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Editorial

ATIVIDADES CIENTIFICAS E A PARTICIPACAQ DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO .

Gen, Méd. Dr. GALENO DA PENHA FRANCO
Diretor do H.C.E.

Constitui, sem divida, na vida médica do pais, nes-
tes oitenta anos, de alto relévo, a participacao do Hos-
pital Central do Exército nas atividades cientificas.

Muitas paginas de cirurgia e de medicina assisten-
cial, com pioneirismo, foram escritas pelos que, em to-
das as épocas, contribuiram, com extrema dedicacao,
para valcrizar o homem brasileiro.

Enumerar, em rapido editorial, seria de fato, im-
possivel, face 4 multiplicidade de fatos ja publicos e
j4 inscritos nos fastos da historia médica do pais.

Seria, no entanto, indispensavel relembrar que des-
de 1941, quando, a “Reunido dos Clinicos”, do H.C.E.,
em movimentada deliberacéo transformou-se em “Cen-
tro de Estudos’, dando guarida, nas suas discussoes
construtivas, a formacéo de uma equipe de profissionais
dedicada, inteiramente, s Ciéncias da Saude.

Data. de entdo, a criacio da Academia Brasileira de
Medicina Militar, que durante os seus quase trinta anos
tem propagado os alevantados ideais da Medicina Mili-
tar de que o Hospital Central do Exeército, é, sem con-
testacfio, marco de real importéncia, pedra angular de
aspiracoes sadias. Desde entdo, em todas as oportuni-
dades, o Hospital Central do Exército, pelas suas equi-
pes, tem estado presente aos mais variados debates em
prol do incentivo & vesquisa médica.

O reaparecimento dos “Anais do HCE”, interrom-
pidos desde 1946, assinalou, em verdade, uma nova eta-
pa de divulgacao do que, intra muros semore foi feito
conforme foi consignado nos nimeros 11, 12 e 13 apa-
recidos em nossa gestao.

Nestas paginas, déste nimero especial, comemora-
tivo, também, do préximo 80.° aniversario do Hospital



Central do Exército, em Margo de 1970, ao lado de
outr¢ niimero, o 15.° volume que sera publicado, den-
tro de pouco tempo, estardo fixados alguns traba-
lhos de profissionais déste nosocomio que atuaram no
IV Congresso Brasileiro de Medicina Militar, reunido
em S, Paulo, verdadeira apoteose da medicina militar in-
digena, Tanto em S. Paulo entre as mais credenciadas
figuras da medicina civil, como no Rio, a medicina
militar apresentou-se com as credenciais que lhe $a0
inerentes, aquelas de pesquisadores da medicina.

Algumas fotos aqui aparecidas, fixam, ainda, o in-
tercaAmbio do H.C.E., com o Colégio Brasileiro de Cirur-
gioes, de significado alto e realce elogliente. Estao, pois,
entrelacados com as grandes iniciativas das ciéncias
médicas brasileiras os que, com inaudita preocupagao
de bem servir neste Hospital Central do Exército, de
tantas tradicdes, mourejam, constantemente para que
2 missao da medicina militar continue a merecer a gra-
tiddo da Patria estremecida e da humanidade sofre-
dora.

Em nome dos agraciados pelo Colégio Brasileiro de Cirurgices fala
o Diretor do Hospital Central no Exéreito, Gen. Dr. Galeno da
Pephs Franco que profers conferéncia,

Temas Oficiais
PSICOSES DE GUERRA

Ten. Cel. Méd. Dr. CESAR FOGGI DE FIGUEIREDO FILHO

Sob a dencminacdo genérica de psicoses de guerra desig-
aum-se as desordens mentais graves, ndo neurdticas, conseglien-
‘o5 & vicissitudes fisicas e morais de uma situagdo bélica

O estudo dessas psicoses oferece, desde logo, um aspectc
interessante: o da sua autonomia nosolégica.

& perspectiva etiopatogénica das psicoses de guerra ndo
nermite que sejam destacadas das suas congéneres da paz, pois
o acidente bélico tem um agdo apenas desencadeante, sendo
idénticos os mecanismos geradores.

Um estudo perfunctério das psicoses que t&m a guerra ¢omo
suct génese, nos conduz a uma das irés hip6éteses seguintes:

1) — psicoses reativas, nos quais o potente carga emocional
dos incidentes guerreiros é bastante para gerar o doenga;

2) — psicoses processudis, nds quais os troumatismos- psico-
{isicos deos combates precipitam a eclosfo do sintomas;

3) — psicoses conseqiientes a lesdes encefdlicas por frauma-
tismos cranidnos.

Em nenhum désses casos hé uma especificidade para a guer-
ra como causa produtora do psicose, qualquer situagdo catas-
tréficn — inundacdes, terremotos, noufragios e etc. — & capaz de
realizar quadros mentais semelhantes, seja pela influéncia ex-
~Musiva de tensbes emocionais excessivas, seja pela agdio direta
dos troumatismos crénio-encefdlicos.

Os argumentos aduzidos pora explicar o aparecimento da
sintomatologia, sGo os mesmos que 05 psicanalistas, culturalistas,
constitucionalistas e reflexologistas sempre utilizaram para as psi-
coses da paz.

Como em qualguer outro tipo de psicose, os {reudicnos orto-
doxos acham que a doenga € exteriorizacdo de um acérdo entre
o “ID" e o "SUPER-EGO"; o "ID” acedendo aos apelos erdticos
de viver e recusando &s solicitagoes témicas de destruicdo; o
“SUPER-EGQ", encarnando as cocgdes sociais, pedindo o sc-
sriffci. da vida prépria e clheia pelas convengdes de honra. A
psicose atenderia cos dois reclamos e ndo matando ou deson-
remdo o soldado, justificaria a sua cuséncia da batalha. Noutra
ordem de idéias, a mesma escola vé na psicose de guerra a
conciliac@o entre os principios opostos do prazer e da realidade,
o primeiro aconsethando a fuga e segundo exiginde o cumpri-
ments do dever.
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Yung e seguidores também tém uma explicagdio comum Fora
os psicoses da guerra e da pazi © psicético seria o individuc
~desivamente lixado s exigéncias de sua “perscna” (face social
¢ vibivel do seu psiquismo) e da sua “sombra” (maomifesiagte
instintive de seus arquétipos) e pagaria o dlto prego da psicose
~ara concilior essas solicitacdes antagdnicas.

Pelos postulades adlericnos « psicose de guerra resultaria
da incapacidade individual de enirentar a situagdo bélica e pela
postergagdio da “vontade de poder”, o soldado se lancaria em
“minusvalia”. A doenca justificaric a auséncia do “protesto viril”
e expressaria o fracasso de resolver o problema Eu-Tu do relacio-
namento social e, para os militares de carreira, a insolubilidade
do realizagéio profissional.

Os culturalistas, na mesma linha de raciocinio de Jean Jac-
cues Rousseau, no seu ~ Discurso Sébre a Desigualdade Entre os
Homens”, admitem que os individyos seriam crigindriamente bons
e que a guerra seria uma necessidade derrogatéria criada pela
cultura e cuja insatisfagdo thes tiraria a segurangd e Os chrigaria
ao recurso espurio da psicose.

As agitagdes psicomotords e oS estupores psicéticos da guer-
w0y seTigm, pard oS constitucionalisias, o manifestacdo de meca-
nismos ancestrais de defesa preformades em todo homem e que
surgiricm sempre gue o instinto de conservacdo iosse ameacado.
Seriam apenas exemplos do “reflexo de imebilizacae” e da “tem-
pestade de movimentos”: os peixes ameacadcs por inimigos mais
rotenies, se imobilizam até atingir a uma rigidez hipnoidal e o
péssaros prescs numa sala, numd tempestade cinética, executam
movimentes iléoices e tumultuados, sé ocasicnalmente encontran-
do uma jonels aberta. As agilagdes psicomotords e os estupores
Felicos, assim, seriam regressdes as etapas primevas da filo e onto-
oénese, com uma liberagdo das insiéncias inferiores do contrble
da vontade, com predominic das tendéncias instintivas, cute-
méticas, cu reflexas, aquilo que o Prof. Nobre de Melo chama
de “império dos meccmismos hipobulicos”.

O wvastissimo estudo experimental dos escolas reflexclo-
cicas, temto a russa de Pavlov e Bechtereve e seus discipulos
Ichlonsdsky, Krasnogorsky e Orbeli, como da neo-behaviorista
americana de Massermann e seus seguidores Cock, Ganit, Ander-
sen, Parmanter, Dworkin, Cannen, Britton, Kolat e Lidell, ndo
qutoriza, também, & individualizagio etiologica das psicczes de
querra. Parg éles, 16da a psicopatologia é explicavel pelas “alte-
razbes na intensidade dos processos de excitagio e de inibiglio
¢ crtical ou pela irradiaciio andmala dos mesmos. A excitacao de-
measiado intensc da cortica cerebral, por um mecanismo de indu-
¢Ao reciproca, preduziric uma inibigéio (fase negativa) dg mesma

o

irrma gue uma inibig&o iniensa e prclongada  conduziria, no-
vamente, a uma excilacdo {lase pesitiva), sendo o fenémeno, ne
seu conjunto, nitidamente ondulatéric. Essa fluidez, inadequacdo
e alternémecia dos processos de excitag@o e inibigdo, acabaricim
ror produzir uma rutura da sintese psiquica, com vivéncias de
despersonalizag@o e evoluglo posterior para as reqagoes e pro-
cessos esquizofrénicos. Essa alterndncia dos precessos de exci-
ngdo e inibigGo é, na guerra, a resultante do denominade “con-
flito psico-fisiolégico”, no qual o individuo & submetide & agdio
concomitante e intensa de condicionamentos excitatéries e inibi-
érios, o estimulo negativo representado pelo médo da morte e o
positive pela convocagdo oo cumprimento do dever, checando-se
~ corticalidade do civilizado com a subcorticalidade do primitivo,

Nas psicoses bélicos de etiologia fraumdtica a situagdo é
\déntica, nada as distinguinda dos acidentes da poz. S&o devidas
5 chamada encefalopatia traumdtica, atribuida o perturbagoes
circulatérias, destruicdes celulares, aderéncias meningéias e, prin-
cipalmente, o uma recgdic conjuntivo-neurdglica cicatricial eve-
hativa.

Mas o argumento decisive contra individualizactio das
psicoses de guerra nos & fornecido pele dado estatistico de que
4 deenga néo apresenta maior incidéncia nos periodos bélicos, o
étie se explicaria pela maior coeséo social désses tempos.

A casulstica do Pavilhéio de Neuro-Psiquiatria de H.C.Ex.,
Jurante o periodo pre-bélice, bélico e post-bélico (cmos de 1943,
1044, 1045, 1046, 1947 e 1948), confirma cs fatos acimo expla-
1.ados. Durante o ano de 1943, quando a F.EB. ainda nao entrara
em operccdes de guerra, passcram pele P.N.F. 83 psicéticos, num
ictal de 569 baizados, fornecendo um percentual de 14,7% de
peicoses; em 1944, ano em que no més de julho nossos scldados
comecaram a atuar, as psiceses foram 67 em 1033 baixades, per-
iuzendo 65,4%; em 1945, 47 psiccses em 688 baixas, demdo 6,8%;
cm 1946, 45 psicoses para 651 baixas, sendo a incidéncia de 5,9%;
em 1947, ocorreram 36 casos de psicoses para 740 baixas, sendo
¢ incidéncia 4,8%; finalmente, em 1948, verificaram-se 28 psicoses
- ara 510 baixas, fornecendo uma incidéncia de 54%.

O diagnéstico de psiccse de guerra jamais foi usado pelos
médicos militares e, durente a época estudada, apenos em 9
crscs houve referéncia diagnéstica & situacao bélica, assim mes-
1no em neurcses que foram rotuladas come de guerra. Qs diag-

nésticcs obedeciam & nomenclatura comum de esquizofrenia, psi-
cose maniaco-depressiva, psicoses sifiliticas e etc.

Néo cabem discussdes sdbre lormas clinicas e respectivas
sinfomatologias pois, denira do critério finalista adleriane, os sin-
tcmas oferecem uma importéncia secunddria.
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No que se refere ao tratomentoc existem trés principios basi-
cos e que individualizam a situagdo guerrsira:

l; — tratamento tdo a frente quanto possivel;
2) — centralizacdo dos recursos pard a triagem e tratamento;
3) — ewvitar a atmosfera de hospital.
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Os resultados obtidos com ésses principios bdsicos na 2a.
- uerrc Mundial, podem ser sintetizados da seguinte maneira:
30% dos casos neuro-psiquidtricos voltaram &s fungbes de com-
_ate: 90% foram aproveitados em fungdes de servigos de reta-
cucrda; 10% foram irrecuperdvels para a guerrd, sendc evacud-
dos do Teatro de Operagdes.

RESUMO

i
O Autor opina que as psicoses de guerra ndo merecem umd
catonomia nosolégica, pois etiopatcgénicamente tém o mesmo
significado das psicoses que ocorrera na paz. Estuda perfunctoria-
mente as teorius etiopatogénicas psicanaliticas, neo-psicanaliti-
.as, constitucionalistas e reflexolégicas, demonstrando gue ex-
rlicam igualmente as psicoses da guerra e da paz. Apresenid,
como argumento decisivo, o fato de ndo qumentar o incidéncia

das psicoses durante as conflagragdes.

Aborda, depois, os dados estatisticos do PavilhGo de Neuro- '

Psiquiatria do H.C.Ex., socorrendo-se dos mesmos para apoidr
suces cfirmativas.

Né&o descreve formas clinicas, nem sintomatologias, mas for-
nece as peculiaridades do tratamento psiquidirico na guerret e
oferece os resultados da terapéutica na 2a. Guerra Mundial.
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Résumé

1/cruteur donne son avis sur les psychoses cue pasce que,
sons l'aspect etiopathogenique elles ont le méme sens que le
psychoses produites & la paix. Il étudie, superficiellemente les
thedries etiopathogeniques psychanalytiques, neo-psychanaliti-
aues, constitutionnelles et reflexologiques, demontrent qu'elles

ARC

explicuent également les psychoses de guerre et celles de la paix.

Comme argumment décisif, il présente le iait de la nen argu-
mentation de lincidence des psychoses pendont les conflageticns.

Fnsuite i) ze secourt des données statistiques du Pavillion de
Neuro-Psychiatric de I'Hospital Central de 1'’Armmée pour appuyer
zes affirmations.

1l ne décrit des formes cliniques ni symptemalogies, mais il
fournit les coracteristiques du iraitement psychiatrique de la Se-
cond Guerre Mondiale.

SUMMARY

The author says that the psychoses of war don't deserve o
nesclosic autoncmy because etiopathologically they have same-
sense as the psychoses, that occur in peace time. He studies
serfunctorily, the psychoandlitical etiopathogenic, neo-psyche-
onalitical, censtitutionalist and reflexological theories showing that
they explain equaily the psychcses of war and of peoce.

He presents as a decisive argument the fact thal the psy-
choses didn't increase in number during wor time.

Then he broaches the statistcs of the Neurc-Psychiciry Pa-

vulion of the Central Army Hospital using them to support his

mesertions.

He doensn’'t describe clinical forms or symptomatology but
he gives the peculiariiies of the psichiatric treatment during war
and presents ihe therapeutical results of the Second World War.

Aspecto da entregs, do diploma do Colégio Brasileiro de Cirurgites
ao académico Dr, Cesar Poggi de Figueiredo Filho



Em outra sessio de temas livres do IV Congresso Brasileiro de
Medicina Militar, o académico Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Fi-
the, do Hospital Central do Exército 1& uma de suas contribuigoes

ExpSe com rara clareza no IV Congresso Brasileirc de Medicing
Militar o Prof. Ivo Pitangui vendo-se, também, o Dr. Bergson do
HCE. e o Dr. Barioso.
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EPILEPSIA NAS FORCAS ARMADAS

Ten, Cel. Méd. Dr. JOSE LUIZ CAMPINHO PEREIRA

Das mais regiientes entre ds aleccodes cerebrais, representa
- Epilepsia um tema sempre atual a agugar o instinto de curio-
sidade do resqguisador, duer ssja pelo polimcriismo sintomdtico
Jde suo patclogia, quer pelas incégnitas étio-patogénicas que
snbsisiem na maioria dos seus casos, quer dinda e, sobretudo,
pelos araves problemas sociais gue acarreta. Longe vai o iempo
em que se identificava o "Morbus sacer” com a repeticdo perio-
dica de episddios de perda da consciéncia acompemhados de
convulsdes tdnico-clénicas generalizadas, longe val ¢ iempo em
-te se considerava a Epilepsia uma entidade nosclégica autd-
nomea, herediidria, estigmatizanie. .. Para noés, atualmente, Epi-
lepsicc & um térmo que engloba um conjunto de manifestagoes
~linicas paroxisticas, de cardter iterativo, provocadas por des-
corgas neuronais hipersincronicas, autorritmicas. De aecdrdo com
cs sistemas cerebrais ativados pelas descargas excessivas e de-
sordencdas de conglomerados neurbnicos cliamente diferencic-
dos, temos acentuadas diferencas qudlitativas e quantitativas en-
ire as diversas manifestacdes comiciais. A Epilepsia é uma e
ruGltinlg: undg no seu mecanismo fisiolégico; multipla na sua ex-
teriorizagdo chnica. N&o aceitamos hoje a existéneia de uma
r, ilepsia-deenca no sentido pleno da palavra; é falsa, arbitrdria,
a diviséio em Epilepsia sintomdtica e essencial. Os acessos poli-
wrorlos da chamada Fpilepsia verdadeira tém o mesmo mecanis-
mo de acdo dos provocados pelas diversas afecgdes orgdnicas
Jo encéfalo, apenas a sua origem ndo foi determinada. A Unica
classificagfo pessivel, de cacdrdo com a secular tecria jacksonia
ra, admiravelmente desenvelvida pela Escola Canadense, tem
cemo critérioc o ponto de partida da descarga comicial. Téda
Trilepsia é foral: Uma lesGo anatdmica ou “bioquimica” em
aualquer parte do encéfalo provocard uma descargda excessiva
de neurdnics que poderd ficar circunscrita ou generdlizar,-se
dando origem & crise epiiéptica, mais ou menos extensa, limitada
a poucos circuiics nervosos ou intzresscndo grondes massas de
‘acido cerebral e mulliplos sistemas de projegdo transcorticais e
subcorticais. Admitindo-se &sses conceitos, vastissimo € o campo
do epileptdloge. Ndo existe qualquer afeccao cerebral que apre-
sente a soma de interésses oferecidos pela Epilepsia ao neuro-
logista, co psiquiatra, o neuro-cirurgido, do psicéloge, do assis-
tente social, ao lisiclogisia, co bicquimico. N&o & de estranhar
portanto, « inclusGo da Epilepsia enire os temas oficiais déste 4°
Congresso Brasileiro de Medicina Miliiar. Dela ccupou-se ¢ altimo
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Congresso Brasileiro de Neurclgia em Recife, onde simultGnea-
mente realizou-se o primeire encontro nacicnal de electrcencefalo-
crafistas com dezenas de trabalhos referentes a enfermidade dos
deuses. Foi ultimamente objeto das atengdes dos Servigos de
“ainde do Fxéreite e da Aerondutica com a suc inclusde no te-
mério oficial das suas Jornadas Médico-militares. Néo hé Cen-
qresso nacioncl cu internacional que dela ndo se ocupe com es-
pecial atencdo. E muito hé o quer tazer ainda. O 5% da populacé:s
mundial espera pela sua redencdo. Dos estorges combinados de
clinices e de assistentes sociais co lado dos neuro-farmacélogos.
bioquimicos e electro-fisiclogistas, muito foi conseguido e muito
mais se censeguird.

Honrados com a rcssa inclus@o enire os participanies déste
Semindrio destinade & avaliacdio da Epilepsia nos Férgas Arma-
das, procurarei fazer uma sintese de que nos ici dade cbservar
durcnie treze anos de atividade nesse setor no Pavilhdo de Neu-
relogia e Psiquiairic do Hospital Central do Exército.

Da 1956 a Setembro de 1968, mmternaram-se no PNP, tendc
olta com o diagnéstico de Epilepsia, 1469 pacientes, cilra esta
que ropresenia 8.56% do total de baixas o referido Pavilhao
com vma média de 113 doentes anuais. No mesmo pericdo foram
atendidos em regime ambulatério 910 criongas com problemas
~crniciais, representande 32% do total de pacientes externos. O
abinete de Electrencefalografics, realizoando exames parc médi-
cos estranhos ao Servico além dos solicitados per nés, executou
quronte 8sses treze ancs 13.709 oxames sob nessa diregdc. A
rercentagen de §.56% de internagoes do total de casos neuro-psi-
quidtricos é aproximadamente a mesma encontrada pelo relator
no Hoepital Geral de Pérto Alegre no biénio 1954-1855 onde ve-
rificermos B1 comicicis em 726 baixados & 8a. Enfermaria por nos
entdo dirigida. Idéntica percentagem observa-se no Hospital Ge-
1al de Curitiba durcnte o gilingiiénic 1965-1969, com uma média
de 30 casos anuais segundc dados gue nos foram gentilmente
oferecidos pelc Dr. Fernando Carvalho.

Nos 1469 pacientes internados foram os seguintes os hpos
de crises observadas, considercndo-se due Um MESMo paciente
pode opresentar vdrios tipos de manifestacoes comiciais.

1 — Crises generalizadas

a — Manifestagdes convulsives (Grande mal tipice) ... ... 798
b — Crises de pequeno mal ....... ... ... Auséncias .... 38
Acinéticas . ... 4

Mioclénicas . ... 17

Total .... 857

" __ (rises focais

a — Motoras (parcicis ou do tipo jocksoniano) . ... 213
b — PRiCOMOIOTAS + « o ovvvveve s v rasnannan s ssmsrns 297
N e A R 112
d — Sensifivas . ... .o i T 43
£ o SENBOTITES . ov v ve e aeamasaan s ma e 24

TREHGIL o o o o'l o ' 8ol o o B o e o SRS SO ciC 889

88% dos pacientes estavcum compreendidos ne grupo etdrio
10-20 cmos. No ambulatério, com predominéncia acentuada de
paciertes infantis, foram enconiradas as seguintes manifesiacoes

comicicis:
1| — Crises generalizadas
o — Maomifestacdes convulsivas {Grende mal) ... - 213
b — Fequeno Mal ... . iiiiiiiiimeni s
Buséncias ... 214
Acinético . ... 2
Miocldnico . ... 1
2 — Fsposmos infonfis .. ..ocia e 23
% —— {rises foccis:
o — [islorte.Qipareiens), ot Lty - e L{
1 — Sensitivas .....ooeeio e it 1S Lan I S n oo et 0.k -
o o ST e ettt . L R e T 2
A e L S b e B e R e s i
e e RISl 1L ko ity be LS i i e e ST
128

t —— PSICOTOIOTAS .+ v e onvvamoramnnss s smss e SRR .
Facientes sem crises {Distiirbios do comportamento infontil) 213

Chamemes atengdo particularmente para & grande lreqlién-
cia das momifestagdes generalizadas nds Criangas, Ao contrc’jric' 4o
arupo de 18-20 anos no qual predemincam as manifestagoes fo-
cis. O nimero de crises psicomotoras ¢ bastante avontajado em
ambes os grupos. Merece ainda referéncia especial o grande
namero de cricngos comiciais sem crises carccteristicas, mas dpe-
nas com alteracdes do comportamento.

Entre os internados constatames apends 15 casos de Psicoses
Tpiléptica, cérea de 1% do total de comicicis. Alteragoes psiqui-
cas graves intercriticas foram anotadas em 149 pacientes ou cérca
de 10%.

Os resultados electrencefalegréficos foram os seguintes:
PACIENTES INTERNADOS
FEG GENERALIZADO — 5B5 pocienies

Pissincronias difUSaS ... ocvn vt e mai e ABB
Inespecifico .............. Fo o M AP . Frtr 97
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CEG FOCAL. ....... 830 pacientes, sendo 682 temporais ou fron-
to-temporais,

NEG COMPREENDIDO NOS LIMITES NORMAIS . ... 54 pacientes

PACIENTES DE AMBULATORIO:

EEE ICSENERATIZADGE . e 323 pacientes
b e to b L0l o SRV RRIERIRRE RS R ke S 7
Sindreme de LeMNOX ..o vrt e i 3]
Rissincronias difusas ... ... . ol Rl R a sl aplealiv) )
Tnespecifico ... ... i 183

FEG FOCAL — 554 dos quais 461 temporais ou {ronto-temporais
PG COMPREENDIDO NOS LIMITES NORMAIS . ... 33 pacientes

Salienta-se © grande nimero de dalteragoes poroxisticas tem-
porais, representando cérca da melade dos exames em ambos
os grupos etdrios. O nlmero de regisiros normais foi relative-
mente pequeno, infericr a 4% da populagdo examinada.

No que tange cos resultados tergpéuticos precurdimos ndo se
estabelecer rolina ne Servigo respeitandose a individualidade
de cada epiléptico. Sempre com o cuidado de se evitar a super-
desagem e a supressdo brusca do antiepiléptico, preferimos ge-
redmente as associagdes. O conirble das crises {oi obtide em
74% dos pacientes internados e em 64% dos externos. A primidona
demonstrou ser o mais eficiente anticonvulsivanie. Excelentes re-
sultados foram colhidos com a carbamazepina nas manifestagbes
temporais. No petit mal, preferimos os succimidas, reservande ©
Tridione paret os casos rebeldes. Com a retirada daguelas do
mercado, empregamos catuclmente com extraordindrio éxito o
MNiirazepan, bastante eficiente também nos espismos infantis nos
quais usamos ainda o ACTH. No esiado de mal utilizamos até
Louco tempo atrds a hidontoina injetdvel em altas doses, medi-
cacdo que vem sendo substituida com vantersem pelos benzo-
diczepinices. ;

Todos os pacientes foram submetidos & terapéutica ocupo-
cional durante o tempo de internagdo, dando-se particular aten-
cho as artes pldsticas, recurso que nos parece de extremg valia.

Quanto &s condigbes de alia, inielizmente, por uma questao
doutrindric hd muito estabelecida, ndo obstants as melhoras ob-
tidas, predominam as por incapacidade {isica definitiva, com as
terriveis repercussdes sociais que accrretam. A partir de ano pas-
sado modificames um pouco a rotina tradicional a que nos ape-
advamos, mantendo no servigo ativo numero bastante numeroso
de comiciais. Enquanio no cno anterior, em 111 aliaes por Epi-
lapsia, 67 o haviam sido por incapacidade e 44 com retbmo co
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zervigo, em 1968. para 109 comiciais, demos apenas 41 altas por
incapacidade, veltando as-atividades militares 68 pacientes.

Concluimos a presente exposigGo fozendo um opélo ds quio-
rdades presentes para que seja reformulada a legislagac sdbre a
aptiddo do epiléptico. Pela ncssa grande experiéncia com co-
miciais cremos ndo esiarmos errados em adicniar que pelo me-
nes 70% dos mesmos podem sem gualguer vrcblema permane-
cerem no servigo. A histéria nes atesia o grande papel desem-
penhado em todos Os tempcs, em t6das as atividades pelos epi-
lépticos. Hoje em dia, com oS progressos da ierapéutica multo
maiores pessibilidades poderfio ter os mesmos £ um absurdo
cnerarmos os cofres pliblicos com reformas “piedosas”, como uml
apressade porecer juridice preconizou hét bem pouco tempo,
mas & um absurdo ndo menor jogarmos simplesmente na rua
centenas de comiciais anuclmente, jovens die enconiraras fe-
chadas i6das as portas no meic civil e que nao terfio ouira coisa
a lazor do gue aumeniar Os indices de mendicémcia e de crimi-
~alidade da nossa Pétria. De 1 a 10% . taivez, de nossos pacientes
roderdo ter reforma por invalidez j& que sdo pertadores de psi-
cose epiléptica ou de alteracoes psiquicas graves intercriticas
e tornam precdrios as suds possibilidades de prover os meios
de subsisténcic. Um outro grupo, de 10 o 20% provavelments
deverd ser incapacitado pela rebeldic das crises & terapéuticd
habitual. Sdc pacientes que, embora aptos para o exercicio de
certas atividades, podendo prover a subsistéacia (& o proprio
Exército poderd aproveitd-los em certos estabelecimenios fabris,
em atividades burocrdticas, etc), ndo poderdic, sem graves riscos,
entregarem-se as atividades militares.

Os restantes, temos a certeza, néo se distinguirdo dos de-
mais no desempenho de seus deveres para cem a Pdtria.

Por tltimo queriamos dizer algumas palavras sObre s ins-
pecdes de saude. O grupo de epilépticos graves evidentemente
poder& ser bastante diminuide se melthores condicoes tiverem as
Tuntas por ocusido da convocagdo. © EEG de rotina & ainda um
sonho, em face da precdria disponibilidade em pessoal e material
existentes no nosso melo, embora devesse ser obrigaidrio a tc-
dos os candidatos & AMAN e &s escolas de formacac de Sar-
nentos. Poderemos todavia fezer uso de psicologia projetiva e
utilizarmos lestes coletivos por ocasiGo das inspegdes de saude
que, com pouca margem de érro, poderdo identificar a comicia-
lidade (temporal emn particular) e reduzir bastemte = niimero de
reformas per invalidez que ianto vem preccupandc ©OS nOSSOsS

Cheles.

— 11



Outro aspecto de ums, sessfio de temas livres do IV Congresso
Brasileiro de Medicing Militar com participagdo de pessoal do
Hospital Central do Exército.

IV CONGRESSO BRASILEIRD
DE MEDICI

e WL L
£

O Maj. Dr. Tong Ramos Vianna, do Hospital Central do Exército
profere exposicio de um <dos seus trabalhos ao IV Congresso
krasileiro de Medicing Militar, em Sio Paulo, 1869

A CIRURGIA PLASTICA NO SERVICO DE
SAUDE DO EXERCITO

Ten. Cel, Méd. Dr. BERGSON MACIEL PINHEIRG

Ainda na gesi@o do entao Ceronel Diretor do Hospital Cen-
tral do Exército, Dr. OLIVIO VIEIRA FILHO, foi tomada a inicia-
tiva de, em beneficic do aperfeicoamento técnico dos servigos
médicos daguele Nosocdmio, enviar focultativos a um Servigo
de Cirurgia Pléstica categorizado.

Tal medida foi concretizada pela designagdo de dois cirur-
gides, para que, sem prejuizo de suas atividades normais no
Hospital, fizessem o Curso de Post-Graduagdc da Escola Médica
det Pontificic Universidade Catélica, Unica, acreditamos, habili-
tada & formacdo de profissionais nessa especialidade, a cargo
desa figura de renome e reclce interhacicnais, Professor Dr. IVO
PITANGUY. Acolhidos com atencdio e carinho pelo referido mestre
proporcionou-ncs o mesmo, todos os meios de aprendizagem e
ensinamentos necessdrios, facultando-nes a aguisicdo dos conhe-
cimentos bdsicos da especialidade. N&o se encerrou com o tér-
mino do Curso, essa colabbragdo. Afim de continuarmos atuali-
zados em nossos cenhecimentos técnicos, aceitou-nos como auxi-
linres de ensino em seu Servigo, funcdo que nos orgulhamoes de
exercer até o presente data.

Por questdo de elementar espirito de justica cabe ressaltar o
espirito de compreensdo dos Srs. Diretores, em cujus gestoes
foi tomando corpo a organizagéio do Servigo em nosso Hspital
Padrdo: Generais Médicos Drs. JOAQ MALICESKI JUNIOR, AlL-
VARO MENEZES PAIS, e por dltime, a quem coube tomar as
medidas finais de instalagdo do Servige, © General Médico, atual
Diretor do Hospital Central do Exército, Dr. GALENC DA PENHA
FRANCO.

Especialidade relativamente nova, em dque a preocupagds de
reconstruir as deformidades dos tecidos, corrigir as distorgoes
corporais e melhorar os defeitos da forma humana, teve suds
raizes no chamado periodo oriental da Cirurgia Pldstica, tal como
o praticavam os hindis, h& cérea de 400 anos. antes de Cristo. E
assim, desde o periodo de Celso e Galeno, em que o mulher era
considerada mero receptéculo de sémen masculino, vdkvu-
lo de escape, como muito bem diz Pick em livro cldssico de
Cirurgia Reparadora, até o verdadeiro avange revoluciondrio
de ncssos dias, passando por nomes como Blair, Davis, Padgett,
Ferris, Smith, Bunnell, Kazanjian, Burian e culminar, j& em nossos
dias, com Sir Haroldo Gillies com sua publicag@io em 1920 de
sua "PLASTIC SURGERY OF THE FACE", estruturador da Cirur-
gic Pldstica Moderna como especialidade cuténoma.
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Assim & que, imbuidcs pelo entusicsmo désses predecessores
de nossa especialidade, decorrente da seriedade e espirito oca-
démico sempre presenies no curso de formagGo que freqientd-
vamos, em instalacdes cedidas pelo Sr. Chefe do Pavilhéo de
Ortepedia, Coronel Dr. PAULO DE CABVALHQ, conseguimos
mercéd de DEUS e com apoio e compreensdo de nosscs Chefes,
organizar um Servigo de Cirurgia Pldstica em ncsso Hospital
Padr@o do Servico de Saude do Exéreito, modesto em suas insta-
lagdes, mcdesto em Seus Iecursos, mas suficientemente habili-
tado para atender com eficiéncia ds exigéneios minimas de uma
assisténcia especializada.

Consta nosso Service de cnze quarios e apartamentos, um
Ceniro Cirtirgico, pessoal médico habilitado e enfermagem cons-
fituida de elementos, em sua gudse totalidade, regularmente
formadas por escolas de enfermagem especializadas. Tendz
inicicdo  oficialmente seu funcionamenio em agdsto proxi-
mo passado, nossa casuistica é modesta. Per isso, pedimos
vénia e benevoléncia pora < mesmd, apresentadd menos SCcmo
demonstracdéo de nosso padrdo técnico, sendo como uma atirma-
tiva de que jé& existe em pleno funcicnamento em nosso Servigo
do Exército, plenamente estruturado, um Servigo de Cirurgia
Plastica Reparadora.

A saudacio do secretdrio do Colégio Brasileiro de Cirurgiﬁ.es a0s
rec&m-empossados, todos do Hospital Central do Exército.
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TRATAMENTO DAS FRATURAS DIAFISARIAS
DA TIBIA

2.° Ten. R 2 Dr. ELIAS HENRIQUE DE CARVALHO NETTO

RESUMO

Devido & grande variedade de tipos de fraturas dos ossos
do perna, acreditamos que o terapéutica ndo deve obedecer a
um critério bdasicamente conservador ou intervencionista e sim
ser flexivel, dependendo sobretudo do bom senso do especialista.
O tratamento conservador deve sempre ocupdr o primeiro plano,
pois oferece vantagens reais em ncsso meic, mobilizande pre-
cocemente o paciente e o leito. A indicagdo cirirgica deve ser
uma medida de excecdo. O trabalho é apenas o inicio da obser-
vagdo da terapéutia das fraturas tibicis onde o método conser-
vador ¢ defendido. Apresentomos ¢ resuliade de 28 fraturas tro-
tddas no periodo de 1866 a 1969, boseado nas experiéncias do
tratomento conservader proposte por Nicoll, Slatis e Rokkanen
e mais recentemente no trabalho de Scymiente. A indicagao ci-
rirgica fica reservada para oz graves deslocamentos, interpo-
sicdio muscular, fraturas expostas (sem csteossintese), fraturcs
cominutivas, rrincipalmente com fragmento triangular, reducdo
incruenta impossivel e retarde de consclidagdio. Dezoite casos
foram tratados com aparelhe gessado cruro-psddlico apds re-
dugdo e modelagem com o perna pendente e jostho em 90° ou
através redugdo em mesa oriopédica com fixagdc bipolar. A
marcha fol qutorizado, em média, 96 heras apés a colocagdo do
gésso. Complicagtes: — cpenas um caso de retardo de conscli-
dacao (9 meses), tratado com enxéric segundo técnica de
Phemister. O tempo médic de ccnsolidagéo fei 18,5 semanas (o
critéric adotade foi o abandone do géssc).

Outras dez fraiuras feram tratadas através redugdc cirdrgica
e estabilizadas com parafusos simples ou com placa, mais com-
pressor de Miiller. Complicacdes:

a) um caso de retardo de consclidagée, tratade segunde o
técnica de Phemister;

b) necrose cuténeo nas bordas da ferida — decis casos, sen-
do um tratado através de centraincisdes laiercis e o cutre por
enxério "Cross-leg” préviamente cutonomizade. O edema péds-
~troumdtico e arireze tibiotdrsica ccorreram com maior freqiiéncic
cedendo apés fisicterapia intensa. A prétese intramedular ainda

Servicsy de Ortopedia e Traumatologia do Hispital Central do Exército —
Rio de Janeito - GB.
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néo foi usada. O tempo médio de consclidagdo foi de 20,1 sema-
nas. O atropelamento ocupa o 17 lugar enire as causas etiold-
gicas. Quando o calo & exuberante, {ormando protusao na foce
anterior da tibia, é ressecado tangenciando-se o maior eixo da
tibia. No retordo de consolidagdo, usamos a técnica de Phemis-
ter-Charnley baseada na justaposigdo de fatias de osso espon-
josc no foco (retirado do iliace). O calo fibroso ndo é tocodo.
Concluimos que o tratamento conservador oferece mais vantagens
e serd motivo de maicr observagGo de nossa parte.

RESUME

TRAITEMENT DES FRACTURES DIAPHYSAIRES DE LA TIBIA

A cause de la grande varieté de types de fractures des os

de la jambe, nous croyons que la thérapeutique ne doit pas obéir

& un critére basiquement conservateur ou interventionniste, mais
devant étre pluidt flexible, ga dependant surtout du bon sens du
spécialiste. Le traitement conservateur doit occuper toujours le
vremier plan, parce qu'il offre des avantages réelles dans noire
milieu, mobilisemt précocement le patient et le lit. L'indication
chirurgique doit éire une mesure d'exception. Le travail est «
peine le comencement de Vobservation de la thérapeufique des
fractures tibiclles ou est defendue méthode conservatrice. Nous
presentons le resultat de 28 fractures traitees dems la péricde de
1966 « 1969, basé dans les expériences du traitement conservateur
preposé par Nicoll, Slatis et Rokkanen et plus recentement dans
le travail de Sarmiento. L'indication chirurgique est reservée pour
les déplacements graves, interposition musculadire, fractures ex-
posées (sans ostéosynthese), fractures comminutives, principa-
lement avec fragment tricmgulaire, reduction non crue impossible
et retard de consolidation. Dixhuit cas furent traités avec appo-
reil platré de la cuisse au pied aprés reduction et moulage avec
Ja jambe pendante et le genoux & 90°, ou & iravers reduction en
table orthopédique, avec fixation bipolaire. Il fut cutorizée la
marche, en moyenne, 96 heures aprés le placement du plétre.
Complicaticns: — & peine un cos de retard de consolidation (9
mois), traité avec greffe suivant la technique de Phemister. le
temps moyen de consolidation it de 18,5 semaines (le critére
dopté fit l'abandon du plétre). Dix autres fractures furent trai-
tées par reduciion chirurgique et stabilisées avec deg vis simple
ou avec des plaques plus le compresseur de Miiller. Complica-
tions: a) un cas de retard de consolidation, traité d'accord la
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technique de Phemister; b) nécrose culanée aux bords de la
blessure — deux cas, un traité par contre-incisions latéralles et
I'autre par greffe “Cross-leg” préventivement auionomizée.
1'cedéme post traumatique et I' arthrose tibiotarsienne ont sur-
venu avec plus grande frequence aprés intense phisicthérapie.
La prothése intramédullaire n'a pas encore &té usée. Le temps
moven de consolidaiion ft de 20,1 semaines. Le renversement
occupe la premiére place dans les causes étiologiques. Quand
le cor est exubérant, formant pretusicn dans la face anterieure
de la tibia, il est reseché, en suivant la tongente de la plus grande
axe de la tibia. Pendant le retard de la consoclidation, on use la
téchnique de Phemister-Charnley fondée dans la juxtoposition de
tranches de l'os épongeux dans le foyer (retiré du iliaque). Le
cer fibreux n'est pas touché. Nous pouvons conclure que le traite-
ment conservateur offre plus d'avantcges et sera motif de plus
grande observaticn en ce gue nous concerne.

SUMMARY

TREATMENT OF DIAPHYSIAL FRACTURES OF THE TIBIA

Due to the many different types cf leg bone iractures, we
Lelieve that the treatment should not adhere to a basically con-
servative criterion nor an interventionist one, but rather it should
be flexible, depending principally upon the gocd judgment of
the specialist. The conservative treciment should always occupy
the first place, since it offers realistic advantages in our midst,
with early mobilzation of patient and bed. Surgery should be
faced as on exceptional measure. The werk is just the beginning
of an cbservation of tibial fracture treatment, where the conser-
vative method is supported. We tave presented the resulis of 28
fractures trected during the period of 1966 through 19689, based cn
conservative treatment experiments proposed by Nicoll, Slatis and
Rokkanen ond more recently presented in the work of Sarmienta.
Surgery is restricted to serious displacements, muscular interpo-
witfon, exposed fractures (without osteosynthesis), trifurated
fractures, chiefly those with triangular fragments, impossible
bloedless fractures ond delay in healing. Eighteen cases were
treated with o thigh to foot plaster cast after reduction and mo-
delling of the leg in a pending (honging) pesition and the knee
at 90° or by reduction on an arthopaedic table with bipolar fi-
xation. Walking was allcwed 96 hours from placing of cast. Com-
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plications: merely one case of delay in hedling (9 months)
freated with grafting according io Phemister's technique. }5\_vercxgear
hedling time was 18,5 weeks (criterion adopted was discarding
of cast). Ten other froctures were freated by menans of surgical
reducticn and fixation by simple screws or with plague plus
Miiller's compressor. Complications: a) one case of delay in
hedling, treated cccording to Phemister's technique; b) skin
necrosis at borders of wound — 2 cases, one treated by latercl
counter-incisions and the other by previous autonomic “Cross-leg”
grafting. Post-traumatic edema and tibictarsal arthrosis occurred
more frequently, cecsing after iniense physiotherapy. Inter-me-
dular prosthesis has not yet been utilized. Average healing time
was 20,1 weeks. Run-over accidents occupy the first place among
etiological causes. When callus is exubercant, forming a protu-
berance in the fcrepart of the tibia, it is dried, touching along
the edge of the largest axis of the tibic. In delayed hedling, we
use Phemister-Chernley's technique based upon the juxtaposition
of slices of spongy bone at the focus (removed from the iliac).
Fibrous callus is not touched. We have concluded that the con-
serv&five treatment offers more advantages and will be the cause
of greater observation on our part.

O_utro aspecto da sessio onde foram admitidos oficials do Hos-
pital Centra:I do Hxército, no Colégic Brasileiro de Cirurgides e
dentre éles, ¢ seu diretor, General Galeno Penhs Franco. ‘
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Temas Livres
VERBETES ELETROCARDIOGRAFICOS

Cel, Méd, Dr. NILSON NOGUEIRA DA SILVA

1) A sobrecarga diastélica do VE, enquanto nac se complica
de isquemia e miocardite, laz crescer a onda R e a onda T hea
positiva, dlta, ciméirica e acuminada nas VS, e nas peritéricas
cue refletem potencial do VE {qR). Esse tipo de scbrecarga de-
terming uma maior profundidade das ondas S nas VD. Quando
chega a grau avangado, pode deprimir o segmente ST, deixan-
do-o céncavo superior, nas derivagoes que refletem potencial do
VE.

2} Couscs mais comuns due levam ao crescimenio veniri-
cular esquerdo: hipertensdo arterial, insuficiéncia adrtica reumd-
tica ou sifilitica, insuficiéncia corondria crénica, estenose adrtica
seumdtica, congénita ou caledred; regurgitagdo  mitral, persis-
téncic do conal arterial, coartaggo da aoria e {istula artério-ve-
nesd.

3) Em clguns casos de hipertensdo arterial, cardie-&ngioc-
_esclerose e estenose cu insuficiéncia gértica sifiliticas, a onda
Q) pode faltar em VO e V6 (BIRE ou esclerose septal), e ser
substituida por um espessamento situado nos primeiras porgoes
do ramo ascendente de R nas ditas derivagoes.

4) A insuficiéncia aértica sifilitica, apesar de acarretar s0°
brecarga diastélica do ponto de vista hemodinémico, ndo produz
ondas T citas, pesitivas nds Vs.

5) A insuliciéncia corondria é um disttirbio {isiopatolégico
em cue o débito corcndro & inferior as necessidades metabdli-
cas do miocdrdio. © transtérne pode, ou néo, trazer repercussoes
anatémicas {dano miccdrdico), clinicas (sintomatologia), e ele-
trocardiogrdficas (singis elétricos).

8) O padrdo S1, 52, 83, com desvio do eixo elétrico para o
esquerida e rar cima a 407, 60° e, até, a 80°, pode ser achado
normal em 10 o 20% dos cascs clinicos. Issc é devido a vetores
basais mais desenvolvidos e aqumentados, apontando para a 8i-
reitg e para cima. Ag vézes caem 4s voltagens de RV5 e RV6,
devide & oposicdo dos velores.

7) Os eletrocardicgramas em hemiplégicos crénicas podem
se assemelharem cos tragados de “flutter”.

g8) A sobrecarga diastélica do VD produz, de imediato e
freqgiientemente, um BIRD, e promove aspecio polifdsico nas pre”
cordiais direitas.

9) Katz choma de prependerémcia veniricular esquerda o
aspecto Q1, Q2, Q3 (ponta para frente).
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10) As ondas T negativas, acompanhadas de depressdo do
ST e mV5 e VB, pedem ser devidas @ uma schrecarga sigtélica
do VE, a mudangas secunddrias de repolarizagdo por BRE ou ain—
da, menos idcilmente, per isquemia subepicardica e leséo su-
bendocdrdica de face lateral.

A elevacdo e simetria das ondas T sobre as derivacdes gue
refletem o potencial do VE, tante pcdem cbedecer a uma scbre-
carga diastélica désse ventriculo, como a umd hiperpctassemia,
a umg hiperemia por pericardite, ou, simplesmente, a um ere-
tismo cardiaco em coragdo normal.

11) A enda monofdsica é um grdfico monotépico dos efeitos
da ativagdo através da membrana.

12} Hd& indicios de anormalidode nas derivagoes cldssicas
quando uma onda Q & de maior duracdc ou mair voliagem que
a R dessa mesma derivagao; quande QRSZ tem predominio ne-
gative; quando o QRS (chegonds a 10 mms. ou mais) & somente
positivo ou somente negativo em gualquer derivagac “standard”.

13) Hé& ondas T assimétricas anormdis, porém ndo hé ondas

T simétricas normais. O primeiro ramo é sempre mais lento que

o segundo.

14) Os entalhos, espessomentcs e empastamentos do QRS
stio sugestivos de lesdes miccdrdicas difusas, se bem que possam
ser encontredos em corogoes nermais. Um empastamento inicial
ou terminal que acompanhe um QRS de escassa vcltagem pode
ser normal. Quanto acs entalhos, o planc geral do VCG espacial
é um pouco irregular, por isso o VCG frontal pode apreseniar
irregularidades notéveis, quando aparece de peril.

15) A maioria dos tragados com baixa voltagem correspon™
dem a ccracdes clinicamente s@cs, porque sdo freqiientes oz fo-
téres extracardiccos: enlisema pulmonar, ponta para irds, der-
rames pericérdicos, pleurais ou osciticos; edemas generalizados,
enquante que os fatbres cardiaces: infarte, cdrdio-esclerose,
mioccardite, e mixtos: pericardite constritiva, insuficéncla car-
diaca co mdegeneracdo miocdrdica, sGo mencs freglientes.

16) Ondas T achatadas, iscelétricas ou dildsicas, que apa-
recem em V5 e VB, ccompanhadas por um complexo gR, sGc
sempre patolégicas e fazem pensar em HVE ou insuficiéncia co-
rondria crénica.

17) Na vagotonia & no eretismo cardiaco, é freqiiente achar-
.se ORS positivo seguido de ST elevado, concavo para cima
com cnda T positiva, alta e simétrica.

18} A eletrcgénese dos tragodos de hiperirotias tem ainda
vérics pontcs obscuros: distinguem-se mal os eleitos das dila~
tacdes cavitérios des de engrossamento cu hiperirofia das pao-
redes. Confundem-se os limites enire as anomalias elétricas devi-
das o uma hipertrofia e as originadas por isquemid, por onexid,
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per mudanga postural cardiaca, por transtdrne de condugdo su-
rra-juntado ou por variacio da freqliéncia cardiaca.

19) Na HVE, o VR apresenta QRS de predominio negativo,
tipo 1S, exceto nos casos com ceentuade desvic do eixe els-
trico para a esquerda, ncs guais pede haver QR (QR). A onda T,
nesta derivagéio, se forna isoelétrica ou positiva.

20) TV1 e TV2 roras vézes sdo marcadamente negativas, si-
métricas e de asgecto corondric, mas, quando acontece, penso-se
em: estenose orificial da pulmenar, “cor pulmonale” cgude ou
higertensdo essencial pulmonar.

21) Em 9% dos casos de BRE sem infarto, o VCG se inicia a
mais de - 907, dando uma pequena onda Q em DL

22) Unidade Ashmoan € unidade de tempo-voltogem, obtida
relo predute do base pela altura (0,40x0,0061) dos guadradinhos
do tracado eletrocardiogrdfico. Esse produto & 1gual a: 0,000004
voltic=segundo, ou seja uma unidade Ashman.

23) A verlicalizagdo do coracdo ndo aleanga produzir umd
nda P negativa em DI1. E preciso outra alterocac. Assim, desvio
d= coragdc para a direite pode dar Pl, difdsica +. A dextrocardia
-em transposicdo das cavidades, preduz Pl comypletamente ne-
vativa. Pl negativa faz pensar em dextrocardia ou trecca dos
cletrédics no brace. Uma dextrocardia com Pl positivo sugere
quséncia de transposicdo das cavidades cardiacas.

24y O espago QT se encurta: tacuicardia, simpaticotonia,
acfio digitélica, hipercaleemia, hiperpctassemia, alguns lestes
subendo-cérdicas do VE;

qumenta: bradicardia, vagotonia, agdo quinidinica e pro-
cainamidica, hipocalcemia, hipopolassemic, isquemia ventricu-
iar, avitamincses Bl e B2, mixedema, cardite reumdtica e sobre-
cargas sistélicas ventriculares.

25) No enfisematoso pulmeonar, com © cOragso descido e
dextrorredado, e em dlguns individuos longilineos normais, pode
achar-se rSr nas precordicis direitas normalmenie.

26) O complexos polifisicos, o8 complexos em M, os em
1sR, rsRS, se bem dque possam Ser encontradas em coracoes
clinicamente s&os, sugerem bloqueio de ramo ou crescimento ven-
tricular direito.

27) A diregéo normal do AT varia entrz 0° (T3, negative;
T1 maior que T2; T, iscelétrica, em VF) até | 70° (T3 maior que
Tl. T, negativa, em oVL). Podem ainda ser normais posigoes
coma 10° (T, negativa em oVF; T2, positiva cu difésica +, de
predominio pesitive) e + 83 (T1, achatada, ou difdsica +, de
predominic positive).

28) Uma negatividade impertante da onda P nas precordiais
direitas & patclégica e freqiiente no “cor pulmonale” crénico: &
¢ chamade sinal de Lagendort.
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29) Nos coracdes muito horizontais nes a alga de T aponic
para a esquerda, pora irds e para cima, as duas cu irés pri-
meircs precordiais pocdem mostrar onda T negativa, independente
da idade. Ocorre isso nos obeses, nas grévidas, com massa de
musculatura flécida (tenha mou ndo obesidade e tipe bravi
lineo). E que, em dectbito, o diafragma horizontaliza o coragao.

30) Alguns casos de “cor pulmenale” crénice no velho mos®
tram QS ocu W nas preccrdiais direitas e a quséncia do R inicial
nestes cosos nos quais o hiperirofic ventricular direita podia
fazer esperar um cumento de R. Pode ser isto devido a descida
do coragéio no enfisemctoso pulmonar ou o uma cérdic-esclerose
septal fregliente no ancido.

31} O bloqueic completo de ramo esquerde do feixe de Hiss
e ©3 incompletos, em seus vdrios graus, clinicamente denciam
uma insuficiéneia corondria crénica e mais roramente agudd.

32) Onda T francamente arredondada ou romba é anormal
e sugestiva de disontia.

33) Compleios QS de V1 a V3 sugerem infarte émierc-septal,
cardic—esclerose septal, BIRE, com, ou sem, “cor pulmonale”
crénicoe.

34) QR e ¢R em V1 e V2 é sempre paiclégico: rensagse em

35) Em individuos meagros com simpaticotonia cu astenio
BRD com dilatogdo auriculor direita.
neuro-circulatéria é freqgiiente achar-se AQRS para o direita com
AT para a esquerda (T3, negativa, T, negativa em  aVF; T2, di~-
fdsica -+. Tudo desaparece com «a injego venosa de ergotaming.

36) A associagdo de alta voltagem (QRS de mais de Zcms.)
e difasiemo do QRS, presentes, quonde muiio, em duas deri-
vacdes cléssicas sdo patognoménices de cardicpatian congénita.

17) Hé& tracados tipicos de cardiopatias congénitas que sdc
oriundos de miccardites.

RESUMO

Al esti- expostos vérios aforismos sObre assuntcs eletrocar=
diogrdficos. Alguns sujeitos ainda a conirovérsias; outrss ja soli-
dilicados pela pratica didria. O objetive da publicagdc visa o
aar um esbdgo rdpido de achados eletrocardiogrdficos da re-
\ina corrente com a subsegiiente tentativa de diagnéstico. Ainda
mais, ajudar os que ndo tdm tempo de consuliar compéndios
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CONCEITO DE VARICOCELE

Ten. Cel. Méd. Dr. GASTAO DE CARVALHO SOUZA

3

Que se entenderé por VARICOCELE? ]

Ambroise Paré, em 1550, definia varicocéle como um com-
pacto conjunto de vasos inteiramente cheios com songue me-
lancélice.

De um diciondric de Medicing, Farmdceia e Veterindric de
1884 se diz de varicocéle: vem de variz e iumor. Deveria apli-
car-se o t6das as dilatocdes variccsas; no entanto aplico-se es-
recificamente &s dilatagdes venosas das veias do escroto e do
corddo testicular e mais especialmente o estas tltimas, levando
as dilatagBes das veias do escroto o nome de cirsocele. As va-
rizes das veias do corGéo testicular, cu varicocéle, sGo curacte-
rizades por um tumor mole, pastoso, duma consisténeia compa-
régvel a dum novelo de borbantes ou conjunto de vermes, de
ncdosidades multiplas, elevando-se do bordo superior do testi-
culo e estendendo-se oté ao nivel do crificio inferior do canal
inguinal, através do qual se prolonga aié as regides lombares.
Quando a doenca é antiga observam-se pequenas madssds irrer
gulares e duras, preduzidas pelo enovelamento das veias, nas
quois a fibrina se concretcu havendo falta de irrigacdo san-
quinea. Algumos vézes o volume do tumor e o estiromento que
determina cqusa a atrofia do testiculo. @ uso do suspenséric
desde o comégo é indispensével, clgumas vézes suficiente. Uma
cperacdo ndo & necessdria sendio quando o tumer é volumesc
cu muiio dolcrose, as veios podendo inflamar-se”. (53)

Oscar Ivanissevich, em 1916, dizia ser um sindrome ondatome-
clinico. Anatémicamente é caracterizado por varizes deniro do
escrcto. Clinicamente por refluxo venoso, isto &, insuficiéncia
valvular da veia espermdtica.

Portanto, varizes com refluxe venoso.

Forgue conceitua a varicocéle como  um tumor censtituide
pela dilatogdo varicosa das veias espermdticas (3).

Flocks e Culp definem a varicocele como produzida por di-
latagdo das veias do escrcio e sée conhecer-se como velas va-
ricosas do testiculo.

Leon Hermann define como sendo “dilatation and varicosity,
usuclly with elongaticn, of the veins of the spermatic cord cons-
titue varicocele. It may be symptomatic of an obstrutive lesion,
or criginate spontaneously, the former being excessively rare,
the latter very commen”,

Wassen H. Cole refere que “varicocele usually cccurs on
the left side, by reason of that spermatic vein having a longer
course to reach the renal vein. There is the other factor of
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ununsually thinwatled veins. The large varicocele may be re-
meved, when is either by its weight cr ils mass undesirable to
the patient. However, the moderate varicocele in the youno
usually dzes not require surgery’.

Sendo a varicocele a dilatagdo das veias do corddo e do
escroto, do ponte de vista anatémicz, e do pento de vista clinico
caracterizado pelo refluxs, segunde Ivanissevich, & para Eurico
Branco Ribeiro um tumazr de consisténcia e volume varidveis que
resulta de expansdo, extensdo e tcrsdo das veias do corddo es”
permdtico & do escroto.

J& Giuseppe Gezzo deline a varicocele "di vista anatomos
pateléygico che sintomatolégico é caratterizzats dalle menifesta-
zicni di un processo varicoso delle vene del plesso pampiniforme
{ectasia, allungamentc, tertucsitd ispessimento della pareti ve-
nesa eic) e si riscontra spessc in scggettt che presentano i segul
di una constituzicne vasale deficitaria, rortatori de varici anche
in cltre regioni del corpo (arti interior, emorroidiecc.) cosi dette
diatesi vericosa do Billreth.” (30).

ETIOPATCGENIA DA VARICOCELE

J& se tornou cléssico que o aparecimento da varicocele,
sempre & esquerda, € cendicionado a certos fatdres anatSmicos
que conduzem co refluxo e G estase.

fases lotfres sfo pora muites estudicsos do assunto: a)
excessiva extensdo da veia espermdtica esquerdd, condicionand 2
lentidéio na marcha do sangue; b) local da descarga da veia
espermdtica na renal esquerda em dngule reio {Morgagni e
Astiey Cocper); c) ccmpressdo exercida pelos segmenios intes-
tinais cheios de lezes bbre o tronco da vela espermdtica interna
(Callison e J. L. Petit); d) martelar das pulsagoes cortomessn”
téricas sébre o vaso espermdtico vencsc esquerdo, enire outros.

Pora Geulart, contudo a veia espermdatica esquerda tem a
mesma localisacfio nas ragas branca e preta. A veia esperma-
tica no negro no entanto é centinente, valvulada, com um nimer>
adequade de vdlvulas, o que néo acontece no brance, dal o
insuficiéncia da veig e ccnsegiiente aparecimento da varicocele.
J& Brihton tinha expedido o conceito de inexisténcia de vdlvu-
las na espermdtica esquerdd, sem contudo referir-se & sua exis-
téncia no raga negra mérito que cabe a outros pesquisadores.

Ivonissevich é de parecer que a causa da varicocele é a
insuliciéncia valvular da espermdtica esquerda, ~rgémica e fun-
<cicnal.

Kirschner afirma, com relacdo veia espermdlica esquerda:”...
o vela espermdtica, de paredes delgadas e desprovida de val-
vulas, desemboca & esquerda diretamente na veia renal, ou seja
quase em &ngulo rete, enquanto o direita desemboca na cove
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inferior em dngulo agude. Dal as 4/5 partes das varicoceles se
Ado & esquerda”. Acha tambem Kirshner que « influéncia das
cherogdes congériitas conduz & atrofia festicular esquerda.

Willis Pope Jordaon Ir, chefe do Servigo de Urologia do Hos-
rital de Veteranos, em Lake City, e cirurgido der Escola de Medi-
~ina da Universidade da Fiérida, refere que o prependeraneia
de variccceles do lade esquerdo se tem explicade pela disposi-
cdo anatémica, em éngulo reto, da desembeccadura da veia es-
permatica interna na veia renal. Esclarece contude que a hemo-
dinémica déste fato ndo se conhece bem.

Testut-Jaccb acha que essa disposicdo anatémica da veia
esperndtica esquerda é umao cousa predisponente recl, porém.
a causa eficiente da varicocele, como a das demais classes de
varizes, ainda estd por esclarecer.

De qualquer ferma, a insuficiéncia valvular leva & estase
sanguinea, com dilatagao subsegiiente de ibdas as veias intraes-
croiais e intraluniculares, estendendo-se muitas vézes ds velds
do escrcto, dando a varicocele cirsoide, tambsém chamada de
Surrcco ou cirsocele.

H& uma profunda semelhanga entre o incontinéncia da veia
espermdtica e a da safena, pois quando se d& esiase sanguinea
se inicia movimentacdo do sangue nc sentide inverso da correnie
natural.

Motivo relevanie para o oparecimento cu agravamenio da
varicocele, segunde alguns cuidres, ©3 exCessoOs SeXudis, 05 987
#imulcs erétices continuades e ndo satisfeito, as masturbagces
excessivas, os exercicios viclenics, a pzzigdo de pé durante
muito tempo, e, nos recrutas, as sclicitagdes violentas da vida
militar (3).

Nes jovens, as solicitagdes erdticas, com suas implicagdes na
dreq genital, pederde conduzir ao engorgitamento de vosos re"
gicnais que redericmss caracterizar de varicocele tisiolégica, por-
quanto, bem examinada, se perceberia nde existirem as caracte-
risticos verdadeiras de varicocele. Muitos, contudo teem sido ope-
rados sem terem verdadeira varicccele, uma vez que o exame
é mal conduzido.

Guycn, em 1881, chamou a atencdio para o aparecimento de
varicecele nas pesscas de certa idade come um sinal de neopla-
siq renal ou tumores de visinhanga com obstrucdo da veia es-
permdtica, mormente & direita (3.44).

No entanic é necessdario dizer que j& antes [. L. Petit chama-
va a aiencds para os tumores, aumento dos ganglics lintdticos
e a litiase renal na formagfio da varicocele (3).

Forgue acha que as variccceles exigem uma predisposi¢do
constitucicnal, £ o que Perier chama de falta de qualidade do
estofe vencso, dai o supor-se o existéncic de uma condi¢io
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% faseia supercialis 4, sntio aplicada 48 u lado e de
ontro, sobre » cordio iue Serx ajuztads vo angule difdr;
dn supsrficialis com a sponeurose, lmponda ac eordic, pa
lo afsstamente, a forms 4o alga ou de raquste, gue sora .
mankida por ponbos separados ligendo a superficialis &
aponeuroses™

apldsica congénita ou disturbio da intima por fleboesclercse de-
cerrente de nutrigde deficitdria de vaso.

F se condigbes anatémicas sdo comuns a todes, por que ndo
aparece varicocele em todos ésses casos?

A estase leva & andxia iesticular e perturbagdo da fertilidade
como conseqiiéncia, sequndo ncs mostra ¢ irabalho de De Russel,
no Loncet de 1967, em que se faz referéncia & sublertilidade
como uma das indicagdes para a varicocelectomia (apud 28).

Wassen H. Ccle diz que as razoes da varicceele sdo o maior
cemprimenio da veia espermdtica esquerda, concordande com
muitcs outros.

RKamen y Cajal e ]. F. Tello y Muiicz justificam, como cuiros,
a varicccele esquerda pelo desoguar da espermdtica na renal
esquerda e ndo na cava, como & direiter.

Farico Branco Ribeiro, informondo-se em estudos vasculares
regionais levados o eleito por vdarios pesquisaderes, diz que o
caciente variccceleso, cclocado de pé, tem sua comrente san-
guinea na veia espermdtica invertida e a drenagem reclizando-se
através das veias regionais inclusive do lado cposto, formando
extensa réde.

O refluxo ndo é permanente mas intermitente. Apresentc—se
quondo o doente se encontra de pé, aumenta ao esldrgo fisico,
descparecendo na posigdo deitoda. Cré o Dr. Eurico Branco
Ribeiro que essa interrupgdo intermitente € efetuada acima da
veia espermdtica, e séo 1rés os tipos de interrupzéc: 1) formagdes
patolégicas como fumores, aderéncias etc, que ccosionam  as
chamedas varicoceles sintomdticas; 2) compresstes da renal es-
querda pele compasso mesentérico, quando existe sobretude a
visceroptose e o paciente ¢ do fipo longilineo. Essa cempressdo
ndo é continua ccntra a parede interna do cbdome, na porgde
postericr. Tendo em vista que a veia renal esquerda deixa-se
meldar facilmente por qualquer comgpressdo, a circulagdo se vé
ccmpremetida no seu funcionamento centinuo através da veic
citada. Traz o Dr. Eurico Branco Ribe'ro em opoic do gue afirma
ccm relacdio aos tipss longilineos que o angulagdo da artéria
mesentérica sdbre a corta é menos nos mesmos, o ptose visceral
mais acentuada que nos brevilinecs e, como conseqiléncia, o
varicccele € meais comum nes primeircs. A compresstio da veicl
renal pela artéria mesentérica é muitc semelhante & compressdo
ducdenal exercida pelo compasso corto-mesentérico.

Outra compressdo por estiramentc € a produzida pelo liga-
mento de Treitz sdbre cs intestinos e veia renal esquerda.

Um crcumento altamente convincente que corrcbora ésses
fatos é o inexisténcia de varicocele em quadrupedes, acrescenia
o Dr. Eurico Brance Ribeiro. Para justificar sua assergdio apresanta
o “bow Signal”, istc é, toma-se o hemiescrofo entre o polegar e
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03 cutros dedes da méc e mendase o pociente inclinar-se para
= frente, notonde-se entdo a diminuigdo dag veias variccsos,
sendo portanto sinal de abertura da ccntensdo da veia renal
esquerda e o sangue passa entdo livremente, desaparecendo o
refluxo pela espermdtica.

Alega cinda o guior citado que a veia renal esquerda es-
coarse através de estreito corredor e se comprime enire a corta
abdominal e o corpe vertebral cemprometzndo o fato a bca
marcha do songue e provocands o retérno.

Séio essas as concepgoes existentes sébre a eticpategenia das
varicoceles, cada um gquerendo provar dque o certo &€ o que
apresenta. E um capitulo aberte &s investigacoes e sujeitc ainda
- discussoes.

FREQUENCIA DA VARICOCELE

As maiores estatisticas sdc as referentes as Férgas Arma-
das. Assim & que no Exército Americanc foi constatada uma
freqiiéncia de 16,5%. 98% ocorrem & esquerda (28) e vimos as
razoes que sdo apresentadas por diversos autéres quomdo ira-
tamos da etiopatogenia. Quends hé& varicocele direita, parc
alguns pesquisadores, também hd & esgerda. Desconfie-se sem-
pre de uma varicocele exclusivamente direita ou de uma es”
querda surgido sibitamente, indiconde quase sempre a pre-
senca de um processo grave como tumsr maligne rencl ou re-
troperitcnial ou de outra neiureza.

Na Inglaterra e Irlanda, durante um pericdo de dez anos,
156.137 homens foram examinados, des guais 3.911 estcvam atin-
gides de varicocele, portanto 23,4%.

Giuseppe Gozzo d& 129 para cs inscritos para o servige
militar, na [tdlia. O mesmo autcr diz que, dos estatisticas que
ccmputou, encontrou 85 a 90% de lecalizogho esquerds, 1.8%
bilateras e somente 2 a 3% direitas.

Pedro Albuquerque diz que de outubro de 1956 o setembro
de 1058 teve 22 casos de varicccele no Hospital Gambo=.

Cerles Renato Grey apresenia uma casuistica do Hospital
des Comercidrios de 30/10/55 a 30/6/59, no qual foram internados
1 156 deentes na Clinica Urolégica, dos quais 123 com varicccele.

Ivanissavich apresenta 120.000 internados nc Instituto de
Clinice Cirfirgica em Buenos Aires dos quais 0,21% tinham vari-
cceele esguerda.

Willis Pope Jordan diz que 20 a 25% dos casos de varicocele
ccexistem com hérnia inguinal.®

Com relacéo & incidéncia de varicocele no Hospital Central
de Exército entre 6.483 operades nos PCPC e Arsenal Cirlirgico,
617 o fzram por varicccele, o que ncs dd 9,3% dos operados.
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Com respeito & distribuigdo etdria nds temcs:

Cesulstica de Pedro Albuquerque: distribuircm-se os vari-
cocelosos entre 17 a 64 anos;

Casuistica de Carlos Renato Grey: 1 caso cbaize de 15
anos; 63 casos entre 15 e 25 anos; 40 casos enire 20 e 35 anos
e 19 casos ocima de 35 anos. Notese que o incidéncia maior &
de de 15 a 25 anos. Quanto & localisagdio temos 122 & esquerda
& ume bilateral e nenhuma & dreita Unicamente.

Landouzy mostra que nos 27 casos que examinou, sete es-
tavam entre 9 e 15 anos, 17 de 15 a 25 anos e 3 de 25 a 35 anos.

Furico Branco Ribeirs, de 272 pocientes varicccelosos, entre
os anos de 1936 & 1950, aporeciam 5 de raga negra, 255 lrancos
e 12 mesticos. Com relagdo & idade, 8 de 10 a 15 anos, 70 de
i5 o 20 anos, 66 de 21 a 25 anos, 39 de 26 a 30 anos, 28 de 31
o 35 ancs, 19 de 36 a 40 ancs, 13 de 41 o 45 anos, 9 de 46 a 50
@nos, 10 de 51 o 55 anos, | de 56 a 60 onos e 1 de 61 o 65 anos.

Vemos portonto dque o ragd branca, concordande cam O
rarecer des demais pesquisadores, € d que cpresenta maior
| imero de casos. Incidéncia etéria maior de 16 o 25 anos.

£ preciso salientar que cs exames sco reclizodos por pes-
quisadores diferentes e certamente rndo empregom ©S mMesmos
meios semibticos para definirem realmente o existércia de va-
rfoocele. O que é para um poderd néo ser para outro, dai a dis-
naridade de resultades.

A literatura médica cita casos de varicocele direita idiopd-
sica mas gue sao raras (30). Tvanissevich, de 4.470 casos refere
cue jamais teve um sé coso & direitar (24).

Das B17 varicoceles operadas no HCE (PCPC e Arsenal Ci-
rirgico), temos 3 bilatercis, 3 direitas e duas recidivadas.

No Hospital Central da Marinha, ¢té cinco anos girds, © mo-
yimento cirdrgico da Urologia era 50% constituido por varicoceles.
}oje é raridade {31).

Curling, durante 10 ancs, diz que de 156.371 conscritos, 3911
«rfriam de varicocele: 234%.

Pollercno, na Argenting, encentrou wma incidéncia de 8 por
T.".i]..

O numero absoluto de individuos atingides de varicccele &
‘mpossivel de ser conhecido, uma vez que €sses doentes sé pro-
curam os médicos quands os sintomas est@o muito intensos. A
niio ser através das estatisticas militares, outras quaisquer nao
dao idéia do problemct

E uma aleccdo excepcional nas cricngas. Pessoalmente, até
¢ mecmento tivemos um caso numd criomnga de 6 canos mas que
resolvemos nGo Operar.

As estatisticas militares brasileiras apresentam o seguinte
~uadro, com relagdo primeiramente dos examinados pdra o Ser”
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vige militar, Em 1947, de 52.264 examinados em todo o Brasil
a00 apresentavam angiopatias englobadds como hemorréidas,
varicccele e outras localizagdes de flebectasias.

Em 1938 foram hospitalizados ncs diverscs érgdos do Ser-
~ico de Satide 253 homens portadores de varicocele, tendo fido
ulter com= curadeos 243 homens.

Em 1944 beixaram &s diversas orgonizacoes de soide por
varicecele 5,75 por mil do efetive do Exército (38,39).

Em 1945 baixaram com o mesmo diagnésiico 3,99 por mil
do efetive do Exército.

Cremos que falta uma orientagdo verdadeira para a defmi-
cdo ieal de varicccele, exames, firmadecs numa direcdio Unica,
para que ndo sejam hospitalizados homens com pequends ecia-
rios que ndo censlituem realmente varicocele que tem como co-
1acteristica essancial o refluxo.

!
ANATOMIA DA REGIAO INTERESSADA

A regido cnde se redliza o intervengdo de varicocele :e
constitui de um triéngulo que tem como vértice o exiremo inferior
do hemiescrzto esquerdo, o lado esquerdo pela prega inguinal e
o interno pela linha que possa pela borda externa do grande
seto do abdome, e a base por uma linha horizental que vai da
espinha do pubis ao bordo externo do grande reto.

Nessa regific enconiramos a pele, tecido cenjuntivo sub-
cutémeo, fascia superficial, aponeurose do grande obliquo, crificio
inguinal externo, cordde inguinal, testiculo e escroto.

£ de grande interéssz o ccnhecimento da fascia sugerficial,
gque ncrmalmenie é muite resistente, servindo muito bem ao chie-
tivo que propomos com= susientacdo do corddo inguinal. Possue
trés folheics, o superficial cu areclar, também denominadoe {ascic
de Campger, o profundo ou lamelar, conhecido como fascia de
Scarpa ¢ o medianc que se insere exteriormenie no grande obli-
que, em umd formagdo que muitos qutdres consideram um orti-
ficic na técnica de disseccfio, o ligamento inguinal (52).

Repetimes, a fascia superficial, para a operacdo cue acha-
mos mais bem indicada para sclugdo das varicoceles, precisa
ser bem conhecida por quem pretenda aproveitd-la para a ccn”
fecctio do tunel (34).

Profundamente encontramcs o grande obliquo que ird ser
srteressado na intervencgdo, servindo de surorte cos pontos dades
da fascia para éle, na confecgdo do tunel.

Pelo cordéio passam os artérics em diregdo o testiculo e
as veias no retérno circulatéric e o espermdtice.

Como artérigs néds enconircimos:

a} Artéria espermdtica, ramo da cortg cbdominal, entra na
regido inguinal, acompanha os elementcs do corddo e vai ter
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ao epididimo onde se divide em arieria epidiméria  antericr
e artéric epididimdéria posterior. Esta anastomosa-se com d arte-
ria deferente de fcrma termine-terminal. Esta anastomomose po”
deria para alguns explicar por que a lesdio da espermdtica nem
sempre ocasiona lesGes testiculares. No cordéo esta artéria se
enconira em meio as veias do plexc anterior;

k) Artéria deferente, ramo da vesical inferior, acompanha o
deferente em todo o seu percurso, aderinde iortemente a sud
bainha. Quande chega o epididimo anastomosa-se término-ter-
minalmente com o artéria epididimdria posterior, formande um
arce do qual sgem numeroscs rames destinados o epididime e
ao polo posterior do testiculo;

¢) Artéria funicular, ramo da epigdstrica, EIOpOrcicne nume-
rosos ramos cos elementos do corddo e ©os seus envoliérios,
chega & couda do epididimo e al se anastomosa amplamente
cem o espermdiica e a deferente.

Diz Tilloux:“... eu ndo creio que & secgdo da artéria es-
permdtica conduza, como se tem dito, & airctia do testiculo, por-
que as cnastomcses com O tunicular e o deferente devem ser
suficientes e restobelecer o curso do scngue; contudo é necessé-
ric poupa-la”.

Hé cirurgites que déo um valor exagerado ds ancastomcses
em detrimento da integridade da artéria espsrmdtica.

Neuhot e Moncher séo de opinido que o rompimente com”
pleto da artéria espermdiica nao & suficiente para trazer gan-
arena ao testiculo em virtude da circulacdo cclateral existente.

Pope Jordon confude assegura dque acentecendo isso, B0%
dos testiculos demenstram atrofic macroscépica. Acrescenia gue
a circulacdo colaieral talvez baste em cérca de 1/3 dos casos.

t 3

Continua o auior afirmando que ¢ fato por si s6 contraindica
qualguer processo cirirgico que planeje seccionar o ortéria tes-
ticulor e o vela espermdtica.

Néo teem sido poucos os que foram submetidos o curcs
cirtrgicas de varicocele com lignduras venosas gue alingiram
jombém o crtéria espermdtica e ficaram com atrofict testicular,
quando ndo com cutres demes.

O Dr. Guilherme Hautz reputava a ligadura da artéricr fun-
cionalmente mais prejudicial do que a ligadura do caonal de-
ferente (43).

Com relagdo das veias do corddo, Cherrles Perier, em 1864,
estobeleceu gue no corddo existem trés feixes venoscs, o anterior
ou espermdtico médio ou deferencial e posterior ou funicular.

O grupo anterior seria formado por vénulas origindrias do
sesticulo e cabeca do epididimo, reduzindo-se logo depcis da
saide do érgéio a 8 ou 10 veias que se ancstomosam entre si, for-
mande o feixe espermdtico, Mais cadionte o feixe novomente
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Aumenta em numero constituindo o plexo pompiniforme, juntan-
do-se depois em dois ou irés troncos gue darde nascimentc 4
veia espermdtica que & esquerda se langa na veia renal e a di-
reita na cava inferior.

O grupo médic ou deferencial, com dois ou irés ironces,
nasce no corgo ¢ cauda do epididimo, em geral langondo-se na
veia vesical inferior,

O grupe posterior ou funicular cem dois cu trés troncos ori-
ginando-se do epididimo, reunindo-se depois si ¢ langando~se na
espermdtica su segundo ocuires na epigdstrica inferior (l}.

Essa descrigdo fornou-se cldssica dos anatomistas como
Testut, Jaceb, Rouvidre, Sappey etc. alé que Ivanissevich surgiu
esclarecendo que existem dois conjuntzs de wvelas dentro do
corddo espermatico. O conjunto posierior é exiratunicular e iri-
butdrio da veia epigdsitrca e ndo da espermética (24).

Geoulart, no Brasl, confirma os estudos de Ivanissevich, ao
mesmo tempo que dava maicres esclarecimentos sobre desigual-
dades entre a compesicao da veia espermdtica ssquerda com re-
lacao &s vdélvulas. Goulart acha que quase sempre o veida es-
permdtica esquerda ncs brances é avalvulada, co passo qus
nos negros as vélvulas sdo constantes (24).

Com relagéo & formagéo da varicocele, o maioria dss  quid-
res cfirma que o grupo anterior é que se dilata primeiro. No
entanto hé alguns que acham ser a forma justamente o con-
trério, e entre éstes estd Herteloup.

Willis Pope Jordan Jr. afirma que “uma varicocele pode lo-
calizar-se em qualquer dos grupos venosos “(28). Tste autcr
iambém fala do grupe vencso profundo de drenagem gque é o
reterido acima. Para éle existe também o grupo superlicial ou
-ecunddrio gue inclue veias ccmo a epigdsirica, o circunflexa
superficial interna e s escrotais. Anastomoses exisiem enire o
arupo profundo e o superficial.

Tm térno do cordéc, duas loixas musculares que se prendem
infericrmente & tnica vaginal, o cremaster.

O cerdéo & envolvido por uma bainha fibrosa que serd
aberta ne ato cirtirgico, confcrme iremos apreciar mais adionte.

ALTERACOES DECORRENTES DA VARICOCELE

I.TESTICULO: Diz Willis Pope Jordan que o efeito mais pro-
nunciado de varicocele é a diminuicdio da fertilidade em virtude
de dois foatéres: 1) da mesma forma que as varizes das pernas
destrcem cs tecidos a ponto de surgirem até Glceras, o varicocele
condiciona, por mecanismo semelhante, a destruicdo do epitélio
germinative do testiculo correspondente; 2) o cumento da tem-
peratura do testiculo em virtude do péso da varicocele e do
grande wvolume do sangue circulante, cumentc de temperatura
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que chega préximo a 3 C, leva a alteragdes histolégicas que s
processam também no testiculc oposto pela transmissdo do
aumento da temperatura ao mesmo. Essas alteracdes histoldgicas
prejudicam bastante o fertilidade. Naturalmente que guando se
fcda em fertilidade isso é relativo, porquanio © normal de es-
permaiozéides per milimeiro cibico encontro-se entre 40 a 160
milhdes (28). Ora, a diminuigdo do numero de espermatezéides
nos individucs que possuem um NUMeEro mais elevade nGo nce
jeva a admitir diminuicdo acentuada da fertilidade mas apencs
menores possibilidades de fecundacdio, por ser nNUmero Ience
que o normal. Traia~se portantc de diminuicdo relativa da fer-
tilidade, nunca cuséncia. E a 86 diminuicéo da fertilidade é
parc muitos cutéres motivo mais que suficients para indicagtio
da operacdo.

Ivanissevich acha gue reclmente o testiculo enconlra-se ccm
uma ligeira atrofia testicular {24).

[I-VEIAS: As lestes encontradas nas veias dilatadas sdo: ..
adelgacamento da tinica interna, hiperplasia conjuntiva da G-
nica média, precedida és vézes de um cumento de fibras mua-
culares e eldsticas desta capa. fste transtdmo Jogo se transmite
4s pecuenas veias do porénguimd testicular, as qudis dilatando-se
empurram e comprimem a substémcia testicular. Desta forma o3
condutos seminiferos logo se glteram, dai a atrofia do 6rgdio”.

Pierre Dizac, em sua tese apresentadd em lifio, afirmou gue
o ruture da varicocele é muito rdra (49).

SINTOMAS E SINAIS

Diz Ivonissevich que rarcmente o varicocele procuz sintomas
(24). De quclquer maneira hd casuisticas interessantes gque pas-
samos a relatar. Por exemplo a de Carlos Renato Grey na cual,
de 12, pacientes varcocelosos B9 queixavam-se de dér, 29 de
péso no lesticulo esquerdo, porém nenhum relatava impeténcia
sexual, Da estatistica de Pedro Albuguerque, de 22 casos, 17
diziam sentir dér e déstes um afirmava sé senti-la per oCasidio
das cépulas. Desta série cinco acusavem impoténcia sexual (113.

Diz Willis Pope Jordan que 33% dos seus doentes sempre
acusaram sintomas.

Dos nossos doentes o Que mais prevalesce é o sintoma dor,
sobretudo apés cs exercicios militares.

Em geral, na varicocele, o escrofo esquerdo estira bastante
a ponto de o testiculo néo mais repouscr s6bre © mesmo, ocasio~
nando o esticamento do corddo e o distensoo deos vasos.

Hé& muitos facultativos que fazem o diagnéstico de varicocele
apenas pelo aumento das veias do corddo, o que ndc & logico.
Fazendo isso o examinador apenas compara ds veias do lado
esquerdo com as do lado direito. O certo seria fozer as provas
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que sdo apresentadas neste trablho, pera entdo se chegar o
uma conclusao.

Jvanissevich ¢ de opinido que gquondo hd reclmente vari=
cocele, o-testiculo apresenta uma discreta atrofia (24).

No momento em gue se oz um exdmne de provavel vdrico-
~eloso, é de todo interésse pesquisar I existéncia de hérnias in-
guinas concomitantes, porquonio nés sabemos nac serem  in-
COmuns.

Henley e Harrison estudaram o anatomofisiclegia das vari-
coceles e acharam que a der sentida pelos doentes é decorrente
do péso do testiculo «bbre as velas do ccrddo em VeZ de sé-lo
sdbre o cremaster e dartos. Mormalmenie o dartos suporta ©
pése do testiculo. O miusculo cremaster ndo suporta propriamen-
te o péso do testiculo. Ao contrair-se levania o testiculo aié o
orificio externo, muitas vézes, mas nflo © superta por muito tempo,
retcrnondo o testiculo & bolsa (28).

A esiase sanguinea cumenta d temperatura das estruturas,
condicionendo  estiramento das mesmas e decr, além de ser a
causa da sub-fertilidade.

A posicdo de pé e os exercicios qumentam a sensagdo de
péso e dor que desapcrecem pele repouso.

A orquite, a epididimite, « hérnia condicionom dor em pu-
nhalada ou com o caracteristica de penetrante no local.

Trombose por traumatismo ocasionc também dor forte no
local.

Segond diz existirem irés tipos de variedades de varicocele:
a aguda, a estaciondria muites anos, que de repente se desen-
volve com rapidez talvez por excesscs sexudis.

No terceiro ceso, o varicocele é peguend mas deloresa. Mo
tempn frio a bolsa escrotal retrce e ndio apresenta a doencd, o
passo que 1o tempo quente o escroto aumenta bastante.

As dbres ora sfio na regifio inguincrescrotal ora propagada
para « regido lombar.

A nossa experiéncia diz que ha varicoceles grandes e pe”
quenas, dolorosas, cocmo as hd indolores.

Até o momento, nossa clientela tem-se constituido de pesscal
jovem que é hospitalizado & vista da sintomatologia dolorosa cu
incomodativa e, &s vézes, o grande desenvolvimento da doenga.
Neste caso j& estd indicada a intervencéo cirirgica, tendo em
vista a condicGo de militares des pacientes.

Barwell, em cem portadores de varicocele, apresenta algu-
mas caracteristicas com as guais pode agrupd-los em cince gru-
pos: 1) casos com testiculo de massa amolecida; 2) testiculo
pequenc e muito mole 3) testiculo menos atrofiade mas abaixc
do normal em velume e consisténcia; 4) testiculo um pouco menor
e meros firme que o outre; 5) testiculo 500,
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Notamos, assim ou sua atencdo no testicule
e o= estudos moderncs the dao razdo quendo cpresentam o fa-
~efa da sub-fertilidade como uma das ocorréncics de varicocele,
justomente aguela que, em certos casos, é a indicadora de inter-
vengdo.

Sir James Paget disse em suas “"Legons de Clinique Chirurgi-
cale” ge as crengas de impoténcia ou. pré-impoténcia que se
alega para a variccle sdo sem lundamento. Ela dé apenas sen-
sacds de péso e dor apés permanéncia prolongada de pé ou
marcha prolongada (41). Isso em 1877.

Guyon, em 1881, chomava a atengdo para os casos de va-
ricocele que surgem incpinadamente nas pesscas 4 de cerla
idade e que sdo sintoma de tumoragdo intra-abdomineal, muitas
vézes maligna.

Olson e Stona dizem que o portador de varicocele nota ©
crescimento e péso do escroto, sinais e sintomas que desapare-
cem quando o paciente se deita (28).

Ivanissevich diz que © paciente acusd sensacde de dor e
péso quande tealiza o ato sexual (24). .

Pedro Albuquerque refere que a der da varicocele é devida
cc péso da estase nos vasos e ndo pela distensdo das pcredes
relo sangue esiagnado (11).

Tilleux afirmou gue a dor da varicocele néo estd em relagdo
com o volume do tumor. Diz que hd varicoceles pequenas mas
dolorosas.

EXAME DO PACIENTE

1) Estud» do psiquizmo: ha doentes menidis que aitribuem ©s
males da drsa genital a uma varicocele que hd muite tempo
existe. Quando sdo poriadores de impoténcia psiquica, pensam
cura-la com uma operacde para varicocele, uma vez due certa
ver i=i examinado e advertido na ccsasido de ser portador dessa
doenca. Talvez lhe fivessem falado de perturbagoes da poténcia
aue agord, em virtude de outros latéres, apareceu e estd a ahi-
bui-la a varicocele.

Qutros se apresentam cheios de apreensoes, problemas fa-
miliares, traduzinde-se tudc em perturbagoes prefundas do psi-
quismo.

Psses casos precisam ser sériamente avaliados com referén-
cia & possibilidade de intervengdo cirtirgica. Quase sempre teem
agravados seus males, se operadas.

Lembro-me de um caso de militar casado, cperado no Hos-
pital de Guarnigdo de Natal, por ilustre cirurgido da cidade, que
néio apresentava, opareniemente, qualquer perturbacao psiquica,
que, apds o intervengdo, como tivesse side influenciadeo pelo en”
fermeiro de que iria ficar impotente como o8 demadis operados,
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realmente se fixou no assunto que ndo poude desempenhar os
funcdes de casade. Com dificuldade foi retirado désse estado.

2) A wvaricocele, segundo lvamissevich, raramente da sint>-
mas. Contudo & necessdrio dizer que hd sintomas e sinais fre-
cilentes na doenga. Assim Carlos Renaio Grey, de 123 vericoce-
loscs, apresenta 65 com déres no testiculo, 29 com sensacdo de
péso, além do refluxo nos 123, orquidoptose em 10 e varizes da
bolsa em 2 (12).

Albuquerque, de 22 cascs de sua casuistica, diz que 17 %i-
rham dor e 5 impoténeia (11). Pertanto notamos que a dor do~
mina a sintomatologio, apesar de Ivanissevich dizer que “ela é
infreqiiente como um sintoma de varicocele com refluxo” (24).
OQuando presente, acrescentd, indica possibilidade de fratar-se
de doenca cancerosa, flebite, epididimite ou vaginite.

Albuguerque tanto valorisa o sintoma dor que, no exame do
paciente, o dd come de grande importéncia na diversificagdo dos
tipos de varicocele idiopdtica ou secunddric.

Assim Pedro Albuquerque diz que o paciente deve ser deitadoe
e se o esiase e o dor desaparecem, isso significa que o paciente
é poridor de varicocele com der devida & varicocele. Se o estase
desaparece e a dor continua tratase de varicocele primdric
com dor néo devida & varicocele. Se a estase continua e a dor
desaparece, trata-se de varicocele secunddria com der devida &
varicocele, Se o estase e a dor desaparecem trota-se de varico-
cele secunddria com der ndo devida & varicocsle.

Prrianto, como vemos, Albuqueraue dd o sintoma dor ccmo
sintoma que diferencia as diversas varicoceles, sintomdticas ou
essencigis. Passamos depois o exame fisico do doente.

Nas varizes simples sabemos que n&o hé& refluxo da corrente
sanguinea. Como saber se hd ou néo refluxc?

*Obriga-se o paciente a deitar-se, faz-se, por expressdo di-
giial centripeta, o esvaziamento do feixe ven=szo varicosado. Feilo
isto comprime-se com os dedos os elementos do cord@o e man-
da-se o pacente ficar de pé. As velas continuarfio murchas e
vasias enquanto se conserva d compresséo digital. Uma vez
essa desfeita e pedindo~se ao paciente que foga um esifrqo no-
iaremos o entumescimento de leixe venoso due entde se darg
de baixo parc cima, muito embora cs dedos colocades na raiz
da bolsa em contacto com as veias sintam a queda do sangue
de cima pora baoixo”. (43) E pora Hautz, a mancbra de Kei-
-Curling simplesmente.

No case de insuficiéncia valvular espermdtica, do pér-se ©
doente de pé as veias se encherdo de cima para baixe, indicando
a existéncia de varicceele idiopdtica, segunde o mecioric dos
autdres consultados.
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Nos quadripedes ndo existe varicocele, certamente pelas inexis=
tencia de compressio da vela renal esguerda pels compasso wesentericoe

>

7

Wi
1

0 homen colecydo nessa posigao faz desaparecer a compressao da

renal pela arteria mesenterica &y gm/;nnsgggff?ia Gssaparscenm as di-

B S
latagGes venosas da varicocele, ° *[ 4

A tensio venosa desaparece guando o homem variecceloso assume a posi-

gdo vista ao alto
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Eurico Branco Ribeiro iraz-nos um sinal interessante que €
por éle chamadoe de "bow signal”, sinal ésse decorrente do fato
de que descparece a pressdo exercida pela artéria mesentérica
sdbre a-veia rendal esquerda, desde que o paciente incline~se
para o frente, condicionande maior focilidade ao correr o san
gue pela renal para a cava interior. Desaparece, per ouiro lado,
a ienséo sdbre os vasos venosos do escroto e corddo, voltande
como que tude co ncrmal (17).

TRATAMENTO DA VARICOCELE

Inicialmente havia compleio desconhecimento da etiopato-
genia da varicacele. Nessa época acenselhava-se o uso de sus-
pensério e~crotal e neda mais. Pode-se chamar de a primeira foze
da cura da varicocele.

Seguiu-se a ela a fase da cirurgia heréica sem bases fisio-
patolégicas. Ricerd procedia a ligaduras subcutdneas das veias;
outros aplicavam inje¢des esclercsantes nas veias do cordéc como
o percloreto de ferro, o licor de Piczza. Velpeou recorreu a
acupt nctura. Widal sccorreu-se des fios metdlicos, adiante e atras
das veicas doentes e af os enrolava. Rigaud as desnudava e iazia
sua disseccdo ac ar. Richet inveniou um cauteiro especial para
isso. Jobert {de Lambelle} fazia compressdo dos vasos & parede
usando aparelho especial.

Tedos ésses processos ndo tiveram outra finalidade sendo a
opcsiciio ao curso do sangue nas veids ectaziadas.

Sebrevieram posiericrmente as intervengdes com ressecgao
das veias cu resseccdo do escroto e ainda processcs mistcs.

Celso j& praticava resseccbes venosas no 1° Século da Era
Crista.

Apesar do pregressa que se virha fazendo na cirurgia, era
muito comum durante o sécule XIX a couterisagio com posta
de Viena ou de cloreto de zinco, da qual se dizia dar bens re-
sultades na doenga.

Vidal (de Cassis) tratava as varicoceles por enrolamento
com fios de prata que iam sendo apertados didriamente. Consta
que nao havia acidentes graves, apesar de nGo ser conhecida
a cirraie asséptica.

Infeo-fes graves apareceram quando se iniciou o cirurgia o
céun aberto.

Celfieen, Morgagni e Petit apresentaram clgumas bases fisio-
patoléaicas do tratamento das varicoceles.

! rorias engenhosas apareceram pArd justificar o apa-

rec’ "~s varicoceles e como curd-las, Déstes processos de
cure surgiram 18o desagraddveis reagdes que foram abandend-
de- ' ' - técnicas apcreceram e merrerdm, oufras aginda per-
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memecem, outras véo surginde, tudo indicando que a verdodeira
cirurgia da varicocele, a ideal, ainda aguarda seu descobridor.

No Hospital Central do Exército foram operados no PCPC, de
1959 ¢y 1966, 2.406 pacientes, dos quais 70 portadores de vari-
cocele, dandc uma porcentagem 2,9%; no Arsenal de Cirurgic,
& mesma época, foram operados 4 075 pacientes com 547 opera-
coes de varicocele, apresentondo porcentagem de 13.3%.

As téenicas utilizadas foram: Ivanissevich: 38 no PCPC e
175 no Arsenal: Onofre Lopes: 49 no Arsenal e O no PCPC;
Branco Ribeiro: 16 no PCPC e 177 no Arsenal; Hautz: 8 no PCPC
e 43 no Arsenal; Posadas: 3 no PCPC e 40 no Arsenal; Naraht:
4 no PCPC e 0 no Arsenal; Finochieto: 4 no PCPC e 4 no Arsenal
Doyen: 3 no Arsencl e 0 no PCPC; Kocher (ducs recidivadas)
ro Arsendal e, por técnicas ndo esclarecidas 50 no Arsenal.

De um total de 6.483 operades nos dois pavilhdes, 617 ©
{oram por varicocele, o que nos d& uma porcentagem de 9.3%.

N¢ Hospital Central da Marinhe, até hd cinco anos, segundo
referéncia do Dr. Rubem Arruda, o cirurgia da varicocele atingic
50% do movimento cirurgico na Urolegia, tendo sido reduzido
atualmente co nivel de roridade, segundo infcrmogtes do Dr.
Jayme Fléres.

Na AMSA cpercam-se o5 Casos due v&o entrar para a Escola
Naval e sempre é usado o processo de Ivanissevich.

Marion ainda cconsethava o uso de suspenséric escrotal.

Grey indica Tvanissevich quando hd pequenda orquidopose;
Nerath, guando a orquidopose & bastante grande e, Houtz, guan-
do h& conccmitémcia de hérnia e varicocele.

Willis Pope Jordan Jr. contraindica gualquer processo cirQr-
gico gue conduza & seccdio da crtéria testicular e da veia es”
permdtica. Logo em seguida, acenselha o processo de Ivanissevich
que 4 a ligadura da veia espermdtica acima do erificio inguinal
interno (28).

Ainda mais, Ricardo Barnardi, redlizando tlebogramas pro-
vou que, apés ligadura ca veia espermdtica hd uma dilatagdo
na mesma, desde essa ligadura qié sua desembecadura na renadl.

Com a ligadura formam-se indmeras veids que irdio desem-
bocar na veia illaca (17).

Em virtude do conhecimento que tivemos das vdrias compli-
cagbes ocorridas com Cs diversos métodos, optamos pela modi-
ficacfo iniroduzida por Onofre Lopes no processo de Eurico
franc~ Ribeiro, e, ndo temos motivos para arrepender-nos. Desde
1955 gue o utilizamos, iniciondo © seu uso gquando nos encontrd-
vamos no Hospital de Guarnigdio de Natal, Estado do Ric Grande
do Norte, onde tomamos contalc com o mesmo Por intermédic
de vérios colegas gue o ufilizovam naguela guarnicde, inclusive
na Marinha.
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Constitui-se, per tude o acima dito, © nosso método de es-
colha, inclusive quando hé& hérnias inguinais concomitantemente,
o gue nde é incomum,.

INDICAGCOES DA VARICOCELECTOMIA

As operacoes sdbre a varicocele merecem umd precisa indi~
cacdo. De infeio devem ser afastados de possivel intervengdo os
gue airibuem certos males, como impoténcia, a varicocele, Os
neurdticos de forma alguma devem ser operados, uma vez que
ierdo seus males agravados. 1

As indicogbes ciriirgicas recoem sdbre: o) varicoceles do-
lorosas; b) ptose testicular por conta da afeccdo, expondo o
gléndule o troumatismos. Necessdrio se torna esclarecer, ou me-
lhor lembrar, que o testiculo esquerdo & normalmente mais baixe
do que o direilo; c) gquando a varicocele impede o exercicie
normal de certos prclissdes como a militar; d) varicoceles volu-
mosas dds quais os pacientes desejam libercr-se, mesmo due
assintomdticas; e) diminuigo da espermatogénese as custos da
estase sanguinea sébre a glandula, merecendo ser chamada a
atencdo para o fato de que a diminuicis dos espermatozéides
poderd ter outra causcr.

Leriche indica a varicocelectomia em duas condigdes apenas,
aliés muito raras, que sdo « rutura traumdtica das veigs com
hematome funicular consegilente e a tromboflebite (Longuet), exi-
gindo ambas essas condigdes intervencdo de relativa brevidade.

Nes casos em gue o paciente refere impoténcia sexual, diz
Leriche que se deve descenfiar que a causa esteja ligada & va-
ricocele, podendo trator-se de psicopatia, neurastenia ou hipo-
condria. No caso de ser redlizada a intervengdc, sem umd pes”
guisa mdis profunda e atenta, poder-se-d cenduzir o doente a
sérios transtornos psiguicos.

Indica também Leriche a intervencdo para acquéles que, no
uso de certas profissdes, haja  exigéncia de ndeo possuirem a
decenga como aconlece com oS militares.

A dor é a maior indicagdo das varicocelectomias.

Jamais deve ser indicada a intervengfio para as varicoceles
cecunddrias mesmo acuelas que sejam  dolorosas. Operar a
cousd.

Willis Popz Jerdan diz textualmente:” . .. as varicocelecto-
mias 6 teem duas indicagbes: dor compativel com o tipico sindro-
mo da varicacele ou diminuigdo grave da espermatogénese”.
Afasta o velume da varicocele come indicagdo para intervengdo,
conforme acontece no meio militar.

As vézes a varicocele & pequena mas dolorosa, come verios
varicoceles grandes mas indolores.
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Christimonn alirma que:

*1) devem operar-se as varicoceles dolorosas; as que se
acompanham de ptose marcada do testiculo expondo a glémdula
a contusdes etc; as que provoquem airofia testicular, impoténcia,
efc; as que sejam um impedimento para a profissdo do enférmo;
guendo a varicocele seja causa de umca neurdstenia ou hipocon-
dric e, por tltime, quande haja fracassado o tratamento médico;

‘ 2) podem operar-se as varicoceles volumosas que ndo provo-
quem ironstornos uma vez que o enférmo solicite extirpagao;

3) tédos as outras varicoceles ndo devem ser operadas. ...

Pate autor ndo trds & baila o fato da sub-fertilidade como
condicionante da indicagdo cirtrgica.

Wassen H. Cole diz que no jovem a varicocele mederada néo
requer cirurgia”: (..... } The large varicocele may be removed,
when is either by its weight or iis mass undesirable to the patient.
However, the moderate varicocele in the young usuclly dees not
require surgery” (51).

CONTRAINDICACOES DA VARICOCELECTOMIA

Contraindicam-se cs operagdes de varicocele nos seguinteé
situagdes.

1) varicoceles pequenas, sem transtornos funcionais;

2) vdrizes simples do corddo sem refluxo venoso;

3} nos nervosos, hipocondriccos cque localizam na varicocele
seus males;

4) varicoceles sintomdticas e, no caso, queremos chamar a
Jgtengé'to para aquelas que surgem inopinadamente em pessoas
idosas, para as quais Guyon chamava a atengdo, indicativas de
tumor renal ou outro local préximo;

5) varicoceles grandes ou peduenas sem dor ndo devem ser
operadas. Hé& varicoceles enormes que ndo produzem dor nem
conduzem ¢& trombose, do passo que algumas varicoceles pegues
pAas sdo delorosas e trombosam facilmente;

) se ndio h& redis vantagens, em determinados casos, para
que entdo realizar-se o cperagdo?

7) e se poder& piorar para que cperar?

DESCRICAO SUMARIA DAS DIVERSAS TECNICAS USADAS NA
OPERACAC DE VARICOCELE.

Né&o vamos falar em técnicas como « de Pilon, Ricord e ou-
tras que estao em desuso. Pussaremos apenas sumdcriamente por
16das elas, fixando nos apends na que € motivo de nosso trabalho
e para o gual chamamos a atengdo por ser inécud, mesmo gque
sejam cperados tasos em due ndo sejam perfeitamente caracte-
rizados como de portadores de varicocele.
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[ NARAHT: ligadura do plexo venoso anterior e secgdo, ele-
vacdo e lixagdo do testiculo ac pilar interno do orificia inguinal
externo, fixagfio essa com o cabo distal seccionado.

ASTLEY COOPER (1893): atualmente em desuso, cpds ter
sido muito usada. Nesta técnica poderd haver ligaduras de veias
ou ndo. O tempo principal consiste na ressecgfio do escroto com
ou sem clamps. Hé& cirurgides que ainda o usam como comple-
mento de outras técnicas e quando o escroto estd muito disten-
dido.

POSADAS: o tempo principal é o resseccdo segmentar das
veias do grupo anterior do cordéo. Hé& cirurgices que fazem éste
tempo de forma diferente, com ligaduras escalonadas, enquanto
oufros, como Chutro deixam as veics como se encontram. Pora
outros contudo o tempo principal reside no aproveitamento de
um retalho da vaginal de dois ou trés centimetros sendo seu
oxtremo passado por um orificio do pilar externc o qual € fixado
no préprio retalho apés dar a volta.

Fecha-se o mais possivel o orificio para evitar o hérnia in-
guinal.

DEL VALLE: o tempo principal reside na ligadura do con-
junto vencso anterior a um dedo do polo superior do testiculo e
ligadura do sub-grupo posterior a dois dedos acimd.

Passagem dos sub-grupos através de orificios abertos na
.aponeurose do grande obliquo e ai fixados pelos fios que ligaram
os sub-grupos venosos. Fechamento da aponeurose de tal forma
que ndo venha o estrengular as veias.

PARONA: semelhante ao Posadas, déle se diferencando por-
que utiliza téda a vaginal para a pexia testicular em vez de um
retatho.

KOCHER: exerese parcial dos plexos venosos dilatados, pro~
cesso que foi por nés utilizade duas vézes em VO-
riccceles recidivadas (47). Flocks e Culp, segundo nos parece,
ainda utilizom ésse métcdo, conforme pudemos deduzir do seu
manual de CIRURGIA URQOLOGICA.

Um cirurgifio americano, Dellinger Barney {8z uma andlise,
em 1910, de 403 portadores de varicocele operados por ressecgdo
das veias. Mais de um térco (1/3) dos operados continuavam
com sua varicocele ou sintomas.

DOYEN: ligadura das veias dilatadas, deixando-se as me”
nos dlteradas para assegurar o retérng circulatério. Pera elevar
o testiculo suturam-se entre si os cabos vencsos geccionados ou
os tecidos fibrosos do 1/3 infericr do cordae cos tecidog do ori-
ficio externo do canal inguinal. Resseccio complementar do es-
croto, Leriche sequna esta técnica, cpends em Vvez de fazer a
resseccao do escroto, invertia a vaginal parg evitar hidrocele
que poderia aparecer no pos-operatério.
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IVANISSEVICH: abertura do conduto e ligadura da veia es™
permdtica acima da artéria epigdstrica.

HAUTZ: operacdc semelhante a de Ivanissevich como pas-
saremos @ ver. lsolamento do plexo e suda ligadura dentro do
trajeto inguinal, apés abertura do cremaster e fibrosa comum do
s'vel do orificio interno. Como vemos, simples medificagtio do
rrocesso anterior, que podericmeos chamar de Ivanissevich-Hautz
cu de Ivanissevich n°® 2.

Américo Pereira propde gue o isolomento dos troncos venosos
seja feite sem luxagdo do cordGo, pois, seqgundo afirma, com essd
tcnica consegue-se que se nao haja qualquer reagdo o testiculo
romo cumento de volume, dor etc.

A ligadura alta das veias certamente nfo englcham a arté-.
¥io, o que & muito interessante, pois é uma profilaxia das lesoes
iirepardveis para os lados da vascularisacdo do érgdo, em que:
nese a opinido obalizada de dlguns que consideram praticamen-
le inécua o ligadura da artéria espermdtica.

EURICO BRANCO BIBEIRO: tunelisagGo do cord@o inguinal,
vem o deferente, &s custas da aponeurose do grande obliquo.
Aconselhada o ser seguida por Finochietto, Guzetti, Yoel, H..
Bailey, Stefano Teneft (Turim), Memocliu Funica, (Rumania),
Siuseppe Gozzo, Alessandro Higginson (Peru).

Jarbas Barbosa de Barros, Eduarde Cotrim, Fagarasam e ou-
:, os estudam a técnica do ponto de visia orgénico e funcional no
estabelecimento da tunelisagao.

ONOFRE LOPES: meodificagéo da técnica acima, aproveitarn-
Ao-se o lascia superficial para tunelisacdo do cordde em vez
da aponeurose do grande oblique.

Vamos descrevé-la pormencrizadamente uma vez que a es”
lamos aplicando nos nossos doentes, No Hospital Ceniral do
Exércita. .

"IneisGo comum, cidssica, para hérnia inguinal interessond °
a pele, o tecido celular sub-cuténea até a aponeurose (fig 1).

Com uma gase, afastam-se para todos o= lades cs tecidos
conectives, expondo-se uma larga zona de dponeurcse no unde
da feride e, também, o anel inguinal externo com © corddc es”
permaiico {fig 2).

Faz-se entdo, uma dissec¢Go larga da lascia, a bico de t-
soura, de um lado e de outrs da ferida operatéria, de modo 2
se digpor de uma foixa isclada da mesma {fig 3).

O corddo &, entdo, tratado como jd foi indicade na técmica
de FEurico Branco Ribeiro, disseccndo-se o delerente para s&f
abandecnade no fundo da ferida (fig 4).

Dispbese o corddo em alca sdbre a aponeurose que SeIve
de leito (fig 5). A fascia supercialis &, enido, aplicada, de um.
lcdo e de outre, sébre o corddo que serd ojustado no dnaguld
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diedro da superlicialis com @ aponeurose, imponde co cordéo,
relo afustamento, a forma de alga ou de raquete que serd man-
tida por peontes separados ligando a superficialis & aponeurose
{fig B).

E formado, entdo, o tinel gue terd a gponeurose como lsiio
e a superficialis formando 2 resto da parede (fig 7).

Déste modo. o tinel se lard facilmenie, contando-se com a
larga faixa da superficialis para medida justa e também invo-
rigdvel do tinel em relacd&o ao cordds, exonerado de dqualguer
probabilidade de constricggo imediata ou tardia, Segue-se o f-
chomente, tendo-se o cuidado de se aproximarem, com pontos
separados, os dos retalhios da fascia {fig. 8). (34)".

RESULTADOS DA CIRURGIA DA VARICOCELE

1 — Resultados satistatérios quando houve boa indicagae 2
boa escolha do processo cirirgico.

Il — Atrofia do érgdo testicular apds o operagdo.

I — Continuagfio dos sintomas da afecgGo.

IV — Recidiva da varicocele.

V — Aparecimente de oufros sintomas.

Os resultados bons indicam a pericia do cirurgifio unida o
uma boa indicagdo da cirurgia, e 0s demais se condicionam &
qualidade do operador ou escolha da técnica néo concorde tom
o tipo de varicocele. .

Dollinger Barney, em 1910, analisou 403 cascs de operades
de varicocele por ressecgfo venosd, encontrando o seguinte:
96°% continuavam a sofrer ¢s mesmos sintomas; os que anterior-
mente apresentavam disturbios sexuais como impoténcia e coito
doloroso continuavam na mesma forma (50). Achava o pesqui-
sador que cs resultades néio eram tdo brilhantes uma vez due
os doentes ndo tinham sido examinados com realismo e minucidg,
Carlos Renate Grey, em artigo publicade na Revista Brasileira
de Cirurgia, de agbsto de 1961, sdbre varicocele, diz que ©s
resultados obtidos foram os seguintes:

la. série: 20 casos operados
Ivanissevich 9
Narath 1
Hautz 3
Recidivas: 3 Processe: Ivanissevich.
2a. série: 123 casos sendo 121 cperados e 2 n/operados:
Tvcmissevich 111
Narath 10
Recidivas: D.

Pedro Albuquerque operou no Hospital da Gamboa 13 doen-

jes, sendo que seis pelo processo de Ivanissevich e sete pelo
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Branco Ribeiro. Diz que os resultados pela técnica de Ivomisse-
vich ndo loram satisfatérios ao passo que pela técnica de Branc>
Ribeirc foram brilhantes.

O dr. Miguel de Siervi, tazendo investigoagdes no Hospital
Central da Marinha, nas veias retiradas cuidadosamente das va-
ricocelectomias pelas ressecgoes Venosas, encontrou gque o veid
espermdtica mostrava o artéria junte, mesmo que d intervengéc ti-
vesse sido realizada com cuidadosa dissecgdo, Dos casos ope-
rades no PCPC e Arsenal do Hespital Central do Exército i
vemos duas recidivas gpenas, néo sabendo qual a técnica adz>-
tada. Nao podemos afirmar né&o terem havidoe maior mimero ve
recidivas, porquento ndo chegaram 4o conhecimento do hospital
ouiros cases. Além do mais os perados deixam em pouco temp 2>
o Exército.

Diz Ricardo Finochietto que em 50 anos de atividade eirtr-
gica ensaiou todos os métodos idealizados para varicocele. De-
pois de ter apreciado atrofia testicular e debilidade de pareda
imputéveis aos diversos métedes, proibiu que no seu servico =
operassem por Processos due tenham de procurar a artéria e
permdtica ou ligar em massd ou em grupos ag veias luniculares
jsoladas ou abrir o condute inguinal. Eliminou também os mé-
tedos onodinos de suspensdo escrotal, vaginal, cremaosterina cu
outros processos. Indica ¢ método de Branco Ribeiro, per ndo
ser perigose, o gual € um pouco modificado por Yoel.

O métcdo que ufilizamos é também umd modificagie d=
Branco Ribeiro, e portanio poderia receber ¢ mesmo beneplécite.

ieon Hermann diz que” (...} so that operation is nct alwci;/s
anctomically sucessfull”.

Na série de 303 operados por Douglas {ndo se sabendo ©
precesso) 76 foram examinades postericrmente, apresentando ©
seguinte resultado:

37 com hidrocele
4 com atrofia de testiculo
2 com recurréncia da varicocele.

Corner e Nitch mostraram 23% de hidrocele nos post-epsia”
téric (50).

Campkell encontrou 8,3% de hidrocele nos seus dcentes (5C).

[razd enconircu apenas 67%.

Fm virtude disso muitos cirurgides aconselharam o ser foid
o inversdo da vaginal como complementc de qualquer cirurgis
para varicocele.

Falando-se da airofia do testiculo nota-se que é comum, 3G
bretude quands a cirurgia ndo € das melhores e sem os cuidadoz
necessdrics.
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Durante a la. Cuerra Mundial, Bayley observou muitos casos

Corner e Nitch avaliom o atrofia em 21% dos casos, engquants
Campbell 7% e Barney 4% (30).
. Outros que procuraram a cirurgia para varicocele afim de
livrar-se de sua impoténcia ou coito deloroso, continuardm com
os mesmes sintomas. Cesar Iparraguinre tem uma Irase bem irn”
tere.ssante relacionade com éstes Ultimos deoentes”: {...) teem o
varicocele no cérebro mas ndo no corddo”. Pare que ndaz pu-
dess%m surgir conseqiéncics desastrosas decorrentes da inter-
vengéio com ligadura de vasocs, opinames operar os varicocelosos
pelo método de Eurico Branco Ribeiro modificado por Onofre
Lopes, com o qual temos obtida bons resultados.

Com relagfo acs neurcpatas que teem sua varicocele no cé-
rebro, nfic os operamos, muito ao contrdric os encaminhamoes
aos serviges de psiguiatria.

CONCLUSGES

Ace1tqmos e juigamos melhor a técnica que apresentamos.
peles motivos que sequem:

1) ndo conduz & ligadura de vasos;

2) ndo compromete a vascularizagdio de testiculo;

3) nfio estrangula o cordés;

4) técnica simples, apesar de mais demorada que as demais;

5) poder ser realizada mesmo que haja outras condiges
merbidas associadas;

6) poder ser redlizada com facilidade tanic em breviiinecs
como em longilineos;

7} resultades satisfatérios até ¢ momento.
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TUMOR DE KRUKENBERG — CONSIDERACOES EM
TORNO DE UM CASO

Ten. Cel. Dr. GASTAQ DE CARVALHO SOUZA

O ovdrio é sede fregiiente de tumores que, segundo José
Botella Llusid, chega a um iérmo médio de 3% das mulheres
que precuram as clinicas ginecoldgicas. Segundo o mesmo cilior
o céncer de ovdric ndo chega a ser 20% do total das neoplasias
do érgdc considerado.

Com relacdo & idade sdo mais comuns os fumores na quar-
ta década da vida, isto &, enire os irinta e guarenta cnos e,
sequndo estatistica do Hospital Newark City, de 1956 o 1966 o
incidéncia maior de céneer do ovdrie ficou entre as idades dez
21 a 30 anos, quands, na mesma épocd, a incidéncia mainr de
cémeer de colc uferino se deu entre oz 51 e 80 omnos, como pc
demos ver no quadro focalizado. (ANEXO).

Enguanto isso, o céncer de mamc tem uma incidéncia maier
entre 40 e 49 anos, na época da pré-menopausd.

Todos os tipcs de tumores ovariancs sde mais comuns el
cas~das doc que em solteiras (12}. Diz Llusid que os tumores
ovaricnos de t6da classe sGo em numero duplicado nas casadas.

Em 1964, contudo, pela primeira vez se constatou que nd
cidade de Nova York morreram mdis mulheres com céncer ¢c
ovdrio do que com cémneer do colo uterin2 (1).

J& Te Linde, em suda Cinecologic Operatéria, chamava &
atengdio parda cs tumores ovaricneos, dizendo ser umd indicagdo
para laparotcmia, cuer deem cu ndo sintomas justificando
sua atitude rele lato de que a incidéncia de malignidade nas
necclasias cvarianas gira em torno de 15% (13).

Os tumeres ovarionos, se ndo sdo malignos reclmente 2
sdo potencicdmente. J& por diversas vézes chegaram Qo TNOS20
servico serheras, cujos ovdrios repentinamente entraram a cres”
cer, obrigendo-nos o laparetomizé-las, conchiinds-se pela mar
lignidade em sua grande porte. E guande apenhamos COSCS
dessa natureza em geral o sobrevida. é pequend. Isso ccontece,
como bem o diziam Myroslaw, Schuelier e Randall, em artige pu-
blicade nas Clinicas Obstétricas e Ginecolégicas da América d»
Norte, numero de setembro de 1967, pcrque a doenca é descoberta
trdiamente, quando j& héd disseminagdce.

Para que fésse tornada mais precoce d descoberta do cancer
ovariano e em lase talvez em que houvesse maior sobrevivenc.d,
haveria necessidade, scbretudo para cs tumores malignos wri-
mitivos do ovdric, os exames ginecolégicos, além dos reali-
zados nas mamas e genitalic  externa e colo uterino, estenden-
do-se déste & endocérvice e ao endoméirio, o pesquisa de células
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cancercsas no fundo do saco de Douglas pederia ser cbtida por
puncgdo dcil a qualguer ginecologista ou mesmo meédico clinico
que quizeste nisto colaborar.

Assim, da chamada infegragao clinica, da qual Baiocchi &
um dos seus apéstolss com os exames diversos tfo bem
bem explanades sempre pelo seu autor, partir-se-id, como ¢om”
plementcgdo cbrigatéria, para pesquisa das células na cavidode
abdeminal através como disse, da pungdo de Douglas.

Dessa forma, muitos cénceres primdrios ovaricnos seriam
surpreendidos quande as possibilidades de sobrevida também
seriam maicres,

Contuds, para realizacio désse exame mister se faz itam-
bém a gresenca atucnte e firme de um bom citologistar.

Para os tumores de Krukenberg contude o situacdo se
afigura de forma diterente dado que se trata de tumcres mi:-
tast@ticos de ovdrio, bilaterais e quase sempre caracterizados
histclcgicomente por serem carcincmas. Portante caiu agquéle
velhe conceitc de Krukenberg gue supunha primitiva a tumora~
cfo ovariana com © nome fibrosarcoma do évdrio de células
mMucosas.

Descoberta a tumoracdo déste tipo, a sobrevida é pequena

UM POUCO DE HISTORIA E ESTATISTICA

Marchand, antes de Krukenberg, havia dade noticias sébra
tumores melignes ovarianos gue o Gltimo, em 1896, descreveu
com c nome de fibro marcoma do ovdrio de células mucesas, bi-
lateral quase sempre, supondo-os primitives do érgde.

Enriquecendo-se paulatinamente o literatura, © conceito pri-
mitive de Krukenberg foi tolalmente modificado.

J& em 1901, Krauss dava sua opinifio julgandc-os metastdticos.

Em 1902, Schlagenhaufer, publicando setenta e nove casos,
admitic serem metastdticas as tumoragdes com sua origem n®
tubo digestivo.

Em 1911, Metzger realizou um estudo muito bem feito désses
tumores.

Em 1955, Riddle publicava relato de 222 pacientes com can-
cer ovariano por metdstases digestivas. Dessas neoplasios pri~
mérics digestivas apenas 25% tinham sido descobertos no pré-
-operatérie. (2}.

Os carcinomas momdrios podem dor metdstases ovarianas.
Kasilag e Rutledge (1957), citados por Meigs e Somers, esclare-
ceram que em 91 casos de ooctorectomias praticadas em virtude
de céncer mamdrio, 23 casos cpresentoram metdstases ovarianas.

(5).
B0 —

A estalisticar de Turksoy, citada por Rcobert Crichow =
Alcn Rubin, apresenta 30% de metdstoses covaricanos micros-
copicas, geralmente descobertas guando cs érgdos sdo retir~
dos com fins profildtices da disseminagéio. Segundo os masmcs
cutbres, ngs necropsias procedidas por céneer da moma, des-
ccbriu-se atague ao ovéric na freqiiéncia de menos de 10%.

Novak afirmg que se tem descrito muito poucos casos de
tumores de Krukenkerg primitives dog ovdrios.

Frankl e Ahumada acharam que o tumer de Krukenberg
deveria ser seguido de nome que indicasse a sua origem com3
gasfrogeno e enferogenc, coso a mesmd fdsse no estémageo cu
intestino.

Crichilow e Alan Rubin acham que os iumores secunddrios

gue originam crescimento ovariano palpdvel costumam ter suca
crigem gastrointestinal, mormente estémago, cclo e reto. Diz
textualmente que menos fregiientemente sua crigem é a gléndula
mamdria e mais raros ainda péncreas, vesicula biliar e intes-
tinos.
! Meigs e Sturgis tiveram em sua série de tumcres ovarianos
e metostdticos, dos quais cinco tumores de Krukenberg com cé-
lulas caracteristicas, mucino secretoras. Segundo os diversos pes-
quisadores, tem suc origem 70% no estdmago. {5).

O caso que apresentamos tem sua lesGo primdria no esto-

mago.

DEFINICAO

Que vem o ser, portanto tumer de Krukenberg?

Parc Rexo Nokre e Junqueira sdo “tumores metastéticos do
ov&rio, bilaterais e caracterizados histolégicamente por serem
carcinomes mucincsecretores e em um estroma fibroso evidente
{3).

Para Rebert Crichilow e Alon Rubin sdo fumores metastdti-
cos de céncer gastrointestinal que mostram o aspecto micros-
copico caracteristico de células em anel de sinete. (2}.

Pora ZAntdnio Luisi, o tumor de Krukenberg caracteriza-se
morfolégicamente pela proliferagic das células do estroma ova-
rianc e presenca de células mucine secretoras de variada ori-
gem.

Tumores de Krukenberg primilive de ovdric sGo muito pou-
ces, segunde Woordniff e Novak. (5). Curtis também acha ser
quase sempre um tumor secunddrio. (11}.

Para Betella Llusia “sé a demonstracio de um céneer &i-
gestive foz com que éste tumor se possa classificar como epitelial,
i& que como dissemos, seu aspecto histclégico é do tipo conjun-

tivo (12}.
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“Microscopicamente hd vum dado caracteristico, e € © de
cpresentar entre as formacoes celulares fusiformes, parecidas
Coom um SArceimnd, Umcs células com os nucleos dispostos em ane!
de sinete, pelo que tem sido chamads pelos alemdes de Siege~
bringzellen (células em anel de sinete}”.

Estas células caracterizam o tumor de Krukenberg e permi-
iem lazer seu diagnéstico (12).

Diz Telinde cue “histolégicamente, éste tipo parece estur
mais intimamente relacicnads com o sarcoma do que com O©
carcinoma, o tumor primitivo confirma-lhe a natureza carcina-
matcsa {15},

PATOGENIA:

Numerosas tem sido as investigagtes procurands relacionar
o céncer primitive com as tumoragdes secunddrias ovarianas.
Autéres h& que créem serem devidos a embclias linf&ticas re-
trégradas gue encontram nos ovdrios terreno étimo para ser de-
senvelvido (Frankl); excepcionalmente por implantagéo de células
neopldsicds trc:nspofiadas por via intraperitoniol (Ribbert}. Outros
crém na vic songuinea. Continuidade pelas proximidades do 1tero
e trompa. Antdnic Luisi, em trabalho apresentado sGbre carci-
nomas secunddrios do ovdario”, no IX Congresso Brasileirc de C'-
necologia e Cbstetricia, diz que as vias estabelecidas para o en-
volvimento ovarione forain a linfatica, a hematogénica e @ inw-
plantagio superficial, sendo a primeira considerada de maicr
importéncia. Diz dinda que "em 21 casos acentuado embolismo
linfético foi observado e em 18 casos nédulos e grau varidvel
de infiltracdo do ovdrio também estavam presentes; 3 ouiros
cascs foram considerados de grande interésse, devido ao exclu-
sive envolvimento de vasos linl&ticos, sem cutras alteragoes; @
implantagdo superficial foi verificada em 4 casos. Na maioria dos
casos, contudo, tornou-se praticamente impossivel responsabilizar,
com exclusividade, determinada via de comprometimento (4)"

Para os tumores de Krukenberg a origem & gastrointestinai
por um dos meconismos acime referidos, havendo uma carcc-
teristica das células serem mucindides, o nucleo excéntrico, em*
purrado como dque para d periféria, semelhando um anel de
sinete.

A carccteristica dessas células, denotando sua origem intes-
tinal, conduz o cirurgido & procura da tumoragdo primitiva, em
geral géstrica, como o COsO que vames apresentar.

A ascite é freqlente, contudo ndio se constitui em caracte”
ristica especilica dessa tumoragao. [

B

MATERIAL
Constitue-se de um caso de tumzr de Krukenberg por nés

observado no Servico de Cirurgia do Hospital Central do Exér-

cito, mais particularmente no Pavilhdo de Ci .
de Melo. e Cirurgia Humbert

Identidade — E.J.LA.C.
Idade — 40 anos
Estado civil — casada
Hospitalizagéo — 8/10/68
. I:IIS'I:ORIA DA D(;)ENCA ATUAL — O motivo de sua hospite
hzc:r;ao é de que h& mais cu menos 8 anos vem sofrendo do
Aestortncxgto, sofrimento que Ultimamente aumentou, com dbéres
constantes nesse érgdo exacerbondo- =
S il ndo-se quando 0 mesmeo se en
Alegcx so{re{' de hemorragias que parecem estar ligadas o
um fibroma gtermo, que tem aumentiado de volume ultimament :
tendo aparecido em junho déste ano. Refere uma rutura perinect!
do 2° grou. :
ANTECEDENTES HEREDITARIOS — Pais j& falecidoes.
ANTECEDENTES PESSOAIS — Em 1955 teve um prcblema
pulmongr confirmado pelo Raic X e Baciloscopia do escarro,
’ten’c(ijo fl;cfio cl:gradcx com o tratamento. em seis filhos vivos com
saide. Trés abbrtos, sendc um provocade e dois expontémeos 7
EXAME GERAL — Tipo longilineo, anemiada, em precdrio

estado de nutricde. £ um tipo instével do i i
h ponto de vista psiquic~.
APARELHQ DIGESTIVO — Referéncia a md digestdo, vom.i-

tos sentln-cg_o-se tltimaomente melhor sem se dlimentar apesar da
exacerbacdo dolorosa gdstrica.

Do exame percebe-se uma pequenda tumoragdo no epigastr.
Derrame ascitico pegqueno.

APARELHO RESPIRATORIO — Sem dlteragdes confirmados
por RCPP em 10/10/68.

APARELHO CIRCULATORIO — P.A. 110 x 70, bulhas nermais.

APARELHO LOCOMOTOR — Marcha Normal.

EXAME GINECOLOGICO — Normal distribuigao de pélos,
vulva entrecberta, rutura perineal do 2° grau.

Ao espéculo cole normal, aparentemente.

Ao toque combinado percebem-se duas tumoragdes prescs
ac fitero e com éle fazendo corpo.

Solicitados vdrios exames cue passaremes a transcerrer:
Sangria — | minuto
Coagulogao — 3 min 120 segundos

Protombina — 90%
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Hematécrito — 36%
Hemacias — 4.270.000
Hemoglcbina — 9,85%

VGM — 82 micrd

HGM — 2lyy CHGM — 32%
Leucécitos — 7.800
Fodinotuos — 19%

Mielécites — 0%
Bastoes — 1%
Lintocitos — 18%
Segmentados — 56%
Monacitos — 6%

Foi-ncs apresentado o resultado de uma bidpsia de endo
métrio reclizada em 20,/9/68. "O exame histopatolégico reveld
gléndulas cervicais com metaplasia escamosa € grande gquanii
dade de muco. Nao se evidenciam gléndulas cervicais com me”
taplasia escamosa € grande quantidade de muco. Ndo se ewvi”
denciam glémdulas endometriais”.

DR ALOISIO SA FORTES
Maj Médico Paiclogista

“Fetdmago hiperperistaltico apresentando  ondas altas com

*Estomago hiperperistéltico apresentando cndas altas coit
liquido de estase no seu interior e diminuigo do calibre do
antro.

Bulbo duodenal normal.

Piloro alcngado.
Accnselhamss © controle radiolégico apés irinta dias.

DR BURLAMARQUL
Maj Médico

Radiografia dos pulmoes {101068): Normais

DR BURLAMARQUIL
Maj Médico

O liquido ascitice retirado por pungéo ol enviade para pes
quisa de células malignas, deu o seguinte resultado:
Leucécitos
Hemdiias
Linfécitos
Histiécitos
Negative para células malignas.

6d —

Classe [
DR ALOISIO SA FORTES
Magj Médice Patologista

Fletroferese das proteinas deo songue:

Albumina — 37 — 237%
Alfer 1 — 0B — 038%
Alfa 2 — g = LI8%
Bet. 17 — 1,08%
Gama — R LA

A pociente apds preparo com transfusé@o de sangue foi lapa-
rotomizada, por nés sendo redlizada gastrectomia sub-total com
gastrocnteroanastomose € ooferectomia total e bilateral.

A cavidade enconirava-se com abundante liguide ascitico,
clamps de prata “foram colocades limitonde o campo pard pos”
sivel irradiagao.

As pecas foram remetidas ao andtomo-patolegista que con”
cluiu pelo carcinoma do estdmago e tumores secunddrios de
Krukenberg nos ovdrios, segundo o laudo mais adiante.

A paciente teve dlta 26/12/68.

Jé& em 24/01/68 dava nova entrada ao Hospital € como apre”
sentasse sinais Tadiolbgicos de obstrugdo parcial da bdea anasto”
mética foi laparoicmizada e feita gastrojejunostomia.

Téda cavidade se encontra invadida pelo tumor. A operagdo
se deu em 6/2/69.

A paciente veic a falecer no dia 15/2/69.

Fxame Andtomopatolagico

“ESTOMAGO: PAS — Neoplasia — maligna indiferenciada,
e constituida por ductos glandulares mal formados.

Diagnéstico: adeno carcinoma indiferenciado. Outro fraa
mento examinado do estdmago pela Hematoxilina — Eosina.

“Fundo de ulcera, tecide necrético constituide por processd
inflamatério inespecitice”.

Outra Lémina:

*Mucosa Duodenal com glandula de Brunner e peguenas gru-
pamentos de células malignas PAS".

Outra Lédmina:

OVARIO: "Desaparecimento das estruturas nermais do evé
rio. Numerosos ductos de gléndulas de forma e calibre varidiveis
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situcdos em estroma freuxc. O contetide des ductos é PAS po-
sitivo, estondo caracterizado mucopolissacaridic secretado pela
glémdulas.

Adenocorcinoma metostdiico — Colocagdo PAS.
Qutra Lamina:

“Parte sarcoraiosa da metdsiase ovariand, constituida por
célulos fusiiormes, pleomortas com niclecs hipercromdticcs —
PAS,

Qutra Lamina:
PAS positive. Colecagio de fundo pele Light-Green.
Cutra Léamina:

Metdstase corcinomatosa e estroma sarccomatose, Colocag s
PAS.

Qutra Lamina:

“Meidstase ovariana com grande aumento, PAS.
DR ALOISIO SA FORTES
Patolegista — LB.E. — Cap. Médico.

(Um dos stands do Hospital Ceniral do Exéreito na EXposicio
do IV Congresso Brasileiro de Med. Militar, em S. Paulo, em 69
organizado pelo Gen. Dr. Gialeno Penha Franco.

B6 —

I. TROMBOSES VENOSAS DE ESFORCO
Analise de 6 casos

ANTONIO J. MONTEIRO DA SILVA
MARCIO LEAL DE MEIRELLES
1

Os AA. apresentam seis cosos de ircmboses venosas por
esférgo, tratados nos dois ultimos anos, tecendo comentdrios sG-
bre o aparecimento, quadre clinico, tratamento e resultados.

Todos os casos joram confirmados pelo estudo flebogrdtice,
ainda na fase aguda, e outrcs fcram ocompanhados em  sua
evolucdio & disténcia, pelo mesmo método semidtico.

Dos seis casos, cinco s@c de trombose venosa oxilar por
esférco (Sindrome de S. Paget) e um de trombose venosa iliaco-
~femorcil.

Concluem, ser o tratamenic em todos ésies casos, de dm-
bito clinico, pois, com esia terapéutica os resultados foram tdo
satisfatérios que dispensam o cirurgia.

II. TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULO
ARTERIO-VENOSAS TRAUMATICAS

ANTONIO J. MONTEIRC DA SILVA

O aufor apresenta as condutas cirtirgicas no tratomento de
#stulas artério-venosas traumdtice, adotadas no Servige de Doen-
ces Vasculares do Hespital Central do Exército no Ric de Janeiro.

Salienta que, a grande incidéncia destas alecgdes é moti-
voda pelo fato de que o©s acidentes  vasculares fraumdticos
ccorram no interior do pais onde ndo existe © devido e competen”
te trotamento cirurgico dos traumatismos vasculares, e por 1880
mesmo, encominhados co HCE. no Rio de Joneiro, para o res-
pectivo fratamento, que na maioriar das vézes, i@ é o da compli-
cagdio des traumatismos vasculares que é Fistula Artéric-Venosd.

Os casos s&o apresentades com variada documentagdo diag-
noéstica e elucidetiva.

hl

III. TRAUMATISMO DA ARTERIA POPLITEA,
CONSIDERACOES SOBRE UM CASO coOM
EXCELENTE RESULTADO

ANTONIO J. MONTEIRO DA SILVA
MARCIO LEAL DE MEIRELLES

Os AA. relatam um caso de esmagamento de membro inferior
no éco peplitec com leséio arterial e venosa. Tecem consideracdes
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sdbre a conduta cirtrgica e os resultados obtidos com a interposi-
cao de enxérto venoso na continuidade arterial. Apresentom for-
ia documentacdo fotogrdfica das vérias fases da evolugde até «
cura final, aproveitando para comentar ¢3 COsOS j& descritos na
literatura.

IV. FALSOS ANEURISMAS APOS TRAUMATISMOS
ARTERIAIS CONSIDERACOES SOBRE PREVENCAO
E CONDUTA CIRURGICA

ANTONIO J. MONTEIRC DA SILVA
MARCIO LEAL DE MEIRELLIS

Os AA. opresentam alguns cascs de {gisos aneurismcs pro”
venientes de lesdes artericis ndo convenientemente diagnestico-
das ou tratadas. Descrevem o quadro clinico e exames comple-
mentares de diagnéstico assim como a conduta cirurgica . adota-
da, justificando a necessidade de prevencdo de tais complicagoes
dos traqumatismos vasculares através a cuidadosa orientagdo nas
lesdes que cruzam trajeto vascular.

A casuistica é do Servico de Doengas Vasculares do Hospital
Central do Exércitc no Rio de Janeiro,

V. TRAUMATISMOS VASCULARES NA
PRATICA CIVIL

ANTONIO J. MONTEIRC DA SILVA

ALDIO LEITE

EIMAR ARAUJO

J. C. CORTES

MALDONAT SANTOS

MARCIO LEAL: DE MEIRELLES

RODOLFO PERISSE & HAROLDO A. RODRIGUES

Os AA. apresentam um estudo estatistico do nlimerc de le-
sdes vasculares traumdticas tratadas, analisando os diferentes
tipos de lesdes, as lesoes associodas, as causas etiolégicas, a
freqiiéncia de localizagho das lesbes e o conduia utilizada no
tratcanento e os resultados obtidos pela equipe do Servigo de
Cirurgia Cérdio Vascular de Hospital Estadual Souza Aguiar do
Rio de Janeiro GB.
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VI. OCLUSOES ARTERIAIS AGUDAS. USO DO
CATETER DE FOGARTY

ANTONIO J. MONTEIRO DA SILVA
MARCIO LEAL DE MEIRELLES

Os AA. analisam os resultados obiidos no tratamentie das
cclusbes arteriais embélicas com o uso do cateter de Fogarty.

Tecem comentdrios sbbre as itécnicas anteriormenie usadas
e as atuais, exaliando os progressos obtidos nos resultados tanto

do ponte de vista vascular quanto gerais, apds o use do citado
cateter.

ROLP

. 5 CIRURT &
%

O Dr. Bergson Maciel Monteiro do Hospital Central do Exér-
pito, onde & Chefe do Servico de Cirurgis Pléstica apresenta seu
itrebalho no Semindrio sdbre Cirvrgia Pléstica ,vendo.se em co-
mentirio o8 Prof. Ivo Pitanguy e o Cap. Mar ¢ Guerra
Dr. Djalms Lemos Mendonga.
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O Gen. Dr. Galeno da Penha Franco, Direbor do Hiospital Cent_ral
do Exército, faz no Coléglo Brasileiro de Cirurgites exposicio
sdbre o nosocOHmic militar,

erofere o Cel, Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Fiiho sua conferéncia
s0bre assunto de psiquiatria de cujo servigo ¢ Chefe no HCE.,
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CARACTERISTICAS GERAIS DAS SINDROMES
SIMULADAS

r Ten. Cel. Dr. CESAR POGGI DE FIGUEIREDO FILHO

O dicgnéstico das sindromes simuladas ou dissimuladas tor-
nar-se-& mais Ideil, se levarmos em considercicdo que 16das opre-
sentaun caracteristicas comuns.

Podemos agrupar essas caracteristicas comuns em dez itens:
1° — existéncia de motiva utilitdrio; 2° — exagéro dos sintomas
simulados; 37 — perfeicio da sintomatologia variando em fungGo
da inteligéncia e cultura do simulador; 4° — prasenca de sintomas
contreditérios; 5° — simulacdo e enfermidades de comprovagée
difieil ou queixe de males subjetivos; 6° — mimica e pemtomimica
caracteristicas; 7° — aparecimento gradative dos sintomas apéds
¢ acidente responsabilizado; 8° — inacessibilidade dos sintomas
o qualquer terapéutica; 9° — cumento da gravidade do acidente
com o correr do tempo; 10° — simulagdo de doencas mais
em voga no ambiente e época em que o simulador vive.

O motivo utilitdrio de umc simulagio ou dissimulagdo &€ o
uhjetivo que ¢ fraudador almeja, como prémio da farsa que re-
presenta.

Sendo o “'motive utilitdrio” a mola impulsionadora dea simu-
landio, o finalidade do exame a que se submete o paciente, ja
- 0s d& ume idéia bastomte aproximada e antecipada do tipe de
fraudadores com que iremos lidar. Os exames médicos de co-
reter compulsério e em cuja aprovacdo o individuo sé encontrard
sacrificios e dzveres, fornecem a grande massa dos simuladores.
Ex: inspegoes de saiide para o servige militar.

Os exames médicos de cardter voluntdrio e de cuja aprovagdo
o individuc auierird vantagens, sfio aquéles em que encontramos
¢ maicr ntmero de dissimuladcres de doengas, Ex. excames mé-
dicos para seguro de vida.

Concluséic: existe sempre um motive utilitdrio para a simu-
i12fic e uma anamnese cuidadosa acabard por descobri-lo.

O exagéro da sintomatolegic € outra caracteristica dos si-
muladeres. Eles tdm o consciéncia de que, para alcongar o motivo
uiitdrio da sua fraude, os seus males devem atingir um deter-
minado limiar, abeixo do qual as cousas ndo lhes correrGo fa-
sardvelmente. Mo énsia de ndio ficar agquem dessa linha diviséria,
eles ultrapassam-na de muito, despertando as suspeitas de pe-
tito arguto. Compreende-se, desde ja, que os sintomas ganham
em exagéro, em grotesce, em caricatura, na rozdo inversa da
inteligéneia 4o simulador.
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Os sintomcs ndo se reunem nume moléstia, com a regulari-
dade dos quadres brancos e negros de taboleire de xadrez. Os
polimorfismos e as atipios sintomdticas sdo o regra, s6 apdre-
cendo, de longe em longe, os quadros completcs e esquemdticos
idealisticamente didéticos dos tratados de patologia. Pois beml
Os simuladores noquilo que se chama a "impaciéncia de simular”,
com prévio conhecimento do gue v&o representar, atrevés de uma
leitura premeditada, podem apresentar uma sintomatologia ccm-
pleta em seus detalhes, numa perfeicdo que choca o nossc senso
clinica.

O sintoma contraditério, freqilente nos simuladores, é agquéle
gue mosira um cardter paradexal, contrariando as previsées and-
tomo-fisiopatolégicas. O suposto portedor de  amnésia, cuja
meméria & melis periclitante para os falos remofos e mais con-
serqua para os recentes, tem um sintoma contraditério  de
IMnNesia.

Os simuladcres sempre apreseniam doengas de comprova-
cfio dificil e se gueixam de males subjetivos. Né&o se conhecem
csos de simuladores que cleguem a perda de uma perndg ou
um braco: a comprovagdoe da fraude seria demasiado fdacil.

O coniato didrio com o sofrimento alheio nos conlere o ca-
pocidade de, como por um sexto sentido, fazer o diagnéstico di-
ferencial entre o verdadeirc enférmo e o fraudador que simula
ou dissimula, E sabido que enfermeiros com lenga pratica, pela
simples inspegdo, logo a entrada do observado, sGo capazes de
fazer o diagnéstico exato, inclusive o de simulagde e dissimu-
lacdo.

fase sexto sentido, dsse "quid” inexplicdvel, que nocs poe em
quarda contrt o falso doente, é ditado pelo conhecimento, ad-
quirido em experiéncias anteriores, do eatitude psiquica do en-
férmo e do simulader.

Por atitude psiquica entendemos a exteriorizagdo do estado
enimico ou saja, do processo psicolégico em evelugdo, num de-
terminado momento, no individuo exominado.

A atitude psiquica pode ser observada através da mimica
e da pantomirmica. Por mimica entendem-se os movimentos da
musculatura do rosto, tendo por finalidade o exteriorizagio do
processo psicolégico em evolugdo, no individuo, no momento da
chservacdo. Por pantomimica entendeu-se os movimentos mus-
culares da cabeca, do Tronco e dos membros, expressando a eves
lucdo de um processo psicolégico, no individuo, no momento da
chservagdo.,

No diagnostico da fraude o mimica olerece uma imporiém-
cia muito maior que a pontomimica. No simulador devemeos
procurar ¢ mimica correspondente a atitude psiquica de des-
confianga, ateng@o, consciéncia de culpabilidade e hesitacdo.
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Quando um cacidente de servigo é o base de partida da si-
mulacdo, € muito sugesiivo o aparecimento gradual da sintoma-
tologia. No simulador, imediatomenie apés do acidente, as emo-
ches produzidas pelo mesmo, o traumahsmo psiquico, impedem o
elaboracao do plano fraudulento e sdmente com © decorrer do
izmpo, refletindo sébre as vantoagens que pode cuferir, & que ©
cimulador inicio a representagfic da sua farsa. Aqui, porém, ndo
se tratande de um plano longamente amadurecido, mas, muite co
~sntrdrio, improvisado para aproveitar a chance oferecida pelo
~cidente, os detclhes do mesmo, os sintomas queixados, apare-
com e sdo enriquecidos gradativamente, « proporgdo que o si-
rulador os vai concebendo. Com o correr do tempo novos de-
ihes sdo ccrescentados, notando-se que c© plano vai sendo bu-
ri'ado, alé apresentar a sua forma definitive. No individuo sin-
cero o sintomatologia surge logo apés oo acidente.

Nos casos de simulacdo as terapéuticas mais enérgicas resul-
tc m inoperantes. O simulador para conseguir ©S SeUs objetivos
& obrigade a negar qualquer melhora. £ muito caracteristica a
resposia: “esicu sempre No mesmo”.

O aumenio da gravidade do acidente com © correr do tem-
po é cutra caracteristica das gindromes simuladas, Nos momen-
tms gque se seJLem qo dcidente, o mesmo & apresentado na justa
medida da suc grovidade, uma vez dque O plano fraudulento
cinda ndo esté concebido. No exaio instonte em que resolve
riciar o Iroude, teme o embusteiro que as proporgdes reais do
~cidente ndo sejom suficientes para justificar as suas pretensoes
e, por ésse motivo, carrega nus cores, aumentande o dramatici-
dode do mesme.

Finglmente, o aproveitamento dos doengas mais em vogd no
ambienie ou época em gue o simulador vive, é a Ultima das ca-
rocteristicas que apresentaremos. Os simuladores procuram cer-
carse do mais numero de circunstéincias capazes de dar cuten-
ticidade & sux farsa. E l6gico que a escolha da sintomatologia a
ser simulada, serd feita entre ¢s que, em tungéic de fatdres cir-
cunstonciais neogrdficos ou tempordrios, constituom-se de apa-
iecimento verossimil e mesmo provével. Nas épocas da epidemiaq,
auando a moléstia em foco é vidvel de simulacde, enire os nume- |
res0s casos recis devemos contar com a possibilidade de sinto-
matologias simuladas.

A guarnicio de Fernando Neronha, durante o dltimo con-
t.:io mundial, entre a qual grassou o “beri-beri”, forneceu inGme-
ros casos de simulacdo de marcha polineuritica, dorméncias,
cnestesios e ete. Muito comum é a simulagde de escorbuto entre
cs presididrios de Nova Caleddnic.
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RESUMO

O A estuda as carocteristicas  gerois presentes em  i6-
dr:sﬂ as sindromes simuladas, passande em revista os seguintes
iatclares:- motivo utilitdrio para ¢ embuste, exagéro da sintomato-
logia, smto_mus contraditérios, queixa de sintomas subjetivos cu
COmPIovagao dificil, mimica e pantomimica tipicas, apareciments
ciadativo do sintomatologia, fracusso da terapéutica, gravidade
crescente com ¢ tempo e escolha de doengas em voga n’c- momento.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE AS
SINDROMES DEPRESSIVAS E SUAS
CONGENERES SIMULADAS

- Ten. Cel. Méd. Dr. CESAR POGGI DE FIGUEIREDO FILHOC

Nem té6das as sindromes mentais prestam-se parc o simu-
lagdo. Assim sendo, compreende-se que algumos delos reunam
as preferéncias dos mistificadores, pela maior facilidade de se-
rem simuladas.

Por ordem de freqiiéncic, os seguintes guadros mentais de-
vem ser citados: 1 — momic; 2 — melancelia simples ou com
estupor; 3 — sindromes delirantes de grandezu e perseguicdo;
4 — o8 estados de intoxicagdo, principaimente a embricguez al-
rodlica; 5 — « epilepsia; 6 — as amnésias.

Ingenieros dd a seguinte incidéncia percentual de simulacdo:
Idé&ias delircmies e parandicas.. 27 %; sindromes maniacas.. 25%;
sindromes depressivas.... 17%; estados confusiondis ou confu-
sc-demenciais. ... 17%; episédios psicopdticos. ... 13%.

Coma se vé, a simulagdo das sindromes depressivas oCupa ©
segundo lugar, por ordem de freqiiéncia, na nreferéncia dos si-
muladores, justificando suficientemente que facomos © seu es-
tudo.

O diagnéstico de simulagGo de sindrome Jepressiva s6 pode
cer feito, apds « excluséo de toédas as outras hipdteses dicgnés-
ficas, umda vez gue O depressco pode apreseniar-se como um
periodo da psicose manfaco — depressiva ou integrando o qua-
dro clinico de outras dcengas.

Cabe, em primeiro lugar, afasiar o possibilidade diagnés-
tica de melancolic climatérica, o que se faz pela coincidéncia da
depresstio com numerosos outrcs fendmencs da “idade critica” e
pela inexisténcia de antecedentes de outros episédics maniaecos
v depressivos. Além do mais, a dosagem a gonadotrepina-bose
do diagnéstice biclégice do climatério — apresenta, pela elevagdo
So seu teor, um indice para julgar-se instalado o climatério.

As depressdes gue ocorrem na embricguez alcodlica, podem
ser excluidos pelo hdlito elilico, pela marcha vacilante, pelos
comemorativos de libagdes alcodlicas, pelo desaparecimento rd-
pido e, sobretudo, pela dosagem: da alcoclemia, Podem existir
maiores dificuldades ndo servindo o alcoclemia comeo ponto de
referéneia, naqueles cosos em gue pequenas doses de bebidas
espirituosas levam o individuo a uvma forma melonedlica de em-
bricguez patolégica, dencminade “morositas ebriosa”.

Existe, também, uma depressdo neurasténica gue deve ser
afastada: ela se carcteriza, principalmente, pela inexisténcia de
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inibigdo mental, bem como pela auséncia de antecedenies ma-
niaco-depressivos e de uma heranga especilica. Bumke diz que
o deprimide neurasténico é mais irascivel e tenaz na exposicdc
dos seus meles e, quande irritado, ndo apresentd ¢ aspecto ma-
njaco, como sucede com os portadores de psicose manicco-de-
pressiva. E, tcbém, mais persevercnte em snas idéias fixas e
fobias, mais egoista e psicoterdpicamente aberddvel. Ao con-
trdrio dos psicélicos manicco-depressivos, os neurasténicos sdn
geralmente leptossomdticos asténices,

A paralisia geral progressiva, embora mais raramente, pode
apresentar no seu inicio um aspecto melancolico, sendo dificil
individualizé-la pelo simples exame psiquico. Todavia, os dados
humorais e neurolégicos esclarecem o diagnéstico.

As perturbagtes mentais que se apresentany na pelagra, po-
dem adquirir um {eitic depressivo: mas hé concomiténcia, com
a: perturbacdes mentais, de diarréia e dermatite.

Vejamos, agora, as principais diferengas entre as depressdes
verdadeiras e as suas homdnimas simuladas.

Chama logo a atengao, o faio de nas depressdes simuladas
cs fendmenos pseudo-mérbidos coincidirern na sua eclosdo com
o aparecimento de um "motive utilitérie” para a simulacho. Além
do mais lcltam no simulador aquelas inconsténcias deo pulso,
cra lento, ora acelerado, que verificamos no verdadeiro depri-
mido, em tuncdo do fluxc de sua emotividade.

No simulador de depressao, o depressdo arterial pede ler
um comportamento normal, ao conirdrio do que sucede no ver-
dadeire deprimido, em que, geralmente, ela se elsva por espasmo
vascular periférico, como de resto sucede em tédas as vivéncias
ansicsas.

Nos deentes hospitalizados, a observactic do sono pelo enfer-
meiro da noite é de suma imperténcia: o insénia do deprimido
verdadeiro é rchelde, 56 consequindo o paciente adcrmecer pela
manh& e apresentando um sono agitado, farto de pesadelcs e
sonhos terroristas; o simulader dorme normal e trangiiilamente.

No que diz respeito o dades hematolégicos, verilica-se, no
deprimido verdadeire, uma eritropenia e hem >globinemia, com
cumznto do teor de pigmentos biliares; nos simuladores isso ndo
sucede.

-

A mimica € outro dado da maior importéncia. A “visagem
melancélica” é inimitavel, traduzindo dor profunda, com uma face
alongada pelo emagrecimento rdpido, sulcos naso-labiais ccen-
tuados, othar apagado, fronte pregueada, falic de secrecao se-
bdcea, cabeles secos, aspecio de excustdo e envelhecimento; a
pantomimica revela movimentos lentos e hesitantes, alitude de
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abandono, de passividade mal resignada, o cabega pendendo
sobre o peito, denotondo sofrimento.

O apetite dos periciados deve ser cbservado cuidadosamen-
te. Nos deprimidos verdadeires o apetite desaparece na propor¢do
direta da gravidade do acometimento. Nos casos graves o doente
ngo toca, praticamente, nos alimentos, havendo mesmo a neces-
gidade, muitas vézes, de aliment&-los por sonda. Nos simuladeres
de sindromes depressivas, mergulhados no maor abatimento, os
individucs continuam se alimentando normalmente, o que se
constitui num foto cltamente suspeito.

No que diz respeito & biotipologia, as fatos sdo os seguintes:
o deprimido de psicose manicco-depressiva é geralmente um pic-
nico, diffcilmente um leptossomdtico, mas raramente um atlético
e excepcionalmente wum displédstico, conform~ os estudos de
Kretschmer e Anke. Isso pode ndo suceder nas depresses si-
muleadees.

Finalmente, é vdlido empregar a prova tercpéutica da con-
vulsoterapia, embora a sintomatologia depressiva ndo responda
ido prontamente quanto a monicca. Mas os deprimidos, geral-
mente, melhoram com a convulsoterapia. Os simuladores de de-

pressas, a simples omeoga do eleirochoque melhoram, ou ©
fazem durante o execu¢dc do tratamento.

RESUMO

O A. tece consideragoes inicigis sébre o incidéncia de
simulacdo de doenga mental. Estuda tddas as doengas em gue
a depressdo integra o quadro clinico, examinando progressiva-
mente: a depressdio climatérica, a neurastenia, « forma depressi-
va do parualisia geral progressiva e a pelagra. Passa em revista
0s pontcs mais aptos para a dilerenciacio diagndstica entre «
depressdo vera e a sua simulagdo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE AS
SINDROMES MANIACAS E SUAS CONGENERES
SIMULADAS

Ten. Cel. Méd, Dr. CESAR POGGI DE FIGUEIREDQ FILHO

As doencas mentais ndo se prestam muiio para as mancbros
simulatérias. Todavio, quando tal sucede, o mania é o quedro
mental que reune as preferéncias des simuladores. Segundo Inge-
nieros as manias constituem 25% das simulaces de decenca
mental,

O diagnéstico diferencial entre a mania verdadeira e a sua
congénere simulada deve ser feito atendendo « dois ponios: 1°
~— estabelecendo as diferengas bdsicas entre os quadros ver-
dadeircs e os simulados; 20 — procedendo & exclusdo de todos
cs quadros patolégicos capazes de apreseniar uma sintomatolo-
gia tipicamente maniaca.

Veremos, em primeiro lugor, que o verdade:ro maniaco, ape-
sar da fencmenal atividade desenvolvida, nés acusa gualquer
fadiger, enquanio ¢ simulador cansa-se, prodnzindo excitagtes
Que se repelem apds intervalos de normalidade. © verdadeiro
maniaco, na sua excitacde assume posturas arriccadas, enquanto
& simulador jomais se arrisca.

O maniaco real, via de regra, conserva o sua memérig e
enconira-se orientado, mas o simulador, procurando der maior
realece & sua farsa, comete érros de meméria «» mestra-se deso-
rientado.

As alucinagdes sdo raras na mania verdadeira e oparecem
com freqliéncio na simulada e revelam-se, s vézes, esponi@nea-
mente, o gue & muito caracteristico, pois o verdadeiro doente
mental, muito raramente apresenta as suas alucinacSes sem ser
interrogado.

O aspecio geral do maniaco verdadeire & étimo, apresen-
tando a pele resada, os olhos brilhantes, @ mercha firme e ré-
pida e etc., enquanto no fraudador isse nem sempre sucede.

QO metabelismoe basal encontra-se elevado na mania verdo-
aeira e, geralmente, isso nGo sucede com os simuladcores.

O apetite do periciado é outrc ponto que deve ser observado,
Dorgue quase sempre & voraz na mania verdadeira, podendo ndo
ser ncs casos de simulagdo, pois ndo hé preccipagiio com ésse
detalhe. O mesmo deve ser dito em relacde ao repousc nc-
turno: o maniaco verdadeiro quase ndo necessita déle, levan-
tendo-se Ireqiientemente duranie « noite, engucnic o simulador
dorme bem.

Fiotipolégicamente, segundo os estudes de Kreischmer e
Arke, o maniacc é quase sempre um picnice, dificilmente um

— 79




ler tossomdaticn, mais raramente qinda um atlético e 56 exoep-
cionalmente um displdstico.

A mimica do manfaco verdadeiro & absoluiamente caracte-
ristica e inesquecivel sendo impossivel de ser imijada pelo si-
muladoer.

Nas manias verdadeiras, com muita fregiiéncia, o interroga-
tério vai assinalar episédios onteriores de mania ou melancolia,
© que ndo sucede com os simuladores.

Vistos ésses principais itens do diagnéstice diferencial entre
vis manicas verdadeiras ¢ suas homénimas simuladas, estudemos
¢# gquadros clinicos em que a mania pode integrar a sintometo-
legiar ou olerecer confusdes dicgnésticas, a fim de alasté-los antes
de concluirse per uma simulagdo,

O primeiro quadro que pode oferecer confusdes diagnésticas
com o mania verdadeira, ¢ o da embriaguez dcodlica. Nos cases
cormuns, a confusGe é ldcilmente desfeita, levando-se em consi-
deragdo o hdlito etilico, a marcha vacilante, o desaparecimento
rapido e etc. Existem comemorativos de libagSes dlcodlicas e a
dosagem da alcoclemia é decisiva. As cousas podem complicar-
-se um pouco, nagueles casos de embriaguez dlcodlica conhe-
cidos como “ferocitas ebricsa”, em que com pequena dose de
uma bebida espirituosa e, pertanto com dlcoolemia baixa, o in-
dividuo apresenta-se extremamente agressive e com um quadro
pseudo-manicrce.

A= psicoses infeccicsas, ds vézes, iniciam-se por uma leve
excitagao que simula a hipemania. Mas o ulierior aparecimento
de obnubilagdo, estado confusicnal e sensacdo de fadiga e febre,
como a eclosGo da siniomatologia tipica da deoenga, esclarecem
tudo,

Tanio a doenga de Pick como os tumores cerebrais, a uma
observagdo pouco daienta, podem dar a impressdo da existéncia
de uma hiperforia hipomamicea. Na realidade irato-se de méria
e ndo de hiperforia, pois a alegria exibida é nescic e sem con-
tetido afetivo, existindo, ainda, estade contusional, fatigabilidode
e outros sintomas orgémicos.

A paralisia geral progressiva, na sua fase inicial, apresen-
lo-se com uma roupagem maniaca, sendeo impcossivel individua-
lizd-la no simples exame do psiquismo. Todavia, se atentarmos

para os aspectos neurolégices e humorais — gue sempre estdo pre-
sentes — o diggnédstico diferencial ser& répidamente firmodo.

Tudo o gue foi dito a respeito da paralisia geral progressiva,
deve ser repetido,” mutatis mutcndis,” sdbre a pseudo paralisia
geral diabélica. Aqui, as dosagens da glicose no scngue e na
uring e o exame do liquor revelando uma pleocitose média, hi-
peralbumincse e hiperglicorraquia, resolvem o caso.
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A firia epiléptica tombém, num exame superlicial, pode
irnzer confusb=s com a verdadeira mania. Mas cs dados eletroen-
cefalogrdficos, associados aos antecedentes comiciais, sdo su-
ficientes para estabelecer o diagnéstico certo.

Finalmente, devemos ter em mente as esquizofrenias nas suas
formas clinicas hebefrénica e catatémica.

A hebefrenia pode iniciar-se por excitagdo, loguacidade e
ele., mas a introversda anterior do paciente, a superficialidade do
humor e o tipo de asscciagic de idéios, sGo caracteristicas de
esquizoirenia.

A agitacdo catatbnica, ao contrdrio do que sucede na manid,
¢ enddgena e subjetiva, ndo provinde de estimules ambientais.
As nossas sugestdes nde fazem eco nos catatdnicos, enguanto os
maniaeos respondem-nas de ferma adequada e proporcional, irri-
trda ou brejeiramente. O rise catatdnico € artificicso e toda o
mimica do doente carece da espontaneidade monicca. Q tipo de
ussociagoes de idéias, a presenga de idéios delirantes, ¢ bidtipo
e as perturbagdes sensoricis, esclarecem o diacndstice.

Finalmente, se, apesar de tudo persistirem as davidas ding-
nésticas entre a monia e o sud homdnime simulada, podemos
recorrer & prova terapéutica da convulsoterapia.

Segundc H. Claude, a convulsoterapic fornece os seguintes
resultados: cura total. ... 40%; cura parcial. ... 20%; melhora

... 40%; sem resultado ....0%.

Ao simulodor ndo interessa representor cma melhora; ou
desiste ou persiste na farsa, dando-nos um elementc de grande
valer para o diognéstico de simulag@o. Poder-se~d alegar que, no
caso de cura total, permanscerd a dévida se havia ou nde si-
mulacde. Essa diavida ndo apresentard, porém, importéncia pra-
tica, pois de uma forma ou de outra o case esiard resclvido,

RESUMO

C A. possa em revista os coracteristicas bdsicas dos
sindremes maniacas verdadeiras, estabelecendc o estude com-
carativo com as simulagdes maniacas, Estuda, cinda, todos os
aquadros mentais passiveis de confusfio diagnéstica com a mania
¢, portante, com a sua simulaggo. Vém, sucessivamenie: em-
briaguez alcodlica, tumores cerebrais, deenga de Pick, paralisia
ceral progressiva, pseudo paralisia geral diabstica, Hiria epilége-
tica e agitagdes psicomotoras esquizofrénicas.

BIBLIOGRAFIA
1 Compéndio de Psiquiatria .................... A. Garcia
2 — Propedéutica Psiquidtriaca ............... Vallejo Nagera
3 — Simuladeres, hisiéricos e patomimas
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4 — Tratado de Psiquiatria . ................... Ey, Bernard e
Brisset.
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No Semindrio de Cirurgia Plastica do IV Congresso Brasileiro de
Medicing Militar, em Sio Paule, em 1969 vende-se o Maj. Brig.
Dr, Geraldo Cesario Alvim, Presidente da Mesa, Vice-Almie. Dr,
Geraldo Barroso, Vice-Presidente do Congresso, Prof. Ivo Pitanguy
coordenador do Semindrio, Ten. Cel. Dr, Bergson Maciel Pinheiro,
Chefe do Servige de Cirurgia Pldstica do HCE, Cap, Frag. Dr.
Dyjslma Lemos Mendonca, Crefe do Servigo de Cirurgie. Plastica
da AMSA, ouvindo o Prof. José Juvenil Teleg, que como Eles
participaram. dos debates de alto nivel,

0. Gn. Dr. Stoessel Guimarides coordena og trabalhos do Semi-
nario s6bre Medicina Veterindria do IV Congresso Erasileiro de
Medicinag Militar,

CONSIDERACOES TERAPEUTICAS DO ALCOOLISMO
CRONICO NO AMBITO DO PNP DO H.C.E.

Mej. Méd. Dr. ENIO FABIANO

Pretende n nosso trabalho dar uma nogde sucinta das medi-
des terapéuticas de rotina nos internados na Clinica Psiguidtrica
no Hospital Central do Exército no periodo de 1967 e 13968. A
rossc experiéncia vem mostrar que o aleoolismo ainda constitue
vm problema e dilfeil solugdo, tendo em vista ©s numercscs fo-
tores que véo interferir na nossa conduta. Assim exposto, temos
que levar em consideragao alguns aspectos déste mal social que
vem desafizndo os tempes. Comegaremos pela definigiic de
alccolismo  segundo o Sub-Comité Nacional de Alcoolisme:
“Alcoolistas sGo bebedcres excessivos cuja dependéncia oo
&lccal chega ao ponto déles apreseniarem perturbacdo mental
evidente, manifestagdes aletondo sua saude fisica e pslquica,
cuas relagdes ‘ndividuais, seu comportamento social e econémico
cu prédomes de perturbagoes déste género e que por isic neces-
citam de iratomento”. Para a OMS o alcoclismo seria toxico-de-
pendéncia ao dleool, devido do seu uso constanie, provecando
vrejuizo da sociedade e do individuc e a dependéncia seria psi-
coldgica e ndo fisica. KRAEPELIN definiu como aleoolista cronico
cquéle aue ingere nova dcse de bebida, sem ter eliminado
dose anterjor. Outro aspecto a ser tomado em consideragao pard
{ins terapéuticos seric o estudo de perscnalidade do alcoolistc.
A rigor ndo sxiste uma personalidade, pré-alcodlica ou alcodlica.
Qualguer um pode beber, sem que venhe se tornar um alcoclisia,
salvo se tiver por detrds um outro problema. © dleeool seria ©
i¢sforo para o incéndio. Por esta razdo o alcoglismo incide na
mcioric des neurdticos, parte dos cligofrénicos e epilépticos & em
~encr escald nos esguizofrénicos. A majoria dos bebedores ieria
inibicdo sccial ou homosexualismo incipiente. O dlcocl daria
~orcgem pora adquirir segurangad, due nde tém constitueional-
mente. O oligefrénico beberia para enfrentar a vida, pois o dlecel
daric vivocidade maior. H& grande ligagdo entre alccolistas e
epilepsia (dipsumenia). O escuizofrénico beberia para se liber-
tar do autismo. Para BUMKE o dlcool nto é a causa da doenga
menial e sim exleriorizacdo do que existe anteriormente, isto é
80 passaria e um epifendmeno. Na 1ealidade, hé um sentimen-
te de frustactio oral, gue promove atitudes neuréticas do alcodli-
co e muitos des distirbios mentais alcodlicos derenderiom de
uma verdadeira neurose, “a neurcse aleodlica”. Além disso,
afora as razbes de beber cuires fatéres cooperam pard manli-
tencéio do alcoolismo. Assim, & tradictio de beber, dada pelo
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valor heddénico e prestigic do d&lecal fizeram com gue 6sse c
rebida de eszolha dos brindes, coquetéis, festas, culios religiosos
o ceriménias ifamiliares e publicas, nde havendo praticamente
fectividades que se cumpre sem beber, nem povo sem a bebida
tradicional. Também sdo apontadas virtude do dlcool como ali-
mento e na estimulagdo do apetite. E para completar, os medidas
de interésse econdmico, vem dificultando seu combate pela pre-
cugdo exagerada, o prepoaganda desenfreada. ©Q nlimero maior
e estabelecimentos para o seu comércio, a exiguidade do seu
prego e os problemas de crdem social como o miséria, o analfa-
betismo e a depravagdo social,

Dionte disso, os pacientes quando sdo levados aos hospitais
para tratamento, o fazem numa fose tordia em que o embruteci-
mento alcodlico e os episédios psicéticos agudos exigem © seu
aiastoamento do sociedade, tendo em vista ndo s6 a personclidade
profundamenie alterada, como também ser apontado como agen-
te de criminalidade, responsével por acidentes de trémsito e de
tiabalho, preenchendo um exército de inativos da Previdéncia So-
cial. Nas Férgas Armadas ndo muito raro se faz sentir a sua pre-
genga. Sao militares e funcicndrios civis que criom problemas nas
%.14as organizagoes, muitas vézes considerados como transgresso-
-es dos regulamentos militares e enquadradces no Cédigo Penal
£ilitar. Por ouiro lado lotam as enfermarias, baixando vérias vézes
vara tratamerto, o ponto de ser adotadeo um critério para efeito
de serem considerados incapazes para o servico dtive, € muitos
~ézes reformodos. No PNP quande baixam, por mais de trés
vézes a curto prazo per dalcoolismo ndo especificado, cu melhor
nobitual, diante das alteragbes psiquicas e de condute que apre-
sentem, apds submetidos a uma junta médica e falhes todos os
meios de sua recuperacdo sdo alastados de atividade militar, e
conforme a sua capacidade de cdapiacdo ao meio civil, serdo
considerados podendo cu ndo pedendo os meios de subsisténcia,
faio que v8m criemdo problemas para as juntas militares de satide.
A rotina de tratamento do PNP-HCE comega com o isolamento
em regime de internagdc em gue se colaca o paciente longe do
dlcance do téxico e privade déste. Avalicdo o seu estado fisicc
e‘mental, apds risco terapéutico e observacdo psiquidtrica, qusz
ditar& nossa conduta no que tange o desintexicacdo, tratamento
ao estado confusional, correcde des distlirbios hepdticos, do es-
todo carencicd e da desidratagdo. Por fim, sanados ésses dese-

quilibrics passamos & fose de desabituagdo e psicoterapia de
apoio. Até hd pouco tempo ndo havia para o alcoclismo crénico
um tratomente que pudesse ser considerade eficaz. Os recursos
que exisham eram além dos apontadcs, o use de substéncias
dque nem sempre erarn desprovidas de efeitos téxicos de resulta-
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dos etémercs. Apds o aparecimento do DISULFIRAM (Aniabuse)
s perspectivas foram mais animodoras. Apds abstinéncia no
reriode de desintexicacdo de cérea de 3 a 4 semanas, o paciente
¢ submetido v sensibilizacdo pelo Disufiram cérca de um ang,
opés uma setie de provas e dose de manuteng@o didria. Visa
criar reflexos condicionades com repugnancia ac dalcool, cbser-
vandc-se no paciente cc ingerir a bebida, nduseas, vOmitos e
censagdes dosograddveis com aumento do volume do resto e
LESCOCo € cansaco progressivo que o leva ac leito. A reagdo é
r.ais espetacular que grave, fozendo com que o paciente per-
desse o entusiasmo pela bebida. A adminisirocge da droga iso-
icda & praticamente destituida de eleitos téxicos. Complemenian-
deo a terapdutice anti-alcodlica, tendo em vista ser o paciente
praticamente vm deoents da vontade, impée-se a psicoterapia de
apclio realizada pele médico, iscladamente cu em grupoc por um
prazo ndo inferior ¢ 3 meses. E de extracrdindric valcr no meio
civil a atuacac dos AA. '

Come mazdidas profilaticas de interésse sccial s@o fundamen-
t4is as camponhas educativas e o cricgdo de ambulaidries de
Higiene Menral, a limitagdo e conirdle das bebidas e propagan-
da. bem como o combate aos males socidis que concorrem pard
o sUd manutsrncdo.

Concluindvo, foram tratades no PNP 283 pacientes, obtendo
alta melhcrado 261 e sendo considerados incapczes para o ser-
vico 22 pacientes.

RESUMO

Os auicres apresentom umea casuistica de alceolistas tratadces
no PNP no pariode de 1967-68. Procuram estabelecer as causas
e ¢s conceitos modernos désse mal sccial e gue vpor certo tem
rua aplicagde parg o tratamento anti-alccdlico. Mostram crité-
1108 e normas estabelecidos no PNP-HCE pora efeite de cendula
terapéutica e procuram apresentar sujestoes de medidas profi-
dAticas no sentide de diminuir a incidéncia do alceclismo no
nesso meio.

Diblicgrafia;
Manual de psiquiatria de H. Ey
Tratade de psiquiairia. H. Delgado
Tratade de psiquictria H. Roxo
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No Curso de Higiens e Medicina Preventiva sob a direcio do
Gran, Dr. Alvaro MepezesPaes, 0 Dr. Gasido de Carvalho Souza
recebe seu diploma.

¥ CONGRESSD BRASI EIRD

OE MEODICING MILITAR

Aspecto de uma exposicio de tema livre no IV Congresso
Brasileiro de Medicina Militar
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ATUACAO DO SERVICO SOCIAL PSIQUATRICO
NO PNP DO HCE

Maj. Méd. Dr. ENIO FABIANO
Dr. DANILLO J. BIZZOTTO (1)

ANA MARIA KILTKIAN
VYERA MARIA GALVAO SATINAS

No constonie processo de desenvolvimente das atividedes
humanas, estd sempre presente o objetivo Unico, comum o tHdas
elas — o Homem.

Visando, cada vez mais, a melhoric de condigbes para o
seu bem-esiar, o Homem vem procurando criar novos meios que
the permitam atingir tal fim.

Assim, no campo da saiide, vamos encontrar na Medicing
Mcderna, ndo mais o médico isoladamente, porém uma equipe
interdisciplinar que o seu lado coopera para um melhor apro-
veitamento, pelo paciente, da terapéutica indicada.

E o Servigo Scocial, em razdo de seus principios e finalidades
visarem fundamentalmente o bem-esicr bio-psico-social dec
individuo, constitui, no compo médico, um dos elementos inte-
grantes dessa equipe.

Notadamente no campe psiquidtrico, o Servico Social j& tem
comprovada « validade de sua atuagdo no trabalhe de equipe.
empregando ssus métedos especificos — Servigo Social de Casos,
Servigo Social de Grupe e Desenvolvimente de Comunidade —
com significativos resultados.

Atualmente, na grande maioria dos Centros Psiquidtricos drt
Guanabara, ¢ Servige Social Psiquidtrico atua juntamente com
a Enfermagem Psiquidtrica e a Psicologia Clinica, como técnica
aquxiliar do médico, inclusive nas mais modernas experiéncias de
Comunidede Terapéutice.

No Pavilhdo de Neurc-Psiquiatria do Hospital Central do
Exército, o Servigo Social Psiquidiricc teve suas atividades ini-
ciadas em junho de 1968, contando atualmente com trés Assis-
tentes Scciais lormados, sob o chefia de um Major Médico, tam-
bém diplomado em Servigo Social

Em seu funcionamento é adeotade o Servige Sccial de Casos,
utilizando~se as técnicas de enirevisia com pacientes, seus fa-
miliares, e iombém com terceiros significatives ao caso.

O atendimenio & feifo por encaminhamento da equipe ou
pela prépric iniciativa do paciente.

; Chefe do Servigo Social Psiguidtrico do Pavilhao de Neuro-Esiguiafria
do Hospital Central do Exército. Assistentes Sociais estagigrias do Pavi-
lhac de Neuro-Psiquistriaz do Hospital Central do Exército.
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Paralelamente cac tratamento meédice, o Servigo Social de-
senvolve o estudo, o diagnéstico e o iratomento sccial de casgo,
empregand~ seus principios e técnicas préprias.

Através do levantamento sécic-econdmice-familiar do paci-

ente, suas alteragdes de vida militar, sua situagdc na Unidode
de origem, o Servico Social dispée de informacdes que, trans
mifidas ao médico, trazem um maior conhecimento do pacienie
dentro da realidade vivencial do mesme.
_ Ancilisundo éstes dados, o Servige Sccial pzde lormular o
impressae diognésiica sccial, procurcnde determinar os fotéres
socicrambientais que estejam agravande o estado psiquico do
pacients, ou tenham surgide em decorréncic da prépria psico-
patologia,

Da experiéncia obtida nesse pericdo de funcionamento do
Servico Sccial Psiquidirico do PNP, pudemos cbserver gque se
destacarm com maior incidéncia:

N A rejeir;'(:io da familia go paciente, o folta de compreensao
& doencga, a ndo colabeoracdo com o traiomenio médico, dificul-
tando as dispensas periédicas e a alia;

— A resisiéncia do paciente em aceitar o afgstamente da
vida militar opds um julgamento de incopacidode, assim come
também as reivindicagoes de melhoria de reformea, visando ae-
ralmente {ins econdmicos; ]

- — Os entraves que se apresentam & reintegragdo do pa-
ciente &s atividades militares apds o alia, devide ndo s6 &3
fctl?cxs disciplinares originadas de sua prépria preblemdtica pst-
quica, como tombém ao ambiente deslavoravel criade pelo
errénec descrédito de olguns componheircs e superiores de
Unidade co egresso de um hospital psiquidtrico.

Para o resolugéio désses problemas o Servico Social procura
ctrgvés de entrevistas, visitas domiciliares e contatos com as
I._deudes, cpoiar, esclarecer, interpretar e modificar conceiics, a
fim de proporcionar condigoes ambientais favordveis & melthoria
emccicnal do paciente,

i Dos duzenios e sessenta e quatro casos atendideos pelo Ser-
vigo Social Psiquidtrico do Pavilhdlo de Neuro-Psigquigiria do
Hospital Central do Exércto, sdmente dezenove acinda se encon-
iram em tratcmento social.

e Gestariames de ncs referir o dois cascs, gue nos parecem
vdlidos como exemplificacho pratica da dindmica de tratamento
social.

CASO I — Ten. Cel. Ref, de 47 anos de idade, natural da
Guafxcrbard, casadoe. Situacfio econdmica estdvel. Nivel de ins-
trug_*cxo e cultura superiores. Caso encaminhade pelo médico
ctsi.sl‘stgnte airavés de solicitagdo na papeleta do paciente. Psi-
quiatricamente seu diagnéstico era de reagdo esguizo-parandide.
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Quando do atendimento pelo Servigo Sccial Psiquidirico
baixava pela terceira vez ac Pavilhao de Neuro-Psiquiatria.

Na primeira entrevista com © Assistente Sccial o pacients
mostrava-se dgitado, tenso, tumande ininterruptamente. Tinha
um Idcies deprimido. Relatave o amoer que sentia por sud mulher
e que estando hé trés meses internado nfioc tivera dispensa. Sun
mulher apenas comparecic as visitas, ndeo demonstrando inte
résse na melhora do pacienie.

Através contatc com o médico, ficcu deliberada uma visita
domiciliar, pelo Servigo Social. Esta teve efeito, mas ndc se
obteve &xito devido & presenca no lecal da sogra de paciente.
Foi marcado o comparecimento de sua espdsa no PavilhGo pora
entrevisia.

Numa inesperada visita da espdsa do paciente do médico
respensavel pelo caso ficou constatado que providenciava os ser-
vicos de um advogado visando a interdigao do paciente. E para
tanto viere cientificar o médico o andamente juridico do pro-
ressc. A espdsa do paciente recusou-se a um didlogo mais deta-
lhado cem o Servico Sccial naquela data, alegando “estar muiic
nervosa'. Decidiu entdo o médice, dada a rresenga da espdsa
do paciente, dispensd-le em licenga. Houve grande resisiéncic
por parte da espbsa, que amedrontada ndeo gqueria levé-lo, con-
tudo, o médico manteve sua decisdo.

De regresso ao Pavilhdo o pociente parecia mais tranguils
e animado. Relatou que & principio sua espdsa mostrara-se
arredia e desconfiada, mas postericrmente o relacicnamento tor
narc-se posifive.

Como combinado, a espdsa do paciente compareceu ac Ser~
vico Social na dota marcada, A entrevister visou o levantaments
de dados necessdrics co coso e o entrosamentc Assistente So-
cial-cliente. O Assistente Social cbhservou haver por parte de
espbsa do paciente rejeigio a éle, e consequentemente resislén-
cia onte a possibilidade da alta definitiva, O Assistente Social
procurou esclarecé-la acérca de sua colaboragde na orientagtio
médicg, com o objetive de proporcionar a paciente condigoes
emocionais favordveis & sua pronta recuperagao.

O desenvolvimento do caso feve andamentc positive apés o
entrevista com o espdsa do paciente, embora havendo ainda
certa resisténcia e receios, Conccmitonte & orientagéo pelo Ser-
vico Social, o médicc tornou as dispensas periddicas.

Viu-se, entdo, o paciente iregiientar ccm assiduidade o Servi-
co Social, demonstrando melhor estado de Grimo.

A preparacdo de sua interdigfio foi revogada.

No fim de gquarenia dios de acomponhamento do caso, pelo
Service Social, o paciente obteve alta definitiva.

No presente case o Assistente Sccial procurou desperfar nco
espdsa do paciente a realidade do problema interligando ¢
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orientagdo meédica, além de fornecer dades gue muite auxiliaram
na solugdo do caso. s

CASO I — Terceiro Sgt da Ativa, com ireze ancs de servige
militar, natural de Minas Gerais, 34 ancs de idade, vitivo. Nivel
sécio-econdmico-cultural médio.

Pela primeira vez baixava ao PNP, apresentondo reacdio
degressiva neurédtica 4 aleoolismo habitual, tendo side encami-
nhado pelo médico oo Servico Social pare estudo sbcio-econd-
mico e familiar.

Nos primeiros contatos com o Service Social, o paciente
apresentava-se com o aspecto cuidado, mas ansioso e deprimido.
Expressava-se com facilidade, e apesar de demonstrar no inicio
certa resisténcia, foi se tornando cos pouces menos tenso, fina-
lizando por abordar seus problemas.

Ha quatro ancs cometera um crime de morte em defesa da
honra da espésa que havia side difamader. Respondendo a jul-
gamento, féra absolvide em virtude das circunsténcias em que
ccorrera o delito,

Troumgatizada pela siluag@o, o espdsa havia tentade o sui-
cidio antes do término do processo, vinde a falecer oito meses
apds, em conseqliéncia do ato.

O paciente, que até entdo havig tide uma vida femilior her-
mcniosa e organizada, passou a beber, acarretondo prejuizos &
sua vida militar. Apds freqiientes faltas e punicoes foi transferido
do Quartel ,em que servia hd dez anos, a bem da disciplinea.

Veio servir na Guanabara, passande ¢ residir ng nova Uni-
dade.

Gragas o um Comandante enérgico mas compreensive, havic
tido uma recepgdo cordial des companheiros, porém sua depres-
sto o fazia sentir-se um elemento visade, devido as desfavordveis
informacbes que o haviam precedido. Voltou a beber, reincidin-
de nas faltas, estando na imindncia de responder a Censelho
de Disciplina ao baixar para tratamento.

O diagnéstico social do caso fei: desajuste familiar e profis-
sional, formulando-se um plano de tratemento direto de apdio
e clarificagdo ao paciente.

Foram redlizadas enirevistas periédicas nas quais o Assis
tente Social precurou motivd-do a reenconirar seu interésse vital

Completando o tratamento socicl direto, o Assistente Social
manieve contato com a Unidade, interpretando o« condutopatia
do paciente, havendo uma satisiatérier receptividade do Coman-
danie.

Com o decorrer do tratamento social, o paciente foi apresen-
tando ccentuodas melhoras, inclusive queomto ao relacicnaments
com os ouiros poacientes, de quem se afastora anteriormente.
Cecmecou, também, a demonstrar interésse em Irabalthos de da-
tilografia e o participar de atividades recreativas.
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rariamente para o Servigo do Exér'ccii‘lo, TECebentic umaricenga

de 190 dias pora tratamento de saude. _ 8 .
Ao receber alter hospitalar, apds 44 dios de 1n\ternagao,. o po

ciente j&@ se opresentava mdis Seguro, devido a revalorizagac

de suc altc-estima e consegiients capacitagto d auto-determi-

nagangCLUSi’iO - A descrictio do des_enrolar Fiessesado%s cc;:(-
ses demonstra, de modo pratico e objetivo, c‘la 1mp.ortc_121tC}a o
Servico Social como integrante aivo da equipe psiquidtrica ;
Néio mais se entende, pela modern_c: c.h'ncnmca frenocomid,
o auséneia do Assistente Sccial que, hc:]e, i se c:xpresazﬁr:: ccimo
participante inaliendvel de uma real "Unidode Terapéutica .

RESUMO

Os AA descrevem a atuagdo do Servigo Soﬂcisxl ne Pavilhac
de Neuro-Psiquiatric do Hospital Central de Exército. X

Desenvolvem os aspectos prdticos e objetivgs'das conclusoe?
chegadas apds quase dois anos de proficua atividade, no_aten
dimento de duzentos e sessenia e guairo casos, dos quais du-
zentcs e Juarenta e cinco foram plenamente desenvolvides e
concluidos. :

Destacam ainda oz AA dois casos que, pelq so]ug:ao_favcfl:-
rdvel de suas problemdticas, bﬂen} dize_m _dcz_ importéncia do
Servico Social na moderna dingmica ps1qu1_c’1tr1ca. LN

Finclmente concluem os AA pela necessidade da‘ e}.nstenczc:
do Servigo Social em funcionamento em to.do' ’ire:nccomlo como
parte integramie e inaliendvel da equipe psiquidirica,

O Dr. Antonio Monteiro do Hospital Cenfral c?o Exército pro-
fere o exposicdo de wm dos seus temas de cirurgia apresentado'fm
IV Congresso Brasileiro de Medicina Militar, em 1969, em S. Pauio,




Nz presidéncia da sessio de femas livreg do IV Congresso Brasi-
leire de Medicina Militar, ¢ Cel. Dr. Antonio Bertino Filho, do
Hospital da Aeronautica do Galedo, ouve a exposicio da assisten.
te social do Hospital Central do Exército.Faz parte da. mesa, como
secretario, o Cel. Dr. Lima Noce, da Aeroniutica.

Asgpecto parcial de umae sessio cientifica do
IV Congresso Brasileiro de Mediina Militar,

O SERVICO SOCIAL INTEGRANDO A EQUIPE
PSIQUIATRICA

Maj. Méd. Dr. ENIO FABIANO (1)
As, ANA MARIA F. DE SCUZA (2)
As. ANA MARTA KILIKIAN

As. VERA MARTA G. SALINAS

O Servigo Social é constituide pelo conjunte de conhecimen-
tos tedricos e de aphdoes prdticas relatives a estudo, diagnéstico
e tratamento social de individuos, grupos e comunidades,

O Servigo Social se ocupa dos problemas ou distorgoes,
criginados da interrelagdo dos individucs e grupos com o seu
meio ffsico, humane e social. Déste modo, os processos de te-
rapéutica social sGo desdobrados em:

— tergpéutica social com individuos (Servico Social de
Casc).

~ tercpéutica sccial com grupos (Servigo Social de Grupo).

— terapéutica social com comunidades (Desenvolvimento
de Cormunidade).

Embora sendc uma profissdo relativamente nova, o Service
Social possui um corpo identificdvel e transmissivel de teoria e
pratica, estando seus processos j& sistematizados, ¢ que permite
a sua oplicagao em diferentes setéres e em diversos contextos
econdmicos e sociais. _

Os objetivos dos processos (Servigo Social de Caso, Servigo
Sccial de Grupo e Desenvolvimento de Comunidade) sdo simila-
res: remogdo de blogueio, liberagio de potencidlidades, pleno
uso dos recursos, capacitagdo para aute-orientacds no plano indi
vidual, do grugpo e da comunidade.

Ccmo principios bdsicos de Servico Sccial pedemes citar:

— o tralamento social € feitc em base cooperativa, isto &,
o cliente participa ativamente do processo terapéutico;

— & airavés do uso deliberado do relacicnarmento estabe-
lecido pele Assistente Social com o irdividuc, grupe ocu comu-
nidade, que o Servico Social se desenvolve;

— éste relacionamento é norteado por alguns principios
tais como: individualizagfio, aceitagdeo, cmio-determinacdo, ati-
tude de néic envolvimentc emocional.

O Servigo Social, em qualguer decs seus processos, cge
sdbre o meio procurando modificar certas condices, introdu-
zindo noves elementos ou removendo outros, criandos recursos,
em beneficio do individue, grupo e comunidade.

(1) Chefe do Servigo Social Psiquidtrico do Pavilhfio de Neuro-Psiquia-
tria do Hospital Central do Exército.

{(2) Assistentes Sociais Estagiarias do Pavilhdio de Neuro-Psiguiatria
do Hospital Central do Exército.
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_ Denire os primeircs campos nos quais © Servigo Social ce-
megou o ser aplicado, podemos citar o hospital e ¢ ambulatéric.
T& em 1895, Sir Lock, pela primeira vez, via o necessidade de
haver, além do enfermeiro, uma pessoa capacitada o dar ac
doente opoioc moral, a fim de facilitar seu retérno & familia e a
Sociedade.

' Em 1918, Adolf Mevyer estabelece o aprendizade para ©
Assistente Social Psiquidirico: apds a obtengdo de diploma em
Ciéncias Scciais, o candidate teric por dols anes instrugéo
psiguidtrica.

Hgje, as Foculdades de Servigoe Social formem  Assistentes
Sociais aptes para atuarem no campo psiquidtrico. Temos, assim,
o Servigo Sccia' junto & Psicclogia Clinica e ¢ Enfermagem
Psiguidirica, rarticipande ativamente de uma moderna eguipe
especializada,

A aplicagio do Servigo Social ne campo da Psiquiairia sur-
giu ‘quando os especialisias sentiram o necessidade do cuxilio
do Servigo Social para um maier conhecimento do hOmEim atra-
vés de sua integragdo no meio e cs consecilenies reagoes gue
tal integracdo poderia trazer.

Aplicando suas técnicas e mélodos préprics, o Servigo Social
estaria capacitade a fornecer ao Psiquiaira uma visde do Ho-
mem e de seu meio social, conhecimenio 8ste necessdrio a um
combate mals eficoz ds doengas gue alacavom seus pacientes.

Inicialmente surgiu certa ccnfusGo ante a dificuldode de
estabelecer o tipo de gjuda que seria dada pelo Assisienie So-
cial Psiquidtrico e pelo Psiquiatra.

Poder-se-ia dizer que, embora havende uma idenilidade de
objetivos, € quanio & técnica empregada que reside essa dis-
tincéo.

Ruth Smalley diz o seguinte:

"O Psiguiaira frola o deenca do cliente, oo passo aue o
Assistente Sccial Psiquidirico ajuda ¢ usar sug pessccd, como se
apresenta em dado momente, da maneira mais eficiente possivel
nas diversas situagdes que tem de enfrentor”.

& Margaret Ashdown e S. Clement Brcwn esiabelecem, en-
tre outras distingoes, a seguinte:

"0 cliente aiendido pelo Psiquiaiza & sempre o gue precurou
ajuda psiquidtrica — umag pessoa doente — enquanto que ge-
ralmente < Assistenle Social Psiquidtrico trabolha com alguém
do ambiente do cliente”.

As funcoes do Servigo Social Psiquidtrico variam de actrde
ccm o tipo de service a ser prestado e com o tipo de instituicdo

na qual funciona.
Conforme nossa experiéneia no PAVILHAC DE NEURO-PSI-

QUIATRIA do HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, estobelece-
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mos ccmo fungbes do Servico Social, participende da equipe
poiquiatrics, as seguintes: 1 -— colaborar com ¢ cerpo clinico:

— analisando o meio familiar, econémico e sccial des pa-
cientes com o objetivo de coniribuir para melhor orientacte de
diagnéstico e do trotamenio médice psiguidtrico;

— crisntando as familias dos pacientes na solugdo dos pro-
blemas familiares e sceiais decorrentes da doenca ou que inter-
firam com a sua estada no hcespital;

. — sugestionande o paciente o aceitar cerios aspectes da
doenga cu do fratamente médico;

— interpretando acs fomiliares cu responsdveis pelos po-
cientes cs objelivos e regulamentos do hospitai;

“— realizando visitas de seguimernio de casos no domicilio
dos pacientes de modo o avaliar condigoes scciais favordveis &
continuidade do tratamento;

ne-— auxiliando o paciente em alic em sua readaptagdo sccial;

; 12— coleborar com a equipe médica para g maior dindmica de
leitos, inclusive preparande alte dos pacientes ccm problemas
atinentes;

3 — realizar estudos da especialidade para complementacéo
do pesquisa médico-social;

4 — participar do desenvolvimento da programagdo de ensino
que vise o constante aperfeiccomento da equipe;

5 — eluborar estatistica social basecda no meic familiar eco-
noémico e social dos pacientes, no que tange, principalmente, o
prevencdo dos males scciais ocosionados pela doenca, o fim de
cue o hospital melhor atinja o suas finalidades;

& ~— arlicular junto & Enfermagem para troca de informactces
gue sejam necessdrios & melhor compreenséo do doente e ao
tratamento o ser realizado por ambos os profissicnais:

7 — manier estreitcs contatos com os services andlegos de
culras insiituictes, para fins de aperfeicoomento ou aprimora-
mento das téenicas empregadas no tratamento social dos cascs
e rotina de trabalhoe.

No desenvolvimento dessas calividades, cbhservase:

—- execugdo das técnicas especificas de Servige Social de
Caso: estudo, diagnéstico e tratamenio sccial;

— participogdo ng visita médica chjetivando o entrosomen-
fo com a equipe para conhecer oz aspectos médicos da doenca
e o plano de tratamento, bem com {ornecer dades sociais referen-
tes aos casos em estudo e fratamento;

— preeceder ¢ tricgem dos casos para seguimento médice
secial, de acdrdo com o critéric estabelecido pela equipe mé-
dica;

— participagéio na preparagio de clic dos pecientes que
apresentem problemas scciais;
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— promceto de reunides de servige; e

— elabeoragde e execucdo de pesquisas socigis.

Assim atuande, o Servigo Sccial Psiquidtrico como parte
integrante da equipe especializada, poderd concorrer para gue o
objetivo do tratamento seja alcangado: o reintegracdo bio-psi-
co-social do individuec psiguicamente enférmo.

RESUMO

No presente trabalho, cs AA procuram esiabelecer as tun-
coes e a atuagdo que o Servigo Social deva desempenhar numa
equipe especializada.

Para tanto referem-se, inicialmente, & evclucdo histérica do
Servigo Social, seus principios e processos.

De acbérdo com a experiéncia dos AA no Pavilhdo de Neuro-
-Psiquiatria do Hospital Ceniral do Exército, concluem com as
atribuigées que o Servigo Social Psiquidtrico deva ter como par-
te de uma mecderna equipe especializadear.

O Gen. Dr. Galeno da Penha Franco, o Cel. Dr. Cesar Poggi de
Figueiredo Filho e outros, assistindo sessio cientifica do
IV Congresso Brasileiro de Medicing Militar,
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O SERVICO DE TERAPEUTICA OCUPACIONAY. |
E REABILITACAO NO PNP DO H.CE.

Maj. Meéd, Dr. TONG RAMOS VIANNA

Cap. Méd. Dr. ANTONIO FERREIRA DUARTE FILHO
2° Ten. Méd. Dr. LUIZ LERNER

Dr. DIRCEU GALVAC DE FRANGCA

INALDA DUARTE DO NASCIMENTO

H

INTRODUCAO
?

No ano 172 A.C. a ocupagdo j& era citada ccmo o melhor
remédic da natureza, por Galenc. A concepcdo do trabalho &
onterior & era cristé. Na histéria da Medicina mental, no periodo
primitivo, ;1o parte que se refere & Biblia, encontramos o efeito
terapéutico da musica j@ naguele tempo, simbolizado na harpa
de David.

Falando em ocupagdo temos que citor Hermeon Simon, cue
desde 1905 o praticava em Gutersloh, e que em 1923 introduzin
a "Teropéutica Ocupacional” neos manicdmios. Terapéutica
Ocupacional sdo todos cs tratamentos que utilizam de preferén-
=iz métodce fundados nas atividades somdticas e psiquicas.
Atualmente denominamos "Praxiterapic”, atividade, terapéufica
ocupacional.

Praxiterapia é atividade, terapéutica ecupacional é a agdo,
A aplicagdo desta atividade que foi avalieda, analizada, indicada
para um determinade caso, pois o valer desta atividade estd
no estudo técnico de suc indicacdo, de sua prescricdo.

Vida ¢é atividade, principic que rege tanto a vida corporal
ccm a mental. A mdquina humana funciona melhor quando esta
em catividade. Se as atividades mental e lisica coniribuem pora
manutencdo do bem esiar, sGo elas ainda mais Recessdrias
quandeo existe desvic do normal.

Este principic foi claramente estabelecide por Raycroft que
escreveu: A caracteristica essencial da vide é a atividade, trans-
crmagdoe movimento e realizagto de acérde com o meio:

A missdo terapéutica da atividade consiste em cpor-se ac
desenvolvimento do patclégico, numa leniativa de reter, va-
lendc.se dos recursos técniccs de que dispdem, e procurcndn
incentivar e orientar tédcs as reacoss e manifestactes vitais sds.

O Titule S.T.OR., Servico de Terapéutica Ocupacional e
Reabililagac, significa que a ocupagéo & um dos Setdres do
Cerartamentc de Medicina Fisica e RecbilitagGo. Redbilitagéo
esta que abrange a Neurclogia e a Psiguiatria.’

S.T.0O.R. Reabilitagdo ¢ a reunido dos setfres que consti-
tuem @ suc equipé, de modo geral, iemos a Fisicterapia, Tera-
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péutica Ocupacional, Terapia da Palavra, Eletroterapia, Orien-
tecdo vocacional, Treinamento de Prétese, alguns setdres mais
destacados no dos campes internacional & lhe consagrada. Tude
enfim de recursos que possa iratar, orientar, ocupar, freinar,
conduzir e encaminhar o pacienfe no caminho da sua reabili-
tagGo.

O Servigo de Terapéutica Ocupacional e Reabilitagdo é peca
antiga, porém sempre atualizada na estrutura do Pavilhdo de
Neuto Psiquiatria. Sua importéncic reside em que tcdos os de-
mais servicos do Pavilhdo déle se utilizam, encarando as suas
anvidades como meio e fim em ferapdutica; assim ¢ & em Psi-
quiatria e Neurclogia. Possui instalacses préprias, estando no
momento recebendo novas dreas pard sua expansdo, & que o
movimento didrioc de seus ossistidos vem num crescende assus-
tador. Tem aproximadamente o seu dispor entre drea coberta »
livre mcis de 1.500m2.

Esta disponibilidade de drea & vista pelas autoridades su-
pericres da administragdo do PNP como ponto fundamental para
o funcicnamento do STOR nos moldes dos mais modernos hos-
pitais priquidtrices,

Pessoal. Os elementos em atividade no STOR-PNP e tods
éle achase preparade para executar servigos e fungdes no &m-
hito da praxiterapia e reabilitagéio de Psiquiatria e Neurologia
no mais elevado nivel. Para tanto todos os funciondrios fizeram
curses na especialidade.

Dispoe como pesscal em efetivo servigo do seguinte quadre
funcional com suas respectivas atribuigbes: Chefe do Servico
— Oficial Médico, que como encargo principal tem a diregio
técnica e cientifica do setor. Assim como realiza & supervisdo e
a coordenagdo enire o STOR e as demais chefias do Pavilhao.
Coordenador do STOR — Estd a cargo do Sgt. Enfermeirc es-
pecidlista. Tem como responsabiidade, encarge de dirigir pes-
soalmente a realizagfo das programacdes. E o respensdvel pelo
setor estatistico, da anlise da produtividade, da elaboragdo da
eslimativa mensal de custos, de solicitagdo de novos bens pa-
trimoniais e da supervis@io das atividades dos pacientes em nivel
de orientacdo geral.

E também o coordenador do STOR pega fundamental da
AssociagGou Senepista que representa o organizagao pelo qual
Os pacientes se reunem, a fim de receberem respensabilidades
zom o fim de retornarem o mais cédo possivel & vida extra-hos-
pitalar. A Associag@io possui regulamento e normas de servigo
assim como local adequade ao seu funcionamento, sendo res-
ponsdvel pelas atividades recreativas, gjuda social.

Técnica em Praxiterapia — Contemos no momento com uma
técnica em proxiterapia com lenga experiéncia em hospitais Eu-
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repeus e Americancs. E de sua responsabilidade e recepctio dn
rociente encaminhado & praxiterapia e o seu estudo minucioso
£ipés esta avaliagdo é indicado o tipo de atividade. E também
de sua competéncia fazer o avaliagdo em seu dinomismo emo-
cional. \

Menitores de Praxiterapia — No momento exercem tais ati-
vidades 2 funciondrios. Cabe a éles o inspegdo direta e sempre
presente de t6das as atividades de pacientes.

Médico Psiquiatra — Exerce ofividades de observacéo e
orentagdo do paciente no gque se refere & observagdo psiquid-
trica. Trabalha em contato com a técnica de praxiterapia sende
muito comum que déste didlogo sejam relacionades programas
individuais de reobilitacdo principalmente na drea de pacientes
com grandes dificuldades de atuar diante da realidade.

Colaburadcres — S&o elementos chamados em certas
circunsténcios o participar das atividades, sem que haja vincule
funcional obrigatério com o STOR. S&o &les: 1) o presidente da
Associag@o Senepista; 2) assistentes sociais — todo o setor de
servigo social eventualmente participa em pregramds individuais
oe reabilitugGo de pacientes crénicos, alienados, como incentiva-
dores de novos processos de internacdio em pacientes autistas;
3) psicdloges sdo chamados nos casos em que o paciente neces-
sita de apoio face & psicogene da estrutura mérbidg e suas re-
percussées no prognéstico,

Os prdprios pacientes — O STOR tem comeo finalidade maior
levar ao paciente confionca em si mesmo. Assim tem sido nossa
filosoficr, induzir o paciente a aproveitar-se ac mdximo de seus
dotes de lideranga e conhecimento em proveito da comunidade
terapéutica e conseqiientemente para si mesmo. Muitos pacientes
chegam periédicamente, sob supervisdo, a transmitir o que
aprendercm no STOR «a novos pacientes. Este trabathe & o que
mais alegria nos tem proporcionade,

Reabilitados, reabilitande — Sua 16 e o seu entusiasmo con-
iogiante nos enchem de orgulho. Muitos setbres do STOR con-
:seguem manter alto indice de produtividade gracas a colaboragdas
ddste quadro funcional assistemd&tico.

Hordrio de funcionamento — Funciona o STOR em dcis tur-
nos de modo a atingir o que em futuro esid planejade para o
PNP — atingir um status de comunidade terapéutica.

O paciente — O chefe da enfermaria "G”, que acumula esias
fungdes com a da Chefia do STOR, tem como reting o vinculacto
cbrigatéria do paciente interno ao STOR. As demais enfermarias
€ seus respectivos chefes colocam o encaminhamento do pa-
ciente, como fato eventual.

O encaminhamento do paciente — Téda papeleta de pa-
cinte baixedo contém uma 6tha de encaminhamento ac STOR.
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A observac@o é preenchida pelo médicc da enfermaria assim
como ¢ diagnéstico grovavel ou definitive — Redige também as
finalidues que deseja ver realizada para o paciente. Estipula
tempo provdvel da internacdo, a fim de que o STOR faca «
programagée do paciente dentrc do periodo eslimado de forma

a ndo ser interrompido de forma abrupta e inoportuna co trate—

mento.

A recepg¢éo no STOR — O paciente & levado ao STOR pely

setor de enfermagem e recebida no gabinete da técnica em pra-
. xiterapia acnde é entrevistado. Em alguns cases o paciente tar-
bém ¢é entrevistado pelo médico adido ao setor e pela psicdloga.
se assim achar conveniente a diregdo técnica.

A dtividade e a sua freqiiéneia — O setor de enfermogem
¢ notificado do hordrio do paciente no STOR, possuindo cader
sala de enfermagem um quadro especial para fdcil conheci-
mento des hordrics da freqliéncia por parte da enfermagem.

As dtividades — O STOR é dotado amgplas oficinas e farto
equipamento para realizagdes das mais variados atividades no
campo das artes e da pequena indistria manufertureira, Podemos
clerecer acs nossos pacientes os seguintes tipos de atividades-
encadernacdo, cestariar, modelagem, trabathos em madeira, sa-
pataria, trabalhes em cure, tecelagem em fibra de visal ou em
corda, trabalhos em cartolina, dobradeiras, corte e colagemn
(tipo pastas ou caderncs). Cobertura em relévo em papel tipo
posta boliviano. Pinturas em vidros pinturas a 6leo. Pintura a
qimdrcs. Desenho exponténec. Desenho artistico, copias, amplia-
¢oes. Fugas Point. Pintura em pecas de gésso, trabalhos em céro.
Incrustacoes em pedras.

O contréle das atividades — Para que esia extensg ativi-

dade possa ser aplicada em nossos racientes o contento, o STOR’

aperfeigcou uma série de atividades de contréle. Tais atividades
de contréle sdo exercidas pela equire do STOR, estando basecde
no principio da delegacdo de podéres.

O trabalho em equipe — Para atingir suas metas o chefic
do STOR reune fregiientemente cs elementos, pois & notdval o
numero de noves fatos que precisam ser discutidos devido ao
dinamismo do servigo. Tais reunides sdc boseadas na maior cor-
dialidade, porém sem jamais fugir & franquesa. Constituem tais
didlegos uma base fundamental da unifermisacéio des pontes de
visia de mcdo a ndo apresentar disritmiac a equipe em sua
atucgdo. Mercé de fais reunides, que se fazem também com o
rresenca vez por ouira dos chefes de outros setéres. Temos
rodido suprimir dificuldades até enifo censideradas inguperd-
veis. Assim jamais as atividades junto ao STOR, prejudicam as
entrevistas psiquidtricas, reclizacdo de exames de laboratéric
assim ceme ¢ STOR é sempre avisade antecipadamente da alta
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do paciente, cabendo-lhe argumentar em contrdrio, caso o obser-
vado em suas atividades comprovem ser a dita alta prematurc.

O ambiente de trabalhe no STOR — A grande maioria dog
pacientes 2¥erce atividades dirigidas, mesmo assim e cuidadosa-
ments cbservado o preceito de que ndo sdc vigiados e sem
cuidades. A frequéncia é obrigatéria, sendo rigorosa o fiscali-
zacdo neste sentido, pois o retérne & vida extra-hospitalar exige
a aceitogdo da realidade e esta, um conjunto de cbrigagdes nes
guais ¢ hordric e a pentualidade sdo exigéncias bdsicas.

O STOR e o Asscciagoo Senepista — A Asscciagfio Sene-
pista do PNP é um érgéo do STOR como disse linhas acima. E
a Associogao que congrega pocientes e ex-pacientes. Possui um
estatuto prépric no gqual é descrita uma diretoria, suas fungdes,
forma de elegé-la e o contréle fiscal de seu movimento linan-
ceiro. O presidente desta associagdic é comumente um baixade

cujo estudo mental necessita de atividades de ordem comunitdria

a fim de melhor cjudar-se em sua adaptocdio ao ambiente, pois
sas personalidades dotadas de grande capacidade intelectual
rerém com distrbios emocionais que dificuliaom o seu relacio-
namento. Através desta providéncia € {eita de forma disfargada
uma verdadeira psicoterapia armcoda, sendo notdveis os seus re-
sultades. Todos os demcis elemenios desta diretoria sdo esco-
lhidos kaseados no consengo de que assumindo respensabilida-
des terdo opcrtunidades maiores de reeducar-se emecionalmente.
Cabe ao STOR apéds algum tempo de praxiterapia, conhecer os
pocientes que tenham entusicsmo e vococde comunitdria e in-
dicd-los para o quadro de colaberaderes do STOR assim como
seus vdrios departamentos. £ uma terapdutica maravilhosa esta
o de impririr cos pacientes a respensabilidade pelas seguintes
atividades vinculados o asscciacéic senepisto: manter em fun-
cicnomente a biblioteca, amplid-la, orgonizar a secdo de em-
rrestimes. Incentivar o prética de jogos assim come promover o
audiéncia de programas de cinema e ieatro. Programar jogos
de saldes e torneircs. Ineentivar a pratica da educacio fisicer.
Dar uma efetiva colaboragde junte o horta, jordim e pdtios de
meodo a manié-los limpes. Dar assisténcia acs pacientes agucir-
dando reforma, quanto o papel de carias, envelopes, creme
dental, sabonete, cigarros, etc. Manter efetiva ligacac com os
curadcres déstes pacientes. Manter uma revista mensal com in-
teira liberdade de expressdo. Pois bem esta super orgonizocdo
é téda ela boseada na utilizagdo de pacientes em sua tendéncic
o umd gqus € o amor ce proximo — £ o STOR tem tide sucesso
em adminigtré-la.

Experiéncia de STOR na Enfermaria "G" do PNP — o Enfer-
maria “G" do PNP, os principais elementos da direteria da Asso-
«ciacdo Senepista participou da psicoterapia de grupe de molde
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a proporcionar-lhe uma ampla experiéncia emocional que lhes
permitisse um manejo eficiente da Associagde Senepiista, No
maomento o grupo j& estd praticondo uma nova série de ativida-
des extraldas de sugestoes de seus préprios integrontes. Sao
elas: | — Recepgdo do paciente. 2 — O didloge com a familic.
Na primeira atividade 2 pacienties da enfermaria "G" e dois do
enfermaria "E”, apds receberem ordem do médico da enfermaria,
entrom em contatc com o recém-chegado e segundo normas ela-
boradas pela presidéncia da associacdo Senepista o colocam co-
nhecedor de tédas as situagdes de modo a lacilitar no tempo e
ne espagoe a adaptagdo do paciente. Na segunda afividade os
pacientes cooperam, com ¢ servigo social, visitando nos seus dias
de dispensa, as familios que por suas atividades negativas, nae
prejudicar ao fratamento. Sempre com ¢ quséncia do préprio
baixado, do servigo social e do médico, apds longa discussao do
caso, na psicoterapia de grupo. Estamos usondo esta técnica
com alcodluiras e j@ temos a satistagdo de ver recuperados mais:
de 50% do grupo, até o momento: Nossa experiéncia médica,
nes tem levado lentamente @ pensar na praxiterapia nos cases di-
ficeis. E temos tido a oportunidade de verificar que a proxite-
rapia é uma forma maravilhosa de mostrar dificuldades emocio-
nais, face o isto é ela uma daos atividades cuxiliaderas em Pe-
ricias Médicas,

A import@ncia da T. O. para o paciente epiléptico:

Um dos exemplos particularmente marcantes da impzridneia
do STOR neo PNP foi observada em paciente da enfermeria "B”,
onde temos em média quinze {15) doentes epilépticos baixades
mensalmente.

De um modo geral a grande maicriar de scldades epilépti-
Cos que se incorpora ao Exército vai apresentar a primeira crise
justamente no meio militar, o gque induz ¢ paciente o julgar que
a sua doenga é um mal adquirido no quartel. Como se isso né>
!oclistasse 03 familiores e companheires refercam aquela idéia
inicial preparando destarte ¢ paciente para uma atitude franca-
mente reivirdicatéria no sentide da obtencfo de reforme por
invalidez,

Passa assimi o uma atitude héstil em relagdc ao tratamente
e co médicc, caindo numa verdadeira “Neurose de Renda” mal
bastomte conhecide nos meios da medicina pericial.

A fdécil irritabilidade dos epilépticos associada a ansiedade:
reivindicatéria verificada se traduz muitas vézes por distirbios
do ccmportamento em grupo, gerando problemas disciplinares
na enfermaria,

Iniciamos, em 1968, uma neove era para o tratamento déstes
pacientes, combatendo a hestilidade dos mesmos, neutralizando
a sua ansiedade reivindicatéric e a conseqiiente Neurose de
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Renda, bem como fozende o profiloxia dos disturbios do com-
portamento e suas consequéncias.

O grande remédio foi o encaminhomento sistemdtico déstes
pacientes ao STOR, fregiientemente cs reivindicadores e os qu=
apresentam graves distirbios distimicos iniercriticos. A distri-
buicdo dos mesmos nas mais diferentes torefos, onde entram
nfio como espectadores mas como elementos ativos, faz retornar
a calma cos mesmos, servindo também para demonstrar o quemte
pcdem ser tteis apesar da doenca. E apesar de incapacitado
defipitivamente para o servigo do Exército o paciente retorna &
vida civil, agora sabendo-se doente e conhecende as limitagoss
gue o mesma doenga dispde, mas que ndo o tornam invdlide.

O STOR em Pericias Médicas — E grande o numero de
pericias que se realizam no PNP de HCE que é sem duvida ne-
nhumc o érg@o que elabora o maicr nlimerc de pericias psiguid-
tricas do Brasil com alio indice de qualidade. Pois bem cindo
que rarcs, por vézes openas a observagfo psiquidirica € insu-
ficiente para ajuisar sbbre a capacidade laberativa. A praxite-
rapia como disse linhas acima é de uma fidedignidade maravi-
lThosa quemto a verificacdo da capacidade laberativa. Na praxite-
rapia a simulacdo e ¢ dissimulgGo sdo facilmente descobertas
Nos pacientes que para 1& sdo encaminhados para fins de cbser-
vagdo pericial usamos a mesma técnica, porém o coordencdor
do STOR junto ao médico relator, programa clguns testes no qual
o paciente é exposto a situagdes que permitam um adequado
juizo da realidade.

O Cronograma de nossas proximas realizagdes — O STOR
como parte da implantag@io do comunidade terapéutica — A
mecderna filosofia psiguidtrica visa a medificar a estrutura pa-
randide de nossos nosecdmics psiquidtricos, por uma esirutura na
qual o cmbiente & propicio para um reencontro do paciente com
seus valbres individuais e com uma melhor cceitagfio dos va-
léres scciails, o gue lhes permitird um melhor ajustamenio nos
deis planes, o intelectual e o social. A substituicdo lenta de
valéres antiges baseados na acomodagde, na fuga a responsa-
bilidades, por haver valéres como o assim responsabilidades, a
aceitagéo da realidade com noves pontos de vista ndo podem
de mode algum ser obtides pela psicolarmacolegia. E preciso
que o hecepital psiquidtrico atue na personalidade do paciente.
Pois estd «f o gronde origem des distirbios psiquices. Tal atua-
gdo é a grande meta da praxiterapia. Neste sentido concentramos
que o irabalho em si mesmo em praxiterapia psiquiatra é apenas
um nivel de atividade, porém ndo «a ideal. O nivel idedl & aquela
atividade gue permita em seus diferentes aspectes de internd-la
um desenvolvimento emocional de feto. Pois bem esta é a nossa
grande meta. Acreditames que estamos alcangendo-o pouco a
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Pouco; merce da introdicdo de adequados trabalhos na qual o
rentalidade ‘comunitaria do assumir responsabilidades, traz t6da
um gama de novos valdres espirituais o um hcmem doente
mental, no qual sempre éstes valéres se cacham alguebrades e
desvirtuados. Para censeguirmos éstes objetives, nunca & de-
mais lembrar o apdio recebido da direcdo do PNP e do Fxme,
Sr. Direter do Hospital Central do Exército, Gen, de Brigada Dr.

Galeno da Penha Franco, que nos tem incentivado de mil e
uma maneiras.

Numerosa, delegagfio de académicos entre &les, os Drs. Eduardo Valente

Simges, Rokerto Pasqualin, Edmundo Vasconeelos, Neves Manta, Gens. Ga-
leno, Penha Franco e Menezes Paes, Malj, Brig. Alvim, Almt. Café, e Ger-
son Coutinho, e Comte. Dr. Eymar Delly, introduzem ne recinto do
IV Congresso Brasileiro de Medicina Milifar o seu Presidente

Marechal Marcio de Souza e Mello
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ESTUDOS SOBRE UM VASO-DILATADOR
SIMPATICOLITICO NOS DISTURBIOS
CIRCULATORIOS CEREBRAIS

* Dr. PAULO RICARDO CANTALICE LIPKEE
)
TTITRODUCAO

Embora velha como a prépria humanidade a arteriosclerose
ndo encontrou oté hcje solucdes mitigadoras foavordveis. Pora-
dexalmente o progresso tecnolégice em todes cs campos da cién-
cia féz elevar os coeficientes de vitalidade, mas no mesmo parcle-
lismo cumentcu os indices dos portedores de doengas degene-
rotivas, como o arteriosclercse, A senescénciq, processo de acoT
meiimento para téda a econcomia, ainda esbarra nc empirismo
1zrapéutico. As medidas eugénicas propugnadas nc ferrenc geo-
‘ccondmico-cutiural pelos gerontclogistas, apenas protelam o pro-
cesso, sorrateiro e insidicso, nagueles organismes roubados &
rorte precoce. No avango da Psicofarmacclogia talvez se deva
depositar sclugdes mais acalentadeoras para aquéles que espe-
ram o Tanatos na ante-sala da artericsclercse, deixande o tempo
vatdticomente passar com seus hordrics de tineis.

Assim podemes constatar a partir dos 50 anos, que evidentes
ircnsiornos circulatérios cerebrais, coincidentes com modificas
coes metabélicas na céluia cerebral, levam o uma progressac
patolégica gue conduz oo chamade sindrome de esclerose cere-
bral.

De tedes conhecidos é entdc ¢ quadre clinico désses pacien-
ies no que concerne & sintomatclogia subjetiva (cefaléiaq, verti-
wens, zumbidos), ac estado somdtico do paciente cque reduz suas
aiividades catidicnas e os transtornos do sono. Hé alteragdo
vvidente tonts da aiividade intelectual, que sofre redugdo mar-
conte havende diminuicdo da lucidez e meméria, como de cutros
deparicamenios da estera psiquica igualmente envoltos no pro-
cesso levande & perda de interésse pelas coisas, dificuldade em
manter o coniceto cem as pesscas, ansiedade, labilidade afetiva,
depressdo e uritabilidade.

A paiogfnese de todo © processo pode ser interpretada &
luz dos seguinies fatos: diminuicdo do fiuxo sangiiineo cerebral,
ceincidente con: um aumento do resisténcia vascular com conse-
gi‘ente menor consumo de oxigénio e alteragtes metabdlicas ao
nivel cerebral,

Revisandc a bibliografia recente dos estudos sébre a arte-
ricsclerose andlisamos o trabalho farmacolégico de Emmeneger

* Membro da Associagio Psigquiftrica do Rio de Janeiro (n° 287)
Psiquiatra do Hospital Central do Exército do Rio de Janeiro.
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= Meier-Rugs (1968) e observamos os resultados da aplicagéc
de Hydergine. O produto, de longa data conhecido, atua ao
nivel do neurénio, normalizando o metabolismo da célula gan-
glionar corrigindo as alteragdes fisio-patolégicas do metabolismo
da astroglio.

~ Trabalhos clinicos posteriores (Zacco — 1965, Orth — 1965,
Michaelis — 1966, Heinhold — 1967, Hoffmeister — 1967, Schnell
e Oswald — 1967) e trabalhos mais recentes (em fase de publi-
cagac) de Heiss e Col. e os de Gerin, confirmam, em pacienies,
a readlidade da eficdcia do tratamento com o produte no trata-
mento da esclerose cerebral.

Finalmente j& referimos anteriormente os noves conceitos ve-
rificados por Emmeneger e Meier-Ruge da acdo da HYDERGINE
na cerrecdo das alteragdes patolégicas metabdlicas das células
ganglionares & da astroglia, ratificondo as concepgoes de Aymon
e Ingmar elaboradas no “Simpésio Internacional sébre afluxo
stngliineo Cerebral em Bonn" — 8/9 Abril 1968.

MATERIAL E METODOS

Estudomos dois grupos de pacientes:

1. Portadores de Arteriosclerose cerebral, sem episédios de
veidente vascular-cerebral — 18 casos.

2. Portadcres de insultos apopléticos de natureza trombé-
tica — 11 casos.

GRUPO I:

A fase =tdria cscilou de 66 a 89 anoe com o média de 73
mnos, distribufdos em 5 mulheres e 13 homens. Do total, 14 apre-
ventavam hipertensdc tipica, sendo déstes, portaderes de car-
diopatic compensada (6), descompénsada (2), diabético (1},
niefresclerose (4), obesidade (1). Todos, inclusive os 4 casos sem
hipertenstio, cpresentavam cortejo sintomaiclégico de noturezo
reiquica. Dests havia predominic por ordem decrescente de
inportémcia: cansago Hsico e mental f4cil, dificuldades de me-
méria {princig~lmente de fixagdo), da ateng@e, concentracdo,
tbilidade emccional, vertigens, cefalalgia, dispragia angicscle=
r&tica intermitente, insénic, onirismo noturno, tremores, sonclén-
cia, hiperexcitabilidade, enurese, perturbocées cenestésicas.

Dos 18 cascs estudados, um caso de ‘5 anos, com processo.
demencial, em que os resultados foram totalmente nulos, apre-
senicva graves perturbacdes do juizo critico e ético.

O tempo médio de uso foi de 9 semanas, ndo havendo
cases de suspensde da droga por efeitos colaterais indeseidveis.

A dese inicial de HYDERGINE foi de 30 gétas, trés vézes co
dia, até a 2.* semana, e, o partir de entdo, 20 gOtas, irés vézes
ao dia,
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Isto {oi paossivel, perque dos 18 casos, 15 foram geompanha~
dos em regime ambulatoricl, sendo que o inicio das melhoras
se 16z somenic enire 16¢ e 20° dia.

N&o fizemos uso de medicacao ansiolitice, neurotréfica, ape-
ncis mantivemes as prescricdes dos mencionados pocientes oci-
ma, com problemas outros de natureza clinica.

Este aspecio do mecanismo de ago, singular, até hoje iné-
dito entre os medicamentos diversos, nos levou a experimentar
o produte em pacientes idosos portodores de Arteriosclercse ce-
1ebral momifesta. .

BASES FARMACOLOGICAS CLASSICAS DO PRODUTO

A HYDERGINE é uma combinocdo em paries iguais dos
cicaldides dihidrogenados do grupo de ergetoxing; a dihidro-er-
gocorning, dihidro-ergocristina e dihidro-ergocripting, apresen
reduzida texidade e marcante atividade simpdtico-adrenolitica,

As acdes farmacolégicas centrais da HYDERGINE podem ser
observadas abaixo:

ACOES CENTRAIS DA HYDERGINE
LOCAL DE ACAO EFEITO
Diminuicio do tono vascular
Inibigio: Evita o aparecimento da
taquicardia de contra-regulggio.

— Centro vasomotor

— Reflexos proprioceptivos ou
pressosensiveis

Acho bradicardizante: melhora a.

disstole e potpa o rendimento
cardiaco.

cedacho: Reforca os efeitos dos
harbituricos, Dotencializa os anal-
gésicos,

— Freqiiéncia cardiaca

— Efeitos psico-motores

As acdes periféricas da HYDERGINE podem ser assim es-
yuematizadas:

ACOES PERIFERICAS
LOCAL DE ACAO EFEITO

— Vasoconstrigio provocada pela
adrenaling ou excitacfio do sim-
patico.

—_ Isquemia renal adrenalinica por
excitagho do plexo esplincnico.

Fortemente adrenolitico

Evita ou suprime

— Acdo metabolica de adrenalina
(aumento do metabolismo ba-
sal, hiperplicemia)

— Acfio indtropa positiva da adre-
nalina, sobre o coracgio.

Inibigdo evidente

Nao afeta
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Quaonto &s aplicagtes dos derivados dihidrogenadces do es-
perde do centelo em disitrbics circulatérics cerebrais, Heyek am
1961 j& havia publicado trabathes evidencionde cumenio da
irrigacae cerebral; cutros autores em anos anteriores (Orma —
1965, Popkin — 1956, Haus e Lose — 1961, Bayer e Wolier —
i662) realizarom trabalhcs puramente clinicos referinde cumento
de fluxo sangiiineo cerebral, melhor ufilizacdo do oxigénio pelo
cérebro e dimninuigdo da resisiéncia cérebro-vascular.

QUADRO [

EVOLUCAC DOS SINTOMAS DURANTE O TRATAMENTO COM
HYDERGINE

-

s Mimﬁoﬁs_il’lﬁltemddh .\ﬁ'ﬁ"am_l;l_l._ Total

Astenia Fisica e Mental ........ 10 7 1 18
Dificuldade de Meméria ..... .. .. 8 2 18
Dificuldades de Atencio e

Concentragiio . .............. 4 7 Y 18
Labilidade Afetiva . ......... ... 11 6 1 13
A TN - 5o i i o o g o o ot SR 13 4 1 18
Celnlalgins e S 2 4 2 18
Dispragia Angiosclerotica

Intermitente . ..,............ ¢ 6 Y 19
IrsOmiasie e e e 9 i 2 18
QOrirismo Noturno ................ 11 6 1 18
ABHEITOIOTIER) o olom o bl 8" A o S ey 9 7 g 18
Sonoléneia Diurng ................ 13 4 1 18
Trritabilidade .................... [ 7 2 18
Escotomas Cintilantes ..,......... 13 4 1 18
Desorientagio Crono-espacial ... 10 5 3 18
Zumbicdos dos Quvidos ........... 12 4 2 18

GRUPO 1I:

Foram estudados 11 casos de insultos cpopléticos, ocasiona*
-dps por trembose cerebral. Déstes, 2 vieram o falecer por com-
oicagdes renais e respiratdrias; 3 tiveram alia do hospital com
rcinca recuperagao das seqiielas, 4 internados com melhorias e
deis inclterades. Os resultados se evidenciam abaixo:
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QUADRO 1I

EVOLUCAQ DOS PACIENTES PORTADORES DE INSULTOS
APOPLETICOS COM TROMBOSE CEREBRAL

Falecimernto . ......... 2
Alta hospitalar ........ 3
Melhora . .........c.... 4
Inalterado . ........... 2

T ATLERE L S 11

Dos 11 cascs estudades, 5 correspondiom o irombose do ter--
ritéric da artéria cerebral pesterior, com predominio dos seguin-
tes sintomas: hemicncpsia, alasia senscrial (ognosia verbal, audi-
tiva), anbsmi, alexia avaleulia e aproxia ideacional; nestes co-
305 observames apés a instituicdo de Hydergine 30% de remis-
sdo, 49% melhorias, 13% sem alteracdo e B% agravados.

Sob o penlo de viste semiolégico houve melhoras da apraxia
motera, da flacidez muscular des musculos paralisades, da hiper-
reflexia (na evolugdo de quadro de espasticidade) melheras re-
gulares da alcsia e cldnus.

Fato « salientad que apds o 6.* semana (30 gbtas, irés vézes
cor di), é interessante associar o dcido-goma-amino-butirice
{uma ampéld didria por via intramuscular). Né&o foram observq-
dos achados na liquerdicgnose de significag@c apds a instituigdo
o medicamento, o mesmo ocorrendo com as correlagoes eletror
-clinicas.

CONCLUSOES

Hydergine melhcra a copacidade intelectual des pacientes
crieriosclerdtices, em particular des seguintes sintomos: vertigem,
cefelalgia, fentmencs disprdgicos intermitentes, cnirismo, sonce
léncia, escotomes, zumbides, astenia.

Assim tudo parece indicar que o medicamentc cumenta o
fluxo sanguineo cerebral, possibilitando methor utilizagéo do
crigénic, ratificando as experiéncias de Holtmeister 1987 e Gerin.

A acdo corretora das perturbagdes metabélicas, visualizadas
ror Emmeneger e Meier-Ruge, indica que o preduto ativa o me-
tebolismo reduzido das células ganglionares, inibindo a forma-
¢do de edemas no tecide glial, cumeniando a concenfragdo da
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monoamincoxidase (MAQ) nea substéncio branca do cérebro e
da desidrogenase na oxidocgo final das células ganglionares.
Diminue, sequndo Meier-Ruge, o fosiatase clealina e as taxas de
alactosemia (Symen e Ingvar DH.).

RESUMO

O autor estuda dois grupcs de pacientes: um constituido
por 18 pacientes portadores de arteriosclercse cerebral e outro
constituido por 11 pacientes portadores de insultos apopléticos
ccasionades vor trembose cerebral.

O produic Hydergine fol administrade a todes os pacientes
2 o autor verilica melhora da capacidade intelectual dos pa-
clentes arteriosclerdticos e em particular dos seguintes sintomas:
vertigens, cefalalgia, fendmencs disprdgicos intermitentes, cniris-
mo, sonolénc:u, escotomas, zumbido e astenia.

O autor realiza extensa revisdo bibliogrdfica des mais re-
<+ ntes trabalhos envolvendo o metabolismo cerebral em especial
< de Emmeneger ¢ Meier-Ruge reiterando as hipéteses de que
o medicamente aqumenta o fluxo sanguineo cerebral, possibilita
r elhor utilizagdo de oxigénio, corrige as perturbacbes metabé-
licas, inibe o formagdo de edemas no tecide glial, ete.

RESUME

L'auteur étudie deux groupes de malades, l'un avec 18 ma-
lodes porteurs d‘artériosclérose cérébrale, l'autre avee 11 mao-
iudes souffrant d'insultes apopléctiques provoqués par une throm-
rose cérébrale

Le produit Hydergine a été administré & tous les malades et
!outeur a cbservé une amélioration de la capacité intellectuelle
<hez les maludes atteints d'crtériosclérose et, en particulier,. des
symptdmes suivants: vertige, phénoménes dispragiques intermit-
1:ents, onirisme, somnolence, scotomes, bourdonnement et os-
thénie.

L'auter réadlise une ample révision bibliographique des plus
1+ centes études ayant trait cu métabolisme cérébral, spéciale-
men* celle Emmeneger et Meier-Ruge, en réitérant les hypotéses
Jue le médicwment augmente la circulaticn cérébrale, (le debit
sanguin cérébral), rend possible un meilleur emploi de l'oxygéne,
corrige les troubles métaboliques, inhibie la formation d'oédemes
dans la tissu glial, efe.
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SUMMARY

The author studies two groups of patienis: one constituted
tv 18 patien’s with cerebral artericsclerosis and the other one
7eing composed by 11 patients with apopletic insults of cerebral
romboesis origin.

The drug Hydergine was administered to all patients and the
cauthor chserves the amelioration of the intelectual capacity of
llie arteriosclerotic patients ond in porticular en the following
« mptoms: vertigo, headache, intermittent phénomena of circula-
icry deficiency, sonnolence, scotoma, humming, asthenia.

The cuthor mokes on extense biblicgraphic revision of the
rocent popers concerming brain metabelism, especially that from
Fmmenegger ¢nd Meier-Ruge reiterating the hypothesis that the
«:ug improves the cerebral blood flow making possible o better
cerebral~oxygen utilisation, correcting the metabolic alterations
ond inhibiting the cedema development on the glial tissue.
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No S:zmindric sébre Epilepsia nas Forcas Armadas, s6bre a Presi-
déncia do académico Gen. Dr. Alvaro Menezes Paes, os relatores

Cap. de Mar e Guerra Dr. Murilo Cortes Drumbond, da Marinha g No Colégio Brasileiro de Cirurgides o seu membro Ten. Cel, Dt
0 Major Méd. Dr. Samuel Menezes Faro, da Aeronautica, o Ten. H Gastdo de Carvalho Souza profere a leiture de seu
Cel. Dr. Campinho Pereira, do Hospital Central do Exéreito. i trabalho eientifico.




As:sister}te social do H.C.E. profere a exposi¢io de trabalho
cientifico no IV Congresso Brasileiro de Medicina Militar.

No Colégio E'ra‘sileiro ae Cirurgides um oficial do Hospital Central
do Exército ao expor seu trabalho quando ingressava
comgo associade da Entidade,
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RESULTADOS PRELIMINARES OBTIDOS DURANTE
QUATRO MESES DE PESQUISA COM UM AGENTE
UNIMOLECULAR — DOXEPINA *

Dr. PAULO RICARDO CANTALICE LIPKE **

1 — INTRODUGAO

O nosso estudo foi redlizado no PavithGe de Neuro-Psiquic-
tria do Exércite (PNP), o partir o més de julhc de 1969, em pa-
cientes interncdes, e, conirclados também, em regime ambula-
tcrial; o parti: do més de junho de 1963, em ncssa Clinica par-
ticular,

Os doentes acimea mencionados, foram assim distribuidos, com
as seguintes casuisticas ncseclégicas:

Depressoes Psiconeuréticas Involutivas
Endégenas
Tntermmados ... -cv o - 5 casos 9 cosos 4 casos
Pegime Ambu'atorial ... 3 casos 4 casos 3 cascs
¢ onsultéric Particular .. 4 casos B ccsos 4 casos
Notcisivaeh vl AEOSNREY 12 casos 21 cascs 11 casos

Portanto, ensaicmos o produto em 44 pacientes, sendo 18
internados, 10 em regime ambulatorial no H.CE. (PNP), e 16
em nossa clinica particular. Déste total, 17 (dezessete) apresen”
tavam problemas de natureza psicossomdtica; cinco apresenta-
vam ouiras =ntidades (alcoolismo, esquizofrenia, arteriosclerose.
a2.¢c}) com o colorido depressivo-ansicso.

A idode dos nossos 44 pacientes ficou assim distribuida:
entre 15-20 cnos — cince; entre 20-30 anos — onze; entre 30-40
— nove; entre 40 e 50 anos — doze; entre 50-60 — cinco; de 60 em

dicnte dois cosos.
II — METODOS DE ESTUDO

Em nossc estudo, seleciocnamos os pacientes portadores sem-
pre do bindmio ansiedade-depressGo, com predominic e preemi-
néncia no cortejo sintomatolégico, da depressdo (75%) sbbre a
cnsiedade, em térmos quantitativos. Os pacientes foram selecio-

* Sinequan — PFIZER.

»x 20 Tenente-Médico R-2 — Chefe da enfermaria “F* e do Departa-
mento de Pesquisas do Pavilhéio de Neuro-Psiquiatria do Hospital Central
do Exército.
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nados, e, enquadrados, sébre o ponto de vista temperal do pro-
cesso mérbido, em trés (3} categorias, a saber:
a) Pacienies “virgens” de terapéutica (1° surto) — 21 cosos
b) Pacientes aié 6 meses de doenca ¢/'ou sem terc-

réuticor jElinidiada & L . e 9 cosos
c) Pacienies com mais de um ano de doenca ... . .. 14 cosos
TOTAL 44 cosos:

Em todos os cascs, ndo foi utilizado qualquer suporte medi=
camentoso, apencs psicolerapic de apbio e explicativa, no inicic,
en particulor pare os pacientes com acentuadas manifestactes
~ laterais {geralmente durante os primeiros 15 dias). Os po-
cientes, que ~inham ingerindo outras drogas (hipnéticos, neuro-
I{pticos, ansioliticos, psiccanalépticos), suspendemcs t5das, 21
dias antes de iniciar a terapéutica pela Doxepina.

O prazo minimo para os testes foi de 6 (seis) semanas, sendo
chservadeo uma média de 8/9 semanas. Dos 44, um tratamentc
iol suspenso por abandono (doente ndo voltou &s censulias per
motivos oufros); um caso de retenc@o urindria e nenhum casc
letal. Dos 18 pacientes internades, 5 jd tiveraom elta, continuando
C tratomenio em excelentes condicdes em nosso ambulatério.
Fcrescente-se, que éstes deoentes acompanhados em ambulatério
eram observados duas vézes por semana: encquanto os dec con-
swltério particular uma vez por semang,

Paora a avoliagdo dos resultades, nos valemos da Escala de
Computacde de Hamilten (antes, durante e post-tratamento), ela-
korados semanalmente.

Dos pacientes estudados, com distiirbios psicossomdtices des-
iGeamos as ceguintes entidades: tilcera duodenal (6 cases), co--
lon irritédvel 14 casos), sindrome, sindrome de "dumping” (2 ca-
sos), colite ulcerativa (1 caso), dermatcses {Z), gasirite (2).

Apenas ncs pacientes internados foram realizades exames
It boratoricis (hemograma completo, dosagem de uréia, glicese,
creatininag).

Foram estudados 4 casos de tentativas de auto-exterminio
"m em depressdo reativa, e trds em guadros endégencs; ndc
ouve neces:idade da cerletteterapia, apenas cumentamos o dose
1175 mg/didrics), com remissao da idéia de suicidio.

Entre as psiconeuroses, no climax da sindrome depressive,
¢companhamas 3 casos de frigidez sexual (doizs com excelentes
resultades), 2 de impoténcia psiquica {com dezaparecimento apds
@ remissae da sindrome depressiva) e um cazo de dmenoerrég conl
1emissdo com 100mg. didrios.

Houve duronte as pesquiscs, recidivas de 3 casos de Psicose
enddgena, com remissfio apds se elevar novamente o dose (100
-- 125 myg didrios).
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T — POSOLOGIA

A dose inicial oscilou entre 25/75 mg. diarics nos trés primei-
7oz dias; de 75-100mg do 4° dia ao 7¢; 100mg-125mg. didrios do
£5 go 13 dia. Doi, cumentévamos conforme as necessidades
{9 casos), atingindc-se o uma dose mdxima de 250 mg. didrios
!pacientes internades). Geralmente apés o 169 dia atingiames a
uma dose idecl, que diminuiomos pora uma dose de manutengdo
=cridvel para cada caso, conforme os dades fornecides pela Es-
cola de Hamilton, Observamos, que as Depressdes psiconeurdti-
cns reagem mal, inclusive com abundéncia de efeitos colaterais
nois deses inicidis acima de S0mg. didrics, na primeira semanc;
1eagem bem em ordem decrescente as Depressoes Involutivas, e
¢ &2 Depressoces Psicéticos, Foram observados bons resultades nos
‘depressdes Involutives e enddgenas, com dose de manutencfic de
100mg didrios geralmente enire o 3." e 4." semona. Com referén-
<ia, ainda ds doses observamos melhoras acentuadas dos efeitos
cclaterais, ¢ da euhpnia, quando as doses maiores (50-75mg)
cram dadas & noite para © grupo das Depressées Involutivas e
Endégenas. O mesmo ocorreu com certo grupo de pacientes, por-
tadores de disturbios psicossomdticos, que apresentavam dimi-
nuicao acentucda dos efeitos colaterais, quemdo a medicacdo
«1¢ mciorments ministrada, & noite. Para cs pacientes de consul-
idrio particular. observou-se o seguinte fato interessante: 20,/30mg
drérios promoviam primeiro o remisstio da ansiedade, facilitando
o “rapport” psicoterdpico; ao centrdrio, nos quadros endégenos
e invelutivos desaparecia primeirc a depressd, com o aumento
dos doses. e posteriormente a ansiedade.

Notamos que doses alids em pacientes alcodlatras (3 casos),
provocavam tremores, demasiada sonoléncia com tendéncia «
aniristno, prurido, fendmencs gastro-intestingds; num case de
neurcse obsessivo-compulsiva grave com fories componentes {6-
ricos colerind~ o quadre determincu gronde agiiagdo, inguier
tude, méd-, pelacitria; necessitando-se fazer lego a descontinui-
dade da drega, além de apdio psicoterdpico; em um caso de artes
ricsclerose incipiente, o aumento da droga ocasionou sindrome
wirapiramidel], diplopia, que desapareceram com diminuigdo da
droga, e contimuidade do tratamente (30mg/didrios).

Néo nes pareceu il aumenter as doses em peiconeurdticos
apés a 4. semanag, em decorréneia de queixas atinentes a efeitos
colaterais,

A descontinuidade do tratamento {oi cbservada como vimes
ccima em 2 casos: um psiconeurdtico que abandcnou o frato-
mento e um caso de um paciente com grande retencéo urindria
{adenoma de préstata).
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IV — EFEITOS COLATERAIS VI — QUADRO DEMONSTRATIVO

v Neuriticas Involutivas Endogenas Pert. Psicossomaticas

Houve um predominic de aparecimento e em grou nas De- e ‘ fl
pressoes Reativos sendo bastante sensiveis &s doses altas (acimao Eliminagdo dos sintomas 2 3 2 2 ‘
de 125 mg. os pacientes leptossomdticos asténicos, com patc- Melhora Acentuada . ... 6 B 3 5 ‘
v.astia histeréide ou hipocondricca (4 casos) cem compenentes Melhora Moderada . .... 5 2 3 3 |
esclerdticos (um caso). Os efeitcs mais freqilentes por decres- Fp— T AmAE 2 2 4 '
cente, foram: secura na béca, sudorese, taguicardia, turvacéc Fs_leagr':":iteh::(l;;zré. A2 g T 2 1 | ;
da vista, constipacde, fadiga fdeil (inicio de tratamento)}, foto- P . ... 0 0 0 2
fobias, soncléncia (quase todos os casos 85% nos primeiros 15 Interrupgdo do
dlas), pruridos que desapareceram com a continuidade do trata- Tratamento . .......... 2 0 0 0
inento descontinuidade da droge, ou guande se procurava dar Totais ........ 21 11 12 17

a maior parcela da dose, a noite. Observou-se que nos psiconeu-
roticcs internados os  eleitcs desapareciam mais répidamente VIl — QUADRO DEMONSTRATIVO DOS EFEITOS COLATERAIS

provc.ivelmente pelc’n sentimentc'a ger'cdo pelo apdio da estrutura Newroticos Involulivas Endogelas ¢/perturuagoes Psiocos-

hospitalar, e, também pelo maier nimero de contactos psicotera- somaticas

réuticos. Em um coso de um paciente que dirigia aute, & noite. I

apresentando parestesias, o efeitc desaporeceu ccm a retirada Auséncia de efeitos . ... 4 9 4 2 l
dn dose vesperting, sem prejuizo para a remissdo do quadre Sem interferéncia I
depressive ansioso. Assim observamos, come dados interessom- Significativa . ....... L 14 5 12

tes a assinalar, que o personalidade pré-mérbida tem influéncia Interferéncia

no aparecimente e desaparecimento mais répido dos efeitos cola-~ prejudicial . ........ 4 2 3 3

terais. Os cerebrotdnicos (classif. de Sheldon Steeves) bem sen- Anulando o efeito

siveis, os picnos de Kretschmer bem menos sensiveis; exarce- Terapéutico ........ 2 0 0 0

bagdio da sintomatologia histérica nos hipocondriaces. i CONCLUSOES

V — ELETROENCEFALOGRAMA A doxepine apresentou como se depreende dos quadrcs aci-

r1q, excelentes resultados nos pacientes em que havia coexistén-

. . ! pe i o i - . . o
Foram feitos apenas nos pacientes internados (18 casos), i do bindémio ansiedade-depressao (conceito moderno Dunlop),

sondo antes da tomada do medicamento, os 1B casos, cpds o
remissGo tcial da sintomatologic em 9 casos. Quanto a éste
respeito os esiudos aindo ndo foram concluidos; entretanto jé&
¢ esinalamos aue no EE.G. de conirdle apds a dlia de pociente
observames: desaparecimenio da atividade rdpida dominante,
de baixa microveliagem (15 a 30 ciclos/seg, com 25/30 micro-
volts) EEG tipe alta bloqueado. Desapareceu também a recgéio
de parada, jd pouco aprecidvel nos primeiros EEG, compativeis
com Ansiedade.
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n.ostrando o produto sua elicécia na remisséo da sindrome de-
pressive-neurética e nos seus componentes orgdnices. Assim, agiu
de medo produtive na remissGo do cortejo psicossomdtico, substra-
te freqiiente nos pacientes psiconeuréticos, debelando ou alivian-
do éstes dishirbics com doses mais baixas que as preconizadas
nelo arsenal dos derivados triciclicos.

Observou-se gque a doxepina tem uma agao bipolar agindo
sbbre circuito de pressao-ansiedade, promovende rdapidamente
g reintegragée dos pacientes. Revelou que facilita ¢ terrenc parg
aplicabilidade das técnicas hodiernas psicoterdpicas.
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Os efeitos colaterais foram mais fregiientes nos psiconeuré-
¥'¢os, e tudo parece indicar que, no “rappert” médico-paciente se
deva depositar uma mitigagao dos efeitos anti-cclinérgicos obser-
vades com o produto. Por outro lado o medicamente embora
utlizado em altas doses (ccima de 150mg didrios) néo ocasic-
nou efeitos mcléficos, no sentido da toxidade, como ratificararm
os resultados de laboratério.

Os eleitos colaterais sdo superados pela discontinuidade das
doses, e com a continuidade do tratamento. Em nosso estudo
crenas uma conira-indicagde absoluta impés a solugdio de con-
tinuidade do tratamento: um coso de retencéo urindria de etio-
logia neopldsica.

Os efeitos no especiro da ansiedade e da depressdo indi-
ceram methores resultados, por ordem decrescenie: excelentes
iesultados nas depresses involutivas; étimos resultados nas de-
pressoes endégenas; bons resultados nas depressoes psiconeu-
réticas e nas perturbagdes psicossomdticas. -

A correlucdo eletroclinica em fase de estudo (nove casos
estudados) indica que com a continuidade do tratamento hd um
desaparecimento do eletroencefalograma compativel com a ansie-
dade, apéds a remissdo do guadro clinico.

Outra grande vantagem, visualizada por nés, da doxepina
£ a facilidade, com que pequenas doses de manutencto evitam
as recidivas; que os efeitos colaterais tendem a desaparecer com
< continuidade dos efeitos benélicos sébre a bilose — depressdo-
~cnsiedade.

Este agente unimolecular, doxepina, vem preencher uma
lacuna deixada pela gama infinddvel dos psicofdrmeaces atucl-
mente existenies: o de ndo eliminar os dols dencminaderes meais
freqlientes nas entidades nosclégicas em clinica psiquidtrica —
DEPRESSAOC-ANSIEDADE.

IX — SUMARIO

O produtc foi ensaicdo em 44 (quarenta e quatro) pacientss
118 internados e 26 em regime ambulatorial). A dose inicial foi
de 25-50mg/didrios com @ dose média eficaz de 50-75mg/didrios
pesar de ter-se usado doses altos (acima de 150mg/didrics) ndo
se observaram os eleitos hepatotéxicos freqientes quando se
usam os IMAQ.

O produty fol usado com sucesso neos 21 casos virgens de
ferapéutica e com eficacia em 4 casos de tentativa de suicidio
{na dose de 175mg/didrics).

Os efeitos mais benéficos foram nos depressces involutivas
(74%) e nas depressdes endégenas (68%); nas psiconeurdticas
162,5%).

Apresentou a vontogem de atuar em doses menores, ndo
se necessitando associar ansioliticos com sce ccorrer com os
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demaois anti-depressivos. Boa telerdincia para pacientes idesos.

Os eleitos colaterais foram mais observados nos psiconeu-
véticos tendendo a descparecer com a continuidade do tratamen-
1~ e g discontinuidade das doses.

SUMMARY

The drugs waos tested on 44 patients {18 hospitalized and
%5 ambulatory). The first dose was of 25 — 50mg/daily; the
middle dose ~t 50-75mg/daily; nevertheless have been used great
d: ses (more than 150mg/daily), the hepatotoxics elfects were
: noneurctiques (62,5% ).
net observed cccurring frequently when we use the IMAO.

The drug was successfully used in 21 cases whon never used
Feychotropic agents and efficaciouscy in 4 cases of suicide attempt
{the dose was 170mg/daily).

The most beneficial effects were notice in cases of involutive
Jepression (74%) ond endogenous depression (68%); in the
reycheneurctics (62,5% ).

it has presented the advaniage of acting by lesser dosses;
-without needing to be associated with anti-cnxiety agents s
occurs with the others anti-depressives.

The drug has also a good sufferance by elder patients.

The collateral effects wer observed, most frequently, on the
psychoneurotic group, tending to disappear by the continuity of
tne treatment cnd the discontinuity of the doses.

RESUME

le medicoment a éicit eprouvé en 44 patients (18 internés
et 26 en regime d'ambulaicire). La dose initiel a était de
25-50mg/per jour, avec lo dose medium efficace de 50-75mg par
jour: malgré aveir eté utilizer des grands doses {ou dessus d.e
.50mg par jour), on ne s'observaient pas les effects hepatotoxi-
ques frequents quend on usaient les IMAO.

Le medicament fut utilise avec succes dans les 21 cas qui
n'avaient pas usé cucun medicament psychotrope, et avec éfi-
~~ce dans 4 cas de tentative de zuicide (dens la dese de 175 mg
par jour).

lLes effects quon en plus de benefices ont eté dans les de-
pressions involutives (74%) et dans les depressions endcgénes
(68%); dans les psychoneurctiques (62,5%).

A eu l'avantage d'actuer dems moindres doses, n'ayent pas
!a necessité d'associer medicaments anti-anxieté, comme c'est
~cmmun avec les autres medicaments onti-depressives. Bonne
t-~lerance pour les pciients agés.

Les effects collaterales ont été cbservés dans les psycho-
neurotiques tendent a dispardifre avec la continuité du traitment
et l'interruption des doses.
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SITUACAO ATUAL DOS EX-COMBATENTES DA FEB.
VISTO PELA PSIQUIATRIA

Dr. JUVENAL DIAS DOg SANTOS:
Dr. JOSE DANILLO BIZZOTTO

O presenie irabatho tem por cbjetivo apresentar & éste Con-
gresso, a vercdadeira situagdo dos Ex-combatentes da F.EB.,
ctravés de dados obtidos em 2 anos de pesquisas. Representa’
apengs umad cmosira daqueles gue desde a volta do "iront”,
1 rocuram ha Psiquiatria ume solugdc para ©s seus problemas
de ordens médica, sécio-econbmicy, cultural e suas implicagdes.

A propésito de problemas médicos, sécio-econdmicos e cultu-
rais, queremos esclarecer dque o conceito de SAUDE, j& foi re-
sisto pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, que assim o
define: — Saiude é um estado de bem estar fisico, mental e
social.

A Psiquiairia cbedece a esta novd conceituacdo, ultrapas-
sendo a sua antiga e restrita fungGo de tratar doengas, tornan-
do-se ampla, abrangendo o ccmunidade, para manter o todo
custo a SAUDE MENTAL, através da profilaxia e higiene désse
setor da medicing.

Nessas condigdes o trabalho & organizado em EQUIPE, reu-
nindo escecidlistas de vdrios matizes, como sejam: Psicdlogos,
Jacistentes Sociais, Especialistas em Saude Publica, Antropdlogos
efc.

S&o nestes térmos que trabathamos no SERVICO DE NEURO-
1NGIA E PSIQUIATRIA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO,
sob a indiscutivel lideranca do nosso Chete — Ten. Cel. Médico
Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Filhe.

£ baseads nessa nova dimensdo psiquidirica e moderna
~onceituacgo de SAUDE que focalizaremos o problema do Ex-
-combatente da FEB.

Daremos antes uma idéia do estado psicolégico déste grupc
quando por ccasido de seu recrutamento.

86 um livio especializado encontramas: O POSTO AVAN-
ZADO DE NEUROPSIQUIATRA DA FEB”, escrito pelo Chefe do
T ANP. — Major R/2 Médico Psiquiatra Dr. MIRANDOLINO
(ALDAS, publicado em 1950.

Na época cinda com os escassos 1eCursos e con
de saude o colega, ja sentia a necessidade primeira de prevenir
e ndo de curar doengas mentais.

Referindo-se &= CAUSAS DOS DESESPEROS E DA MA VON-

ceitos arcaicos

~ADE — diz: — “Muitos dos nossos conscritos apresentavam as
questdes econbmico-fincmceiras como molivo para nao estarem
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cotisteitos. Uns se queixavam de ter perdido o emrrégo, outros
tomentavam o convocacdo porgue trobalhavam por conta pré-
fria e foram cbrigados a fechar sua tendinha ou o encerrar as
suas atividades comerciais por ndo terem quem substituissem,
acarretando &sse fato nde somente prejuizos pessoais, como iam-
bém a impossibilidade de manter o sua fomilia gue ird passar
orivagdes”,

APREENSACQ QUANTO AO FUTURO DA FAMILIA — “Este,
€ um fator importante para o causea do desassosségo entre os
rcldados convocades. H& muiios que sdo amcsiados e j& t8m
tilhos dessct unido ilegal. Quvi de alguns déstes, manifestacdes
de pesar e d= apreensoes, quanto ao future de sud amdsic e dos
tithos naturais.

"SUGESTOES DE MEDIDAS CONCRETAS PARA O LEVAN-
TAMENTO DO MORAL DA TROPA" — (Relatério enviado ao
riretor de Sclde do Exército em 16/Nov./43). Neste sub-titulo
¢ dutor, sugere: Do ponio de vista psicolégico, portanto, hd
duas medidas preliminares o serem tomadas, se quizermos pre-
vorar o esplritc da tropa para a luta:

1) — Declarar, firme e peremptéricmente, que o Brasil vai
meandar o seu corpo Expediciondrio;

2) — Esciarecer a tropa sdbre os motivos que levaram o
LGovémno a tomar esta decisdo suprema de enviar os seus sclda-
deg para o campo de luta, em terras e oteanos distantes,

“PRINCIPIOS QUE DEVEM REGER A PREFPARACAQO DA TROPA
L]

a) — Unifermidade de atuagde ou de propaganda:

b) — Fixagdo e firmeza do ato a que se quer realizar:

¢} — Necessidade de uma apresentacdo de mctivos;

d} — Revetigdo iterativa dos motivos da guerrqa, e
e) — Compensacfio do sacrificio,

Nesse Ultimo item, o qutoer sentencia: — "O homem é capaz
de realizar qualquer sacrificio, mas ale faz quando tem o cer-
1eza ou pelo menos a esperanca de uma compensacdc, seja
material, seja espiritual. A Alemanha ofereceu aos seus soldados
& maior das compensacdes: a idéia do deminio do mundo, o
‘qual seriar dividido depojs da guerra, pelos seus dclicocéfalos
Inuros e ariancs”.

Ne 3.* perte de seu livro, "desencanta-se” e escreve:

"AS CONTROVERSIAS SOBRE O AMPARO AOCS VETERANO§
DE GUERRA

i Muitos patricios acham que os Ex-combatentes nada mais
WZETam que cumprir com o seu dever e, assim sendo, ao voltar
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dos campes de batatha, o que tem a fazer é retorncx-r a sua ativi-
dnde anterior cu procurar cutre emprégo para continuar a cum-
Lir, N POz, ccm a suad missae de simples membro e servidor
da coletividade que éle foi chamade a defender. Para éstes~o
Ex-combatente nada deve pedir ocu reclamar. Quirc grupe, ndo
. mente acha ouve o vetercno de guerra néc deve reclamar coise
clgume, como ainda procura diminuir, sendo retirar, todo o mé-
iito da sua agéo, dizendc que afinal, o que éle {éz foi um passeio
a Europa, passeio bem remunerade, que lhe permitiu voltar rico.

Um 3° grupo, finalmente, ndo fala, ndo extericriza as suas
idéigs, nem ©s seus sentimentcs, por meio de poalavras, mas fa-
zem de modo muito mais perigcso e prejudicial, como seja a
guerra surda ciravés da aglio traicoeira e invisivel contra tudo
© gue ponha em relévo ou beneficie o veterano de guerra”.

G item "COMPENSACAO DO SACRIFICIO” é atual. A
maioria dos Ex-combatentes da FEB, aguarda o 32 etapa dao
COMpPEensacdo que d nacdo muito lhes deve.

Receberam a 1.* quando ncs campos de beatalha obtiveram
Tecursos necessdrios para derroiar o inimige;

Receberam a 2.* quando ainda jovens, retornaram & Pdtria e
aqui foram aplaudidos com grandes pompas;

Aguardam a 3.%, ogora, alguebrades, desgostadcs através.

r3 tempos sem fOrgas para conseguir ¢ seu sustent-q, ou por s&r
nertador de enfermidodes cléssicas cu por gproximarem-se o
rasscs lorges daguela que ndo tem cura — o velhice.

Apresentoremos agera dadcs estatisticos colhidos nos arqui-
vos do SERVICO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA DO H.CEx
e referem-se acs anos de 1967 e 1968

Diz repeito sdmenie a pacienies internados, situacdo esla
que nos permite obter informes ndio sé através deos préprics Da-
cientes e seus familiares, comc também, termos maicr & melhor
opcriunidade de cbservar, pesguisar, formular hipétese_s e Ccon-
cluir, com larga margem de seguranca e tempo que julgamos
necessaric, © gue ndo seria possivel em regime ambulaterial.

A amocsira consta de 213 casos — Andlizsemos:

SIS P ralTe HEES VG GS i SR S S S i
Diie €5, SelemTai | s s Ua auediof oo At it as i | s T80 R = AN E3)
Peclisleilte ‘amparaienl Estade b Sk Tl L it Y e e S 29
IRONTEIESIE VNI R - St and B B S8 7 T PO = L o e lg

eI e A SR DERINCIOR &t e i et el SE e T e

IDiielFlEElss CEoOTHEEE]: fah s chn h o an g e g B 4
EETEEEUMEED o 50 00 o o DU kbl b et fo e o o Al i - D)
(ONEFAZ TOEEE ool o o R R o rar e e R e B e e LA, L TS 3
{iehteil Vel e s GTclio! v pi i SR S s 2

— L7




Berensivideicde & ey S SR e SR S T 2 PROFISSAC

Perday dor oS ETEmTIEns & i i e 1

TR OTE R S 2T G 1 ANTES DA GUERRA

Vistes de animais oo st i b i 1

Perturbogaes dos Tdaiash o iim s s e s 1 LEWICREE o daakil s e L ol e b I A L 2?

IndifeTencar, . . it bl it et S 1 el aenistedee e ws - R RS W S T s e 2

Nao mencionados .. ...t gebad a0 ot ST 34 PRltEiRe, « oo o o o o, s iREeaiR et A, SRR SR R T SR RS 1]
i BlEHOTIENET 5 by LT AT T S . o PR e S L R R 2

PROCEDENCIA DO PACIENTE NA QCASIAO DA INTERNACAO IETTRIIBIT 4 o 1 o) SR e o e e I i e C 0 e R LS 1

Mirias (Gerais 1, 2,70 ol S S S 45 vlee e SR R S P P O L %

GUaahEme Y, #2000 i 5 g R R 35 Pesch_or ................................................. i

Rio de Icmeiro ......................................... 35 BCIHCCEI-ID ................................................. i

SA08 Pamlle o bt . o 0T A ki Lt A Ailegei f SHSEI 15 SCIpG:iElI‘O .................................................

: ; Baeeinetee S e e e e et 1
Bahiergsie . ofe & s oy onpba ™ I SN TR e R il Cerpinteiro oo el ol o] ToNe el . 1
E:f;ﬁﬁbﬁggm """""""""""""""""""""" lg ] T R T T o ) T L ) e L e e e oot s 171
Sergifel . . oL Lk e e el AR R aiied L] S S 5
Alagdastiiiy AU el itk Yl ol R F e 4 DEPOIS DA GUERRA
NG - & e o st PR R [ e i S el ecdl 4
SantellCatarinayeyin s ienrod A8 b Lefidal 80 L e dtediadll 4 ILETREIEIEIR | 75 & o Ros S el b s B el Ch 08 S o BB a0 s Ao ot e 6
HieRCrante \dorNogts 15" dul .\ pie. . wikch, Sedslin (Bee e ot 2 Desempregados . ... e 6
AT OTICIS S AT o =g £ et e Se o L 1 Motorista .. ........... o h LA oo SALENe " R 6
WILEjT) (oimallciay St e PR (- W P R WSS I (MR IR 1 BRRCARE L] e i AT SRR e Sl e e ek P 3
RenSHEEl il - L, Skt e L lEle ) S 1 @nimcoRincnsinicl  FEIEEEE R A e e 1
isonl At 2 P e ARy A e o T i T 1 TECEIED) | aratio oo Ml B% 0l Loyl s SEOR AP EAER I T8 T 1
i) {Eeicizled o), 1S N R S I L T RS i) 1 Balsemisieisy PR T it LIy b N 1 aa ae I IO A S 1
Néiokrevelad ool | bl Sl Bl Tl 60 T et iy Lo 23 WER MICHEIETAERIEE 5 6 5 0= o 0o abnno08hs 0000 0E0008 008 d8mm0 00, 189

IDADE DO PACIENTE NA DATA DE INTERNAGCAO ATUAL
Ne¢ de pacientes Idade
PR Ty R e B e " i oY 38 anos Pt e ades MG aNAA UTAY SRR IAWLE Cri Xt 1 e 15
218 B AR R e s g S BRI PHB oM. e e s s e sl e et TS 13
T T R 40 WIGHEIRITHEL ‘o0 a5 - 065 7058084050008 009000 H00d06800s o & dois A0 0 el
DEGIE T e SR LR IR e B o e 41 QOB T TR /8 e ot = s L W 5 T e e B el il e B
b A R . . oo o A0 A ISR, i 472 p Esﬁvador ................................................ 4
2 T N SRR A5, ! oo e S AT & St T na i, (s el e+ SAKT R AR e g R O 3
15 PP S TR T DL 1. . L sl e 44 ¥ SORaleine sat Bt - A R R e e L 2
32 M SNE i B e« o o b o R 45 3 F Vo ST M o e o e e L R S o S T S Rl 1
28 I IREL L A (T | S 46 3 BeimBeImor thv. - BINOR A ool e el S ) S el o A R e - 1
29 o mr ety e R .. i 47 g (Ole) I E T B e s o A B S ) 3. VR ol e e R O 1
19 3 R SRR o7 o o o o o o R S o 48 B o e Il e o 5 o o oA S A Rt AR P e st Syl
15 N e A I e - o < o o b ol e R e 1 SRty s 49 i IHECHE-TEEMED ! o 0osogan e Elhd o s fd ah o dete G ottt ook g 1
12 Fert Byt ot b TR Lo, R 50 - NG, LG 2o oo o 00 o ae IRt i E R S NE MR T S Tt e }
3 LT AT O SR s R e 51 3 VEndEd oA ERBIETSS] 0 5 ko e i e s R I 1
U L . | A ey FE 52 v PoligElBERRERE 5 et e e e L
AR R e S e N R s = L. b 53 3 NGo mencionados ... ... it it i e s 153




GRAU DE INSTRUCAO

Analfabetos: ... o, A R N P U 11

1% SBriE. L. iw i iin s i it s e ke s b e e o}
7285 B e . o oo on < 15
At L1 S R T 20
R P R - M P L g d o o0s e oo o s ig

1ABEIHE, o vt e s e S 1
2.2 b T s s Tt ks S S il e O 5
L o h s br e o & s e ot e e e e s £ o A S 4
AL m v R DR R SR e R 3
(AT RINI=TTa) s ol o s & e ol ch s i o e o e et e o e el il
NaoRdeterminee o i FNs R e SR L Sl S inz
ESTADCO CIVIL
CDIUEE ) iy alngl e Sempiee Sl onie Titing Tl i iR At 130
MRS S BT M0 L T Shker i RS TSI € 8 17
SEli=ieshi s o St Y R 9
Desenitcrd oo MR F e e b SR - 4
INGield et ormi naa os R S S S 8
NUMERQS DE DEPENDENTES
1 Paciente com ......... .0 vt innainnn 14 dependentes
4 - T R s AR 11 T R Pl 10 &
3 1 " 9 &
4 " LGl S e L AR AR E LR TR ) 5
6 5 2 S0% £ A AR AP L G €3 20 P 3, o 7 ¥
10 i ) A
12 i Ot A A Ly LA LSRN 5 .
9 " e o s o i SN 4 :
I3 ” A B A T s e R R R R I3 e
18 SRR [ 6 AR S 2 N
9 i 7 1 ¥
174 & BACRAEARER T 1o o iR S N&o mencicnaram
DIAGNGOSTICOS
Al;:?oolismo {Crbnico=33 4+ Hakitual ou ndo especificado
] R R R & o & oo o' 5 G o L PRI AR ! CRCL LE T Ty 45
PERESIIIEE TMERET 2 r 0o ocaooon do5 00000000 0000 a0 san 17
12 —

DINUTIOMEe DelestivVa CIOIHEO - - - - - e e, b 1o
Cheervagds negativa para doenga mental . ................ 27
AT TR s o o 0 o ot SR e AR e R e R 14
e EhI0), O] THCETITET M - - i e i ot (noafeb Bl o bl 12
Epilepsia Psiquica ........ . .. i 11
Perronalidride Psicopdtica Esquizoide ..................... 5
Epilepsia Grande Mal ......... ... .. ... ... . . .. 4
AreriorelEremy (Can=iomelly sl s 5 ot dh 4 s fed s sued s e o 4
Esquizofrenia Peronoide ... ... ..o a
Fooigare AHETNEE]. 5o i, o Sl Sos s 4s AssEs dd d 3¢ d e da o 5 4.5 2
Personalidade Psicopdtica Explosive ... oot 2
Pricems WG b s Al s s B S o 490006006 06 96 6 400 a0 Bo s 2
Paraplegia Espdstica de Erle ........... ... .. c.coiiniien. 2
Esquizofrenia Simples . ... i e 1
a2 oliqeiniieiol i e e e v e e e 1
el O Gl Z O TN COMT L . o i S SN L 1
Polinevrite TAXICA ... ... ... 0.ttt i iiaaran Tl = |
Evasdo {Sem chegar a outro diagnéstice} .................. 1
SITUACAO AO TER ALTA
1) Aptos para o Servigo do Exércite. ................o.s 43
2) Incapaz definitivamente para o Servigo do Exército. Pode
prover os meios de subsisténcia . ... oL a9
3} Incapaz para o Servigo do Exército. Nao pode prover os
meios de subsisténcia. Nao é dliencdo ................ , 124
4)Incapaz definitivamente para o servico do Exército. Ndo
pode prover os meios de subsisténecia. £ dlienade ... ... 4
5) Alta por ndo precisar mais hospitalizagdo ... .......... 3

O Dr. Mario de Oliveira, ortopedista do Hospital Central do Exér-
cite, faz conferéncia no Colégio Brasileira de Cirurgide.
onde foi recebido,




O acatfiémico Gen. Dr. Alvaro Menezeg; Paes, Diretor do Curso de o a Academia

Higiene e Medicing Preventiva, realizado com inusitado sucesso, G d;rmasoimMﬁmseﬁ“::v;a&ir efgﬁl';fl;‘ﬂ_

recebe das miog do Presidente o diploma a que féz jus pelo é&xito

de sua iniciativa e, em especial, os agradecimentos da Academis
da qual € Presidente da Segdo de Cirurgis.

O Semindrio sobre <Aspectos de medicing veterinariay, coorde-

denado pelo Gen. Stoessel Guimaries, Diretor do Servico de Ve-

terinéria do Exército, emprestou real interésse ao0s congressistas do
IV Cchgresso Brasileiro de Medicina Militar,

O Presidente Majella Bijos recebe na Academia Brasileira de Me-
dicina Militar cumprimentos pela sua 42 reeleigio no dia 8-12-1969.
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O Gen. Dr. Jodo Maliceski Junior, ex-Diretor do H.CE., secretirio
da Academia Brasileira de Medicina profere a leitura de nominata
dos Podéres da Entidade para o biénio 1969-1971, no dia 8-12-1969.

Q Presidente e [Secretarios da Academia Brasileira de Medicina Mi-

Ii_tar, Brig Gerardo Majella Bijos, Almte. Dr. Renato Campos Mar-

tins e Gen Dr. Jofio Maliceski Jupior, dirigindo umsa sessio da
Academia Brasileira de Medicina Militar.

A INCIDENCIA DA EQUIZOFRENIA NOS RECRUTAS
BAIXADOS NO P.N.P. DO H.C.Ex. NO BIENIO
1967/1968

Dr, DANILLO J. BIZZOTTO (1)
Dr. OSIRIS COSTEIRA (2)
Dr. JUVENAL DIAS DOS SANTOS (3}

Nes ensina o gremde psiquictra Mira v Lopez (1) que "no
ano de 1893, Emilio Kraepelin reuniu vdrios grupos de casos que
& enido vinham sendo dicgnosticados come idiotia adguirida
{Esquircl)”, esmipidez ou deméncia juvenil (Morel), “caiatonia
& hebefrenia” {Kahlbam Hecker), agrupando-cs em uma entidade
clinica: ¢ DEMENCIA PRECQCE (Dementia proecox)”.

Quando F. Kraepelin junicu todos ésses quadros psiquidtri-

cos em um 36, quis dar énlase — ao denomind-lo de deméncia
precoce — o um fendmenc comum a tedcs os casos que era o
kaixa idade —- o adelescéncia — na sug incidéncia de eclosdo.

— Foi sdbic o ilusire psiquicira uninde-os sob o mesmo manio
sindrdmico, que mais ndo o f6ra identificando o raiz uniidria
morkosa de ifdas s nucnces anteriormente descritas separada-
mente, além de chamor a atengdo para o grupo etdric gue mais
comumente lhe era acometido.

Engonou-se, apenas — mas j& era demais querer a perfeigdio
em época tao pobre de ciéncia pgiquidirica — deo ceonceitudr ©
iendmeno como demencial, aspecto & definitivamente ndo cceito
rela ciéncia aual. |

Mais feliz, eniretonte, se nos pareceu Eugénio Bleuler ao
denominar, em 1911, a Deméncia Precoce, de Kraepelin de Es-
auizofrenia, dencominacéo aceita universalmente e que, eimolo-
gicamente, reglmente, nes dd uma visdo pancrémica da sua tex-
‘uta sindrémica, ao significar “mente perdida”.

Ndao desféz, contudo, Eugénio Bleuler, com o sua Esguizo-
frenia, a nogéioc etéria da incidéncia morbosa que Kraepelin cha-
mara o ctengdo co dencmind-la “preccce”.

Realmenie, hoje, sabemos com certeza estatistica, da inci-
v éncia na adelescéneia do inicic, ou mesmo da eclosdo abrupia

(1) Psiquiatra do Pavilhio de Newro-Psiquiatria do Hospital Central

do Exeército.
¢2) Psiguiatra do Pavilhdo de Neuro-Psiquiairia do Hospital Central

do Exéreito.
(3) Chefe da Equipe do Pronte Socorre Psiquifitrico da Zona Sul, Psi-

quiatra do Servige de Neuro-Psiquiatria do Hospital Central do Exército.
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e catastréfica, da psicose esquizofrénica, ainda de progndsticos
incertos e pre-avidamente espectanfes.

E, quem nos confirma sua incidéncia em faixa etdria da
adolescéncia, é Henry Ey (2) ao dizer: "E uma enfermidade do
odolescente @ do adulio jovem, rara antes dos 15 ancs, a enfer-
midade rarcmente também se opresenta depeis dos 45/50 anos.
Lntre os 15 ¢ 35 anos, € quoande o morbidade é mais elevada
75% dos casos para Kraepelin, 60% no estatistica de Breuler)”.

Também rés, no Pavilhdo de Neuro-Psiquiatria do Hospitol
Ceniral do Exéreito (GB), observamos aspectos interessomtes
quanto & incidéncia da Esquizofrenia, principalmente, no que diz
tespeito aos recrutas incorporados cue, via de regra obedecem
O um grupo eidrio certo e determinado.

Todo brazileiro, fisicamente apto, é chamado pela Pétria a
s2 ingorporar &s fileiras militores das Férgas Armadas para um
reriodo de adestramento militar com a finalidade de se mostrarem
militarmente coapazes na defesa da Soberania e da Unidade Na-
cionais em caso de ameaga & sud seguranga e integridade.

O chamamento se faz & juventude, principalmente acs de
idade superior a 18 anos, num grupo etdrio que oscila entre 18
e 22 anos.

Ao mesmy iempo o Psiquiatria reconhece neste mesmo grupo
otdrio de jovens, comeo vimos, a maior incidéncia das eclosdes
psicdticas esquizofrénicos.

Observando a coincidéncia de fatos, rescivemos investigar,
com dados recis, absolutos e estatisticos, as repercussoes advin-
dos, tomando como base de investigogdo, as baixas ocorridas
em nosso Servigo Psiquidhrico, no biénio 1967/1968.

Constatamos que, neste periodo, 498 recrutas (247 em 1967
e 251 em 1968) haviam sido hospitalizades no Pavilhde de Neuw-
:ologia e Psiquiatric do Hospital Central do Exéreites e, désse
montante, umz cifra assustadora de 16,07% (80 casos) concernen-
tes & Esquizofrenic

Diésses 80 casos, 5 eram do tipo Simples (300,0); 5 do tipo
Hebefrénico {200,1); 1 do tipo Cataténico (300,2); 5 do tipo Pa-
1onoide (300,3); 36 do tipo Reacdo aguda (3004) e 28 apresen-
iando Defeitos Esquizefrénicos (300,7) conforme Fig. A.
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Chama-nos o aiengdo, scbremodo, a alta percentagem de
59,21% dos quadros de Reagdo aguda, sem ainda uma censuks-
teneicgto nitida e precessual da Psicose Esguizofrénica em i

Levando-se em conta gue os "defeiios esquizofrénices” nada
mais so do cue “reliquat” de cnteriores surtos esquizcfrénicos
com aparent: remissdo sintomatolégica, mas com a perpetuagdo
— de prognésiicos severcs e sombrios — (1) e {2) de determi-
rndos fendmenos de repeticiio compulsiva e esterectipada, con-
L uimos, Iocilmente, gue ésses 2B cosos de Defeito Esquizofrénico
— (300.7) j& devam ter sido aniericrmente tratados e em regime
hospitalar, provavelmente antes de suas admissoes ao Servigo
Lailitar.

Estudemos, pois, mais detolhadamente, os 52 casos ndo por-
ladores de seciielas sintomatolégicas, sem presumivel tratamente
cnierior.

A primeira ccisa que observamos & o grupo eidrio de sua
incidéneic, go constatarmoes uma incidéncia gpical cos 19 cnos,
de 30,76% decrescendo aos 21 anos pcra 1348% e nova, mas
minima, ascengdo acs 22 anos, em 15,38% conforme Fig. B.
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Quirc aspecto de grande importdncia semidtica e em par-
sicular para o nosse trabalho, é quante & sintomatelogia exibida
e motivadora da hospitalizagao.

Reunimes, para uma apreciacdo estatistica, a sintomatologia
m B grupos, precisamente aquela relatada quando da entrada
do paciente @o Pavilhdo. Em alguns cosos, encontramos um
Lnico dado; j& em cutrog, uma sintometologia mais rica e variada
nos obrigou ¢ andizar e fenomenoclogia num todo, ccmputando
as queixas dos 52 pucientes baixades num tmice quadre, como
o vemos na Fig. C.

E, dessa andlise global, enconiromos come sintomatclogia
inicial, queixas neurdticas em maior incidéncia, ou seja 35% co-
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Hettvo da Baixa
'__|,_s“:uufw aromrata] 14 14 %
| 2. Psewdo percepcde 21 247
i‘ 3. Sintumas nReurcticos 35 35%
| ;:‘i;_,ﬁi:{rl Agdo psicomotara 10 10%
[ | 5. flodificagdo daondutaBocal| 1 11%
[ 6. Megatrvismo q 97
|
- C

racterizadas, principalmente, por ansiedade, depressdo, insénia,
inapeténcia vivencial {inclusive sexual) e guadros histéricos de
excitacdo psiquica com crises de chéro convulsive.

BEm menores percentcgens, os sintomas mais nitides de psico-
se, como_pseudo—percepgées {21% ), confusdo mental (14%)} e agi-
fagdo psicomotord, de cardter psicético (10% ).

Nd&o minimizemos, entretanto, uma siniomatologic importan-
e, observada em 11% dos pacientes, que em fala de modificagde
da conduta sccial, encontradica, com certa fregiiéncia, como de
maior laténeics prodrémica & esquizofrenia, principalmente pelos
companheires de guartel que dizem, comumente; “Fulane estd
mudado, Ndo sei o que hd com éle, ndo sai com a gente, néo
conversda, quase raramente joga bola conosco, quando antes era
< primeiro a chegar no campo”.

Comparando o perfodo de baixa hospitalar e o tempo de-
corrido de sua incorporacde militar, observamos ouire aspecto
interessante quando constatamos uma incidéncia méxima, 26,30%,
cntes de completar 3 meses e apés o primeirc ano de servigo
rr}ilitur, decrescendo a 15,78% <o completar o primeiro ano. Além
§1sso, o que € mais grave, 10,52% dos pacientes observados j&
tinham exibide o primeire surto psicético antes de sua entrada

?, v1chmilitc1r, recidivande-o com © ingresso, conforme vemos na
ig. D.
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Terd alguma relagio entre o desabrochar de uma sindrome
neicética esquizofrénica em individuos personologicamente pre-
dispostos e o gervigo militar? Cremos que sim.

Sa cnaliscimes o gie nos ensinam os preceitos psicanaliticos
de Siegmund Freud (3), e mesmo de seus ilustres seguidores, como
¢ psicanalista patricia Iracy Doyle (4) — cujas bases sGo inegd-
veis e, mesmo irrefutdveis seja qual a escola seguida veremos
que em certas dualidades paterno/materna, se encontra o cerne
de muita inadaptabilidade & vida em comum para aquéle adulto
que, na infdncia, encontrou uma fomilia, esbdgo miniaturizado
de Grande Sociedade, uma fonte inesgotével de desamor, carente
absoluto de gratificagbes emccionais. Em outros casos, pela se-
paracdo dos pais, o jovem fica sem a imagem paternd, consirutora
de sua personalidade adulte de amanhd, imaginondo-a, mergi-
camente, como de constante gratificagdo emocional, pleno de

amor e compreensdo, repleto de carinho, de aceitagGo.

Nesta fasz infantil, onde o pensamento mégico impera co
criar uma redlidade fantasiosa e falsc & realidade redl, se pro-
‘et ao futuro adulto t6da a sua personclidade. E, nestas con-
dicdes antecipadamente visto com desamor, com rejeicdo e, prin-
cipalmente tutelado pela autoridade de alguém mais forte e po-
deroso, imagem fiel e real da figura paterna “costradora”.

Ora, essi crionca assim ferjada, ingressc na adolescéncia
procurando fugir — como medida inconsciente da sobrevivén-
cia & subserviéneic e & omnipoténcia de um ser mais forie. Do
préprio pai.

F desenvclve um rosdric de afirmagdes de masculinidade,
que no fundo é a afirmagio da sua propria masculinidade amor-
dacada e manietada pela masculinidade mais viril e poderosa do
pai, omnipotenie e castrader.

Ouando da sua entrader para as fileiras das Férgas Armadas,
co compulsérin servigo militar, sente-se "mdgicamente” poderoso
ae vestir sua farda que o identifica com a #orga e o poder, sen-
ie-se, momenténeamente, capoz de enfrentar “gregos e troianos”,
1al o seu podeiio espartemo de soldado ao empunhar o fuzil, todo
poderoso, que lhe serve de imagem irreal e simbolista do "penis”
perdido na intdncia por “castragdo” emocicnal do despotismo
paterno.

Aguéle que cresceram sem d imagem real paterna, sentem-se,
¢ gora, identificados e realizados como se o pai féra, incorporan-
do-se-lhes as cqualidades viris e omnipotenites cque um dici supds

que seu pai teria.
Contudo, um gquartel ndo & uma "PASARGADA” onde se €
"amige do Rei” e onde sé6 Manoel Bandeira agora habita. E para
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sempre. Nume: Unidade Militer, co convocade-recruta, se ensina
a disciplina militar, com tode o rigorismo necessdric & imedicta
respestas &s crdens de comando.

Tanto as ordens quanio a agde decorrente ndio podem ser
Li.seguras. Néio podem ser indecisas. Um Exército ndo se d& ao
kxo de abrigcr insegurangas ou de albergar indecisées. E para
cue o exemplo se torne um simbolo, pune-se cs avessos & dis-
ciplina. Mostri-se-lhes a omnipeténcia do Comande. Os soldados
560 os miscules aciondveis do Cemando pensante. Acquéle ndo
zabe discutir. Agir é o seu verbo.

E, nesse tcholeiro, rigidamente marcado, vamecs encontrar
aguéle jovem, que se &z adclescenie e soldade, para o recon-
quista de uma personalidade perdida nas trevas de sua frigida
irnf@ncia subdiierna.

No Comando, entretanto, revé, no plano real e paipdvel as
fontasias mirabolonies e simbdlicas da sua obediéneia inexord-
vel. Ele que jensara agora comandar, senie-se comondado, Co-
maondado, cuira vez.

Sente-se, contude, mais forte do que outres. E comeca a lute.
A fantdstica luta simbélica de Quixote e moinhos de venio ine-
xistentes.

E o recruta descrito, ndo aceita a disciplina. Ela o avilta,
lte revive umo reclidade que ndo mais quer viver.

Contudo, sente sua impoténeia frente & i6roca cpressora. Naeo
extende que ela é, ao mesmo tempo necessdria o realidade,
moterializagdo objetiva de seu fantasma subjetive e inconscante.

E da impoiéncia manifesic, & derrota final. Hd gue se render.
H& que se adaptar como comandado para scaber amanhd co-
sacandar.

Mcas nem a derrota é aceito, Herdicamente, prefere o morie.
Mas, ndo ¢ fisicq, real. Seu mundo é de fantosic e o morte tam-
¥ ém. De sua morte & vivéncia real advém a ressureicdc & vivén-
cia fantdstica e delirante. & esguizofrenia.

E. © nosso recruta, agora, estd hospitalizade. Baixade ao Pa-
vilhdo de Neuro-Psiquictria do Hospital Ceniral do Exército. Fico-
14, em média, 60 dias, havendo casos de 120 ¢ 180 dias, sequndo
a estatistica iiiterna de Servico.

E isso, cremos, poderia ser evitade se f6sse, no memento da
incorporagée, pesquisado o paciente psiquicamente, por especia-
lista na Junts Médica de Inspecéo.

A falta de serventia militar — apesar de opto lisicamente —
se soma & despesa, aliamente onerosa, que o Esiado cssume.
Nao zé pela hospitalizacdo, mas também pelos possiveis encar-

aos futures se lhe 6r impessivel prover os meios de sua subsis-
téncia.

E, nés computamos apenas, dos 498 baixados, B0 acemetides

de Psicose Esquizofrénica.
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Mas, se chservarmos a Fig. E., encontraremos 92 recrutas
baixados, isto &, 18,69% do total no biénic, diagnosticados come
Personalidodes Psicopdticas que, segundo grendes autores como
Uenry Ey (2), muitas vézes represeniam uma paiopldstica pro-
drémica de umra eclosdo futura de Esquizofrenia,

Quatrocenios e noventa e oito recrutas baixades, em 2 anos,
-ue pesam, onerosarnente, na balanga econdmico-financeira dag
aespesas militares.

E, isto & cpenas uma cmosira, num biénio, em um tnico
rervigo. Apenas relativa ao Exércitc.

Cremos, firmemente — e ésse é o escopo de nesso trabalho
— que se fOsse inserido um psiquictra ou um psicédlogo, nas
Juntas de Covecagae Militar para analisar os convocados fisi-
camente aptos do servigo militar, reduziria, e em muito, o per-
centual de casos de esquizofrenic em hospitais militares, bem
como de psicoses de um modo geral.

E, com r: diminuicGo de baixados, peder-se-ia dar uma
melhor assistencia, além da economio brutal cos cofres da Na-
o oos que. j& milifares de carreira, no ferver da lula e no
ozatama da batalhg, foram ferides em seu psiquisme, em sua
alma, mas que precisom voltar. £ a luia.

Precisamaos gue nos ajudem para que os possamos ajudar
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Os AA copresentam rica documentagdo estatistica referente
Az boixas ce soldados no Pavilhéio de Neuro-Psiquiatria do Hos-
rifal Central do Exéicito, no perfodo de 1967/68.

Déste leventamento estatistico, observam a dlta incidéncia
d= quadros asquizofrénices, processuais e reacionais, nos jovens
recrutas cue assim se tornam onerosos & Fazenda Plblica. Isto
seria plenamente evitével se, no momento da inspegdo de saude
& incorporacdo, os fisicamente aptos para o Servigo do Exército

fAssem examinados, também, psiquidiricamente. X
Finalmente, concluem os AA da necessidade da incluséo, s 9
Tuntas de Recrutamento, de psigquidiras poara uma completa ins-
pecdo da satde fisica e menial.
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O Dr. Mario Geller, em tema livre, expfe um dos seus inimeros '
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