamento do conduto radicular. Nos implantes e
reimplantes, procedemos da mesma maneira guanto ae conduto radicular,
Observamos que Jias apés o transplante, implante ou o reimplanie, ha-
vers formagfio de wma rvéde de vascularizacio e inervacho, organizando-se
ums nova polpa dentdria. Por estudos feitos em transplantes e em enxertos
de 6rgios verificou-se que hé uma formacio na vizinhanga dos tecidos e
dos érgdos transplantados, de uma réde chamads de REDE ADMIRAVEL,
que irs alimentar os tecidos, dando formacio a sua vescularizacio e iner-
vagiio. O objetivo prineipal sob o ponto de vista biolégico no transplante,
é u revitalisacio da polpa em 809 dos casos.

INDICAGOES — A principal indicacio dessas operacgoes, S0 O5 CASOS
scidentais, nos quais os dentes sfio expulsos do alvéolo por wm trauma-
tismo violento, nas fraturas dos maxilares, em intervencpes exodonticas,

quendo é extraido acidentalmente um dente sB0, Indicado para se evitar
a apicectomia TOS tratamentos das enfermidades periapiceis dos cistos,
ete... Nos prémolares € principaimente nos molares, de tratamento ra-
dicular impossivel (condutos muito estreitos, dilaceragio, calcificacio pal-
par ou Nos tratamentos fracassados). Outra indicagho para O reimplante
sio o8 casos de MIGRAGCAO PARODONTOSICA, pelo menocs em dentes
ara levar o dente novamente até a sua posigio correta. De
de pegas dentéirias cuja extragio e rein-
ta facil € que possuam suficiente 0830
g, reté-las firmemente

anteriores, p
preferénein em individuos jovens,
sergio em seu alvéolo se apresen
alveolar e os tecidos periodontais normalizados par
quando o dente se consolider. Nas gengivites temos que normalizar pri-
meiro o estado. Experiéncias com dentes paradentdsicos, realizados pox
GIETZ E CARRANZA, foram Gtimas. Sempre fol precedida pelo tratamen-
to das lesoes paradentdsicas. Foram feitas somente em dentes unirradicula-
res e colocados em todos casos apareihos de fixagio interdentarin. Em
vinte dentes paradentosicos que GIETZ ¢ FERMIN A CARRANZA, tém
reimplantados, ao cabo de um ano s conservam os vinte em boas con-
dicoes

CONTRAINDICAGAO — O importante é o estado geral do paciente,
e idade avancada, a insuficiéncia des paredes alveclarves e o estado infla-
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1 ator 2
te:it;);:o ag}zcciio as. coroas de jaquetas em gerilio, que em confato com os
periodontais, causam irritacho, produzindg as doencas periodontais

INTERVENCAQ PRE-OPERATORIA NOS TRANSPLANTES: - O pri
meire ato consiste ng tomada do molde de ambas as a.rca.da.s: passagpen;
pars o modélo, donde removemos o dente fazendo-se falso alv:écrlo fi
de escolhermos ¢ tamanho adequado do dente que sers tr::\.nspIa.:l"taudu;1

Finali; i inj
v Tzignusas ]a limpeza, do alvéolo, injetando-ge beniciling com sgérg fisiols-
Law;_se D ante'-se 0 dente brocurando g Dosi¢io que mais se acomode
€m seguida o dente com sOro e faz-se g ancoragem de acrﬂjc.
0

au tﬁpo]lnle] izan = Dy
]
te a fim de pr OtegEr o tr a;nspl&n.f‘e dos Cho(] ues du.:l ante

e 1P(’)S-OPERATORIO — Utilizecdo dos CORTICOSTEROGIDE (Predi
P : nfn:hs_ Fluorpredinizolona. etc...), em doses adequadas: 4 mg de
— 24 mgs Disdrigs, Usar ate quatro dias seguidos, 'Reeeitamos
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HIGIENE E FISIOTERAFPIA ORAL

Cap. Dent, JOSE ANTONIO DA COSTA

HISTORICO

H — PEFINICAO
Il — OBJETIVOS
IV — ETTOLOGIA

v
VI

VI

a} FATORES LOCAIS
TARTARO OU CALCULO
PLACA BACTERIANA
MATERIA ALBA
OUTROS DEPOSITOS

b FATORES GERAIS
DIETETICO
ENDOCRINO
CONSTITUCIONAIS
HEREDITARIOS
IDADE E SEXO

— PREVENGAOC DA FORMAGAC DO CALCULO

— EFEITCS BENEFICOS DOS ALIMENTOS
DETERGENTES

— DIAGNOTICO DA MA HIGIENE ORAL

SONDA EXPLORADORA
SUBSTANCIAS REVELADORAS

VIO — OBTENCAO D2 HIGIENE CRAL

a) ESCOVAS MANUAIS
AUTOMATICAS

bh) MEIOS AUXILIARES
BSTIMULADOR INTERDENTAL
PALITOS

BOCHECHGCS
LIMPADOR DE CACHIMBO

TIRAS DE GASE
FIO DENTAL
DENTIFRICIOS




IX -— TECNICA DE ESCOVACAO

. STILLMAN

. STILLMAN MODIFICADA

. CHARTERS

. FONES

. METODO FISIOLOGICO — SMITH E BELIL

G o 2 DI

X — CONSBIDERACOES CGERAIS
I — HISTORICO

Os ecuidados de higiene oral foram praticados em épocas remotas;

assimn temos noticia de gue os Sumerianos a (3.000A.C.) j& o executavam.

Palitos de ouro bem trabslhmdos, foram encontrados nas escavaches
de Ur, na, Mesopotamia.

Também os Babilénios e Assirios depois des primeira civilizagio su-
meriana sofreram de doencas periodontais. Uma tibua de argila da épo-
ca confa que o tratamento empregado ers massagem gengival combinads
com diversos medicamentos a base de ervas. Foram cncontradas receitas
de pastas oleosas para limpezs dos dentes, esta era feita com ¢ dedo in-
dicador, seguida da lavagem com dgua. Os dedos seriam assim, a primei-
ra escéva de dentes.

Segundo os historiadores, foram os chinezes os precursores do uso de
palitos ou escévas para a higiene dos dentes e massagem da gengiva.

Também entre os judeus, os palitos de ouro e de prata, eram consi-
derados pelas classes privilegiadas, como objeto de toalete indispensavel.
Assim como o sal para branguear os dentes.

Fscribonio Largo, refere-se ao uso de chifres de veado, calcinado,
como um dos ingredientes dos pds dentifricios de Messalina, esposa do
imperador Claudio.

Grande parte do que se sabe atualmente da medicing egipeir, provém
dos papiros de Ebers e do papirc cirlirgico de Edwin-Smith.

O papiro de Ebers, contém muitas referéncias as enfermidades £en-
Fivais.

Entre os gregos, Hipécrates, 1460-335 A.C.) Pai da Medicing Moderna,
acreditava que a inflamacfio da gengiva era devido ao acimulo de tartarc
com a conseqilente hemorragin gengival nos casos persistentes.

Entre o0s romanos, Aulus Cornelius Celsus, que se interessou com o
estudo das doengas das partes moles da béca, disse: “Quando as gengivas
se separam dos dentes, é bom mastigar machs ou péras verdes, retendo
0 suce na bdea™,

Muitos poetas romanos mencionaram em suas obras, o uso da eschva
de dentes,

Foram os arabes que introduziram ou generalizaram o uso de ferros
pars limpeza e ablachio de tarfaros.

saw
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Engre 8les Albucasis, refere-se ao iratamento periodental acoenselban-
do a remoc¢io das escamas 4speras, Nas superficies dos dentes, de feio
aspecto e de cor amarelada, verde ou negra.

O mesmo pesquisador que viveu de 1050 a 1i22, no seu livro sobre
cirurgia, Iéz desenhos de uma colegho de 14 instrumentos e suz utilizacio.
Bsses instrumentos eram muito rudimentares, mas é evidente seu papel
de antecessor do moderno instrumental periodontal.

Entretanto, no principio do século XVIII, Pierre Fauchard (1§78-1761),
o Pai da Odontologiz Moderna, surgiu com as primeéiras idéias de curiosi-
dade cientifica. Reconmendave um cuidado espeeial com a limpeza dos
dentes, eliminande os iartaros. Indicon também o use de dentifricios,
bochechos e fixacho dos dentes abalsdos. Criou muitos instrumentos com
éste objetivo.

Qs dentifricios eram os mais variados; faziam pastas com ingredientes
tais como: mel, ¢leos, chifres de veado caleinado, sal marinho, sal gema,
carvio moido, conches do mar calcinadas, osso da tibia calcinado, alimen,
casca de ovos, ete.

Ainda hoje, o pessoal humilde do México, limpa os dentes comn po de
carvio,

Luis de Camdes, em *Os Lusiadas™, descrevendo a visita que Vasco
da Gama féz ao Rei de Calcutd, disse: “De vez em quando um velho re-
verente de joelhos no chao, dava ao rei, folhas verdes que éle mascave
para combater ¢ mau halifo".

Alais, éste habito foi usado no Oriente pelas classes abastadas, como
imposicio de etiqueta social e perdura ainda nos dias de hoje entre as ca-
madas populares o usc de plantas odorviferas.

Nos séculos XVII e XVIIT ja estava em uso na Turope a eschva de
dentes e era objeto de grande luxo.

Um inguérite feito em 1950 em Franga, na Espanhg, nos informa de
que 9277 das familins numerosas, tinham uma escdva para toda a familia.
E Do século XVITI-XTIX e primeira metade do séeulo XX apareceram
diversos nomes da Odontologia, lodos éles interessados nos problemsas da
fisioterapia e higiene oral.

Ii — DEFINICAO

Entende-se por higiene oral o meio profilatico eficiente contra apa-
recimento da enfermidade periodontal e de cérie dentéria.
iTl — OBJETIVOS
Segundo Orban, os cuidados prineipais no iar sfo: .
V __ Redumir os microcrganismos, retirendo todos os detritos, matéria
alba e placa bacteriana, principalmente dos espagos interproximais.
para eliminar & irritagho da gengiva € combaier & halitose.

2) — Estimular a circulagho sanguinesa.
%) — Estimular a queratinizagdo dos tecidos gengivais.
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IV — ETIOLOGIA

Como causas da mf higiene oral, temos:

a) Fatbres locais FPlace Bacteriange
Tartaro
Matéria alba
Outros depésitos
Dietético
Endéerino

b) Fatéres gerais Constitucionais
Hereditatios
Idade e Sexo

TARTARO

Qs fat6res locais sdo aguéles situados nas proximidades das gengivas e
dos Llecidos de sustentancio.

Os fatdres gerais sfio os estados sistémicos que afetam de forme vérias
tlos tecidos de sustentagio.

Enire os fatdres irritativos locais temos o tértaro, o mais comum,
que € Uma masse aderente calcificada ou em calcificagio que se farma
sdbre as superficies dentarias.

O cileulo pode ser classificado de acorde com a sua localizacio em:
supra e sub gengival.

O tartaro supra gengival, aparece com mais constncia nas faces ves-
tibulares dos molares superiores e linguais dos dentes antero — inferiowes.
Poderd em casos avancados, cobrir totalmente a coroa dos dentes.

O tartare sub-gengival nio € visivel; segundo Glikman, com uma son-
da exploradora, podemos determinar sua existéncia e extensio,
A sua cOr do brenco 8o Negro.

PLACA BACTERIANA

Elementos de prinecipal importdncia integrando a placa, s&o as bacté-
rias. Hstas segundo Mitchell (1956) ocupam pele menos 70 do wvolume
da placa e os tipos filamentosos s&o predominanies. SAo constituintes tam-
hém da placa 05 seguintes elementos: células epitelinis descamadas, leu-
cocitos, restos de alimentos moles(carboidrates, proteinas, gorduras}. Ain-
da foi observada a presenca de pigmentos e atividades enzimatica varifvel,

MATERIA ALBA

E uma massa branca mole de restos e elementos teciduais mortos,
que estd aderida na regifio da gengiva marginal.

E faciimente eliminada por uma acio abrasiva.

E um excelente meio de culturs para o microorganismos.

HA a possibilidede oe que os produtos téxicos da matéria alba, sejam
absorvidos pelo epitélio gengival, resultando assim em uma inflamacho Io-
calizada,
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O certo é que pessoas com hboa higiene oral, apresentam um babxu
indice de doencas periodontais e ao contrario, um alto indice da mesma
doenga.

Fesquisas nesse sentide, confirmam a prevengio da doenga periodon-
tal por uma correta higiene oral.

V — PREVENCA0 DA FOEMACAO DE CALCULO

A prevencfo do aeuimulo de placa bacteriana é cbtida por meio da
escovacao e meios auxiliares de limpeza, evitando cosenquentemente a
formacéo de céalculo.

VI — EFEITOS BENEFICOS DOS ALIMENTOS DETERGENTES

Com relagiio as bactérias, verificamos que os alimentos cosidos, massas,
pastas, doces, causam umse hipo-funcio dos orgios da mastigagho, ial-
tando assim, massagem gengival € aute-limpeza.

King-Glover verificou que em animais com dieta nao detergente, tais
ccmo; pie, leite, carne cosida além de vitaminas e suplementos minerais
aparecaram dentro de 8 a 10 semanas, gengivites, tartaro € abalamento dos
cen.es.

Os animais gue se alimentavam com a mesma dieta, mas acrescida
de pedacos de 0ss0s € carne que regueriam uma mastigacio vigorgsa, nic
con‘rairam dcenca periodontal.

VII — DIAGNOSTICO DA MA HIGIENE ORAL

A) A sonds exploradora é um meio para evidenciar 2 presenca de cal-
culo no sulco gengival

B) As substancias evidenciatoras ou reveladoras, s&0 meios eficientes
para ¢ diagnéstico da ma higiene oral, pois, corando as placas bacterianas
revelam sua presenca ao profissional e ao paciente.

Diversas sip as férmulas de obtencéo dessas substancias. Adotamos™ &

seguinte:

Foesing basica ..... 6 grs
Alepol etilico ..., 100 c.c.

A técnica de sua aplicagio pode ser assim resumida; Colocar 6 a 8
gdtas da substancia reveladora em wm pote dappen e com uma bolinha de
algodio embebida, fazer pinceladas nas superficies dos dentes que s¢ de-
seja evidenciar a existéncia das placas bacterianas. Retiramos O €XCesso
com jatos de agua. Por meio de um espelho de mio, mostrapemos ac pa-
ciente as razdes daquelas manchas e a necessidade de suaz remocao. Isto
pode ser obtidao, usando-se pasta profilatice, pedra pomes em po, tijelas
de borracha, escovas de Robinson, ete.

Logo apés a limpeza, faremos nova aplicagio da substéncia eviden=-
ciadora e mostraremos ao paciente gue os dentes nfo ficaram meis cora-
dos, devido a auséncia da placa.
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VIII — OBTENCAO DA HIGIENE ORAL
Pare a obtencio de ume higiene oral, devemos estar de posse:

A} BscOvas | Manuais
Autométicas

Estimulador interdental
Palitos

B Meios Auxiliares Bochechos
Limpador de cachimbos
Tiras de gaze
Fio dental
Dentifricios | —Carbonato de

Sadio
| —Abrasivos
| —Detergentes
(sabdo)
{—Aromaticos

A) ESCOVA

Formato que permita o miximo acesso a todas as zonas da bées,
Segundo Gltkman — o cabo deve ser reto, com dusas fileiras de oerdas

@ t6das da mesma alturs sintéticas ou naturais. Quanto a sus. consistén.
€la ag cerdas podem ser ainda: "

duras
! médias
| macias
Apbs as raspagens e curetagens é aconselavel uma escova de cerdas
macias,
: A escovagiio deverd ser feita. apés as refeiches € & noite antes do dei-
ar,

Orban aconselha o uso de escéHva com ums fileire. de cerdas, para o
casg de apinhamento dentario.

A eschve deverd ficar bem limpa e séca em lugar ventilado, a fim de
evitar uma proliferacio microbiana.

A escOva deverh ser substituida em meédin, cads trés meses.
ESCOVA automitica

Foram langadas no mercado em 1959 as escbvas elétricas. Existem
de diversas marcas e agem com movimento horizontal ou vertical e algu-
mas trazem o estimulador interdental.

B) MEIOS AUXILIARES
Estimulador interdental tem a finalidade de Iimpar e massagear a pa-

pile interdental (espaco interdental).
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Eles podem ser: plasticos, de madelra ou de borracha. O mais reeo-
mendado é o de borracha que é ecolocade na extremidade do cabo das es-
CcOVAS. . 5

E utilizado com um ingulo de 45.° no sentide da deflexdo da papils
iuterdental. A ponta é aplicada, fazendo-se wm movimento vibreatério pera
melhor estimulo de papila interdental.

Palitos

Sao utilizados com a finslidade de estimular a papila interdental. E
usado da mesma maneira que o estimulador interdental Nas regides lin-
guais e palatinas pars melhor acesso, o palito poderdi ser quebrado ao meio.
Rochechos

Os bochechos fortes, sjudam desalojar dos interticics dentarios, corpos
estranhos.

Limpador de cachimbo

Utilizado para & limpeszs das bifurcacbes e trifurcacdes das ralses den-
-térias,

"Tiras de gase

Utilizadas para limpezs das faces proximais, quando existe diastema.
‘Fio dental

Utilizado para eliminar restos interproximais que niéc puderam ser
removidos pela gscova e pelo estimulador interdental.

Devera servintreduzido até o sulco gengival, sem lesar a papils inter-
dental, afim de remover substincias esiranhas ali depositadas facilitendo
assim ao que parece, a funcgio do liguido tissular on Hquido de Brill.
Dentifricios

A majoria dos dentifricics sao compostos de:

Carbonato de sodio
i Abrasivos

, Detergentes (sabfo)
| Aroméaticos

£ accnselhaco o rodizio das pastas dentifricias.

IX — TECNICAS DE ESCOVACA®

— Stillman

— Stilllran mcdificada

— Charters

— Fones

— Meétodo fisiologico — Smith e Bell

N e GO B3

Técnica de Stillman

As ponias dag cerdas deverdo ser dirigidas apicalmente de modo que
a5 cerdas toguem parte da gengiva inserida e parte da regifo cervical dos
Sentes. Faremes pressio lateral e a gengiva ficara isguemiada, fazendo-se
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ern seguida um ligeifo movimento rotatéric na escdva no sentido’ incisal ow
oclusal.

Repetiremos essas operacoes de 6 a 8 vézes em cada grupo de denies
Para esta operagho dividiremos as arcadas em 6 regides: dos molares,.
premolares e dos incisivos-caninos.

Faremos estas operacies nas faces vestibulares e 1inguais' de tedos os
dentes, A face oclusal faremos em movimento de vai € vem.

N&o deveremos esquecer as faces distals des ultimos dentes, bem com.
peia manhi escovarmos a lingua,

«. Orban aconselha o uso de escOvas com uma fileira de cerdas para oS
casos de apinhamento de dentes, como jé vimos.
Féenica de Stillman modificada

¥ idéntica a técnica de Stillman, apenas as cerdas em um Aangulo de
45° faremos vibratério no sentido mésio-distal.
Técnica de Charters

A escova & colocads co mas cerdas em um Angulo de 45.°, com as pon-
tas dirigidas no sentido inecisal ou cclusal, entre os espagos interdentais
de modo gue figuem parte nas superficies dentarias ¢ parte na gengiva
inserida. Com movimentos vibratdrios em ntmero de trés ou quatro, re-
nove-se a escovas e se coloca na mesma regido. Isto se rpete 3 a 4 vézes
Em seguida &2 coloca a escova em outros espagos interdentais e se repete
a4 operacio em todos os dentes. Nio se fard movimentos no sentido apical
ou oclusal.

Técnica de Fones

Pressiona-se firmemente a escdva contra os dentes e gengivas, com o
cabo paralelo a linha de oclusio e as cerdas perpendiculares a face ves-
tibular dos dentes. Se movimenta a escova em sentido rotatério com oF
dentes em aclusio. As faces linguais se faz com as arcadas abertas.

Métode Fisiolégico — Smith e Bell

Reproduz-se a trajetdria dos alimentos duranle a mastigaciio. #stc
método consiste em suaves movimentos de varrer gue comeca hos dentes
e terming na gengiva inserida.

X — CONSIDERACOES GERAIS

Qualquer que seja o método empregado, deve-se ter cuidados especiais.
com as superficies vestibulares dos molares superiores e as faces linguais.
dos molares inferiores, isto devido muitas vézes, nfo serem bem cuidados
pelos pacientes.

O acesso a face vestibular dos molares superiores, poderia ser obstruido
pelo ramo ascendente da mandibula e pelos musculos durante o movimento
de abrir a béca.

As faczs linguais dos dentes inferiores posteriores ficam muitas vé-
zes protepidas pela lingua, Estas zonas deverdo ser escovadas com a bbea
semi-aberta,
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2 técnicn devera ser demonstrada e explicada com ajuda de modelos,

«wspelhes, escOva, fotografias e fio dental

Apos a demonstracio nos modelos, escovaremcs os dentes do paciente
diante dc espelho, chamando-se atengio para as zonas bregulares. Em se-

guida manda-se o paciente repetir a técnica, demonstrada.

O paciente deverd ser 1eexaminado apés uma semand, onde testaremas
a eficiéncia da técnica empregada, fazendo-se as devidas correghes, se ne-

£ESsario.

O paciente podera pralicar excessos ou manobras incorretas e produ-

zir lesdzs, o que deve ser evitado.
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A Marinha e a Aeronantica saidam o Exércite no ~Dia do Soldado”. Em no-

me d{da. Marinha e da Aeronfuiica discursou o Marechal Marcio de =ouza €

Meile, Ministro da Aerongutica que é viste guapnde pronunciou sua oragio
frente ao Ministro do Exéreito, General Aurélio de Lyra Tavares.




O PODER DAS REALIZACOES DA MEDICINA
PATRIA

Gen. de Div, Dr. OLIVIO VIEIRA FILHO

Instala-se esta noite, promovida pela Diretoria Geral de Saude do
Exército e sob o patrocinio da Academia Brasileira de Medicina Militar,
& “Segunda Reuniic de Medicina do Exército™.

E uma henra e um privilégio presici-la e preliminarmente, quero ex-
pressar a¢ Presidente cesta douta Academia, Brigadeiro Majélla. Bijos,.
homem de elevado espirito asscciative sempre voltado pars as nobres cau-

5as, 08 nosscs agradecimentos pela extraordindria contribuigho & organi-
7acho déste Conclave.

Creio que nfio hA neccssidade de alinhar aqui argumentos, fatos ow
razbes com 2 finalidade de justificar éste empreendimento. A presehica
desta selete assembléia, onde se destacam elevadas expressdes das ativi-.
Aades cientificas em nosso meio, diz mais alto do que.gualguer outra mo-
tivagio que pudesse ser invecada nesse momento.

Encentiamos um melhor estimulo 4 vocacio imperiosa gque nos impeliv
pers éste enconire com a presenca de V., Excia. Sr. Gen, Afonso de Al-
bugquerque Lima, muito digno Ministro do Interior, cujo comparecimentos
a esta sessho tanto nos honra,

¥ ainda nosso dever assinalar o prestigic e o brilho emprestados a
¢sta Reunifio, eom a participd¢io nos nossos trabalhos dos Exmos. Srs.
Almirante Dr. Geraldo Barroso e Brigadeiro Dr. Cesdrio Alvim, Diretores
de Salude da Armada e AeronAutica, respectivamente, bem como ilistres
inmembros dos Servicos de Salide des Forcas Armadss, exponencisis perso-
nalidades civis,lidimas figuras da Medicina, da Farmacia e da Odontologi.a:
l.em como demrals pessoas gradas.

A realizacho déste Conclave, nasceu da necessidade naturalmente re-
velada pela evolugdo da cultura médico-militar de nosso pais ¢ como im-
perative social iniludivel,

Em uma Reunifo como esta, deve sair nfo somente novas idéias e

técnicas, como também, o que €& mais importante, uma melhor compreen-
sA0,

Tode Congresso, na feliz expressio de grande pensador de nosso tem-
po,” é uma modalidade de politiea do espirito, uma formsa superior Ga

tendéngia social do homem cuito, posto que, a ass?ctat;ﬁo de homens n:gr &
umsa improvisacho, nem fruto do acaso, mas deriva de podercsos fatores

genéticos e evolutivos.

Senhores:

fste certame tem por finalidade estreitar, ainds. mais, os altos elt.:s
gue unem e, devera unir cada vez mais, 08 representantes da cultura me

) P . 5
dico-militar e civil, propiciando o intercimbio espiritual entre elites,

aproximagio mais intims entre brasileiros de escol, Assim se aperfam msis
cs léqos de mutue compreensio, de cordial entendimento e eficaz COGDPETE -

¢ho em favor do aprimoramento da cultura nacional, fator propicio o

trabalho promissor que nos aguarda. o2
. Lo . B
E & sch ésse objetivo gue agul estamos reuni 5
Lumans, haveremos de extrair grandes verdades e enaltecer o poder das

realizactes da medicina Patria.

de sua simplicidagie

{ os. Srs, Almie de-Esq, Rade-

:;a,k]zzm Ministro da DMarinha, Cnotra

Abmte, Dr. Renate Martins, dirgtor do

H O M. e ViceAimte Dr. Geraldo

Earroso, Diretor de Saude Naval, nes

atos patrocinados pela ABMM., em
18-10-1968,
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UNIVERSIDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Brig, Dr. GERARDO MAJELLA BIJOS

A ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR continua seu
rrograma como entidade cientifica normative € como 6rgéoe de consulta dos
Fodéres Publicos.

A realizacdo da I Reunifio de Medicina do Exército, no Hospital Cen-
tial do Exército em agdsto de 1966 ensejou um série de debates de real
interésse para a medicing das coletividades militares.

Convocou, ainda, em cdezembro, 8 ACADEMIA BRASILENRA DE ME-
(‘II:IA MILITAR sob a eégide de Primeira Jornads Médica do Corpo de
£ande da Marinha os profissionais do Servico de Satae da Marinha para
um encontro de alto sentido nacional assim como fizera em cutubro com
a Terceira Jornada do Servico de Saude da Aeroniutica.

Em todos os certames as tbnicas dos assuntos foram o incentivo &
pesquisa  cientifica aplicada a4 medicina, o aprimoramente do ensino ¢
& manutenciio das melhores condigdes da assisténcia médica,

Este ano estiio programados para outubro e novembro, respectivamente.
a Quarta Jornada do Servigo de Saude da Aerchiutica e¢ a Segunda Jor-
nada de Medicing do Corpo de Sailide da Marinha.

A Jornada da Aeronfutica estard reunides em S&o José dos Campos,
Estado de Sko Paulo, no magnifico Centro Técnice da Aeronautica 2 corro-
korat a capacidade realizadora e muita vez ploneirs das Forcas Armadas
e, aprimoramento téchico e a do Corpo de Saiude de Marinha realizer-se-a
rios seus reputados Hospital Central de Marinha, Hospital N.S, da Gloria
o Hospital Naval Marcilio Dias puma afirmacio de que o ensino médico
e a assisténcia médico~social sio tarefas intrinsecas da mediclna militar.

Hoje, nesta Escola de Saude do Exército, de largas tradicdes e que.
com descortinio e empenho, com obediéncia aos novos moldes de teforma
universitaria em wias de ser concretizada, bem podera ser reestruturads
como Universidade de Ciéncias da Salide s formar meédicos, farmacéuticos,
aentistas, enfermeiros, assistentes soclais, auxiliares técnicos de satde, ing-
tala-se a IT Reunifc de Medicina do Exército, sob o pafrocinio da Academis
Brasileira de Medicina Militar e pregzidéncia de 8. Exa. o General de Divisfo
0r, Olivio Vieira Filho, Diretor-Geral de Sande do Exércico, 1.° Vice
Fiesidente da Casa e Presidente da Comisséo de Diretores de Satde do
EMPA,

De S. Exa., principalmente, nesla ultima fungio, a Academia Brasi-
ieire. de Medicina Militar recebeu o estimule € o apoio ao projeto de
criagio de uma Escola de Medicina para formacéo e aperfeicoamento de

redicos, ante cs convénios ji assinades oo ¢s Ministérios da Aerondutics
« ¢ Marinha para aproveitamento de leitos hospitalares destinados ac
€ising.

Shio abertas ,agors, as discussdes e nos dias subsegiientes sob & forma
e simpésios serfo debatidos temss de alta relevineia para 2 medicina
nacional,

O ponio alto, no entante, desta II Reunific de Medicina do Exército
& a presenca nha tribuna de S. Exa. o General Afonso Augusto de Albu-
querque Lima, Digno Ministro do Interior de Goveérno presidido por S. Era.
0 Marechal Arthur da Costa e Silva, convidado da Academia.

Sqldado de raras virtudes e de bravura civica comprovadsa, O General
ae Divisio Afonso Augusto de Albuquerque Lima possui todos 0s cnrsos
de formacio, aperfeicoamento e estado-maior do Brasil e diversos de pos-
graduacio nos Estados Unidos e na Eurcpa.

Nas lutas internas se houve sempre com Iala farca combativa asse-
gurando N8 nosss terra 0s SmMSMES ideais pelos guais se bateu demdadf.l—
wente nos Campos da Ttélia, subcamandando o 9.° Batalhfo de Engenharia

«ig Cpmbate, no Vale do Ric Reno, no macico Belveders Castelo, no Vale

do Rio Marano e Castelnuovo, em’ Montese € na captura~da 148.° DI Alema.

Oficial executivo portou-se com execpclonal eficiéncia, elevado destemot,

~norme capacidade de agao, metadica iniciativa, aliando-se, & tudo isso, apri.
ioradas qualidades de cardter envoltas em modéstia e forrados de fina
weducacac, franqueza ilimitada e lealdade indiscutivel.

Ornam-lhe sua figura, de cidadao prestante, entre outras, as con-
decoragbes que significaram o relévo de sua figura militar; Cruz de Com.
Late de 2a. Classe, Cruz de Campanha da FEB, Comendador da OMM,

Medalha de Ouro de Servicos, Medalha de Guerra, Medalha do Pacificador
e Medalha de Aplicagic do Colégio Militar.

g Fxa, sempre fol o chefe sereno e seguro guer nes comandos gue
Ire foram atribuidos, quer nas comisstes civis que desempenhou em todes
cemonstrando seu real itterésse pelas condicbes de seguranca nacional, gue
s> confundem gquase sempre com & situagio econdmica e financeira,

Convicta do valor impar de um seu pronunciamento, & Academia Bra-
sijeira Qe Medicina Militar foi pedir a S Exa. um depoimente honesto
sobre @ situacio brasileira, ante o anseio de dirigentes e dirigidos, pela
svolugho constante da Nagio pera os grandes estagios a que tem direito.

Esta Academia quebrou as tradigbes académicas quande procurou equa-
cionar os problemas de producdo, de estocagem € distribuicio de alimen-
10s sob as égides do I e II Congressos Brasileiros de Problemas de Alimen-
tuchc, reslizados nesta Escola em 1964 e em S&o Paulo, em 1966, enfrentando
s primeiros debates de desenvolvimento numa entidade médica, por en-
tender que 56 & valido o homem num meio econdmicamente estdvel, porgue
¢ éste equilibrio pode conduzi-lo acs objetives e recuperecao total.
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G mundo tem fame e’ éste ‘problema’ tniversal merece t6dn atencio  do
administradar vigllante' e arguto,

Focou, ajnda, n Academis BFrasileira de Medicing, Militar, problemas.
v Bavde da~Amezénia, -os queis & poderio ser resolvidos - pelo Ministério
da Eatide, em conexBo completa com as Fércas Armadas e correlacio ecm.
o3 demais Ministérios.

Estudou, também, em par.icular cs angustiosos aspectos da Assisténein
Médico-Social das Féreas Armaads, procurande solugées adequadas.

Acolheu, em sessio €special) o.ustre Ministre da Sade para exposicio
da -Politica de Saide Publica™, do atual Govérno, aqui relatada como a ser
dirigide pars niteriorizacic, intensificando assim o que esparsa e abnegada-
mynte tem realizado, sem pompa e sem alardes, cs Servicos de Satde da:
Porcas Armadas, i

O nosso eminente Minisiro, vem pois hoje & esta Casa, para nos dar
muis um incentive e brepiciar pelo seu exemplo, o prosseguimento dos

T.ossos ansejos de 27 anos, pelos ideafs do desenvolvimento e consegiiente -
rente, pem-gstar.

Sua conferéncia sera comprovacio de amplas realizagdes do Marechal
Costa e Sllva, serd programa de acdo realista, que nos impregnarid do
e:;pirito construtivo que anima sua espléndida vocagio de homem Publico,
aamirado ¢_realizador inconteste.

A Nacfo deve a £, Exa,. agrad:zcimentos pela sua ininterrupta dedicagfio:
a2 Academis Brasileira de Medicing Militar deve ao ilustre Chefe Militar
€ Ministro de Estade a fidalguia em juntar-se a nés nesta incessante luta
I#la valorizacio humans. mMis porque, todos ansiamos pela palavra erudita.,
serens, real e proveitosa -q_'ue nos vai ser transmitide e antecipgmes ‘gue
08 aplausos corcario os elevados conceitos que serdo emitidos » que tra-
¢uzirfo a exceléncia de suga a¢ho vigorcsa, reta e planejada como adminis-
irader evolvido e consciente da hora que vivemos, misto de angustia e

¢ esperangas,

METAS DE TODOS 0S POVOS DO MUNDO

Gen, Div. Dr. OLIVIC VIEIRA FILHO-

Senhores: Acabamos de ouvir a magnhifica exposicie de Exmo. Sr
Ministro do Interior.

Serd desnecessirio afirmar que na paisagem atual do Brasil, o porte
do conferencista sobreleva pela operosidade, dinamismo, capacidade reali-
zadora e exceléncla original de contribuigio ao progresso do Pais.

E um digno representante dz sua época e de sua geracio. A ajuda
que o seu Ministério estd prestando 4 Nagfo no desenvolvimsnto econdmico
sccial, principalmente “em 4reas remotds,’ tnde. asfe desbnvolvimen'o estd
atrasedo, é do conhecimento de tcdos. Por infortinio, !estas regifes sio
ccmo sabemos, bem grandes, em nimeros e extensio de quildmetros gua-
drados,

N#o creio, Sr. Ministro, que haja melhor arma que a Medicina (nos
seus aspectos de medicihg preventiva e educagfo sanitéria) que possa ser em-
pregada com melhor éxito, nfio 56 para eliminar o germe; inimigo causador
de tantos males as populagdes, como também para elimihar causas meso-
l¢zieas ambientais de doengas, tornando os habitantes das regiées cons-
cientes dos riscos a que se submetem. N#o 6 neeessdrio ir a muitas dessas
regides para saber qual o seu problema médico, Todas tém, como &
sabido, um denominador comum de: mé nutricio, anemia, parasitoss,
enfermidades crénicas e degenerativas, traduzindo para 0, individuo, escassa
rrodutividsde, curta longevidade e pobreza,

Em seu estudo s6bre o custo da doenga ¢ o preco da sanude, o professor
Winslow, observa que a pobreza' e a doenge, formam win circule vicioso:
“us pessoas sio doentes porque sfo pobres; empobrecem ainda mais porgue
sio doentes, e mais a Pobrzes se acentua, mais produz doenga”. Existe
pols, um processo cumulativo agindo no sentido de uma diminui¢io continun,

ac niveis, no gual o fator negativo €, ao mesmo tempo causa e efeito de
lodos os oufros fatéres negativos.

A oprganizacio gue represento lem plens consciéncia do importanie
papel que os servigos médico-mililares desempenham dentro do %Janomma
ceral de saide do Brasil. Este papel no momente atual, esti intlmamen.te
vinculade com os problemas gerais de desenvolvimenfo econdmico sccial

O Exmo, Sr Ministro da Marinha pres- O Prof Syivio Fraga descreve com inu- impde g integracao de esforgos e a coordenacfo entre os diversos setores f
tigia, ¢ym sua presenca as comemora fitado brilho seu tema no Simpasio

i cional o que vem V. Excia. realizando.
¢bes do «Dia do Médicoy Tealizado no H. C. M, em [8-10.1968 da coletividade na q '




A0 encerrar esta sessic ocorre-me as palavras, prohunciedas por gran-
Je sociclogo em uma conferéncia internacional de nutricio, reelizads nc
Panamé: “N#o hé melhor luta em que podemos tomar parte do que agusia
aue lvra o horsm das misérias da fome

4 vida e a boa saide sempre tém sido valore
e da familia.
-G

S supremos do individno
Sio as metas de todos og povos do mundo. O respeito e
interésse pelo individue, pelo seu bem estar, por seu direito & sende
= A felicidade, que identiftcam uma sociedaude lvre, ndao & senfio uma
w7lensado de nosso conceito bisico da Medicine Militar

0O Exme, Sr. Ministro da Marinha, com

palavras de elevado conceito, encerra

os trabalhes do Fimpésio realizade no
H C M pela A, B, M, M.
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HORA MARCADA NA HISTORIA DAS LIBERDADES
HUMANAS

RBrig, Dr. GERARDO MAJELLA BIJOS

A cadeira N.° 9, Secic de Especialidedes, destinada ao Servigo de
Satde do' Exéreito, patrocinado por Rocha Faria, tendo como ocupanles
anteriores Vilas Beas e Tito Ascoli, ambos vivos, vem de ser ocupada
por V. Excia., ap6s memoravel julgamento de seus pares, numsg hora
nagcida na Histéria das liberdades hoamenas, quando Nagdes perdem sua
soberania e o Papa clama pela religido dividida.

O juramento que V. Excia. prestou, de hé muito tem sido reliziosa-
mente respeitado, pois o académico Hyppareo Ferreira tem frequénecia inusi-
tada nos trabalhos desta Casa, ora fazendo conferéncias, ora promovendo
sumpdsios, e, sempre arawto de estreita ligagao entre os seus pares.

Os humbrais da Acsdemia Brasgileira., de Medicina Militar foram hoje
afravessados por um experinpntedo especialista, médice por vocaghio, mé-
dico do Exército por redobrato gbeto de servir 3 P4'ria ¢ & humanidade,
sanitarista e mestre, Hypparco Ferreira ¢ uma das vigas msesiras do Inst,
de Biologia do Exército que éle ama e adora como agquela casa grande que
possui na Rua Conde de Bonfim impregnada de saude dos ensinamentos
de seu pai,, da grandiosidade do espirito de sua mfie amantissima, da’ pureza
de sentimentos de sua espdsa, da dedicacde imensa de seus filkos e da
claridade dos brincos infantis de sus neia.

Chega, Hypparco Ferreira esta Cassa alicercado pela cultura bésica
de seus inumeros cursos de formacio e aperfeigoamento, pela extensfo
de conhecimentos adquirides e por aguéles outros transferidos através
as catedras que professa, repleto de experiéncia e de bondade, Experiéncia
tue € constante e bondade que & refletida nesta seleta assisténcia oride
chefes, colegas, amigos tributam-ihe, neste gcanechépo de objetivo colimado,
% expressio de aplauso que anima, gue estimula, que exterioriza acérto de
cecisfio do plendric que realizou Julgamento justo e excepcional.

A Presidéncia desta Casa sente-se inibida para dizer outras palavras
mais adiquadas e mais valoriza“as na auséncia de seu intérprete, a figurs
simbolo de medicina militar brasileira, éste admiravel Marechal Marqgues

Forto, que acamade, tem, ainda, a acabrunhar-lhe a alma, g impaossibili-
dade de dizer de publico aquile que alguns sabem e muitos ignoram que
Hypparco Ferreira é um seu amigo com a certeza de que esta amizad-
tlinge as culmindaneias de paternal estima antes as excelsas qualidadss

e inteireza moral e profissional que ornam a flgura do renomado micro-

biologiste e imwmnoiogista brasilejrc, agora, em definitivo um dos ncssos nas
I'aes incessantes para que possamos, todos nés, coneretizar as palavras profe-
riuas pelo Gen, Dr. Olivio Vieire Filhe, ao abrir os trabalhcs, déste certame
cue hoje se enestra, de, nesta Casa, ou em qialgrer parte, -enaltecer
0 poder das realizagdes da Medicing Patria”,
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EM FAVOR DA GENTE BRASILEIRA

Brig. Dr. GERARDO MAJELLA BIJOS

A Academin Brasileira de Medicina Militar cumpre mais uma etapa
<de sua programagic do corrente ano. Estd sendo encerrada sob a presi-
‘déncia do nosso confrade Dr. Olivio Vieira Filho, a II Reuniio de Medici-
ne do Exército, que foi, sem contestacio promissora semente lancada em
ierreno profundamente adubado de ricos ensinamentos de técniea, de tra-
dicho, de rentncia, de abnegacio.

As palavras de abertura e BIICEITAINENIO ca sSetsAo solene de ins-
tnlagho proferidas pelo eminente Diretor Geral de SadGde do Exército cons-
tituiram a normativa ds execucdo planejada.

A conféréncia pronunciada, pelo Ministro do Interior, Gen, Afonso
Augusto de Albugquerque Lima, traduzindo as preocupacies do seu Minis-
tério pars os problemas brasileiros relacionacos com 4 valorizacio do
homem, deixaram ne nosso espirlto a certeza de que durante 27 anos de
sun existéneln a Acmdemia nfo tem feito autra coisa senfe culder de afen-
¢er aos reclamos técnicos e cientificos, rara que o homem posse desfrutar
uus bens dadlivosos da salide. O que bem caracterizon, no entanto, o0 mérito
ta II Reunifio de Medicina do Exército, foram os debates cientificos ira-
vados nos simpdsios que realizoy.

Focalizando os problemas da epilepsia, de cincer do utero, das ecirro-
Hes, da litiase biliar e do Servige de Odontologia, os simposiastas e sEus
moradores deram aos trabslhos um cunho de objetividade dignos do maior
2 msais alio louvor. Clinicos, cirurgides, especialistas, civis e militares,
Iormandoc uma equipe homogknea, deram nestes dias de intensificado labor,
licao de saber, de didAtica, de aperosicade e conhecimentos aprimorados.

A publicacio dos temas apreseniados, e discutidos vai constituir ums,
iasofismavel demonstracic de ciltura € testemunhar,
assoclacio de homens nio € uma improvisagio™,
Tem demorado programa.

ainda, que a =g
mssmo quando agrupados

O final desta II Reunifio de Medicina do Exércitb sera a palavra de
+#¢u Fresidente que por earto, como na abertura da mesma, salientara,
ncvamente, a imporldncia qus desempenha na vida nacional, a nossa
Academia, que sem ajuda ou apcio financeiro do Estadn, tem cumprido
w6 seus altos cohjetives, possibilitanic o aprimoramenio sempre crescenie
d= medicina militar cuidanic e procurando ecolaborar com o Brasil no
melhor aproveitamento da experiéncia dos abnegndes mentores da Mediclna
4 servico das celetividades militares.
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Ests noite, confudo, estd impregnada de umea grande auséncis fisica
= do Marechal Marques Porto, gque, sef#fado, entre ‘déres, sua maior dor
¢ & de nio ter podido acompanhar os trabalhos da I Reunifo de Medicina
v Exército e s de nio poder pele mencs escrever as palavras que lhe vao
11 alma de homem puro e que traduziriam, com justeza, o perfil que
tentel bosquejar, do nosso confrade Hypparco Ferreira. Sua auséncia no
<utanto, traduz ume presenca permandnte pelos sabios«ensinamentos_ sem-
}‘;e preporcionados, pela serenidace de suas atitudes incentivadoras, pela
consciéneia de excalsos atributos. de médico, de amige, de conselheiro,
belo seu alto idealismo profissions] e de classe, simbolo.que ¢ da medicina
militar brasileira. Nesta hora, portante, que recebemos Hypparco Ferreira
nume sessiio solene sob a presidéncis do Diretor Geral de Sande a0 Exér-
<ito, estamos a manter aqui 2 integracdo dos Servicos de Saude das Forcas
Armeades e das figuras preeminentes de medicing civil em térno da elegin-
«la moral de Marques Porto, cijos cabelos braneos e porte ereto, dizem
muito afirmativamen'e da ecnstante lideranca exercide na nossa grei.

Ap terminar estas minhag palavras de exaltagiio aos que mourejam
na medicing pétria, de alegria em sentir no nosso convivio o afilhado
de Margues Porto, o Cel. Dr. Hypparco Ferreira, queremos consignar, tam-
bkiém, a esperanca de que 08 nossos proximos encontros de 8 a 11 de outubro
om 8. José dos Campos sob a presidéncia do Major Brig. Gersldo Cesdrio
Alvim, nos trabalhos da 4* Jornada de Servieo e Savde da Aerondutica
2 de 4 8 7 de novembro, nests cidade, dvrante a II Jornada do Servico
de Satide da Marinhg, a ser presidida pelo Viee Almte, Dr. Geraldg Barroso,
teremos Coatado com a sclidariedade dos Servigos de Satide das Forgos
Armadas e da Medgicina Civil a tonica da integragic e da unidade doutri-
narias indispensaveis aos grandes cometimsntos sonhadcs em favor da gente
Hirasileira.

‘Participantes dos atos realizados no

H, C. M, no dia 18 de outubre de 1965,

vello-sa oficiais dos S, 8. do Exército
e da Aerenautica,
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UM LANCE DE OURO
Marechal Dr. MARQUES PORTO:

Rio de Janeiro, 22 de agbsto de 1958.

Mea caro amigo Corohel Médico Hyparco Ferreira

A mensagem de afeto gue agora lhe envio, mo momento em gue voce,
ng escalada de sucessos que tem sido o desdobramento de sua vida pro-
i'ssional, completa um Jance de ouro ingressando come membro titular
13 Academia Brasileira de Medicina Militar, transmite, em intencio &
o espirito,’tudo aquilo que eu teria ditc em minha oracdio de pa,raninfo.l

Nio sera, entretanto, com téo pouco que me sinto desobrigade do
*Umpromisso de recebé-lo nosta necgsa casa, porque nio é pela lente de
lm microscdpio que se poderia apreciar s grandeza e 2 formosura do
[=norama de sua vida,

Vocé merecz & consagragio de hoje. BSe voct ndo tivesse procurado
a Academia, nos iriamecs busca-lo para integra-lo no-nosso grupo profiscio-
nal: De um ou ce outro mode a Academia lhe pertenceria, porque os
l:xmens de acggo, de coragem, de determinagio, tém o direito de formular
< construir. seu proprio destino.

Né&o estou ausente nesta hora feliz, nesta fesia de inteligéncia e de
£aber, participo de sua alegria e do entusiasmo dos meus . pares em té-lo
¢l N0ssa companhia’ ;

Recebs minha afetuosa saudagioc e a seguwranca de minha crescente
cxtima,.

Marques Pérto.
Nota: Carta Cirigida so Dr. Hypparco Ferreira, pelo Marechal Dr Mar-
gies Forto.

Virite, m novos instalatées dr velusto
H.CM, pelo Exmo, Sr, Min. da Marinha,
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“UM ESFORCO A MAIS POR UMA PATRIA CADA
VEZ MAIS PODEROSA, ENGRANDECIDA E !
ENOBRECIDA

Cel, Méd. Dr. HYPPARCO FERREIRA

Excelentissimo Senhor General Doutor Olivio Vieire Filho, Presidente
-is Segunda Reunifo de Medicina do Exército,

Excelentissimo Senhor Brigadeiro Doutor Gerardo Majjela Bijos, Presi-
lente ds Academis Brasielira de Medicina Militar.

Excelentissimos Senhores Membros da mesa, demais Autoridades pre-
sentes ou representadas, demeis Pessoas gradas.

Excelentissimo Senhor Marechal Doutor Emmanuel Margues Porto, mey
paraninfo, ausente por motivos superiores 3 sua vontade, mas que con-
sidero como se aqui estivesse presente.

Senhores Académicos.

Minhps Senhoras.

Meus Senhores.

Sejam as minhas primeires palavras para dizer que deve, em grande
parte minha aceitagfiio por esta egrégie Academis a quaire eventos que
me cumpre ressaliar,

O primeiro: o ter cursado s tradicional Faculdade de Medicing da
Behia, cnde sébios e ilustres mestres me iniclaram no culto a Hipberates.

Nesse templo sagrado, eternamente bresente em minha lembranca,
profert o solene e célebre juramento, a que fiquel préso Pars Ssempre c
tenho procuradoe respeitar e honrar.

Ne sedutora e inesguecivel cidade do Salvador, de tio emocionantes
recordacoes, tornei-me médico e, desde entdo até hoje, venho amando a
Medicina e a ela servindo com dedicagio,

Esta Medicina que proporciona, a cada instante, ac individuo que
a exerce, a satisiagio intima decorrente de exata nogic de sua mals
sublime utilidade e relevante responsabilidade.

Esta, 20 mesmo tempo ciéncia e arte, que enseja aos gue terminam sen
~irse médico lhes sejarn ditas estas tdo significativas e conhecidas palavras:

“Os Srs. agora sdo homens que esifio legelmente quelificados para
wraticar a medicina e em condiches de proporcionar o piliblico um servigo
sern. supervisfo ou contréle. Pertencem o5 Srs. & uma profissio em que

Nota da Redacio: Oracgio proferida guando recebeu o titulo de membro
titular da Academin Brasileira de Medicina afilitar.
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se trabalha com total independéncia e na qual é grande a responsabilidade
para com a vida, a felicidede e o bem estar humanos. Exceto no caso
de alguma notdéris negligéncia em relagio a seus deveres, 0s Srs. s6 terfo
gue prestar contas g Deus.”

Perscrutando os longos anos em que estou formado e fazendo um
exame de consciéneis, nada encontro que a Rle tenha de prestar coitas.

56 percebo o desejo de continuar exercendo minha profissio com
honestidade, dedicacio, eficlénels €, especlahmente com amor aos meus
semelhantes,

Assim, se hoje me perguntassem a respeito de qual das profissGes gos-
taria de abragar, embora reconhecende a importincia de t6das as outras
¢ iendo por elas grande admiracfio, responderia prontamente: s Medicina.

O segundo: o ter cursado a Escola de Saide do Exército, templo de
ensing meédico militar, onde dedicados e competentes professfres, perfei-
lumente conscios de sua missio e deveres, me iniciaram nas matérias
raulitares, reavivaram meus conhecimenios de Higiene e Epidemiologia e,
prineipalmente, despertaram meu interésse por aste tipo de medicine que,
30 Invés de trater da cura das doengas, orienta especialmente no sentido
da preservacio da satde.

Por esss Escola, tio cara paras nos, médicos militares, ingressei no
Servico de Satide do Exército, ao qual até hoje venho dedicando thda
a minha arte e engenho.

Servico de Setide que se constitui em parte essencial do Exército, pois,
em tempo de paz, ou quendo éste & chemado a inbervir em defese dos
elevados interésses da Pafria, de que é ldimo fiador, seis dentro ou fora
do territério nacional, em lutas internas ou externss, & a éle — o Ser-
vigo — que compete manter os efetivos militares no mails slto grau de
eficléncia fisica e mental,

Servico cuja missio adguire transcendental importincie, porgue atende
Erecisemente o elemento mais nobre do Exéreito e da Nacio — o homem.

Pars mim é uma honra e motivo de orgulho ser médico do eloriose
Exéreito de Caxias.

Por esta razfo se, hoje me interrogassem sobre a instituicio a que
postaria de servir, embora reconhecemdo # nobreza das cutras, nio vacilaria
vz resposta: servir ao Exéreito, pertencer ao Servigo de Saide, de tradi-
cees tho belas e grandiosas, cuja histéria, tic riea de épicos epistdios,
remonta aos tempos do Brasil-colonia.

O fterceiro: o ter realizado o Curso de Aplicagio do Instituip Oswaldo
Cruz, e o de Satide Prblica, do Departamento Nacional de Sanide, onde
culros tentos sibios e ilustres mestres orientaram meus primeiros passos,
ainde incertos e inseguros, pelos extensos e complexos dominios des Cién-
clas Biologicag e da Sande Priblica.

Um e outro feriam uma agio marcante e decisiva sébre minha vida
profissional.
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Em ambos, encontrei professéres que allaram, ao grande saber e & mais
atualizada téenice de ensine, a hog vontade, o Interésse, a dedicacgio e
& nogiio do dever, qualidades estas que sic peculiares aqueles que ensinam
ressks dois eursos,

Por isto, neste mormento, numa juste homenagem & éles (quase todos
fiqui presentes), cumpro o dever de exaltar seus elevados méritos e regfir-
mar-les minha impereeive] gratidic pelo muite que me transmitiram
e ensinaram,

O quarto ¢ ultimo evento: o ter sido classificado ¢ estar servindo ha
nuitos anos no Instituto de Biologin do Exéreito, o que representa umg
grande hohra para mim.

Inatitutc de Biologin e sua diversificada organizagiie, no qual en-
conframos um conjunto de grandes laboratdrios, com suas dependéncias,
instalaghes e uma aparelhagem das mais compleias e modernas, onde de-
temos assinalar a existéneis do que hiA de mals avancado em matéria
de Iaboratério:: um sistems, automéiico de anglizes bicguimiess, a indicar
que o Instituto, lado a Iado das mais importantes organizacBes conganeres
nacionajs e estrangeiras, 4 atingiu a fase de automacio,

Estabelecimento cnde, praticamente, podem ser realizados gualsquer
tipos de exsmes de laboratério elinico, com um movimento de vérias cen-

bospital, o Hospital Central do Exéreito; e um fornecimento de produtos
biolégicos profiliticos para todo o Exéreito, inelusive, em menor escaln,
para as oulras Forgas Armadas e por vézes também parg afguelas de pafses
amigos,

Casa que — convém destacar, pelo significado e importdncia da
missio — & também um centro de especializacio e aperfelcoamento, por
ocnde tem passado grande nimero de médicos, farmacéuticns e téenieos,
tanto militares como civis,

Organizagio militar constituida de homengy dedicados, acostumadas
20 trabalho no siléneip dog laboratérios, cujo lems, ¢ “trabalhar buscando
sémpre a perfeicio” e bara o8 quais & maior recompensa estd ng gatisfacio
pelo valor do Servico prestado, ns consciénein da importancia do papel
desempenhado, ny conviecio do dever cumprido, na certeza de ngo estar
desmerecendo g tradicio legads pelos que a ela serviram e se dedicaram,

ou sefa, o elevado padrio que desfruta g Organizaciio nos meios cientificos
civil ¢ militar.

{ Ne verdade, se nip tivesse cursado a Faculdade de Medicing dg Bahis,
a0 seria médieo €, ¢in razhio de minha vocagio, se nio o fésse, nio estarip
sendo agui recebido; se nio viesse a cursar a Escola de Saxide do Exéreito,
niio teris Ingressade no Quadro de Médicos do Servigo de Saide do Exér-
cito e, entdo, ndo virin ha qualidade de médico militar; se nfio houvesse
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realizado 0s curses do Instituto Oswaldo Cruz e de Saide Publica, ¢ se
nfo estivesse servindo no Instituto de Biologian do Exército ha tho longos
anos, nfo teria recebido a bese, adquirido a experiéncia e encontrado
o amplo campo que me permitiram elaborar os trabslhos com o8 guais
obtive acesso a cadeira que hoje me cabe ocupar; e a doute comisséo, que
foi encarregeda de julgd-los e A qual sou tio agradecidp, composta
dos ilustres académicos, Gen. Dr. Arthur Luiz Augusto de Alcaniara e
Profs. Drs. Jorge Bandeira de Mello e Achilles Seorzelli Junior, ngo ss
teria deixado influenciar por ésses aspectos favordveis na aprecincio de
meu “eurriculum™ e trabalhos.

L—

O dis de hoje passa a representar, sem divida alguma, um mareo de
ouro €m minha existéncia.

Sinto-me honrade e, porque nio dizer, orgulhoso e envaidecido por
dois gratos motivos.

O primeiro — um sonho que sempre acalentei e se torna rnealidade:
o de vir g fazer parte desta j4 famosa e tfp desejads Academia.

Scdalicio gue naseeu sob os bons gugirios de Nossa Senhora da Con-
ceicio, num dias oito de dezembro do ano de mil novecentos e quarenta
e um, destinado 2 estabelecer uma feliz associagio e a fomentar um
proficuo intereimbio cultursl entre médicos, Iarmmcéuticos e dentistas,
militares e civis, tendo em vista o culto & Medlcing, 3 Farmécia e &
Odontologia, & Patria ¢ & Humanidade.

Casa que adguiriu tal vulto e prestigiol que hoje estio irmanadas.
a servico da Medicina de nosso Pais, ela, & mais jovem, e a veneranda
Academin Nacional de Medicina, em cuja presidéncia se destaca, pels
s¢ gunda vez, ésse fidalgo e renomado mestre que & o Prof. Dr. Inaldo de Lyra
Neves Manta, teambém éle e virios dos seus ilustres pares fazendo parte
aéste Silogeu, com isto e estreitando ainda mais os lagos culturais e fra-
ternos que unem as duas grandes Academias,

Academla que foi fundads por homens insigmes como Jodo Afonso de
Spugze Ferreira, Jesuino Caxlos de Albuquerque, Floréncio Carlos de Abreu
Pereira, Emmanuel Marques Porto, Arnaldo Nunes de Sergueira, Guilherme
Machado Hauiz, Carlos de Paiva Gongalves; e que tem hoje, 2 presidir
sets destinos, o eminente Brigadeiro Gerardo Mejella Bijos, éle igual-
mente fundador e em quem se associam, na mals completa harmonie,
vma fulgente inteligénein, uma espléndida culturs e um dinamismo sem
par, sempre a els servindo e, & servigo dela, constantemente batalhando
pelas belas causas e os grandes empreendimentos, como €, entre outros,
o da Escola Médica da Fundagio Dr. Jodo Severiano da Fonseca: justo
anseio, nobre idéia, cause nacional, ¢que Deus o permita, em breve hé
de torner-se realidade.
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B, neste particular, néo me perdoaria se deixasse de ressaitar que
esta Academia muito deve so Presidente ao Académico Majella Bijos,
éste homem desprendido e idealista, de fal maneira ligado & ela que
nfio se pode nela pensar sem déle se lembrar; cujo dinamismo e, aclma
da tudo, sua dedicacfio e arraigado amor por ela lhe valeram o reconhe-
cimento de seus pares, numa reecleigio per unanimidade ¢ das mals acer-
tadas.

A éle, de guem sou, com muita honra, wmn admirador e amigo, sgra-
deco as palavres formoses, corteses e afetuosas com gue ha pouco me
brindou fo apor-me o dignificante medalhs scedémica.

O segundo motiveo — com o qual o destino se mostrou prédigo pars
comigo: o de tomar posse ne semana do Exérelto.

Exércifo que tem como patrona Luiz Alves de Lima ¢ Sliva, o inclito
Iuque de Caxias.

Bs‘e homem de um valor extracedinirio .de cujos componentes So-
bressaem as qualidedes que o tornaram o perfelto soldedo e politico de
rare habilidade, fadado pelo destinp a afirmar-se no desempenho de firduae
mas sublimes tarefas em perol da unidade e integridade pétries.

Na verdade, por vArias razdes e em muitas oportunidades, estéve éle
servindo & Patria, s gque tanio se devotou e prestou os mais assinalados
=ervicos,

Assim foil Caxias.

Assim é o sen Exército — sempre vitorioso em todas as suss agbes € de
tradicdes democréticas jamais desmentidas — que, para nossa trangiifli-
dade e felicidade, ao lado drs ocutras fércas armedas irméfs, a Marinha
¢ 8 Acrondutice, estd constantemente vigilante, intransigente e atuante.
tanto na manuiencio da ordem interna como na defesa da soberania
nacional.

Atravessa, reverente, os umbrais déste majestose palicio do saber e
da cultura, recebido pelo ilustre Marechal Médico Dr. Emmeanuel Marques
Porto, seu presidente emérito.

Mesmo quando ainde ndo existin 1m convite de minha perte, nem
uma equiescéncie. da parte déle, como os que se costumam estabelecer
em tais ocasiges, estava implicito, por um désses sentimentos resuliantes
ae uma s6lida e duradoura amizade, que o insigne chefe serin meun para-
mnfo e en me sentiria honrado € muitb agradecido em ser por éle agui
acolhido.

No atendimento desta parte das oragfes que sfo proferidas eo ensejo
de um ato como éste, ao contrario do meu caso, em que a dificuldade
para éle resultou da escassez de dades a meu respeito, s6 suplanteda por
sua competénela e habilidade, mo caso déle, a dificuldade que encontrei
foi motivadn pela abundéncis de elementos em relacic & sua pessoa, tantos
em qualidade e quantidade, que se tornou cometimento dificil, embora
tdo agradfvel para mim, eshogar seu majestoso perfil.

ANATE DO H C E 125




Alisds, nfic seria eu quem estaria em condigbes, de focalizar a menor
bire2la dos aspectos todos dles preciosos da figura impar daquele que se
dignou receber-me, por mais que o guisesse, nem haveris, tempo numa
solenidade destas, se alguém mais qualificado & tanto se dispusesse.

Pensando déste meodo, julguei que poderia, nesta opertunidade e den-
tro de minhas limitacdes, reportar-me a uma passagem de sua vida que,
trazendo-lhe gratas recordachbes, muito seria de seu agrado e que me
competis, aprecii-lo 20 menos por duas de suas marcantes qualifieagdes:
& de médico e a de chefe, com as quais éle — o médico militer POT €Xce-
léncia — tanto se distinguiu a servico do Exército e da Patria.

A passagem a que me refiro corresponde 2o inicio de sua brilhante
carrefra profissionsl, assinalado por um episédio que seria de extraordi-
nérias conseqliéncias: éle, o filho atencioso e amoroso, ainda tio jovem,
mas j& assegpurado peln posse de um cargo civil, déste abriu méo e incli-
nou-ge ante a inabalivel vontede e firme insisténcia de seu pal, o ilustre
Marechal José Agostinho Marques Pérto, de torng-lo um meédico militar.

Benditas vontade e insisténcie estas de wm homem bem formado e
digno: o chefe militar por vocacio e pai amantissimo previra que seu filho
chegaria as culmindncias da carreira, mas nio s6 isto, o preclarc Marechal
Agostinho Marques Pérto, impelindo aquéle que herdou seu honrado nome
a Ingressar no Quadro de Médicos do Servico de Sailide do Exéreito, haveria
de proporcionar & Instituicio o médico militer que se tornaris wmn simbolo
de perfeicdo, nfo apenss pare o seu Quedro, mas para todo um Servico
que s0 se compreende em seu conjunto harménico, isto &, constituido de
rédicos, farmecsuticos e dentistas, de t6da uma legifo de homens des-
temidos e altaneiros, abnegados e dignos, competentes e ilustres, em todos
os tempos, na paz ou na guerra.

Quanto ao médico, muito se tem dito de sua habilidade como cirurgigo
experimentado e competente, com largo exercicio da especinlidade, pres-
tado com dedicagio e eficléncia nos Hospitais Cirirgicos de Campo, em
trés revolucdes, e no Hospital Central do Exército; membro de intimeras
sociedades médicas nacionals e esfrangeirns, entre as quais se destacam
0 Colégio Internacional de Clrurgides, a Associagio de Cirurgides Militares
‘oz Estados Unidos e o Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Devo, entio, sallentar os profundos conhecimentos, o espirito arguto
¢ o invulgar pendor que sempre demonstrou em relagio aos assuntos de
Higiene e Medicina Freventiva, quelidade estas que éle, como grande
miédico militar, jamais poderiom faltar.

Posso exemplificar com a ordem de servigo numero quatro, expedids
em plens campanha da Forea Expediciondria Brasileira na Ttalia, segundo
a qual s profilaxis especifica do tétano, em relagiio aos soldados vacinados
com o tox6ide tetdnico, deverin ser assegurada apenas pela dose de refdrgo
inoculada por ocasifio do ferimento, sem necessidade da aplicaggo de sbro
antitetdnico — uma prova inequivoca de que, j4 naquela época, éle estava

entre os que confiavam na imunizagio ativa contra o toxi-infeeciio pelo
bacilo do tétano.

Esta sua sagaz percepeiio da singular importincia do toxéide tetanico
sobressai de significado se considerarmos que éle, logo ap6s terminado
o conflito, a defendeu, com absoluta seguranca, em ssu trabalho intitulado
“Problemas Sanitirics em Campanha®, apresentado ao Colégio Brasileiro
de Cirurgides, no ano de mil novecentos e quarenta e quatro, ou seja, hé
guese vinte ¢ cinco anos, quando o sbro antitetinico era ainda um tabu,
50 agora, precisamente no ano passado, reduzido ao seu justo valer, por
normes publicadas pela Organizacio Mundisl de Satde, eximindo de res-
ponsabilidade o médico que a éle ndo quiser recorrer.

Quanto ao chefe, muite se tem falado de sua brilhante atuacio i
frente do Servico de Saevide da Férea Expedicionsria Brasileira e de sey
admiravel e sempre lembrado desempenho quando na direcio do Servico
de Salde do Exéreito.

Cumpre-me, pols, ressaltar a nobreza de seus sentimentos e seu acen-
drado amor pela Instituicio a que tanto se dedicou e serviu com t.ﬁ.o
grande eficiénela e devogho, os quais claramenle transparecem no fh?s.a
de sua oracfio de despedida, proferida ao deixar o servico ative de Exér-
cito, cercade de admirscio, respeito e carinho de seus concidadéos.

Na realidade, o Chefe — que ao Servico de Saide do Exército tanto
engrandeceu, dignificou e enobrecen — nio obstante os relevantes servigos
prestados e depois de dar tudo de si, ainda encontrou razGes pars dizer
estas palavras:

“Neste momento em que mais se exaltam e consagram o sentimento
e a emocio com que me afasto do Servico, nfo tenho contas a ajustar,
nem me conhsidero quite com o Exéricto. A &le servi com d:evotamex:lto
durante mnais de querenta anos, perlustrando as mais variadas funcdes
que podem ser dadas aop desempenho de um médico militar — na pasz,
nas eondices intestinas, na guerra — €, ao término dessa longa carreira,
nio me invade nephuwms emocgio de triunfo e de grandeza; antes con-
fesso minha divida permanente a Instituigho, a que poderia ter dado
mey sangue e minha vida. ™

E nesta hora que rendo gracas ao Tode-Podenoso por me haver con-
cedido o alto privilégio de ter nesse homem, digno e ilusire, sob todoss
0s &npulos em que se venha encarsr sus marcante personalidade, nao
apenas um chefe, mas um exemplo 3 seguir e em especial, um conselheiro
e dileto amigo. J

Agradeco-lhe comovido as belas palavras ¢ as elevadsas expressoes
de sua mensagem com as quais se dignou enaltecer-me perante tio seleta
assisténcie, mas nio deixo de reconhecer que <las sho, principalmente,
o fruto de sua fina sensibilidade e fértl! imeginaciio ao apreciar, sob
a influéncin da amizade, aquéle que sempre lhe dedicou admiracfio, res-
peito e estima.




Cmbe-me, para honra e satisfagiio minha, embora do fato decorram
grandes responsebilidades, ocupar a cadeira numero nove, que tem como
patrono o Prof, Benjamim da Rocha Faria e cujos ocupantes anieriores
foram os Gen. Drs. Jayme de Azevedo Villas Boas e Tito Ascoli de Olivae
Maya..

De Benjarim de Rocha Fana, direi gque foi uma vida inteira con-
sagrada 4 ciéncia e ao ensino,

A seu respeito, lembrerei apenas que seu jubilen profissional foi assi-
nedado por dois atos que dizem bem do elevado aprégo em que era tido:
um -— o insuguracio de uma placa comemorativa da data, levada a efefto
N Segunda Enfermarie do Hospital da Santa Casa de Misericordia,

o outro — uma solenidade especial em sua homensgem, realizads ns
Academis Nacional de Medicina, os quais constitufram umsa verdadeira
glorificacao ao eminente médico patricio,

Mestre dos mestres, teve dois déstes = exaliar-lhe a veneranda per-
sonalidade: na Santa Casa — o Prof. Dr. Agenor Porto, € na Academia
¢e Medicina — o Prof, Dr. Garfield de Almeida.

Do que & é&le se referiv o primelro, besta ater-me a estas palavras:

“Sob a bandeira de vosso apostolado, aclamam-vos, neste momento,
as vossos discipulos e os discipulos de vossos discipulos, — filhos e netos
de vossa escola.™

Do que déle disse o segundo, selecionei o seguinte:

~Cincocnta annos de vida profissional partide das ilustes e dos sonhos
¢ culninnda nesta consagracio; cineoenta annos de sacerdocio medico a
cue se juntaram os mais altod postos administrativos e os esplendores
aé¢ um duple professorado; ascensio glorlosa a desafier as urzes € so
sobressalbos da pedregosa gstrade; invariavelmente nobre, imperturba-
velmente altivo, sempre o mesmo &0 tempo em que o seenario, na indefec-
tivel mutacio de cade dis. se ia alterando ¢ transformando. ™

Eis, nestes trechos, um pouco do patrono de cadeira, visto por aquéles
que, sendo homens de grande talento e tendo privado de sua intimidade,
stmente o poderlam apreciar com perfeigic e autenticldade.

Quanto ao primeiro ccupante de cadeira, — Gen. Dr. Jayme de Aze-
vedo Villas Boas — compete-me salientar sus marcante condigio de grande
dermatologistia, segundo o atestam as comissdes que desempehhou, entre
ng quais se destacam as de Chefe interino do Servigo de Sifilis ¢ Doengas
de Pele da Cruz Vermelha Brasileira e de Assistenie extranumeririo de
Clinica, Dermatolégica e Sifiligrafica da Faculdade de Medicina do Rio
ae Janeiro; e conforme o demonstrem seus inimeros trabalhos publicados,
que tratam das mais variadas doengas dermatolégicas, enfre éles a avultar
os que se referem ao estudo da sifilis, apreciada esta em cuase todos os
seus aspectos: clinico, epidemiolégico, profilatico e terapéutico.

Estéve durante muito tempo na Direcio do Hospital Geral de Pério
Alegre.
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Foi relevante sua coleborzeio presisda o esta Acadomis. na qual
feupor a cargo de primeiro-secretario.

A respeito do segundo ocupante — Gen. Tito Ascoli de Oliva Maya —
incumbe-me ressaltar seu dinamismo, sua sagacidade e sua lucida inteli-
géncia, que sempre eoncorreram para destac-lo nas mmis varindas comissdes
~1.c The foram atribuidas ou ngs mais importantes fungbes por 8le desem-
nenhadas.

Deve-se &4 sua largs visio & criagfic do atual Pasto Médico do Minis-
tério do Exéreito, onde tive a satisfaghio de com éle servir e apreciar suas
intimeras qualidades.

Exerceu durante muifos anos o cargo de Diretor do Hospital Geral
de S0 Faulo.

Tol também de realee sua ocooperacio para ests Academia, na qual
tunclonou como membro de sua Comissio de Anais.

Assim se explice o motivo de minhg, satisfacio e responsabilidade
<, frenfe a tais valores, s6 me resta manifestar um desejo: que eu tenha
alento para, ocupando e cadeira cujo fulgor se deve & um Rocha Frrls,

uio venhs embacar o grande brilho que a ela acrescemtaram seus ocupan-
les anteriores.

Na condicio de oficlal-médico do Exército, julge que ndéo poderis
deixar de dirigir-me de maneira (6da especizl zo Chefe do Servico a que
bertence, pelo que &le represents para todos nds, meédicos, farmacéuticos
@ dentistas do Exército — o Exmo. Sr. Gen. Div. Médico Dr. Olivio
Vieira Filho — &ste notivel médico militar e renomado especialista, que
com tanio acérto e dedicacio vem diriginde os altos destinos do Servico
ve Satde do Exército, pera dizer o quanto agradeco a Sua Exela., por
ter vindo honrar e dar prazer, trazendo, com sus presenca, o prestigio
do Chefe insigne e o afeto do amigo ilustre.

Nestz noite pera mim tio significativa, creio poder cobiar também
com vosse benewoléncin, de sorte a deixsr-me levar pelo sentimento e pela
emocio e volver meu pensamento para aquéles que tento representam
em minha vide: os meus entes queridos,

Menu pai!

Levado hé anos de nosso convivio.

Engenheiro civil, professor de matematics de varioe estabelecimentos,
entre éles o Gindsic Amazonense Pedro IT e a Escols Normel, Diretor
do Servico de Aguas e FEsgotos, do Servigo de Telefones ¢ dos Servigos
Técnicos da Cidade de Manaus, meu torrfio natal, uma pérola engastada
1 meio do fabuloso Inferno Verde.

Creseli vendo néle, nfo apenas o homem bem situado e influyente,
de quem todos procuravam aproximar-se ou ficar amigos, mas o ser huma-
1o que, acima de tudo, amava eesus semelhantes.

Acostimei-me & ver, desde pequenino, os pobres e necessitados bage-
rem & nossa porta pedindo sua interferéncla para que nao lhes cortassem
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6 agua ou mesmo solicitando seu suxilio e influéncia pars & solugho de
saus problemas e dificuldades.

Jamais ¢ vi humilhar alguém. A todos atendia com paciénela e aten-
¢é0 e nio foram poucas as vézes em que o ehcontrei com légrimas nos
olhos, sensibilizado pelo infortinio alheio.

Era a bondade personificada.

Sempre se manteve com sua capacidade de trabalho, sua eficiéncia
¢ dedicagio, e com sua dignidade.

Para os amigos sempre fot 0 mesmo, quer éles estivessem em evidéneia
<1 no osfracismo.

Por causa disso tudo, embora tenhs visto passarem muitos governos,
sempre permaheced 4 frente dos Servicos que ocupava.

Com exemplos ou conselhos despertolt minhe atencio para o que ha
de belo na vida, ou sejam, as f6rcas morais, que sb criam e edificem:
a voniade e a energia, o entusiasmo e o trabalho, a simpatia, a solidarie-
dade e a bondade, a justiga e o dever, a dignidade e o mérito, & verdade,
a moral e a fé, o patriotismo. ..

Para éle foi motive de imenso jibilo o saber que eu estavs formado
am Medicina € uma honra quando me viu envergando a farda de oficial
médico do Exéreito.

Jamais deixou de acreditar em Deus e sempre amou 3 Patria com
tidas as féreas de seu coragao,

Eramos dois grandes amigos, firmemente ligados pelo sentimento, tdo
grande o amor paterno e nio menor o amor filisl.

Infelizmente, um dia veio a adoecer gravemente e apesar de todos
os esforgos e da dedicagfio do mais experiente e competente dos clinicos
dr cidade, o Dr. Adriane Jorge, & quem todos respeitavam por seu saber
e sus solicitude, de seus assistentes e de mim, seu filho e também médico,
& morte sobrepujou a vida.

Nesse dia, tdo doloroso para nos, encerrou-se © expedients em tédas
n5 repartigoes publieas e fol decretado luto oficial,

As exéquias ficaram a cargo do Govérmo e a8 elas compareceu O gue
havia de mais representativo em meu Estado, mas, do que guardo comovida
lembranga até hoje, foi da multidio de humildes gue estéve presente pars
prestar-lhe a derradeira homenagem e apresentar-lhe o tltimo agrade-
cimento, a éle, que em tempo algum lhes faltou, ndo apenas com a earidade,
nins também com o respeito que é devido as ecriaturas humansas.

Nio deixou bens materiais, Pensave mais nos outros, que néle proprio
e, quanto a nds, munca pensou em nos deixar tRo cedo, como jamsais
imaginamos um dia ficar sem éle. A sus felicidade era o nossa, como
4 nossa era A déle. Contudo, legou-nos seus exemplos, que sE0 um pre-
cioso fesouro para nds.

Meas ndo s6 isto, a0 despedir-se de mim, minha mae, minhs esphsa
e minhs filha, prometeu que nic nos abandonarisa e, na verdade, sempre

v senti desde entioc a ocmpartilhar de minhas diuvides e certezas, de
minhas iristezas e alegrias, de minhas derrotas e vitériss. ..

E hoje, neste dia de festas, neste juste momento, decorridos cérea
de vinte e cineco anos, posso sentir sua respiracio e o bater de seu cOracao
1o junfo a mim, vibrando de satisfagio e alegrin, que transfiro para
éle, nume prova de veneragio e num preito de gratidio e saudade, a
retade das glérias desta noite sublime e majestosa.

Minha mée e minha espbsa!

Jamajs enconirarei palavres capazes de permitir avaliar o quanto lhes
devo e traduzir o quanto representam para mim.

Para elas minha gratidio, meu afeto e meu amor. = para elss tam-
bém a oufra metade das glarias desta noite,

Minha filha ¢ meu filho!

Duas razdes de ser de minha existéneia.

Para um e outro deselo um mundo de felicidedes.

Meu genro e minha netinha!

Respectivamente, minha nova amizaede e meu mais recente amor.

Parn ambos também o mesmo mundo de felicidades que para o5 meus
Tithos eu desejo.

Senhores.

Honra-me, dignifica-me e apraz-me sobremsneira a vosse smizede.

Sois, indiscutivelmenie. os principals responsiveis pela imponéneia
¢ prandiosidade desta noite.

Fostes generosos vindo emprestar magnificéneis a esta solenidade.

Senhoras.

Sem & vossa presenca esta fesia serin como uma noite na qual nio
brilhassem as estrélas que embelezam o firmamento on um fardim des-
provida do enheanto e fragrincia das flores.

Destes uwma prova de nimia gentileza vindo adorng-la com beleza,
graca € distincao.

Sr's. Académicos.

Enconira-se aqui presente wm cavaleiro gue, tendo chegado had certc
tempo € depois de algum falar, entretanto sinda ndo vos disse ac que veio,

Diante de todos vos, que estais protegidos por tdo brilhantes e pode-
rosas armaduras, quais sejam as de vossa fulgurante inteligéneis e vasta
cultura, e gue apresentais tio imponentes ¢ majestosas insignias, a assinalar
1 posiciio de real destaque que pelos vossos méritos e viidrias justamente
cesfrutais em nosso melo cientifico ¢ na nossa socledade, deve declarar
que, mesmo nie trazendo aquelas tio brilhantes e poderosas, nem estas
ldo imponentes e majestosas, me trangiiilina a convicgio de vir imbuido
w0 firme propdsito e da decidida vontade de convosco pelejar em prol
floc constanfe progresso ¢ enprandecimento desta cada vez mais conceituada
Academian.




As minhas armss sio as de um cavaleiro a servico da Microbiologia

da Satde Publica.

Microbiologia, que sempre me atraiu, porque cuida de um mundo de
plantas e animais tio pequeninos que milhdes déles podem ser encon-
trados nums g6te dégua e milhares cabem nwma cabeca de alfinéte, um
mundao de mintsculas mas poderosas criaturas, tio poderosas que podem
aniquilar o homem, corroer suss forcas e despoji-lo de sew potencial
econdmico, enfim, occasionar Incalculdvels prejuizos e sofrimentos para
o humanidade.

Esta ciéneia de um singular universo onde, afortunadamenie, so lado
dos prejudiciais, sempre existiram os microorganismos vteis e indispensé-
veis: o8 que nos beneficiam fomendo parte preponderante em infimeros
processos industrinis e, destacadamente, aguelas bectérias tdo desperce-
bidas quanfo imprescindiveis, que atacam a matéria organice das plantas
¢ animais mortos, a qual se acumulando nos afogaria, se elag, com seus
incriveis sistemas enzimditicos, decompondo substdncins complexas, como
0B carboidraios, proteinas e gorduras, nfio as trensformassem em com-
postos simples ou elementos quimicos, a servir de nbvo alimento para noves
plantas e, consegilentemente, para outros animais.

fiste ramo dos conbecimentos humanos, de uma multidio de séres vivos
microscopics, dotados de um pederio imenso, mas que, €lés mMeSmOS, DAIS
felicidade nossa, noe tém fornecido muitas das armas com que temos
rodido controli-los ou destrui-los, tais como antibigticos, déles extraidos,
¢S S0T0s e vacinas, com éles produzldos, e varios outros produtos ble-
1&gicos.

Saude Publica, gue sempre ime apaixonou, porque trata da saude das
coletividades humanas, encarada este, hoje, no seu mais amplo e acerfado
conceito de “completo bem-estar fisico, mental e social e nfio a simples
auséncia de doenga.™

Esta ciénela de assuntos téo complexos e campo tdo vasto, em relagio
& gual me permito, meste momento, ressaltar apenas um aspecto d> magna
siznificacio e atualidade: refino-me ao crescente reconhecimento da im-
portancia das inversbes em salide para o desenvolvimento econdmico.

Propositademente o eseolhi, porque éle denota uma evolucie suma-
ntente suspiciosa para todos aguéles que se preccupam com. g solucio dos
problemes de satide das coletividades, pois, sem o cohcurso do capital,
aguela arrasiaria ou é&stes dificilmente poderiam ser resolvidos.

E fato indiscutivel que, até muito recentemente, nfio se dava maior im-
portdneia ao valor da contribuicic de saude publica pars o desenvolvimento.

Muites fabricas tiveram perdas econbmicas devido a acidentes de tra-
balho, casos de invalidez e mortes prematuras, 85 quals, em sua quase
totalidede, poderiam ser side evitadas mediante programas eficientes de
Higiene e de Medicing Preventiva, Social e do Trabalho, com vantagens
econfmicas evidentes pare as emprésas.
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Sio indmeros os exemplos de amplos empreendimentos que resultaram
em grandes prejuizos, senfo fracassos totals, por nio terem sido apoiados
no conhecimento da importéncie da salde pera O Progresso.

Hoje, no entanto, embors ainda persistam, de certo modo, dividas
quanto & grandeze de seus efeifos econdmicos, ja nio ¢ mais possivel negar
o papel das inversbes em satide em beneficio da producho.

A queds de mortalidade, que desfalea a mao Qe obra, e, especialmente,
0 decréscimo da morbidade, que reduz as horas de trabalho, sio efeltos
indiscutivels dos investimentos em safde puablica, que concorrem para ©
aumento da produtividade.

BEm nossos dias, tanto no Ambito privado ou publico, como no nacional
ov internacional, & cada vez maior ¢ reconhecimento da necessidade de
se aplicarem maiores recurses em favor da safide, pols as inversdes que
a atendem melhoram os recursos humanos, que constifuem, juntamente
com os recursos natureis e o capital, os trés principais fatéres do desen-
volvimento,

A sande, agora mais do que anfes, é comsiderada uma varidvel do
s.stema eeondmico.

Na qualidade de cavaleiro a servigo destas duas ciéneins, idealizo uma
Academin Brasileira de Medicing Militar cada vez mais atuanie, a apiu-
veltar ainds mais os exponenciais valéres que a compdem, @ DPromover
& orgenizagho de comissGes de estudos sdbre essuntos do mais alto infe-
régse em Microbiologia e Satide Pablica, de sorte que venham & ser
estabelecidas diretrizes, normes e regras de agio e conduta em relacio
#queles, numz indiscutivel, proveitosa e efetiva colaboragfio com as autori-
Gades saenitarias e publices de nosso Pals.

Lembtro, desde logo, o assunto das vacinacbes que nao se constituem
na principel medida de profilaxia, como é o easo de vacinacho antitiféidica,
5 exiglr mormas orientadoras e controladoras de sua indicacfo, a fim de
gue sua pritica indiscriminads, especielmente nas campanhas em massa.
nio venha ocasionar resultedos discutiveis e anti-econdmicos.

Eis como compebo a pguerra santa que devemos encetar, num exemplo
de Iuta contrs a inércia e o des@nimo, a indiferenca e o comodismo.
a descrenga € o ceficismo,, num estdrgo s mals por uma Patria cads vez
mais poderosa, enprandécids e enobrecida perante as outrzs nagbes.

Minhas Senhoras.

Meus Senhores.

Nio seria justo exigir mels de vossa bondade e atencho.

Gos‘aria, neste final, de compor um hino para expressar-vos todo
o meu réconhecimento,

Faltam-me, eontudo, qualidades pars tanio.

Aceital, entio, com os meus melhores agradecimentos, o que vos devo
oferecer: o penhor de minha eterna gratidéo.
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DESENVOLVIMENTO CONTINUO DA MEDICINA
MILITAR

Gen. Div, Dr. OLIVIO VIEIRA FILHO

Grata fol a incumbéneia de presidir a 2% Reunido de Medicina do
Egéreito e é motive de gronde satisfagio dirlgir a palavra a um auditério
tio seleto no seu encerramenta,

Efta reunifo fol pgrandemente estimulads pele ativa participagio e
cficlente contribuicio dos Snrs. Conferencistas, com temas construtivos
e de grande valor profissional.

Tenho a certeza de que falo em rome de todos, como também em
meu préprio, menifestando nossu profundo agradecimento ao Prigadeiro
Majella Bijos ¢ aos que colaboraram em planejar, organizar e conduzir
150 acertada e proveitosa reuniio.

Este conclave, pelo valor moral e intelectual de seus participantes,
figuras exponencials da vida publics e cientifica do Pais, pelo aleance
douirinirio e social das teses ventiladss em funcio, naturalmente, dos
novos e angustiantes problemas propostos, eulminou pela objetividade,
cumprindo, assim, todos os seus designios.

Os assuntos apresentados, sem excegfio, vieram trazer & Medicina Mili-
tar ume confribuigio de alto valor e representarfio para os Servigos de
Saide um repositério de ensinamentos, uwma contribuigic as desenvol-
vimento cultural e social dos mesmes.

Sem divide, a realizacho dessas reunides constituem momento de
malor importadncia nos anais desta Academia, princlpalmente pele troca
de Idéies e de experiéncia entre profissionais de elite, estabelecendo uma
base segura para o progresse e desenvolvimento continuo da Medicing
Militar,

Deve-se, ainda, levar a conta de seu ativo as beneficlos que de sus
orgenizacio decorrem para o estreitamento dos élos que unem, e devem
unir cads vez mais, 0§ profissionais da medicina no Brasil,

No ritual de consogragdes que, nesta pemene do Exército, confratermiza
0s hbrasileiroe, o sugestivo programa gque s Academin elabcrou assinala,
ainds, a investidura, na condigio de Membro Titular da mesma, do Cel.
Hypparco Ferreira, destacada figura do Quadro de Oficiais Médicos do
Lxército, uma dos melhores exemplos que conhego de integracho na pro-
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fissfio médico-militar, de atributos e virtudes raras, justamente louvadn
resta noite.

Esta sessio fecha, pois, com cheve de ouro wm acontecimento bem
sucedido na Historia da Medicina Militar do Brasil.

Honrado pela distingio gue me foi conferida, de encerrar esta sugestiva
rcuniao, quere expressar os agradecimentos:

Aos Snrs. Académicos e a todos que com sua presenca vieram abrilhantar
esta solenidade, trazendo-nos valioso estimulo € o calor de seus aplausos:
Muito cbrigado!

Est& encerrada a sessio.

O Presidente da A, B. M. M. sainda o A mesa que preside os trabalhos do
Exmo, Sr, Ministro da Marinha, ne Simpasio realizado no HCM, vendo-se
moments em que the entrega o diploma os Brig, Bijos, Prof, Antonio Padilha e
da JI Reumifio Médica do Exército. Confra-Almte. Dr. Renalo Martins Aniar.
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BRESUMO DO “SIMPOSIO SOBRE: DISTOPIAS
TESTICULARES

DISTCGPIA TESTICULAR

1) Conceito, Etiologia, Semiologia — Dr. RUBEM DE ANDRADE
ARRUDA. Distopia testicular significa a situagfio antmale do testieulo,
englobando:

a) Criptorquia — gituacio andmals do testfculo, por detengio em sus

migracie normal;

Ectopia testicular — situaciio andmala do testiculo, fora do trajeto

normal de sua mipragio; e

¢t Testiculo migratério — é o testfculo que sai de sus posicio normal
ha bblsa escrotal, por aghes fisiolégieas, podendo ser reconduzide
por manipulagio adequads.

b

A efiologia nfic ¢ muito clara, admitindo-se: a) causas homolonais:
b por defeitos da gbnada; e ¢) por causas mecinicas.

A semiologia depende essencialmente do exame fisico, encontrando-se
dados locais, endoerinos e psicol6gicos.

2y Anptomia Patoldgice — Dr. GERALDO MOACYR FORTES DE
AZEVEDO. O testiculo normalmente situado e o distdpico nio apresen-
tam =alteracdes anstomo-histolégicss que os diferenciam. Apos esta idade
0s testiculos situados form da bolsa escrotal passam & apresentar lesdes
progressives des células espermatogéinicas, com irreparsvel fibrose e atrofia.
Admite-se gue na puberdade estas lesbes j& determinem =& esterilidade
cééstes testiculos.

3) ‘Tretamentc elinico — Dr. EDUARDO DE MENDONGCA E SILVA.
VU tratamento hormonsl pode ser empregado sob a forma de gonagdotroping
coritnice, em séries de 500 UI, 3 vézes por semana, nfo ultrapassando
15,000 UL no total. Provocs o aumento de volume do testiculo e seu
corddo, o que facilitarla 8 cirurgia, e farin deseer os testiculos mipratérios.
Dioses elevadas podem lesar o testiculo distépico e também ¢ normalmente
situado.

4) Tratamenio cirirgico — Dr. STEPHENSON MATTOE. O tra-
tamento cirGrgico, com técnica adequada, ¢ indicado nas ectopias tes-

Realizado em 21-10-68, no Hospital Nossa Senhora da Gloria, pelo
Centre de Estudos da AMSA. Academia Bresileira de Medicinp Miliiar.
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ticulares, e nas criptorquias, na idade de 5 ancs, antes disso se houver
outra ocorréncia que indique a cirurgia, como hérnia, por exemplo, depois
tde 5 anos na época em que foram apresentados ao médico.

Utiliza-se da técnica de Bevan, com variagbes ditadas pela tatiea
eirgica, cuidado especial para nig lesar os vasos do corddio e o canal
deferente.

5) Resultados terapéuticos — Dr, EDWARD KANO.

A avaliagio dos resultados de tratamento sio dificeis, pois sdbmente
apbs vArios anos se pode avaliar se o testiculo & de funcio normal guanto
4 fertilidade, e os pacientes, se encontrades, nio cooperam em se submeter
a0 espermograma e bidpsie do testiculo. Entretanto a experiéncla tem
mosirado que os testicules distdpicos operados precocemente, por técnica
adequada, atingem desenvolvimento normal em percentagem elevade. O
tratamento hormeonal s faz desesr aquéles que desceriam independen-
temente déste tratamento.

A malignizagio € rara, mas deve ser consideradn, por ser mais fre-
quente nos testicules distdpicos.

6} Conclusges: — Dr. MIGUEL DE SIERVI

£ — A distopis testicular apés os 5 anos do peciente leve o testiculo
4 progressiva e irreversivel lesio em suas eélulas espermatogénicas
com esterilidade consegiiente.

B — 'Todos os pecientes portadores de distopia testicular devem ser enca-
minhados & cirurgis.

C — O tratamento hormonal nio serd ui;ilizado.

D — Os pacientes poriadores de ectopia testicular e criptorquiz, seric
operafos aos 5 anos, ou qualquer idade, se depols dos 5 anos. Os
pacientes portadores de outra afecgfio que indique cirurgia, hérnia
por exemplo, serdio gperados antes des 5 anos, quando necessario,
Os portadores de tesliculo migratério serfio operados se &stes tes-
ticules permanecerem a maior parte do tempo fora da bdlsa escrotal.

F — A cirurgia sera efetupdn por cirurgifo experiente, conhecendo a
anatomin, a fisiclogia e a técnica e taticas para a orguiopexia.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICIONISTAS
Seminariec Novos Rumos da Nutriciao

26 a 31 de a.g!\.'isto de 1968
Rio de XYaneiro — GB

CONCLUSOES E RECOMENDACOGES

O grupo de trabalho, responsavel pelas conclusdes e recomendagoes
do Semingrio, NOVOS RUMOS DA NUTRICQAO, promovida pela Associa-
¢io Brasileire de Nutricionistas e realizade de 26 a 31 de apbsto de '1968.
chegou as seguintes

CONCLUSOES

1. — As Escolas de Nutricio devem atender aos anseios dos Nutricio-
nistas, slunos ¢ mmioria dos seus professbres, reformulando a sua orien-
tagio didatica, procurando acompanhar a reforma universitéris que ora
se realiza no pals e adaptando 0§ seus DProgramas & sus funcio basica —
ensine e pesquisa — para a mekor formagio de profissionsis aptos a
exercerem papel de destague na comunidade.
bem como outros servicos de safide, para
deverdo ter os seguinies
fio especifica, disgnostico

2. — O hospital integrado,
methor servirem & comunidade a que pertencem,
cbjetivos basicos ja preconizados. promogaoe, proteg
e tiatamento oportunos, e, repbilitacio da saide.

3. — As instituicbes oficiais e particulares que maentém Servicos de
Alimentagio devem aprimorar © contrdie técnico-econtmico déste setor,
fator indispensavel para a melhor aplicacio do capital empregado no
suprimento da propria instituicio.

4. — O Codigo de Etica Profissional de Nutricionistas & o instrumento
ideal para conservar a segura formacfic moral do Nutricionista nas suas
atividades proficsionais.

5. — H& varios fatores que influem sbbre s qualidade dos alimentos
e preparacdes culinarias conservadas pelo método de supergelados, tendo
em vista a sua aplicabilidade em situagdes diversas.
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REIJCQMENDACOES — ENSINO E PESQUISA

Lokl bt

1. — Que as ‘]x*]sco'las_ de Nutricio reconhegam a necessidade da refor-
mula.ca‘a;o dos seus curriculos, sem a qual estarfi comprometide a adeguads
formacfio profissional do nutricionista, para atender as peculia.ridades'do
seu campo de atividades, ji delineados pela Lei n® 5.276/67, referente a
regulamenitacio da profissio.

2. — Que as Escolas de Nutrigio orientem os seus aluncs para os tra-
:ihggd:: ﬁiﬁa nfqz:allimbm:zrsn : rmnzoavalia:éo do e’st?.dn nutx:icional,
senvolvimente do ensino, a.tmv,és da, i o aior Drem e

3 pesguisa, fator preponderante ng for-
magho de profissionals aptos para exercerem um papel de destague na comu-
nidade,

3. — @Que as Escolas de Nutricio promovam e realizem, jusiamente
comt as Associacies de Nutricionistas, wm intercambie cultural e cientifico,
através de seminfirios e outros tipos de reunides, com a finalidade de
atenderem as necessidades eada vez mais crescentes na formacfo do nu-
triclonista, que nos seus cursos de graduacho como nos de pés-graduacgio,
em diferentes especializagfes, a fim de que as unidades docentes contem
com pessoal propric especiglizado.

4, — Que as Escolas de Nufrigio reconhecam 2 necessidade da par-
ficipacio efetiva de nutricioniste no sei corpo docente, ministrando as
discij:linas comprovadamente profissicnais (item IV, art. 5, da Lei 5.276/87)
ou, sefam: Administragho de Servigos de Alimentagio, Dietética, Técni-
c'a..Dietética ¢ Culinfiria Aplicadn, Pedagogia Aplicada e Ingquéritos de
Nuiricio. .

EDUCACAQ

1. — Que o povérno intensifique os programas de nufirigio aplicade
para a melhoria dos niveis de saude da populagio, através de correta
integragio dos orgioe dos Ministérios da Saude, da Educacio e Cultura,
da, Agriculturs, e participagio dos Inatitutos de Nutrigho.

s Integrados de Nutrigiio Aplicada (PINA},

, 2. — Que os [Program ;
equipe especializada, reunin-

sejam coordenados e supervisionados por uma
do os esforcos de técnicos de diversos assuntos para o combate a0 pro-
blema da desnutricio, onde o nutricionista. deve desempenhar papel fun-
damental nas atividades de nuiricho e alimentacdo, seia a nivel nacional,

yegional e/ou local.
3. — Que a Educacido Nutricional seja progressiva € permanente,

para todos os grupos da comunidade, através dos servicos de saide, edu-
cagho e extensio rural pelos 6rgios comunais.

4. — Que se considere de primordial importancia no desenvolvimento
dos programas de educago nutricienal, a interrelagio que deve existir
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eatre os objetivos, métodos e meios educativos, participagho ds comunidade,
avaliagio dos programas € adestramento do pessoal auxiliar.

5, — Gue o Ministério da Educacho € Culturs recobhecs a importin-
cia do ensino da nutricao, integrande os seus conceitos nos curriculos das
excoles primarias, seeundirins e normais.

SAUDE

}. — Que o Ministério da Satde, o INPS, € as \Secretarias de Satide
Estadusais, nos seus planos de saflide, reconhegam gque z nutrigio ¢ indis-
pensivel pare a melhoria do bem estar da populacdo, seja ela urbane ou
rural,

2, — Que & ComissBo Nacional de Alimentacio juntamente com a Asso-
ciagha Brasileirs de Nutricionistas, realizem um estudo dos recursos da
demanda real e potencial de nutricionistas pers 05 programas integrados
tanto nos servigos de salide como no de outrss instituigtes.

3. — Que » formacgio do nutriclonista através das Escolas de Nutrigao,
face ao desenvolvimento da politica nacional de safide, uma das viges
mestras de infra-estrutura nacional, seja orientada no gentido de atender
t execucio dos programas de savde.

4 — Que a Escola Nacional de Salide Publice reconsidere a sua orien-
tagho fazendo incluir, pars o ano de 1968, enire os profissionais com di-
reibo & ibgressar no seu curso de Mestrado em Saude Piiblics, o nutri-
¢lonista, preparsndo-o assim, para execugho dos brogramas de Satde Pi-
blica, a0 lado dos demais profissionajs que com éle ii militam nésse cam-
no eminentemente soeial.

HOSPITAIS

1. — Que NUTRIGAQ ¢ DIETETICA seja a denominacio do servige
que, por sua complexidade e importancia, tem por finalidade nAo somente
o preparo dos alimentos, mas a sua acho terapéutica na patologia hu-
mana ¢ & responsabilidade de ensino e pesquisa nos seus diferentes angu-
los,

2, - Que as instituicGes governamentsis e particulares, reconhegcam
as vantagéns da insialacio do servige de alimentiacio, e mantenham, na
sua chefia, um nutricionista para planejar e corientar técnico-cientifica-
mente o servico, resultande, dei, uma melhor promoglio da institaicho,
alravés de adequada e econdmica slimentacio de seus funciondrios, ora
erientads por leigos.

3. — Que o hospital integrado e Instltutos de Puericultura, para bem
cumprirem & sus funcio social, devem aleangar, além dos seus pacientes e
equipe de trabalho, a prépria comunidade a que pertencem promovendo
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€ preservando a satide dos grupos humenes, através de suas atividages
de educaciie nutricional.

4. — Que o Ministério de Saude, o INPS, as Secretarias de Satide e
as Universidades Federais, facam cumprir a Lei 5.276/67, no ftem IT do
art. 5, que dispde ser -atividade & mer exercide privativamente pelos nu-
tricionistas™, a organizacfio e chefia dos servicos de alimentachio.

GERAIS

1. — Que a Associzcdo Brasileira de Nutricionistas continwe divul-
gando o Codigo de Etica Profissional do Nutricionists, ndo sémente entre
ésges profissionals, mas também, no seio das Escolas de Nutri¢io, pars
conscientizar os alunos dos seu futuros deveres com & p2ssog humana, s
<omunidade, a institnigio onde trabalha e com a classe profisgional,

2. — Que 8 introdugio des alimentcs supergelados nos Servigos de
Alimentacio de coletividacdes deve ser gradativa, e, na medida em que

houver indicaciio exata de seu uso, especialmente, no delicade campo dm
Hietoterapia,

Aspecto parcial da assisténcia aos atos

de comemoracoes do «Dia do Médico»

no Hospital Central da Marinha guan-

do ali estava o Diretor do H. ¢, E.
Gen, Galeno Penha Franco,
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A sessie de encerramento da ¥I Reuniio de Medicina do Exército, presidida
pelo Gen. de Div. Dr. Olivio Vieira Fitho gque discursou iteve inmsitada fre-
quéncia. — No mesmo ato tomou posse o nove titular Acad. Dr. Hyparco Fer-
reira que é.visto prestande o juramento, recebende a medaziha académica,
proferinde sua oragio de agradecimento as palavras deo seu paraninfo, Ma-
rechal Dr. Marques Porto, por motivo de doenga representado pelo Briga-
deiro Majella Bijos, e, anie a numerosa assisténcia parcialmente vista sob
aplauses muitos das migs da semhora Dr. Renato Cortes, fitlha do Mare—
i chal Marques Porto, recebe seu diploma. -

1

Ng Embaixada da Espanha o Ten. Brig.

Martithe Candido dos Santos e o

Aspecfo do I Cengresso Brasileiro de
Medic'na Legal vendo-se o Brig, Ge-

Erig. Gerardo Maj i
5 jella Bijos recebem
condecoracdes do governo Espanhol,

rarde Majelln Bijos, discursando ne aio
inaugural e parie do seleta assisténcia




¥stdio nas fotos, em seqiiénc’a ¢ Emhax-
xador da Espanha entre 05 agrgt-:m_lgs
Brigadeiros Bijos e Martinho Candiilo
dos Nantys, Senhor Vilarino e - Pa-

dre espanhol. Atos de condecoragio, ©
condecorado ladeado pelo Presidente do

Conselho Federal de Medicina e pelo

Marqués de Vilaverde, (-irurgi-a-u espa-

nhol. Em conversa com a senhorita Mar-

qués de Vilaverde, neta do generalis.
simo Franco,

-

ZODERES DA ACADEMIA BRASILEIRA DE
MEDICINA MILITAR (1967-1969)

DIRETORIA

FRESIDENTE: Brigadeiro Gerarac majella Bijos

* VICE-PRESIDENTE: Gen. o~ Div. Dr. Olivio Vieira Filhc

¥ VICE-PRESIDENTE: Vice.Alm. Dr. Geraldo Barroso

SECRETARIO.GERAL: Ten, Brg. Dr. Oriovalde Benites de Car.
valho Lima.

I* SECRETARIO; Gen. de Briy,, Dr. Jodio Maliceski Junior

7" SECRETARIO: Contra-Alm. Tr. Renato Campos Marting

1* TESOUREIRO: Major Dr. Welvul Cunha,

?* TESOUREIRO: Ten. Cel. Dr Rubem Romar Fernandes

ORADOR: Gen. de Div. Dr. Luiz Paulino de Mello

BIBLIOTECARIO: Cap, de Frag. Dr. Ernani Victorino Ahoim Silvg

PRESIDENTES DE SECOES: —

MEDICINA: Gen. de Brig. Dr. Alvaro Menezes Paes

CIRURGIA: Prof. Dr. Savino Gasparini Filho
ESPECIALIDACES: Prof. Dr. Jorge Sampaio de Marsillac Motta
FARMACIA: Ten. Cel. Dr, Weaver Morais e Barrog
ODONTOLOGIA: Maj. Dr. Antonio Alex Marques Osthoff

TOMISSAC DE INTERCAMBIO CULTURAL: Professor Doutor
Alberto e Souza Oliveira Gerers] de Exércite Dr. Arthur Lufz
Augusto d:2 Aleantars, Gen. de Div, Dr, Carlos de Paiva. Gon-
calves, Prof. Dr. Cristovio Xavier Lopes, Brig. Dr. Georges
Guimardes, Brig. Dr. Harvey Ribeiro de Souza, Cap. de Frag.
Dr. Jodo Batista Telles do Aragio, Prof. Dr. Moacyr Alves
Santos Silva, Capitio de Fragata Doutor Murillo Cértes
Drummond, Corens! Dout~r Nilson Nogueira da Silva Ge.
neral de Divisio Doutor Olyntho Luna Freire de Pilar, e
Cel. Dr. Ruben do Nascimento Paiva,

CONSELHO CONCULTIVO
PRESIDENTE: Mr. Dr. Emmaryei Margues Pérto

MEMBROS: Maj. Brig. Dr. Geraldo Cesdrio Alvim, Gen. de Div
Dr. Américo Pereira, Gen de Div, Dr. Epaminondas Vieira
Pelxoto, Cel. Dr. Galeno da Penha Franco, Cel, Dr. Geraldr
Francisco Maldonado, Prof. Dr. I. de Lyra Neves Manta
Prof. Dr. Jorge Saldanhs Bandeira de Mello, Alm. Dr. Moa-
€yr Mirabeau de Carvalho Soares, Prof. Dr. Ruhem da Coste
Leite Amarante.

II REUNIAO DE MEDICINA DO EXERCITO

PRESIDENTE: Gen. de Div. Dr. Olivio Vieira Filho
COORDENADOR: Gen, Dr. Galeno Penha Franco e

Cel. Dr, Nilson Nogueira da Silva
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