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DIRECA0 DO HCE NO PERIODO 1968-1969

Gen Bda Méd

Dr. GALENO DA PENHA FRANCO
Diretor do Hospital Central do Exéreito

O Hospital Central do Exército viu passar mais uma vez seu periodo
anual de trabalhos dedicado 3 humanidade, honrosa e, porque nio dizer,
diticil missdo, de prestar sua assisténcia aqueles que se socorrem dos ser-
vigos médicos.

Tivemos, todos nés que marchamos juntos nessa Iuta de bem atender
a0s gue hos procuram, a grata satisfagiio de dizer, sem receio, que cum-
primos com @éxito mais ésse periodo de trabalhes. Como comprovante
dessa assertiva temos os nossos gquadros estatisticos que, numeéricamente,
comprovam o sentimento da consciéncia de quem vé realizada a missio a

que se propos.

Varios fatbres concorreram para que estejamos, agora, sem receios e
com a necessdria humildade, declarando que nos sentimos satisfeitos em
térmos a consciéneia trangiiila e acharmo-nos, mesmo, SUrpresos, ao sen-
tirmos que mais trezentos e sessenta e cinco dias ja se haviam passado na
vida désse estabelecimento tdo considerado e também tio admirado
do Servico de Safide do Exércifo. .Assim, desponta, como elemento
primeiro para a vitéria de nossos trabalhos, a permanente e incansével
assisténcia dada pelas autoridades superiores 3 administragio do HCE;
apoio ésse provindo pessoalmente da méxima autoridade do escaldo, o
Exmo. Sr. Ministro do Exéreito, transmitida e reforcada pelo Exmo. Sr.
Diretor-Geral de Satde do Exército. Portanto, neste momento é bem o
azado para que solicitemos de Suas Exceléncias a devida permissao para os
agradecimentos da administracio do HCE e de todos os demais elementos
executivos, administrativos e téenicos, pela alta visio que tém em com-
preender a importincia déste estabelecimento, no setor que lhe é peculiar
bem como o reflexo do mesmo sibre outras condigdes que contribuem
para a devida execugdo de suas tarefas na pessoa do homem, base insubs-
tituivel da execucdo das missdes a serem cumpridas pelas Forcas Arma-
das, o que importa dizer, a indispensavel atengdo a preservagio dos efe-
tivos. Nio nos cabe, por ser 6bvio, a enumeragio de tantas outras auto-
ridades que, paralelamente, contribuiram para o nosso éxito, pois todos
compreendemos que seria longa a relagho, desde as representativas dos
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diversos meios de apoio, até as traduzidas na simples, mas importante
pf-ssoa de um seu representante fazendo cumprir as determinacGes supe:
riores em prol daquele apoio. A tddas elas, neste instante, também agra-
decemos e lhe enaltecemos a exacdo do cumprimento do dever. Expostos
ésses fatdres indispensiveis para nossa vitéria, devemos volver os olhos
para os que, recebendo tais benesses souberam compreendélas e exal-
t4-las, executando com a mais alta visio administrativa ou eom a mais
apurada téenica, os trabalhos que lhes sio inerentes, de tal sorte que
levou o HCE, ao término désse periodo a mais um pdrto seguro e certos
de que, se ndo foi possivel a realizacdo de tudo quanto seria Iicito alcan-
¢ar, encontrase em condigdes fisicas e psicolégicas de prosseguir ao en-
calgo da perfeicdio, pois tiveram meios de construir a estrada transitada
como, também, de projetar a rota a ser seguida.

Painegl do HCE no IV Congtesso de Medicina Militar em S. Paulo.

Cabe a0 Diretor do Hospital, nesta oportunidade, lembrar, para com-
provar seus agradecimentos aos companheiros de jornada, o quanto fizeram
para cada vez mais enaltecer o nome do HCE. No terreno da administra-
¢ho, todos os setores tiveram intensa atividade. As reformas recentes
postas em vigoer pelo nivo Regulamento de Administracio, exigiram da
parte burocratica uma dificil tarefa de remodelacdo dos meios de contréle
e d.e trabalho da administragio, com os reflexos sébre a prépria parte ma-
t(il‘lal, que tem de ser revista em sua classificagdo, designacio e reformula-
¢do da maneira de catalogar, fichar, processar e mesmo encaminhar as au-
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toridades superiores, com mudanca de prazos, técnica -de efetuar a do-
cumentagdo, ete. Por outro lado na constante e incansavel atencio de
prestar o devido apoio 3 parte técnica, precipua sem divida, como missdo
do Hospital, a administragdo teve de empenharse e 0 féz galhardamente,
em proporcionar as condictes de trabalho ao nosocomio. Conservacdo de
imdveis, obras diversas, as vézes simples e, por muitas vézes complexas,
fornecimento de material geral e téenico, conservacio désse material, desde
um consérto de uma torneira até a remogio das dificuldades de funcio-
namento de uma caldeira, conservacio de parques e jardins, manutencéo
guns dos t6picos que nos vém 2 lembranca para ressaltar o papel de-
lixe, de dedetizagio; medidas de seguranga visando preservar o patrimo-
nio gue nos foi outorgado tempordriamente e que nos cabe passar a nossos
sucessores na mais alta condicie de integridade possivel, €sses gao al-
guns dos tépicos que nos vém A lembranca para ressaltar o papel de-
sempenhado pela administragio nesse aspecto de indispensivel apoio ao
funcionamento da parte técnica. Ela estd alicercada pelo gabarito profis-
sional de nossos médicos, farmacéuticos, dentistas, do Corpo de Satide
do Exército, em sua maioria, auxiliado por ji aprecidvel nimero de pro-
fissionais contratados, alcangando um é&xito digno dos maiores encdmios e
que & motivo, tal como aconteceu em relacic ao pessoal da parte admi-
nistrativa, dos maiores agradecimentos do Diretor, que se sente jubiloso
am marchar ac lado de t3o elevado namero de profissionais altamente
categorizados que sdo o orgulho do nosso Servico de Satde. A éstes in-
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Outro painel do HCE no IV Congresso Militar.



corporando-se, o pessoal técnico, contratados, ou que, de qualquer forma,
prestaram servigos técnicos ac nosocémio, numa identidade de intencoes
e numa dedicacdo que concorrem para completar o ambiente de trabalho
necessario ao pleno éxito téenico. A todos, mais uma vez, 05 agradeci-
mentos do Diretor. N#o poderiamos, em conclusio, esquecer-nos do
bessoal auxiliar, quer da administracio, quer da parte técnica, de ma-
neira destacada e representado pelos auxiliares da administragio, ser-
véntes, operarios, resumidamente no terreno administrativo e enferma-
gem, auxiliares de nefermagem, serventes de alas, cozinheiros, ecopeiros,
téenicos especializados de laboratério, de Raios-X, dietistas, enfim, todos
que em seu trabalho anbnimo juntaram pedras na consirucdo désse
grande edificio moral que foi a missde cumprida pelo HCE em mais
um ano de sua existéncia. N#o podiamos encerrar os agradecimentos
dqueles que auxiliaram e cooperaram com a Diregio do Hospital em
levar nossas palavras 3s bondosas Irmis gque prestam seus servicos
nesta casa. Algumas ainda pioneiras na prestagfic dos servigos de en-
fermagem, continuam, ainda hoje, a dedicar-se da mesma maneira, apesar
dos anos j4 passados e, que, por certo, nio lhes afetaram o animo,
Ouiras ji orientadas para fungbes diversas, mas nio menos importantes,
tanto mais gque entremeiam seu trabalhe com o consdlo divino da
religiflo num auxilio espontineo e necessirio ao servico religioso do
Hospital. Este, tem sido executado pelos mais categorizados capelaes de
nosso Exército nos quais todos Diretores e especialmente em nosso caso
pdde constatar a dedicacdo, a assisténcia indispensével, junto aos bai-
xados, ao lado das diversas praticas da religiio prestada no ambito geral
do Hospital e, especificamente na nossa Capela Nossa Senhora das Gra-
¢as, simbolo da protecdo a quantos aqui trahalham e de quantos por aqui
passam. Aos nossos capeldes, também, os agradecimentos do Diretor.

Resta-nos, entSo, uma palavra final. Fomos testemunhas, felizes tes-
temunhas de mais um ano de trabalho nesta casa. Agradecemos a quan-
tos colaboraram conoseo, apoiando, cooperando ou executando. O que
temos g dizer por fim é que todos que continuarem, pelo névo periodo,
a prestar seus servicos, lembrem-se sempre de que temos uma missio a
cumprir que se resume em dar a assisténcia ao haixado, ao nosso paciente
ou seja ao nosso doente, que tantas vézes femos dito ser o elemento
nobre da nossa comunidade. Trabalhar com dedicagdo, amizade enire seus
pares, eolaboragio efetiva visando A sua recuperagio a origem pois esta-
remos dando bragos sadios para a manutencio de nossos efetivos e en-
grandecimento de nossa PAtria!
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CONTRIBUICAO DA MEDICINA MILITAR NA
MANUTENCAO DA SAUDE DA POPULACAQ
BRASILEIRA

Gen Bda Méd

Dr. GALENO DA PENHA FRANCO
Diretor do Hospital Central do Exército (%}

Assunto da magna importancia como divulgagao d:as atividades da
Medicing Militar, serd tratado em rdpida comunicag_ao face as justl-
ficiveis limitagBes e mesmo porque seu desenvolvimento ci)mp%eto
seria motivo de vérias conferéncias pela rigueza e, porque néo dizer

patriética beleza, que encerra.

Dividi em trés pontos capitais para melhor entendimento & seguro
roteiro:

1 - Tracos histéricos -
9 — Ligeira citacio dos SS da Armada € da Aerondutics Militar

3 — O 88 do Exército
Observemos que deixei para relatar.isoladamente ’0 desempenho do
S5 do Exército, 2 quem pertenco, nio tendo excluido entretanto de

referir-me &s outras duas Pdrcas Armadas nfio sé pela real impor-
tancia, também, e como homenagem que lhes devem ser prestadas.

1 — Tracos histéricos.

Os SS das Forcas Armadas sfo pioneiros no atc.ar}c'ﬁmento meédico
da populacho de nossa Pitria. Néo entremos naﬁ filigranas de datas
marcando épocas e fases do infcio da colonizacio Ou mesmo repor-

(*y Conferéncia proferida da Legido Feminina de Educagio e Combate ao
Céncer,
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tando & chegada em naus pelo descobridor de nosso territdrio que, ao
desembarcar, por certo, cs meios de curar com &le desceram e es-
pargiram-se em plagas brasileiras,

Vamos um pouco além ¢ em terrano Ja delimitado da incipiente
Corte, j4 com os foros de conhecimento e medidag bem sentidas,
embora cercada do empirismo, a religiosidade, a crendice e tantos
outros meios que a defesa da vida enaltecem a valia.

Estamos agora no Rio de Janeiro, e aporta ao Brasil D. Joo Vi,
estamos em 1808. Anteriormente os jesuftas que antecederam a4 vinda
do Rei de Portugal aqui haviam chegado e insugurado o seu Colégio
no Morro do Castelo e a éle. anexaram um Hospital que seria poste-
riormente-o Hospital Militar da Corte. Pois bem, dai dészse Hospital
que foi ccupado por médicos militares de entio € que emanaram os
meics de atendimento sos servidores do reino, eivis ou militares, bem
como & populagfio civil que complementava o funcionamento oficial
do Império na coldnis do Brasil, bem como os elementos liberais e
0s nativos. Posteriormente foram-se delineando francamente a me-
dicica oficial e & medicina particular, mas ndo resta chivida gue
8 base de partida foi representads pelos médicos oriundos da Ma-
rinha e do Exéreito. Muito mais ainda representaria o seu papel
de médico militar, haja vista que, nfo limitando-se a curar, em
seu Hospital foi criada uma “Escols Anatbmica, cirtirgica e mé
dica” que ministrava os conhecimentos necessdrios ao desenvol-
mente da ciéneia médica e serig g base da criagio da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Virios eventos seriam dignos de
citagio onde a HistSria mostre a atividade representada pelo mé
dico militar para o desenvolvimento da medicina patria. Citaremos,
bara sermaos breves, o nome do Almirante Médico Dr. Joaguim Céndido
Soares de Meirelles, fundador da Academia Nacional de Medicina,
Gen Bda Méd Dr. Jodo Severiano da Fonseca, destaque na medicing,
nas letras e na diplomacia, nos anos dque antecederam e sucederam
& guerra com a Repiblica do Paraguai, Brigadeiro do Ar Angelo Go-
dinho, na época da medicing da aviaglo, isso para citarmos periodo
bem distante e que demonstram g tonica de atividade do médico mi-
litar em prol da saride da populacio brasileira, Sim, em prol da po-
bulaglo brasileira: porque como éles tantos outros médicos militares
tém empregado suas atividades nio apenas go militar e sus familia
como todos os que os cercam e tanto mais em condigdes especiais, como
veremos adiante em que o Unico representante da ciéneia médics & o
oficial médico da gloriosa Armada Nacional, do persistente Exército
Nacional ou da desbravadora dos céus a herdica Aerondutica Militar,

2 — Ligeira citagio dos SS da Armada do Brasil e da Aerondutica
Militar.

O SS da Armada do Brasil, a nossa gloriosa Marinha de Tamandaré
teve a primazia de pontificar na medicina militar, A propria Histéria

12 —

o documanta o seu Hospital de Marinha, oriunde dq Hqspita.l ‘Rt.aal
da Corte, fol o primeiro a ser instalado. No vasto ferritério brasileiro
estendem-se as variag organizegdes mi.litares_ dessa Fbr?'a em que a
presenca do médico da Marinha entre a missao do ater_uhmento a s_eus
dependentes divide os afazeres assistenciais & populagio local, mlmtas
vézes n@o apenss aos desprotegidos de meios mas também a qua qt,.le;
classe social local, pois o médico da Marinha ou melhor o seu serg;gn.
de satide 6 o vunico representamte da eiéncia de cessar a dor ou elimi-
nar cirlirgicamente a doenga. N&o apresentare{nos nﬁmerostas;
apenas asseveraremos que as estatisticas do Servigo de Saude a.v;
sio ricas nmo atendimento a elementos pertencentes & Forga Armada
e também amos ndo pertencenies. :
As pesquisas, 0 emprégo de técnicos e med;cargen:osdganr;aasxii
a5 fronteiras do Oesie
odernos vao do Norte ac Sul e d :
;:vados pela dedicagiio andnima dos bravos médicos e pessoal per
tencente ac seu Servigo. A
Nz orla maritima NE, Leste e Centro-Sul do lims, nao merxof.D sq:s
atividades sfio presentes, pois, as suas organizagoes crtéai:oc ogrs:stz:te
i éneres clvis com guem ma
paralelizam coin suas cong 2 b
i isti or vézes procuradas
intercambio e indistintamente sac p es ¥
idoneidade cientifica criada & custa da dedicagio de seus abnegados
representantes.

A medicina da Aerondutica Militar é 0 t{enjamin dos ‘elementgs

de Savde das Forgas Armadas, Nasceu de origens dgtrli;‘:;h:o epm

i ira de cooperagfo assis -
Exército. Traz a mesme banden_'a ! ACH0 i
blema médico levantado nos mais distantes rincdes da nossa Pétria.

Tal como a Marinha, as suas organizacbes levam em_seu :ﬂ::;g
como elemento de sauide, apenas um nfoédlf:o, 01.} Q n}églscgsm
alguns auxiliares, mas é a presenga da ciéncia muitas vez ada.

Pelas caracteristicas de seu meio de transporte,-o avido fosm;i‘bl:n;z
enorme flexibilidade em causa propria ou em apoio &s outras G
Armadas ou & Satide Piblica.

As fronieiras, os territdrios inacessiveig pelo meio aquatlcix (;1;
terreno, sdo por ela & inica maneira de beneficlar a Saﬁc'lfi't A popuaag;, 2
désses recantos do Brasil tem no SS de Aeronsutica Mi ir un;_‘ 01? -
certo e imprescindivel que em conjunto com_ umsa das ou r?ista.m?me'
com o Ministério da Saide e muitas v-ézes 1solada¥nentg pTerritdrio
a necesséria assisténcia. Nos pontos mais d.e§env01v1dos (o] I ilares;
o0 SS da Aeronsutica ocupa destacada pqs'lgao ao.I{:tdo g(;s flIeTn lares
civis, e tal como a Marinha, m%:-:ilicina mlg;;:;oe ccéizzioc(; d,il;,nntado P
nio raro dos seus servigos.z{né cos em b
procurados por elementqs civis, tal o entrosamen t m o ou-

48 especislidades que despontaram com 1
g: ;:ic;.(;,ﬁ,cf a::;o raro psio solicitados os médicos da :eroﬁg;xaca ciiﬁ
pareceres técnicos que a aparelhagem que o S5 da ¥Forga p
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bem i ina

tribu;%xéiso :r; tg;'reno das pesquisas, intimersas tém sido as suas con-
versos setores, destacando

v -8€ aguéles ref

- 3 . d erentes ao

ueema nzv‘oso, aparelhos, respiratdrio, circulatdrio e outros estudos

que a medicina da Aerondutica veio descortinar,

3 — O SS do Exército.

Pelas suas caracteristicas de aclo mais em sentido de extenss
Ezxéreito com seu maior efetivo, com suas organizagbes militar a(:iis?
pef'fas em to&_ﬁlq Terr.itdrio Nacional constitui um verdadeiro tr::o de
:n;ig 3:; ;n;dlcma militar com a populgg:’io alheia ac meio militar, tal

79) .a € que possuem suas organizactes em assimilarem e atrai-
rem a amizade e a miscigenagio do soldado ao civil,

Em térmos de “populacio do Brasil” j4 podemos citar o grand
miimero de h-fzbitg.ntes de nossa Pidtria que o SS do Exército itend:
por uma o_brlga~gao regulamentar e estatuidria ou sejem todos mili-
tares na situacfo ativa ou na reserva remunerada bem como seu
d.ependentes, 0 que j4 constitui uma quantidade aprecidvel de no, ;
cifra populacional. Por outro Ilado, quanto mais sem recursos Iocssia
0 q1:1e acontece na direcio centro-sul, leste-norte, para o oests e i
regioe_s frf)nteirigas, 0 afendimento se estende indistintamente & ey
pulacdo civil. Falemos também em blenos centros adiantades egg
lufdos em que determinadas circunstancias fazem com que sejr:; T
curado o servigo médico da Forca Armada. A presenca de um relajno-
mado especialista no guadre do Servico, ou determinada aparelha, ;
que 0 £8 da Férga possui ou mesmo pela simples simpatia dege se
valer de‘ rfossos servicos médicos, odontolégicos, farmacéuticos oy
lafborato.n_ms. Vamos, em seguida, mostrar ao distinto auditdrio um
d.lstrib}ngao dos elementos ou organizaces do SS do Exército ar:
que sejla dads uma idéia da cobertura local feits e as possibilidadels de
gﬁa:d;r-;g; Zm EtOrnq de si, e para avallarmos quanto do territério
gﬁopdos senhgre ;cérc:to. ¥ 0 quadro n.° 2 que passamos & contempla-

QUADRO 2

Darei uma explicacio sucinta das misstes d
jizacd e cada tipo d
nizagoes, indo do mais complexo 20 mais simples. di o

Hospital Central do Exército

Hospitais Gerais

Hospital de Guarnicio

Instituto de Biologia do Exército
Estabelecimento Central de Material de Satde
Depdsito de Material de Satide

Laboratdério Quimico Farmacéutico Militar
Farmdeia Central do Exéreito
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Policlinica Central do Exército

Policlinicas de Regido e Guarnicio

Secdo de Servigos de Satide Regional
¥ormacao Sanitdria de Organizacfes Militares
1.2 Batalhfo de Satde

Cias de Saude

Escola de Salde do Exército

Odontoclinica Central e das OM

Observe-se que hd drgios de hospitalizacho, 6rghos de tratamento
ambulatério, drgios de pesquisas clinicas, orglos de atendimento de
material téenico, drgfos de produgio farmacéutica, orgdos de atendi-
mento e assisténcia imediata, 6rgfios de instrugdo técnica e sua apli-
cagdo em campanha, 6rgios de formagio técnico-profissional.

Podese assim apreciar o guadro 2 que estd exposto e avaliar o
atendimento descrito atenciosamente, cbrigatério regulamentar e 2
afluéneia que terd daqueles civis que a cercam. Mostrarei, também,
semelbante distribuigio no Territério Nacional de elementos de satde
da Marinha e da Aerondutica.

A titulo de ilustracfo, foram distribuidos alguns exemplares dos
Anais do Hospital Central do Exército, em que s&o vistos a partir da
pégina 65, alguns dados numéricos e estatisticos do funcionamento

do principal nosocémio do S5 do Exército.

Penso ter contribuido para o conhecimento dagueles que néo se
acham ligados aos trabalhos andnimos e altamente patriticos dessas
organizagdes de satide pertencentes &g Forgas Armadas do Brasil, agra-
decendo a atencio que nos dispensaram.

Em todos os campos da medicina moderna da profilaxia e da
pesquisa, o Servigo de Sadde do Exército contribui com largo con-
tingente. O emprégo dos mais modernos meios ciridrgicos, o atendi-
mento A tubercolose, & lepra, leishmaniose, sistossomose, 0s problemas
da maldria, da gripe, da febre amarela, inclusive as medidas de imu-
nizagio e contréle abreugrdfico de seus elementos e da populagho
civil que o cerca, sio quotidianamente cuidados por essa legifo de
abnegados servidores da pédtria desde os mais altos postos &té o mais
humilde soldado padioleiro. Aplicacio das técnicas de laborastdrios, o
atendimento do Banco de Sangue, os mais modernos métodos da
Anatomia Patolégica, no campo das pesquisas enaltecem s Medicina
Militar. No terreno do Cancer, j& no diagndstico, como no emprégo
dos mejos terapéuticos mais modernos, o Servico de Saude do Exér-
cito e das demais Forgas Armadas, enconiram-se perfeitamente habi-
litados gracas ao método de atendimento comum &s organizagbes de
Saide militares, pela aplicacio em paz ou em guerra da trisgem e
do socorro que compete & cada drgéo, deniro de uma “cadeia de
evacuagio” dos acometidos de qualquer enfermidade, no caso espe
cifico, para esta Legido, o clincer, e que desde as mais longinguas lo-
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calidades até aos grandes centros bem aparelhados e que possa ser
atendido com & melhor precisio o0s casos, suspeitos, possam ser
0 mais rapidamente diagnosticados e aplicada a terapéutica devida.
Nesse trabalho o médico militar estd sempre alerta para cuidar nio
56 dos militares s0b sua dependéncia como a todos os civis que cer-
carem sua organizacio e que delas vao se valer.

MINISTERIO DA MARINHA
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

Relagtio dos Orgéos de Saide da Marinha

Hospital Naval de Belém — Belém (PA)

Hospital Naval! de Natal — Natal (RN)

Hospital Naval de Recife — Recife (FE)

Hospital Naval de Salvador — Salvador {BA)

Hospital Central da Marinha — Guanabara (GB)
Hospital Naval Marcflio Dias — Guanabara (GB)
Hospital do Arsenal de Marinha — Guanabara (GB)
Odontoclinica Central da Marinha — Guanabara (GB)
Laboratério Farmacéutico da Marinha — Guanabara (GB)
Posto Médico do 1.2 Distrito Naval — Guanabara (GB)

Assisténeia Médico-Social da Armads (Ambulatdério Central —
Guanabara (GB)

a} Hospital Nossa Senhora da Gléria — Guanabara (GB)
b) Centro de Recuperagio Infantil em Jacarepagud (GB)
¢) Ambulatério de Madureira — Madureira (GB)

d) Ambulatério de Niterdi — Nitersi (RJ)

Hospital Naval de Laddrio — Laddrio (MT)
Hospital do Comando Naval de Brasflia — Brasilia (DF)

Hospital Naval de Floriandpolis — Floriandpolis (SC)

Obs.: Todos os Navios e Estabelecimentos tém uma Unidade de
Sande.

MINISTERIO DO EXERCITO
Relagtio das OM de Satide

Hospital Central do Exército — HCE — Rua Licinio Cardoso, n.o 126,
ZC-15 — Rio de Janeiro — Guanabara.

Hospital de Conwvalescentes de Itatialn — HCI — Praga Ana Rocha
Lefio s/n — Praga da Matriz — Itatisia — Estado do Rio Janeiro.
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Hospitel Geral de Belém — HGeB — Praca Brasil s/n — Belém —
PA.

Hospital Geral de Brasilic — HGeBr — Brasilia — D, Federal.

Hospital Geral de Campo Grande — HGeCG — — Av. Duque de Caxias
s/n — Amambai — Campo Grande — MT.

Hospital Geral de Curitiba — HGeC — Praca Mar Alberto Ferreira,
s/n — Ceniro — Curitibha — PR.

Hospital Geral de Forieleza — HGeF — Av Desembargador Moreira
8/n — Aldeota — Fortaleza — CE.

Hospital Geral de Juiz de Fora — HGeJF — Rua Gen Gomes Carneiro
g/n — Mariano Procdpio — Juiz de Fora — MG.

Hospital Geral de Pério Alegre — HGePA — Av. Mariland, no 450,
Auxiliadora — Porto Alegre — RS.

Hospital Geral de Recife — HGeR — Rua Gervdsio Pires, n.® 516, Boa
Vista — Recife — PE.

Hospital Geral de Salvador — HGeS — Rua Caramury, nC 26 — Pi-
tangueiras - Salvador — BA,

Hospital Geral de Sfo Paulo — HGeSP — Rua da Independéncia
n.? 632 — Cambuci — Séo Paulo — SP.

Hospital de Guarnigio de Alegrete — HGuA — Rua Bardo do Ama
zonas, n.° 235 — Centro — Alegrete — RS.

Hospital de Guarnicdo de Bagé — HGuB ~— A. Visconde Ribeiro de
Magalh8es, s/n — Castro — Bagé — RS.

Hospital de Guarnigdo de Cachoeira do Sul — HGuCS — Rua Marques
Ribeiro, s/n.9, Cachoeira do Sul — RS.

Hospital de GuarnicGo de Cruz Alta — HGuCA — Rua Borges de Me-
deiros, s/n — Cruz Alita — RS.

Ho pita? de Guarnicdo de Floriandpolis — HGuF — Rua Silva Jardim,
s/n -— Prainha — Florianépolis — SC.

Hospital de Guarnicdo de Livramento — HGuL — Rua Cel Angelo de
Melo, n.0 397 — Zona Urbana — Livramento — RS.

Hospital de Guarnicdio de Manaus — Praga Florlano Peixoto, s/n —
Cachoeirinhs — Manaus — AM.

Hospital da Guarnicio de Natal — HGuN — Av Mar Hermes da Fon-
secg 1889 - Tirol — Natal — TN.

Hospital do Guarnicio de Sente Maria — HGuSM — Av. Liherdade,
s/n — Santa Maric — RS.

Hospitel da Guarnicio de Santiago — HGuS — Av Mar Mallet, s/n —
Santiago — RS.
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Hospital du Guarnicfo de Santo dngelo — HGuSA — Rua Mar Floriano,
s/n — Santo Angelo — RS.

Hospital da Guarnicdo de Sdo Gabriel — BGuSG — Rua Bardo de Sfo
Gabriel, s/n — S&o Gabriel — RS,

Hospital da Guarnic@o de Uruguaiane — HGuUU — Rua 13 de Maio,
n.° 3 270 — Uruguaiana — RS.

Hospital de Guarnigo da Vila Militar — HGUVM — Av Duque de
Caxias, s/n — Vila Militar — ZC-27 — Rio de Janeiro — GB.

Instituto de Biologia do Exércifo — IBE — Rua Licinio Cardoso,
n.° 102 — Triagem — ZC-15 — Rio de Janeiro — GB.

Laboratcério Quimico Farmacéutico do Exéreito — LQFE — Rua Lici-
nio Cardoso, n.? 250 - Triagem — ZC-15 — Rio de Janeiro — GB.

Poticlinica Central do Exércilo — PCE — Rua Moncorvo Filho, n.o 34
— Centro — ZC-14 — Rio de Janeiro — GB.

Policlinica Militar da Praia Vermelha — PMPV — Praca Gen Tibircio
83 — 1° Pav — Praia Vermelha — %C-82 — Rio de Janeiro — GB.

Policlinica de GuarnicGo do Vila Militar — PGUVM — Av Duque de
Caxias, s/n — Ric de Janeiro — GB.

Policlinica Militar de Niterdi — Av Amaral Peixoto, s/n — Niterdi —RJ,

1.9 Batalhéo de Saude — Btl Oswaldo Cruz — Rua Salustiano da Silva
s/n — Magalhfies Bastos — ZC-27 — Rio de Janeiro — GB.

2% Companhia Independente de Saide — Rua Independéncia, no 632
— Cambuci — SP

3.2 Companhia Independente de Saiide — 32 Cia Ind S — Rua Ten Cel
Luiz Corréa Lima, s/n — Menino Deus — Pérto Alegre — RS.

5% Companhia Independente de Saiide — 52 Cia Ind 8§ — Esquinas das
Ruas Guarapuava e Brigadeiro PFranco — Caixa Postal 1259 —
Curitiba — PR.

6.% Companhia Independente de Saide — 62 Cia Ind S — Santa Teresa
— Porto Alegre — RS.

148 Companhia Independente de Saude — 142 Cia Ind § — Av Dugue
de Caxias s/n — Amambai — Campo Grande — MT.

See S S R/l — QG 1% RM — Min Ex — Rio de Janeiro — GB.

Sec § 8§ R/2 — QG 2% RM — Rua Conselheiro Brotero, n?® 475 —
Barra Funde — Sc Paulo — SP.

Sec SSR/3 — QG 32 RM — Rua dos Andradas, s/n — Centro — POrto
Alegre — RS.

Sec § § R/4d — QG 42 RM/DI — Rua Mariano Procépio, ne 970 —
Mariano Procdpio -— Julz de Fora — MG.
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Sec § S R/5 — QG 5% RM — Rua Presidente Carlos Cavalcante, 533
Curitiba — PR.

Sec 8 S R/6 — Praca Duque de Caxias s/n — Mouraria — Salvador
— BA.

See S S R/7T — QG 78 EM/DI — Rua do Hospicio s/n - Boa Vista
Recife — PE.

Sec S S R/8 — @G CMA/88 RM — Praga da Bandeira, n° 458 —
Belém — PA.

Sec 8§ S R/9 — QG 9¢ RM — Av Afonso Pena s/n — Centro — Campo
Grande — MT.

Sec SSR/10 — @G 10 RM — Av Alberto Nepomuceno s/n — Centro
— Fortaleza — CE.

Sec S S R/11 — Brasilia — Distrito Federal.
Sec § S R/12 — Manous — Amazonas,

Obs.: Todag as organizagbes militares possuem umsa unidade de
satide.

MINISTERIO DA AERONAUTICA

Orgemizacoes e Orgéios Hospitalares
I — HOSPITAL CENTRAL
1. Hospital Central da Aerondutica — GUANABARA
II — HOSPITAIS DE ZONA AEREA

Hospital de Aerondutica de Belém — PARA
Hospital de Aerondufica de Recife — PERNAMBUCO

Hospital de Aerondutica de Cancas — RIO GRANDE DO
SUL
4, Servico Hospitalar da 4% Zona Aér. — SAO PAULO

III — HOSPITAIS DE GUARNICAC

Hospital de Aerondutica do Galeio — GUANABARA
Hospital de Aerondutica dos Afonsos — GUANABARA

IV — HOSPITAIS DE BASE AEREA

Hospital de Base Aérea de Fortaleza — CEARA
Hospital da Base Aérea de Natal — RIO GRANDE DO NORTE
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VI —
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Hospital da Base Aérea de Salvador — BAHIA

Hospital da Base Aérea de Santa Cruz — GUANABARA
Hospital da Base Aérea de Sio Paulo — SAQO PAULO
Hospital da Base Aérez de Brasilia ~ GOIAS

ESQUADRILHAS DE SAUDE

Base Aérea de Belém — PARA

Base Aérea de Recife — PERNAMBUCO

Base Aérea do Galefo — GUANABARA

Base Aérea dos Afonsos — GUANABARA

Base Aérea de Cancas — RIO GRANDE DO SUL

Destacamento da Base Aérea de Floriandpolis — SANTA CA-
TARINA

Destacamenio da Base Aérea de Belo Horizonte — MINAS
GERAIS p

Destacamento da Base Aérea de Campo Grande — MATO
GROSSO

Destacamento da Base Aérea de Sanios — SAO PAULO
SERVICOS MEDICOS DE ESTABELECIMENTO

Escola de Aeronfutica dos Afonsos — GUANABARA
Nova Escola de Aerondutica de Pirassununga -— SAQ PAULO

Escola Preparatdria de Cadetes do Ar — MINAS GERAIS
(Barbacena)

Escola de Oficiais Especialista e de Inf. Guarda — Parand
(Curitiba)

Escola de Especialistas de Aerondutica — SAO PAULO (Gua-
ratingueta)

Centro Técnico da Aerondutica — SAQ PAULO (S&o José dos
Campos)

Niicleo do Parque de Aerondutica de Belém — PARA
Parque de Aerongutica de Recife — PERNAMBUCO
Parque de Aerondutica dos Afonsos — GUANABARA

Nucleo do Parque de Aerondutica de Lagoa Santa — MINAS
GERAIS

Parque de Viaturas da Aerondutica — GUANABARA
Ntiicleo do Parque de Eletronica — GUANABARA

Grupo de Suprimento e Manutencio do COMTA — GUA-
NABARA

Depdsito de Aerondutica do Rio de Janeiro — GUANABARA

Depdsito Central de Intendéncia da Aerondutica — GUANA-
BARA

VII — OUTRAS ORGANIZACOES E ORGAOS DE SAUDE DA FAB

Instituto de Selecéio, Contrdle e Pesquisa — GUANABARA
Policlinica de Aerondutice de Sdo Paulo — SAQ PAULO

Servico de Satide da 18 Zona Aéree — BELEM
Servico de Saude da 2.2 Zona Aérea — RECIFE
Servico de Salide da 32 Zona Aérea — GUANABARA
Servico de Satide da 42 Zona Aérea — SAQ PAULO

Servico de Saude da 52 Zona Aérea — RIO GRANDE DO
SUL

Servico de Saide da 62 Zona Adres -— BRASILIA

VIIT — OUTRAS ORGANIZACOES COM PESSOAL DE SAUDE DA FAB

Comissio de Aeroportos da Regifio Amazbnica — 12 ZONA
AEREA BELEM

Grupamento de Aeronsutica de Manaus — 18 ZONA AERFEA
BELEM

Estabelecimento de Intendéncia da 22 Zona Aérea — 22 ZONA
AEREA RECIFE

Comendo Geral do Pessoal da Aerondutica — 3.8 ZONA AEREA
GUANABARA

Comando de Transporte Adéreo — 32 ZONA AEREA GUANA-
BARA

Destacamento de Aviagio Civil — 32 ZONA AEREA GUANA-
BARA

Diretoria de Intendéncia da Aerondutica — 32 ZONA AFREA
GUANABARA

Diretoria do Material da Aerondutica — 32 ZONA AXREA
GUANABARA

Diretoria de Rotas Adreas — 38 ZONA AEREA GUANABARA
Diretoria de Satide da Aerondutica — 32 ZONA AFREA GUA-
NABARA
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Escola de Comando e Estado-Maior da Aerondutica — 32 ZONA
AEREA GUANABARA

Escola Superior de Guerra — 33 ZONA AEREA GUANABARA
Gabinete do Ministro da Aeronsdutica — 32 ZONA AXREA
GUANABARA

Inspetoria Geral da Aerondutica — 32 ZONA AYREA GUA-
NABARA

Nibleo de Parque de Material Bélico — 32 ZONA ABREA
GUANABARA

Presidéncia da Repiliblica — 32 ZONA AEREA GUANABARA

Estabelecimento de Intendéncia da 42 Zona Adreg — 4.8 ZONA
AEREA SAQ PAULO

Estado-Maior das Forgas Armnadas - 62 ZONA AEREA BRA-
SILIA

IX — CAMFOS DE FOUSO COM DESTACAMENTOS DA FAB ONDE

Obs :
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SAQ MANTIDOS ELEMENTOS DE SAUDE; (Sgts Enf ou Ch
Aux Enf.):

Santarém — PARA

Jacareacanga — PARA

Cachimbo — PARA

880 Luis — MARANHAO

Caravelas — BAHIA

Maceid — ALAGOAS

Xavantina — MATO GROSSO

Xingu — MATO GROSSO

Santa Maria — RIO GRANDE DO SUL
Uruguaiana — RIO GRANDE DO SUL
Bagé — RIO GRANDE DO SUL
Aragarcas — GOIAS

To6das as organizagdes da Aerongutica possuem uma unidade
de Saride.




LINGUAGEM E VERBETES ELETROCARDIOGRAFICOS

Cel Médico

Dr. NILSON NOGUEIRA DA BILVA
Subdiretor Administrative do HCE e Cardiologista

A eletrogénese dos tragados de hipertrofias tem varios pontos
controversos: distinguem-se mal os efeitos das dilatacGes cavitarias
dos de engrossamentoc ou hipertrofia das paredes. Muitas vézes s&o
confundidos os limites entre as anomalias elétricas devidas 2 uma
hipertrofia & as originadas por isquemia, por anoxia, por mudanca
postural cardiaca, por transtorno de condugio suprajuntado ou por
vartagio da freqiiéncia cardiaca.

TV1 e TV2 raras vézes sio acentuadamente negativas, simétricas
e de aspecto corondrio; porém, quando aquilo aconiece, pensa-se
em: estenose ostial da pulmoner, “cor pulmonale” agudo, hiperten-
sdo essencial pulmonar.

A insuficiéneia adrtica sifilitica, apesar de gearretar sobrecarga
diastélica do ponfo de vista hemodindmico, nio produz deflexdes T
altas, positivas e simétricas em V5 e V6.

Nos bloqueios de ramo esquerdo o ramo centrifugo da alga
vetoeardiografica avanea para a esquerda e comeca entre os + 60°
e 0° graus (mais sessenta graus e zero graus) .

Acontece que, em cérca de 32% dos easos, O inicio dg alca ulira-
passa: a diregdo de |- 60°, dando em aVL: uma pequence onde @, nao
devida a infarto. Ainda mais, em 9% dos casos de blogueio de ramo
esquerdo sem infarto, a alca do vetocardiograma se inicia a mais de
+ 909, inscrevendo-se uma pequena onda @ em DI.

Entio para se pensar em infarto associado a bloguelo de ramo
esquerdo, o aspecto qVL ou qaVL nio tem valor. Tem-no, no entanto,
a presenca de Q em DI, Vb e V6.
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O bloqueio completo de ramo direito pode representar ume Insu-
flciénela coronaria em velhos. Estd muitas vézes ligado & pneumo-
patias em ancifos. Quando o bloqueio de ramo direito é incompleto,
e nos seus diferentes graus, corresponde as vézes a sobrecarga dias-
tslica do ventriculo direlto. Contudo, quer completo, guer incom-
pleto, sdo, ireqilentemente, achados em coragdes sBos.

4 blogueios de ramo direito completos préprios de velhos com
ateroescleroge coronéris e de adultos com sobrecarga ventricular
esquerda que se complicam de insuficiéncia cardiaca.

Insuficiéneis corondria é um distirbio fisiopatolégico em que
o débito coronario & Inferior as necessidades metabblicas do mio-
cirdio. fsse transtdrno pode ou néo trazer repercussfes anatémicas
(dano miocardico), clinicas (sintomatologia) e eletrocardiograficas

(sinais elétricos) .

Ao nivel do né de Aschoff-Tawara nio hi parada de propagacio
do estimulo. Apenas éste diminui de velocidade nas fibras inter-
calares para 20 a 50 mms/segundo.

No diagnéstico de um BIRD {(blogueio incompleto do ramo
direlto do feixe de His), é preciso dar aten¢do & duragio do QRS
(0”11 até 0”12 — onze a doze centésimos de segundo —}, pois &
morfologia dos de tipo I e II de Sodi podem ser encontrados nas
grandes altitudes em individuos normais. Isso é devido & hiper-
trofia da regido basal do coracio, fato comum nas grandes altitudes.
Para um diagndstico fortemente sugestivo de blogueio incompleto
de ramo direlto tipo I ou II, é necessario ter o QRS a duracdo de
11 centésimos de segundo.

Em 209 dog casos, o padrao S1, S2, 53, com desvio do eixo
elétrico para a esquerda e para cima do plano frontal (— 40° até
— 80°) pode ser encontrado em individuos normais. O Rl, o RV5
¢ o RV6 geralmente sfo pequenos e lentos. Isso € devido ao contra-
balanco de forgas poderosas e opostas, isto é, possantes vetores
basais.

R

H$ muitas pericardites com pequena lesfo verifricular, seguidas
de febre e conseqiiente simpaticotonia — o dque acarreta pequenos
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SV5 e SV6 maiores que QV5 e QV6 sugerem CIV com hiperten-
sio pultnonar em criangas. E ainda Q malor que S sugere comu-
nicacfio interauricular ou interatrial em jovens.

Ns vagotonia e no eretismo cardiaco é fregilente achar-se o
QRS positivo, seguido de ST elevado, edneavo para cima, com onda
T positiva alta e simétrica nas derivagbes que captam potenciais

do VE.

Que & uma onda monofasica? £ um grafico monotopico dos
efeitos da ativacio através da membrana.

Que é uma unidade Ashman?

No papel do tragado eletrocardiografico, o guadradinho mili-
metrado tem altura de 0,1 milivéltio e a bhase é 07,04 (quatro cen-
tésimos de segundo). Sho unidades de tempo-voltagem, também
chamadas mierovéltios-segundo ou ainda unidades Ashman. As
linhas verticais sfo de tempo; as horizontais, de voltagem. O cruza-
mento delas di bpequenos guadrados com 2 altura de 0,0001 voltios
(0,lmv) e uma base de 0,04 segundos, cuja superficie é:

0,04 x 0,0001, que € igual a: 0,000004 véltio-segundo ou seja uma
unidade Ashman.

QR e qR, em V1 e V2, ou separadamente, sio sempre patol6-
gicos, Pensa-se em BRD com dilatagio auricular direita. Também
nessas derivagbes é anormal o aparecimento de complexo em M, €
polifisico, 0 rsR, o RSRS, que s30 blogueios de ramo direito e fazem
pensar numa sobrecarga diastolica do VD.

No coragéo dextrorrodado, no menino, no longilineo e no enfi-
sematoso, 0 RS transicional se desloca para a esquerda e o gR val
aparecer em V7, V8 e aVF.

Um complexo RS transicional pode ser achado em coracéo levor-
rodado que seja muito horizontal e com ponta para tras. Neste caso
o complexo gqR vem aparecer em aVL & DI e nas derivagdes poste-
viores altas do hemitérax esquerdo. A maioria dos coraches levor-
rodados mostram o RS transicional desviado para a direita. Uma
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negatividade importante da onda P nas precordiais direitas ¢ pato-
logica e freqiiente no “cor pulmonale” crénico. & o chamado sinal
de Lagendorf.

Ondas P difssicas -+ - (“plus-minus”), amplas, encontram-se em
dilatagbes afriais direitas, esquerdas e, ainda, em cardiopatiaz con-
génitas clandticas (anoxemia) .

O complexo QSV1 é fregiiente no velho.

Nas VD (precordiais direitas), os complexos polifisicos, comple-
X0s em M, e os rsR, rsRS, ainda que possam sei' observados em cora-
¢Oes clinicamente séios, sdo sugestivos de blogueio de ramo direito
incompleto ou crescimento ventricular direito,

No enfisematoso bulmonar, com o coragio descido e destrorro-
dado, em alguns sujeitos longilineos normais, pode-se achar rSr
nas precordiais direitas normalmente.

——

Em individuos magros com simpaticotonia ou astenia newuro-
circulatéria é freqliente achar-se AQRS para a direita com o AT
bara a esquerda (T3, negativa em aVvF, T2, difisica -+ (“minus-

plus”) . Tudo isso desaparece com uma Injeclio venosa de ergo-
tamina.

—

A separagio nitida entre ST-T, desenhando uma angulacio
ST-T refificado, é fregiiente em insuficientes coronirios, hipertensos
€ em insuficientes oviricas.

——

Onda T francamente arredondada ou. romba é anormal € suges-
tiva de disontias (desequilibrios eletroliticos) .

Complexos QS de V1 a V3 sugerem, infarto éntero-septal, eirdig-
esclerose~septal, BIRE (bloqueio incompleto de ramo esquerdo do
teixe de His), com ou sem “cor pulmonale” crénico.
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Nas derivagGes classicas, é sinal de anormalldade quando uma
onda @ é de maior duragio ou malor voltagem que a R dessa mesx;g
derivacio; quando QRS2 tem predominio negativo; qla.ando o Q
{chegando & 10mms. ou mais), é sbmente positivo ou soémente nega-
tivo em qualquer derivagio “standard”.

M4 ondas T assimétricas anormais, porém,_ nao ha ondas T sugs—
tricas normais. Sempre o primeiro ramo € mais lento que o segundo.

o 4drdicas do
T encurid: em algumas lesbes subendoc
R VE, na hipercalcemia, na hiperpotas'se-
mia, na simpaticotonia, na ag¢do digi-
tdlice e na taguicardia;

aumenta: na cardite reumética, nas sobrc.acargas
sistolicas ventriculares, na bradicardia,
vagotonia, hipocalcemia e hipopotas-
semia; na isquemia ventricular e avi-
taminose Bl e B2; no mixedemsa e na
terapéutica quinidinica e procamidica.

g i 0° (zero grau) - T3, nega-
A direcio normal do AT varia e'ntre
tiva; T1 maior que T2; T, isoelétrica em aVF- até T0° (setenta
graus) - T3 maior que T1; T, negativa em avL-.

Podem ainda ser normsais posicdes como: 2 1ge ('I.', negativa en;
aVF'; T2, positiva ou difasica - +, de predominio p?mtivo) e + 83
(T1, schatada ou difdsica + -, de predominio positivo) .

Ondas T negativas, que séo simétricas,‘ assim como as Eositwa.s
g igualmente simétricas, situadas mals ?..dlreita nas c_lerlvag.oesl prg-
cordiais, devem ser consideradas patologicas: isquemia, blnquf:tq e‘
ramo esquerdo, HVE etc. Igualmente, ondas T achatadas, isoelétricas
ou bifidas que aparecem em V5 e V6, acompanhadas-s por um icitl:lmu:
plexo gR, sio sempre patolégicas, fazendo pensar em: HVE ou ins
ficiéncia coroniria crénica.
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aumsg:l:;ecarsa cardiaca é uma condigho hemodinimica cque
T e?e r:ibalho de f.lguma' ou algumas cavidades cardiacas.
o < auvagago da pressdo sistélica que desenvolve nessa cavidade
mento do volume sangiiineo gue ma '
- . v / neja em cada bati-
A I:n:gndﬁ%c:s %o;-:f?;rozsgg Prejulglal, Que o coracio esteja trabalhando
: sta €is por haver chegado a earga a um
supeé;c:-t ua; condlgo:s de adaptabilidade dinimica do coracéio e
0. 25 sobrecargas conduzem, de imediato :
n : A a import:
;ff:;a;ge; ifuixcif)naxs da fibra cardiaca e depois a ur;1 esta.dlzn a;:gs
atagao cavitaria e engrossamento (hi 3
pertrofia) da pare-
de musecular que, por sua vez, desperta novas modificacoes funcitfnais.

o aﬁ:lv\:n:;fallji]z;gﬁio So cojragé.o néo alean¢a produzir uma onds P
-1. Para isso € preciso uma outra altera 720 i

' L : des

du coragio para a direits pode dar P1, difasica (- +“nrligr?ms-plus"r'l)0

plet:mgextrocardia. com transposicio das cavidades produz P1 com-
o d;lsce Inzrg?,tivo. Pl, negativa, faz pensar em dextrocardia ou
eletrodlos no brage. O P1, positivo, sugere auséncia de

Tansposicio das cavidades ecardia
: cas, emb
& radinlégico de dextrocardia. gl o

Farticipacgiio do Dr Montejro, elrurgiio vascn
Medicina Militar,

Iar do HCE, no IV Congresso de
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A onda P com entalhos de menos de 07,03 nio tem significa-
¢do.

Em V5 e V6 — chamadas VS — uma onda R extremamente al-
ta no adulto é indicio de HVE. Na crianca, tal néo se passa, devido
4 delgadez da parede tordcica, conseqiientemente maior &ngulo so-

liclo.

Nas VS, um R engrossado no seu ramo ascendente, com ou sem

-

meseta no vertlee, verbi-gratia se o @ precedente € pequeno ou
ausente, indica BRE ou BIRE, e, ainda, cardio-esclerose-septal.

Uma onda ou deflexfo S, delgada, limpa e multo profunda em
V5 e V6 revela crescimento ds parede ventricular direita.

A maloria dos tracados de baixa voltagem correspondem a co-
ragdes elinicamente sfos. Isso devido a que $8o comuns oS fatores
extracardiacos: enfisema pulmonar, ponta para tris, derrames pe-
ricirdicos, pleurais ou asciticos, edemas generalizados e que tals.
Ao passo que os fatores cardiacos infarto, cérdio-esclerose, mio-
cardite e mixtos, pericardite constritiva, mixedema, insuficiéncia
cardiaca com degeneracio miochrdica sfo menos freqilentes.

A assoclaciio de alta voltagem (QRS de mais de 20mms) e di-
foslsmo de QRS presentes, guando muito, em duas derivagdes clis-
gicas sio patogndsticos de cardiopatia congénita.

Nos coragdes muito horizontais nos quais 2 alga de T aponta
para a esquerda, airis e acima, as duas ou trés primeiras precor-
dials podem mostrar T negativa, independente da idade. Ocorre isto
nos obesos, grévidas, pessoas de musculatura flicida (tenham ou nio
obesidade ou tipo brevilineo), O fafo & devwidn a nue. quando se es-
t4 em decibito, o diafragma sobe, e horizonfaliza o coragdo.

Tempo de aparecimento da deflex@o intrinsecéide normslmen-
te no adulto: 07,045 no VE, e 0,035 no VD; aclma, hipertrofias -
blogueios.

Os entalhos, espessamentos e empastamentos do QRS em DI,
gquando o complexo ventricular tem uma certa amplitude, séo forte-
mente sugestivos de lesbes miocirdicas difusas,
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A elevagho e simetria das ondas T sGbre derivactes que refle
t?m o potencial do VE, tanto podem obedecer 5 ums sobrecorga dias
télica daquele ventriculo como a umsa hiperpotassemia, a uma hi
Peremia por pericardite ou simplesmente a uma erefismo cardiaco
em coracio normal.

Os crescimentos ventriculares esquerdos tém como causa mal
comum os seguintes eventos: hipertenssio arterlal, insuficiéneias reu
matica e sifilitica adrticas, insuficidneia corondria cronica; as es
tenoses adrticas reumdtiea, congénita ou caledria, a regurgitacd
mitral, a persisténcia do canal arterial, a coartacio da aorta e
fistula artérfo-venosa.

Nas HVE, a derivacio a aVR apresenta QRS de predominic ne-
ga:tlvo, tlpo rS, exceto nos casos de acentuado desvio do eixo elé-
frico para a esqguerda, nos quais pode haver QR. A onda T nests de-

rivagio se torna isoelétrica ou positiva,

As ecausas mais comuns do crescimento ventricular direito: insu-

ficléneia tricﬁspic_ie, comunicagdo interauricular, estenose mitral, “cor
pleonale” crénieco, persisténeia do canal arterial com hiperten-
Sa0 pulmonar, tétrade de Fallot, estenose ostial da artéria pulmo-
nar, comunicacio interventricular, transposicio dos grossos

froneco arterial comum. 7 =

Complicagﬁes mais comuns que podem ocorrer em cardiépatas
gurante e apos as intervengdes cirfirgicas: choque, arritmias e trom-
ose,

! Contra-indicagdes cardfacas mais comuns is intervengbes cirtir-
glcas: pericardites e miocardites agudas; infarto do miocirdio agu-
do, descompensagiio cardiaca, coronariopatia com severa angina, en-
d_ocardite bacteriana, taguicardia paroxismica, estenose rrﬂtra.l’com
tibrilaggo auricular; insuficiénecia adrtics sifilitica.

Nas emergéneias cirfirgicas hérnias estranguladas, apendicite
sup’ura_u.da., hemorragia interna, embolismo da aorta, abdome agudo
cirirgico, ignoramos as contra-indicagées cirtrgicas e operamos o
baciente ainda que em infarto do miccairdio agudo. Na verdade, nao
ha opgio possivel; j4 que estd em jégo a vida do paciente. '

Em 18 de julho de 1069,
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TRATAMENTO DA VARICOCELE: NOSSA EXPERIENGA
COM A TECNICA DE ONOFRE LOPES

Tenh Cel Méd
Dr. GASTAO DE CARVALHQ SQUZA
Chefe do Pavilhiio de Cirurgla Humberto de Mello, do HCE

Trabalho apresentado @ ABMM para concorrer
& vagae de membro titular em cirurgia.

CONCEITO DE VARICOCELE

Que se entendera por Varicocele?

Ambroise Paré, em 1550, definia varicocele comc um compacto
conjunto de vasos inteiramente cheios com sangue melancolico.

De um dicionario de Medicina, Farméicia e Veterinaria de 1884
se diz de varicocele: “Varicocele vem de variz e tumor. Deveria
aplicar-se a todas as dilatacbes varicosas; no entanto aplica-se
especificamente #&s dilatagbes venosas das veias do escroto e do
cordéo testicular e mais especialmente a estas ltimas, levando as
dilatacdes das veias do escroto o nome de cirsocele. As varizes das
velas do cordio testicular, ou varicocele, sfo caracterizadas por um
tumor mole, pastoso, duma consisténcia comparavel a de um novelo
de barbantes ou conjunto de vermes, de nodosidades multiplas,
elevando-se do bordo superior do testiculo e estendendo-se até ao
rivel do orificio inferior do canal inguinal, através do qual se pro-
longa até as regides lombares. Quando a doenga é antigy cbservam-
se peguenas massas irregulares e duras, produzidas pelo enovela-
mento das veias, nas quals a fibrina se coneretou havendo falta de
irrigacio sangiiinea. Algumas vézes o volume do tumor e o estira-
mento que determina causa a atrofia do testiculo. O uso do suspen-
sério desde o coméco € indispensavel, algumas vézes suficiente., Uma

operacio nio é necessiria sendo quando o tumor é volumoso ou
muito doloroso, as veias podenhdo inflamar-se.” (53)

Oscar Ivanissevich, em 1918, dizia ser um sindrome anatomo-
clinico. Anatomicamente & caracterizado por varizes dentro do
escroto. Clinicamente por refluxo venoso, isto é, insuficiénecia valvu-
lar da veia espermatieca.

— 33



Portanto, varizes com refluxo venoso.

Forgue conceitua 2 varicocele como um tumor constituido pel
dilatacio varicosa das veias espermaéticas. (3)

Flocks e Culp definem a varicocele como produzida por dilata
¢ao das veias do escroto e soi conhecer-se como veias varicosas d
testiculo,

Leon Hermann define como sendo “dilatation and varicosity.

usually with elongation, of the veins of the spermatic cord consti-

tut,e‘ varicocele. If may be symptomatic of an obstrutive lesion, o
originate spontaneously, the former being excessively rare, the latte
Very common®.

Wassen H. Cole refere que “varicocele usually oceurs on th
left side, by reason of that spermatic vein having a longeri course
reach the renal vein. There is the other factor of ununsually thin
walled veins. The large varicocele may be removed, when is eithe
by its weight or its mass undesirable to the patient. However, th
moderate varicocele in the young usually does not require surgery”.

Sendo a varicocele a dilatagiio das veias do corddo e do escroto
do ponto de vista anatémico, e do ponto de vista clinico caracteri
zado pelo refluxo, segundo Ivanissevich, é para Eurico Branco Ribeirg
um tumor de consisténela e volume varidveis que resulta de expan
sa0, extensio e torsio das veias do cordfo esperméitico e do escroto.

J4 Gluseppe Gozzo define a varicocele “di vista anaftomopato-
logico che sintomatologico é carafterizzato della manifestazioni d
un processo varicoso delle vene del plesso pampiniforme (ectasia,
allungamento, tortuositd ispessimento della pareti venosa ete) e si

zlone vasale deficitaria, portatorl de varicl anche in alfre regioni

del eorpo (arti inferiori, emorroidiecc.) cosi detta diatesi varicosa
de Billroth”. (30)

ETIOPATOGENIA DA VARICOCELE

; Jé se tornou clissico que o aparecimento da varicocele, sempre
& esguerda, ¢ condicionado a certos fatdres anatomicos que condu-
zem ao refluxo e & estase.

Esses fatfres sio para muitos estudiosos do assunto: a) exces-
siva exfensio da velas espermitica esquerda, condiclonando lentidio
na marcha do sangue; b)) local da descarga da veia espermitica
na renal esquerda em &ngulo reto (Morgagni e Astley Cooper) ; c)
compressfio exercida pelos segmentos intestinais cheios de Yezes
sébre o tronco da vela espermética interna (Callison e J. L, Petit);
d) martelar das pulsagfes aortomesentéricas sdbre o Vaso esperméa-
tico venoso esquerdo, entre outros.
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Para Goulart eontudo & veia espermdtica esquerda tem a mesma

loealizacio nas racas branca e preta. A vela espermatica no negro
no entanto é continente, valvulada, com um numero adequado de
valvulas, o que hio acontece no branco, dai a insuficiéncia da veia
e consegitente aparecimento da varicocele. J4 Brihton tinha expe-
dido o conceito de inexisténcia de valvulas na espermatica esquerda,

sem. contude referir-se a sua existéneia na raga negra, meérito gue
cabe a outros pesquisadores.

Ivanissevich é de parecer gue a causs da varicocele é a insu-
ficieneia valvular da espermatica esguerda, orgénica e iuncional.

Kirschner afirma, com relagio & veia espermatica esquerda:
“ .. a vela esperméitica, de paredes delgadas e desprovida de valvu-
las, desemboca & esquerda diretamente na veia renal, ou seja quase
em Angulo reto, enquanto 4 direita desemboca na cava inferior em
angulo agude. Dai ag 4/5 partes das varicoceles se dao & esquerda’”.
Acha também Kirschner que a influéncia das alteracOes congénitas
conduz a atrofia testicular esquerda.

Willis Pope Jordan Jr., chefe do Servigo de Urologia do Hospital
de Veteranos, em. Lake City, e cirurgifo da Escola de Medicina da
Universidade da Fldrida, refere que a preponderfncia de varlcoceles
do lado esquerde se tem explicado pela disposicio anatomica, em
angulo reto, da desembocadura da veia espermatica interns na veia
renal. Esclarece contudo que & hemodinidmica déste fato nfo se
conhece bem.

Testut-Jacob acha que essa disposicio anatomica da veia esper-
mafica esquerda é uma causa predispenente real, porém a causa
eficiente da varicocele, como a das demais classes de varizes, ainda
estd por esclarecer.

De qualquer forma, a insuficiéncia valvular leva & estase san-
gilinea, com dilatagio subseqiiente de todas as veias intra-escrotais e
intrafuniculares, estendendo-se muitas vézes as veias do escroto,
dando a varicocele cirséide, também chamada de Surraco ou sirsocele.

Hi uma profunda semelhanca enire a incontinéncia da veia
espermatica e a da safena, pois quando se dad estase sangiiinea se
inicia movimentacdo do sangue no sentido inverso da corrente
natural.

Motivo relevante para o aparecimento ou agravamento da vari-
cocele, segundo alguns autores, os excessos sexuais, os estimulos
eréticos continuados e nao satisfeitos, as masturbagdes excessivas,
o3 exercicios violentos, a posicio de pé durante muito tempo, e, nos
recrutas, as solicitagbes violentas da vida militar. (3)

Nos jovens, as solicitagies erdticas, com suas ImplicagGes na
area genital, poderfo conduzir ao ingurgitamento de vasos regionais
que poderiamos caracterizar de varicocele fisioldgiea, porgquanto, bem
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examinada, se perceberia nio existirem as ecaracteristicas verdadei

ras de varicocele.
verdadeira varicocele, umsa vez que o exame é mal conduzido.

No Enta.nto € necessirio dizer que ja antes J. L. Petit chama
e? 'atenc.ao para. os tumores, aumento dos ginglios linfaticos e
litiase renal ng formacio da varicocele. (3)

E se condigfes anats a
omicas sfo comuns g tod a
08, por
aparece varicocele em todos ésses casos? b

_Eurico Braneco Ribeiro, informando
regionals levados a efeltn bor virios pe
en_te varicocelose colocado de Dé, tem
vefa espermatica invertida e g drenage
velas regionais inclusive do lado oposto

—se. em estudos vasculares
Squisadores, diz que o paci-
sua corrente sangiiinea na
m realizando-se através das
, formando extensa réde.

quan?iorgﬂdu;: t;ua‘so é permanente_ mas intermitente, Apresenta-se
sl S DOSigagngzﬁt:;adecf?, al.gnenta. _ao esfdrgo fisico, desa-
essa_, interrupedo intermitente .é effato . R
© 880 frés os tipos de interrupesio:
t!.tmores, aderénciag ete, gue ocasig
smtc[mé,ticas; 2) compressdes da ren
s!anterico, quandc existe sobretudo a
.tlpo longilineec. mesg compressio ni
interna do abdome, na borcio poster
renal esquerds deixs-se moldar facil

nam as chamadas varicoceles
al.esquerds, pelo compasso me-
v15'ceroptose € 0 paciente & do
_o e continva contra g barede
ior. Tendo em visty, gue a veia
mente por qualguer compressio,
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a circulacio se vé comprometida no seu funcionamento continuo
através da veia citada. Traz o Dr. Eurico Branco Ribeiro em. apoio
do gue afirma com relagio aos tipos longilineos que a angulacio da
artéria mesentérica sobre a aorta & menor nos mesmos, a plose
visceral mais acentuada gque nos brevilineos e como conseqiiéncia a
varicocele é mals comum nos primeiros. A compressao da veia renal
pela artéria mesentérica é muito semelhante & compressiao duodenal
exercida pelo compasso aortomesentérico.

Outra compressic por estiramento é a produzida pelo ligamento

de Treitz sobre os intestinos e veia renal esquerda.

Um argumento altamente convincente que corrobora ésses fatos

¢ 2 inexisténcia de varicocele em guadripedes, acrescenta o Dr.
Eurico Braneo Ribeiro.
‘bow signal”, isto & toma-se o hemiescroto entre o polegar e os
outros dedos da mio e manda-se o paciente Inclinar-se para a
frente, notando-se entfo a diminuicdo das velas varicosas, sendo

Para justificar sua assergho apresenfa o

portanto sinal de abertura da contensdo da veia rensal esquerda e o
sangue passa entfo livremente, desaparecendo o refluxo pela esper-
matica,

Alega ainda o autor citado que a vela renal esguerda escoa-se
através de estreito corredor e se comprime entre a aorta abdominal
e 0 corpo vertebral comprometendo o fato a boa marcha do sangue
e provocando o retorno.

530 essas as concepcOes existentes sébre a etiopatogenia das
varicoceles, cada um querendo provar que o certo é o gue apresenta.
E um capitulo aberto as investigacdes e sujeito ainda a discussfes,

FREQUENCIA DA VARICOCELE

As maiores estatisticas sBo as referentes &s Forcas Armadas.
Assim € que no Exército Americano fol constatada uma fregiiéncia
de 185%. 98% ocorrem & esquerda (28) e vimos as razdes que séo
apresentadas por diversos autores quando tratamos da etlopatoge-
n:a. Quando ha varicocele direita, para zlguns pesquisadores, tam-
bém ha 4 esguerda. Desconfie-se sempre de utna varicocele exclu-
sivamente direita ou de uma esquerda surgida siibitamente, indi-
cando quase sempre a presenca de um Processo grave como tumor
maligho renal ou retroperitonial ou de outra natureza.

Na Inglaterra e Irlanda, durante um periodo de dez anos,
166.317 homens foram examinados, dos quais 3.911 estavam atin-
gidos de varicocele,

Cuiseppe Gozzo da 129% para os inseritos para o servigo militar,
na Italia. O mesmo autor diz que, das estatisticas que computou,
encontrou 85 a 90% dé localizacio esquerda, 1,8% bilaterais e so-
mente 2 a 3¢ direilas.
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Pedro Albuguerque diz
que de outubro de 195
1868 teve 22 casos de varicoeele no Hospital Gambgaa iy

Comercidrios de 30/10/55 a 30/6/59, no

doentes na Clinica Uroldeica, dos quais 123 com varicocele.

Ivanissevich apresenta 120.000 internados no Instituto de C

rica Cirargica em Buenos i
o Afres dos quais 0,21% tinham varicocel

Willis Pope Jordan diz que 20 a 25%

coexistem com hérnia inguinal, 108 Sha0s e Tariiog

PCPC e Arsenal Cirurgi
foram por varicocele, o que nos di 93% dos ol:lera.d:'fz;1 i
Com respeito & distruigio etdria nés temos:

lqueI e: djs i v

f;ss;tistica de Carlos Rensato Grey: 1 caso abaixo de 15 anos: [i}
aCimsa eg:rgﬁw € 25 anos; 40 casos entre 20 e 35 angs e 19 c;,so
anos. Note-se que a inecidéneia maior & de 15 a 2

&nos. Quanto i localizacic tem :
05 122 a4 es i
¢ unenhuma 34 direita unicamente. TR

Landouzy mostra gque nos 27
. €asos que examinou, se
entre 9 e 15 anos, 17 de 15 a 25 anos e 3 de 25 a 351 an:;)es ey

E -
. télgcc;g;ranco Ribeiro, t:Ie 272 pacientes varicocelosos entre os
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Jjamais teve um s6 caso i direita (24). 470 casos refere que

Das 167 varicoceles o
peradas no HCE (PCPC e Ars irg
gico), temos 3 bilaterais, 3 direitas e duas recidivadas s
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No Hospital Central da Marinha, até cinco anos atras, o movi-
mento ciriirgico da Urclogia era 50% constituido por varicoceles,
Huje é raridade (31).

Curling, durante 10 anos, diz que de 156.371 conscritos, 3.911
sofriam de varicocele,

Pollerano, na Argentina, encontrou umsa incidéncia de 8 por
mil.

O numero absoluto de individuos atingidos de varicocele é im-
possivel de ser conhecido, uma vez que fsses doentes 86 procuram
os médicos quando os sintomas estéo muito intensos. A nfo ser
através das estatisticas militares, outras quaisquer nfo dio idéia
do problema.

£ uma afeccio excepcional nas criangas. Pessoalmente, até o
momento tivemos um caso numa crianca de 6 anos mas que resol-
vemos nio Operar.

As estatistieas militares brasileiras apresentam o seguinte gua-
dro, com relagio primeiramente aos examinados para o servigo mi-
litar. Fm 1947, de 52.284 examinados em todo ¢ Brasil 900 apre-
sentavam anglopatias englobadas como hemorrdidas, varicocele e

outras localizagoes de flebectasias.

Em 1938 foram hospitalizados nos diversos orgios do Servigo
de Sande 253 homens portadores de varicocele, tendo tido alta como
curados 243 homens..

Em 1944 baixaram as diversas organizacdes de sande por vari-
cocele 5,75 por mil do efetivo do Exéreito (38,39).

Em 1045 baixaram com o mesmo diagnésico 3,99 por mil do
efetivo do Exérelto.

Cremos que falta umsa orientacéo verdadeira para a defini¢do
real de varicocele, exames firmados numa direcio tnica, para que

nio sejam hospitalizados homens com pequenas ectasias que ndo
constituem realmente varicocele que tem como cargcteristica essen-~

cial o refluxo.
ANATOMIA DA REGIAO INTERESSADA

A regiio onde se realiza a intervencio de varicocele se cons-
titui de um tridingulo que tem como vértice o extremo inferior do
themieseroto esquerdo, o lado esquerdo pela prega inguinal e o inter-
no pela linha que passa pela borda externa do grande reto do
abdome, e a base por uma linha horizontal que vai da espinha do
plbis a0 borde externo do grande reto.

Nessa regifo encontramos a pele, tecido conjuntivo subcuténeo,
tascia superficial, aponeurose do grande obliguo, orificic inguinal
externo, corddo inguinal, testiculo e escroto.
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Neuhof e Mencher sdo de opiniio que o rompimento completo
da artéria espermética ndo é suficlente para trazer gangrena ac
testiculo em virtude da circulacio colateral existente.

FPope Jordan contudo assegura que acontecendo isso 80% dos
testiculos demonstram atrofia macroscopica. Acrescenta que 2 cir-
cnlaciio colateral talvez baste em cérca de 1/3 dos casos.

Continua o autor afirmando gque o fato por si s0 contra-indica
qualquer processo cirurgico que planeje seccionar a artérla testicular

¢ a veia espermatica.

Nio tém sido poucos os que foram submetidos a curas cirir-
gicas de varigocele com ligaduras venosas que atingiram também a
aitéria espermdtica e ficaram com atrofia testicular quando n&o

com outros danos.

O Dr. Guilherme Hautz reputava a ligadura da artéria funeio-
nalmente mais prejudicial do gue a ligadura do canal deferente (43).

Com relagio 4s veias do corddo Charles Perier, em 1864, esta-
keleceu que no corddo existem trés feixes venosos, © antericr ou
espermitico médio ou deferencial e posterior ou funicular.

O grupo anterior seria formado por vénulas originarias do testi-
culo e cabeca do epididimo, reduzindo-se logo depois da saida do
érgio a 8 ou 10 veias que anastomosam entre si, formando o feixe
csperméatico. Mais adiante o feixe novamente aumenta em nimerc
constituindo o plexo pampiniforme, juntando-se depois em dols ou
trés troneos que dardo nascimente & veia espermatica gue & es-
guerda se langa na veia renal e & direita na cava inferior.

0O grupo médio ou deferencial, com dois ou trés troncos, nasce
no corpo € cauda do epididimo em geral langando-se na veia vesi-
cal inferior.

O grupc posterior ou funicular com dois ou trés troncos origi-
nam-se do epididimo, reunindo-se depois euntre si e langando-se na
espermatica ou segundo outros na epigéstrica inferior (1).

Essa descricio torhou-se classica dos anatomistas como Testut,
Jacob, Rouviére, Sappey etc. até que Ivanissevich surglu esclare-
cendo que existem dois conjuntos de veias dentro do corddo esper-
matico. O conjunto posterior é extrafunicular e tributario da vela
epigastrica e ndo da espermatica (24).

Gioulart, no Brasil, confirma os estudos de Ivanissevich, ao mes-
mo tempo que dava malores esclarecimentos s6bre deslgnaldades
entre a composicio da veia espermética esquerda com relacio as

vilvulas. Goulart acha que gquase sempre 2 veia espermatica es-

querda mos brancos é avalvulada, ao passo queé nos negros as vél-

vulas séo constantes (24).
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Com relacio a formacgao da varicocele, a maloria dos autores afir

ms que o grupo anterior é que se dilata primeiro. No entanto hi

algllns que cha.m Ser a f nle!lte t
ai orma Jus t»a-
0 contl'al‘lo € entre este

hzar‘:ﬁ;zﬂis Pope Jordan Jr afirma que ‘“uma varicocele pode loca
em quelquer dos grupos venosos” (28). Bste autor també

> Em torno do‘cordﬁ.o duas faixas musculares que se prende
inferiormente & tunica vaginal, o cremaster

. Q cord?.o & envolvido por uma bainha fibrosa que sera aberta
W0 ato cirdrgico conforme iremos apreciar mais adiante,

ALTERACOES DECORRENTES DA VARICOCELE
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o tvotic:io testiculfa correspondente; 2) o aumento da temperatura
* ses culo em virtude do péso da varicocele e da grande volume
g 3oaggue circulante, ~:a,umento de temperatura que chega préximo
' , leva a alteragdes histoldgicas gue se processam também no
rg:;culo Eoposto pela transmissio do aumento da temperatura ao
mo. Hssas alterages histolégicas prejudi
judicam bastante a fertili-
;:iiige. Naturalmente que quando se fala em fertilidade isso é rei;
enc;n];:;q:eanet:to lzgrmal t;:Ie espermatozoides por milfmetro ciibico
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purram e comprimem & substancia testicular. Desta forma os con-
dutos seminiferos logo se alteram, dai a atrofia do orgao”.

Pierre Dizac, em sua fese apresentada em 1ido, afirmou que a
ruptura da varicocele é muito rara. (49)

SINTOMAS E SINAIS

Diz Ivanissevich gue raramente a varicocele produz sintomas.
(24) . De qualquer maneira hé casuisticas interessantes que passas
mos a relatar. Por exemplo a de Carlos Rensto Grey na qual, de

123 paclentes varicocelosos 85 queixavam-se de dor, 2% de péso no

testiculo esquerdo, porém nenhum relatava impoténcia sexual. Da

estatistica de Pedro Albuquerque, de 22 casos, 17 diziam sentir dor
a déstes um afirmave sé senti-la por ocasido das copulas. Desta
série cinco acusavam impoténcia sexual. (11)

Diz Willis Pope Jordan que 33% dos 5pUS doentes sempre acusa-
ram sintomas.

Dos nossos doentes o que mais prevalece é o sintoma dor,
tudo apGs os exercicios militares.

sobre-

Em geral, na varicocele, o escroto esquerdo estira bastante a
ponto de o testiculo nso mais repousar sbbre o mesmo, ocasionando
o esticamento do cordio e a distensao dos vasos.

Hs muitos facultativos que fazem 0 diagnéstico de varicocele
apenas pelo aumento das velas do corddo, o gue nio € logico.
Fazendo isso 0 examinador apenas compara as veias do lado es-
guerdo com as do lado direito. O certo seria iazer as provas que
sio apresentadas neste trabalho, para entdao se chegar a uma con-
clusio.

Tyanissevich & de opinifo que quando ha realmente varicocele
o testiculo apresents uma discreta atrofia. (24)

No momento em que se faz um exame de provével varicoceloso,
é de todo interésse pesquisar a existéncia de hérnias inguinais con-
comitantes, porquento ndés sabemos n&o serem incomuns.

Henley e Harrison estudaram a anatomofisiologia das varico-
celes e acharam que a dor sentida pelos doentes € decorrente do
pésc do testiculo sObre as veias do cordio em vez de sé-lo sdbre o
cremaster e dartos. Normalmente o darto suporta o péso do fes-
ticulo. O misculo cremaster nio suporta propriamente o péso do
testiculo. Ao contrair-se levanta o testiculo até o orificio externo,
muitas vézes, mas nao o suporta por muito tempo, retornando o
testiculo 4 bblsa. (28)

A estase sangiiinea aumenta 2 temperatura das estruturas,
condicionando estiramento das mesmas e dor, além de ser a causa

da subfertilidade.
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A posicdo de pé e os exerciclos aumentam a sensagdo de péso
e dor que desaparecem pelo repouso.

A orquite, a epididimite, a hérnia condicionam dor em punha-
lada ou com a caracteristica de penetrante no loeal,

Trombose por traumatismo ceasiona também dor forte no local.

clsegond dlz‘exx.st.lrem trés tipos de variedades de varicoceles: a
aguda, f? estacioniria muitos anos, que de repente se desenvolve
com rapidez, talvez por excessos sexuais.

- No t?rcelro caso, a varicocele é peguena mas dolorosa. No tempo
rio a bolsa escrotal retrai e nio apresenta a doenga, ao passo que
no tempo guente o escroto auments bastante,

As dores, ora sio na regio i i
8 gla0 Inguino-escrotal ora propa of:
4 regiio lombar. Lo

A Nnoss T1€E; 18 I u lla Vv S anlldES equenas

_ Até o momento nossa clientela tem-se constituide de pessoal
,?ovem qut? € hospitalizado 3 vista da sintomatologia dolorosa ou
mcompldatm_a. e_, As vézes, o grande desenvolvimento da doenca. Neste
caso_Jia, esta iIndicada a intervencfio eirirgica, tendo em xl’ist.

condicio de militares dos Pacientes. ¢ -

Barv’v,e].I, em cem portadores de varicocele, apresenta algumas
caracteristicas com as quais pode agrupa-las em cineo grupos: 1)
casos com testiculo de massa amolecida; 2) testiculo pequer;o
muito mole; 3) testieulo menos atrofiado, mas abaixo do norma?
em volume e consisténcia; 4) testiculo um Douco menor e meno
firme que o outro; 5) testiculo sao. )

Notamos assim que Barwell fixou sua atencfo no testiculo e og
estudos_ .modernus Ihe dioc razdic guando apresentam a facéta da
subfertilidade ecomo ums dags ocorréncias de varicocele justament
aquela que, em certos casos, € a indicadora de intervellagéo. y

. Sir James Pagef, dissti en_l suas “Legons de Clinique Chirurgicale”
que a§ crengais de impoténcia oy pré-impoténcia que se alega para
a varicocele séio sem fundamento. Elg di apenas sensacéo de péso

e dor apés permanéncia prolon &
4y s iPel o p gada de pé ou marcha prolongada.

s Gulllyon, em 1881, (_:hamava a atenco para os casos de varico-
que surgem inopinadamente nas Dessoas ja de certa idade e

que s8o sintomas de tumoracio i k
maligna. a¢do Iintra-abdominal, muitas vézes

Olson e Stona dizem, que o portador de varicocele nota o cresci-

mento e péso do eseroto sinais e
: b sinto
o ent Wt Fros, mas que desaparecem quando
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Ivanissevich diz que o paciente acusa sensagio de dor e péso
quando realiza o ato sexual. (24)

Pedro Albuguerque refere que a dor da varicocele é devida ao
péso da estase nos vasos e nio pela distensio das paredes pelo
sangue estagnado. (11)

Tillaux afirmou que a dor da varicocele nio esti em relagio
com o volume do tumor. Diz que hi varicoceles peguenas mas do-

lorosas.

EXAME DO PACIENTE

1) Estudo do psiquismo: héi doentes mentais que afribuem os
males da Area genital a uma varicocele que hi muito tempo existe.
Quando sfio portadores de impoténeia psiquica, pensam curd-la com
uma operacio para varicocele, porquanto certa vez foi examinado
e advertido na ocasiio de ser portador dessa doenca. Talvez lhe
tivessem falado de perturbactes da poténcia que agora, em virtude
de outros fatdres, apareceu e estd a atribui-la 4 varicocele.

Qutros se apresentam cheios de apreensodes, problemas familia-
res, traduzindo~se tudo em perturbag¢des profundas deo psiquismo.

fisses casos precisam ser sériamente avaliados com referéncia 3
possibilidade de intervencéo ciriirgica. Quase sempre tém agravados
seus males, se operados.

Lembro-mme de um caso de militar ecasado, operado no Hospital
de Guarnicio de Natal, por ilustre cirurgiio da cidade, que néo
apresentava, aparentemente, qualquer perturbacio psiquica, que,
apos g intervencio, como tivesse sido influenciado pelo enfermeirc
de que iria ficar impotente como os demais operados, realmente se
fixon no assunto gque nao pdde desempenhar as funcdes de casado,
Com dificuldade foi retirado désse estado.

2) A wvaricocele, segundo Ivanissevieh, raramente da sintomas.
Contudo é necessério dizer que hé sintomas e sinais fregiientes na
doenca. Assim Carlos Renato Grey, de 123 varicelosos, apresenta 65
com dores ho testiculo, 29 com sensaciio de péso, além do refluxo
nos 123, orquidoptose em 10 e varizes da bolsa em. 2. (12)

Albuquerque, de 22 casos de sua casuistica, diz que 17 tinham
dor e 5 impoténeia. (11). Portanto notamos que a dor domina &
sintomatologia, apesar de Ivanissevich dizer que “ela é infregilente
como um sintoma de varicocele com refluxo”. (24). Quando pre-
sente, acrescenta, indica possibilidade de tratar-se de doenca cance-
rosa, flebite, epididimite ou vaginite.

Albugquerque tanto valoriza o sintoma dor que, no exame do
paciente, o dd como de grande importéncia na diversificacio dos
tipos de varicocele idiopatica ou secundiria.
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INDICACSES DA VARICOCELECTOMIA
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matismos. Necessario se torna esclarecer, ou melhor lembrar, gue o
testiculo esquerdo é normalmente mais baixe do que o direito;
¢) quando a varicocele impede o exercicio normal de certas profis-
sfes como 2 militar; d) varicoceles volumosas das quais os pacien-
tes desejam liberar-se, mesmo que assintomaticas; e) diminuigao da
espermatogénese s custas da estase sanguinea sdbre a glandula,
merecendo ser chamada a atengio para o fato de que a diminuigio
dos espermatozoides podera ter outra causa.

Leriche indica a varicocelectomia em duas condigdes apenas,
alias muito raras, que sdo a ruptura traumética das veias com hema-
toma funicular consegilente e a tromboflebite (Longuet), exigindo
ambas essas condiedes intervencio de relativa brevidade.

Nos casos em que o paciente refere impoténcia sexual, diz Leriche
que se deve desconfiar que a causa esteja ligada 3 varicocele, po-
dendo tratar-se de psicopatia, neurastenia ou hipocendria. No caso
de ser realizada a intervenhcio, sem uma pesquisa mais profunds e
atenta, poder-se-a conduzir o doente a sérios transtornos psiquicos.

Indica também Leriche a intervenc¢iio para aquéles que, no uso
de certas profissoes, haja exigéncia de nko possuirem a doenga como
acontece com os militares.

A dor & 3 maior indicagBo das varicocelectomias.

Jamais deve ser indicada a intervencdo para as varicoceles se-
cunddrias mesmo aquelas que sejam dolorosas. Operar a causa.

Willis Pope Jordan diz textualmente: “...as varicocelectomias
a6 tém duas indicagbes: dor compativel com o tipico sindromo da
varicocele ou diminuicdo grave da espermatogénese”. Afasta o volu-
me da varicocele como indicagfio para intervencéo, conforme acon-

tece no meio militar.
As vézes a varicocele é pequena mas dolorosa, como vemos varl-
coceles grandes mas indolores.

Christimann afirma qgue:

“1) devem operar-se as varicoceles dolorosas; as gue se acom-
panham de ptose marcada do testiculo expondo a glindula & con-
tusfes ete; as que provoguem atrofia testicular, impoténcia, ete;
as gue sejam um impedimento para a profissio do enférmo; gquando
a varicocele seja causa de uma neurastenia ou hipocondria e, por
tltimo, quando haja fracassado o tratamento médico;

2) Podem operar-se as varicoceles volumosas que nio provoguem
transtornos uma vez que o enférmo solicite extirpacio;

3) t6das as outras varicoceles nio devem ser operadas...’.

fste autor nio traz & baila o fato da subfertilidade como con-
dicionante da indicacio cirftrgica.
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Wassen H. Cole diz que no Jovem a varicocele moderads na
requer cirurgia: “(...) The large varicocele may be removed, whe
is elfther by its weight or its mass undesirable to the patien
However, the moderate varicocele in the Young usually does n
require surgery” (51},

TRATAMENTO DA VARICOCELE

Inicialmente haviz completo desconhecimento da etiopatogen
da varicocele. Nessa época aconselhava-se 0 uso de suspensori
escrotal e nada mais. Pode-se chamar a primeira fase da cura d
varicocele.

Seguiu-se a ela a fase da cirurgia herdica sem hases fisiopatold
glcas. Ricord procedis a lipaduras subcutineas das veias; outr
aplicavam inje¢Ges esclerosantes nas velas do corddo como o per

Widal socorreu-se dos fios metalicos, adiante e atris das veias doen
tes e al os enrolava. Rigaud as desnudava e fazia sua disseccao
ar. Richet inventou um ecautério especial para isso, Jobert (d
Lambelle) fazia compressio dos vasos & parede usando um aparelh
especial,

Todos €sses processos nao tiveram outra finslidade senio a opo
sigdo a0 curso do sangue nas veias ectasiadas.

Sobrevieram posteriormente as intervencdes com ressecgio das
veias ou ressecgfo do escroto e ainda processos mistos.

Celso ja praticava resseccdes venosas no 1°? Século da Era Crista,

Apesar do progresso que se vinha fazendo na cirurgia, era muito
comum durante o século XIX a cauterizacio com pasta de Viena
ou de cloreto de zinco, da qual se dizia dar bons resultados na doenca.

Vidal (de Cassis) tratava as varicoceles por enrolamento com
fios de prata gue iam sendo apertados didriamente, Consta que nao
havie acidentes sraves, apesar de nio ser conheecida a cirurgia as-
séptica.

Infeccodes graves aparecersm quando se iniciou a fazer a cirurgia
& céu aberto.

Callison, Morgagni e Petit apresentaram algumas bases fisiopato-
légicas do tratamento das varicoceles,

Muitas teorias engenhosas apareceram para justificar o apareci-
mento das varicoceles e eomo cura-las. Déstes processos de cura sur-
girdo tdo desagradiveis reagdes que foram abandonados. Muitas téc-
nicas apareceram e morreram, outras ainda permanecem, outras vio
surgindo, tudo indicando que a verdadeira cirurgia da varicocele, a
ideal, ainda aguarda seu descobridor.
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No Hospital Central do Exército foram operades: no PC]:’C, de
1959 a 1966, 2.406 pacientes, dos quais 70 portadores de varicocele,
dando uma percentagem de 2,9%; no Arsenal de Cirur"gia, a me§ma
época, foram operados 4.075 pacientes com 547 operacdes de varico-
cele, apresentando percentagem de 13,3%.

As técnicas utilizadas foram: Ivanissevich: 39 no PCPC e 1'?5
ne Arsenzl; Onofre Lopes 49 no Arsenal e 0 no PCPC; Branco Ri-
beiro 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
Arsenzal; Fificchieto 4 no PCPC e 4 no Arsenal; Doyen 3 no Arsenal
e 0 no PCPC; Kocher (duas recidivadas) no Arsenal e por técnicas
nio esclarecidas 50 no Arsenal.

De um total de 6.483 operados nos dois pavilhfes, 617 o foram
por varicocele, o gque nos da uma percentagem de 9,3%.

No Hospital Cenfral da Marinha, até h4 cinco anos, segundo
referéncia do Dr. Rubem Arruda, a cirurgie da varicocele atingia

50% do movimento cirirgico na Urologia, tendo sido reduzido _atual-
mente a0 nivel de raridade, seguido informacido do Dr. cayme Floics.

Na ANSA operam-se o8 ¢asos que vao entrar para a Escola Naval
e scrpre € usado o processo de Ivanissevich.
Marion ainda aconselhava o uso de suspensério escrotal,

Grey indiea Ivanissevich quando hé pequena orquidoptose; Na-
raht quando a orquidoptose é bastante grande e Hautz quando ha
concomiténcia de hérnia e varicocele.

Willis Pope Jordan Jr. coatra-indica gualguer p oc sto cirt'l’rgllco
gue conduza & secgdo da ariéria testicular e da veia esper.matlca.
Logo em seguida aconselha o processo de Ivanissevich que é a ligadura
da veis espermatica acima do orificlo inguinal interno (28).

Ainda mais, Ricarde Bernardi, realiza do flebogramas piovou que,
apos ligadura da veia espermatica ha uma dilatacio na me-sma, desde
essa ligadura até a sua desembocadura na renal. )

Com a ligadura formam-se inimeras veias que irdo desembocar

na veis iliaes (1i7).

. CONTRA-INDICACOES DA VARICOCELECTOMIA

Contra-indicam-se as operagics de varicoc le nas scguintes situa-
ghes:

1) varicoceles peguenas, sem transtornos funecionais;

2) varizes simples do corddo sem refluxo venoso;

3) nos nervosos, hipocondriacos gue localizam na varicocele seus
males;
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4) wvaricoceles sintométicas e, no caso, queremos chamar a
atencido para agquelas gue surgem inopinadamente em pessoas ido-
sas, para as quais Guyon chamava a atencao, indicativas de tumor
renal ou outro local préximo;

5} wvaricoceles grandes ou Pequenas sem dor nédo devem ser ope-
radas. Ha varicoceles enormes que nio produzem dor nem conduzem
& trombose, ao passo que algumas varicoceles pequenas sio dolo-
rosas e trombosam facilmente;

6) se n3o hé reais vantagens, em determindos casos, para que
entio realizar-se a operacio?

_.If)’

7) e se poderd plorar para que operar?

T -9
'
{‘R\ ;- §
‘_“* \\
N ;
//% //////7 ST
\‘\‘ //.- J/l' ‘ .\\
I /“ p .} O homem colocado nessa
' U posicio faz desaparecer a
- ° Rl compressio da veia renal
\\\\\‘“ pela artéria mesentérica
Q e, em conseqiiéncia, desa-
1 ) parecem as dilatacoes ve-
nosas da varicocele.
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Nos quadripedes nio existe varicocele, certamente pela inexisténcia
de compressiio da veia renal esquerda pelo compasso mesentérico,



A ten.s?z:o venosa desaparece quando ¢ homem varicoceloso assul
a posicao vista do alto. Tomando-se o hemiescroto entre o pole
e os outros dedos da mie, o paciente, inclinado para a fren
nota-se a diminuicio das veias varicosas, sendo, portanto, sinal
abertura da co-tensiio da veia renal esquerda, passando o sa
livremente, segunde Branco Ribeiro,
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SCRICAO SUMARIA DAS DIVERSAS TECFICAS USADAS
NA OPERACAO DE VARICOCELE

Nio vamos falar em técnicas como 2 de Pilon, Ricord e ouftras
s estdo em desuso. Passaremos suméariamente por todas elas,
xando-nos apenas na que & motlvo de nosso trabalho e para
gual chamamos a atencio por ser inécua, mesmo que sejam ope-
dos casos em gue néo sejam perfeitamente caracterizados como

portadores de varicocele,

NARAHT: ligadura do plexo venoso anterior e secedo, elevagio
fixacio do testiculo ao pilar interno do orificio inguinal externo,

2l acho essa com o cabo distal seccionado.

ASTLEY COOPER (1893): atualmente em desuso, apds ter sido
nito usada. Nesta técnica poderi haver ligaduras de veias ou nao.

tempo principal consiste na ressecgfo do escroto com ou sem
amps. Ha cirurgides que ainda a usam como complemento de ou-
as téenicas e guando o escroto estd muito distendido.

POSADAS: o tempo pri—eipal e a ressecefo segmentar das veins
o grupo anterior do corddo. Hi cirurgides que fazem éste tempo de
brma, diferente, com ligaduras escalonadas, enquanto outros como
hutro deixam as veias como se encontram.. Para outros contudo o
bmpo principal reside no aproveitamento de um retalho da vaginal
« dois ou trés centimetros sendo seu extremo passado por um orifi-
o do pilar externoc o qual é fixado no préprio retalho apds dar a
plta.

Fecha-se 0 mals possivel o orlficlo para evitar a hérnia inguinal.

DEL VALLE: o tempo principal reside na ligadura do conjunto
enoso anterior 2 um dedo do polo superior do testiculo e ligadura
o subgrupo posterior a dois dedos acima.

Passagem dos subgrupos através de orificios abertos na apoieu-
pse do grande obliquo e.af fixados pelos fios que ligaram os sub-
rupos venosos. Fechamento da sponeurase de $al forma que nfo
enha a estrangular as veias.

PARONA: semelhante ao Posadas, déle se diferengando porque
tiliza tOde a vaginal para a pexla testicular em vez de um retalho.

KOCHER: exérese parcial dos plexos venosos dilatados, processo
ue fol por nds utilizado duas vézes em varicoceles recidivadas (47).
locks e Culp, segundo nos parece, ainda utilizam #sse método, con-
orme pudemos deduzir do seu manual de CIRURGIA UROLOGGICA,

Um cirurgifio americano Dellinger Barney f8z uma anilise, em
910, de 403 portadores de varicocele operados por resseccao das veias.
ais de um téreo (1/3) dos operados continuavam com sua varico-
ele ou sintomas.
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altedeOYEN: lgadura das veias dilatadas, deixando-se as me

o aéuizrg:as eassesura;l' 0 retbrno circulatério. Para elevar o te

-se entre si o8 cabos vehosos secclon i

] : . ados ou os {

zg);olsois do 1/3 inferior ~t:'lo cordéo aos fecidos do orificio exte:fl
al inguinal, Resseccdo complementar do escroto.

Leriche seguia esta técnica, apenas em vez de fazer a ressecl

do escroto, invertia a va
2 ginal para evit :
recer no pos-operatério. p ar hidrocele que poderia aj

IVANISSEVICH: abertura do c
: ’ onduto e 1i in A%
matica acima da artérls epigastrics. ligadura da veia esp

" HAUTZ: operaciio semelhante &4 de Ivanissevich como pi
mgﬁﬁgﬁ a.a;eéxs'. éz:latmentg do plexo e sua ligadura dentro do tra
i rtura do cremaster e fibrosa co ivel

B mum ao nivel
ticio interno. Como vemos, simples moditica¢io do processo :

seja,AfI;?:rico Pereira Hpropﬁe gue o isolamento dos troncos veno
0 sem luxag¢do do cordfio, pois, segundo afirma, com e
- o8

técnice consegue-se 8
-Se que ndo haja gualquer reacd i
aumento de volume, dor ete. s it

: 11A ;igad}xra alta das veias certamente nio engloba a artér

ra?reies p;?:ltgs ix;:?igesssg:te, polilsi € uma profilaxia das lesbes irrep

s vascularizacio do drgéo, e sse

opinido abalizada de al itscierta i
guns que consi i i

a ligadura da artéria espermstica, P camente i

EU.
o ls.gfco BRAPICO RIBETRO:  tunelizagdo do corddo inguin
i 5 erente, as custas da aponeurose do grande obliquo. Acol
a a ser seguida por Flfiochietto, Guzetti, Yoel, H Pailéy St

fano Teneff (Turim), Manoliu Funi :
5 PFu | i
Alessandro Higginson (Peru). i N

Jarbas Barbosa de Barros, Eduardo Cotrim, Fagarasam e outr

estudaram a técnica do pont i (
0 de v ani :
belecimento dp. tunelizagiq, e vista organico e funcional no ests

0 fé(s)ga? supexﬁcifiﬁsl;ar?o: ificﬁgﬁo da técnica acima, aproveltandos
unelizacéo 5
rose do grande obliquo, géo do cordio em vez da apone

Vamos descrevé-la pormenori
; rizadamente ums vez que a 0
:gh;andot'nos nossos qOefltes, no Hospital Central doquérci:zta:i:
¢ao retirada do préprio autor: “Incisio comum classica ’p-z ]
‘] ] L.

hérnia inguinal interessand
ot 1) 0 a pele, o tecido celular subcutbneo af

Com
HEotine 1;::1& %‘Iaze, afastam-se para todos os lados os tecidos cd
» €¥pondo-se uma larga zona de aponeurose no fundo d
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ferida e, também, o anel inguinal externo com o cordio esper-
matico (fig. 2).

Faz-se entio, uma dissecgBo larga da fiscia, a bico de tesoura,
de um lado e de outro da ferida operatéria, de modo a se dispor
de uma faixa isolada da mesma (fig. 3.

O cordio é, entio, tratado como i4 foi indicado na técnica de
Eurico Branco Ribeiro, dissecando-se o deferente para ser abando-
nado no fundo da ferida (fig. 4).

Dispoe-se o cordio em alga sobre 2 aponeurose gue serve de leito
(fig. 5).

A fascia supercialis é, entdo, aplicada, de um lado e de outro,
sibre o corddo que serd ajustado no angulo diedro da supercialis
eom a aponeurose, impondo ao corddo, pelo afastamento, a forma de
alca ou de raquete que serd mantida por pontos separados ligando
a supefieialis & aponeurose (fig. 6).

2 formado, entdo, o tunel que terd a aponeurcse como leito e
a superficialis formando o resto da parede (fig. 7).

Déste modo, o tinel se fard facilmente, contando-se com 2
larga faixa da supercialis para medida justa e também invariavel
do tnel em relagio ao corddo, exonerado de gualgquer probabilidade
de constricio imediata ou tardia. Segue-se o fechamento, tendo-se
o cuidado de se aproximarem, com pontos separados, os dois reta-
lhos da tascia (fig. 8).” (34)

RESULTADOS DA CIRURGIA DA VARICOCELE

I — Resultados satisfatorios guando houve boa indicacio e boa
escolha do processo eirirgico,
1T — Atrofia do 6rgio testicular apés a operagio.
IIT — Continuacio dos sintomas da afecgéio,
IV — Recidiva da varicocele.
Vv — Aparecimento de ouiros sintomas.

Os resultados bons indicam a pericia do cirurgido unida a uma
boa indicacio da cirurgia, e 08 demais se condicionam 4 qualidade
do operador ou escolha da técnica ndo concorde com o tipo de varl-
cocele. Dollinger Barney, em 1910, analisou 403 casos de operados
de varicocele por resseccio Venosa, encontrando o seguinte: 36%
continuavam a Ssofrer OS mMesmos sintomas; os que anteriormente
apresentavam distarbios sexuals como impoténcia e coito doloroso
continuavam na mesma forma (50).

Achava o pesguisador gue 08 resultados nic eram téo brilhantes
uma vez que os doentes nfo tinham gido examinados com realismo

e minucia.
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Carlos Renato Grey, em artigo publicado na Revista Brasileira
de Cirurgia, de agdsto de 1961, sbbre varicocele, diz que os resultados
obtidos foram og seguintes:

12 série: 20 casos operados
Ivanissevich 9
Narath 1
Hautz 3

Recidivas: 3 Processos: Ivanissevich,

2% gérie: 123 casos sendo 121 operados e 2 n/operados
Ivanisscvich 111
Narath 10

R.cidivas; 0.

Pedro Albuguerque operou no Hospital da Gamboa 13 doentes,
§ do que sc's pelo proc sso de Iva issev.ch e sete pclo de Bra eo Ri-
b.iro. Diz que os resultados pela técnica de Ivanissevich nio foram

saisfalérios ao passo que Dela téenica de Branco Ribeiro foram bri-
lhantes,

O Dr. Miguel de Siervi, fazendo investigacdes no Hospital Cen-
tral da Marinha, em veias retiradas cuidadosamente das varicocelec-
omias, pelas ress: eebes verosas, encontrou que a veia espermatica
moastrava g artérig funto, mesmo que a intervencio tivesse sido res-
lizada com cuidadosa dissecgio, Dos casos operados no PCPC e Ar-
senal do Hospital Central do Exéreito tivemos duas recidivas apenas,
nao sabendo qual a técnica adotada. Nio podemos afirmar nso
ter havido maior nimere de recidivas, porguanto nio chegaram
0 conhie.mnto do hospital outros casos. Além do mais os opera-
dos deixzm m pouco tempo o Exéreito,

Tiz Ricrrdo Fifiochlet'o que, em 50 a~os de atividade e'rirgminn
-usa.ou todos os métodos idealizados bara varicocele. Depoils de ter
preciado atrofia testicular e debilidade de parede impucgvel aos
diversos métodos broibiu que no seu Servigo se operasscm por pro-
cessos que tenham de procurar a artéria espermatica ou ligar em
massa ol em grupo as veias funiculares isoladas ou abrir o condute
inguinal. Ellminou também o8 métodos anddinos de Suspensan es-
crotal, vaginal, eremastering ou outros processos. Indica o método

de Branco Ribeiro, por nio ser perigoso, o qual é um pouco modi-
ficado por Yoel

C mé'odo que utilizamos & também uma modi icacdo do de Branco
Ribeiro, e portanto poderia receber o mesmo beneplicito.

Leon Hermann diz que “(...) so that operation is not always
anatomically sucessfull”.
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o, -
Na série de 303 operados por Douglas (néo se saébir;dc; Osﬁéﬁ?ﬁte
s0) '716 foram -examinados posteriormente, apresenta

resultado;
37 com hidrocele

4 com atrofia de testiculg
2 com recorréncia de varicocele,

Corner e Nitch mostraram 23% de hidrocele no pis-operato-

rio (50).
Campbell encontrou 9,3% de hidrocele nos seus doentes {(50).

Trazu encontrou apenas 6%.

Em virtude disso muitos cirurgides aconselharat.n a .ser ::;ts;;
inversio da vaginal como complemento de qualquer cirurgia ps
ricolece. 44

Falando-se da atrofia do testiculo nota-se que € corﬁ?;:a::bngn
tudo quando a cirurgia néo é das melhores e sem o0s ¢
cessarios.

Durante a 1% Guerra Mundial, Bayley observou muitos casos.

Corner e Nitch avallam a atrofia em 21% dos casos, enquanio
Campbell 7%, Barney 4% (50).

i i i im de li-
Quiros que procuraram a cirurglia para varicocele a él et 1
vrar-se de sua impoténcia ou colto doloroso, continuara

mesmos sintomas.

i essante relacionada

e . et b e v e
nio no corddao”, o | +
ol A v it
correni:.es dla irslterslzniﬁgto?:l delgEufico Branco Ribeiro modificado
;irvag‘xllg;ﬁ oLsgpeE, com o gual temosﬁﬂobtic]llc; I‘Jrc:;fco:;sll;lt:goiérebm!

a s
néo coosm oggiiiigs,a ﬁu?:;l rggazﬁtﬁﬁioeg; encaminhamos 20§ servi-

cos de psiguiatria.
CONCLUSGES

Aceitamos e julgamos melhor a técnica gque apresentamos pelos
motivos que se seguem.!

a de vasos;
1) n#o conduz i ligadura s : :
2) nio compromete a vascularizagho do testiculo;

3) nfo estrangula o cordao;

— 57



A A

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

6) poder ser realizada com faci
D Tl acllidade tanto em brevilineos com
7} resultados satisfatorios até o momento
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47) Errores y peligros en las operaciones quirtirgicas — Labor S.A. 1830

48) Annales de Médicine et Chirurgie Infantiles — Tome V — 1901,

49) Tournal de Medicine et de Chirurgie — Tome 86 — 1905.

50) Seqiielas do tratamento operatorio da varicocele — Dr. Eurico Branco Ri-
beiro — Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia.

51) Operative technic in specialty surgery — Wassen H. Cole, M. D, FACS,
vol. 2,0,

52) Simpésic s6bre o tratamento das hérnias abdominais — Coordenador: Prof.
Furice da Silva Bastos — Autcres: Fablo Schmidt Goffi e Jorge Salles Gul-
marfes — Revista Paulista de Medicina — Maio de 1962,

$3) E. Littré -- Dictionaire de Médicine, de Chirurgie, de Pharmacie, de l'art
vétérinaire et des sciences qui s’y rapportent — 15.2 edigdo — 1884 — Faris
— Libraire — J, B. Baillitre et Fils.

54) Arnold Kappert — Atlas de Angiologia — Toray — 1068

53) El tratamiento del varicocele por 1a operacion de Ivanissevich — Prof. José
Arce — “El Dia Médico” — n0 31 — 31-5-66.
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As pranchetas que seguem foram copladas do trabalho
do Prof. Onofre Lopes (34)

original

A — Aponeurose

B — Anel inguinal externo

C — Elementos do cordio
Fig. 2

A — Espinha do piibis
B — Espinha iliaca antero-superior
Fig. 1
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A — Aponeunrose

B — Anel inguinal externo
C — Elementos do corddo
D — Fascix superficialis

Fig. 3

A — Aponeurose

C — FElementos do cordio e feixe varicoso
D — Fascia superficialis

E — Canal deferente

Fig. 4
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A — Aponeurose
C — Elementos do cordio
D — Fasecia superficialis
E — Canal deferente

Fig. 5

64 —

A — Aponeurose
D — Fascia superficialis

Fig. 6

A
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A — Aponeurose

C — Elementos do cordido
D — Fascia superficialis
E — Pele

Fig. 1

LEPRA OU MORBUS HANSEN OU HANSENIASE

Dr. JOSE RABINOWITS

Maj Méd, Chefe do Servico de Dermatologia
do HCE

Dr. ANTONIO CARLOS AYRES

19 Ten Méd. Aluno do C Fom da EsSEX e
Estagiirio do Servico de Dermatologia do HCE

I — CONCEITUAGCAO: Doenca infecciosa erdmica determinada pelo
Mycobacterium leprae. Em muitos pacientes a cronicidade é interrrom-
pida por surtos reacionais. Ha lesGes cutineas, anestésicas e disttirbios
neuriticos periféricos.

De acérdo com o grau de resisténcia do paciente pode evoluir para
a cura espontinea ou agravamento, acometendo progressivamente a pele,
mucosa nasal, orofaringolaringea, olhos e visceras.

iI — ETIOLOGIA: Mycobacterium leprae, bacile Gram positivo, &l-
cool-acido-resistente,. ainda ndo cultivado, apresentando-se nos tecidos dis-
postos paralelamente (paligadas) ou em aglomerados (globias).

III — INCUBACAXO: Como t6das as doengas infecciosas, a lepra
tem, também, o seu perfodo de incubacéo, que é longo — 2 a 5 anos, na
maioria dos casos.

IV — RESISTENCIA: A resisténcia individual (fatéres genéticos -
fatéres adquiridos) ao Morbus Hansen, é quem determina, se éle en-
trando em contato com doente contaminante, terd ou nio a doenca, bem
como, em que forma.

A Reacio de Mitsuda (inje¢do intradérmica de 0,1 ml de Iepromina)
nos di indicagdio da resisténcia individual & doenca. Tem apenas valor
prognéstico.

Quanto mais forte a reagio local & lepromina (verificada 28 dias
apés a injeciio) maior a resisténcia ao Morbus Hansen.
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V — CLASSIFICACAO: O VI Congresso Internacional de Leproj

gia assim classificou a doenga: a) 2 tipos polares: lepromatosa e tube

culdide; by 2 grupos: indeterminada e dimorfa.

No Brasil 50 a 55% dos casos sio de Lepra lepromatosa, 5% dime
fa e o restante, indeterminada e tuberculdide.

VI — HISTOPATOLOGIA:
M.H.I. (Morbus Hansen Indeterminado):

Infiltrade inflamatério inespecifico linfo-histiciocitario perineural, p

r1anex1:31 e perivascular, Pode haver ou nio bacilos &lcool-dcido-resistent
nas lesdes, .

Pa:rticipat;io da Cirurgia Plastica do HCE no IV Congresse Brasileiro de Medicina
Militar pela presenca do Ten Cel Méd Dr Bergson, i direita do Prof Pltanguy qu
expde seun trabalho.

M.H.L (Morbus Hansen Lepromatoso):

Infiltrado lepromatoso constituido de cédulas volumosas e vacuoladas

(células de Wirchow). Numerosos bacilos dlcool-dcido-resistentes no in
terior e fora das células.
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M.H.T. (Morbus Hansen Tuberculdide):

Grapuloma tuberculéide na derme superior, constituido por células
epitelidides, células gigantes e linfécitos. Pode ser constituido apenas
por células epiteliGides dando aspecto sarcoide. As lesbes sdo abacilares
on paucibacilares.

M.H.D. (Morbus Hansen Dimorfa ou Borderline):

Hi associacio de infiltrado lepromateso e estrutura semelhante a
tuberculoide reacional.

Vil — QUADRO CLINICO:

1) Lepra Indeterminada (M.H.I.):

a) Quadro Dermatolégico — méculas hipocrémicas, acrbmicas eri-
tematosas ou eritemato-hipoerdmicas, de limites pouco precisos, localiza-
das principalmente nas nidegas, eoxas, regides deltdides, faces posterio-
res dos bracos e jamais nas regibes palmoplantares ¢ courc cabeludo.

b) Manifestagbes Neurologicas — 05 Nervos periféricos sdo fregiien-
temente acometidos, Instala-se a neurite lenta e insidiosamente. Espes-
sam-se os nervos comprometidos (cubital, ciatico popliteo externo, facial,
auricular e outros). Inicialmente pode haver hiperestesia com dor de
intensidade variavel. Posteriormente, instala-se anestesia tactil, térmica
e doloresa, niio s6 nas lesées como NoO territério dos nervos acometidos.
Além das perturbacfes sensoriais evidenciam-se distirbios motores (pa-
resias e paralisias), disttrbios tréficos {amiotrofias), distéirbios vasemo-
tores, acrocianose, mal perfurante, reabsor¢des 6sseas, mio em garra, “pied
tombani” ete.... Rsses disttirbios podem se instalar muito lentamente
ou siibitamente, nos casos de neurite aguda.

2) LEPRA TUBERCULGIDE (M.H.T.):
a) Quadro Dermaiolégico — Leses Térpidas (L. T. Térpida) ou
lestes agudas (L. T. Reacional).

Lepra Tuberculdide Térpida — lesbes micropapulosas acastanhadas
que tendem a confluir formando as leprides micropapulosas marginadas
ou figuradas.

Poucas lesbes e nio hi hbacilos, nas lesdes.

Lepra Tuberculéide Reacional — é em geral polimorfa, com pépulas,
tubérculos, nédulos e infiltracdes de cdr eritemato-violaceas. Lesdes nu-
merosas e de distribuicio simétrica. Essas lesoes sfo ricas em bacilos.

b) Manifestagbes Neuroligices — sfio comuns a todas as formas de
lepra (vide manifestacbes neurolégicas na lepra indeterminada).

— 69



3) LEPRA LEPROMATOSA (M.H.L.):

- a) . @mdfo_Dgrmt?wgw.a — a3 lesGes sdo ricas em bacilos e podel
: eritema e infiltracoes difusas, maculas, lesGes eritematopigmentare
e lepromas papulosos tuberosos e modulares. .
agudAs lfsoes sdo de inktalagio lenta, porém pode haver manifestacd
- as (lepra lepromatosa em reacfo ou reacdo leprética) com manif
agbes agudas da pele, nervos, olhos, figado, baco e testiculos

b) Manifestacdes Neuroldgicas i i
- ] L N
Mo - i e (vide manifestacdes neurol6gics

" :1) ta.;&nlsénmdfs ~lesﬁtﬂ,-s Ilwrvosas e cutdneas na lepra lepromatosa, ap|

esbes oculares (ceratite, iridocicli i ingol
: tam & b iclites), otorrinolaringol§
gicas (infiltragGes e lepromas, principalmente na mucosa nasal},

(amb S 1) 'y
IdO € renaly, lllflltI acao de testlculos e epldldlmos hepato ESDIEII

4) LEFRA DIMORFA (M.H.D.):

j E-ncontram-se lesdes do tipo tuberculéide em reaciio, porém com co
oragio acastanhada e lesdes do tipo das encontradas na lepra lepro"

olvesse no aCIEI'lte Comblna 0es daS du ormas ¢
as f

VIII — MANIFESTACOES COMUNS A
e TODAS AS FORMAS

a) Anestesia nas lesdes.
b) Alopecia total ou parcial nas lesdes.
¢) Anidrose total ou parcial nas lesdes.

IX — BACTERIOLOGIA
a) Lepra lepromatosa — lesd A
s pro 50 lesdes ricas em bacilos alcool-dcido-resis: ‘

b . ’ 4
salvn) L:pm mdete@mmfrdu — auséncia on pouco bacilos nas lesdes
nas formas reacionais, que sio ricas em bacilos. '

¢) Lepra di — 1i i i i
) pra dimorfa rica em bacilos &lcool-dcido-resistentes nas ‘

d) Lepra tuberculéide — auséncia de bacilos nas lesdes (lepra

Tuberculdide T6rpida). q L %
. Daales, pida). Na lepra tuberculdide reacional as lesdes s&o ricas |

X — CONTAGIQ — Somente a le i
. s pra fuberculéide térpida -
indeterminada com auséncia de bacilos, ndo sdo contagiosas.p oy
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XI — IMUNOLOGIA

a) Lepra lepromatose — Mitsuda negativo.

b) Lepra tuberculbide — Mitsuda positivo.

¢) Lepra indeterminada — Mitsuda positiva ou negativo.
d) Lepre dimorfa — Mitsuda geralmente negativo.

XII — EVOLUGCAO

Os doentes Iepromino-posifivos geralmente tém evolucéio favorfvel
mesmo sem tratamento. Nestes incluem-se 2 Lepra tuberculéide e M.H.L
{Morbus Hansen Indeterminado) com Mitsuda positivo.

Os lepromino-negatives (lepra lepromatosa, borderline e indetermi-
pada comeo Mitsuda negative) tém mau prognéstico e sb excepeional-
mente, sem tratamento, consegnem negativacao bacterioseépica e involugio

das lesoes.
Os doentes de lepra indeterminada podem evoluir para Morbus Hansen
Lepromatoso ou Morbus Hansen Tuberculéide (forma instével).

Com tratamento precoce a regressdo das lesdes e a negativacio bac-
terioseépica podem ser obtidas com mais seguranca. Entretanto os lepro-
matosos sdo sujeitos 3 recidivas ap6s o longo tratamento.

£ MUITO IMPORTANTE NOTAR-SE NA EVOLUGAO O SEGUINTE

a) E imprevisivel a reagio em qualquer forma de lepra (formas
reacionais s&o sempre ricas em bacilos). O proprio tratamento pode
precipitar a reagio;

b) £ imprevisivel em qualguer forma de lepra a intensidade do
acometimento dos nervos periféricos (paralisias, amiotrofias, ete,).

XIIT — TRATAMENTO

£ instituido por longo tempo. A duracéo & de 1 a 2 anos na forma
tuberculéide até 5 a 10 anos on mais na forma lepromatosa. Quanto
mais precoce, melhores os restultados.

Medicamentos mais usados:

a) Sulfona mie (DDS) — 1 comprimido por dia.

h) TBl — derivado da tiosemicarbazona — 1 comprimido 3 vézes
ao dia.

¢) Ciba 1906 — derivado de tiouréia — 2 a 6 comprimidos por dia.

d) Sulfas de acfio lenta:

— Sulfametoxipiridazina — 500 mgrs por dia.

— Sulfametoxipiridina — 500 mgrs por dia.
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— Sulformetoxina — 3 comprimidos 500mg (1 vez por semana)

— Talitomida — 1 a 3 comprimidos por dia, Usada na lepra lepro-

matosa em reaco.
XIV — BIBLIOGRAFIA
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MAXIMAS E LEMBRETES DE GASTRENTEROLOGIA

DR. MAURY MACHADO DIAS ()
Cap Méd Gastrenterologista do HCE

INTRODUCAO

“Muitas vézes os aforismos e reflexdes ¢iio an6nimos, recolhidos pela
tradicio que os repete e controla; sdo alge assim como as melodias
populares de autores andnimos, que cantamos sem sabermos quem as
compds’ — FEDERICO E. CHRISTMANN.

MAXIMAS E LEMBRETES

1) “N&o hd um elemento em gastrenterologia que seja mais res-
ponsavel pela prolongagic do sofrimento do paciente que o descuido
de ambos —— médico e enférmo — em aceitar a importineia bésica
dos fatéres emocionais no contréle da enfermidade”. “O gastrentero-
logista perde sua maior ajuda, e também o valor real de sua especia-
lidade, se se desinteressa da terapéutica relativa 2 parte emocional da
enfermidade do paciente” — EDDY PALMER.

2) Os diverticulos do tubo digestivo podem conter todas as ca-
madas do 6rgie no qual se localizam ou serem formados pela mucosa
que se insinua através de um ponto fraco na tnica muscular. FEsta
{ltima variedade & a mais freqiiente e a que mais vézes exige tratamento
cirurgico.

3) O segrédo de uma terapéutica conveniente encontra-se na in-
dividualizagéo.

4) Nas ulceras gastricas, 0 diagnéstico diferencial entre lesdo be-
nigna ou maligna ndo pode ser baseado mno tipo da sinfomatologia ou
na evolucido clinica: o tratamento médico pode dimihumir as dores e
trazer uma melhora do estado geral, tanto no clncer gquanto na ulcera.

(*) Capitio Médico do Servico de Satide do Exéreito, Chefe da Enfermaria
wcr (Cliniea Médica) e Chefe do Setor de Gastrenterologia do Pavilhio de Oficials
do Hospital Central do Exército. Professor Assistente de Gastrenterclogia da
lJ-:scola Médica de Pés-Graduagdo da Pontificla Universidade Catolica do Rio de

aneiro.
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3) A intensidade de uma dor abdominal nem sempre é proporcion
4 gravidade da doenca.

6) Diarréia crénica que desperta o paciente 3 noite indica, qu
sempre, lesdo orgénica.

7) Nos pacientes com anemia ferropriva, o achado de ferro pl
mético normal ou baixo nio invalida o diagnéstico de hepatite.

8) Os sinais e sintomas de apendicite aguda fazem suspeitar ¢

diverticulite de Meckel se ge apresentam associados com Perda sanguing
intestinal, em um enférmo jovem.

8) O linfoma abdominal, primitive e solitério, representando
nifestacfo inicial da doenca, deve ser tratado cirlirgicamente e & aqt

que estd a indicagdo maxima do tratamente ciriirgico dos linfomas |
provivelmente, a tinica,

10) A palpagio do lobo de Riedel significa, muitas vézes, have
sob 0 mesmo, uma vesicula biliar inflamada,

11) O eséfago tordcico nio tem envoltério seroso, o gue torna |
infeccdo muito facil, na eventualidade de traumatismo,

12y «Q estomago é como g caixa de alarme: denuncia o fogo q
lavra noutra parte do corpo” — W.J. MAYO.

13) Os purgantes nunea devem Ser empregados em pacientes qu
tém uma dor abdominal ndo diagnosticada.

14) O exame retossigmoidoscépico & priticamente sem valoy P
0 diagnéstico de diverticulite e diverticulose. O valor do exame fica
limitade 3 pesquisa de lesbes associadas em pacientes nos quais ia fo
feito o diagnéstico de diverticulite pelo estudo radiolégico,

16) A irradiacio da dor, nas crises biliares, fazse mais comu-

mente para a regiio lombar, sendo curiosa a relativa raridade da irra

diagdo para o ombro direito, supostamente tdo comum.
17) As dores lombares podem ser causadas por hemorréidas.

18} Na irritagio peritonial 6 da méxima importinecia verificar a
existéneia de dor a descompressio; éste sinal aparece mais precoce-
mente que a defesa muscular, em certos casos tio dificil de pesquisar,

19) Hemorragia digestiva que ocorre em gestantes &, provavelmente,
devida 3 Hérnia Hiatal,

20) A auscultagio do abdome é importante quando se' trata de
distinguir uma obstrucdo de uyma beritonite. A presenga do borborigmo
normal depde contra a hipétese de uma petitonite Beneralizada, j& que

uma das primeiras conseqliéneias da peritonite & a diminuigfio ou auséncia
do peristaltismo intestinal.
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Gen Dr, Galeno 18, em nome dos IECéIﬂ-espOESEdOS no CBC, o CDIanOﬂﬂSEO de
o] 3 '

i j at'll-
t]

e ucocl e, q =
TeZ atol‘llca ou ] a g le tOS Ofet ec 3 f!e hell
a mecanica, ccnta em d

temente, cifras relativamente baixas. : P e
29) O vbmito purulenio pode ser confundido com ;
ar uma idéia do nivel da ~e-
alecatrao,
as fezes
as fezes
eblon ou

i 1 de nos d
A inspecdo das fezes po A padon
morf:g)ia digestiva. O aspecto n‘egzo,dimul;grmfzntd: ::lzf o
f . -
nie 6 de hemorragia acl VL
ger:;nmlfo-escuras vém, na maioria das vézes, (!o J:Ju‘ltlgm d::
c;ii‘isn“:olé.ce:;\s cor magenta, ou francamente sanguineas,
3

. imai calizam-se
24) No intesting delgado, os tumores mesenqq::asﬁizs 11(:0 duoden(;
om m)aior fregiiéneia, no jejuno e ileo, os adenocarein
Ci
in6i ileo. .
e o8 carcinbides no . 2w
25) O nicho é a mais importante e a mais segqra,dmaglclzra pépticat
das alteracfes radiolégicas que traduzem a existéncia de
as

26) O reto nio é reservatorio normal de fezes.

do 830 vi alcas
27) A verificacio de uma extensa frea qnc}e nagc:azu‘::::sa pgo ]
intestinais, durante exame radiol()gdicnd::orne :eé:iza(; cg:nico, polei i
ibili intestinal, podendo s
sibilidade de tumeor in
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nos tumores retroperitoniais ou nas doengas do mesentério, tal como o
linfossarcoma,

28) O diagnéstico correto, satisfaz; o errado, ensina.

29) A azotemia é uma ocorréncia ecomum nas hematémeses ¢ me-
lenas. & importante, para o diagnéstico diferencial, o fato de nio haver,
comumente, fal sinal nas hemorragias originadas no edlon.

30) Na pancreatite aguda, hiperglicemia que aumenta progressi-
vamente é& sinal de mau prognaostico.

31} Devese pensar em epilepsia abdominal sempre que uma afecgiio
digestiva periédica ndo se explica por nenhuma causa metabélica.

32) A dor ulcerosa comumente cessa com a gastrorragia. A per-
sisténeia de dor, em tlcera Que sangre, é mau sinal.

33) O diagnoéstico brecoce, o fratamento adequado imediato e
05 cuidados pds-operatérios precisos e disciplinados, salvam inimeras
criangas com obstruglo intestinal congénita. O médico jamais deve se
satisfazer com o raciocinio simplista de que uma crianga morreu porque
tinha poucos dias de nascida. Isto nio é uma desculpa, mas uma acusacao.

34) “Se eu fosse escrever um livro sdbre dispepsia deveria fazer,

antes, um volume sébre as doencas do sistema nervoso”, J.F. GOOD-
HART.,

35) Os vomitos devidos 3 perfuracfio de uma dicera gistrica muito
raramente s8o persistentes.

36) Ensina-se, correntemente, que a defesa muscular ¢ um dos
sinais mais precoces de apendicite aguda quando, na realidade, um
apéndice pode estar, algumas vézes, a ponto de perfurar-se sem que
haja qualgquer rigidez de parede impedindo a palpagio profunda do abdome.

37) A pesquisa de uma hérnia do hiato esofagiano deve ser in-
cluida nos exames de rotina para diagnéstico de hemorragia gastrintes-

tinal, mesmo na auséneia de sintomas de esofagite de refluxo ou de
antecedentes dispépticos.

38) Em abdome agudo, diagnéstico Precoce significa melhor prog-
ndéstico,

39) O linfoma gastrico ou intestinal izolado Darece ser de melhor
prognéstico que os Iinfomas em geral, de gqualquer localizagdo, pois a
doenca fica, geralmente, circunscrita 3 sede inicial, apesar da longa
duracdio dos sintomas em relacdo ao infeio do tratamento. Tais fatos
clinicos fazem a histéria natural dos linfomas primitivos do tubo gas-
trintestinal diferente da dos linfomas em geral.

40) E mais freqgilente a eélica nefrética simular a hepatica do que
0 inversg,

41) A emocio que maig tende a causar diarréia é a ansiedade, O
médo, associado com sentimentos hostis, e a ecdlerg sdo, por outro lado,
mais propensos a causar constipacio.
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42) Percebemos melhor os tumores situados no epigistrio se fi-
zermos uma palpacdo bem superficial. . §

43) Os esquistossomoéticos sangram com ma_)s freiliuelﬁzu :éc po
slvelmente, em maior volume que os doentes de Cirrose de L

44) Nenhum teste de laboratério pode pensar pelo médico.

45) Na fissuragcdo congénita da lingua as fissuras sﬁ? pr;nmpal::el:;:le:
transversais; na glossite sifilitica as fissuras sdo predominantemen
gitudinais. o " . o

48) A grande dimensdo de wm nicho gastrico nie constitui ug CI:r
tério de malignidade. Por outro lado, um nicho de aspecto banal pode s
CANCEr0S0. A .

47) Na obstrucio extra-hepética, a rapidl:z dc: deseg\;z?;;::g;g g:

i i idades de absorcéo e e
ictericia depende muito das eapaci L . g

i ois, se lgarmos o colédoco, dex::'an 0 . ¢
:fciflgg’agaréce ap6s 36 horas; se concomitantemente ligarmos o cistico,
a ictericia surge dentro de 6 horas, aproximadamente.

48) Nos diabéticos nfio controlados ¢ fregiiente a diarréia noturna.

49) Dor abdominal que se acompanha de defesa deve sem%red pl;;:
duzir uma intensa preocupacao no médico, ante a possivel necessidade
uma intervencdo cirdrgica de urgéncia. ]

50) A cdlica hepética pode mimetizar o quadro clinico de enfarte do
miocardio, o .

51) Freqiientemente, nos tumores malignos, quanto mais f4cil o diag-
nostico, pior o progndstico. : -

52) Téda vesicula vista espontineamente aos Raios-X é doente, é ve
sicula cirGrgica. : ‘

53) A anacloridria completa, manifestada pela_ausépcxa de_ £t1c1do ;a
secrecao gastrica, mesmo depois do estimulo pela_hlstamma, exis e,t a\];:1 %
ximadamente, em 10 por cento das pessoas normais, em 60 por cento

b e sifilis
pacientes com cincer do estdémago, em 8?‘» por cento dos casdos Sstﬁmago
gastrica, em quase todos os casos de polipese adenomatosa do

¢ em todos os enfermos de anemia perniciosa.
54) Sido fregiientes os casos em que a flcera péptica evolui, até a
cura, sem dar sintoma algum.

55) No cincer do pincreas, o paciente p?de se que1x:1ibt1\~ai gu;::ssa;:;

inai i ii & noite que de dia, 0 que se atri s
dominais mais freqiientemente a r
exercida pelo péso do tumor sobre as estruturas nervosas do plexo adrtico,

pelo dectibito dorsal. . t
56) Os doentes acometidos de ulcera péptica benigna raramente
acusam dor antes do desjejum.

57) Uma histéria de vérias laparotomias., que nio Atr?zem alivio ii:
paciente, levanta, ao invés de enfermidade visceral orginica, a suspe
’
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de distarbio funcional, hipersensibilidade 3 dor ou neuralgia parietal ab-
dominal,

68) A ictericia hepato-celular & particularmente rara na histéria na-
tural des linfomas, enguanto que a ictericia obstrutiva, por compressdo
extrinseca da 4rvore biliar, é a regra, Esta ieterfeia obstrutiva responde
bem, geralmente, ao tratamento radiolégico bem conduzido, associado ou
nio ao tratamento guimico.

59) Deve-se pensar na insuficiéncia dos mdsculos elevadores do dnus
sempre que houver uma histéria de constipacio a partir de um parto.

60) Na apendicite retrocecal a defesa muscular pode inexistir,

61} Diarréia erdnica, para a qual nio se enconfra explicacdo, com
sangue oculto nas fezes e¢ anemia, é indicag¢do para se fazer uma laparo-
tomia exploradora.

62) Na oclusdo intestinal a parede do abdome estd, geralmente,
flacida.

. 63) “O médico que-interroga bem 2 um enférmo do Aparetho Diges-
tivo é um médico que conhece as enfermidades déste aparelho, pois nio
sendo assim, ndo é possivel fazer um hom interrogatorio”. JIMENEZ DIAS.

. 64) A dor abdominal mais intensa, por si s6 capaz de matar o pa-
clente, é a da pancreatite aguda. A grande intensidade da dor se deve 3

acfio digestiva dos fermentos pancredticos, que atuam diretamente sébre
o plexo celiaco.

65) O herpes zoster abdominal, antes da erupgdo vesicular, pode si-
mular uma afeccio aguda do aparelho digestivo.

66) No intestino grosso podemos distinguir duas variedades de di-
verticulos: os de colo estreito e os de colo largo. Os primeiros sdo mais
freqiientes na sigméide e provocam diverticulite com infecesio pericolica,
abscesso ou mesme perfuracio, enquanto que os diverticulos de colo largo
ocorrem disseminadamente em fodo ¢ intestino grosse e sdo mais aptos a
determinar hemorragia.

67) A melena pode ser o primeiro sinal de tilcera géstrica,
68) O céncer primério do bulbo duodenal é uma raridade médica.

69) Formacdes osteofiticas volumosas na coluna cervieal podem ser
causa de disfagia,

70) £ a pequena curvatura do estémago, em geral nas proximidades
da incisura angular, a sede mais comum da tilcera péptica gistrica.

71} Nol cancer primério ou metastatico, no abscesso, isto &, nas “le
sdes que ocupam espaco” no figado, pode haver elevacio discreta ou acen-
tuada da fosfatase sangiiines, o que & dtil no diagnéstico de hepatopatias
em pacientes anictéricos.
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72) Hipocalcemia acentuada & na pancreatite aguda, indice de mau
progndstico.

73) Uma defesa abdominal tem tanto mais valor quanto mais Tocali-
zada & e quanfo mais corresponde a uma zona mais claramente dolorosa;
mais ainda se sua localizacdo .coincide com a que o quadro clinico faria
esperar.

74) O cancer do intestino grosso tem localizacdio e distribuigio idén-
tica 2 dos pdlipos.

75) Na obstrugfio intestinal o prognéstico estd na dependéncia di-
reta do tempo decorride entre o inicio dos sintomas e a instituicio do
tratamento adequado.

76) Por mais valor que tenham os exames laboratoriais, os seus dados
devem ser correlacionados, criteriosamente, com a histéria clinica e o
exame fisico do paciente.

77} Tromboflebites periféricas ou migratérias ocorrem com certa fre-
giiéncia em casos de cincer do péncreas.

78) As complicagdes do diverticulo de Meckel se dio nos primeiros
6 ou 8 anos de vida, sende muito poucas as que se manifestarn depois dos
40 anos.

79) As tulceras piléricas respondem pobremente ao tratamento mé-
dico, qualquer que &le seja. Além do mais, a tendéncia 3 recorréncia é
muito grande, cada recorréncia trazendo um problema adicional — a obs-
trugio pilérica. Dai ser a melhor atitude indicar a cirurgia, tio logo o
diagndstico seja feito.

80) Pacientes com colite ulcerativa aguda, que nio dac mostras _(Iie
melhora apds 10 dias a duas semanas de terapéufica esteréide, sfio seriis-
simos candidatos & cirurgia.

81) “HA boas razdes para se acreditar gque um jantar ingerido entre
discussbes e brigas, possa encher a casa de dispépticos, & noite.”
H. L. BOCKUS

82) A acidez gisirica normal niio exclui, de forma alguma, a possibi-
lidade de carcinoma géstrico.

83) Na histdria clinica dos tumores gistricos benignos costuma faltar
a periodicidade da tlcera e a progressividade do céncer.

84) Os olhos, os ouvides e as mios de um médico experiente sdo,
freqiientemente, mais importantes no diagnéstico do abdome agudo que
muitos exames de laboratério.

85) Pelo fato dos sintomas psicossomaticos participarem, em larga
escala, da maioria dos quadros gastrenterolégicos, o especialista deve estar
preparado para analisd-los e classifici-los, a fim de decidir se um estudo
especial, por psiquiatra, beneficiari ou no o paciente.

86) Litfase biliar é enfermidade cirirgica, salvo a existéncia de con-
tra.-indicagdes.
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‘ 8?) A sensagdo de “gdsto ruim” ou “metalico” na béea pode ser de-
vido a existéncia de incrustagdes dentarias de metals diferentes.

] ‘88) (0] aParecimento de diabetes em pacientes de pancreatite cronicg
indica extensfio e gravidade do Processo.

89) A histéria clinica da tleera péptica se inicia, s vézes, por uma
profusa hemorragia ou por uma perfuracdo.

?G) A frgqﬁéncia da anacloridria, na populagfe geral, aumenta &
m?dlda que a idade aumenta, fazendo suspeitar de que a falta de 4cido
seja um fendémeno involutivo.

81) Devemos considerar como cincer — e a microscopia comprova

quas: sempre — todo pblipo com extremidade livre endurecida e/o ul-
eerada.

..92? Os diverticulos duodenais, na quase totalidade dos casos, fazem
sahgncla para a concavidade do arco duodenal, sendo poucos os que se
projetam para a complexidade do mesmo.

93) A niusea matinal é comum nas aleoblatras erénicos.

f 27gﬂ.l..) A dleera gastrica tende a sangrar continuamente mais que a duo-
enal,

85) A morfina aumenta a pressio nos condutos biliares. Assim sendo,
qua_ndo seu emprégo se tornar necessirio na célica hepitica, associar um
antiespasmédico,

g 96) Os psiconeurdticos costumam atrair a atencio do médico mais
sbbre a sua pessoa do que sébre os Padecimentos de que sofrem. A histé-

ria cliqlqa fie tais pacientes &, comumente, um longo relato de sofrimen-
tos e vicissitudes.

'97) Criancas de 3 a 4 semanas de idade, que vinham tolerando bem
o alimento, e que comegam s vomitar sem interrupgio, tém, provavelmente
uma estenose do piloro. O vomito é géstrico, sem bile. ,

. 98.) ) E methor o prognéstico e menos fregiientes as eomplicacdies entre
os individuos com doengas da 4rvore biliar, que desenvolvem Pancreatite,

comparativamente aos que o fazem depois do uso prolongade e imoderado
de alcool.

99) Na hepﬁ_ite por virus, é a prova da cefalina-colesterol a mais
pre.cocemente positiva, enquanto que a turvacio do timol é & que persiste
majs tempo positiva,

A .100) A 1"11cera péptica se apresenta, freqiientemente, com cariter fa-
Eﬂar, assumindo o mesmo tipo evolutivo em diversos membros da fa-
a.
101) “O vémito das gastropatias distingue-se, sobretudo, pela sua
grande dependéncia das refeigbes”. OTTO PORGES,

. 102) Uma biopsia com resuitado negative nio ¢ suficiente para eli-
minar o cfincer.
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103) Pense duas vézes antes de fazer o diagnostico de “apendicite
cronica®.

104) N3o se deve dar baric por via bucal até gue uma radiografia
s'mples do abdome tenha side tomada e examinada, nos casos em gquc
se suspeitar de obstrugdo, jd4 que se a mesma se encontrar no cblon, ¢
bario, tornande-se mais espésso nesta parte do tubo digestive, aumenta o
grau de cbstrugdo. Quando houver divida quanto 3 altura da chatrugao,
aconselhamos, desde que o paciente nic esteja em choque, que seja rea-
lizado, inicialmente, um clister opaco,

105) No enfarte mesentérico a temperatura retal & muitas vézes,
mais baixa que a bueal, esta inversio podendo, ao lado de outros achados
semidticos, ser de prande valor diagndstico.

108) Na agranulocitose, lesdes necréticas da bica e da garganta séo
manifestagdes clinicas comuns.

107) Os orificios herniirios devem ser examinados em todos os casos
de obstrucdoc intestinal.

108) Ao contriric do que acontece com a insuficiéncia coronariana,
a dor precordial da hérnia diafragmaética é aliviada pela movimeniagio.

109) O alargamento do arco duodenal, considerado constantemente
como sinal radiolégico caracteristico de céincer do pincreas, € um sinal
tardio e, por isso mesmo, de diminuto valor diagnéstico.

110) Na doenca de Addison, a pigmentagdo oral é um importante
sinal diagnostico.

111) A azia ndo depende, necessdriamente, da acidez da secregiio gis-
trica, pois na auséncia de #cido cloridrico livre no esidmago éste sintoma
pode apresentar-se. A azia parece provir da distensfo da parede esofagiana,
imediatamente acima do cérdia.

112) As reacdes emocionais de ansiedade, ressentimento ou hostili-
dade aumentam a atividade motora do estomago; o médo e a tristezz a
deprimem.

113) Considerada por muitos como lesdo francamente pré-neopldsica
e infravalorizada por outros, o certo é que fregiientemente observam-se
cinceres da cavidade bucal rodeados por extensas zonas de leucoplasia,
fato que bem poderia abonar a crenga de que ditos cénceres nasceram da
leucoplasia preexistente., Se é verdade que a leucoplasia & bem mais
freqiiente que o cincer da boca, & no enfanto, muito prudente vigiar,
atentamente, todo paciente portador de tal lesao.

114) Dos sintomas digestivos deo hipotireoidismo, a constipacio & o
mais comum.

115) Os esquistossomoticos resistem melhor gos episédios hemorrs-
gicos que os pacientes de Cirrose de Laennec.

116) Nio & possivel diferencar, pelo interrogatério prévio, a Gleera
gastrica da duodenal.
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117) A presenga de dor, no cancer do estfago, significa, quase sem-
pre, extensdo do tumor além dos limites do dérgdo, principalmente se o
gintoma surgir independentemenie da deglutigio.

118) A fenilhidanteina, usada no tratamento da epilepsia, ndo rara-
mente di origem a uma gengivite hiperpléstica.

118) As ictericias obstrutivas, por calculo ou por compressio, nao
se acompanham, comumeite, de esplenomegalia.

120) Dores abdominais, simulando os mais diversos quadros da pa-
tologia digestiva, podem ser causadas pela espondilartrose,

121) O exame retossigmoidoscopico evidencia cérca de 75 por cento
dos cénceres do célon.

122) B rara a litiase no diverticulo de Meckel; a titule de curiosidade,
05 calculos que ai se formam sdo ricos em zinco e s0 apresentam ves-
tigios de outros metais.

123) Exames radiolégicos e esofagoscépicos devem ser realizados em
todo paciente com mais de 40 anos que se queixa, pela primeira vez na
vida, de disfagia.

124) As gorduras sdo contra-indicadas nas fases dolorosas de bilio-
patias de qualquer natureza.

125) Na apendicite aguda, a dor abdominal precede quase sempre
aos vOmitos, sendo raro que os vimitos coincidam com o inicio da dor e
mais ainda que a precedam.

126). As tlceras localizadas na parede anterior do estdmago ou do
duodeno perfuram-se mais freqiientemente que as de outras localizacoes,
em virfude de haver pouca possibilidade de a lesdo ficar aderente aos
érgidos vizinhos.

127) O eructador crénico engole ar propositadamente, porque & ner-
voso e aflito.

128) “O diagnéstico instantineo poderd ser uma coisa magnifica, mas
néo sensata; impressiona, mas é arriscado” — Z. COPE,

129) Apoés doses altas de morfina, a amilase sérica pode apresentar
valores anormais (até acima de 1.000 unidades Somogyi).

130) A hérnia inguinal da crianca deve ser precocemente operada,
j& que a maior incidéncia de encarceramento, em cifras que oscilam em
torne de vinte por cento, ocorre nos primeiros meses de vida.

131) A lingua fica mais saburrosa com a alimentacio liquida do que
com a solida, porque o ato da mastigagao a limpa.
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132) A sintomatologia do “Doente Funcional” é freqiientemente bas-
tante clara para permitir um diagnéstico imediato, mas a sintomatologia
do “orginico” é muitas vézes semelhante ao daquele. Assim sendo, 0
diagnéstico de doenca funcional s6 € valido quando uma exploracae cii-
dadosa eliminar qualquer problema orgémico.

133) O figado defende a funeio reguladora da glicemia até o il
timo limite. Daf encontrarmos, mesmo nag insuficiéncias hepéticas graves,
glicemia normal.

134) A patologia do eséfago quase que se pode resumir em distir-
bios do transito.

135) A colecistectomia, nas discinesias biliares, é contra-indicada.

136) Entre os tumores benignos do eséfago, os pélipos sdo os mais
freqiientes.

137y Causa comum de flatuléncia é a ingestio de qualquer alimento
em demasia.

138) Na crianca, dor na fossa ilfaca direita, nas afeccdes do apa-

relho respiratério, pode ser devida & adenite mesentérica,
(3

139) O tratamento médico da (leera péptica poés-gastrectomia é de
resultados incertos. Ela resiste muito mais que a Glecera primitiva, gis-
trica ou abdominal.

140) Provocando a dieta isenta de ghiten uma acentuada regressao
das lesdes histolégicas da mucosa jejunal na doenca celiaca, o teste tera-
péutico com a prescricio desta dieta representa valicso elemento na ro-
tina diagndstica. £ um {este clinico que, ao methorar ou eliminar os sin-
tomas digestivos, fornece, muitas vézes, o diagnéstico correto ou, pelo
menos, indica o caminhko a seguir para a sua completa elucidacdo. Aconse-
Jhamos a prescrigio de dieta isenta de gliten em todos os casos de diar-
réia sem causa reconhecida pelos métodos usuais de diagnéstico. Eiste
procedimento, ao alcance de todos, poderd mostrar-se de real valor no
diagnéstico de doenca celiaca.

141) O tubo gastrintestinal & praticamente, imune aos efeitos cau-
sados pela sepsis oral.

142) Nos enfermos com ictericia que surgiu de modo agudo e com
febre, a palpagio de um bago aumentado nos afasta da litiase e nos orien-
ta para a hepatite aguda.

143) No cancer do estfago podem surgir dores dorsais, por invasio
ganglionar celiaca.

144) Sensacio de gésto amargo constante é, quase sempre, manifes-
tacio de neurose.
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" 145)' Nq enfarte do miccérdio diafragmatico, os sintomas 880, muita
vézes, digestivos. :

146) Muita diarréia é causada pela ingestio excessiva de 4gua.

147) Nos doentes de colecistite aguda & vesieula &, invaridvelmen
dolorosa, a menos que gangrene.

148) Ferida abdominal penetrante é sinénimo de cirurgia.

149) Linfoma circunsecrito ao apéndice & muito raro.

150) “A base de um conselho firme é um diagnéstico exato”, Z. COPE |

PSICOPATOLOGIA DA ATIVIDADE DELIRANTE

DR. PAULO RICARDO CANTALICE KIPEE

20 Ten Méd R/2, estagiirio do Servico de
Psiquiairia do HCE

A vida psiouica é uma integridade.

Assim, quando num corte transversal destacamos a atividade
psiquica, num momento dado, nhos Sseus diversos deparfamentos
(meméria, afetividade, etc.), apenas o fazemos de modo artificial
Assim pensando temos que entender a semiologia da alienacfo do
ser (o eu psicético ou delirante) como fotografia da dissociagio de
outros processamentos psiquicos.

A radical modificagio das relagbes do individuo com 2 realidade
se designa como Delirio, que passa & S€r a concepeio do mundo,
segundo uma codificagfio prépria, e, assim, sendo o Eixo de sua
existéneia,

O Eu estd vinculado ao seu mundo, e esta ligagio existencial
é constitutiva da realidade do ser-no-mundo. Ao se inverter as
relacbes da realidade do Eu com seu mundo estamos diante da
alienagiio do Eu, ou do Delirio; & preciso diferenclar delirio vivido
sobre o registro da atividade percebida do delirio da vivéncia
delirante, ou idéia delirante.

O Eu psicdtico enconira apoio em suas convieges e juizos
pogmatieos, formulacfes ideoverbais, crengas irredutiveis gque pas-
sam a ditar uma espécie de verdade e ideal que néo estio acordes
com a realidade, nem se adaptam de modo coexistente com os outros
séres no mundo.

As idéias delirantes germinam, podem se estruturar em um
sistema, em concepcbes fantastieas, ou se tornarem um labirinto
impenetravel.

O tema do Delirio, ou seja as idéias delirantes revelam as albe-
ragbes da existéncia (Dasein), relagdes do Eu com o mundo, de
duss formas: o Fu procura se expandir contra a realidade (expansao
delirante do Eu) ou retracio do Eu. A expansio delirante do Eu
é tipiea das idéias de grandeza, em que o Eu se torna plastico diante
dos seus préprios desejos (dar exemplo}.
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negagizetgagao ou dlastole do Eu pode ser observada na idéias g
i ¢ mundo, de cataclismo eésmico, de Indignagio moral
pabilidade, hipocondriacas, de influéneia, de posse

Enfre esta espécie de sist ia
g ole e diasfole do Eu é qu
;1;::;1;;%0 u;'i;. qtemail'::ica delirante muito freqliente: oqd:H;i
2igE ue 0 Eu também se expande e se ai !
a tendéncia & englobar a totalidade da existénciareual’ y

delirsa% divgrsos 08 mticanismos de edificagio do Delirio (intuicd

deve;n ess;r u:lfi,tferpretagoes delirantes, percepcoes delirantes) q :
erenciadas das “experiéncias delirantes” ; :
I3 s €s 4 ‘

baselam em distirbios da sensopercepcdo (alucinacio) . 3

nqulﬁaseados nas intuicbes e interpretagdes delirantes se edifie
ridade %r:taJaspgrs dchama Desenvolvimento delirante da persona
b -s¢ de delirios que polarizam o E i
(clime, reivindicacio, pers & St < i
b X eguicdo) que se sistemati :
cendo a vidy psiquies com tdd e o
a 2 8 sua clareza (Paronia) i

de delirio se encontra na P i e
arafrenia ou Delirio de Imaginacio di

Ly e s . a .!

Dupré em que o delirio é cronico e rico em fabulacbes galsaga?e m-

brangas, substituindo-se as o
) - relacbes - Oes
fantisticas (delirios fantasticos)? bt i

t O mais Importante delirio é o esquizofrénico, em que o Eu §
5} sogvte e .sua, existéncia autistica, em que a codificacao do mun
;r(;?uﬁgz e unp;enetré.vel, dai ser chamado deliric autistico. & s mai

maneira de ser delirante, pois vai . J

dissociagiic da personalidade ? énei -

; com tendéncia a des 0 l

vida psiguiea. A realidade se i i O

3 : nubla, e ao individuo d i :

coesdo, O mundo esquizofrénico se torn i o
: eSqui a hermético, caindo

3;11::;‘ irétinos Zaooi ;:ngigm:mg ao qual Henry Ey com propriedade (?h;)zf:

ante do mundo impotente”, Esta d a0 86

y ; 1 : esagre

retrlata, entio atr’aves de uma comunicagio enigrha’ttica gfeigt;:.gaol ;:

neologismos, soliloguios, esquizofasias, ete, 8

Honério Delgado usa o térm
0 pensa.
der o que chamamos de delirio. ' mento delusional, para entens

apre(:ngefsamento o}elifante implica numa perturbacio no ato de
i ;re as assoclacOes de idélas de modo que passa a na
:iiferenc?al;dzgl%ﬁos reséls nos contendos gnosticos. % interessant:
i 0, perturbacéo r i

Py . G emovivel capaz de ceder & refuta-

Seguindo Jaspers: 1) Delirios; II) Idéias delirantes

D Saget’ - ;
. quzlilggs S840 perturbagbes primérias do bensamento, de tal mo-
80 8 podem deduzir de outras experiéncias raclonais. Sao
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juizos sem fundamento, mas vividos pelo paciente, como verdades
incontestivels e irremoviveis & logica fria de uma analise. Basea-
dos na falsidade primaria de suas idéias oS enfermos discorrem ou-

tros juizos infundados.

Interessante diferenciar da superstigio do homem normal, que
sio juizos falsos gerados genéticamente pela mentalidade coletiva

vigente, dependendo da atmosfera cultural,

© delirio pode aparecer de modo stbito e inopinado, ou com
uma fase preparatéria de uma crescente tensfo, angustia que se
acalma ou justifice com a aparicio da crenc¢a ou conviegdo deli-
rante (disposicio de &nimo delusional) , Os enfermos tém a impres-
sio de que se operou uma modificagio no mundo ambiente que
lhes parece estranho, enigmatico, e de que algo iminente lhe ocor-

rera.

Honérlo Delgado entende: delirio perceptivo, imaginativo, e de
convicedo pura (baseado na experiéncia vivida).

1déias delirantes — derivam e se desenvolvem de outros estados
mérbidos ou surgem da personalidade predisposta, como reagfo a
acontecimentos e situagGes. Nascem de pseudopercepgdes, pertur-
bacdes da consciénela, de estado de énimo mérbido (idéias de gran-
deza, pequenez, auto-acusagio dos melancolicos, eréticos, influén-
cia, perseguicho, dano, transformacgio pessoal, negacio, niilistas
(8indrome Cottard) misticais, Dposse, transformacdo cdsmica, in-
vencio, reforma, reivindicacdo). Poderdc ser desagregadas, siste-
matizadas (fantasticas), de imaginacio, de interpretacio.

Irmportante, como diz Noyes, diferenciar das ldéias prevalen-
tes em que uma idéia & carregada de grande tonus afetivo, de tal
modo que o individuo passa a viver em funcio do conteido da dita
idéia. Toda a personalidade € absorvida pela idéia e posta a sua
disposicio, sendo um fator determinante na conduta do paciente.
Estas idéias servem para satisfazer alguma necessidade inferna da
personalidade, por exemplo sentimentos de seguranca, de defesa ou de
auto-estima.

Para os analistas (etiologla do delirio), a fonte das idéias pode-
ria ser encontrada nos impulsos coercitivos obstaculizados nas expe-
riéneias frustradas, segundo as necessidades afetivas, instintivas e
conativas, Ex.: o delirio de grandeza poderia surgir de sentimentos
de insuficiéncia, de inseguranca,; delirio de auto-acusac¢io expri-
miria tendéncias conscientes proibidas, que gerando sentimento de
culpa, o qual é convertido em idéias de remorso, com conseqilente
necessidade de explar culpa; idéias persecutorias em que ha o
mecanismo de projegio de motivos hostis e agressivos conira o
ambiente refletindo a nio adaptagio do individuo ao meio, sua inse-
guranca em si proprio, ou homossexualismo reprimido.

— 87



i a i lar em que O
ipt i a situaciio triangu t
lirio Celotipico — existe um .
bs];'eaélzo delirante se estratifica em psenuc}gggnstat coes,
f:mbranga.s. E fregiiente nos alcodlatras cron !

Estudemos as Psicoses Delirantes agudas e erénicas, para melhor
entendermos as atividades delirantes,

se imporio as intuigGes, ilusdes, alucinacdes., Sio 0s Bouffées deli-
rantes (sibitos) reagdes paraméides Kleist e Mayer-Gross, curaveis,
freqlientes nos jovens. O importante é que h4 uma desestruturacio
da consciéneia, umg espécie de estado hipnoidal, Diferencia-se do

delirlo esquizofrénicg agudo pelo prognéstico, evolucio e aparieio,
Néo € primirio Como na esquizofrenia (Gruhle), em que o delirio

€m que hi perturbagio da memoéria .

Delirios crénicos sAo Derturbacoes encontradas nas Pslcoses
c¢-inicas caracterizadas por idéias delirantes bPermanentes que cong-
tituem o essencial do quadro clinico, O delirante nio é g6 bassivo
& acidental como uma espéeie de sonho ou alteracfio dg humor
(intoxicagdo) mas esta atividade brésa nas relagbes permg-
nenves que unem o mundo & pessoa (o delirio ests incorporade 3
bersonalidade do ger delirante — gg¢ agqul os sires alienados, Dois

bensam, se conduzem, em fungio de suas toncepgdes, que sio deli-
anfes,

a) Paranéia

1) Sistematizados

b) Parafrenia
CLASSIFICACAO

2) Nao sistematizado — Esquizofrenia

3) Reacio sensiteico
1. Delirips Crénicos Sistematizados — a)

-— Parandides

..8) . 8Jop relativamente coerentes em sug forma sistematizada;
=2 apresentam ag observador como relativamente Plausiveis, dai o
Seu poder de conviceio e contaminacao,

830 os Passionais € Reivindicadores (Clarambault) .
Interessantes o Celotipico e crotomaniaco {passionais) .

38 —

ivar i resentes
i Sullivan), estariamos 'p
analistas (Alexander, t B
di nlfc': rge orflecanismos projetivos do homossex:trj\;)hsmo rep
seﬁtimentos de impoténcia diante do sexo oposio. .
Delirio erotomaniaco — chamado peloz; ﬁéﬂia:sm h;c; ;a i
j i or alg , L
i iduo julgar-se-ia amado D k t ALy
B mdoivﬁg ainoroso objetivo. B freailente fepc}::::::g
I(I;;;ilc\l:i)dllxz se julga profundamente amado) e fetic o

= = -~ - = 12
Qal d -
e d >

colahoradores a evolucio & longa.

2) Ndo Sistematizado

Del'” i{) ESIQ‘U/EEOH éﬂ,ﬂx) —_— R',ev \'i Ildo BuIlke as idEIaS dellI an tes
1ve

[ f

Colégio Brasileiro
er C o como membro associado do
Dr Marques, do HCE, a0 § recehid
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g)eﬁig;r;: f:uta. a oz:ierltagﬁ.o existencial do “en” pbsicético. O siste
€ uma criacio pessoal adaptada s modifica¢Ges provenien

tes do perimundo do i
baciente (Wyrseh a
coadunar ou ser refutado por :at,rgument:a.:;c“u;r1 e e

s logicas (Karl Jaspers)
O delirio esguizofrénico indi i

; : ca g fissuracio do “ey”. No i (

g g:'gg:la{ga ;)et;dega antever j5 um sistems, delirante em, cont:tolr::itfl
: 2 demora das respostas, pela atitud i

de repulsa, desconfianca, oc : b

. " ultamento, distraibilidade, Ger

0 Aamé H . almen

gzlnai:cgpocondnacos, de influéneia de possessio erdtica, megalo

» 8¢ expressando de um modo vago impenetravel. Poder

:ozlzlti;ugo ﬁe desenvolv:er hum verdadeiro sistema ideolbgico, seandd
q reqiiente o enférmo recorrer a circulos esotéricos, umiaandis-‘

nril:.?, éentrega,r-sa a?. especulacdes religlosas, metafisicas, parapsicoio=
sia.a. rc’:t cq.ue (lzfznsntui 0 racionalismo mérbido de Minkovsky tendé:n
ionalizar sistematicamente tudo que acont Cum’ g
assinalar aqui a gratiddo do dig i e o
gnostico esclarecendo
2 g . que nos traz
W:::;ydgh E:pe;;érr;cia prefoce’ do grande mestre patricio professor'
g 0 professor Chuc haveria no esqui éni
modo precoce, uma dificuldade de empatizacio. g

Entendemos a esguizofreni
2 como uma forma de exis
rante que comporta experiéncias delirantes primarias etsé;i:iil:gﬁ'

ragao autistica (secundiria) na constelagio de um névo mundo A

perda do contato vital da reali
d eal j ati
VIR s vital ldade se forja esquematicamente:

/ : L Dereebide — vivénela delirante — ié
cia delirante primiria — estruturacio do delirio, Rste, caminh:nxgzr::irxlz;

sindri
ome de automatismo mental e o processo de dissociacio da vida

intrapsiquica (Stransky) vai elaborar o delirlo autistico
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CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Trabhaltho apresentado pelo Servigo de
Odontologia do HCE sob a chefia do
Ten Cel Dent Roberto Batista da Silva

Cap Dent ARIEL SOUZA COELHO

Cap Dent JOSE PFRFYREA MATTOS
Dr. YEAY ABREU LESSA

O HCE desde o ano de 1966 vem procurando concretizar uma das
maiores aspiragies da Técnica cirdrgica, qual seje a de limitar em
terreno prdprio o funcionamenio de diverses especiglidades visando
ao melhor aproveitamento de resultados como o do aprimoramento
dos que desejom se dedicar ao emprégo de novas Técnicas que vdo se
tivertando da conceituacdo geral do emprégo da atividade cirdrgica.
No terreno da traumatologia e da orfopedia, que vdo se afastando da
célula mater o clinica cirdrgica, os frufos jd vdo tembém sendo coix
bidos e se liberando para consiitufrem novas eparigbes ou orgamno-
grama do Hospitel Central do Exército.

Entre éstes ressalia o Servigo de Cirurgia Bucomarilofacial que id
pvem despontando com acentuada énfase e criando umae mentalidade
muito especial pois ligando-se ao Servigo de Odontologia, deizou de
ser uma especialidade suplementar de ortopedic para constituir a
entidade onde. médicos e cirurgides-dentisias se irmanam no sentido
de alcangarem melhor grau de recuperacdo dos casos que se enqua
dram nus caracteristicas especializadas déste névo capitulo do esquema

do HCE.

A titulo de contribuicdo, apreseniamos {rés casos operados num
servico onde pontificam elementos especiglizados da odontologia, pro-
curando lever seu apoio as intervengles buco mazilo facial que corres-
pondem ao terreno da cirurgia em que tém de agir.

CASO N° 1

PACIENTE: NFPRB, estudante, 21 anos branco, solteiro.

HISTORICO: O paciente baixou ao Hospital Central do Exército, no
dia 7-11-68, proveniente do Colégio Militar. Causa do acidente: queda
do 3.2 andar das dependéncias do C. M. Lesbes encontradas: fratura do
colo do cbndilo da mandibula com mergulhamento do mesmo pela
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face i
Sigmérixgzrl'n:p;igsraino ascend'ente da mandibula ao nivel da chanfradura
i bateri,a Iabiaini a;ra _mord:(c.la abertza e cruzads da mandibula e perda
Pk dn enoz.'. Foi o0 paciente entregue ao servico de buco
e enie?a;! acidente. A?resentava concomitante um trauma-
e 1100, 9 que nao nos permitiu intervir de imediate
e gt 1gasc afeczmento do quadro neuroldgico. Somando-se ol
ot Alémn géa‘::e a data da cirurgia, levou-se 25 dias para a in-
e - Alér ste prob]e.ma. neuroldgico, apresentava um hema-
a serie vermelha baixas. Como a cirurgia era de emergéncia

relati :
elativa, aguardouse a normalizacfio do quadro clinico

Ma] Méd D
r Burlamaqgui, do HCE, toma posse como membro associado do CBC

ATO 5 i
oo gil%gﬁglfg.tpom_o paclentg Sob narcose, intubacio naso-
k- casé o dn issepsia d:_) macico facial. A técnica eleita para
i m; A l‘i’md e acesso foi a pré-auricular de GILLER. Apds a
oA da, fslgaa. ura das _artérla.s temporal superficial, zigomadtica
G v c? _com catigut dois (2) zeros; atingimos a capsular
iai 03 e ro : 91 e_qcontrada a cabega do edndilo que se achava
i :glao jé descrita. Ao tentar a sua remoc&o, verifi-
gD dsmt:) encontrava-se aderido & parede ossea, sendo
problema: havia rfecisscs?dp;gepii? ;{::;aremogﬁo. ey
S . TMos uma condilectomi
i?.ic; : :posto, 0 que‘ nfo daria resultado satisfatdrio pois o %I;é?enc;:
sem a mordida cruzada, porém aumentaria a mordida aberta,
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criando sérios transtornos articulares. Resolveu-se entfo substituir a
cabeca do condilo, por uma peca de SILICONE. Esculpimos na hora a
pega, que foi introduzida na cavidade glendide com prévia retirada do
menisco articular para evitar o deslizamento da peca na cavidade
glendide. Foi feifa na sua parte inferior uma cavidade para que o cbto
do restante da mandibula pudesse encaixar na peca, formando na
sua parie inferior uma pseudo-arfrose. Feita & sutura muscular por
planos com catigut 3 zeros e na pele com mononyllon 6 zeros, refraiu-
ramos a reglao mental. O pés-operatério foi feito normalmente como
de rotina. Uma semana apos, procedeu-se a uma aplicagio de corticos-
teréide intramuscular. O paciente recebeu alta curado no dia 6-12-68,
com os movimentos mandibulares normais e com sua articulagao den-
tdrie normal.

CASO N.° 2

PACIENTE: AMO, estudonte, 20 &nos, branco, solteiro.

HISTORICO: O paciente baixou no dia 8-11-68, removido do Hospital
Miguel Couto, com as seguintes lesbes: fratura cominutiva do mento,
fratura do colo de condilo extracapsular lado direito. O primeiro
socorro fol feito no hospital de origem, com & colocagio de uma barra
de ERICH para por em alinhamento & arcada dentdria, porém depois
verificou-se que a articulaciio do pecienie estava cruzada e apresentava
um prognatismo mandibular classe III que dificultou ao colega que
o stendeu no 1.9 socorro, Na radiografia de praxe, constatou-se as
lestes ja descritas e optou-se pela cirurgia. Somadas estas lesbes oca-
sionades pelo acidente, ao prognatismo resolveu-se executar a técnich
de KOSTECA modificada, para redugéo do prognatismo. Feifos os exa-
mes complementares e pré-operatorio, estando o paciente em hoas
condigcOes, marcou-se imediatamente a cirurgia para gvitar que se com-
plicasse mais ainda.

ATO CIRURGICO: Com o paciente sob narcose com intubagio
nasaltraqueal para melhor facilitar o campo operatorio, na antis-
sepsia com mertiolate em todo macigo facial. Incisdo cuténea com
pisturi de lamina n. 11 aproximadamente 1 em, mais divulsao romba
com tesoura de MENTZBAUER mais inciséo peridstica ao nivel da
bords posterior direito e esquerdo da mandibula, mais desinsergio
do peri6stico peia porda interna da mandibula até a prega do buci-
nador na sus face infra-oral. Destacado o peridsteo, utilizamos uma
pinca hemostatica de HALSTED curva para penetrarmos na cavidade
@ passarmos a serra de GIGLE em posicio de fora & fora. A posigio
da serra serd uma linha imagindria que passa do ponto de inciséo até
s regifo do canino e pré-molar superior do mesmo lado. Feita a o8-
teotomia bilateral, colocamos a mandibula por deslizamento na arti-
culagio desejada e imobilizamos 2 articulacio, mais a osteossintese
bilateral. A sutura sendo bucal, foi feita com catigut simples 3 zeros

— 93



nitoﬂ, auséneia da regifio mental co
auséncia da bateria labial inferior. Simulaciio de
com mobilidade das hemimandibulag Austl?

movirynentos de protuséo e abduga‘io. =i
culacio das palavras labiais inc!siva's.

a Iﬁ]le CO m llollyllon 6 Zero 'y

4 [ta v v en

CASO N° 3

Relata o paciente i

i que hd dois ano i
€40 com a mesms finalidade, 2
quer funcional.

submetido a umg inte
A TVen-
nio tendo obtido sSucesso, quer estética.

Recepcio do Colégis Brasileirg ]
R ' e Cirnrgides ao HCE.
'ORIA CLINICA: Paciente portador de um problema congeé-
rrespondente & estrutura dsses e

uma pseudo-arfrose,
e articulado dentsrio,
Fonagio alterada com mg arti.
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EXAME RADIOLOGICO: Confirmando a parte clinica, “Auséncia
da regiio mental e incisivos inferiores, bateria labial inferior; condilos
de forma e posicio normais. Demals 05808 de esgueleto facial dentro
dos limites da normelidade.

O exame radioldgico do térax: auséncia de osteogénese completa
do 2.2 arco costal — demais imagens deniro do indice de normalidade.

Radiogrefia dos pés apresentando anormalidades dos ossos do pé.

EXAMES CLINICOS PRE-OPERATORIOS: Eletrocardiograma -
dentro dos indices de normalidade.

EXAMES DE LABORATORIOS: Dentro dos indices de norma-
lidade.

EXAME CLINICO DE APARELHOS: Dentro dos indices de nor-
malidade.

CONCLUSAQO: Paciente com as lestes descritas, em bom risco
cirirgico com indicacéo de cirurgia reparadora.

Com fins de documentagio, foram levantados modelos e méscara
do paciente para complementacao.

Paciente operado no dia 3-669, sob anestesia geral, intubagdo na-
sotraqueal, com duracdo de 3h 30min.

PLANO OPERATORIO: fol confeccionada uma placa de Vitallium,
com finalidade de sustentar o enxérto e fixar as hemimandibulas (placa

tipo SHERMAN recurvada).

ATO CIRURGICO: Paciente sob narcose, antissepsia, atingindo as
regidoes mentais, masseterinas, genianas, labiais e pescoge, com mertio-
late incolor, mais incisfo cutinea na regiao submental, mais divulsao
rombsa com tesouras, mais incisio peridstica, mais descolamento do pe-
rigsteo em ambos os segmentos, mais ressecgiio do fecido fibroso in-
terposto entre os fragmentos Gsseos, mais lavagem da cavidade com
gbro morno, mais colocagio de oss0 cortical ap6sto na face posterior
de ferida, mais colocagiio de 0SSO esponjoso apdsto ao primeiro (reti-
rados do osso iliaco do paciente), mais {entativa de colocagéo da placa
préfabricada, sem resultados, pois as faces das hemimandibulas re-
manescentes, eratn sinuosas e gue nio apresentava na radiografia, im-
pedindo a fixagio da place em um plano sélido. Em recurso de técnica,
foi utilizada a fixagio das hemimandibulas pela sua parte basal tan-
genciando o teto do conduto dentdrio inferior, com dois fios de
KIRCHINER, que se enirecuzavam um centimetro e meio acima do
plano epitelial e fixado apds a sutura dos planos com acrilico autopo-
limerizado a frio, concomitantemente fol colocada a articulagdo em
posigdo céntrica e feita a imobilizacho intermaxilar pela técnica de
STOUT.
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Assisténeia do CBC a¢ serein recebidos os médicaos do HCE romo membros associado
L]
MATERIAL EMPREGADO: ILigadura e sutura muscular com ca

tigut 3 zeros simples e sutura epitelial com mononyllon 6 zeros. Fios de
KIRCHINER com espessura 0,076. '

¥ ; \»‘ .

Y

CURATIVO EXTERNO: O de rotina.

EYOLUCAO POS-OPERATORIA:  Auséneia de hemorragia locali
zads, indice T P R dentro da normalidade, potica secrecto, auséneia d
edema pds-operatorio.

CONCLUSAO: Boa evolugiio pds-operatéria imediata. Remogio da
sutura com 8 dias, apresentando a ferida séca, sem secrecio. Remocs =:
do fio de KIRCHINER com 30 dias, sendo mantida a imobilizacéo
intermaxilar,

CONCLUSAO FINAL: Assimilacio perfeita do enxérto, Paciente
pronto para um segundo tempo de cirurgia {confecgdo da protuberancia
mentoniana com enxertia ou incluséo),
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IMPRESSOES DE ONTEM E DE HOJE SOBRE
0 SABI0 ROCHA LIMA

ATTILA BARBOSA LIMA
Tenente-Coronel Farmacéutico do HCE

Resumo e adaptagho de uma conferéncia realizada pelo
autor na Associacfio Brasileira de Farmac@uticos, nas co-
memoragbes do cinglientenfric da descoberta do agente etlo-
logico do tifo exantemdtico, recebenda do Govérno a “Me-
dalha e Prémio Cultural Rocha Lima”, por indiragio do
Instituto Brasileiro de MHistdria da Medicina,

B 57 ¥

Tive a Zfelicidade de, com a idade de 12 anos, conhecer pessoal-
mente um sabio da Medicina Mundial, na Alemanha, onde realizou
suas famosas descobertas no campo das doencas infecto-contagiosas.

Refiro-me ao grande brasileiro, professor Rocha Lima, que viveu
ouase tdda a sua vida nesse pais amigo e cujo nome se encontra
hoje, aureolado de glorias, em todos os tratades de Microbiologia
e de Doencas Tropicais. — £ Rocha Lima, o descobridor do agente
eticlogico do tifo exantematico, abrinde assim um névo capitulo no
estudo da Bacteriologia, com a introdugio do género: — “Richettsia”.

Filho de oficial da Marinha, viajamos em companhia de toda
2 familia para a Alemanhs ou mais precisamente para a cidade de
Hamburgo, onde o destino nos reservaria a honra e o priviléglo de
conhecer e fazer amizade com o sabio brasileivro que dirigia o setor
de pesquisas do Instituto e Hospital de Doencas Tropicais de S&o
Paulino,

Em Hamburge e como brasileiro, meu pai desejou, com téda a
familia, visitar Rocha Lima, pois ji tinha um conhecimento amplo
sébre o seu valor. — Désse encontro surgiu uma amizade com nossa
tamilia. — Muito amivel e solicito, féz-nos conhecer, de inicio,
todo o Instituto de Doencas Tropicais, o malor e o mais imporfante,
no seu género, em todo o mundo.

Lemhro-me bem das palavras de meu pai e que ficaram gra-
vadas em meu espirito: — “Meu filho, conhecemos um grande mé-
dico brasileiro, dedicadoc as pesquisas de doengas tropleais; vive

*

agul na Alemanha porque agui éle é considerado um sdbio”.
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Recordando aquelas balavras paternas, nunea mais esqueci
aguela extraordingria figura humana, bondosa, cativante e gue mais

tarde influenciaria em minha vida profissional,

Pouco tempo depois Rocha Lima viajaria definitivamente para

© Brasil, onde encontraria terriveis decepgies, na sug, brilhante car-
reira de pesquisador.

= T

Foi com 0 pensamento no sabio Rocha Lima, do men tempo de
Juventude na Alemanha, onde &le passou cérea de vinte anos, pres-

rarmacéutico, desde o inicio da minha carreira, especializacio de
Bacteriologia, Anslises e Pesquisas Clinicas, Mais tarde, assig-
tente do Prof. Dr. Heraldo Maciel, no Instituto Naval de Bioclogia,
colhi grandes ensinamentos com a equipe formads em Manguinhos,
hoje, todos Almirantes (José Nobre Mendes, Renato Campos Mar-
t'ns, Jabour, Custédio Martins — faleeido, € outros). — Durante
ésse tempo entusiasmei-me pela vida, clentifica, de Rocha Lima, —

anos chefiei Laboratdrios de Andlises Clinicas de Hospitais, pois

jamais esquecerg minha proveitosa, Passagem pelo Instituto Naval
de Biologia.

— III —

Que diremos hoje de Rocha Lima?

Falar de Rocha Lims, €, sem divida, uma feliz oportunidade de
homenagear um dos maijores valéres da Medicina, Mundial, admi-
tinde como veraz o conceito de Augusto Comte; — “Os mortos ne-
cessiriamente governam e orientam og vivos,,.".

Frocurarei resumir algo de sua maravilhosa vida, cientifica e
humana, pois se trata de um homem fora do comum, ao qual tri-
hutamos profunds admiracgo e respeito & sus memcria, — Foi, infe-
lizmente, no Brasil, quando veio definitivamente bara Sio Paulo,
injusticado, atraicoado nesmo, pela cobiga, inveja e desrespeito de
maus colegas, pelo que muito sofreu moralmente. — For isso, sua

tra autoridades irresponsé.veis, culpadas pelos descalabros que de-
nunciava, pois Rocha Lima tinha horror a falsa e 4 meia-ciénceig e
Sem temer conseqijénciasg num pais de irresponsaveis” desmascarou
a trama armada contra &le €M sua preciosa conferéncia: *Vieissi-
tudes da Vida Cientifica”,
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Sofreu por dizer a verdade, a “verdade mfa. e cru§,, numa tg:i'lri:i.
de meias palavras, de complacéncias ¢ <Ele cimodas lrre.sp;n.s:, 3
dades”, no dizer de seu discipulo e amlgo _querido .ToseAI e;n.lava
Mais amargurado ficou, porgue em sua propria te:rx_'a,, que éle =
com sadio patriotismo, teve que viver na pc_a.swa?o de’ umdq e
exilado, por ndo gquerer endeusar a pseugoclencxa, ’a:l;:m ili 4
aversdo ao elogio facil e ao profundo desprézo pelos titu oi (:1 gni_
mas académicos. — Era, assim, um homem simples, devotado

camente 4 Ciéncia Médica,

Grande Rocha Lima: — Por isso, os homens. n?edi_ocres 0 co:n-
batiam e chegaram mesmo & audacia de ten13a1: diminuir-lhe 1:. esrra;—
tura cientifica. — Pobres homens: — O sa.b.m. da Alemantiaiz:dc;
na propria easa, um “homem torturado _pela.s 1n,1ustiga,s.,- msia,r rins o
relo asco que néle provocavam os motivos da falsa cn.anc a}, o
tos pelo desrespeito de alguns potentados da classe médica, indig

das func¢des que exerciam”. — Bsse, o depoimento de José Reis, que
o conhecia profundamente.
Rocha Lima: — O injustigado no Brasil, era precisamente o

sébio gue conguistara admiracio, respeito e pre§tig,'io na dg;ﬁoﬁilg:
manha; aquéle, que figura com dfasta‘que na Hlstorialiia gt T
lugia, como o pesquisador dos mais rigorosos que a f:l_enc .
ccu e a quem ndo faltava sequer a palm?, do rna\’rt{rm, 1:20 O
bém, fora vitima na prépria carne, da terrivel molesha; cujo :;gc 08
etioldgico procurava descot;rir e qulg. clliua::se ;h;rg,g:;;al; aé:tepﬁltimo
i vigor cientifico, — Ricke 3
:éiachpgﬁl?:iro %:Ie pesquisas, j4 haviam pago com a vida, na des-
coberta do agente causal do terrivel mal.

— IV —

Fagamos pequena incursio na histéria_. 'desta. notavel falgailg?:
de Rocha Lima, gue lhe deu fama e pres?:igm unn.rersal. —G eﬂ :no
cedamos a0 ano de 1914. — Neste ano foi mcumbzdfn pello dovetifﬂ
Alem#o para, em Constantinopla, estudar uma epidemia de i
exantemético, que vitimava as tropas turcas de_ volta dz.xd gue i
balcdnica. — Bsses trabalhos foram bruscamente interrompidos pe
desencadeamento da primeira grande guerra.

Entremos no ano de 1915, ano gue precedeu s comunicag;f.o da
notdvel descoberta da Richkttsia Prowazek, nome dado em home-
nagem aos seus colegas martires.

O mundo ji se encontrava em plena Guerrs _‘N{undial. —_— Elista\-rg
éle na Alemanha, onde se aperfeicoava er{zl Medieing Tr(ilzicaco:n iJs ;
se impunha pela sua capacidade de pesquisador. — E en amue = 3
sionado pelo govérno alemio, para fazer pa;te do grupqt_q ol
cedia a investigagbes sObre o tifo exantemético, que vitima
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<oldados e dizimava grandemente os prisioneiros de guerra. — Assim
Rocha Lima partiu para um campo de prisioneiros russos e fran-
ceses, em Kotfeus, cidade alemi nfo muito distante de Berlim,
Sabemos que antes, em 1909, Ricketts, pesquisador norte-ameri
cano iniciara as pesguisas neste setor, nos Estados Unidos, encon=
trando corpusculos semelhantes a riguétsias no sangue de doentes
com febre maculosa e em esfregacos de sangue de casos de tifo
como também em esfregacos de piolhos alimentados em tails pa-
cientes. — Ricketts, porém, achou prudente nio afirmar serem és es
corpusculos cobacilares por éle ohservado o agente etiologico, pois
gue também os havia encontrado em piolhos normais. — Durante
ruas pesquisas, acabou vitimado pelo terrivel mal.

Logo depois, em 1913, na Sérvia, Prowazek, seu dileto amigo,
também encontrara corpisculos semelhantes nos leucdeitos de doen-
tes de tifo.

Mas... voltemos ac campo de concentracio de Kotteus,
Acompanhemos Rocha Lima que inicia de imediato suas pesqui-
sas. — Colhe os piolhos dos primeiros cadaveres autopsiados e faz-
ihes esiregagos. — Coravam mal, mas, aceitavam bem o Giemsa,
— Assinala logo numerosissimos corptisculos, os quais havia ma 5
tarde de denominar de Riquétsias, como justa homenagem ao mar-
tir norte-americano. — Quinze dias apds o inicio de seus trabalhos;
junta-se a éle, seu colega e amigo dileto Prowazek, protozoologista®
de fama mundial, fambém do Instituto de Doencas Tropieais de
Hamburgo, — Infelizmente se infecta, faleeendo pouco depois, em
17 de fevereiro de 1915,

Como todos os médicos que entio penetraram nesses campos
de prisioneiros, foi Rocha Lima também acometido do terrivel mal,
€0 qual foi nesta ocasifo o 1inico a escapar com vida. {

Essa perigosa missfo valeu-lhe a condecoragio com & Cruz de
Ferro, conferida pelo Imperador da Alemanha, U

Ainda mal restabelecido volta a Hamburgo, com o precioso ma- 'f
terial de piothos colhidos e se empenha em segulda de corpo e alma
no seu exame histoldgico. — Sua terrivel divida era a de que seus
antecedentes também haviam encontrado Riguétsias tanto nos pio- i
Ihos colhidos de iifo, como em piolhos normais. — Mas, a sorte o
2judou e um Recurso velo salva-lo, por intermédic de sua habil
colaboradora Sikorz, descobrindo excelente téenica para a obtencdo ,
de cortes de piolhos. — Estava assim, com a chave do problema na
mao! Insistiu... Féz cortes e mais cortes... e finalmente descobre
que, enquanto nos piolhos normais as Rigquétsias s3o extracelulares,
nos Piolhos Infectados encontram-se células epifeliais repletas de
Riguétsias ou melhor — gue nos piolhos eolhidos de doentes de tifo
exantematico, as Riquétsias penetram nas células epiteliais de intes-
1jnos e ai se multiplicam grandemente, provocando alteracdes carac-
teristicas.
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A partir desta verificacie fundamental, pairou no. es,pi.rito_do
pesquisador a convicgio gue estava diante do ag:ent’e fatwlogwo, isto
porque, estabelecida a diferenciacio, entre as Riquétsias de piolhos
normais e de piolhos infectados, conmvenceu-se de que 08 ultimos
eram de fato o agente causal do tifo exantematico.

Estava gssim realizadg o descoberta: — Deu-lhes, entdo, o nome
de Rickettsia Prowazek, como justa homenagem aos martires pes-
guisacores.

Féz estudos ainda sobre a capacidade infectante do sangue dos
doentes, sébre a conservacio e a multiplicacao d9 virus 1?0 r':urpo
do piolho, sobre a filirabilidade, sbbre a aglutin.aqao_ das Riqueétsias
pelo soro dos doentes, bem como sobre a imunizacao a:tiva c_om 9
tifo. — Com &sses trabalhos complementares, Rocha Puna nao s6
esclareceu a etiologia do tifo exa,ntemé.tic?, como também fomentou
s epidemiologia e a profilaxia désse terrivel mal.

E, mais ainda, com o resultado de sua descoberba_, acaba}ra
(e criar em Bacteriologia, Um Névo Grupo Especial de microrganis-

mos patogénicos, o Género Rickettsin — Rocha Lima —, com q}le
cbriu um Néve Capitulo nos dominios microbianocs e da patogenia,
ou seja: — “Rickettsias” e “Rickettsioses”. — Além de precloso acha-

do nos dominios da Biologia em geral, abria, assim, _també_m, TI0VOS
rumos para a descoberta de uma série de outras Rickettsias, _estu—-
dando a diferenciaciio entre a Rickettsia Prowazek e outras_Rlckel‘;—
{sias encontradas no piolho em carrapato, como a _Rickettsxa Pedi-
culi, & Rickettsia Melophagi, a Rickettsia Rochalgnau e outras, agora
rom acérto e proveito, tédas reunidas em um SO grupo.

Désses novos micrébios jé sfo conhecidos hoje numerosas espé-
sies, entre elas as causadoras da febre peteqlfia_l das n}ontanhas do
{ipo exantematico de Sao Paulo, ete. Esta tltima, foi estudada e
ceserita em 1931, por Lemos Monteiro, e O. Fons’f:‘ca com o _nome
de Rickettsia Brasiliensis. — S8o elementos coco%des e bacxlareis,
idénticos as formaghes que se observam na Rickettsia 'Prmyaz.ek. Shao
visiveis prineipalmente nas células peritoniais de snimais infecta-
dos experimentalmente. — Coram-se mal pelos corantes comuns e
muito bem pelo métode de Gilemsa. — Experimentalmente tem-se
verificado a sua transmissibilidade, principalmente por meio de car-
rapatos. '

E interessante frisarmos que todos os frabalhos de 1_%ocha, Lima
foram, depois, sem excegdo, confirmados pelos pesquisadores de
todos os paises.

A 26 de abril de 1916, Rocha Lima publicon, na mais farr.losa
revista, médica alemd o trabalho em que anunciava ao mundo cien-
tifico o sensacional descobrimento. A douta Alemanha reconheceul
o0 mérito do pesquisacor e conferiu-lhe a Cruz de Ferro, a mais alta

distincéo alemi.
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1Em julho do mesmo ano, compareceu ao Congresso Alemio de
Medicina Interna, reunido em Varsévia e 12 comunica seus resul-

: Dai por diante, tem que atender a numerosos convites, onde
n_a a_ta, e derx}onstra suas experiéncias, em Congresso e Sociedades
sabias, por tdda a Europa.

] Quem ler seus _trabalhos verd excelentes figuras ilustrande of
efttos, mustrapdo nao so sua téenica brilhante, como g descricio de
minuciosos métodos de investigacio. |

Tam!aem destaca-se em outros setores da Medieina ‘Tropical, nos
quais deixa sempre contribuicao relevante, quer no estudo da ‘yer-

Tuga peruana”, quer nas blastomicoses, na d
) . agenca d
febre amarela, etc. .. ¥ "

Mas, o segundo sucesso cientifico de maior vulto de sua bri-
lhante ~carreira, obteve Rocha Lima investigando a histopatologia
d_as lesdes da “verruga peruana”, conhecida como “doenca de Car-‘:
r1c.m”. Estas pesquisas levaram-no g reconhecer a natureza e a
origem das lesdes caracteristicas da doenca e a descobrir g forma'
intracelular do virus causador delas, firmande assim definitiva-
mente, o gquadro histopatolégico das alteracoes eSpeci,ficas Seus
trabalhos foram confirmados, neste setor, por outros pesquis;adores,

como Mayer, na Alemanha, Noguchi, nos Estad
Muniz ' : , os U
uniz, no Brasil e outros, nidos, Cunha e

Na blastomicose demonstrou

que o agente etioldpico
cogumelo blastomiceto e nio um X it

protozoario come fora deserit
: 1 0 por
Darling e descoberto no Panam4, sob o nome de “histoplasma cap-

3 3
sulatum?®. A seguir, Rocha Lima estabeleceu g classificacdo dos va-
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I tl 8 de blﬂStO]llI(O‘ieS Il € a8 mais adﬂbada dESSe impor tallte

No campo dag doengas animais, j4 muitos anos antes salienta-
van_l-se 0S Seus estudos sibre o carbiineulo sintomatico cc;ncorrendo
4SSIm para o sueesso da vaeing contra a peste da nzanqueira dos
bezerros e a descoberta do processo para demonstrar 0 virus da

b a el as nCI usoe, [ L

Também s6bre a doenca de Ch
Ta . agas, a febre amarela e a peste
bubénica, deixou Rocha Lima importantes contribuictes, 1

Lyees

. T‘ra_.cemos, para terminar, em rapidas pinceladas, seus tracos
bmgra_mflcos, mostrandoe sua personalidade cientifica e humana.
Filho de notavel clinico do Rio de Janeiro, era Rocha Lima ca-

rioca, agui fazendo todos os seus estudos, até a formatur
culdade de Medicina, SR

102 —

Embora formadc em Medicina, certo € que nunca exerceu a
profissio de médico, partindo, desde estudante, gloriosamente para
3 ciéncia experimental, por vocaedo, o que vale dizer, para o bem
da humanidade. Assim, desde cedo, publicou varios trabalthos ge
biologia aplicada, incursionando definitivamenfe pela investigaq_a:o
das causas e lesdes das doencas infecciosas dos homens e dos ani-
malis.

De inicio Ireglientou o Instituto de Manguinhos, a convite de
Oswaldo Cruz, onde ficou cérca de seis anos. Segue para Berlim,
a fim de estagiar no Institute de Higlene, com o Prof. Ficker e no
Tnstituto Patolégico da Universidade, iniciando assim a especiali-
zagio de Anatomia Patolégica, com © Prof. Keiserling, correlata
para suas pesquisas.

De volta ao Brasil, com Oswaldo Cruz, diretor de Saude Plblica,
é convidado por éste para ministrar cursos em Manguinhos.

Em 1909, volta & Alemanha, a convite de seu mestre, o Prof.
Duerek, para assumir o cargo de assistente-chefe do Instituto de
Anatomis Patologica da Universidade de Yona, indo a geguir, tam-
bém por honrose convite do Prof. Prowazek, para fazer parte do
corpo de cientistas do célebre Institutc de Doencas Tropicais, de
Hamburgo, no qual colaborou por cérea de guase 20 anos, até 1929,
quando regressou ac Brasil, em carater definitivo.

Em 1919, dava sua aula inaugural, como livre-docente, na Uni-
versidade de Hamburgo, tornande-se mais tarde professor efetivo.

A sua obra clentifica publicada, consta de mais de 60 irabalhos
origingis, na maloria em lingua alema.

Rocha Lima contribuiu também com importantes monografias
para as maiores enciclopédias medicas alem#s, destacando-se, ©
trabalho do Prof. Mense sobre Doencas Tropicais, os trabalhos de
Wassermann, sobre Microbiologia, os de Prowazek, sbbre Protozo-

ologia e outros.

Criou Rocha Lima nesta longa jornada na Alemanha grande
prestigio, pois possuia, como chave da vitdria, os dotes dos espiritos
excepcionais. Extraordinario talento, probidade, espirito inovador,
amor & verdade, sinceridade das conviegdes, & lealdade do compor-
tamento e a delicadeza no trafo, fizeram de Rochsa Lima um cien-
tista altamente respeifado, Além de tudo, nunca lhe fallou o vigor
fisico, testado admirdvelmente pela recuperagio, aoc ser infectado
pelo tifo exantemético e ter sido o Gnico do seu grupo de pesqui-
sadores a escapar com vida.

Cremos sinceramente que o0 seu bidgrafo definitivo, gque ~7'a‘;
tarda, tera diante dessa vidae edificante um quadro pare inspiragoes

superiores.
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Caracterizava-o, além disso, um dosado espirito critico, discer-
nindo com rara precisfio os fatos Insuficientemente demonstrados.

Os FProifessores Orth, Keiserling e Duerek, que o conheceram de
perto, deixaram um retrato fiel da bersonalidade cientifica e hu-
mana de Rocha Lima.

Procurava sempre a perfeicio maxima em seus itrabalhos e ¢
desejo constante do saber cada vez mais. Féz a feliz eombinacio
da Microbiologia com a Anatomis Patolégica, pela qual viu re-
sultar as suas 'mais importantes realizacdes cientificas, 'consoli-
dando assim o alicerce de sua monumental obra, nos dominios da
ciéncia pura e aplicada.

Bua atividade foi extraordiniria, Nunca parou um dia sequer
e em todos os seus trabalhos estd a marcs da profundeza dos
grandes pesquisadores. Sua palavra, falada ou escrita, era expres-
giva e perfeitamente modulada, Suas monografias eram conside-
radas pequenas cbras-primas, figurando nos grandes tratados, in-
clusive de Dermatologia.

Grande Professor e conferencista, conquistava auditérios € en-
tusiasmava seus alunos,

Em 1920, recebeu um convite do Govérno de Sio Paulo, para
Diretor do Instituto Butantan. Deixou de aceitar o convite por ihe
recusarem garantias, a fim de organizar um centro puro de ciéncig,

Em 1929, vindo ao Brasil em issfo clentifica, foi novamente
convidado pelo Govérno de Sio Paulo, para dirigir o Instituto Bio-
légico, que h4 pouco fdra criado. Na esperanca de bem servir ao
Brasil, aceitou e ficou definitivamente em Sio Paulo, iniciando a

formacio de uma equipe de verdadeiros -cientistas pesquisadores,
que deram excelentes frutos.

Com Rocha Lima, tornou-se o Instifuto Bioldgico um dos Cen-
tros cientificos mais fecundos e mais acatados do Pais e mesmo do
continente, Isto, entretanto, como vimos atras, custou-lhe ecaro,

Sofreu a inveja, a calinia e o martirio moral, por desejar servir
bem 4 sua Pitria extremecida.

Além da Cruz de Ferro e a de Cavaleiro da Ordem do Aguia,
da Alemanha, recebeu alta condecoragio do Papa Pio XI, ag insig-
nias de honra da Cruz Vermetha Alemsi e membro efetivo de va-
rias sociedades sabiag naclonais e internacionais,

Em 1939, foi escolhido para vice-presidente do Congresso Inter-
nacional de Microbiologia que se reuniu nos Estados Unidos.

Faleceu ha dez anos, como um dos grandes vultos da Ciéncia
Universal.

Feliz o Pais possuidor de homens com as quelidades ecientifi-
cas e humanas de um Rocha Lima!
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0 PROGRESSO DA TECNOLOGIA EM PROL
DO ENGRANDECIMENTO DO BRASIL

Gen Méd

. GALENO DA PENHA FRANCO
Dill?:tando Hospital Central do Exército

Em todos os setores das Forgas Armadas coxqerzg;aas-s:u : cclll?;?
i 0 homenagem aq
dv Reservista, 16 de dezembro, com. orr Wil
i a tituicao, passaram pela.
indo uma determinacio da Cons -
l:;guelas Porcas a fim de adestrarem-se e 1;t:nrn==n:e|:1;1r§—sc:J apf;cla:i rzopt::_
i i s i ue cada cidadao bras
nhecimento indispensavel dos meios d ! o
i defender & nossa Patria emp
cisa para, a qualquer momento, ¢
a “AI;ma” necessaria e compativel com seus conhecimentos.

Deve-se &sse fato ao arrebatamento patrli.ético de nosso: aa:tg;
passados e desde entio co‘x;solida:r;i £§Lad§z?1::1 %iltaé;r;a? te(;r i
i e, em "
3131?11]:1?%1;1?:11; Oa:u;mdit;ﬁes indispensaveis da defesa de nossa
soberanis. .
Afigura-se, logo, a idéla de vermos t_odos de armas cli'xafs nézgz,me_l;;
fileirando-se para o ataque ou entrincheirando-se para delen
dos maus instintos do inimigo interno ou externo.

Entretanto muito evoluin tudo daquele’ 1':empo a essa parte, o
estudo da tética, o emprégo de uma estratégia,

As téenicas evoluiram ndo s6 em referéncia ao uso das armas,
como ho apoio a elas e a quem as conduz.

Fol o aparecimento da logistica que se resume nutna parte de
acdo que apéia o emprégo do guerreiro. : ; .

e aasas sl T
gzigfsqs:n;i)rsa Iglim:n;fs tcele perto, os soldados do sexrvigo de sande,

volvi-
em que o8 melos de atendimento em campanha, €omo o delzgf:;e T
mento dos meios de cura, médica ou cirtirgica, em paz ou

frentes, também evoluiram.
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sidade do co
os C;i;ajgs ;io homem que serviu & easerns, e retiron-se para
rva. Isso porgue reserva, constitui o que o pro-

prio vocibuly traduz. & o i
0 . meioc que a
tagdo dos quadros da ativa, WA e o

aquela, d4-lhe forma e unidade,

Ao apresentar-s
-5¢ nessa data, o R 3 :
sados n i S e eservista revive ogs di
sentimeg tilrng;toe fea;lst oinst1tu1§0es militares e completa asshr? ‘:Spla:?:;
, porém muito mai )

oom e ., o ¥ is do que isso contribui &
litar qu: E:ela iressurremao,, isto é, com sua visita 3 organ?zt;]?‘m o
; A0 mi-
Tviu porque vem informar o progresso que alcaﬁl@z n:a

Isso é n
A nece:s?;;gade O due se passz e cada ano vem se acentuand
i e de_especmhzagao bara elevar o mais alt ;
Ivel de conhecimento de todas as profissées s AR

Acontece, porém, que nas propri 0

s, ; ) broprias For¢as Armad i

seq;égg:clﬁz}iz II(iut-}”1:;r01‘:u)rclona. & seu pessoal da ::iv(;, ceo n;::g: -

Rt L :fag do pessoal da reserva, modificou—sé comlgllt::

BT oo el 05 a-nos e, aquéle preparo militar de que os

P e 0¢&0 J& naquels époea antiga, falsa, de que

i el galizava ina.;trug:éo de formaecio de snl’dado .
Gas Armadas, repetimos, tudo modificoy completani’ez?fis

Em qualquer dos ti
= pos de Armas ou S
tecnologia invadiu i : ou Servigos das trés ¥
t"gnallt')iil;l 1;1vad1u implacavelmente, sem o que as instei:uf;qrgas’ a
2 ; € 0 que vamos ver é o ¢ Ses egd
nipulagio : rescimento das pesquisas s
bulacao das mals complicadas invengdes no terreno da, eng(,ani ;;if;
£

£

nesse terre
iy Sl:ro (g?a;gznplqgia como da sociologia, como ds instrucio
i o mumero§ centros de estudos daquelas grandes-
Bt il el eng'ra,ndeclmepto da nossa Pitria e alicerce para
s (’:omo 2 eprestiar 0 servico militar retiram-se para a vida
AT Aﬁ;r:dsata, Homens .da Reserva, preciosa Reserva
e o sonhs que, repetindo, dizemos que é a vitdria
i G s A ol sel: 9 nesgo imenso Brasil provido de
o E0 necessario Qara' unifici-lo, contrai-Io em
nds, como explicar ;assa ﬂﬁfdg:;]:ad: L;JelrI:SC; e il
com influéncias e costumes regionais, farﬁzillzitg :eif:sslin i?lf;uzor;f N
as
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Essa 4 0 minimo em agdo que instruj

e

com alguma coisa que entrelaga ‘o mesma atitude, o mesmo amor,
o mesmo pensamenfo indestrutivel da unidade nacional. Nio seria
essa grande vitoria do Bilae, *“minando” todo brasileiro désse germe
da unissona consegiiéneia, o amor ao Brasil, sendo através do scu pre-
paro no servico militar, Mesmo aquéles gue néo privam de oportuni-
dade e sio considerados Reservistas sem ter servido, vivido o ambiente
da prestacio de servico, sentem-se tanto guanto os outros porque
2 mistica do Reservista fol criada e em volta dela as mais variadas
derivaches surgiram e os tempos de antem 1% nio sdo os de hoje,
déste século que tivemos a primazia, nés destas geracoes, de ver-
mos o desenvolvimento das maiores descobertas teenologicas. E
como Reservistas é chegado o momento de terem recebido nas uni-
dades militares os ensinamentos mais modernos para apHleacio, de-
senvolvimento de pelo menos deslumbramento para as mais aprimo-
radas téenicas em prol do desenvolvimento de nossa querida Patria.
% indubitavel que apds a Revelucio de 31 de margo, vencidos aquéles
gque malsinavam a trilha a ser seguida pelo nosso pais, nio so 0 grav
de desenvolvimento teecnologico melhorou extraordiniriamente, as
obras delas emanadas, as oportunidades oferecidas, os grupos de
formacio e aperfeicoamento em qualquer dos niveis tornaram-se
mais acessiveis e os planejamentos existentes muito mais ele-
varam o hivel de nossa técnica e de nossos estudiosos. Tal preo-
cupagdo foi programa do pranteado Marechal Humberto de Alencar
Castelo Branco, teve econtinuidade com o niao menos pranteado
Marechal Arthur da Costa e Silva e, agora, com o eminente Gen
Emilio Garrastazu Médici ja se anuncia com perspectiva digna de
ser notada, pelas palavras do nosso presidente empossado.

Meus senhores, é ésse o panorama de nossa Patria que sugeriu

essas divagagtes no momento em que as Foreas Armadas recebem
seus Reservistas que sdo na verdade, ndo delas, mas 0 acervo pre-
cioso désse Grande Brasil, uno, indivisivel ¢ de precioso futuro, para
o qual devemos completar seu guadro aureolado com as caracte-
risticas sociais, familiares e religiosas bem nossas e, aproveitando
s jdéia em causa, recrutando forgas para alijarem e repelirmos
costumes, atitudes e uso estranhos € sem razdo ou motivo de exis-
tirem neste Brasil tdo singular, tio puro e que sdmente a cobica e
a inveja SAo injetadas pelas hidras malignas para a sua destruigio
~ invagdo camuflada a titulo de falso desenvolvimento e neoci-

vilizacao.

Reservistas do Brasilt Propugnem pelo desenvolvimento do
Brasil, mas o da verdade e das caracteristicas bem brasileiras e das
Nagdes coirmis que ainda nfo se encontram contaminadas! Séde
Lem-vindos.

Palavras do Diretor do HCE na oportunidade das co-

memoractes do Dia do Reservista e recepcio 805 MESMOS
no HCE, em 1968,
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ANEMIA HEMOLITICA CONGENITA

Dr. JORGE COELHO DE BA
Cap Médico Pediatra do EICR

Dr. JOAO PEREIRA BORGES
30 Ten Méd Pediatra, estagiirie do HCE

SINONIMIA: Doencga de Minkowski-Chauffard, esferocitose he-
reditéaria, microesferocitose familiar.

HISTORIA: A primeira desericdo clinica da doenca foi atribuida
5 Minkowski em 1900. Como Chauffard descobriu os sinais caracte-
risticos da doenca, a enfermidade passou a se chamar Doenga de
Minkowski-Chauffard.

MECANISMO DE PRODUCAO DA DOENGA: A esferocitose he-
reditdria se considera herdada de acérdo com as leis mendelianas,
cariter dominante. Segundo éste conceito devem estar afetados pelo
menos um dos progenitores e 50% dos deseendentes do paciente. En-
tretanto tém sido observadas excegbes a esta regra em familias es-
tudadas com muito culdado: alguns autores admitem gue neste
easo haja um. érro no estudo.

Os pacientes com anemia hemolitica congénita apresentam os
sinals de um processo hemolitico com aumento do urobilinogénio
fecal e da bilirrubina indireta do plasma, esplenomegalia, reticulo-
citose e hiperplasia normoblastica da medulz 6ssea. Dacie e Molli-
son observaram que um defeito intracorpuscular era causa primaria
do aumento da hemdlise.

MANIFESTAQOES CLINICAS: A esferocitose hereditaria se
observa em ambos 0s sexos, sendo rara em pessoas da raca negra.
Os primeiros sinais da doenga podem aparecer logo apos o nasci-
mento ou um pouco mais tarde.

A gravidade da doenca varia de acordo com o baciente, Existem
casos em que as manifestagbes clinicas s8o0 tio ligeiras que a enfer-
midade é assintomatica e leva o paciente umsa vida normal; em tals
easos o diagnéstico é mais difiell e 50 pode ser dado apés um estudo
cuidadoso.
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Em muitos pacientes a doenca evolui por “erlses”. Estas crises
te caracterizam por coméco brusco, com febre, dores abdominais,
nauseas, vomitos, debilidade e palidez scentuada, Podemos ter taqui-
cardia e pressio arterial baixa.

As alteracOes mais importantes sfio a esplenomegalia e s ictericia.

EXAMES DE LABORATORIO: Os exames a serem pedidos sdo
os seguintes: 1) hemograma completo; 2) reticulécitos; 3) bilirrubi-
na total, direta e indireta: 4) urobilinogénio feeal e urinario; 5) fra-
gilidade globular.

No hemograma € freqiiente encontrar-se anemis em torno de
3.000.000 a 3.500.000 de hemécias por mm3, podendo ter indices mais
balxos nos periodos de crise. O VCM & quase sempre normal ou pode
estar ligelramente diminuido. Na contagem de reticuléticos podemos
ter reticulocitose de 6% a 80%. Nas bilirrubinas temos aumento da
bilirrubina indireta e o urobilinogénio fecal e urinario também estao
aumentados. O aumento da fragilidade globular as solugdes salinas
hipotdnieas é caracteristica da esferocitose hereditsria, Podemos ter
hemélises inicials em concentracdes de 0,50% a 0,75% e ter com-
pleta a hemédlise em 0,40%. Em alguns casos em que o paciente é
quase assintomatico podemos recorrer ao teste de fragilidade glo-
bular apds incubagio por 24 horas, 2 379 das hemacias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Normalmente encontrando-se
anemia, esplenomegalia, ictericia e tendo-se uma reticulocitose, au-
mento da excregio do urobilinogénio, aumento da bilirrubing indi-
reta pensamos em anemia hemolitica. A anemia hemolitica congé-
nita distingue-se dos cutros tipos de anemis hemolitica, pelos an-
tecedentes familiares e a prova de fragilidade globular as solucdes
sallnas hipotonicas, que se acha grandemente aumentada {ex: 0,7
a 0,40). Logico é que devemos fazer as outras provas importantes
no diagnostico diferenclal tais como o teste de COOMBS gdireto e a
eletroforese das hemoglobinas.

TRATAMENTO: Existe sbmente um tratamento efieaz: a esple-
nectomia. Logico tratarmos o paciente em suas crises com transfu-

sOes de sangue; sendo desnecessario o uso de corticoides, ferro, vita-
mina B12. A esplenectomia deve ser realizada quando o paciente atin-

ge a idade de 5 anos, podendo ser antecipada ou protelada. Esta so-

lugio terapéutica é de acérdo com o nimero de crises e o estado
geral do paciente.

CASO ILUSTRATIVO

IDENTIFICAGAO: 8.L.S., branca, feminino, 3 meses de idade,
Guanabara, residéncia na Rua Jodo Luso, Realengo.
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QP: Ictericia.

HDA: Informa a genitora ter a crianlga aprefentado ictgri:és;
com 36 horas de vida, antes de iniciar a alimentagdo ao seio, te

1ccebido apenas dgua com agicar. Urina e fez.es nio sofreram éa.éi;s;
12030 em seu aspecto e cér. Passados alguns dias procurou o m

37.3° e ictericia), sendo-lhe
(nesta época apresentava temperatura de 37, ' |
receltado glicose com vitamina € e Terramlcina. Como nao cedesse

o guadro ictérico, voltou ao médico, sendo a criqng:a ,er%camlnhada.
pelo mesmo a éste hospital, 2 fim de esclarecer diagnoéstico.

LPP: Diarréia de fezes semiliquidas, 10 a 12. evacuagbes c:sa-
rias a partir do 5.0 dia de vida, com duragao deolo dias. Desde o
cimento a temperatura oscilou entre 37° a 37,59,

HISTORIA PERINATAL: Gestagdo a térmo, parto _normallrit:;
rém em casa, 2.900 gramas. Chorou a0 nascer. Alimentacao com le

materno e Nestogeno. Féz BCG.
HISTORIA FAMILIAR: :
Pai — Vivo, 31 anos, mecanico de automovel, surtos diarréicos
temporarios. Ndo refere outra patologia.
Mae — Viva, 20 anos, doméstica, esplenectomizada aos 11 anos de

idade devido a anemia intensa e persistente, apesar det varias trans-
fusbes sangilineas consecutivas. Nao refere abortamentos.

Irmiios — Um nascido com 7 meses de gestag?a,o, faleg1dod?;sd§
dias de vida, com ictericia acentuada, surgida, no segundo

vida.
Avé — Esplenectomizada pela mesma indicacido da genitora.
EXAME FiSICO: Desenvolvimento fisico e psiquico compativel
com 2 idade.

Anemiada, ligeiramente ictérica.
aparelho circulatorio e respiratério normais.

Abdome: baco e figado palpéveis.

LABORATORIO: 6.3.60 — grupo sangiiineo O, fa.t;f Rhﬁp::lt,:;.

: scias 3.500.000, hemoglobina 6, %y

Hemograma completo: hemacias mMog Y

hematéerito 23%. Leuedcito 12.800/mm3 — eozllngfﬂps 61, ]l;aftge(s] g
segmentados 30, linfocitos 54, monéeitos 8. Resisténcia globular G,

— 0,40.

Intensa anisopoiquilocitose, 6% eritroblastos, numerosas hema-
cias policromatéfilas.

Bilirrubing: direta 0,4 mg% — indireta 1,6 mg% — total 2 mg%
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Urgbilinogénio urinario: tragos
Urobilinogénio fecal: presente

TRATAMENTO: Celesione, Poliplex, sangue total, Novalging,
Espasmo-Cibalena.

RESUMO

Os autores fazem um resumo das caracteristicas dga, Microesfero-

citose Familiar, flustrando com g apresentaci
: k cao de um caso ate
no Hospital Central do Exéreito. i
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PSICOSES DELIRANTES AGUDAS

Dr. PAULO RICARDO CANTALICE LIPKE
20 Ten Méd R/2 Convocado

Também chamadas de “bouffeés” delirantes, psicoses alucinatéorias
agudas, estados onirdides, se caracterizam pelo aparecimento inopi-
nado de um delirio polimorfo, ndo duradoro. Aqui as experiéncias
delirantes se impfem em decorréncia da desestruturacio da cons-
ciéncia.

Muitos autores nfo lhe dio entidade nosografica como Baruke
que entende como crises atipicas da psicose maniaco-depressiva.
Klejst a entende nos estados crepusculares epilépticos e Nages-Giors
como estados onirdides; Pave Petit, como delirios de perseguicio
curdveis.

No estudo clinico temos que compreender: a experiéneia deli-
rante, a alteragfio da consciéneia, a desordem timica e o critério evo-
lutivo e o progndstico.

O aparecimento é siibito, dai ser chamado “délire d’emblée” que
irrompe violentamente e se desenrola de modo polimorfo. As ima-
gens oniricas sdo caleidoscdpicas (persegui¢io, grandeze, transfor-
macio sexual, posse, influéncia, riqueza) e se mesclam. Acompa-
nhando o delirio polimorfo, surgem as convicgdes e intuicdes deliran-
tes, que dio & experiéneia delirante vivenciada, uma atmosfers de
mistério apocaliptico.

As modificagtes do humor, a atividade psicomotors, parecem obe-
decer a0 quadro delirante e alucinatério, o primeiro nfo sistematizado.
O delirio tornando a consciéncia como uma experiéncia irrefutdvel
pode gerar reacOes afetivas (3s vézes médicolegais) intensas, levando
a uma corregao imediata (Magnam ‘“‘delirio sibito dos degenerados”).

Ume das caracteristicas destas psicoses € o estado hipndide, de
fascinagBo pelo imagindrio. A andlise do processo de desestrutura-
A0 da consciéncia, observa-se gue o doente ora se polariza na reali-
dade ou no polo da experiéncia delirante. Assim se observa nestes
doentes, distraibilidade, tendéncia a se ensimesmar, vivendo o do-
ente como espectador e autor das suas experiéncias delirantes.
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Acompanhando a atividade delirante, stibita, temos a desordem
timica. O doente ora se apresenta exaltado (como um maniaco),
ora em mutismo, ou, como ¢ mais fregiiente, préso de intensa an-
gistia, dependendo das flutuacdes do estado delirante, As alterna-
¢hes dos estados de excitacio e inibicdo podem levar o médice
menos avisado a um disgndstico erréneo de uma psicose periddica.

Temos ainda a presenca de verturbacoes somdficas, sendo &

mals importante a insbnia, sendo freqijente na mulher n suspenséo

da menstruagio.
EVOLUCAO E PROGNGSTICO
O progndstico é geralmente favorgvel. Do mesmoe modo que o

inicio, 0 término & siibito.

Importante para o especialista & procurar fazer uma correlaciao
ou um disgndstico diferencial entre estas psicoses delirantes agudas
e as verdadeiras psicoses esquizofrénicas que evoluem por surtos um
tanto espacados.

FORMAS CLINICAS
Henry Ey distingue as formas sintomdticas e as formas etiold:
gicas,

a. Formas Sintomaticas — incluem-se aqul as psicoses imagina-
tivas agudes (de Dupré); as psicoses interpretativag agudas (de Jeri-
cox) e as psicoses alucinatérlas agudas.

b. Formss Etiolégicas — aqui se relacionam com ums causa de-
sencadeante exdgena, dando-se importancia aos fatdres téxicos deli-
régenos, destacando-se as intoxicagbes pelo haxixe, coeaina, 4lcool,
atebrina, esporéio do centeio, 1LSD,

Citam-se ainda a Encefalite epidémica, em que se podem obser-
var os “dream state”,

Alguns aniores se referem aos “chogues emoclonais”, como capazes
de desencadear uma reagio déste tipo, contudo parecenos mais im-
portante valorizar o terreng,

DIAGNOSTICO

E necessdrio positivar certos elementos para o diagndstico dife-
rencial com os acessos meniacos-depressivos e os brotos da psicose
esquizofrénica.

Elementos importantes para o diagndstico:
a. comégo brusco;

b. polimorfismo das experiéncias delirantes;
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¢. variabilidade do quedro clinico;
exacerbagiio das perturbacdes nas fases pds-ritmicas;

e. agravamento do quadro guando os pacienfes sio colocados
em narcose; .

f. oscilacbes bruscas das desordens timicas;
g. estado de perplexidade em relagio ao delirio;
h. estado onirdide da consciéneia.

TRATAMENTO

O fundamental consiste em se estabelecer o fator causal, respon-
stvel pela eclosdo da psicose.

Impde-se sempre a hospifalizagdo com vigilancia, sendo essc?ncial
se observar os seguintes cuidados gerais: cuidados clinicos (alimen-
tacBo, hidratacfio, vitaminoterapia, desintoxicagBo, antibidticos, ete.);
tratamento psicofarmacoldgico.

Em nossa experiéncia achamos excelente a utilizagio dos deri-

vados bezodiazepinicos por via endovenosa; podese associar clorl?ro-
mazinha em pequenas doses (2575 mg) didrias; devendo-se evitar

os barbitiricos. Nos quadros de grande agitacio com intenso colo-
rido salucinatério pode-se utilizar do Haloperidol.

O Eletrochoque 86 deve ser usado nos casos exfremos, embora
normalmente promova & remissio rdapida e completa; isto porque
quase sempre &stes pacientes apresentam problemas clinicos de certa
intensidade.

Apds a remissfo da. sintomatologia se impde a psicotera_pia. para
evitar a estruturacio dos quadros neurdticos gue nio sdo raros
(fobia e hipocondriaca).
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DIGRESSAQ SOBRE O TEMPO PATICO

Dr., PAULO RICARDO CANTALICE LIPKE
2° Ten Méd R/2

INTROITO

O homem é mm ser que antes de tudo se encaixa na moldura
temporal, Nio podemos violar nos fendmenos duas inetgnitas fun-
damentais: tempo e espaco, J4 dizia Herdclito. Para o filésofo, hé
uma preeminéncia baslca, contudo, do tempo sbbre o espacgo, embo-
ra o suceder transcorra obrigatdriamente dentro das coordenadas
de tempo e espaco. Dentro de nossas intuicdes sensivels (atividade
pereeptiva), o suceder psiquico é mais pavimentado pelo iempo
embora ‘haja sempre uma conatagéo cronoespacial.

So tanto teremos que falar sdbre tempo, tempo urge de o
definir. O socorro que pedimos a Santo Agostinho obtém a seguinte
resposta: — “Se ninguém me pergunta o que é o fempo, eu sei;
mas se tents explicar a alguém que indaga, eu nio sei”. Isto ja
nos serve de partida para entender a irraclonalidade temporal, nos
obrigando a explicar que existem dois tempos: um tempo objetivo
fmensuravel cientificamente), e outro, imanente, subjefivo. hste é
o tempo pitieco, o tempo essencial do transcorrer bDs'gquico que
dialoga com o suceder de vivéncias psiquicas. Em sendo assim, é
¢bvio, éste tempo subjetivo impliea a concepecao do passado presente

e futuro.

DIGRESSOES PSICOPATOLOGICAS — Na verdale tudo se im-
briea, pois o tempo n&c pode ser secelonado; assim o tempo origl-
nirio do vida psiquica inclui em cada momento presente, o passado
& o futuro. Aqui ji se gerou dentro de mim e dos senhores um
dado de especulagdo.

Eu meco o tempo objetivo pela épide de prospecgiio do passado
até atingir o fufuro. Sei por exemplo gue a experiéncia da conguista
do homem & lua comecou a tanto e ferminou a tanio. Ji o tempo
psiqueco é diverso; é um tempo adesive que vem do futuro, que
eriara. um passado, sendo que em cada momento estd primaria-
mente dirigido para o futuro, e, &, exatamente esta vivéncia de
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finalmente val mergulhar no passado. Mas na verdade éstes tré
tempos sio processamentos que coexistem na estratificacso psiquicas
dentro de cada um de nés o passado que dormita, s6 é passado
medida em que éle & bresente, ou seja na medida em que 8le é u
Dassado-presente ern nossas vivéncias, e, também na medida em qu
8ste passado-presente ge integra dentro
Vimos que os trés tempos, praticament
Assim a éxtase da temporalidade mos ensina, que no momento em
que tomamos conhecimento do presente, &le j4 é passado e objeti-
vamente o presente 36 ters valorizacdo se existir uma flagao futura,
Tudo o que no6s fizermos & algo que estd dirlgldo ao futuro de cada g
um de nés; cada intimidade ests pelo futuro, diante das mesmasi
realidades objetivas (mensuriveis e palpiveis), que implicam o futurg
(diferente) subjetivo de cada um.

e, se tornam simultineos,

Assim tento explicar que o tempo conceptual nio existe objeti~-
vamente; o que existe sio as diferentes apresentactes dos objetos 3
a nds, Invaridveis, que propiciam derivadas de varidveis, dentro da
subjetividade de ecada um: ou seja o tempo objetivo acarretd dife-
rentes tempos péaticos. Assim, quando dividido o tempo em diag e
noite e ausculto os reldglos apenas o fago de modo artificial, para
me delinear nas possibilidades de um co-mundo, de uma participagio,
de um comungamento de vivénclas do tempo com outros séres, e,

assim determinamos, arbitrariamente, dentro de uma coficiacdio,
o tempo.

Exemplificacio boa € a simultaneidade do tempo no sonho em

que o tempo estd carregado de passado, passado-presente, ¢, em que
o futuro & também presente,

Em similitude, 2 infaneia tem um ftempo muito lento; 3 medida
qQue passam 0s ahos, o ritmo se acelera e quase nio hé tempo para
nada (adolescéncia); & medida que envelhego o tempo parece custar-
me a passar, Cada vivéncla, diz Rilke, tem um ritmo préprio no
qual tem que ser vivida, para que seja boa e frutifera. Para Comte
a sabedoria estaria em descobrir o ritmo correto de cada vivéncia,
Sem preocupacio com o discorrer do tempo.

A alegria encurta o tempo (maniaco), e a tristeza o alonga.
Sabemos que o melancélico vé desdobrar-se dlante de si o dia como
algo intermindvel, como a querer estancar a seta do futuro (citacio
do poeta Lamartine). Q passado, pelo contririo, se acha dilatado;
sua didstole pesa gravemente sobre €le; os menores fatos tornam a
Teviver e 8 adquirir vida e por isso o sentimento de culpa & desper-
tado, ativo e inclemente. Nos obsessivos observa-se uma alteracao
do tempo. Nio podem avanear de um passo para ouiro, como se
cada um estivesse carregade com vivéncias de uma inéreia egpecial,
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Na ansledade, 0 tempo é vivido afanosamente. ”0 er;fei?;l:d aﬁiﬂltt:
) se & 0 faltar. Vive a acfo an te.
o tempo como se éste fosse lhe =
g desenrola em pura po
fo vivo é o futuro que o presente se : —
E:ge para © ansioso. Outra anormalidade interessante & l?jeigmgs
cacdo do tempo em que O tempc: passs a Ser qua:gsum ]g paséado,
pacientes se queixam de que estao sendo empurra_ " . p:aﬂ g
zomo se fosse para uma forca comereta. Tuc_lo isto ag y .
para desperti-los pars outra realidade, do sentido do vaL:nEj : uep:.
Quando indagamos se zlgo é real teremos que enteg tee sqﬁ,o o
realidade estd intimamente ligada aod tempo,; b(i)li ctll:;e edesum s
i tém sua adeguagdo dentro da ocuxja e
soLsmas g:;aqo. Assilm, falemos sdbre digressdes filoséficas.

DIGRESSOES FILOSOFICAS — Foi Descartes que. comecou 1ia
eriar confusdes necessérias e a abalar os sistemas f114'.1::‘.01’10.33':1 e ]1;: s:
giosos do mundo ocidental. Dans les Disco;rs de: Largf}[g;c::: a’e ok

A estd mais p

tes asseveron que realmente o que :

:i;ndo pensamos hio € propriamente a oo’isa. quando eu pensc

5 & a colsa, mas o meu
a colsa, 0 mais préximo de mim nio é
E:nn;:mznto. Assim, para o conhecimento indubitivel, o pensamento

pecede as coisas (cogito ergo sum). :

Nests atitude idealista o conhecimen:o 1v;a.i d:osziffgfa :}g zbieet:-,
E| i jetal se mantenha.
embora & relacio sujelto-obje .
Esmo diz que o essencial & a colsa que induz o pensamento

Para dar tempo ao auditério a elucubracies é p(rjud:;:g cﬁgog;
gir no passado e radiografar o que s¢ passa 48? :.. . e
Efeso, critico acrimonicso de s;z;nipzt;ae :;gia;laas rgf::a ' esi;‘é,o i
inici isica; nos e S
:;f;?zfsg ;ivxlffne::iim%{;udo flui e nada perma:}ece como é':{nga;:
éle‘tﬁdas as coisas constituem o um t:: éste um é 1guahge;1:§ rglcha. pm;
por estar sujeito a uma tensio dialética. O .quial;r e
miltiplo, realiza-se na unidade (se }'eduz). Assim ¢ b
e mal, vida e morte, sio unos e multiplos.

O criterismo jonico, guiado pelo evoluir de logos,ésubzriir;?toz
razio do individuo a uma razio universal; ow:g'oblema;conqttc AEat
0 de oS 08
erermn viver, como se fOssem o fluxo de
c(igetl':mpo 56 passa por éles) dizem os filésofos da época.

Mas fol um empregado de reparticho de Bernf,, Al:;:::nf;nsetg::
gue Indage através da relatividade qual a relagaoargter gy 50
nossas idéias habituais de espago ¢ tempo .e oe e
experiéncias palpéveis. Responde-nof gque existe t.m;:1 fdo L
um tempo préprio, subjetivo, que ndo pode ser m e
demos enumerar ecada acontecimento de tal_fon(xila 31 ek
corresponda o maior numero, porém a maneira de e
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ser intelramente arbltraria e relativa, Assim, o que se responde
quando nos perguntam: o que causa maior surprésa; a morte pela:
feme em Biafra, ou o feito fabuloso da Apolo 11?2 A relatividade
generalizada de Einstein nos diz que o conceito de tempo esta
vin-cula.mdo a0 conceito de espago e movimento e por assim dizer ao
potencial energético. Assim, duas pessoas vivendo o mesmo tempo,
no sentido cronomatemditico, vivem tempos diferentes, conforme’

seus potenciais energéticos.

Para o clentista Herman Minkowski, a Muarta dimensio na

determinagio das coordenadas de um acontecimento, & a derivagio

do coeficiente de tempo.

Talvez seja oportuno regredir no tempo, e exigir do raclocinio

flialéticj), para disciplinar a intemperanga do sofisma em relagio
as nogies do tempo. A majéutica de Socrates (Parto das idéias) nos
tenta dar a verdade clara e didfana sdbre o tempo. Sécrates se

propunha através de perguntas habilidosas obter da incongruéncia

e contradi¢io dos adversarios, a solugdc de problemas, diminuindo
o tempo de raciocinio através de dialética. Hegel considerado o pai
da dia.lé!:.ica. moderna diz que o espirito como o universo se acham
em mqv:mento dialético, mas as transformacdes das idéias é que
determinam as transformacbes da Natureza. Assim wum inventor

P,
alavras do Cel Dr, Gastfio ao tomar posse no CBC como membro associado
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tem umsa idéla e a transforma em matéria — o tempo que medeia
até a formacdo desta matéria ndo poderd ser contado patéticamente
sem 3 subordinagio do prinecipio do tempo ideativo de nosso inventor,

A verdade para a dialética & que cada coisa é uma marcha, um
tornar-ge, se examinamoes uma laranja, vejo umy sinfese momenté-
nea de um processo, antes foi flor, e, depols poderd ser uma Arvore
(amanhd). Conclui-se que tédas as coisas estdo em realizacho e
se transformam em virtude das leis internas do seu autodinamismo.
Hi uma diferenca entre o tempo mecinico e o tempo diglético em
conseqiiéneia da nova nogie inserida de movimento dialético. O
evoluir em espiral de uma macd, dando milhdes de macas, nos da
apenas um coeficiente de integragéo temporal mensurivel, mas néo
nos dé o coeficiente interno do movimento reprodutor das mesmas,
nio nos sendo fornecida a nogho de fempo desta macd, até suas
ancestrais. Que importard isto, dirBo os senhores. Imporfa em
muito porque houve despender energético, se ouvirmos Einstein.

Para Hegel cada colsa é ela prépria e sua contradigio. Assim, a
morte & sintese e antitese da vida, nio se podendo mensurar ao certo
o tempo medeado simplesmente pelas leis mecanicas.

Os senhores talvez j4 estejam entendendo que o tempo é umsa

confusdo de idéias e que o “evoluir, encontraria respostas diferentes
se aqul estivessem diferentes filosofos, matematicos, bidlogos, ete. Se
aqui  estivesse Empédocles (430 a.C.) diria que o tempo poderia
ser mensurado pela evolugdo da civilizagho grega; Malthus mediria ©
tempo através dos fragmentos da evolucio das populagdes; Spencer
dentro da evolucio da Sociologia e Tylor a antropologia, e todos
terlam seus tempos e razbes. Leslie White acha que o tempo se
mediria, escoimando-se 10S eXCessoS e erros da Humanidade, nfo
importando o tempo fisico. A jmportancia de tempo para o quimico
alem3o Stahl 6 mensurada diferentemente nos seus tubos de ensaio,
do que a enteléquia aristobdlica. A idéia de mudanca féz a evolugio
sSelo-econdmica~-cultural mudar também a nogio do espago € assim
eclipsar a do tempo, como diz Simpson e Crick.

Agora devemos auscultar um pouco Kierkegaard: em cada ser hé
esséneis e existéncia. A esséncia de uma colsa € sua prépria natureza,
possibilidade de existir & espera de realizaciio. A existéncia é uma
forma concreta e particular da realizagdo da esséncla no tempo.
Martin Heldegger em sua obra Sein und Zeit (Ser e Tempo) — 1927,
a0 dizer “eu sou Homem, diz eu pertenco & Humanidade, designando
s essénels “o humano”; e guando digo “eu sou”, designo minha exis-
téncia, realizagio, concreta e particular de alguém no tempo & no
espaco. Sido dois tempos filosdficamente diferentes, referentes =20
algo similar.
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comll:laéxi;z nge If;nsglq.anmahsta Louis Levelle a nocio de tempo patico &
ot e e diversa _para um aleméo que nasee hoje, vendo a era
e um algmao ferido e mutilado na 18 Guerra, sem nos

ar valer das diferencas de culturas. O alemfio £ 1ci ird:
morte me espreita doente, levando tem o 1a il

= - i s U Po para me buscar; j -
m3ozinho: a vida passa rapido, faltando-me tempo para vi,vé]f -

Para nos ajudar, aprendamos al

dor do movimento fllogdfico da Fenomenologia,

oy p ,——,._...._._._ R ——

Dr, Pﬂggi, do HCE, ao ehido co)
1 ser recehi come membro associado do Colé io Bras | f
8 1leiro

DIGRESSOES FENO!

;egtgé comum, por um:mjmg{;ig(};ec iic;—nf B o conhec,
e a.rfdor-r:s enc; t:;‘r;ﬂoé enf:i afinidade com a relacdo objetal externa, des-
s suponhamoi 0 do que se passa na estratificacio do interior
i o u, eu balangan_do esta caneta o agitar desperta nc;
i m, um murmuz"io reflexivo. Posso medir o tempo
by c_g.neta que se diferencia em ecads temporalidade
e I!;gao gerada nas gamadas internas de cada um, Aqui
el usser! chama L’epoche, 0 ato de libertar g atengét;
i polzl endse deter na analise do puramente vivido oy experi-
= ojs i ’o eu descrever a realidade externa sem poder des-

ontetdos suscitados em eada um entso nao suse

c ! ' g
e medida. A fenomenologia entende bor mando aquela nogio ps!;;zi‘zl:

amento nossa percepcio

122 —

g0 com Edmund Husser], o inicia-

que as pessons tém da realidade. Inicialmente ¢ homem como SEr
biolégico se encontrava no mesmo plano que as coisas, mas com o
aperfeigoamento do psiquismo coletivo, o individual comegou a
construir o mundo a partir do seu Eu — mundo. O homem é sempre
um ser “situado”, isto &, posto dentro de um contexto histérico-geo-
soclal. O mundo ao qual estou presente é a minha situagdo € nio o
mundo na sua totalidade, porque eu devo reconhecer que além desta
sttuagiio que me envolve hé tada uma outra continuidade do mundo
em Infindas situacdes, mas que ja nio sdo minhas (idélas para uma
Fenomenologia pura — Husserl — 1913). Aqul talvez entenda por gue
varia o tempo para o homem deprimido, normal, maniaco, e o dos
clentistas. A Apolo-11, como oufras conguistas deverdo estreitar o
tempo objetivo e dilatar nossos tempos péticos, com a fertilizacéio
de nossas imaginages.

O progresso para o homem moderno trouxe-nes um paradoxo —
andames muito rdpido sem tempo de dar vazdo &s dimensdes de
nosgos tempos objetivos, num mundo que transmuda célere, desco-
nhecendo nossa substantividade. Observamos o indice da vitalidade
do progresso sem 0 poder vivenciar e corremos rapidemente da vida
para a morte, que nio tem tempos objetivos, nem tempos paticos.

O fisiologista Carrel afirma: os tecidos parecem reconhecer o
espago e o tempo, sentindo e se adaptando ao remoto e ao préximo,
a0 presente e ao futuro.

Husser] criticando o empirismo psicolégico, instaura o melo ori-
ginal — s Fenomenologia. Para éle a objetividade sensivel nio €
mais do que realidade segunda saturada de elementos acidentais,
que é preciso pir entre parénteses, se se quer aprender o ohjeto em
sus realidade pura e transcendente, e, em sua identidade essencial,
O instrumento apropriado para pesquisa fenomenologica ¢ a intuicaoe
eldética (Wesemscham), a visdo das esséncias pois a conscidneia nao
se pode diferenciar por si mesma, por ume simples visada de intengéo.
A intuicdo é dirigida pelas situagbes provocadas por meio de agentes
bem selecionados capazes de inventariar e descrever as vivéncias de
modo neutro, honesto e controlado.

CONCLUSOES — H4 na natureza uma categoria de fendmenos,
exatamente os mais interessantes ao nosso intento que escapam as
leis fisicas e as explicacbes satisfatérias dentro das extrapolagoes
clentificas: sdo os fendmenos vitais e, entre éles, os fatos psiquicos,
que ndo podem ser totalmente perceptiveis pelos sentidos, muito
mais pela intui¢do, apreensivel pela compreensio estatica (descrigdo
da vivéncia em si), ou genética (através das gegiiéncias ou concomi-
tincia psicofisiologica).

Ag dificuldades de entender o tempo vivido e o tempo matematico,
nos lembra a necessidade de relembrar o humanista Isidoro de Se-
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tado entre as lacunas do tempo post-mortem.
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PENFIGOS

Dr. JOSE RABINOWITS
Maj Méd Chefe do Servigo de Dermatologia do HCE

Dr. ANTONIO CARLOS AYRES
1.° Ten Méd, aluno do CFOM DA EsSEx e Estagifirio
do Servigo de Dermatologia do HCE

Neste grupo estdo incluidas doencas com comprometimento
cutineo e sistémico, caracterizadas pela formagio de bolhas acanto-

liticas.
BETIOLOGIA — ainda desconhecide, sendo aventadas hipéteses auto-

imune virética, deficiéncia de zinco, etc.
HISTOPATOLOGIA — caracterizada pela formacio de bolhas intra-
epidérmicas por acantdlise.

FORMAS CLINICAS:

1) Pénfigo vulgar
2) Pénfigo vegetante
3) Pénfigo folidceo

4) Pénfigo eritematoso.

PENFIGO VULGAR — aparecimento stibito de holhas em qualquer
parie do corpo e mucosas, tendo preferéncia entretanto, pelas dobras
cuténeas. As b6lhas rompem-se, exsudam-se e exulceram-se. O “sinal de
Nikolsky” estd presente em todas as formas de pénfigo, As lesfes da
mucosa oral e faringea acarretam dor e dificuldade & degluticéo, fa-

vorecendo a caquexia.

PENFIGO VEGETANTE — ¢ uma variedade de Pénfigo vulgar,
cujas lesGes bolhosas iniciais rompem-se, exulceram-se e iornam-se
vegetantes, As lesbes predominam nas axilas, regifes inguinais e ge-
nitais E forma basfante rara no Brasil e a mais grave.
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PENFIGO FOLIACEQ — é a forma mais freqiiente, sendo encon-
trado endémicamente na regido rural dos Estados de Sfo Paulo, Mato
Grosso, Minas Gerais, Goids e com menos incidéncia na Guahabara e
Sul do Brasil. Inicia-se com bélhas na face e tdrax, principalmente
regifo preé-esternal, tendendo a universalizacdo das lesdes, quando en-
tio dd lugar ao quadro final; eritrodermia esfoliativa. Nio hd lesdes
de mucosas. As lesdes sio dolorosas e fétidas. Pode haver remissdes
parciais na evolugio da doenga.

FENFIGO ERITEMATOSO ou SINDROME de SENEAR-USHER
— muitos autores o consideram como uma variedade do Pénfiso fo-
lidceo. Caracteriza-se pela Dresenca de trés tipos de menifestagbes:
a) seborréicas, semelhantes as eczematides do couro cabeludo; b)
eritematosas em vespertilio, parecidas com as do lipus eritematoso
descdide, na face; c) bolhosas, idénticas As do Pénfigo folidceo, no
tronco e membros. As lestes bolhosas sio dolorosas e fétidas.

EVOLUCAO DOS PENFIGOS

O Pénfigo vulgar — a doenga evolui por surtos sucessivos, podendo
haver remissdes parciais, porém, é progessivo € a morte sobrevém
geralmente no decurso dos dois primeiros anos.

O Pénfigo vegetanie — o progndstico & péssimo, pois é uma va-
riedade mais grave do Pénfigo vulgar e o éxito letal ocorre em meses
ou no méximo dois anos.

O Pénfigo folidceo — evolui progressiva e lentamente, com surtos
de exacerbacfio e remissdes parcials, chegando ao quadro final da eri-
trodermia esfoliativa, 4 evolugio é de muitos anos, havendo casos de
20 anos de duracdo.

O Pénfigo eritematoso — nio h4 tendéncia g generalizagfo. A doen-
¢a surge por surtos mais ou menos prolongados e pode manter-se esta-
ciondria por muitos anos. Pode haver involugdo completa ou mais
raramente generalizagao.

RELAQAQ FENFIGO — IDADE

O Pénfigo folidceo e o eritematoso acometem criangas e adultos
e as outras formas sbmente adultos.

FISIOPATOLOGIA:

A gravidade da doenga decorre da desidratagfo e hipoproteinemia
produzidas pela exsudacio das bolhas. Além disso, a hipoproteinemia
que se faz acompanhar da, hipogamaglobulinemia, favorece a infecgbes
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graves: pneumoenias, septicemia, etc... Juni':a:se a .isto no Pénfigo
vulgar e no vegetante, a dificuldade de degluticio devida as holhas no

orofaringe. 3

TRATAMENTO:

1) Corticdides: administracio sistémica em doses elevadas
2) Banhos: com permanganato de potdssio
3) Antibidticos: nas infeccbes secunddrias

4) Dieta: hiperprotéica.

BIBLIOGRAFIA
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3 — Luiz M. Bechelli e Guilherme V. Curban — “Compéndio de Dermatologia’’.
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— 127
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32

65

38

CENTRO DE ESTUDOS

1 — Sessdes ordinarias realizadas no pericdo de jameiro a dezembro
de 1969: — 5.

2 — Sessdo Solene:

a) Reabertura das atividades do CE do HCE — 25 de abril do cor-

rente ano.

b) Solenidade de encerramento da Semana da Enfermagem.

¢) Homenagem do Patrono do Servigo de Saide do Exército — 27
de maio do corrente ano.

d) Solenidade de abertura do Curso de Especializaciic em Psiquia-
tria.

e) Solenidade do Curso de Auxiliares de Servigos Médicos.

f) Encerramento do Curso de Psiquiatria.

3 — Cursos Realizados:

a) Hematologia — 17 de junho a 15 de julho do corrente ano.

b) Especializacdo em Psiquiatria — 20 de junho a 19 de dezembro.

¢) Auxiliares de Servigos Médicos — 1.0 de julho a 27 de de-
zembro.

4 — Conferéncias:

a) Cancer Oral — 8 de maio de 1969.
b) Lesdes Cancerigenas — 15 de maio.
¢) Glandulas Salivares — Sialografia — 22 de maio de 1969.
d) Psicogénese da Traicio de Judas — 30 de maio de 1969.
e) Pontos de Referéncias Anatdmicos Normais dos Mazxilares -
9 de junho de 1969.
{) Radiologia Moderna — 26 de junho de 1969.
g) Casos de Traumatologia da Buco Facial — 3 de julho de 1969.
hy Introducdo acs Estudos dos Antibibticos — 11 de agosto.
i) Transplante Renal — 11 de agdsto.
j) Deformidades Congénitas da Mio — 21 de agosto.
1) Pseudo Artrose — 25 de setembro,
m) Importincia da Avaliagio Corpocitiria — 30 de oufubro.
n) Ictericias — 27 de novembro.
o) Relacbes Humanas — 11 de dezembro.
5 — Reunides Mensalis: — 6.
6— Filmes projetados no periodo de janeiro a dezembro: — 8.
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SERVICO DE ASSISTENCIA RELIGIOSA

Atividades do Grupo “A”: Apostolado da Palavra:

Pregacio

Cothad = i A e L 175
Instrugéo............. ......................... 48
CONFErENCAs .....v.vws s -
Contatos pessoais A kere i 0 =
A o o A &

Atividades do Grupo “B”: Apostolado da Caridade:

Visitas a doentes

by o N ................... 3.620
Visitas a domicilio ..................o =
Processos matrimoniais ................. .. ... 22
Habilitagoes CiVS ..........o..ens oo -
CaS0S SOCIZES ...vovvsssssnsi .
Servicos diversos ........... ?g

Atividades do Grupo “C": Apostolado do Culto:
Batizados ...........

Crismas ................... =
I(\:ﬁssas celebradas """"""""" 65—2
omunhées distribuidas .............. .. ... .
sy stnbuidas .................... 17.950
Do e Sk 71 Y - e 1.105
ENCOMENdagses .............o.ooooo o
Procissoes (Internas) ...................... o
Bengﬁosdoss...............::::::m ..... 1:

Obs.; Incluidos enfre os i i
] servigos diversos (Grupo “B”
de boa leitura, propagandas de Evangelhos, Novos Testamef:t:: mﬁ;)rﬁlaa:

propaganda de revistas catéli : N
Vidag de Santos. icas (Familia Cristd, Renovagdo Cristd) e

MAPA DEMONSTRATIVO DAS INSPECGES MEDICAS

Para um total de 143 sessd
; es de dezembro de 68 a n
foram realizadas 3.898 inspecGes, assim discriminadas: e

Dezembro de 68

Janeiro de 69 """""""""""" 309
FeVErelro ......,.......... 00 o WSS 387
Marco ................ gfg
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N 1 S T R 266

MRIO . veroveernneraarneasassonnessannes 5dEng 253

JUBHO o otesvseraresnmmenssonenosnsaranyonads 243

JUING & ovvvenrraannrresnasssransansnanannacs 265

AGOSEO . ovvnvrncnnrerrusmmasanareranra ey 261

SELEIMBTO ..o rrrsrocrnrasnrrrssnnusanonens 300

QUELDTO .+ vvvvvnvveesnrsnastotrsaransssnnnnre 284

NOVEIBIO o .ovvuvecnnesrasanoranoasssssnans: 321

PORAL oo vreeenrnrrnanessannenmsssanonares 3.398
Apto para o exercicio de sua fUNCAD .....iuieieinaeaiianes 1.044
Apto para AmISSE0 ... cverrienrraunreereenes p8ot050000 551
Apto licenga para pessoa da famflia ....... 6080000600000000000 16
ConVEM DRIXAT . .ocoveurnarenoraasesnsaranaaereeernorssars 55
Contrdle de Satide «....oeeveecannrsrraramrarernanrrmassrrees 49
Documento sanitario de Origem ..........eeeieeeineenees 7
BT R D R RER Lk 30
Incapaz tempOTAriamente .........ccveecereseersesrerminrenes 1.622
Incapaz definitivamente AOMISSAD o . ovevevernoreriesonmsraos 16
IOVALIAD . ousevecusvnennssossasansmrenarnratasursosrnerioseses 66
Incapaz temporariamente AAMISSAO .+ venvrusvnrensnnronrnenes 3
Licenca tratamento pessoa da £ammilia vueereiarenrniiaineianaas 36
Readaptagio ...ceoenseerensnnenassrss it 2
REVETEAD 00 o s eveeasnnssnsasraosasnars tnaaessaryssesetsses 1
e 7Y T P R E EE L R R 3.398

SECAO ADMINISTRATIVA

A Secio Administrativa superintende as atividades do Hospital através
das dependéncias subordinadas: Tesouraria, Almoxarifado, Aprovisiona-
mento, Oficinas Gerais e Servico de Viaturas que se desdobram em pe-
quenas fragdes para execucdo dos servigos concernentes 4 administragio
financeira e econdmica déste Nosocomio, como sejam: arrecadagfio, pa-
gamentos, compras, guarda e distribuicio de material, etc.

Tem, ainda, a atribuicfo de coadjuvar o Diretor no planejamento, na
coordenacdo e no contrdle administrativo de acorde com os dispositivos
vigentes, bem assim exercer, secundando a Diretoria, constante fiscali-
zagdo sdbre 05 pormenores da Administracdo, a cargo dos diversos agentes,
examinando a exatidéio das operacghes realizadas, guer sObre fundos, quer
sdbre material, esforcando-se para que sejam mantidos em dia todos os
registros, o gue tem conseguido face a colaboracio recebida dos demais
responsaveis, para cumprimento de sua complexa missao.

— 136




A Secdo Administrativa esti, no momento, passando por uma fase
de trausicdo, de acdrdo com o névo RAE (Portaria n.o 345-GB, de 18 Out
68), face a modificagio no sistema de contréle de carga geral, criando
para tal fim as seguintes fichas: Ficha Geral de Material Permanente,
Ficha de Material Permanente em Uso, Ficha Auxiliar de Material Per-

manente por Grupos e Classe (geral e dependéncias), Ficha de Material
Numerado e Ficha Auxiliar de Distribuigzo.,

Apesar dessa inovacio vem a Secdo maniendo em ordem & em dia
téda a escrituracio do material permanente distribuido 3s diversas de-
pendéncias do Hospital, no valor de NCr$ 1.500.000,00 (um milhdo e
quinhentos mil eruzeiros novos) aproximadamente,

As mencionadas dependéncias desenvolveram no periodo suas ativi-
dades de forma a apoiar os orgdos técnicos de satide, que se dedicam a
andlise, exame e cura das enfermidades, finalidade precipua do Hospital.

Estas atividades estio evidenciadas nos seguintes dados:
Tesouraria:
Prestacio de contas: — Foram prestadas mensalmente dentro dos

prazos regulamentares tédas as contas desta Unidade Administrativa, re-
ferentes ao Pessoal, Material e outros encargos.

Carga: — A carga distribuida 3 Tesouraria encontra-se rigorosamente
em ordem e em dia.

Movimento financeiro — Economias Administrativas: — O movimento
de Receita e Despesas do tftulo “Economias Administrativas”, no periodo
a que se refere o presente relatério, foi o seguinte:

Receifa:
NCr$

a) Saldoem 30 Nov 68 ........................ 218.013,55
b) Recebido de Rendas Internas S ARA- ¥ R s 453,589,29
¢) Recebido de Despesas Hospitalares ............ odn g 543,109,11
d)} Recebido de Di4rias de Hospitalizagdo ..........,.. 1.916.994.70
€) Recebido de Descontos Internos ........ g 0 28.565,50
f) 8% do Saldo do Rancho ............ v e A 208.545,55

Somal S R R B i b 3.373.817,70

Despesas realizadas ............. vk R 3.834.383,74

Saldo .......... 5060 R . A HEBHE iRl 39.433,98

Rancho: — O titulo “Rancho” apresenta ne perfode considerado o
seguinte movimento:

Receifa: NCr$
Etapas de Alimentagdo ...... 20800 o RO ot o o X 2.523.179,02
Oufras Receitas de Rancho (Reforeo) ................ 4,782,16
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Despesas: 2 081.060,01
Despesas realizadas até 30 Nov 69 . 52'.136’,40
Saldo transferide para a COSEF ..............co0nn ety

Saldo transferide para as EEAA ..........covioinareen
Servicos Téchicos e Gabinete de Clinicas Especializadas:

A soma das indenizacGes pelo tratamento‘ dg ambula!:érius. nos dﬂ:‘ﬁ;
rentes servicos € gabinefes de Clinicas Espemallzadassage2;nczen1;1;g;isntos
italizaca i a i rtaneia de NCr$ 458.589, qu.
hospitalizagdo, 4 vista, a impe . 2 IR0 e
inqgii i i inhentos e oitenta e nove
e cingiienta e oito mil, qui s ; B
luida como rendas in
inte e nove centavos), a qual foi 1n(.: :
:’:!10 “Economias Admir,listrativas”, e mtegralmt_ante emprega‘(_ia nzeaq:;le
gicio de materiais e em uso nos proprios Gabinetes e Servigos q
provieram. .
Vencimentos e wantagens: — Fol requisitada ao Estabieacm}aen;g
: 4 p i
i das respectivas dotacDes, a lmportanc
Central de Finangas, & conta ) R
ithd to e trinta mil, duz
11.130.296,40 (onze milhdes, cen ;
P{;ﬁ e seis cruz,eiros novos e quarenta e nove centavos),_ destm;da;{ ::
;agamento de vencimentos e vanfagens do pessoal e? st:?;g: (;l:s{)ficiais
i idria de hospitalizacdo e etapas dieteti s de
pital, bem como a diiria le h ; et
nelufdos; Consignagoes, § S
e Pracas. Neste tofal esitao. inclu oy ol e
anular e Importincias nao Relacionadas, >
ﬁf:::() aCentral de Financas, Descontos Internos a c.:argo.des_ta I&Iir::;illiz,
Transferéncias para o Ranche e EEAA, a titulo de indenizacdes Jyerses,
Quantitativos de material: — O orcamento analitico do Mm:sté;m
: ingi i nder
grei ici do, atingiu a esta Unidade, para ate
Exército para o exercicio relatado, ; o4
:gs seus encargos em relagio a mater:al,.dota(;oes no total <tie c.ruzeims
NCr$ 370.707,00 (trezentos e setenta mil, §etecentos e sc? e ot
noves) se.ndo’que neste montante nfo esta 1nc1u.ida: a verba para p
mento ,és Irmis de Caridade, estando assim discriminados:

NCr$
— 07.05.08.2.010 — Coordenagdo dos Servicos Adminis- 84.533.00
trativos OPeracionais ........ 5008 000Ta o et ot ) S
— 3.1.2.86 — Material de Consu_mo ..... skoind Om SBel Rao
— 8.1.3.0 — Servigos de Terceiros .................cc. 120,00
— 3.1.4.0 — Encargos diversos ...........c..oooveveeons
370.'707,00

Total ............ .2t b T e it Ay e 5

Suplementagdo: — Recebemos durante o periodo sup!ementagiio :)un;
total dz NCr$ 74.98400 (setenta e quatro mil, novecentos e oitenta
guatro cruzeiros noves), assim discriminados:

NCr$
4 5.000,00
Restos a pagar, exercicio de 1958 ........ e T
Trmés de Caridade .............. R o L b
........ 74.984,00
017 Y AU
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APROVISIONAMENTO

Cozinhas: — Possui i i
DA 0 Hospital trés cozinhas que estio assim discri-

Cozinha Gergl: — destinada 2 a
- : confeccdo das dietas da
pitalizadas, estd, no momento, passando por reforma ccnmpleséa.p R

Cozinha do Povilhdo Marechal Ferrei
_ ] erreira do Amaral: — desti
confeecdo das dietas do pessoal baixade nos seguintes Pavilhﬁe?dan

PCPC, PMFA, PCHM, PMHL i
s s 5 , € confecea i i
sargentos, funcionirios e acompanhanteg. P alineRe SRS

Cozinha do Pavilhdo de Oficiais: i i
e T Oficiais: confecciona a alimentacdo des-

Depési é : i doi
armaz;zl:ar tggngfosge::::s;l — Possui dois depésitos com eapacidades para
r m consumo aproximado de d i
o E ' ap ez dias, um pré-
0 & Cozinha Geral e outro no Pavilhio Marechal Ferreira d:: AmaI:'al

1.3 e
estanRancdo ai;t;im dia:?;l;irézﬁte 0 Agrowswnamento possui seis refeitérios
: ) : um designado aos Oficiais d i ]
lizado no Pavilhio Central: i i e A
za outro instalado no PMF é i
e 1hio A Inst; A, sendo éste, di-
civils oe e::'srt:‘ff;z;?n}g nieB-d 0 hrefe:torm A @ destinado aos funcionériols
s de baixados, o refeitério B & desti
0 ] . n
;a:;rgicle}?;gs deomcsﬂell;\_ugo, 11:'ef91t6r1o dos cabos e soldados que func;ioa ﬂ:;
ntingente; itéri
e gente; refeitério dos serventes e o do Pavilhio de
I . 1) L g
men‘f z;r:;i:aitg:gg. ;;ege ;elm;entagao é confeceionada com géneros de pri-
) e, ndo-se rigorosamente ao sistema dietéti
;1%(::* 11':::; eErxf-’:rclto, de que trat:f a Tabela publicada no Boletin;ean’];os 8&7:
eiro de 1932. A alimentacio dos acompanhantes, saréentés e

funeionirios civis & feit i
Nosocmio. a com cardipio aprovado pela Administracio déste

Acuisics g .

s st EaghEe] 5 maeontact e L oo ¢ i

: T elecimento Pandij

firmas particulares, na conformidade do art. 126, § 20(3311;5&:1‘3‘?&? er:
3 LI , ar-

tigo 126, § 2.9, letra “j*
bl b 1" e do art. 127, § 5.9 do Decreto-lei n.© 200, de

Valor e niimero de racdes: —
o sl e S coes: A etapa, no periodo relatado, teve os
--— Més de dezembro de 1968: -
Oficiais e Sargentos ...........
Cabos e Soldados .......................... 3,64
POBC08 o 2
— Meses de janeiro e junho de 1959: &
Oficiais e Sargentos .........
Cabos e Soldados ............................ e,
.............................. 4.06

138 —

— Meses de julho a novembro de 1969:
Oficials @ SaTEentos ........cccoreesssnrsenconanisenes 4,95
Cobos e S0ldad0S .. .vvveverracsuerrennrtsnaiacuenenes 4,45
Foram fornecidas durante o periodo, aproximadamente, 2.350.410
refeices (café, almoco e jantar), a baixados, oficiais, sargentos, funcio-
parios e acompanhantes,

QUADRO DEMONSTRATIVO DO MOVIMENTO FINANCEIRO DO
SERVICO DE APROVISIONAMENTO NO PERfODO RELATADO

ﬁ

MES RECEITA DESPESA SATDO
Dezembro de 1968 ..... 208.902,03 161.566,30 47.335,73
Janeiro de 1969 ........ 155.089,92 151.885.61 3.204,31
Fevereiro de 1960 ..... 159.4898.91 159.489,91 —_
Margo de 1969 ......... 250.094.38 209.237,17 40.857.21
Abril de 1969 .......... 216.032.79 165:597,25 50,435 54
Maio de 1269 .......... 193 .587.45 167. 850,45 25.'737,00
Junho de 1969 ......... 219.488.24 177.528.69 41.959.55
Julho de 1969 ......... 202.402,19 179.157,50 23.244.69
Agdsto de 1969 ........ 244 .383.53 230.914.40 13.469.13
Setembro de 1968 ...... 223.416 58 190.259,60 33.156.98
Outubro de 1969 ....... 219.247,73 204.. 808,94 14.438.79
Novembro de 1969 ..... 231.918,70 225.969,10 5.949,60

e e i et
OFICINAS GERAIS

As Oficinas Gerais déste Hospital funcionam em ritmo intenso no
que concerne a conservacio dos bens iméveis, compreendendo readapta-
ches, reparos, pinturas gerais de iméveis e mobilisrio, recuperagio e ma-
nuténcio das instalacGes elétricas, réde hidrfulica, esghto e ghs, equipa-
mentos e acessérios em geral; atendendo dentro de seus recursos as indi-
meras ordens de servicos em todos os setores do Nosoctmio, esforcan-
do-se no sentido de dar maior colaboraciio 4 orientacdo da Administracao,
apresentando o seguinte movimento :

Durante o pericdo mencionado o movimento de obras, reformas e
adaptacdes, foram executadas, entre outras, as seguintes:

1 — SERVICO RADIOLOGICO : Conclusdo das obras de reforma e
pintura geral interna e externa compreendendo ainda adaptacdes e me-
thoramentos das dependéncias internas como salde de exames, chmara
escura, vestidrios, construcio de um hanheiro completo, construgio de
uma copa com pia de aco inoxidavel, instalaciio de um aparelho de ar
condicionado. No Laboratério de Anélises Clinicas, que fica no andar
superior do Pavilhio onde funciona o Service de RX, rebaixamento do
férro da ala direita de aplicagbes téenicas; substituigio das instalagdes
elétricas; instalacBes de exaustores e revestimento do piso de uma sala
de espera com vuleapiso.

— 139




2 — PAVILHAO CENTRAL (ADMINISTRACAQ) : Restauragdo das
baredes externas, pintura externa inclusive eipula, compreendendo reno-
vagdo da pintura antiga e aplicacdo de super concretina e alumilack e a
6leo nas esquadrias; nas dependéncias da Tesouraria, no 3.0 Pavimento,
foram construidos 4 {quatro) banheiros complefes ¢ uma copa, com azu-
lejos em cér, piso marmorizado, arméirio de aco, balcdo em férmica e

forrado em chapa de aco inoxidavel, mictério de a¢o inoxidavel, boxe de
aluminio e aerilico e louga de cor.

3 — PAVILHAO DE CIRURGIA HUMBERTO DE MELO : Instala-
¢Bes de persianas nos 1.0 e 3.0 pavimentos, instalacdo de aparelho de ar
condicionado nas salas de operacdo e recuperaciio; reparos na caldeira ¢
instalagGes de Agua quente; restauracio de pisos de cerimiea,

4 — 1° PAVILHAQ ; Congtruesio de boxes mnas dependéncias das
13 e 22 Enfermarias que sio destinadas 3 sala de exames, de enferma-

gem e refeitério — com méveis forrados em férmica; substituicdo das
vidragas quebradas.

5 — 132 ENFERMARIJA : Servigos de reparos e pintura nas depen-
déncias internas e externas e restauracio de piso de cerfimica,

6 — PEDIATRIA: No ambulatério foram executados trabalhos de
reforma geral, compreendendo restauracio dos gabinetes de consultas,
nas salas de admissao e enfermagem; construgfio de dois sanitirios com-
pletos, um gabinete para chefia, instalacio de oito hoxes (quartos) em

chapas de aco, para hospitalizacdo; aplicacio de vuleapiso; reforma da
copa.

7 — PATIO: Preparacio de uma drea de 2.300 m2 nos fundos do
Hospital e outra de 3.000 m2 ao Iado do mure e mais 12.000 m2 Aas
alamédas entre Pavilhdes e dog portdes de acesso ao interior do Hospital
e asfaltamento das ditas dreas, (colaboracio da Nova Usina de Asfalto

— SURSAN), construcio de novos canteiros de ajardinamento e de es-
tacionamento.

8 — PAVILHAO CANROBERT PEREIRA DA COSTA : Foram ini-
ciados os trabalhos de reparos gerais e pintura, Construidos quatro sa-
nitirios completos em cér no 2.0 pavimento; instalacio de divisdes de aco
nos Hall dos 2.0 ¢ 30 pavimentos; instalacio de um baledio de aco no
Hall do térreo para o servico de admissio e portaria iniciados os servicos
de restauracio dos sanitirios coletivos compreendendo substituicio dos
pisos, ladrilhos, descargas, lougas e tanque; reformsa das copas e armarios,

9 — PAVILHAO MARECHATL HENRIQUE LOTT: Foram iniciadas
obras de adaptacbes de quatro salas nas dependéneias destinadas ao apa-

relhamento do service de RX, e cimara escura; reforma de wm banheiro
coletivo no 2.9 pavimento.

10 — PAVILHAO DE OFICIAIS: Reforma nas dependéncias e insta-
lagbes de dpua quente, constando a recuperacio total de uma caldeira;
impermeabilizacio do poco do elevador; substituicbes e reparos gerais;
reforma do apartamentp “J" — compreendendo substituicio do piso em
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vuleapiso, piniura geral, restauracio c;o sa;xitério,l cggdgfeli?aﬁxngac:eeag::

i '3 i i io de ago in d

os em cdr, piso em marcopiso, armario ¢ ug 3
:ﬁeiro em cor, rebaixamento do teto em gésso e boxe de aluminio e acr
lico.

11 — PAVILHAO DE ISOLAMENTO: Ccnclus'ﬁo das obrixs de con:—

trucio do névo Pavilhdo anexado dquela dependéncia e execugao de rep
ros nas Enfermarias do antigo Pavilh&o.

12 —— PAVILHAO DE NEUROLOGIA E P.SIQUIA:I‘RIA.: ’Rle'paro:
nas dependéncias das Enfermarias A, B,CeDe instalactes hidraulicas
elétricas, pintura e reparos gerais.

13 PAVILHAQ MARECHAL FERREIRA DO AM}_XRAI;: Ir:sst::i

B das dos 2.2 e 3.2 Pavimentos; r
cio de BRISES SOLEIL nas varan Bl e

a ambulatério de obstetricia. Substi uigio d
1c‘;:agsa:‘orecf]::rma geral das caldeiras e das instalagoes de agua quente a vapor.

’14 — CONTINGENTE: Reparos nas instalacbes sanitdrias, pintura
do Rancho e construcio de uma copa; reforma do balcio do rancho com
lavabos e tampos de ago inoxidédvel. :

15 — OFICINAS GERAIS: Atérro e cimentado no_s pLS.OS dos hoxes
e substituicdo de equipamentos principalmente da Carpintaria.

16 — CAPELA NOSSA SENHORA DAS GRACAS_ (IgreJa_): I:;as—
tauragiio do forro em eucatex; substituigiio das instalacGes elétricas das
novas calhas fluorescentes e pintura interna,

— ANALISES DOS SERVICOS E DAS OBRAS EM %NDAMEN;;%E
Quanto s obras constantes do nosso planejamentolftace as t;szséepen

i i i isténcia aos militares e -
minimas no gue diz respeitc a assis ) e

i a bras estudadas e aprovadas, p
dentes, se faz mister a execucdo das o : e aj raliini]

in inici tauracio dos antigos pavilhdes e
seguimento das iniciadas, res acac : 5 : . el

0 i géncias visam
do e adaptacoes dos demais pavilhdes, cujas e cias visam
fx?:: melhml? padrdo nos atendimentos na parte de aplicacdo técnica como
na assisténecia social,

- ESBO6CO DO PLANO DE TRABALHO A SER CUMPRIDO EII'\:
1970 E EXERCICIOS SEGUINTES: Fazem parte do plann‘ édt? ol;r;:a;:u =

i ici i tre outras, j& inclu
exercicio de 1970 e exercicios seguintes, en ; : ; :
;1an0 pildto do HCE, em colaboragie com 2 Diretoria de Obras, os se
intes itens: ‘
i 1 COZINHA. GERAL: Restauracdo e aumento das .dggendénclas
bem como depodsito de géneros e ndvo Refeitério (Obra iniciada).

3 _. ALMOXARIFADO: Construcio de um ndvo depdsito de ma-
terial para o Almoxarifado.

3 — CALCAMENTO: Prosseguimento dos gervigos de calgamenlto (;ioss
canteiros de estacionamento e de ajardinamento e reparos das calcadas.

4 PAVILHAQ DE ISOLAMENTO: Reforma do antigo Pavilhio
que se encontra em péssimo estado e instalagdo do Gerador.
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5 — CAPELA NOSSA SENHORA
5 DAS GRACAS: Modificacd
Posicdes das mesas de marmore e do altar do Sagtuério. o

6 — CASA DAS IRMAS: ituics i
e T o : Substituigio dos pisos, lavabos e pecas

XL .
i ks Cg{S]AKDE FORCA: Aurgento de carga, de 160 para nova po-
Wwa com a modernizacio da Subestacio Transformadora.

8 — 7° PAVILHAO — Ampliaca i 0
s e pliagio das instalaces do SO e da cli-

9 — SERVICO DE ANESTESIA E TRANSFUSAO DE SANGUE:

Pintura interna e re i
paros nas i i : .
Transfuso de Sangue. nstalacies de Servigo de Anestesia e

10 —
e FEl?I?F‘j;m% EANROBERT PEREIRA DA COSTA E PAVI-
MARAL. Construgdo de apartamentos especiais.

11 — PAVILHAC DE OFICIAT
S E PAVILHAO
RIQUE LOTT. Reparos e pintura geral. MARECHAL HEN-

12 — FARMACIA: Reinstalacdo da seedo hipodérmica,
13 — PAVILHAO CENTRAL: Revisio da cobertura.

14 — INTERLIGACAO DOS P
. AVILHOES: Prosseguiment
cugdo do plano de construgdo visando a interligacdo dos pavilhoﬁe{:a 3

15 — o i
il f;?\;Amﬁé:.deIzzialafao fe atualizacio dos servicos de La-
: da s tarefas. Isto &, atendim
do movimento de hospitalizacio de 1.250 leitos-dia, em mzl:igg oo

16 — REDE DE ESGOTO: Restauracio total da réde de esgoto.

tang:7a;—-o f(.'i)EF-‘ICINAS ‘GERAIS: Medificagdo de infra-estrutura no que
oz linas Ge%'als dé.ste Hospital, julgando na sua reorganizacio dar
e mais funcional, isto &, criacdo de uma secdo de ferramentas e

equipamentos, uma sala wnica (PC) d a
ot el banheiros)_) e concentracdo do pessoal de servi-

Remodelacio do almoxarif i
. : . ado e escritério com escrit a
de fichirios, visando melhor dominio e contrdle de maﬂ:erilzgaga0 -

o ei':;; oe:;ecuga‘o déste plano & necessiria a dinamizacio de providéncias
e obras (DOFE), no sentido da construcio do prédio ja pro-

jetado de dois pavimentos d i ici
e esde o Contingente até as Oficinas de Viaturas,

ALMOXARIFADO

Com i islaca i
! contabic;iéie(tiergnna a le_gzslagao em vigor ao Almoxarifado cabe a gestdo
s : te ¢ material a seu cargo, efetuar as compras, mandar reali
Tt0s ou reparos no respectivo material, extrair os pedidos re-

g 111 mat 1 p eT 'J.I 08 dEH tIE 1h§ S enc 0
(=]
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Assim, o Almoxarifado no periodo observado imprimiu um ritmo de
trabalho ativo e ininterrupto para atender aos miltiplos interésses do Hos-
pital, nfio obstante a escassez de meios para a demanda de solicitacoes.

As reais necessidades do Hospital, no tocante a material, podem ser
classificadas as linhas gerais nas seguintes classes:

a) Material de Expediente (abrangendo arfigos de papelaria e im-
pressos);

b) Material Técnico Permanente (abrangendo a aparelhagem médi-
ca usada, como estetosedpios, aparelhos de pressdo, estufas, esterilizadores,
aspiradores, focos, mobilidrios, etc.);

¢) Material Técnico de Consumo (abrangendo fios de sutura. luvas,
filmes de raios-X, seringas, sondas, equipos, cateteres, ete. ...);

d) Material de limpeza (abrangendo desinfetantes, desodorizanies,
saboes para Lavandaria e outros fins, vassouras, etc...);

e) Material de Ferragens (abrangendo pecas de Teposicdo. como
canos, fechaduras, vidros, lougas, talheres, ventiladores, condicionadores de
ar, geladeiras, tecidos, ete...);

f) Material de Construgio;
g) Reparos em aparelhos ndo especializados (abrangendo consertos

em camaras frigorificas, centrais de ar condicionado, lavadoras de roupa,

geladeiras, bebedouros, elevadores, persianas, etc...);

h)} Reparos em aparelhos especializados (abrangendo bisturis elétri-
cos, aspiradores de secregdo, raios-X, autoclaves, estufas, camas Fawller,
ete...);

Durante o ano de 1969, cercou-se o Almoxarifado do méximo cuidade
nas relacées com os fornecedores visando principalmente o interésse do
Hospital, Assim &, que diversas medidas fomadas anteciparam-se i regu-
lamentaciio saida em meados do p.f., tais como:

a) inscrigio de cada fornecedor para constituicio do “Cadastro Geral

de Fornecedores’;

b) apresentacfio de atestados de idoneidade das Firmas, como “Re-
gistro no DFC”, “Contratos Sociais™, ete...

¢) exigéncias quanto ao prazo de entrega e de validade de pregos,
ete. .. Tais precaucdes revelaram-se de grande valia na pratica e foram
consagradas pela inclusdo na Portaria Ministerial no 278-GB, de 17 de
julho de 1969, proporcionando 3 Administracio a satisfagdo de ter agido
com acérto preconizado pelas autoridades.

QUANTITATIVOS:
Fornecedores inscritos ............cc00e0n 102
Média mensal de despesa ...........e0ve- NCr3 90.000,00

Material de maior consumo. Filmes de Raios-X e Fios de Sutura.
Depésito: Ressente-se 0 Servigo de um depésito amplo, onde pudesse

apropriadamente ser estocado e controlado o material, trazendo significa-

tiva economia de tempo e recursos.
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Atualmente, o sistema de atendimento direto, quase sempre urgente
nio permite maiores especulacdes sébre fornecedores e pregos. Se se dis-
pusesse de local adequado, poder-se-ia planejar aquisi¢bes maiores, por
prego mais vantajoso, € o atendimento seria bem mais eficiente.

SERVICO DE VIATURAS

O Servigo de Viaturas, pade, como nos exercicios anteriores, sobrepor-se
as dificuldades e manter em servige as 20 (vinte) viaturas de que dispoe

o Hospital, ndo obstante 50% delas se encontrarem desgastadas pelo cons-
tante uso.

Além da manutencdo das viaturas, aquéle Servigo, através de sua
Se¢do de Pinturas, realizou trabalhos de restauraciio de armdrios, camas
€ aparelhos diversos pertencentes as dependéncias déste Nosoedmio,

A economia eficiente que éste Servico oferece ao Hospital, através
dos trabalthos que realiza com baixo custo operacional e aproveitamento
da matéria-prima e do material rodante, indispensével is nossas atividades,

evidencia-se nos nimeros abaixo, relativos ao consumo de combustivel e
lubrificantes:

Consumo de gasolina .......... 45.690 litros
Recebido ............. 000 Ok w00 46.600 litros
Movimento de viaturas ....... N A 2.047
LAVANDARIA
Pegas lavadas durante o periodo:

Aventais ,...... 90 OB G o B S B 0D 0o 0o 21.698
Ataduras ........ o Gb iR Mg i 17.847
Caigas ,......... 5 oS IR o] 22,223
Camisas ....... YT oot o - 0660000000 e 21.239
Campos ...... o o B ST 9008006 m000 G0 conon 31.909
Colchas ........ 5 TP » bla i I 161.757
Compressas .............. M . 20.302
Envelopes para luvas ....... 60Lba6Ea0 - 25,263
Fronhas ....,,....... 30090 0050d R 350 0 o o 130.246
Gorros diversos ..... 600000000 R 5 5 2 0 . 16.100
Guardanapos ...... 9.08.8.0 At o o RS e 14.881
Jalecos ........... 5O PDORPO00SD 6000 00aa . 15,524
Mascaras ............ (R TdiEy BB00 0 00 o oo ) 18.466
Maecacoes .......... BB & o0 X PR i T p 13.602
Panos para louea ...... 00B0aG00 . ¢ RS it o 3.841
LEncoisile-ywess b o abdintid 06500000 3 273.396
Pijamas ......v0vinnen. s ot SSSEE 88,800
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Sacos diversos ......iivaeienes 38.679
Toalhas de rosto .............. o & Aol =S 102,297
Toalhas de banho ..............ccoivvnnt, '1.92:;‘
Toalhas de mesa ..........c.c...- AR S 15.46
EROIEAME ™, .. .. ... ...  AE RO 4o S e 1.061.457
SECAO DE COSTURAS
Pegas confeccionadas:
Aventais ...........cciiiienns AN 342
Capas de colchdes ............ A XA AR L AR 88
Capas de balfo de oxigénio ...............-.. 46
Camisas de cretone branco ......... b & oG O o 2
Calcas de brim branco ............. 2 ol r gl 76
Caleas de mesela ...........coioviiiniinann 38
Camisolas de crefone ........ccovivveaennnnn 96
Cortimas .............. Fh & G 0 5.0 5.5 GHD A0 0 ag ;(2)
Capas de travesseiros .........c.covvevivoeen
Capas para maquinas ................ A - e 3
Consertos de frophas ..................... 100
Cobertores marcados ........cceeievavrvnnnn- 57
Consertos de lengdis .........cocvunrannnn. 29
ColchoesHER S ALY & sl fe f ¥a K25 Nolefs halrifhe s 40
(Chmnjoes GIEIIEE 5% oo eb o6 b000506606660800600 95
CampoS . v.vvvrvaneenans TAN S AN RRNSEI N T 1.243
Campos fenestrados ............civvvriennas 120
Campos ginecologicos ........ i s LR 6
Envelopes .........cc0v00ens Sl TR 3(;2
Fronhas .............. I L e L Ll o o éM
COITOSEAS A AL AR RLARS SR CHERR W F A0 A eE i
JalecosEE S SRR o G el b G 0 © © ‘1429
Lenghis ....oovviiiietiiiiiiiiiia iy ok
Lencois plasticos ........ocoiiiiiiieiiiinian 20
Luvas para doentes ..............un 6
MMASCATES + 0 v ves v rnennenesonsstonnnnenssssn 606
Panos de prato .........ccciviieiiiaiaiinnns 20
Pijamaseaeerd EEsE e et o oo e sy K88 R ASE 1.460
Reformas de jalecos ..........ccovvvneninnrnn 425
8ac05 de FOUPA ... vvevrreiveerarenranennas 79
Sacos decafé ..... ... it 82
SUSPERBUTIBEI A" | SRR R e ot te « fker o i
Toallas .......coiceriieeeimareororanenrsasan ng
DI T (TS e et A N R A RS A S A O 3
1] -1 o AR 7.867
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MOVIMENTO TECNICO

RESUMO GERAL DOS PRINCIPAIS MOVIMENTOS TECNICOS

Atendimentos (inclusive consultados) ...................... 66.449
Anesgtesias ....... ..ottt it e R T i at s s ofs 2,684
Abreugrafias .........cc0ihiiiii it it e e e 4,696
Aparelhos 'FesEaA0B . - . il R Rk el R er LR el r e e 314
AT O HET o s onBs A05 565 6 oo ua Hobs 8086 586 e 0606060 s oo '2.220
Altas do HCE (total) .......c.uvuninrivnenninrinnnnnnranss 14.164
Anestesiados no Arsenal Cirdirgico .................c.coo0.... 725
Atendimentos na Farmfeis .........ccvviviiivanaiinnansoas 35.050
Aptos ............. s o ot A, Al N a T T Cl ATt B 6 0o 3.603
Atendimentos dentarios ........... iiiiiiiiiiiiiiiiaian.n 6.978
BaixaseaoPH T e Dot i el i e L e T 13.995
BrONCOREALIaAR TTT: « e oo e ool e p ity F T COC R ook S 7
BroneoasDITACED . ov vt vt v rs v s taaanaeanrsennnsvanaesnnnennas 12
Broncoscopia .......... I (6 0 D o e o S 0 6 DI 6 6 & o 15
Curativos de queimados e plastias ...............cc0vivunnnn 45
Curativos diversos ................... o TEAST O & o R R Sk o 16.578
Cobaltoterapia ..........ccoiiiiiininrirernns, 1o R W 3.704
Cancerologia ......ocoviiiiiiii it AP e Al 615
Curados (Altas) ......... L R A T T S 4. 570
Consultas dentdrias ...........ccriiiiiiiineereenrserrnnnns 6.978
Curativos @entarios .........cviiiirireinnernnnnnnnnnnnn.. 1.933
Curativos Nnas PUéTPeras .........cceiivnerereineenroainenns 1.923
Curativos umbilicais .........cioiiiiiiiiiniiinnroinnnersnns 2,153
Curativo retal .........c.cciiiiiniiinnnnnn OIS 73 5o e e 3.134
Dentaduras ............cioiiiiniinnns I B0 1) 500 0 o T 149
Exames do ACD e Sanidade .........oovvrivvieieriinnnnnn. 1,847
Embalsamamentos ... ......uvreeierenseernseeeoeneerconnens 16
Extracies denfarlas .........ccuveiveenrerrerererenrsrronanes 2.326
Existiam baixados ...................coinnn. 56 da o o T 1.181
Exames hematologicos ...........ccoiiuiiiiiiiniiainnnn. 33.203
Exames imunologicos .........vieieriiiireenrennnnnns 6.713
Exames bioquimicos .............coiiiiiiiiniiininann 22,151
Exames citoldgicos .......... R 00 00 00 005000 060 497
Exames bacterioscopicos e parasitol6gicos ,............c0u... 2.135
Esofagoseopia ..............0.onn.. O e D005 o0 8 o o A 18
Entrada de caddveres ...........cviiiniiiiiiie i, 32
Entraram p/baixa no HCE . ..........0itiurinerinnnannnns 13.995
Ficam existindo (baixados) ............. . coiiiiinrinerennn, 1.012
Falecimentos (criancas — maternidade) ................ 14
Fetos (SML) ........ccovevnnnnn. B0 000000000000 4 oo 10
GInecologial. .. . ... il e R 374
Gemelar CLml Lt L, L, 10
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HPMG (iransferide para) ..........c.0ovniminenioiveinnnnn.
HG 8. Paulo (fransferido para) ............ceiiieinnennnnn.
Intervencgdes CITULEICAS ... .vcvrenrcnricseroaioniornoeannanns
PRSI 0GR - o o o o o P
Injecdo museular ....... i o A A A R N T e
Injecaq SUBEUNEAN S5 mpae, S5 0 e A e e
Incrustacao dentaria . ............... ara ol e e s e RN R
Intervencbes cirurgicas no Arsenal Cirargico .................
Inspecies da JMS ...ttt iiner it eraaanaeas
Inspegdes da JMISC do ME .......... I o B
Intervencdes pela Clinica Otorrinolaringolégica ..............
Incapazes definitivamente ................. ... i,
Laudos de ACD ........ciiiiiiitnierienioonaanosnsronsssis
Laudos de NeCropsias ...........ccou.ioioiitiianonaaninnans
Lavados bronquicos ...........ceevevrneinnnnrucnrnaassans
Laringoscopia direta ........ ... c.ciiiiieiiiiiiiiiiiiaaianaa
Laudos de sanidade ..........c.ciiinaiireiiiiinniienenannan
Massagens fisioterdpicas .............ccciiiii i B0
Massagens prostiticas ............-.. B8 b o o oloeE s a0 oo ndb o oo
BT 5 o) o3 T
Nebulizagdes (aplicagdo) ........cvceviveenrrorccrnnsnaronss

[ sexc feminino ...................... 359

Naseimentos 1
| sexo maseuline ..................... 350

Nascimentos prematures .............. B AT ERRY. i S
Nascimentos natimortos ...............cciiiiiin e, ooMb ot o
Obitos ocorridos no HCE . ... ... ittt ittt
Obturacdo a silicato ... ... .. ... it i i,
Ondas CUTtas . ......ouititiiinineenenoaninreetnonanioneninn
Oxigénio (LIros) ......coiiiiiiiiii ittt e iieneanns
Operacies CIMIrBICaS ... .. c.iiieriiaen s inneeninneencanaansn
Operagoes realizadas no Arsenal Cirdrgico 3..................
Obitos de erlancas ........oiiriiiiinsinrrneeineruntenneny ‘.
Obitos de senhoras .......... ... ..ot e,
Pareceres p/diversas juntas ...........coviiiiririiiiieanens
Pontostatpem. . .. e . v onlis 7« SRR AR L L e
Parto normal (maseulino) ..........coiiiiiiiiiii i
Parto normal (feminino) .......... .. .. il
Parto (CeSarEOpPRradmSs - o . oo Bl . o o i i e eelaiaa e e
Parto a férceps pRtiedes il UTAJOWOIIRUS O L NN |,

Por outras causas {altas de pacientes) ..................c0...
Pareceres de doentes ........... ..o ut it aieiti i
Radiografias s s e | e e e e e eres
Radiografias dentarias ............. B B8 B Bl B bo B B o
Receitudrio gratis . ....... ... 000 NCr$ 978.534,62
Receitas de entorpecentes .......... o ARG o1 o R
Receitas médicas atendidas ................. . ... ... ........

2.606
17.492
20.586

837
128
725

1.992

3.308

1.363

302
139

356

12
4.267
13.500
26

132

709

31

14
264
54
2.629

728
725
14

2.394
1.142
350
359
102

26
8.673
445
26.729
2.428

2.609
72.156
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SMI (transferidos para) ............cciiviinnnerrnnnnns

Transferidos p/diversos hospitais ............ccoiiiiiinn-n-
Teleradiografias ........ccoiiiiiint it iiiiaaiienan,
Vendas & vista pela Farmécia ..... b o NCr$ 179.494.77
Vendas a crédito aos baixados ............ NCr$ 143.687,11
Transfusio de sangue .............. 1.125 — 601,500 litros
Transfusio de plasma .............. 305 — 71,250 litros
HOSPITALIZACAO
Existiam ........... .. iiiiiiiiiieaiea 1.181
Entraram ...........cieriiraienannearranaes 13.995
BTN g'c g o G B et e ol s b R e 14.164
Ficam existindo ..........c.vveiniveeriiens 1.012
CLINICA DERMATOLOGICA
Militares da Ativa .................ccvvnn 120
Militares da Reserva e Reformados .......... 74
Dependentes de militares .................. 185
Funcionarios Civis ............ivviieeinn.n, 46
Dependentes de funcionirios civis .......... 64
Parecer para outras Enfermarias do HCE . ... 148
Parecer para JCS ... ... it 23
Parecer para JMISC ............coiivininn. 46
Parecer para JMS/12 BM ........c00vnnnn. - 10
Parecer para JMM/Gu-VM ... .............. 6
Parecer para JMS/2 Gu-VM ................ 4
Toal de atendimentos ..,............... 726
CLINICA OFTALMOLOGICA
0 TR ] G e o R R R R & 6 6.0 0 0 462
Consultas .........coiiiivrinrrenrnnneirnes 3.829
(B1 B U0 S i o m A B e O R e B e 06 6 65 0 A e o 1.144
ODERACOES i L L ..o s i s s s e 226
Parecer DAIMS i .. i. . . viaarebitts o et SN 350
VaporizZaties ........vivieeivnivenrnraenrnns 22

CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA

Atendimentos ............c v iiciiiieniioan
Curativos . ...t it e
E ) BT R S PR A L . o oo 0 ob 6 6
OPBLACHES Lo o v i vene s s oneso o R R
PCPC (3.° andar)
Aparelhos gessados .........ciiiiiieen ..
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1.365
1.065

647
1.363

314

SERVICO DE ANESTESIA, GADULLIVAI LA L LEVLNIL wisisss

DE SANGUE

Anestesias executadas ........ ... 00 ieeenes
Transfusio de sangue (601,500 litros) .......
Transfusdo de plasma (71,250 litros) ........

SERVICO DE FISIOTERAPIA

MAaSSABENS . ovuvrnercrrarmresrrneroraasronts
Pantostat ........0cccievmicanensanastiaseas
Ondas CUTLAS . .vvv cvrnnnrrioasairscoassnns
Infravermelno ........c1-cnecnnersasionanns
Utravioleta . .....cveeevecannaeersacssnaans
Calor GMido ....vvveveesrroninnaraacnarnsne
Tragio cervieal ...........ccoeeiiiiiiiiiries
Mecanoterapial . .....coeevvsarersronereeannas
Atend, a baixados ... ..cchviviiaiiiaaenns
" Atend. em ambulatdério ..... ... iiiieaienn-

Cobaltoterapia .......c.civursiarranioiianina.
Roeptgenterapia .......cocoviovrannraaasses
Cancerologia .. .....coieeerraiirrarinaans
Ginecologia .......ooiihii i

CUTAtiVOS . cvveinvectoonnirnaorcrnasrnasns
Clinica Cirtrgiea .......coiieeecirrocaseas
Atendimento em ambulatério ..............
ConSMIEAS . ...vvruerernnrosncsannissasaans-
Injegtes musculares ...........c.oevecinenen
InjecOes VENOSAS ........-.cocemraeosrnanes

CLINICA PROCTOLOGICA

Atendimento a baixados ....... ... ...
Atendimento em ambulatério ........

Colheita de material ...... . AR ™
Curativo Tetal ........cociiremcarrincennnns
MatrfeulasS ... ..o eeerai e e
Parecer P/IMS ... .coiiie i
Pequenas intervencoes ............c......o
Retossigmoidoscopia

4,267
1.142
2.629

341

491
1.988

964
2,522
5.553
8.845

3.704
867
615
374
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CLINICA UROLGGICA

Quadro Demonstrativo das Atividades do Ambulatério:

Atendimento a baixados .................... 2.326
Atendimento em ambulatério .............. 2.581
Cateterismo uretral ........................ 3.539
Cateterismo ureteral ....................... 368
CAStOSCOPIANT . sl w s i e, o8 R | 386
Chapas simples .............cvvvivnrnrnins 307
Curativoigeral .. St ¢« A s el 30
Colheita de material ...................... 2.078
Dilatagio uretral .......................... 5.202
Instilagdo vesical .......................... 1.118
Injecbes venosas ..............cviiiinnnins 186
Lavagem de sonda e bexiga ................ 8.538
Massagem prostatica ....................... 13.509
A U aS . e gl L e 1.570
Nefrografias .............................. 220
Parecer para JMS ..........ocviverenrnnn. 237
Pequena intervencdo ....................... 205
Pielografia retrégrada ..................... 112
Uretrografia ......... .............cc.. ... 102
Urografia exeretora ................0ouvunn. 95

Total de Atendimentos ................ 34.261

MOVIMENTO CIRURGICO

Adenomectomia .................... .. ..... 1
Biépsia (orquite) ......................... 1
Cistolitotomia suprapiblica ................. 2
Cistectomia parcial (Exérese de tumor vesical) 1
Cistostomia evacuadora .................... 1
Cura cirfirgica de CORDEE ................ 1
Diverticulectomia ............ccovunennnn.., 1
Eletrocoagulagiio endoscopica (P6lipo vesical) 2
Exérese e eletrocoagulaciio de tumor vesical 2
Cura cirirgica de hidrocele ................ 2
Exploracdo eirirgica ...................... 1
Fistulectomia transvesieal ................. 1
Fistulectomia ................. ... ..... 4
Nefropexia (KELLY-DEMING) ............ 1
Nefrolitotomia ....................ccc..... 1
Nefrectomia ...............iiiirnnnn. 5
Oxguiectomia ... ....... ... 5. SSEREESE 1
Prostatectomia suoraptblica ................. 16
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Postectomia . ...... ... e i
Pielolitotomia ........cccoiannrinerioan e
Resseccdo endoscopica ..........c.oonn-enn
Talha hipogastrica ........ ... . coiiivnenns
Uretroplastia ............ coceivuinnrreennns
Ureterostomia bilateral ..............ccovcvtn
Ureterolitotomia .........co0ivreiaeeaionn.
Ureterotomia ......ccoooeeeeieciinnnicnnon--
Ureterolitotomia endoscdpica ...............

g W e B I -

62

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
MOVIMENTO

ATENDIMENTOS

GONEIALS ... ...ververnsvansoaranaarsrnisonn 3 32(15
OFfiCiais .....ccvveenenrronssvennssencinenn .

Subtenentes e Sargentos .......... ... 2.537
Cabos e Soldados ........ccevevieniiinnnes 7.063
Dependentes de militares ................. 4.223
Funcionarios Civis ......o i veveeivsnsrreas 1.549
Ex-Combatentes ......... SERTRETRLETRRERE 912
Dependentes de funciondrios ............... 1.157
Total de Atendimentos ..........c......00t 20.713
Total de Exames Realizados ............... 64.695

Pacientes atendidos e nimero de exames realizados no periodo:

valor Total dos Exames Realizados NCr$ 110.619,45

DESPESAS

NCr$
Aquisicio de reativos ..............e0nns 10.370,68
Aquisigio de vidraria ...........o.00en 5.406,68
Adquisicio de’ instrumental .............. 1.870,36
Aquisigho de grafico ..... ... 8.385,63
Aquisictes diversas ...............o0e 1.492,8
Tl o disac 86 0d60 6606060000 00aa0E 27.426,18
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SERVICO DE RADIOLOGIA

Durante o ano de 1969, foram realizadas 13.404 radiografias e
4.696 abreugrafias, das quais 7.387 em doentes internos e 4.407 em
doentes externos, 1.204 a pedido de Juntas Militares de Satde e
406 em funcionarios déste Hospital e respectivas familias.

) Continuam armagzenados no Estabelecimento Central de Mate-
rial Sanitirio do Exército os dois aparelhos de Ralos-X adquiridos
em 1967 para o Servigo de Ralos-X, ambos de fabricacio Philips
sendo um de 500 M.A. e outro, um Tomografo Universal (Polytone)’
os'quais aguardam a preparacio das salas ji em fins de construgéo,
no Pav. Lott, para sua instalagdo, em virtude de n&o possuir o
Gabinete espago necessirio para sua montagem.

3 I-:‘oram realizadas obras de melhoramentos nas vérias depen-
denclasﬁdo Servico incluidos ampliagcio da Camara Escura com
Instalagdo de novos tanques de ago inoxidivel, refrigeracgio da sala
de laudos, além de servigos correlatos de alvenaria, pintura geral
reforma da instalacio elétrica, e dotacic de recursos indispensaveis’
de molde a proporcionar maior conférto ao pessozal em servigo e
melhores condi¢bes de alendimento aos pacientes.

Para melhor atender suas finalidades e situa; i
o r o Servico & altura
das tradigdes do HCE — Hospital padrido do Servigo de Safide —

solicitamos, no corrente ano, o i i
: , 0 Seguinte material e benfeitori
nossas instalacOes: orles H

» — Substitui¢io dos aparethos antigos, por possuirem mais de
anos de uso, por outros modernos e mais aperfeicoados no sentido

a IiIIlOI CO dDS tnlab hOS e a,unlf.‘lltxll 0o Seu
a—]

lhEm razio désses motivos solicitamos ao Escalde Superior 2 apa-
relhos de 500.M.A. e um de 300, além de um portitil para exame
nas enfermarias e a domicilio.

Visando ainda a modernizaci i 0

: ¢io das instalagbes solicitamos o

flc::;nzczmento de um circ:.uitP fechado de televisio a ser acoplado a
3 os aparelhos, 1 méiquina de revelacio automéitica para reve-

lacio e secagem em 90 segundos.

Um Intercomunicador para comu 8 i
nicagho rapi
setores de trabalho do Gabinete. 5 Blagom o5 vériod

Armiério especial, & pr ra,
3 prova de luz, pa i
: y P guarda de filmes nas

apar(zlorrll:lgséo dasf obras da Camara Escura com a substituicio do
e ar refrigerado e colocagdio de ndvo i

. ! \ piso isolante -
lagho de sistema aclistico de comunicacio com a Cémara Gla’r;.n ::i
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Taém sido realizados, nas medidas das NOSSas TNECESSIAAAES, OS5
reparos indispensiveis & aparelhagem existente, quando, em razio
da sobrecarga de frabslho, sofrem alguma pane.

I neste particular que se fornam mais urgentes as NOssaAs

necessidades.

Em épocas passadas a dotaciio do Gabinete, em oficiais médicos,
era de 4 radiologistas, quando o niimero de atendimentos era bem
menor que o atual. B desnecessario frisar que a demanda cresce
a cada dia que passa e o eietivo nao acompanhsa, na mesma propor-
¢do, essa evolugho criando gérios problemas, ndo s6 no ponto de
vista técnico como administrativo. Tal situagio vem ocasionando
grandes restrigbes no desempenhe dos inGmeros encargos que nos
estio afetos, sobretudo o atendimento, com urgéncia necessaria,
dos casos graves que s8o encaminhados e o conseqilentes riscos dai
decorrentes, assim como o retardamento dos pericdos de hospita-
lizagho e tantos oubros problemas correlatos, tudo isso em virtude
da deficiéncia de melos para superar as dificuldades afuais.

Désse modo, visande minimizar as dificuldades apontadas,
fomos forcados a modificar o plano de férias regulamentares, gue
sio semestrais, em virtude da natureza do servico, a fim de néo
permitir o afastamento, de uma 26 vez, de mais de dois elementos.

Dos 11 sargentos manipuladores existentes em nosso efetivo, um
desempenha suas fungbes no Servigo de Radioterapia ha cérea de
4 anos, outro se encontrs em licenca para tratamento de satde ha
mais de 2 anos, e, dos 9 restantes, freqiientemente, temos um ou
dois em gbzo de férias.

Compulsando os dados relativos a0 namero de atendimentos do
ano corrente, existentes em outro trecho déste relatorio, concluire-
mos, fhcilmente, as dificuldades que temos de superar para desem-
penhar as nossas multiplas atribuigdes.

A situachio tornar-se-4 mais dificil, em futuro proéximo, quando
forem inauguradas as novas instalagbes que receberio mais dois
aparelhos, como aludimos linhas acima, além de uma nova Camara
Escura e respectiva Cimara Clara, para os quais necessitaremos de
mais 4 manipuladores.

Nio ha, em absoluto, nenhuma possibilidade para, comm 0 efetivo
atual atendermos a0 volume de servigo existente num hospital de
cérca de 1.300 baixados, onde funcionam duas Juntas Militares de
Sande, com a responsabilidade ginda de atender os casos de emer-
géneia originarios dos ambulatérios, notadamente da ortopedia,
pediatria e obstetricia, geralmente no mesmo dia, além de outros
que nos sio solicitados, perfazendo um total diirio de cérca de 60
(sessenta) exames, excluindo-se as abreugrafias, cujo numero €
geralmente mals elevado, sem contar com as demais obrigactes
inerentes a0 cargo.
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O quadro abaixo, cujos dados foram extraidos dos mapas men-
sais, nos dara wma idéia comparativa do movimento de Gabinete,
durante os anos de 1968 a 1969, para aquilatarmos o nimero de

atendimento em todos os setores,

QUADRO DEMONSTRATIVO DE DOENTES ATENDIDOS
NO SERVICO, DURANTE OS ANOS DE 68-69:

Doentes atendidos

Ano de Ano de Diferenca entre

1568 1969 1968 e 1969
Doentes internos ........... ... .. 7,119 7.387 268
Doenfes externos ................ 4.315 4.407 92
Doentes do HCE ................ 389 406 17
Doentes de Junta ,............... 1.293 1.204 89
Abreugrafias .. ... ............... 5.835 4.696 1.139
O T A R, (AT ITIO. 18.951 18.100 1.605

DEMONSTRATIVO DOS EXAMES REALIZADOS NO SERVICO
RADIOLOGIA, ESPECIFICANDO AS REGIGES EXAMINADAS

Titulos Totais
Pulmoes W\l S o dnede] By, 0rssisisnit o sl mme 4 425
Pulmdes e COragao ........................o o0 84
Coraclio e vasos ..............c.oovviiinnn 782
bt e i B LR G CEEt T T R 6.613
Estomago e Duodeno R R e i 7L W T ) 589
Ceco Apéndice .................................. .. 6
Colecistografiamg srth. " Ao 1. ol oL oo R 168
LTG50 e e S S A I 121
Trénsito Intestinal ....................... .. ... .. 18
Nefrografia ....................o0ocoieeinnionn . 320
L e T S 1
e S A el 49
Clister-Opaco .................oooviieiiii Vi
Cistografia .......................... ... .. ... . 8
D Rt v v« » 1+ « o os o e s o sy tes v e 37
UrofoRpaiigiNRE. o =Ll T MO ST -
Corpo-Estranho ............................... . ——
ColRngiogtepa’™ ... . ... 0 wos v o o 6
Tomografia ......... ... i 249
TrajetoERAS ", ., ., ), 27 100 A S8R iy —
Arterlografia ................... ... ... 4
Pneumo-Encefalografia .......................... —
Miclografia ... .....iciiieie 3
Laringe "X 000, L L RN e e 9
Sialografia™ ... ... A ., [UICT RS —
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1
Acortoprafia, ... .. .. e ae e s
Broncografia ... ... ... il :
Flebografla ... . ... . i iaa e :
Mamografia ....... ... ... i
DIFERENCA DE DOENTES ATENDIDOS
iscrimi i Ano de Ano de
Discriminacdo o o
........... 7.119 7.387
IEI;:;tZI::'::)Ss ............. 4.315 4 .407
.......................... o i
Pt R S
................. g
Abreugrafias ..............c0 i oy 5.835
O TS e b G e A e 5 £6 D aen S8 18.951 15.100
DOENTES EXAMINADOS
Diseriminacdo r?‘o:gf
MG spo- o0 0e0B0000000060000600000003000006060053400a 4:407
Externos ........cccceuns LI 26 Ly, SRTEEAAN, ... i
0% (B3 o 0sbosca0n0000090000000600000000950000506006a o
§0T5) AITGEEES | Adsomannoncoda0000000 0010 00606a900068605 00500 2.729
Radiografias ........ R L O X N Y A S G ol s 4. i
- ST A . | 5 0 Baae 0000 0060006HDa4a0600908850860.05000 I . i
TOTALSSS " aBof s et B R ae & v o - 3

MATERNIDADE

VIMENTO DA MATERNIDADE DO PAVILHAO MARECHAL
w2 FERREIRA DO AMARAL DURANTE O PERIODO

I — DIAGNOSTICO :

Parto normal — feto fnico ...........ovveniiiiiiaann.- A
Parto normal — gemelar. ................................... i
Parto cesareo — feto GNico ... .oovviiinirvnveiaiiiiiaans .
Parto cesireo — gemelar LR AL RALREEE s
Parto a foreceps — feto fnico ...... ... 2
Parto a férceps — gelemar R LR T R TR RETELTEERERE. X

Parto com grande extragdo pelvi-podalica ...................
e o 699

THELl o ooanae0d00aaa0006a0600006660A0060806085GC0000
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II — EXAMES :
Fator Rh — negative ........ . ...
Rupturas do Perfieo ............................ o+
EDISIGOMIRS ..o r. e o Rl SR | i it .
................................. 425
Total TSN AaYs 2w
............................. 513

III — NASCIMENTOS :

Sexe masculine ...............
T P R e oo 350
................................ 359

AP 0 A b o O E s
 ecbriag. AR GEE o 709
Criangas ....................
SARBAR e 1 1 0 gt ke S R
B T B o ey e o e ey —5

2° PAVILHAO — 4* ENFERMARIA

INST. o ia i
A gafiﬁggﬁgi .a—(-:aﬁ;:h_acti-sg a enfermaria instalada no térreo 2 direita
K 3 cidade para 40 leitos, destina- i
% b ina-se ao atendimen
vslen:i:()::) sgldados, ex-combatentes e funciondrios civis de niveis entT
e resS _e c:gb.os e soldados; na especialidade clinica de: doencas do
i e [;L;atgzm. S::s dependéncias hem arejadas, com piso e forro
m estado, i
ol , sendo que as camas foram pintadas Tecen-

QUADRO DEMONSTRATIVO DOS GBITOS DURANTE O PER{ODO

}Jezembro de 1968 .............. Sem alt
aneiro de 1968 ............................. " ]
ﬁe\mreiro olen .................... gem :}:eragéo
argo de 1969 .......................... am erag'a"o
priieor LRIt Sem alteracio
Maio) dle L1880l s o b Sem alteracao
T o de o R e e Sem aﬁ:ragéo
PR R em alteracdo
Agbsto de 1969 .................... Sem alteragdo
Setembro de 1969 .. ... T 1 (um) 501
Onutubro de 19691, ... . .uess ot oiol SRR el
T R ggm a{‘:eragéo
.................. m alteracio
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Curativos

MOVIMENTO TECNICO DO PER{ODO

Injecdes INtramuSCUlAres ........c.cescarcnsaasmnannerrenrs 3.984
T i 1 S A 2.545
Injecoes SUBCUANEAS .........ovvrrcneionminianenrenenenneny 96

58

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

5% ENFERMARIA

Relatério anval das atividades nesta enfermaria durante ¢ pericdo
de 1.0 de dezembro de 1968 até 30 de novembro de 1969.

A — Pessoal

1) Chefia — Estiveram 3 chefia desta enfermaria:
a) Dr. Hargreaves Figueiredo Rocha — Cap Méd;
b) Dr. Nestor Pereira Mattos — Cap Méd.

2) Aauxiliares :
a) Omenas Soares Barros — 8.2 Sgt Auxiliar de Enfermagem;
b) Fridman Pereira de Almeida — Civil Auxiliar de ambula-

torio.

B — Material

INSTALACOES: — Achase a Enfermaria instalada no térreo a di-
reita no 2.0 Pavilhao, tem a capacidade para 40 leitos, destinada ao aten-
dimento de: cabos,-soldados, ex-combatentes e funcionarios civis de niveis
equivalentes aos de cabos e soldados na especialidade Clinica de: Cardio-
logia, Urologia e Reumatologia. Suas dependéncias bem arejadas, com
piso e £6rro de madeira, em mau estado, que embora, s vézes reparadas,
surgem diversas goteiras, que durante os tempos chuvosos acarretam
grande desconférto aos baixados, exigindo constantes mudangas nas posi-

coes dos leitos e outros mobilidrios.

DEMONSTRATIVO DE OBITOS DURANTE O PERIODO:

Sem Alteracio

Sem Alteracao
1 (433.0 | 431 | 434) — 1 (592 + 442)

Sem alteracio

Pezembro de 1968 ........
Janeiro de 1969 ...........
Fevereiro de 1969 .........

Marco de 1959 ............
Abril de 1963 ............ 1 (519.1)

Maio de 1969 ........ .. Sem alteragio
Junho de 1969 ............ Sem alteracdo
Julho de 1969 ............ Sem alteracéo

1 (434.1 + 411 { 410)
1 (410 4 433.1 4 434.4) — 1 (260 + 434)

1 — M39
1 (444 + 454 + 450)

Agbsto de 1969 ...........
Setembro de 1968 ........
Qutubre de 1969 ..........
Novembro de 1969 .......
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MOVIMENTO TEHECNICO

Injecbes intramuscular ... .. ..

Tnioptes nravenncs . 1A SEUAE 8500000005000 0000 R 3.516

Injecoes subeutinens . 0" e RRRRURRERSRI L. 2.344

Curativos ....................... -
............................ 36

6.* ENFERMARIA

In es: i
P entrztéz;aﬁoe.; DAcha_—se'a. enfermaria instalada no 1.0 andar, sobre
S g bc; nclli nfavtllhao; tem a capacidade para 18 IeitOS',desti
ento de cabos, soldados, e , !
e e r , exX-combatentes
clonarios clvis de nivel eguivalent s o
lon _ e ao de cabo e sold
cialidade eclinica de 'Tisj i e S
isiologia, suas dependénei
; : - d : 5 cias bem arejad
bzfla p;sso fg:csceramlcade forro de madeira, em mau estado qu;]a e?ns ’
f &S reparados, surgem diversas i : :
tempos chuvosos aea ’ ron o oe, S
Iretamn grande desconidrt i
okl de Oretoc aos baixados, exigin-
antes mudaneas nas posigoes dos leitos e outros mofoﬂiéfios

QUADRO DEMONSTRATIVO DOS INCAPACITADOS

Mé. o - > - -
s e anoc Quantidade Diagnostico Observagies

Dez &8 6 I R o W
Jan 69 O =

Fev 69 wr 3
Mar 69 R, :
Abr 69 i’ i =
Mai 69 ax g =—
Jun 87 e =
Jul 89 B oF
Agd 69 1 & -
Set 69 XY b =
out 69 . s
Nov 69 g=e) e

Sem alteracdo

Injeces Intramusculares

Injecbes Intravenosas .........

i e . i i R ek 7.260
..................................... 15

SERVICC DE ANATOMIA PATOLOGICA

1 ! .
Pzgg,ll;zg?g: l;.;r:é:natﬁd:: iupenic;; t:lo 8ML, o Servigo de Anatomis
; I . ong, acdes modernas, dividida
::zlcausr a?aza; Tgcnica. H,ls-tolégica, de Congelagho, Microscapia, C;;n:g
» 4Arquivo, Deposito, Sala de Espera e da Chefia, ¢ sanitarios
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MOVIMENTO DO SERVICO

Durante o periodo, o Servigo de Anaftomia Patologica apresen-
jou o seguinte movimento de exames recebidos e entregucs os landos
com os devidos resultados:

Exames Histologicos por téenica mormal .................... 131
Exames Histologicos por técnica espeeial ................... 4
Exames Histolégicos por congelagdo ............c..ooniinnan. 1
Exames Histoldgicos em necropsia ...... ikl o 25 B ety o e 2
Total dos exames realizados .......... . c.iiieiciieraiianns 138

PAVILHAO DE CIRURGIA HUMBERTO DE MELLO

No dia 20 de junho de 1988 foi comemorado o 66.° aniversario
de instalagio do HCE, de cuja programacio constaram atos clen-
tificos, socials e recreativos. Nesta data, o Hospital fol visitado pelo
Ex.mo §r. Ministro do Exéreito Gen Aurélio de Lyra Tavares.

Na oﬁort.unidade foi inaugurade o Pavilhdo de Cirurgia Hum-
berto de Mello, destinado & Internacfio de sargenfos, soldados e seus
familiares, necessitados de cirurgia.

Constitui-se de 19 apartamentos, 9 enfermarias, 1 centro eirur-
gico e outras dependéncias necessirias & Administracio do Pavilhao.

Acompanharam o Sr. Ministro, Gen Ex Aurélio Lyra Tavares, os
Generais Anténio Carlos da Silva Muricy, Syseno Sarmento, Moniz
de Aragio, Elysio Dale Coutinho, Olivio Vieira Filho, Jodo Maliceski
Filho, Jurandir de Bizarria Mamede, Alvaro Menezes Paes, 08 quais
foram homenageados por esta Direcéo.

A organizagio do Pavilhio estd constituida de 3 andares e dadas
as boas instalacSes em seus apartamentos, tém sido hospitalizados
oficiais e seus famillares, inclusive oficiais superiores e até Ge-
nerais.

1.2 ANDAR

Portaria.

Sanitarios.

Sala de Administracgio.

Sala do Médico — Chefe do 1.° andar.

Copa e Refeltario.
Almoxarifado. F
ENFERMARIA
Composta de: .
Leltos

4 quartos com geis leitos cada ............ .. ool 24

2 alas com 12 leitos ecada ... . .t 36
Lokl “ o oo dAogadhn oo aonbosds dBa st BB o db00aa0 0 5o 60
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1
1

1 sala de servigo de enfermagem.
1 sanitario para o pessoal de servico.
1 sanitdrio para o pessoal da enfermaria.
2° ANDAR
Leitos

1 Enfermaria — Cardiovaseular ..................... 6
1 £ — ULOIOBIa it o0 il bt ot e 6
1 ¢ —, Proctologiag.. . ... fel = Sraghs Ol A 6
1 ¥ " — Cirurgia — Pediatrica ........... Wil by 4
1 gl — Para operados ............... SMala Ld, 6 (*)
1 Apartamento para operados ...............oeornnin.. 2 (*%)
FARITT I eI (VT o0 6 60 0006005 580eh B s A0 Be o ob db et ey 38

Totaldiis fim Sz 0 000 ERaIE " B s e 66
1 sala de curativos.

B = k= B DY e

13

2
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
2
1
2

sala de curativos.
copa.

sala do médico — Chefe do 2.2 andar.
sala de enfermagem.
copas.
sanitarios para uso geral.
sanitario para o pessoal da enfermagem,
sanitario para os baixados.
sala de clinica médica.
salas de operacgées.
3.° ANDAR

apartamentos para sargentos e seus familiares.
apartamentos — Urologia,

apartamentos — Proctologia.

sala de curativos.

ambulatério,

sala de enfermapgem.

sala do chefe do andar.

salas de operacges.

sala de recuperagfo.

sala de esterilizacdo.

cenfro eirirgico.

sala de Ralos X,

sala para confecgio e arrumacho de material,
copas.

sanitdrio para o pessoal de servico.
sanitirios de uso geral.

(*) Camas que nio sdo para criancas.
(**) 1 ocupado com o vestidrio do pessoal (feminine do Pavilhio).
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MISSAO DO PCHM

O PCHM fem por missdo a Cirurgia Geral estritamente destinado
ao atendimento de Sargentos e seus familiares, bem como soldados.

Excepcionalmente tém sido atendidos oficiais e seus familiares,
inelusive Oficiais-Generais que ali tém ficado internados.

No 3.° andar, além da internagio, funciona um ambulatorio des-
tinado a exame de senhoras, tanfo ginecolégico como de Cirurgia
Geral,

Os soldados séo operados no Arsenal Cirdrgico pela equipe mé-
dica do Pavilbdo, onde seguem acoempanhados das respectivas fichas
retornando ao Pavilhéo apds a cirurgia.

Sendo suas atividades vastissimas, a comeecar peia cirurgia geral
que abrange um campo imenso onde nos consome maior parte da
missfio e gue mais adiante, damos um guadro dos nameros ele-
vados de nossas infervengbes nesse campo. Ainda sfio realizados
exames de ambulatério, como complemento dessa missao.

Permitimo-nos dizer que tivemos enire 2as grandes cirurgias
sempre um alto indice de sucesso, 0 que vem para nhosso jabilo,
considerando que o Pavilhdo é um dos malores marcos para o enal-
tecimento déste Hospital,

As equipes, das mais laboriosas e competentes, estio sempre
acompanhando as evolucdes e grandes empreendimentos da direcdo
do Nosocimio, estando sempre alguns de seus membros fregilen-
tando eursos, simpésios, bem ecomo participando de congresos, hus-
cando assim malor atuslizacho e aprimoramento.

Marcamos ja em nossa tenra idade de naseimento, cirurgias das
maijs variadas em espécie e importianeia, pois podemos citar, como
exemplo:

a) Grande eventracio e tumoracfo pélvica — éxito absoluto
na cirurgia (falecimento apés 5 dias, motivade por insufi-
ciéneia cardio-renal).

b} Esplenectomia por anemia hemolitica auto-imune — éxito
completo.

¢) Cinco Gastrectomias subtotais — éxito completo.

d) Quarenta e trés Safenectomias (ecirurgia de vasos) — 8éxito
completo.

e} Doze Colecistectomias — é&xito completo.
f)  Vinte Histerectomias — éxito eompleto.
g) Duas Mastectomias radicais.

h) Trés Pan-Histerectomias.
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Ainda como tdpico relevante, podemos citar o de um paciente
guc deveria ser submetido a um transplante de rim. De naciona-
lidade equateriana, pertencente ao para-guedismo, de nome Leo-
nardo Henrique Paredes, tendo aqui baixado a 17 de maic de
1969, vindo do Hospital Silvestre; estdvamos prontos, mais uma vez
para uma missio que bem sabiamos das mais relevantes na atua-
lidade, trabalho de colaboracio junto ao Dr. Edson Teixeira, quando
o paciente, piorando bastante, foi transportado de regresso aguele
Nosocdmio, sendo submetido a uma Hemodialise e Nefrectomia pre-
paratéria do transplante, o qual foi ali realizado posteriormente,
tendo apés @ cirurgia, voltado a éste Hospifal e no referide Pa-
vilhdo se encontra sob os cuidados da Clinica Médica, aguardando
transporte para sua terra.

Patenteamos, assim, nossa missao e nosso alto espirifo para bem
e cada vez melhor cumprimento das exigéncias que se hos apre-
sentam.

CENTRO CIRURGICO
CIRURGIAS DOS 2° E 3.° ANDARES DO PCHM

3

b ek ST DY O b bk Ao e et B OB = B DD RO D e e T e e £

ApendicectomIa . ... ... iiiiiaiirserans it iiiaeaiaans
Alongamento de freios ............... ST e e el - ]
Anastoma artério venosa ...........iiiieiii i
Abertura e drenag. de mastite ............c.iiiiiinians
Bartolinectomia ....... s, NI A
Biépsia de tumor mandibular ..........cceieiiiiiiiiiiiie, ,
Bidgpsia de tumor de Mama .......ccvitnsnrerarianaiicnaranns
Colpoperineoplastif. ..........coociveeseencannarieaanns
Colecistectomia .............ccvevuvanen A a0 Bt
Colostomia ...........cciviiiiiiinnninennn L 3, el
Cura cirurgica de hidrocele .......... ..o it
Cura cirirgica de varizes ........... e e A r L EETYYT:
Curga cirtrgica de varicocele .......... s T
Curetagem. uterina ............ i S a0 6 5 5 0 TIPS T
Cura cirgrgica de hérnia museular ..............ccccveein...
Conexacdo de fratura mandibular ............ oo it
Cura cirGrgica de cisto dermébide ........ciiiriiiiininenenns
Colocagfio de Prétese de Vitdlio .......cevvvniinniriinnnns,
Duodenorrafia ............. e L 5000600 0600 q060 M
Esplenectomia ...... i RGeS S A A
Exérese de cisto sebceo .............ciiiiiin. > & oo A e
Exérese de cisto pilonidal ................... 0,35 6 3 TS TN
Exérese de cisto mamério ............. 600000673000 WTETINCIN
Exérese de cisto S5aero-cocCigen ........cceivivivncvrnranioans
Exérese de cripta ........... G50 66 00000000500 ML
Exérese de O0doNtOmM® ....ootveeeeronneronnnansanraanncannnss

=
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Exérese de CI8t0o . ... ...ttt ittt
Exérese de ginecomastia ............... o b g o Rt
Exérese de cisto tiroideano ........... o s s 5 L g
Exérese de queldide ... ... ..o iiiireiiiiiiii i
Exérese de polipos de duodeno .............oooiiihiiiiaan
Exérese de hemangioma .......... AR e T
Exérese de cisto mandibular .........ciiiiiiiiiiiiii i
Txérese de cisto dermdide ........civiveireiiiiiraiiiaiian .
Fistulectomia .................. R o T S AR TS
| BEETEEHTINNTE, 600 6ubos6a60d60ab0nnnmasniisnd00006000006aa80000
Gastrectomia parcial .............. 505 040l 0 ShAne HUaeE
Gastrectomin subtotal ... ... .. i i e
Gastrojejunostomia ........ ..o iiiii e
Eernioplastia umbilieal .........
Hernioplastia abdominal ..............cciiiiiiiiiiiiiiiien, .
Hernioplastia inguinal ........... L T i e o P LY. o o5
Hernioplastia epigistrica ............coveiiiiiiiiiiiiian
Hérnie museular 1ombar .......ciiiieiianrrrrantnranaienos
Hernioplastia erural .................... R AL AT e
Hemorroidectomia ................
Histerectomia total abdominal ...... i e Bhat o ceiltay
Histerectomia tobal .........c.ciiverrieinatrarnarncarnreranans
Histereetomia vaginal ................... A TG oo o0 b o0 .
Hidrocelectomia .......cccvvivviiiiiiiiienaennes AN o
Histerectomia subtotal ............c it i
Inversfo vaginal ..........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
Laparatomia c/liber. de aderéncia .................. 5000000080
Ligaduras menores ............ DS PRE B OO 00 0 48 6 0L
Ligaduras menores ligam largos ........ o eretess Yol ik 'L
Lipomeetomia .................. i BRI % R S s o
Mastectomis radical ........ BoNBBNGE 4 oIS S RPN e L .
Nefrolitotomia ......cooveiiiiieniiivieinnnn- P R
QOoferectomia ....... e St R S 0 5 o o
Ooferectomia parcial ................. A .0 clB oo b o o
Ooferectomia total (carcinoma ovar) ..... e o alstat e e e o
Osteossintese em fratura mandibular ........... .. .00 caienn.
Ooferectomia subfobal I ... . oot e
Orquidopexia ................s % MG 0 o G 0 010 o & Ay A0S B ety s
Plastica de cicatriz abdominal .......... e e A S M
Plastica de ldbio ............... e T e o R C oG oTne
NS EIRTE), & onananeaheAnonbEho0dsdn 1 000600008000000a + X +
Pan histerectomia ................ A R Trrar L LT
Resseccho de veias escrotais ............ ..l A i, 1o
Resseceio de tumor da sigmdide .......... 2 H 05 6 6 6 o 6 OO
Ressecgido de corddo inpuinal ................... o aslo s s
Reducdo de fratura do assoalho da 6rbita ....................
Reducio de fratura do malar ...........cvioievinenieenns
Reducao de fratura da face e mandibular .............. & s
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Reducdo e fixagio de frat. do malar
Remocao de dentes inclusos
Resseccio de clecatriz
Safenectomia ........ ... i it i
Safenectomin DIAtaral ... ..ok SR S
SalpinEectOmTa " .
Tumorectomia das MAMAS ... .. ... . W TR S
Tumorectomia . . ....... . i i et
Traguelotomia ................... LR e
VATIEocelecbOmUR 7. v\ s e i O
Vagectomia . ...v ittt i e e
Histeractomiz Rbaommmal |\ .\ sk dos oy, A S

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

= o

O = DN ok B3 o =] S 2B

152 ENFERMARIA — CLINICA ORTOPEDICA
(1.° Pavilhio)

A 15% Enfermaria é constituida de uma enfermaria propriamente
dita, um conjunto cirtirgico que funcionou até junho de 1969, estando
atuelmente suas dependéncias sendo utilizadas para atendimento de
Ambulatorio de Ortopedia. A 15% Enfermaria estd instalads no andar
térreo, sala esquerda do 79 Pavilhio.

RELACAO DO SERVICO DE ORTOPEDIA DOS PACIENTES
OPERADOS NO PERIODO

Amputacio do 42 e 52 dedos ... . ori it e e
Amputacao da mao direita ............. 00
Amputagiao da pernsa direita
Amputacao da coxa esquerda
(ORI G ERSTNTIT o0 o o SAat BoR AERIENIAA AR S o4 ol oA R A o4
Correcio de consolidagdo viciosa :
Cisto sinovial ....... ... i i e e e

TR i, ORISR
Meniscectomia .......... SRCTRRORSRRE | 7 ' et

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

Ll
i i T T LI S ST S N R T T T )

(O3 oot s GRS RRRIIFE ) SR R o n el 6 66 5 6 oo 6 o Ga e g Baa 08

Osteossintese com parafusos
Reducdo incruenta aparelho gessado osteossintese ,.... bl 5
Reducado e fixacdo .......... Mol 3 3 AL 0 00 0 G o 6.0 o
1ol (1) Tin B A S AR SRR 0 . 0 0 o1 0°6 0 IV
Reducdo de fratura cominutiva do 1/3 inferior da tibia
Reducao de fratura de chbito direito
Reducdo fratura de fémur direito ....... ...~ ... . . ...
Reducdo de fraturs do tmero direito’ ... ... ... ... ... ......
Reducdo de fraturs de maléolo direito .......................
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Reducao de fratura de rddio e do cublto AIreito ..............-
Reducao fémur direito ..........c..oiiiiiiiii i
Reducio de maléolo interno esquerdo ...........o...coeeeees
Reducio de fratura do fémur ......... R il bt ria LR
Reducio de fratura do radio .........cocoioniiiiiiarineny
Reducio de fratura da tibia direita .............ocoiieenene
Redugao de fratura do calcneo ...............coocricaieie-e
Reducio de fratura do Tédio esquerdo ...... ..o
Reducdo de fratura do fémur direito ..... ...t
Reducgho de fratura do radio .............iciiieiaeeenn
Reduchio de fratura da tibia ...
Reducio fratura de radie e do ehbito direito ...... . o0 it
Resseccio culpula radial, reducho imobilizacdo com parafuso

frés e fio de Kirschner ......... .o ciimivaiiiaiene
Regsecgdo de cabega de TAAIO ........oceiiiiiiiiiiiraieieee
Reparagio de calo 68580 ..........coevineen KA P e
Retirada (cisto Joelho) ... .. . oo
Retirada Ge PlACa .. .c..vonrverre vt barenerarssaannascasias
Retirada de calha de Kirschher ............ocoveienriiaians
Retirada de parafusos .........c.ceoeiiiarreeiiniranaaine o
Retirada de flo de Kirschner ............ccciiieiirmnaiernnees
Retirada de corpo estranho ............cocivviinienn Rt
Retirads de fragmento metalico ....... ... o et
Retirada de menisco interno ............ e A 5 501D 5 el
Retirada de corpo estranho .......... ..o ciiiienees
Retirada de IMEeNISC0 .. ..vvivvrroanriaasaerenarcrssnraannees
Retirada do menisco interno direito ...........ocoiieeene
Tetirada de corpo estranho coxa direita .....................
Retirada de meniseo interno direito .......... . ..oiieieiien
Retirada de menisco ........... b GOAEo B0 006Ha0dee00000006000
Retirada de menisco interno direito ...
Retirada de MENISCO .....ovvvioiinarararrearensssinanmcees
Retirada de eisto sinovial .......... .o
Retirada de menisco direito ....... .. eeiiiii e
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PAVILHAQ CANROBERT PEREIRA DA COSTA

Desincumbindo-se da missio que lhe cabe dentro do organograma do
Hospital, o Pavilhdio Canrobert cumpriu tarefa elevada durante o ano
que se finda, embora houvesse, no correr do mesmo, alguns contratem-
pos proprios de uma organizagio com 05 enNcargos do Pavilhio.

O Pavithio destina-se ao internamento de militares e seus depen-
dentes portadores de enfermidades as mais variadas possiveis destacan-
do-se as seguintes: enfermidades ligadas 3 neurocirurgia, a ortopedia,
4 cirurgia plastica e & clinica médica para sargentos dispondo o Pavi-
lh&o neste ramo médico de uma enfermaria com 24 leitos.
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Os resultados obtidos durante o ano em curso foram satisfatérios Outubro l‘
pelo indice de recuperados, em contraposicio com o nimero de 6bitos
' 175 — Neoplasma do OVALO ...........ccovvevienennne 1
QUADRO DEMONSTRATIVO DOS OBITOS POR DIAGNOSTICO 260 — Diabetes Mellitus (Gangrena) ...........-....--- 1
434.1 — Insuficiéneia eardiaca ...........cciriineianeens L
L 466 — EXNDOMA BOTBBIEL ... ....e.ceecnrenresrnnnasioss 1
152 — Neoplasia duodenal ................... 9 62 —— UFBIMIA - oroovvvenvneanenrrersanasenennrasoassn 1 ]
170 — Neoplasia da MAMA .................oooveios 1
332 — Acidente vascular cerebral ..................... 2 Noxa
352 — Poralisia cerebral ............oeoonosoo 1 .
43¢.1 — Insuficiéncia cardisca congestiva ..... ; 994 . Tumor de pineal .......c..ccivviiiiiniiiiaiiann 1 1
440 — Hipertensdo arterial ............................ 1 7 TOTAL _3;
Janeiro de 1969
RELACAO DAS ATIVIDADES MEDICO-CIRURGICAS
351 — Paralisia cerebral infantil .................... 1 REALIZADAS NO PERIODO
442 — Cardiopatia hipertensiva ........................ 1 '
450 — Arterioesclerose generalizada .................... 1 Amputacio do 5.9 quiredatilo direito .........c..oiiiiieaeien 1 ‘
454" N Tromboge |5 T LA e TMBRORINEG i Nitlng i 3 Aparelhios ZesSAd0S .. .vererieiuaiiiriire s © 314
"""" Anestesia por BlOQUEIO .. ...ovruarmnrerrranrrerenaiaaaes 2
Fevereiro Anestesia eral ........oeceniiaraiaiianaasiaietaratn it re 53
. Anestesia 10CEL . .....eiiiier i iiara e e 45
260 — Diabetes Mellitus ................ ... ccvuvurnns 3 Cantoplastis . ......iirnaiiane e i 1
545 — Castropatia hemorragica ........................ 1 ColLORIRGES b eyimiign. a8 BREEET. Pt 2 ,
e Ta Tt LI e b ol et S SO R 15 J
Margo coEERaUD v SUp B BRI O s et 113 I
450 — Arteriosclerose generalizada ...................., 1 1 g:ﬁ:: 2::-3:5::: g: ;::-:ﬁg:l:a(;i;li ............................. i
Abril FIKEIEOS & v senvoseronneiasnsssnnssanannstnonesnnsssesnanssns 14
Exploragio decubital ............ccciiimniiiiiiiiiiairanias 3
260 — Diabetes Mellitus .............covverrreeennnn.. 1 1 Enxertia livre AULOEENIA .. .couuevaeensceresanrraaneiiaarenes 2
Maio EMersac de DEUTOMA . ...ooverererrnsrarrraniontsnsomssnses 1
Hérnig umbilical .. ....cieiiiiii i 1
420.1 — Enfarte do miocardio ...............euenns. 1 LAMINECEOMIB .« .« v e v veeronmenrarsasesrsmonasnannssenssnreessns 4
434.2 — nsuficiéneia eardfaca ........................ . 1 2 LAPECLOMER v v v vrvnnnnarsanassssseaesestssbeonnernasnneene 2
"""" Liberagio de Tetalho ...........cereeniosennarnsrerniienainn, 1
Jogio A T e o SRum L on 2
450 — Arterioesclerose generalizada .................... 2 2 gzz:gg:;;g: zﬂt’nz g
Jutho Ressecgio plastica de vestbulo .........oooevieineerneenianes 2
" . Resseccdo da regido infeetada occipital ................c...o0en 1
260 — Diabetes Mellitus ...............ciiiininnnnn. 1 1 Ressecedo epidemdide .........viiieiieieiiiireies 1
Agisto Resseccdo de TUMOT ... verenenorarenrearersrarasnarcmcenes 2
ReSSeCeH0 d& VEITUZA . voovrrvnoncrencaransrotearorinmtarioess 10
820 — Fratura do fémur esquerde .................... 1 1 Redugio de fratura de face .........oooeiiiiiriiniiiiiranaenes 1
Setembro Retoque de CIeatriz ... ..oovvnrevvrerrrnriiiuii e 6
: Prétese acrilico de parietal ..., iiiiiaiiiiiiiniieees 1
434.1 — Insuficiéncia cardiaca congestiva ................ 3 4 RINODPIASHIE ... eevennnrveeainsesssnr e 3
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Resseccao de dedo supranumeririo
Regularizacio de ferida contusa
Retirada do globo ocular ................................. .
Retirada de projetil de arma de fogo (balistico)
Restauracdo de tecido .................................. .
Retoque de labio ....... WS K i :
Retirada de corps estranho de labio
Ridectomia ........... R s L o i e
Redugdo de lobotomia bilateral
Reconstrugdo de orelha
Traqueotomia .......................... .. .
Sutura de pélpebras
Sutura de face
Traqueotomia ................. ... ... ... ..
Seccionamento do nervo cubital ...... 4
Zetoplastia

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

L o e B e e CHTF RN

PAVILHAO DE ISOLAMENTO

Ja decorreu quase meio século, da data em que foi inaugurade
o Pavilhio de Isolamento. Seus vetustos edificios j4 preencheram
suas finalidades servindo aos militares e seus dependentes porta-
dores das mais variadas doencas infecto-contagiosas se, quando de
sua inauguracio serviu plenamente ao fim a que se destinava, tendo
obedecido sua construgio 3s doutrinas vigorantes na época, o pro-
gresso tornou-o nos dias de hoje, completamente obsoleto, mal-
grado varias modificagdes lhe tenham sido feitas no decorrer desta
década, Hi algum tempo atendendo a hossos veementes apelos,
téenicos especializados em construgdes hospitalares do Ministéric da
Sande, liderados pelo Dr. Gastio Lobéic, juntamente com os enge-
nheiros da DOF e da COY, elaboraram um brojeto & altura de
nossas necessidades atuais e gue certamente Se executado, viria
breencher uma lacuna do HCE, no momento desaparelhado para
proporcionar internamento condigno aos militares e seus depen-
dentes portadores de moléstiag infecto-contagiosas, muitas delas de
isolamento compulsério. Motivos alheios impediram na hora pre-
ciga de ser autorizadoe o inicio das obras e que as mesmas fossem
inexplicavelmente vetadas. O =sonho dos que labutam e dos que
aqul padecem seus sofrimentos viram-se inteiramente frustrados.
Dia vir4, contudo, estamos certos, que outros repararfio essa in-
fustica e que 0 HCE e sua dedieada legido branca, tenha condicges
condignas de trabalho, e os militares e geus dependentes disporfo
de instalagio A altura de seus graus hierarquicos.

G Pavilhdo de Isolamento, construcie datada de 1922, como
n&o poderia deixar de sé-lo, passou no decorrer dessas décadas por
modificagdes, visando melhori-lo ou complementi-lo,
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A ultima foi a construgio do Anexo C, cujo inicio assmtirpos
e colaboramos e cujo térming, felizmente chegamo.s a p.resencxa,r.
Lamentavelmente, porém, razdes que i.gnoramos_ lr.npedu'a.m fq;s_:
fosse aparelhado em material e pessoal indispensaveis ao seu 1:1 o
cionamento e assistimos permanecer de pox:ta-s cerpradas, :ﬁiqua =
Oficiais Superiores do Servigo Ativo do. Exércifo sho mantidos
situagbes incompativels com suas condigoes.

Andar Térreo:

Alg, “A” — Lado direito do Pavilhfo: anstitui—se de’uma pe-
quensa sala de espera, de uma, secrefaria, gabinete odontologico, pe-
quena sala para depdsito de medicamentos, sala de_ cux:a.twos, eﬂea.i
quensa rouparia, sala de operacdes, sala de. esterilizagao, g,{rs =
cirdrgico, copa para pessoal de servico, gabinete de Ralos sc((:)li—
eimars escura, ambulatério externo, duas saletas para exame
nicos, sala para arquivo, enfermaria-xadrez e enfermaria para
sargentos tuberculosos com 20 leitos.

Ala. “B” — Lado esquerdo do Pavilhao: Constitui-se' t:lo~ Ga-
binete do Chefe do Pavilhao, sala de espera, despensa da l_x-r{r::a z;;
ladora com rouparia da mesma, peguena gsala para de.pgs; Ddois
material, copa dos doentes com pequena‘ s’?la para refeigde l,d o
quartos para Oficlais, enfermarias “A” e “B” para cabos & 50
tuberculosos e um quarto para doente grave.

Andar Superior: -

Ala “A” — Lado direito: Constitui-se de uma enfermaria-
xadrez, sala da irmi zeladora, pequena sala de Fspera, sa.letda, I:Ia.tzz
depésito, rouparia, sazla, trés quartos para Oficlais e outros doe
graves, enfermarias “C” e “D”. ; .

Ala “B” — Lado esquerdo: Quarto para gnferme1ro de dia,
quarto do servente de dia, sala de depdsito da irma zela..dora., T;qu;nﬁ
rouparia, quartc-enfermaria com 4 (quafrc’:-,) 1?‘11:33, dois quartos tip
apartamento para Oficiais, enfermarias “A” e “B".

MOVIMENTO DE DOENTES

Foi o seguinte o movimento anual do Pavilhfo:

Existentes em 1.2 de dezembro de 68 ............ 322

Entrados L LR R R P AR

Recebidos de oufros pavilhGes e enfermarias .... 122
Baidas: -

(901 57 6 Lo - AR o3

Transferidos (SMI e HCI) ............cocvivuens o’

Incapazes definitivamente ............. i et o =

(GBI 56 00e0000B000060000060000006000040.0000080686 #

POr OULTAS CAUSAS +..vvnvererivionnranenaasosrens

— 169




Dezembro de 1968

Janelra e 1968 ..o 1
Fevereirg 7 RO e i ’
e o T EEC R 1
Abril RCRENRET S ot actrumians :
Maio RN < o e h
JunBo ki< wavBisgoml vi T :
Julho TR0 | nidliest o plesi inek S0 -
ATETDUObr m swliy  bymgeion St 2 SR :
SEtemBTo™0oaiar Mulitatrasligin b Atiakesie s :
QOutubro e »als giah . aeinkwaar wh, e S -
Novembro » *» ............. 2‘J
Total de dbitos ...................... 12
Servigo de Tisiologia:
Atendimentos em ambulatérios ................ .. 2.855
Pareceres para as diferentes JMS ................. . . ‘4.-15
Y T T T P R LA e et 1.120
Sala de Pneumotorax:
a) Broncografia ...................\o0oi.. .. 7
b) Broneoaspiragio ............................. .. 12
€} BIONCOSCOPIR .........o'veiesinnee 15
A} BESOTAROSCODIA -..erur''ns i 18
) Lavados bronquicos ........................... ... 356
f) Laringoscopia direta .... 9
Aplicagdes técnicas;
A — Ambulatorio:
a), Curativosgesses. - = « »o . T DU ke 17
b} Injegbes intramuseculares 120
c) InjecOes eNnAOVEROSAS ..............osverennnn... 104
d) Injecdes subcutinhess —_
B — Enfermeoarias
a) Curabivos .................... . ..., 271
b) Inje¢des intramusculares ........ 6.699
¢} Injecdes endovenosas ....... 7‘846
d) InjecSes SUbCULANEAS ..................... . ... . .'732
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Gabinete odontologico:

8) EXEFACO8S ... .. ...t iiinrrintaraasiaaeaes 54
D) ConSUIEas ........c.cocriuvinnareasonansaarasesanas 55
€) Curabivos ........ciciviiiinairianasananaiennaany 60
d) RadioprafiaS .........ceeiveinrovroonrnnoniaann 2
B) ODbLUTACOES ... oot ierrenocneaunnansinsnanans b4
RaqIOSEOPIAS . .0, ivri it iii i i 116

Relagio dos baixados neste Pavilhio durante o periodo:

DEZEMBRO DE 68 JANEIRO DE 69
Existlam .................. 33 Existiam .................. 12
Senhoras .....covevreaaenes 1761 Senhoragis MEETCrrmesTa. .. 91
MENnor ......ceovvennvennn- L4 ATY TG 556 06 oo 769 650045 80 60 8
Oficial da afiva ........... 3 Oficial da ativa ........... 6
Oficial da reserva ......... 6 Oficial da reserva, ......... 6
il o gnoooccooonaaanoaonno B R e e e ke 5
Aspiranie R/2 ............. 1 Aspiranfe e aluno ......... —_
Ficam existindo ........... 12 Ficam existindo ........... 30
RO 05000 acoa0000s 162 RO S o soonsaa00aRab o 126

FEVEREIRO DE &9 MARGO DE 69
JIPTAREEIT, o b 060006 00000: 50 30 Existiam .................. 29
Senhoras .....c.oavenaraas 79 8enhoras ......covviencuase 153
MENOE .. ovvvevrvrarcniainnns O N Cn oL e e S 16
Oficial da ativa ........... 4 Oficial da ativa ........... 2
Oficial da reserva ......... 7 Oficial da reserva ...... b1, 7
(Ol -~ goiocob oo o boa006a06000 A (Ol oAl b by e o i o 0BG DEts I it 4
Aspirante e aluno ......... — Picam existindo ........... 35
Ficam existindo ........... 29 —
— RO T AL e e 211

TOTAL ... cevviinrnnnen 129

ABRIL DE 69 MAIO DE 69
Existi i e s 35 Existiam ................. 25
Senhoras .....-.ccccnnaians 86 Senhoras .................. 108
MENOT ..vvnvanrrenenannnns B MEIOTE & o e e elaeis s alalss e elalabale 7
Oficial da ativa ............ 6 Oficial da ativa ............ 4
Oficial da reserva ......... 3 Oficial da reserva ......... 8
(0N A NIRE R 0 o5 o - 500000 0a00n il L (@0l 5 naeococaonn 600 a0 00 —
Ficam existindo ........... 35 Ficam existindo ............ 29
TOT AL Y o RTE el - 138 o YNl cooaBpodsons sooo 160
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Existiam. .................. 29
Senhoras .................. 84
Menor MEEEE - e C L T 14
Oficial da ativa ........... 6
Oficial da reserva .........
BT <o n00000800000000000 1
Ficam existindo ........ ... 27
WO oo nanosee000000 138

Existiam ._......_......... 42
Senhoras ................. 105
Menor ..................... 4
Oficial da ativa ........... [
Oficial da reserva ........ 6
Civilas: . 2oerios o | .. EBTTY 3
Ficam existindo ........... 30

O T AT 164

OUTUBRO DE 69

Existiam __................ 30
EIFHIERES) ocaoannes oo ahn oe 95
Menor .................... 7
Oficial da ativa ........... 5
Oficial da reserva ........ ! 7
Civily | n o SO . . 3
Ficam existindo ._......... 21

TOTAL ................ 147

JULHO DE 69

Existiam ........ .. ........ 27
Senhoras .................. 106
Menhon#eg ro Rl iomaiiue 16
Ciicial da ativa ........... 5
Oficial da reserva ......... 3
CIvil . o e o 1
Ficam existindo ........... 42
TOTAL - s twetmms * S 158
SETEMBRO DE 69
Existiam ............. ... .. 30
Senhoras ................. 92
L ) T 2
Oficial da ativa ............ (i}
Oficial da reserva ......... 8
O Gohbnonos ke e ook 1
Ficam existindo ........... 30
ARG 0000000000 crii 139
NOVEMBRO DE 69
Existiam .................. 21
Senhoras .................. 89
MenoRERRERESENNETE T
Oficial da ativa ........... 12
Oficial da reserva ........ 13
CIviloE S SO - L 2
Ficam existindo ............ 24
TG § oo hnahentama. 147

PAVILHAO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

A 132 Enfermaria (Pavilhio de Presos), foi
; I 2 | ,» foi desmembrada, volian-
do & sua antiga condicio de Pavilhio independente conforme Boletim

Interno n® 75, de 1.9/Abr/69.
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CLINICA PSIQUIATRICA

Enfermaria “A"” — (Pragas) -..........ovevnuvececaacaoes 30 leitos
Enfermaria “C” — (Sargenfos) ...............c00-caoiantn 3
Enfermaria “D” — (Oficiais) .......cc.eiviraricrissannnn 8 *
Enfermaria “E” — (Pragas) ............ Vel (s 1ae s T T A0RERE
Enfermaria “F™” — (Pragas) .......c..eecocctssscemnnnsnns 30
Enfermaria “G” — (Sargentos) ..........coiiiiniiiiinnn. 25
Enfermaria “H” — (Oficiais) .........ccvvvvrmrariiinannes 1 ”
Enfermaria “T” e “J” — {(cronicos) — Mista ............ 32 ”
18 (celas) individuais, em extingdo;

1 (uma) unidade de tratamento pela insulinoterapia;

1 (uma) unidade de tratamento pela eletroterapia;

1 (um) setor de atendimento ambulatorial;

1 (um) setor de pesquisas;

1 (um) setor de risco terapéutico;

CLINICA NEUROLOGICA
Enfermaria “B” — (Pracas) ......c.ceveievrnncracenoas 30 leitos

Setor de atendimento ambulatorial;

Setor de pesquisas;
1 (um) Gabinete de Eletroencefalografia e Neurofisiologia Clinica;

A Clinica atende pacientes externos e baixados. Os primeiros (con-
sultas' e pareceres) sac servidos por dois gabinetes clinicos e um gabinete
de eletroencefalografia. As internacdes de pragas sao feitas, nos casos
clinicos, na enfermaria “B” com capacidade para 30 (irinta) leitos, en-
quanto as de Oficiais e Sargentos, sfio feitas na medida do possivel, nas
Enfermarias “C" e “D” do SNP ou, na falta de vaga, no Pavilhdo de
oficiais e Canrobert Pereira da Costa, nos quais sdo atendidas as baixas
feminias. Os casos cirGrgicos sfo atendidos no Setor de Neurocirurgia,

no PCPC.
DEMONSTRATIVO DOS OBITOS OCORRBRIDOS NESTE PAVILHAO

Neoplasma maligno do intestine delgade, inclusive o dudodeno....
Neoplasma maligno das vias biliares e do figado ................
Neoplasma maligno dos orgdes digestivos ............ocovvivovt
Neoplasma maligno doreto ..........cooiiiiiiiiiaiiiiiin,
Leucemia n#o especificada ........... ... . ciiiiiiiiiiiiiiiian,
Anemia nfo especificada ........ . .iiiiiiiiiii i e
Diabetes MellifUs ... crerr it it iesiearaansacnnnnanreneenes
Hipertensao essencial benigna com doenga ............c.oviveun-s
Doenca do coracio com comprometimento das coronfrias ........
Arteriosclerose genmeralizada .................cco. il
Ulcera com perfuragio ............cceeeeesrrvrnnne- R, o o
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MOVIMENTO DE DOENTES ] ’

EVentragao .. i, et o 2 ,
Obstrucdo “intestifal ... 0. L. i . - D R 1 1
(ORI o o0 mnme dinnn = ~000e. OENIE 0 50,0003 4 9 0 00 Sl e 3 A) Consultas, seg‘undg 0 5eX0 : | "
Doenga do rim e do uréter ....,......... WS, | R R 1
Parto distércico ...... R o ORI NS . . W 3 e et '
Ruptura do perfneo ...............ooooiuiiiiini 1 ADULTOS ! ’
Encefalitel 2. it it o DGO00 0 0o BT, o - 1 s A TOTAL l | CRIANGAS il
TOTAL 25 ' Homens | Mulheres | l
1L - x = = = f
QRGOS IAUXILTARES e e 507 , 30 4
— Secdo de Terapéutica Ocupacional e Reabilitaciio; i } 558 } _9;
— Servico Social Médico-Psiguitrico; Total .....o.oc....c L w1 NS TS N TR MR | S
.Y Gablnete de Psmolog]a' e I
— Gabinete Odontolégico; ! Il
— Segio de Enfermagem e Auxiliares Técnicos; B) Diagnésticos de primeiras consultas, segundo ¢ sexo : '
— Secretaria;
SCtOI’ de Ensiﬂo e Divulgacé'.w '—-—‘#_—_—-_-——‘—!”_I_'————"——____
» TO08
Setor de Relacdes Piiblicas. L B
DIAGNGSTICOS TOTAL I | CRIANCAS
CAUSAS MORTIS VERIFICADAS NO PAVILHAQ ' Homens | Mulheres |
. = ==
DIAGNGSTICOS N.° de casos I e 95 53 i 21
. S OLIgOEreIias ...ovveeensnes 15 7 H &
300.0 + 527.2 — Esquizofrenia simples PSICOBEE -.ovvvnrnrannennns 2%3 1%? 4 1
Edema agudo do pulmio ........ 1 TS tades Paicopati- L y b
300.1 — Esquizofrenia hebefrénica ............. 1 R e %2 = s s
353.1 4 355 — Epilepsia-grande mal + Edema cerebral Ritag0s Mentals nio  clas: o . 195 .
post convulsGes .......... Lo AR 1 Semﬁ‘f,lg;i‘;?,agse'g'ﬁ;éﬁ‘ta‘ié 208 175 31 2
434.3 + 422.2 — Oclusdo coronariana + Enfarte do Mlocér- OULTOS «.nvvneeiinnnnrarnns 12
AIoENN. SHLY, avn. sy RIS als Felef o Bries 1 — = i
454 - 450 — Acidente vascular cerebral + Arterioscle- Total ..oovriineeenns 1.230 902 278 | 2
roSelr . s hipepia WL Kiaiks S N T 2 — e e T e
BITEURY o0 oann PHARBANA o 5o oot o 0ol oo o o dan b ] PAVILHAO DE OFICIAIS
ELETROENCEFALOGRAMA 519
Numero de doenfes intermados ........... ..o i ~
O s i A el s e, e A = © ™ 47 Namero de 6BIEOS ... i e
Subtenentes e Sargentos ................. 0 cilon A0 s 0 &0 T U s 43
Cabos e Soldados ....................... B0 000000000 T . 88 A s |
' ? s . bitos: !
Dependentes de Oficiais e Pracas ........ e 0o o 5000 T 480 I O |
Funciongrios Civis .......... SRt U P S 94 { ) 8 '
Reservistas ..............coiiiiiiiiiiiiiii 85 Primeiras 24 horas de 1ntern.'fga,o .................... o
Dependentes de Civis ............. 96005960000 900000000 9606030 o 157 Primeira semana de interna\}aoﬂ ------------------ 10
Primeira quinzena de i_nterna.gg.o .................... i
A . - ETTTT ORI 874 Depols de um més de mtern:i,gao ................... 5
— No primeiro més de internagéo .....................
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II — Grupo Etario:

B e e e e SE et 5 0 0 50 660 0 en b G 1
21/30% T o B el TR T TR ]
SR/ T A S IR N e e Sl e 1
i T L S SR S o B e 8
SLABONIE:. b, oo o s L i I S R e 15
L e e e e ol M 5 il K 7 28
T1/80. o 0% oot D el 3 A0 S Rt e 26
BL/BO = . Lo d s s i wrii i s S e R S A 10
M/BOSE ... .. me, . ARG L NOpagetale B S 1
IIT — Causas Mortis:
Afecgbes cardiovasculares ................ ... ... ... a7
Acidentes vasculares cerebrais ....................... 36
Neoplasta maligna .....................c00ioiiin, 9
Outras causas ...............oviiiieieiiiiinnin, 18

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS CAUSAS MORTIS

I — Afecgdio Cardiovascular:

Hipertensdo arterial ........................... .. .. 2
Insuficiéncia cardiaca congestiva .................... 17
Insuficiéncia coronariana ........................ ... 4
Cardiosclerose ................oooiiiiii 1
Hipertenséio craniana ............................._ .. 2
Miocardioselerose ..................ieiiiin 1
II — Acidente Vascular Cerebral
Acidente vascular cerebral ........................... 13
Acidente vascular encefalico ......................... 11
Trombose cerebral ....................... ... ui. ... 10
Hemorragla cerebral ............................... 2
IIT — Neoplasias:
Neoplasia maligna do reto ........................... 1
Neoplasia maligna do estémago ...................... 2
Neoplasia maligna do figado ......................... 3
Neoplasia maligna do pulméo ........................ 1
Neoplasia maligna do fitero .............o0o0vevee.... 1
Neoplasia maligna da préstate ....................... 1
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IV — Outras causas:

Coma S o0 T e e 1

ClToseREmAeCARNERR ...., 1

Cor pulmonale CIONICO . ...ttt e nnreniinnn, 1

N0 N i eIl U0 e e P 4

Edema agudo pulmonar ...............ceevvvvnnnnnns 3

Embolia Pulmonar .........cvviieiineennnneeenaean.. 1

Pneumonia® #% ... L aifiiinele . & stblaniind st al 2

WD) Goo000000000000000000000000080080a000000000 00 2

MR TTE{TITTEY . 5000000 60000000000000 080008000000 0000000000 1

Anemia hemolitica ...............cccciiiiiiirninnnn 1

Sindrome QuIllam ...t e 1 18
TOTAL DE OBITOB ...ttt e ere e earannannns 20

MOVIMENTO DE ELETREOCARDIOGRAFIA

Diagndsticos eletrocardiograficos .............coooveerenon.. 986

Numere de baixados .......veiririiniece st rareaaaes 519

IR ) (312 L3 (8] (ER 500000005000 50 600 0ok Ban o 5 eoas o b oot e ko 393

TONOCILOGRAMAS

1 — Tonoscolograma dentro dos limites da normalidade ..... 23

2 — Tonoscolograma. patologico, com variados distirbios eir-
i o o o e B e e B e & D0 e e e Py 36
a)} De origem arteriosclerdtica ............covevevnen.n, 22
b) De origem diabética ................c0iiiiiiin, 11
¢) De origem traumbtica .........c.cc.iiiiinnnin. .. 2
d) De origem relacionads com hipertonia sirnpatica, . ... 1
TOTAL DE ATENDIMENTO EM AMBULATORIO ........ 3.016

SERVICO DE CARDIOLOGIA

I — INSTALACAO:

Sala de recepgdo, sala de exame clinico, gabinete do médico chefe,
sala para Eletrocardiografia e Fonocardiografia, com futuras possi-
bilidades para Vectocardiografia.

II — FINALIDADE:

Tem como finalidade fundamental o atendimento especializado aos
cardiopatas internos. Sua missio consiste em diagnosticar, tratar e
complementar as outras clinicas do Hospital. Eventualmente, presta

atendimentos a doentes externos.
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Atende com grande prioridade &s solicitacdes das Juntas Militares !

e funciondrios civis do Ministério do Exército para fins de pareceres
especiglizedos ligados & Cardiologia.

Afende, igualmente com intensidade crescente, &s solicitacSes de
risco cirirgico cardioldgico provenientes das mais variadas clinicas,

Além disso, tem como uma de suas finalidades mais fundamentais
a feitura de eletrocardiogramas, fonocardiogramas e balistocardio-
gramas para doentes internados e, eventualmente, para doentes ex-
ternos.

Finalmente a Cardiclogia comeca a vigiar o cardiaco grave, atra-
vés de aparelhos altamente especializados: monitores, Pace-Maker, sin-
cronizadores e desfibriladores.

III — MATERIAL:

O Servigo de Cardiologia conta no momento, para funcionamento,
com o seguinte material técnico:

— 1 (um) dudio-visual

- 5 (cinco) aparelhos de pressdo arterial

— 1 (uma) balanca

— 1 (um) balistocardidgrafo

— 3 (trés) eletrocardidgrafo (em funcionamento)

— 1 (um) eletrocardidgrafo (com defeito)

— 1 (um) esteto eletrdmnico

— b (cinco) estetoscdpios

— 1 (um) fonocardidgrafo

— 1 (um) medidor de temperatura

— 1 (um) medidor de temperatura a pilha

— 1 (umsa) unidade coronariana para vigildncia, ressuscitacio e

cirdio-reversio (MAX); 3 (trés) monitores Pace-Maker, sin-

cronizadores, desfibrador, LifeGuard e mesa especial (MAX).

— 1 (uma) unidade coronariana (cardioscépio, Pace-Maker e des-
fibrilador).

Esperamos para dentro em breve a aquisicio de um Vectocardis-
grafo, do qual muito depende o Servigo de Cardiologia, e que muito
beneficiard aos pacientes do HCE, como excelente método diagndstico
complementar.

IV — MOVIMENTO — EM ANEXO
V — SUGESTOES DE IMEDIATO:

E de grande necessidade para o Servico, a designaciio de um maior
numero de cardiologistas auxiliares, que seriam destinados para a
supervisio de meétodos préficos e do material de vigilincia e ressus-
citagio do cardiaco grave; além disso, auxiliariam na recém-criada (5.2)
de doentes cardiolégicos internados.
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Esperamos como ja expusemos e€m linhas anteriores, & aguisicio
de um Vectocardidgrafo, excelente método diagndstico, indispensivel
para um moderno Servico de Cardiologia.

Sugerimos também a criacio de um Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI), orgidc indispensdvel para o tratamento de pacientes graves,
e no qual a Cardiologia apresenta um fundamental e definitivo papel.

MOVIMENTO ANUAL

I — EXTERNOS:

ESPECIFICACAQ CONSULTAS ECG ! RISCOS ! PARECERES
ECIIRUR.GICDS{ DE JUNTAS
= RLs - -_}_ — — ____‘l_ —— — — — e
ki . I | 5
Of. Generais .......... 168 208 | 17 ‘ 12
Oficiis ............... 148 15 | % | 4
Sub Tens e Sgts ...... 87 ! 202 | 23 : 156
Cabos e Soldados . ..... 38 94 | 2 i 96
Dep. Militares ........ a43 927 | 147 | 54
Fune. Civis ........... 151 497 | 23/ by
Dep. Func. Civis .. .... 187 | 213 | 17| 26
|
e |
G | \ |
TOTAL M. sl i | 1.620 | 2.298 | 257 1.164

|
RISCOS | PARECERES BE

\
ESPECIFICACAO | ECG f
' { CIRURGICOS [ DOENTES
[
Of. Generais ....... 54 7 ‘ 3
Oficiais ............ 66 9 ‘ 22
Sub Tens e Sgts ... 187 10 | 134
Cabos e Soldados .. | 267 14 | 186
Dep. Militares ..... 267 24 - 21
Funec. Civis ........ 101 6 ‘ 60
Dep. Func. Civis .. 93 3 | 19
|
TOTAL - £ . #umisen, S 1,044 73 445

SERVICO FARMACEUTICO
O Servigo Farmacéutico, segundo o organograma de seu funcio-
namento € composto de:

1) — Chefia com assessoramento de direcéo.
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2) — Orgaos de execucdo, compreendendo:

a) Farmécia Reembolsaével, com secio de manipulacio
anexa, sefor de inflamaveis.

b) Secfo de Hipodermia, a ser reinstalada.

¢) Secho de Farmacotécnieca,

d) Secio de Compras de Medicamentos e Material de
Penso.

e) Deposito de Medicamenfos e Material de Penso.

I — Farmicia Reembolsavel

A Farmacia Reembolsivel em boa hora agui instalada, ultra-
passou em muito as expectativas de seu atendimento, estando hoje
acanhada, devido a grande procura feita, nio sdmente pelas diver-
sag Clinicas e Enfermarias déste Hospital, mas também, pelo gran-
de numero de usuarios que diariamente procuram adgquirir os pro-
dutos agui estocados. ;

A Assisténeia Social prestada pelo Servigo Farmacéutico é real-
mente vultosa e malor nio o é, devido as dificuldades financeiras
Por que bassa o nosso Hospital.

A verba destinada & aquisicAo de medicamentos e material de
penso € irriséria, considerando que cada dia os produtos farmacéu-
ticos estdio mais caros e dispendiosos. E urgente que a direcho do
HCE, providencie junto aos escaldes superiores a triplicacio das ver-
bas destinadas & aquisi¢io de medicamentos para gue o Servico mais
e mais esteja em condigbes de fornecé-los & seus usudrios, quer se-
jam agquéles que tenham direito a recebé-los gratuitamente, quer
sejam para pagamento & vista ou a crédito. Por outro lado, devido
2 referida caréncia de verba, aquéle Servico, muitas vézes, tem dei-
xado de comprar medicamentos de muita saida e de preferéncia de
muitos Clinicos déste Nosocomio.

A Beg¢io de Manipulagio também presta relevantes servigos em
manipulacio de intmeras férmulas magistrais, trazendo apreciavel
economis aos cofres do Hospifal, confeccionando pomadas, xaropes,
pogdes, desinfetantes de material cirirgico e outros que se fossem
feitos em ocuifros estabelecimentos farmacéuticos, iriam a muitos mi-
lhares de eruzeiros novos.

O Sefor de Inflamaveis, devido ao grande peripo, foi instalado em
local afastado, perto das oficinas, mas que tem malor seguranca.

Durante o periodo relatado, a Farmacia Reembolsivel atendeu
ao numero de usudrios discriminados:

Miiitares da Ativa e seus dependentes .................. 26.909
Militares da ReSEIVA  ..........ciiiminininneenreennnnnns, 5.679
Funcionarios Civis e seus dependentes ................... 2.462

180 —

-y

II — Secao de Hipodermia

Esta Secao intesrante do Servico Farmaeéutico déste Hospital,
devido a obras para instalacio da Farmécia Reembolsivel ficon
prejudicada nfo s6 porque teve sua Area reduzida, mas também,
porque seu magquinario era obsoleto, nic estando de acérdo com os
ultimes progressos da indusiria farmacéutica. B uma Se¢do de gran-
de importancia que deverd ser reinstalada, ndo nas atuais dependén-
cias do Servico Farmacéutico, mas em cutro local. Talvez onde
funciona, presentemenfe o almoxarifado, onde se poderi construir
uma hipodermia nos melhores moldes, com maguinirios e utensilios
modernos, o que viria trazer grande economia a esta Organizacio
Militar, assim produzindo injetiveis de alto valor terapéutico e den-
tro da melhor técnica.

III — Secdo de Farmacotécnica

Fsta Secio, também em virtude das obras da Farmacia Reem-
bolsavel, teve sua area diminuida, meas mesmo assim, vem produzin-
do a contento, manipulando férmulas de cunho industrial, trazendo
muita economia para éste Nosocomio.

IV — Secdo de Compras

Em virtude da grande procura de drogas e medicamentos pro-
veniente do Receituario gratuito e indenizével, prova necessidade de
se criar uma secio de compras, a qual procura trabalhar dentro do
maior critério, ndo adquirindo aquilo gue possa ser considerado su-
pérfluo ou de pouca saida. Essa se¢do, para melhor atender a todos,
escalonou os diversos laboratorios fornecedores de modo a que dia-
riamente haja sempre de cinco a oito representantes ou vendedores
para as referidas agquisicoes. Além désses, a Secfo realiza compras
na Farmécia Central do Exército e no Laboratorio Quimico Farma-
céutico do Exéreifo.

Em casos excepcionais e para atender aop receituirio urgente e
indenizavel, essa Segfo, muitas vézes tem-se recorride a aquisigéo
das Farmacias Civis proximas, obtendo descontos de 10% nessas
compras.

Pelo quadro que se segue, pode-se ver o valor das aquisi¢Ges
mensais de medicamentos, material de penso, produtos guimicos pa-
ra serem manipulados e outros, bem assim o valor dos descontos e
bonificagtes obtidas.

Em quadros seguintes mostramos as vendas efetuadas & vista,
em descontos internos para servidores civis e militares déste Hospital,
bem assim dos produtos fornecidos gratuitamente agueles que t&m
ésse direito, segundo a legislagho em vigor.
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V — Denpdsito de Medicamentos e Material de Penso

Essa dependéncia ocupando atualmente o maior espaco do Ser-
vigo Farmacéutico, é da maior importincia, de vez que constitul a
espinha dorsal.

Foi hé pouco tempo modernizada com aquisicio e instalacio de
prateleiras de ago, de hom aspecto. Bste depdsito tem ao lado um
fichario antige onde se fazem os lancamentos das cargas e descar-
gas dos produtos adquiridos e fornecidos, mostrando o fluxo e afiu-
%0 das diversas drogas, medicamentos e material de penso. A esto-
cegem ¢ feita segundo os Laboratérios fornecedores, o que, aliis, es-
t4 dentro da melhor técnica de arrumagio de medicamentos, facili-
tando o seu fornecimento e a aquisicio. Por um exame rapido feito
pelas prateleiras e por consulta ao fichario, o encarregado do De-
posito de Medicamentos fornece diariamente, & Sec¢do de Compras,
as faltas observadas, bem assim o consumo médio déste ou daguele
produto, evitando aquisi¢hes vultosas ou sem interésse médico.

E no Depdsifo que, apos receber os medicamentos e outros pro-
dutos, sdo feitos os caleulos dos pregos de vends das diversas espe-
cialidades fornetidas & Farmacia Reembolsivel mediante pedidos
escritos, por meio do canal de ligacio existente entre as duas de-
pendéncias, Pelo Deposito, diretamente séio fornecidos as enferma-
rias, os soros e material de penso a titulo precirio, isto porque, a
respectiva Chefia entende que todos os formecimentos deveriam ser
feitos pela Farmicia Reembolsavel.

Sugestoes:

Dentre as sugestSes para uma substancial melhoria dos nossos
servicos esta Diregfo avenfuraria o seguinte:

1 — Instalagio de uma secdo de hipodermia, em loeal apropriado
para ésse fim, com maquinario moderno e pessoal plenamen-
te habilitade para uma producfio de produtos injetaveis de alto
valor terapéutico.

2 — Aumento fa area destinada & Farmacia Reembolsivel, com a
retirada da parede existente dividindo a Secfio de manipula~
¢i0o a qual passaria para outro loecal, talvez onde funcionou a
antiga hipodermia, Essa obra viria capacitar a Farmacia de um
malor dinamisme, instalacio de uma secio de perfumaria e
artigos de toucador, uma divisio para atendimento, apenas do
pessoal encarregado de receber medicamentos das diversas en-
fermarias e outros, além de dar maior confoérto aos usuarios.

3 — Instalagio de uma pequensa secho industrial de perfumaria, onde
se poderiam fabricar édgua de coldnia, brilhantinas, talcos per-
fumados, ete. ... Sec¢do esta que por certo traria um grande in-
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vestimento para o Hospital, contribuindo com muites cruzeiros

novos para Suas economiazs.
Sua instalacio ndo seria coisa de grande monta, em con-

traste com os lucros que dela adviriam.

4 — Instalagio de um pequeno elevador de cargas, ligando o D?:
posito de Medicamentos & Farmécia Reembolsivel em local ja
existente pars ésse fim, inclusive com corredicas laterais ali co-
locadas.

VENDAS A VISTA

Le dezembro de 68 a novembro de 69 .......... NCr§ 179,404,717
MEDICAMENTOS VENDIDOS A CREDITO AOQS BAIXADOS

De dezembro de 68 a novembro de 69 ........... NCr$ 143.687,11

AQUISICAO0 DE MEDICAMENTOS
(Dez 68 a Nov 69)

NCr$
1.262.914,74

(Ul GRS 5ooconooca00c0000000a0600000060000500 30000 0
LaQ e e BB Bo b b o6 ol 36 0D b o 0BBHE0a0800 0 12.638,48
Farm Central ...........ccoiiiiiiiinnnn 5000 alfoh 5ot 33.952,22
Farm CIVIS ....vvveriirerrriosreannnrnisasrassscaras 16.'702,43

Bondficagho ........viiiiiiririniiririaniiiiaaaanes 10. 850,

MOVIMENTO DO RECEITUARIO GRATIS

Dezembro de 68 ... ....ivvereeareiitasisiinanian NCré 49.372,25
Janeiro de 69 ............... o e NCr$ 59.912,88
Fevereiro de 69 .......cciiiiiiinniiiinaraaaanas NCr$ 172.91630
Marco de 89 ...ttt it NCr$ 67.129,73
Abrilyde 801 5. ... ... RAD R R N ARSI L NCr$ 71.266,42
FYED G (3D oheccns6000600003606500500060006560000 NCr$ 74.103,53
ARl al®) (16 D noebn000008005000006865940000006900000 NCr$ 86.589,34
Juho de B8 ... .ottt NCr$ 106.391,39
Agdsto de B0 ... i NCré 95.116,85
Setembro de 69 ........c.iiiiaiiitareraerans NCr$ 112.764,76
Outubro de 69 .......cccovirinriinerrnrnnenns NCr$ 88.694,92
Novembro de 69 .......ovriiiainaiirnnicaianonn NCr$ 94.27725
Soma'Total .......c..cieeiiiii i, NCr$ 978.534,62
|
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VENDA AU PESSOAL CIVIL E MILITAR DO HCE

Dezembro de 68
Janeiro de 69 ..

Fevereiro de 69 ., .
Marco de 69 ....
Abril de 69 .....
Maio de 69 .....

Outubro de 69 .
Novembro de 69

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

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

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

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

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

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

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

RECEITAS DE ENTORPECENTES

Pessoal Militar
Ativa:

Indenizavel
Gratis

Reserva:

Indenizivel
Gratis
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...........

(Dez 68 a Nov 69)

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

RECEITAS MEDICAS
(Dez 68 a Nov 69)

NCr$ 1.862,25
NCr$ 2,301,64
NCr$ . 1.83247
NCrs  2.631,13
NCr$ 2.669.88
NCr$ 2.707,94
NCr§y 2.44238
NCr$ 2.184,40
NCr$ 2.996,08
NCr$ 3.167,00
NCr$  3.555,54
NCr$ 3.352,7%
NCr$ 31.43342
............... 960

Pessoal Civil:

IndeniZavel ... .. .......iiciicia et a s ateaa it i
CEITZRE] Lo oo o oo e e Ca T R e S 1.691
VTG I L LI e o ol e e oo oo s iasasnamannassosossssanilons 37.106

RECEITUARIO ENTORPECENTE GRATIS

Dezembro de 68 .......ciiiiiinrrrriininiainnens NCr$ 48,98
Janeirg de B9 ....... ...t ineniaearnar ey NCr$ 78,84
I ErEES Y (113 (9. 5op80050000600606066066000 5006000 NCr$ 94,45
300 (k) (8 s aan06 860 heca008 Ea0006a006000000000 NCr$ 77,10
Abril de B9 .......iivrieinernansiarataraniann NCr$ 77,64
Maio de B9 ...t vt it it NCr$ 58,06
ARTRaIEm @IS @) seoooon00000050080060600000000000030 NCr$ 111,32
GTR® @2 (D . caonnoonsocatonoa000000060000000060 NCr$ 114,056
ApBSto de 69 .....o.iiiiiii i i, NCr$ 107,05
Setembro de 69 .......c.ciiirrr i, NCr$ 62,52
(ORI Teri) L) (1) 6 8000660000 00604 50A00060005 5590000 NCr$ 59.88
Novembro de 69 ..ceseesvccnsscatsorssasaniaans NCr$ 157,16

Soma Total ........coiviiiriiiiiiinn NCr$ 1.047,04

PENSOS

Fornecimento feito &5 Enfermarias durante:

Dezembro de 68 .......occvvirriitasannararians NCr$ 15.83448
Janeiro de 69 ......veiraiiiiin i iiiiiaaia s NCr$s  17.10223
P 612 G o 4 0onoanca006050660000055600 00000 NCrg 18.070,67
Marco de B9 ...t NCr$ 18.579,23
ST S GE) hooa0000850000060666050080 660007000000 NCr§ 28,487,577
Malo de BG .. .o.itiiiiriirniirae iy NCr$ 22.255,58
TG GID GF) 60600000 9060000:060 #G00000 0003000003 NCrg 15.349,84
SN 603 () smobooo0nB060a660800066000560006G0000 0 NCr$ 21.724,62
Artsto de B9 ...t it s NCr$ 28.204,770
Setembro de 69 ......ciiiieiiiiiiiiiaiiaaaieas NCr$ 20.251,20
Outubro de 69 ..... .0 ciiritienrinrnaneserinnns NCr$ 14.457.65
Novembro de 69 ........c.cocviineiinsnnrransinns NCr$ 11.475,70
Soma Total .....ccovviiiieiernineeenann NCr$ 21.883,57
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T e e smmwa s mdA Y A S AWE BANSEGAY AR RAVEFRIIVALIIA Y XL

Dezembrode 68 .............ccooivunnnnnnn. ;
dJareiroide 898 L.l i R gg;; 133.23
Fevereiro 'de 60" . oo i iie it i R NCr$ 126,10
MATCO €10 08 ......... .iiekhsshni e NCr$ * 150,98
1{\&;;1;1; g: gg .................................... NCr$ 13424
T 2 1 - ey O T G NCr$ 114,99
................................... NCr$ 109,74

B TGRG T (TR A S Sl fe S bty gl NCr$ 88'43
Agdsto de B89 ... i il W NCr$ 186’32
Betembro de B9 .....c.ooirtiit e NCr$ 192,20
Outubro de 69 ..........c.ccovviuinrninnnn, NCr$ 263,93
Novembro de B9 .........c.vivnreeivnnnnvrnnnnn. NCr$ 265:33
Soma Total ............c.cvvneivivnnn., NCr$ 1.848,18

MOVIMENTO GERAYL DO SERVI(0 MEDICO-LEGAL

Exames de A.C.D. e Sanidade ..............oovuuurini. .. 1.847
LAH0S de A LD, odliiditisiiscr e oniiarinis B 5 ’139
Laudos de Sanidade .............overioneonnneinn 12
Laudos de Necropsia 40
Conservagio e Embalsamamento ......................... . 16
Necropsias ....... 26
Preenchimento de Sanidade em A.O. ............... . . . . 242
Gbitos ocorridos no H.C.E. .....ooovvoneonnnn " 264
Entrada de cadaver ......... 32
Fetos .... 10

SERVICO ODONTOLOGICO
ATIVIDADES CULTURAIS
Ciclo de conferéncias feito pela Equipe do I.N. Céncer:

Diagnéstico diferencial do Cancer Oral — 8-5-69 —
Corréa de Sousa. Dr. Walter

Conferéncias sjbre Lesdes Cancerigenas — 19-5-69 —
Corrés, de Sousa. Dr. Walter

Conferéncia sébre Glandulas Salivares Stalografia — 29-5-67 —
Dr. Edio Juerez.

Conferéncia:

Diagndstico, Terapéutica. Foeo Dentirio 9-6-89
. ) : — 9-6-69 — Prof.
Aristeu Goncalves Leite, TR
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Conferencia:

Ponto de Referéncia Anatomica Normal dos Maxilares — Dr. Nun-
ceis Dancinger.

Conjeréncia:

Buco, Maxilo, Facial — 3-7-69:
Dr. Itay Lessa;

Cap Dent Ariel Coelho de Sousa;
Cap Dent José Pereira Matos.

Palestra:

S6bre Higiene Fisioterapia Oral — 21-10-69 — Cap Dent. J 0sé
Antdnio Gomes da Costa,

Curso de Hematologia, para médicos e dentistas realizado por
especialistas do Instituto de Hematologia do Estado da Guanabara.

MOVIMENTO TECNICO

ConsuUlbas .....ccovrinmrernvrisaaannanane-n 6.978
Anestesias . ...... it 2.220
Apectomias .......... . iiiiiiiiiiiens 3
Aparelhos ortopédieos ..............ilnln 11
Curativos . ....ccieveicrneniinainsrcasaaans 1.933
[075) 072121 n 7o - RGP 109
COPORS .o eevvinnnneeaanorioasvasasnssasses 7]
Controle de oCluSa0 ........c-ccivevercaannnn 12
DentadUras .....covvrvesenscsasnsanannaoas 149
Dilatagio de abSCesSOS .......coveenrrnernns 4
Diversos (diagnésticos, pareceres, ete) ..... 12
L TETAEE o0 o06ad000s8 A EoEaa8 a0 0068600060000 1.596
EXErapdes .....ccocviviriaiiiainaeraanans 2.272
Fratura de malar ..........cconennarcar--s 10
Fratura de mandibula .......... .00 iianns 15
Fratura de nariz .........cccieeninnaanenns 3
INerustacies . ......ceevreninsanannasananans 128
LIMPEZAS .. vovieieinaceenanrsrcossnnesenans 415
Moldagem endobucal .............00nee 2
Obturacio de amalgama ...........ccoonva- 1.178
Obturacao de silieato ............covnenvet 1.333
Obturacio de canal .........cchicianiiaaes 330
Outras Intervengdes .........cceeraaeannns 19
Preparos de cavidades .................-0n 2.413
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D R D T — 2.111
Pulpectomias ...................... ... .. . 18
Pivots ................ AR ik ot 8
Radiografias .............................. 2.356
Roachs' =i oot L 110
Receltas oo, o0 000 s o) RS R RS i2
Remoc¢go de projétil de arma de fogo ...... 3
Reimplante ......... B Tl Aras e el 1
Tratamento de canal ..................... 330
FumoTes; ey i 5
Transplantes .......... S50l bh asina is 2

SERVICO DE PEDIATRIA
HISTORICO

O Servigo de Pediatria criade anteriormente com 8 designacao
de Clinica Pediatrica, fol submetido durante o corrente ano a uma
grande reforma, ocasidioc em que tivemos a grata satisfaciio de ver
com a inauguraciic em 20 de junho préximo passado, da Enfermaria
e demajs dependéncias, realizar-se mais uma aspiracio daguele Ser-
vigo, no sentido de melhor bem servir aos nossos bequenos pacientes
e atender também, dessa forma, mais uma das precipuas finalidades
déste Nosocomio.

O Bervico de Pediairia, chefiado pelo Cel Méd. Dr. Silénio Bar-
boss, Soares, consta de Ambulatério com trés consultérios e uma
sala de espera; a Enfermaria composta de olto boxes contendo cada
um capacidade para uma crianca e sen acompanhante; a Chefia;
8 Secretaria; a Sala de Esterilizacio: a Copa e demais dependéncias
sanitirias.

Enconfra-se situado na ala direita do andar térreo do Pavilhao
de Oficiais.

O corpo médico do Servigo, além do atendimento no Ambula-
torio e assisténcia médica direta as criangas baixadas na Enfermaria
do Servico, Bercério e Enfermaria de Cirurgia Infantil do PCHM,
presta também sua cooperacio dando Riscos Operatorios e Pareceres
a outros Pavilhfes e as Juntas de Satde, quando solicitados,

Movimento de baixados na Enfermaria do Servico de Pediatria
de julho a novembro:

EXISTEmMEI T i A 18
IHIEETENIT o0 000n00B00Da aB0 000 on b oo a d s Ly aus a7
Saltam@t i L e 53
Ficaram existindo ............................ 22

Obs.: Durante éste periodo acima especificado, faleceram oito
criancas, com varios diagndsticos,
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Atividades técnicas do Servico de Pediatria de julho a novembpro: T

Grandes cirurgias ....... %50 Bago o k iZ fra.scos—
Injecoes intramusculares ......... b2 apl:}ca.(;t_)es
Injecoes endovenosas ............ 56 aphcagges
NebulizZagoes . ..vvvivvvrnneriannns 132 aplicacoes
O] o S8EC 6 I8 B 50000610 66 6 o 3 litros
Pequengs cirurgias .............. 2 frascos
PlasSmdy .....ee0cccviirnnaresiasns & frascos
Sangue total .................... 13 frascos
Agsim distribuidos:
Sexo feminino ........... 359 Tetos tnicos .............
Sexo masculino ......... 350 Gemelar .........oc0000--
Tofal ....... 4 Sbrt - 709 TRl . = 600 enmiascooos

699
10

709

Obs.: Durante o periodo acima especificado, faleceram 14 (qua-

torze) criancas.

Baixados no PMFA, no periodo:

Dezembro de 68 ............cc0cu-n
Janeiro de 69 ... ... e
Fleyercirgiam s R

Aghsto ...
Setembro ........ v ehiiiiiiiiaaaan
OQUtIDIO ....ioiieiiiiinararannansy
NovembI0 ...coveviivannenrinsnsas

Obs.: Faleceram duas criancas.

Baixados no PCHM, no periodo:

B IRIENEE o0 Ba0 o 3000005 500000000
Entraramm . .....cociiriiinncaranes
GEGTEY) 0 - 6mo 000k DBa0a00000000000
IEransieridoshn s R
Picaram existindo ................

P as e e
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Baixados no PI no periodo:

Cad. n° 2,339 — Menor Marilene Freire da Mota — Baixa:

12-3-68. Alta em 25-3-69. Diagndstico: 055,

Cad. n.° 6.504 — Menor Mareio Almeida Damas — Baixa 25-7-69.

Alta: por transferéncis para a Pediatria em 18-8-69. Diagnoéstico:
057,

Cad. n.° 8.923 — Menor Odeva do Nascimento Basios — Baixa:

4-10-69. Alta: por transferéncia para a Pediatria em 15-10-89. Diag-
ndstico: 085-1.

Cad. n° 10.491 — Menor Paulo Roberto C. de Souza — Baixa:
21-11-69. Diagndstico: 092,

10.° PAVILHAO — ARSENAL CIRURGICO

I — ORGANIZACAO:

O Arsenal Cirirgico é chefiado pelo Major Dr. Alfredo Rodrigues
da Rocha, constando de trés (3) salas amplas de cirurgia, uma (1)
sala de curativos, uma (1) sala pars preparo e esterilizacio de ma-
terial, uma (1) sala de recuperagio de doentes, uma (1) sala ser-
vindo de vestifrio para a equipe técnica, uma (1) sala de assepsia,
uma (1) saleta para fins burocriticos e um banheiro servindo de

vestiario para as auxiliares técnicas, além de uma sala de espera
com banheiro eontiguo.

II — LOCALIZAGAO:

Situa-se na parte terminal da ala esquerda do andar térreo do
Pavilhio de Cirurgia Humberto de Mello, a fim de satisfazer a in-
tercomunicagéio com o préprio Pavilhio e alguns outros.

III — MISBZAQ:

O referido Pavilh#io tem como principal misséio a realizagio de
clrurgia geral e especializagiio para os oficiais, sargentos, cabos, sol-
dados, ex-combatentes, funcionarios civis e seus respectivos familia-
Tes, sendo que & percentagem bem maior recai nos ezbos e soldados.
S#o realizadas grandes, médias e bequenas cirurgias no pessoal an-

terformente citado, que & postericrmente devolvido as suas enfer-
marias de origem.
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IV — ATIVIDADES TECNICAS DO ARSENAL CIRURGICO:

Atlendimentos Internos Erternos Soma
Oficiais 1o 9 19
Pracas 576 1 877
Civis 92 37 129
SOMa ... 678 47 725
Total das intervencoes 728

V — ANESTESIAS:

MES GERAL RAQUIS  LOCAL SOMA
Dezembiro/68 15 1 36 52
Janeiro/69 25 8 42 75
Fevereiro 17 7 34 58
Marcgo 40 13 18 71
Abril 23 (1] 16 39
Maio 22 6 21 49
Junho 21 7 20 43
Julho 37 5 38 80
Agbsto 24 1 26 51
Sefembro 37 1 34 2
Cutubro 38 3 21 62
Novembro 40 2 26 68
SBOMA ...iciiiiiiiiannn 339 54 332 725

RESUMO DOS CIRURGISES QUE PARTICIPARAM DAS
ATIVIDADES CIRURGICAS DO ARSENAL

Cirurgito Total
Ten Cel DI, IVO . ...iiriiiiaairer e iae i arinnnsnnannnss 44
Tend@CellDrBarpson: . ... b con s S B T
Maj Dr. MOULB ..ot titin it e eannannmae e 12
Maj DI, BOCh2 .....viot ittt e an o s
(61550) IDIE HOEYE - oooaodnmata o0 0sn at0aa0aan a6 aat0e6a0 01006000 ;q
(OFe) 1Dj2 ANTEEYSIE) o gueaseaBa nnae 000 ahnne6anon6n66c nneea0eeco0a L
(e 1032, ITGTHHD o ocono MOBEREAN 61 660000060460600500008680000 6005 b1
Cap Dr. JUTHCRY ... cecreee et ieennaneeraasan
Cap Dr. Galllell .........oviirininnmn e iiiiarinnenaananes 20;
Cap DrapAeklllesl ., . 1
(SERIDI (T, | Sl P, . 5 el RS0 o iy P 5
(B7h0) JMrT) JTZIT0ME o oon o D e I D 000D 0000000000
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Dent. Civil Dr. ¥tay ...t
Doutorando Dr. Peregrino .............c.covvniinernsvnnnnn..
Civi ) DR R R e T e
CIVIl DT, NewWLom . 5. . N N U
(G TIP3, AT e 6166 00 5168 6 66 850005 6 e 5 D6 5 6 66 8 B o8 66 e e
Acd. ATFANIO . ...

) T A T A 725

13. ENFERMARIA
(Pavilh&o de presos)

A 13% Enfermaria, Pavilhdo de Presos estd situada na #frea es-
querda do Hospital, em frente ao P C P C, pertencente a0 5.° Pavilhio.
Destina-se a Oficiais, Pracas e funciondrios civis que se encontram
presos.

Dispde de duas enfermarias: uma com capacidade para guinze
leitos e a outra para dez leitos, cada qual com suas dependéncias sani-
tarias; quatro celas; quatro quartos e um apartamento. DispSe, ainda
de uma sala de visites, de uma sala de curativos, de uma dispensa,
de um refeitério e de uma cozinha, H4 também, dois pdtios internos
sendo um ajardinado e um cimentado separade por um corredor
coberto, onde os haixados recebem o banho de sol didrio e semanal-
mente suas visitas.

MOVIMENTO TECNICO
e EEEEEEREEE—S————

INJECOES
MESES CURATIVOS
I M. 1.V.

= —= = == _-L'—'"_ ——
Dezembro/68 .................. 29 13 5
dJanemwro/69 ..................... 30 11 2
Fevereiro ...................... 23 17 10
Marcol Sai SRS 42 31 18
Abril ..., 39 i4 i
Maio ............coccvvvinnn. 13 ] 6
JUnho .. ... ...ooiiiiin . 25 12 8
T B T 32 20 10
Agbsto ..., 28 17 5
EEETANIRD 600100800 50anga00000 12 5 3
(CFIRMEND 60l 000 600 0aa0e0anmmn0n, 11 13 4
NoreThr.o RS SN S L 15 8 9

e

SOMA .............. 314 171 87

CENTRO SOCIAL MARECHAL FERREIRA
DO AMARAL

Comisséo Diretora — designada para o exercicio de dezembro de
1968 a dezembro de 1959:

Presidente — Cen Bda Méd Dr. Galeno da Penha Franco
Vice-presidente — Dr. Nilson Nogueira de Silva, Cel Méd
Tescureirc — Walter Galvdo da Cunha, Cap IE

Secretaric — Dr. José Pereira Mattos, Cap Dent

Assisténela 4 Saide — Dr. José Elias Monteiro Lopes, Ten Cel Méd
Assisténcla Econdmics e Financeira — Dr. José Rabinowits, Maj Méd
Assisténcia Cultura! e Educacional — Dr. Luiz Carlos Hypdlito, Maj Dent
Assisténcia Alimentar — Paulo Roberto Queiroz Bomfim, Cap IE
Assisténcia Religiosa — Padre Agostinho Squizzato, Cap Capeldo
Assisténcia Recreativa — Dr. Ariel Coelho de Souza, Cap Dent
Assisténcia de Confecgbes e Lavanderia — Fernando Martins, Cap QOE

Durante o periodo, foram expedidos os seguintes documentos:

Boletim (semestrais) .......... ... ... ...

CartasiTecebidas ..o U USRI

Notesp/boletim ...................ciiiae.. 12
Gflelomn L. L G sl g 3
Oficios-cireulares ............. . ccvverinvnennsss 12
Partes, .. ...on. 0o L LT R ey ) s 21

ASSISTENCIA A SAUDE

Consulias Mddicas:

Foram atendidos 466 funciondrios civis e militares — pelo gestor
de Assisténcia & Satdde, em seu ambulatdrio, tendo side fornecidas

435 amostras gratis.
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Foi prestads assisténcla a muitos baixados, entre éstes varios sol-
dados mutilados. Os referidos soldados sfo encaminhados ao CESO
hela Fiscalizacdo Adm, a fim de serem conduzidos as Ortopédicas tais
como Bralii S. A. e outras.

As seguintes assisténecias deixaram de funcionar no 2.° semestre
do corrente ano:

Assisténcla recreativa
Assisiéncia de transportes e manutencio
Assisténcia econdmica e financeira

A Assisténcia cultural e educacional deu continuagio ao Curso Auxiliar
de Servigos Médicos iniciados durante o 1.2 semestre. Este curso ter-
minou aos tltimos dias de dezembro e foram todos aprovados.

ASSISTENCIA CULTURAL E EDUCACIONAL

No 1.° semestre do corrente ano, o Departamento Cultural e Edu-
cacional do CESOMFA, colocou i disposicio dos associados as se-
guintes programacdes:

Curso de Taguigrafia
Arte culindria

Auxiliar de Servigos Médicos
TV Educativa (Aparelho de TV colocado no salio do CESO)

ASSISTENCIA DE TRANSPORTE E MANUTENGAO

Durante o 1.2 semestre do corrente ano, o setor de Assisténcia de
Transportes ¢ Manutencfio realizou, por intermédio do Servigo de Via-
turas déste Hospital, o seguinte:

MUOANCASIRERES Balnphis, o r nns s o o FEAONO0 37
Remogbes ............ B D e T TR 37
Lavagem e Lubrificago ......................... 24
Servigo de SOCOTIO .....covvvvrerne. .. 000000 BBoRG 12

ASSISTENCIA ALIMENTAR

Foram fornecides a funciondrios do H C E, mediande pequens in-
denizagao durante ¢ periodo:

2.728 almocos, 154 desjejuns no valor fotal de NCR$ 625,00 (seis-
centos e vinte e cinco cruzeiros novos).
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Foi recolhida durante o pericdo a importincia de NCr$ 625,00
(seiscentos e vinte e cinco cruzeircs novos) e ainda fornecidos por
intermeédio da Cantina do Centro Social, pago pelo Servico de Apro-
visionamento, 20.544 lanches noturnos ao pessoal de Servigo no valor
de NCr§ 1,50 (hum cruzeiro névo e cinglienty centavos) cada, per-
fazendo um total de NCr$ 30.816,00 (trinta mil, oifocentos e dezes-
seis cruzerios novos).

ASSISTENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

Partindo dos principios bidsicos do Servigo Social, o Dr. Rabinowits,
gestor da Assisténcie EconOmica e Financeira por processos de ajuds
monetdria (rdpidos, empréstimos), faz um auxilio ao individuo para que
o mesmo sinta haver o inferésse humano de corrigir o desequilibrio
oriundo de seus problemas sécio-econdmicos. ¥ intuito da Assisténcia
Econdmica e Financeira promover ou desenvolver no individuo a infcia-
tiva e capacidade para auto-ajuda. Sendo assim, tal como um verdadeiro
Assistente Social, o Dr. Rabinowits {em de apurar os fatos e julgar a sua
veracidade para dar-lhes um resultado razodvel: E esta apuracfo, e o
resultado nem sempre sao entendidos pelos solicitantes.

Missgo muito dificil e delicada cabe ao gestor, pois para atender as
necessidades do individuo, éle pracisa decompor seus problemas, e isso
requer muita habilidade de sus parte, porque éle deve determinar o
momento propicio no qual as pessoas sejam capazes de aceitar a inter-
pretagdo dada no caso e de tolerar o reconhecimento do que lhes é desa-
graddvel. Para o completo desempenho da Assisténcia EconbOmica e
Financeira, o Dr. Rabinowits conta com o 1.2 Sgt Floriano Pinto do Nas-
cimento, o qual se ocupa do relacionamento social, em casos com indivi-
duos e grupos. Quando se faz necessdrio, o Spt acima citado visita a
pessoa g fim de ter uma visdo exata de suas condigbes e a fim de auxi-
lid-la na resoluciio dos seus problemas mais prementes. No 1.2 semestre,
0 Sgt Floriano visitou 4 (quatro) pessoas. © movimento da Assisténcia
em geral foi o seguinte, 326 (trezentos e vinte e seis) pesscas atendidas
num total de empréstimos de NCr$44.191,00 (quarentg e quatro mil,
cento e noventa e um cruzeiros novos).

ASSISTENCIA RECREATIVA

Foram postas 3 disposicio dos associados, no 1.° semestre do ano
corrente, as seguintes programacgoes:

HOLIDAY ON ICE — no més de msaio com abatimento de 50%
nos ingressos.

CINEMA — SessOes para os baixados as 3.5, 59 e sdbados das
18 as 20 horas.
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SECRETARIA

Material Distribuido para a Secretaria do Cenfro Soecial:

— Um arquivo ¢/7 gavetas AP e 58, n.° 28.166

2 — Uma cadeira de engraxate c/poltrona, cromada, estofada tipo

Marabd, c/banquinhos estofados,
— Duas colheres de pedreiro

4 - Tm conjunto de sofas ¢ duas cadeiras de madeira

(33

W o -3

11
12
13
14
15
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= S T O R

— Uma estanfe c/duas portas de correr, envidragadas, ¢/3 pra-
teleiras de 0,80x1,41x0,35

— Duas enxadas

— Um livro ¢/100 f6lhas n.© 1.118

— Um livro TEF 721

— M4quina de escrever imperial n.° 25/6546
— TUma mesa p/maquina de escrever

— Duas mesas secretdarias c/cadeiras

— Duas picarétas

— TUm quadro p/avisos

— TUma talhadeira

— TUm ventilador contact n.9 08.755

Material Distribnido para a Barbearia dos Oficiais:

— Um balcio smericano ¢/espelhos de cristal c/duas vitrinas
— Cadeira p/barbearia n.° 122 luxo, cromada e estofada (duas)
— Cabide de fdrmica c/seis suportes

— Seis cadeiras de tubo cromado tipo Marabs

— Um espelho de cristal s/quadro

— Um espelho de cristal ¢/quadro

~— Esterilizador de bola, ¢/depdsito de dgua quente

— Mesa de vinhdtico ¢/pés torneados, c/duas gavetas

Material Distribuido para a Barbearia de Pracas:

— Duas cadeiras de barbeiro n9 123, estofadas, cromadas

— TUm cabide de madeira c/seis suportes

— Qito cadeiras de madeira

— Dois espelhos de cristal c/quadro

— TUm espelho de cristal ¢/cremalheira e aparadores cromados
— TUm esterilizador de bola, ¢/depdsito de dgua quente
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Material Distribuide a Cantina do Centro Social:

— TUm bhanguinho p/bar estofado e cromado REF MP n.? 1.078
— Um balecio frigorifico kibon n.° KV-592

— Dgis botijdes de gas

— Vinte e uma cadeiras tipo Holliwood

— Um projetor de cinema Vietor de i6mm, modélo 60/25

— Sete lumindrios

— Umsa mécquina p/café elétrica, ago inox, capacidade 5 litros
— Fogio alfa de quatro bbcas

— Ventilador de parede de 1 velocidade n.C 570, 571, 572 e 573

ASSISTENCIA RELIGIOSA
Atividades da Capelania Militar

GRUPO “A” — APOSTOLADO DE CARIDADE

Casossocials ....... ... oiiiiiinnnnninnas 28
Doentes visitados ............. . ...oiiiiiaa. 2.120
Habitagbes civis ............cciiiiieiiiinnen 1
Processos p/fcasamento ................0.l. 8
Reunifes ..........ivvvevreeinrrrnsnacacuna.- 30
Servigos Diversos ............. ... iiiiinaa. 15
GRUPO “B"” — APOSTOLADO DA PALAVRA
Calequesens B i bR e e e 30
(80) 01 =3 () L - L) e 0 & 50 b o Pt 5 00 B0 Dl MO 6 tn B b 12
Contatos Pessoais ............cooviiiii, 50
FioT3Anble 0 2 e 600 04 000 00000500600 748605000 1
PregatiBS ... iiree e i iiesaas 105

GRUFPO “C" — APOSTOLADO DO CULTO

Batizados ...t i 30
Béngdo do S8 ... 5
BT R0 8121 a1 0] 1] 1S P S L 50 o s 3 2
COMUDNOESIGA, .o e i st dale R 9.930
Confisstes ....ooiiiiveiiiiiiiiiaiiinnannran 660
Encomendacdes .........ccvveniiiiiniiiiiaaas 170
Pascoasgnuilitares . .0 ... 0ot ons S 19 vézes
0 o L ) e A ol & 6o c 1
B MiSSaS ... ... i i 375
SOUNECOBSI L e e it - R 215
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CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL CENTRAL
DO EXERCITO .

Foram realizados durante o ano de 1969, no Centro de Esfudos do
HCEx, os Cursos de Nogoes Basicas de Hematologia, Especializa¢io em
Psiquiatria, de Auxiliares de Servigos Médicos e Simpésio sébre Céncer
QOral.

As aulas do Curso de Hematologia foram proferidas pelos Dr.
Jorge Coelho de 84 Cap Méd — que apresentou o tema: Interpretacoes
Clinicas do Hemograma e Mielograma; Dr. J. M. Mendonga, Dra. Mirian
Costa S. Coelho e Dr. Luiz Carlos Famadas. que apresentaram os temas:
Coagulograma ¢ Sindromes Hemorrdgicas; Dr. Gustavo Carvalho e Dr.
A. Carlos R. 8. Mello que apresentaram os temas: Extracbes Dentédrias
em Hemofilicos — Purpuras; Dr. Franciso Maria P. Bittencourt e Dr.
Ivai de Almeids — que apresentaram os temas: Transfusio de San.-
gue: Indicactes e Acidentes; Dr. Paulo Martins e Dr. Luiz G. P. Franco,
que apresentaram o tema: Leucoses Agudas e Cronicas. O Curso
teve a duracio de trés meses e sua freqiiéncia foi numerosa.

O Curso de Especializacko em Psiquiatria, promovido pelo Centro
de Estudos do HICE, Academia Brasileira de Medicina Militar e a Asso-
ciagio Psiquidtrica do Rio de Janeiro, contou com a colaboragéo dos
seguintes médicos: Coordenagfio e diregio do Dr. Cezar Poggl de Fi-
gueiredo Filho, Ten Cel Méd — que apresentou os seguintes femas:
Classificagio Biotipoldgica de Interésse Psiquidtrico — Testes, Neuro-
ses — Teorias Etiopatogénicas — Simulacio em Psiquiatria — Homos-
sexuplismo — Sua Problemética e o Psiquiatra e o0s Problemsas do
Mundo Contemporineo; Dr. José ILuiz Campinho Pereira, Ten Cel
Méd, que apresentou os temas: Psicologia Normal e a Patologia da
Percepcgio — Conceituagio da Linguagem. € da Inteligéneia — Semiolo-
gia Neurologica, Suas Aplicactes em Psiquiatria — Nocbes em Eletro-
encefalografis Clinica — AplicagBes da Eletroencefalografia — Toxi-
comanias Generalizadas — Oligofrenias (1.° andar} — Paralisia Geral
e Progressiva — Psicoses Epilépticas — Epilepsia Versus Eletroenceia-
lggrafia — O Paclente Epiléptico — Terapéutica Anticomicial no
Adulio — Aconselhamento Psiguidtrico no Adolescente — Labotomia
— @ Terapéutica dos Disturbios Psiquidtricos da Deméncia; Maj Méd
Dr. Tong Ramos Vianna — que apresentou os seguintes temas:
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Fsicologia Normal e Patoldgica da Memdria — Observagio Psiquig-
trica — Toxicomanias — Maconha — Desajuste Situacional Agudo e
cronico — Estudo Critico do Eletrossom — Praxisterapia; Gen Mséd
Dr. Hugo Kammsetzer — Compreensgo, Associagio de Idéias e Cur
so do Pensamento — Psicopatologia da Fonagdo e da Acio — Estudos
da Personalidade — Sindrome Psigulea por Traumatismos Generaliza~
dos — Sindrome Psiquica Pés-Traumstica — Classificacio e Estudo No-
sogrifico — Barbituroterapia; Dr. Paulo Ricardo Cantalice Lipke, Ten
Med — apresentou os seguintes temas: Psicopatologia da Atividade De-
lirante — Conceituacio — Arteriosclerose Cerebral — Psicose de Invo-
lucho — Confusio Mental — Reacdes Psicoticas Agudas, Agitacio Psico-
motora — Psicoses Medicamentosas — Aspectos Psiquidtricos em
Cardiologia — Uso de Trangiiilizantes na Clinica Psiquidtrica — Ava-
liagdo das Principais Especialidades — Téenicas Psiquidtricas com a
Familia do Paciente — Terapéutica da Insénia — Terapéutica da Pres
s80; Dr. Luiz Fernando Ferreira Studart, Maj Méd Aer — apresentou
0 seguinte tema: Psicopatologia da Afetividade — O Cddigo Civil e
sua Implicagéo em Psiquiatria — Codigo Civil e Penal e suas Implica-
¢bes em Psiquiatria — Oligofrenias — A Crianga Excepcional — Moder-
nos Aspectos de sua Recuperacdo — José Areal, Cap Méd — apresentou
os seguintes temas: Estado, Reagio, Sindrome e Processo — Neuroses
de Renda, Reagbes Psicogendticas Irreversiveis — O Problems da Re
forma — A Conduta Médica no Enférmo Psiquidtrico — Dr, Luiz Ler-
ner, 4.° Ten Méd — apresentou os seguintes temas: Psicandlise ¢ Psi-
quiatria — Moderna Compreensio Patologica do Neurovegetativo —
Esquema Corporal — Personslidade Psicopdtica — Introducio — As
pectos Doutrindrios — Personalidade Psicopstica — Classificagiio —
O Epiléptico e o Problema da Incompatibilidade Fisica — Aspectos
Psiquidtricos nas Dermapatias — Aspectos Psiquidtricos do Aparelho
Respiratorio — Aspectos Psiquidtricos em Ginecologia — Psicoterapia
de Grupo (1® Parte) — Psicoterapia de Grupo (28 Parte) — Indica-
¢ao de Andlise; — Dr. Enio Fabiano, Maj Méd — apresentou os seguin-
tes temas: Alcoolismo — Introdugiio — Deméncia, Epiléptica — O Use
da Terapéutica nos Dishirbios do Vegetativo; — Dr. Ant6nio Ferreira
Duarte Filho, Cap Méd — Sifilis Nervosa — Epilepsia: Histérico, Con-
ceituachio, Classificagfio — Avaliacfio Laborativa em Psiguiatria — Crité-
ric Previdencidrio — Aspectos Psiquidtricos nas Endocrinopatias —
Terapéutiea Anticomicial na Crianca — O Problema ds Cefaléis em
Psiguiatria — As IndicagBes Absolutas e Relativas da Puncao Lom-
bar; Dra. Dirce Galvio de Franga — apresentou os seguinies temas:
Risco Terapéutico — Fietrochogue; Dr. Juvenal Dias dos Santos —
apresentou os seguintes temas: Terapéutica em, Emergénecia Psiquid-
trica — Impregnagio — Insulinoterapia — A Terapéutica do Psicotico
Crénico — A Hipnose, suas Indicactes e Téenicas; — Servigo Soelal
e Psiquidirico (BEquipe do Servigo Soclal do PNP), O Cursc teve a
duragio de sete meses e sua freqiifneia fol numerosa.
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O Curso de Auxiliares de Servigcos Médicos. promovido pelo Cen-
tro de Estudos do HCE e Centro Social Marechal Ferreira do Ama-
ral, contou com professores convidados pars proferirem as aulas,
destacendo-ge do Museu da Imagem e do Som o Professor Péricles
de Lucena Costa que apresentou uma sintese sdbre Relagbes Humanas

4 ; : . ¢
m o Publico Hospitalar; o Dr. Luiz Carlos Hypol}tq, Maj Dent,
ggbre o tema: Integracio das Auxiliares nos Serv. Médicos; Ricardo

Cantalice Lipke, 2.° Ten M¢d, apresentou o tema: Relacdes Humanas
com a Familia do Paciente: Paulo Roberto Queiroz Bomfim, Cap IE,
que apresentou o tema: Relacdes Humanas com o Paclente; o Curso
contou ainda com a participacio dos seguintes professdres Edma_r
Carreiro de Araujo, 2.2 Ten QOE, que apresentou o tema: HI-
giene e BEpidemiologia; José Pereira Mattos, Cap Dent, que apresentog a
tema: Relagbes Publicas; Auxiliar de Instrugio de R. P. Funcio-
néria Wisle Therezinha Muller do Nascimento, gue apresentoun
o tema: RelagSes Humanas com o Piblico Externo e In_t,emo; Sgt
Sebastiio de Jesus Soares, que apresentou o tema: Técnica de En-
fermagem e Etica Profissional; Sgi Joio Meirelles Moerbeck. que apre-
sentou o tema: Patologia; Sgt Gerson Lopes de Souza e Sgb Manoel
Barros, que apresentaram o tema: Anatomia; Sgt OSV?.I(?.O Azevedo
Araiijo, gue apresentou o tema: Fisiologia; Enfermeira Mirian Bezerra
da Fonte, que apresentou o tema: Pritica de Enfermagem. O Curso
teve a duracic de seis meses e sua fregiiéneia fol numerosa, sendo
realizada prova de aproveitamento.

Com a colaboragio da Sandoz do Brasil 8. A. foram projetados du-
rante o ano de 1969 os seguintes filmes: Osteoporose — %bcame Neu-
rolégico do Recém-Nascido Normal; Ainda com a collaboraqao dc_) Labo-
ratdrio Carlo Erba, foram projetados os seguintes filmes: As Pinturas
Livres na Psiguiatria, Angiografia, Virus e Céncer.

Sch o patrocinio do Centro de Estudos do HCE realizaram-se p:::.-
lestras e conferéncias nos diversos assuntos: Casos de TTaumat.ologm
Buco-Msxilo-Facial apresentada pela equipg d:: figurgifa.mit;of—i\ilia&x;]z

i i rando com o Centro de Estudos fol p
Egﬁzzl‘éniligdgo}ggéab?ntrodugﬁo a0 Estudo dos Antibioticos pelo Dr
Nuncer Daneciger; — Ainda Palestra do Dr. Paulo Vieira Cavalcanto
sbbre A Tmportincia da Avaliagio Copocitologica. Ainda Pelestra
sobre Ictericias pelo Dr. Mario Barreto Correia Lima do Es. M. C. R._J.
Estas palestras e conferéncias contaram com numerossa assisténcia.
Pranscrevemos, a seguir, os resumos das Atas do Centro de Estudos
do HCE, redigidas t6das elas pelo Capitdo Médico Dr. Quirino Pe-

reira Netto.
ATAS

Ata da sessdo realizada a vinte e cinco de abril de mil novecentos
o sessenta e nove para abertura das atividades do Centro de Estudos
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do HCE. A sesséo foi iniciada pelo Exmo Sr. Gen Bda Méd Dr. Ga-
lgno da Penha Franco, que versout sbbre a importancia do Centro
de Estudos para o nosso hospital, solicitando ainda que 0s colegas
apresentem trabalhos para melhor esclarecimento Sempre novos, na
nossa vida hospitalar. A seguir usou da palavra o Dr. Gastio de éar-
valho Souza, Ten Cel Méd, que discorreu a respeito do assunto: Re-
sultados com a Técnica de Onofre Lopes no cura da, “Yaricocele”, co-
nhercedor profundor do assunto, o Dr. Gastiio prendeu todo o audi
torio, sendo delirantemente aplaudido zo término da sua palestra.
A .seguir foi exibido um filme com o tema: As Pinturas Livres em
Ps1guia.tria. Infantil, patrocinada pelo Laboratdrio Geigy do Brasil
ApoGs a exibigdio do filme o Dr. Paulo Ricardo Cantalice Lipke, 2¢ Tenl
Meéd, teceu alguns comentdrios sobre o filme, Logo em seguida usou
da palavra o Exmmo Sr. Gen Diretor Méd Dr, Galeno da Penha Franco
cu_mentou de suas experiéncias em psiquiatria infantil quando fre-r
qiientou o servico do Professor Henrique Roxo. A seguir foi dada a
palavra ao Brigadeiro Majela Bijos, que enaltecen mais uma vez 0
Centro de Estudos. Falou da sua satisfacio de estar semipre no HCE
eda seguir deu ciénecia aos médicos e presentes de tdda a programa-
cao da_Aca.demia Brasileira de Medicina Militar para o ano de 1968
A seguir o Exmo Sr, Gen Bda Dr. Galeno da Penha Franco deu por.
encerrada a presente sessfo,

%ta, da sessiio realizada extraordinariamente no Centro de Estudos
no die 25 de gbril de mil novecentos e sessenta e nove pelos clinicos
neuro'psiquiaitricos sendo conferencistas os doutdres Cezar Pogpi de
Figueiredo Filho e José Luiz Campinho Pereira, Ten Cel Méd sendo
encerrada &s 12 horas. '

Ata da sessio ordindria realizada no dia oito de maio de mil nove-
centos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE.

A:. sessio foi injeiada 2s 10h com 2 palavra do Cel Dent Roberto
Baptista da Silva que apresentou o conferencista em nome do Diretor
do Hospital. Disse o Cel. Dent. Dr. Roberto da nossa satisfagio em
receber o Dr. Walter Corréa de Souza membro do Instituto Nacional
do Céncer. A seguir o Dr, Walter Corréa de Souza disse da honra de
poder se dirigir aos edontdlogos do HCE e a seguir anunciou o tema
de sua conferéncia: “Diagndstico Diferencial do Chncer Oral”. O con-
ferencista conhecedor profundo do assunto correspondeu & expectativa
da numerosa assisténcia. Apés a exibigio de “Slides” o conferencista,
respondeu algumes perguntas formuladas pelos presentes. O Sr. Cel
Dent. Roberto Baptista da Silva deu por encerrada a sessio.

Ata da sessiio realizada no dis quinze de msaio de mil novecentos
e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. Foi iniciada ag
1[?h45min com & palavra inicial do Cel Dent Dr. Roberto Baptista da
Silva que apresentou o conferencista convidado Dr. Paulo Camisio
membro do Instituto Nacional do Céncer. Versou sébre o tratament-o’
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dos “Neoplasmas da B6ca”. De maneira brilhante foi aplaudida pela
assisténcia numerosa. A seguir agradecendo a presenga do Dr. Paulo
Subdiretor Técnico, o Cel Roberto deu por encerrada a sessdo.

Ata da sessdo ordindria realizada no dia vinte de maio de mil nove-
centos e sessenta e nove no Centro de Estudos, por ccasifio do encer-
ramento da Semana da Enfermagem. Presertes 3 sessio o Exmo. Sr.
Gen Diretor do HCE Dr. Galeno da Penha Franco que falou sobre a
importancia da data, passandc a palavra ao 2° Sgt Jodao Meireles
Moerbeck do Service de Neurcpsiquiatria do HCE. O Sgt Moerbeck
versou sObre a “Técnica da Eletroencefalografia”. Passando a palavra
a enfermeira chefe Srta Maria Teresa Costellazzi que falou sbbre a
enfermagem na neurocirurgis. Apds as palavras do Sgt Moerbeck e da
Enfermeira Chefe Cortellazzi o Senhor Direfor do HCE agradeceu a
presenca de todos parabenizando-os pelo brilhante trabalho spresen-
tado Em seguida convidou-os para um coquetel que foi servido no
sagudo principal do hospital.

Ata da sessio extraordindria do Centro de Estudo no dia vinte e
dois de maio de mil novecentos e sessenta e nove, que teve como
palavra inicial apresentando o conferencista em nome do Diretor do
HCE, o Cel. Roberto Baptiste da Silva, foi dada a palavra ao Dr. Edio
Juarez de Andrade Pereira, que discorreu sobre o tema: “Fequenas
Cirurgias dos Ldbios”, Ao terminar sua palestra, o conferencista res-
pondeu a algumas perguntas feitas pelo auditério. Em seguida o Cel.
Roberto agradeceu a presenga de todos encerrando as 12h a sessdo.

Ata da sessdo solene realizada no dia vinte e sete de maio de mil nove-
centos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE, por ocasiao das
homenagens prestadas ao Patrono do Servigo de Saiide do Exército Gen
Médico Dr. Jodo Severiano da Fonseca. Abertura da sessio &s 10h30min
pelo Exmo. Sr. Gen Div Diretor de Satde do Exéreito Dr, Olivio Vieira
Filho, que convidou para presidir & mesa o Exmo. Sr. Gen de Exército
Jurandir de Bizarria Mamede, como convidados de honra: o Meajor-
Brigadeiro Geraldo Alvim, Sra. Rosa Lucinda da Fonsecg, Exmo. Sr.
Gen Méd. Diretor do HCE Dr. Galeno da Penha Franco, Gen Rubem
Continentino, Diretor de Assisténcia Social do Exército; Gen Stoessel
Diretor-Geral de Veterindria do Exército; Gen Méd Alvaro de Menezes
Paes, Diretor Técnice da DGS, simbblicamenie demais autoridades
presentes. Convidado para falar, o Ex Sr. Gen Méd Dr. Olivio Vieira
Tilho Diretor Geral de Satde do Exdrcito exaltou a vida brilhante do
General Severiano da Fonseca, passando a palavra ao conierencista
Dr. Luiz Castro e Souza, que versou sdbre a “Hospitalizagfio Militar”
em homenagem a0 patrono do Exército. Apds a conferencia, falou o
Txmo, Sr. Brigadeiro Bijos Presidente da Academia Brasileira de Me-
dicina Militar. A sessdo foi encerrada pelo Exmo. Sr. Gen. Ex. Jurandir
‘Bizarria Mamede que agradeceu ao Exmo. Sr. Diretor Gergl de Satde
do Exército a presidéncia da mesa.
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Ata da sessdo solene realizada no dis vinte e nove de maio de mil
novecentos e sessenta e nove, a qual realizou o Simpdsio S6bre Cancer
Oral. Foi aberta a sesséo pelo Sr. Cel. Dent, Roberto Baptista da Silva
em nome do Exmo. Sr. Diretor do HCE., Presentes os simposistas
Dr. Walter Corréa Souza, Dr. Paulo Camisio, Dr. Edioc Juarez de
Andrade Pereira e o Dr. Jayme Lego Gusmean, do Servico Nacional do
Cincer. Apds a exposicio de temas Dbelos simposistas, foram feitas
Derguntas aoc Major Dent. Dr. Luiz Carlos Hypolito da Silva e ao
Dr. Ytay Admildo de Abreu Lessa que foram respondidas brilhante-
mente, encerrando-se o simpdsio &s 12h pelo Sr. Cel Méd Subdiretor
Administrativo do HCE em nome do Diretor.,

Ata da sessio extraordindria realizada no dia trinta de mgio de
mil novecentos ¢ sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE.
Reunifo mensal do servigo de neuropsiquiatria versando sébre o tema:
Psicogenese da Traigdo de Judas, palestra proferida pelo Ten. Cel. Méd.
Dr. José Luiz Campinho Pereira. Com uma assisténcia numerosa foi
encerrada a sessfio extraordindria,

Ata da sessdo extraordindria reelizada no dia seis de junho de mil
novecentos e sessenta e nove, a abertura da sess@o foi feita pelo Exmo.
Sr. Gen. Diretor do HCE. Apds cumprimentar os aniversariantes do
més foram distribuidas medalhas de prata. Logo apds uma homenagem
prestada pelo Dr. Boia gque agradeceu, recitando uma poesia, foi en-
cerrada a sessdo pelo Exmo. Sr. Diretor do HCE.

Ata da sessdo ordindria do dia nove de junho de mil novecgntos e
sessenta e nove, s6bre o tema: Partes de Referéncias Anatdémicas
Normais dos Maxilares. Versou s6bre o assunto o convidado de honra
Dr. Nuncer Danciger.

Ata da sessBo ordindria realizada no dia dezessete de junho de mil
novecentos e sessenta e nove, dedicada & abertura do Curso de Hemato-
logia, s 20h45min pelo Exmo. Sr. Gen Diretor do HCE. Tecendo elogios
a0 servigo adontoldgico do HCE congratulou-se por ter lancado méio do
Dr. Jorge Coelho de S4 estudioso membro do Servigo de Hematologia
do Estado. Convidados: Dra. Mirian Coelho, Dr. Luiz Famadas, Luiz
Franco, Dra. Deize Almeids, Dr. Gustavo de Carvalho do Servico de
Cardiologia do Estado, Dr. Joio Maia Mendonga para comporem g
mesa. Homenagens foram prestadas aoc Gen Dr, Mendonga que dirigiu
o IBEx. O Dr. Mendonga & seguir falou da honra de ser o Diretor do
Instituto Estadual de Hematologia. Foi dada a palavra & Dra. Mirian
Costa Coelho que falou s6bre “Coagulograma”. Falou também sbbre
“Sindromes Hemorrdgicas” o Dr. Luiz Famadas, Terminada a palestra
do Dr. Famadas, S. Exa. o Gen Diretor do HCE encerrou os trabalhos
agradecendo a presenca de todos.

Ata da sessfio ordindria realizada no dia vinte de junho de mil
novecentos e sessenta e nove, com a abertura do Curso de Especia-
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zacdo em Psiquiatria. Foi aberts a sessfiio pelo Exmo. Sr. Gen Dr.
Galeno da Penha Franco que agradeceu a presenga de i_:odcs. Foi dada
a palavra ac Cel Méd Dr. José Luiz Campinho Pen.au'a-. C_|_l:le versou
s6bre 5 “Percepgio”. Também falaram sobre temas psiquidiricos cgmo
assuntos para o Curso ora iniciado: Ten Cel Méd_Dr. Gez'ar Pogg1'de
Figueiredo Filho e o Maj Méd Dr. Tong Rarhos sz.m. Foi agrar_iemda
a todos a presenca encerrando a sessdo s 12h30min pelo presidente
da mesa.

Ata da sessfo ordindria realizada no dia vinte e trés de j}mho de
mil novecentos ¢ sessenta & nove. Apresentou uma conferéncia sbbre
o tems “Psicopatologia da Atividade Delirante” o Ten. Méd. Dr. Paulo
Ricardo Cantalice Lipke, proferinde também palestra o Tefl. Cel. Méfi.
Dr. Cezar Poggi de Figueiredo Filho. A sess@o foi iniciada as 10h30min
e finalizou as 12h.

Ate da sessdo ordindria realizada no dia vinte e quatro de junho
de mil novecentos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HC_E.
A sessBo iniciouse com a exibigBo de um filme sbbre H_emote:_'apla.
Apds a exibicio do filme foi dada a palavra ao Dr. Joao Maia de
Mendonga que abriu os trabalhos, Ao Dr. Gustavci de Carv‘ra}ho foi
dada a palavra para uma palestra s6bre “Exiragbes Dentdrias em
Hemofilicos”; logo em seguida ao término de sua palestra the foram
feitas varias perguntas sendo todas respondidas. Agradecendo _a pre-
senca de todos o Dr. Jodo Maia de Mendonga encerrou a sessio.

Ata da sess@io ordindria realizada no dia vinie e seis de junho d:e
mil novecentos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. Ini-
ciando-se as 11 horas uma palestra pelo Major Méd. Dr. Ba_rtolomeu
Burlamaqui que versou sObre o curso que teve a oportun_m‘fade de
fazer na Franga, traduzindo o progresso avancado da medicina nos'f
mais modernos centros de pesguisas gue percorreu. Sua palestra foi

encerrada as 12 horas.

Ata da sessio ordingria realizada no dia vinte. e sete de junho de
mil novecentos e sessenta e nove no Centro de Estudos flo ECE,
constou da palestra do Ten. Méd. Dr. Paulo Ric?trdo Car;tghce L1pkfa
que versou sbbre o seguinie tema: Psicopatologia da Atividade Deli-
rante, brilhantemente encerrou sua palestra, passando a palavra a0
Ten. Cel. Méd. Dr. José Luiz Campinho Pereirs qug versou sﬁ_bre 0
tema: “Conceituacio da Linguagem e da Inteligéncia”. A sessfo en-
eerrou-se ag 12 horas com muito aplauso.

Ata da sessdo ordingria realizada no dia trinta de junho de mil
novecentos e sessenta e nove no Centro de Es?tudos. ‘Foi aberta a.ses-
550 pelo Ten Cel Méd. Dr. Cezar Poggi de Figuem.:do Filho que convidou
anés sua conferéncia, o Maj. Méd, Aér. Dr. Luiz Ferna‘r‘xdo Stufiart a
apresentar uma palestra o qual foi abordado o tema: Alteragoes (‘lieal
Linguagem e da Inteligéncia®. Agradecendo aos presentes o Ten.

Dr. Poggi, encerrou a sessfo &s 12 horas.
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Ata da sessfo ordindria realizada no dia primeiro de julho de mil
npvecentos & sessenta e nove no Centro de Estudos. A sessfo foi int-
ciada &s 20 dando inicio &s aulas do curso de Hematologia tendo
a.. palavra do Ten Cel. Dent. Dr. Roberto Baptista da Silva que con-
v1do1.1 0 Dr. Bittencourt que falou sébre “Transfusio de Sangue”. Er
seguidn foi apresentado pelo conferencista Dr. Ivahy os “Acidenteé na:
g‘zralx:::::ﬁes de Sangue”. Brilhantemente foi encerrada a sessfo as

Ata da sessBo ordindria realizada no dia quatro de julho de mil
noveceﬂnl:os € sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE com s
;onferencia proferida pelo Ten. Cel. Méd. Dr. Luiz Campinho Pereira

oram-lhe feitas perguntas pela assisténeia e depoi l
ois
encerrou a sessao as 12 horas. i ¢ verenmiiilil

Ata da sessdo ordindria realizada no dia oito de julho de mil
no‘v.ec.el_atos € sessenta e nove, no Centro de Estudos do HCE A sessfo
fol inicinda &s 20h330min com o curso de Hematologia. Usou da. palavra
o confferencista Dr. Jodio Maia de Mendonga que apos terminar sus con-
feréncia concedeu a palavra ao Cap. Méd Dr. Jorge Coelho de Si que
ve_rsoulsébre o tema: Hemograma, conhecedor como & do assunto
]f:;n 1;11111;0 1=a\t£1[311=:,udidlo pela assisténcia. Em seguida usou da palavra c;

r. Pau - !
; Mielog;)ama"(:}ha.ves gque também falou s6bre o tema: “Hemograma

Ata da sessfio realizada no dia quatorze de julho de mil novecentos
e sesse:_lta, € nove no Ceniro de Estudos do HCE. Infcio da sessio as
101:1301111:1, com o Curso de Psiquiatria presidindo a sessdc o Ten Cel
Meéd. Dr. C?zar Pogei de Figueiredo Filho que passou z palavra ao
Ten Cel Méd Dr. José Luiz Campinho Pereira que versou sbébre o
tema: “A Vontade”. A sessfio foi encerrada &g 19 horas.

Ata da sessdo realizada no dia dezoito de julhe de mil novecentos
f" sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. A sessdo foi inicia:da
as 10h40min pelo Ten Cel Méd Dr. Cezar Poggi de Figueiredo Filho que
cedeu a palavra ao Ten. Cel, M&d. Dr, José Luiz Camypinho Pereira que
versou brilhantemente sdbre a “Vontade”, perguntas the foram feitas
sendo respondidas tddas. O Ten Cel Méd. Dr., Poggi agradeceu a:
presenca de todos encerrando a sessdo as 12 horas.

Ate. da sess@io realizada no dia vinte e um de julho de mil nove-
c_entos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. A sessao ini-
ciou &5 10h30 min tendo tomado a palavra o Ten. Cel Méd. Dr. Cezar
Po.ggl de Figueiredo Filho, que versou sébre o tema: “Biotipologia”
br%lhantemente aplaudido respondeu a vdrias perguntas, dando em fsej
guida por encerrada a sessfo &s 12 horas.

Ata da sess8o realizada no dia vinte e cinco de julho de mil nove-
centos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. Falou ainda
s6bre o tema: Biotipologia, o Ten. Cel. Méd. Dr. Cezar Poggi de Fi-
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gueiredo Filho. Logo em seguida foi dada a palavra ao Ten Cel Mzd.
Dr. José Luiz Campinho Pereira que versou sébre o tema: Psicomo-
tilidade. A sessdo foi encerrada &s 12 horas.

Ata da sessdo realizada no dia vinte e oito de julho de mil nove-
centos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. A sessio foi
iniciada as 10h30min tomando a palavra o Ten Cel Méd. José Luiz Cam-
pinho Pereira que versou sdbre a “Eletroencefalografia e suas apli-
cacOes”. A sessfo foi encerrada as 12 horas.

Ats da sessfo realizada no dia onze de agdsto de mil novecentos
e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. A sessfo foi iniciada
as 10h30min, com s palavra versando sobre o tema: “Esquizofrenias”,
o Ten Méd Dr. Osiris Costeira, que respondeu as perguntas feitas pela
assisténcia, encerrando a sessfo as 12 horas.

Ata da sessdio ordindria realizada no dia vinte e um de agbsto de
mil novecentos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE. A
sessio foi iniciada as 1lh com a palestra do Exmo. Sr. Gen Bda
Méd, Dr. Galeno da Penha Franco, que versou sdbre a data festiva
em homenagem ao Marechal Duque de Caxias. Apresentou as conside-
ractes do Hospital Central do Exército quanto aos festejos desta data
magns na nossa historia. Teceu elogios a Academia Brasileira de Me-
dicina Militar, sébre o decreto do Exmo. Sr. Presidente da Republica
criando a Faculdade de Medicina tendo o patrocinio da Academia Bra-
gileira de Medicina Militar. O Exmo. Sr. Gen Diretor do HCE agra-
deceu a presenca tfio honrosa de todos, encerrando a sessfo as 12 horas.

Ata da sessdo ordindria realizada no dia onze de agbsto de mil nove-
centos e sessenta e nove, teve inicio as 11 horas com a palavra do
Senhor Sebastiio Lopes Assumpg¢io que nos versou sbbre a ‘‘Ostec-
porose” exibindo em seguida um filme dos Laboratdrios Sandoz s6bre
o mesmo assunto. Encerrou-se a sessio &s 1lh40min.

Ata da sessfo ordindria realizada no dia dezoito de setembro de
mil novecentos e sessenta e nove no Centro de Estudos, com a exi-
bigiio de um filme sdbre Hematologia. Logo apds fol ouvida a palavra
do Dr. Nelio Amorim do Hospital da Lagoa e do INPS sdbre o tema:
Unidades de Tratamento Intensivo, versando também sbbre o mesmo
gssunto o Dr. Brenildo Meireles Tavares. A sessio fol encerrada iés

12 horas.
Ata da sessio ordindria realizada no dia vinte e cinco de setembro
de mil novecentos e sessenta e nove.- Conferéncia do Maj. Méd. Dr.

Msdrio de Carvalho s6bre o tema: “Pseudoartroses” inclusive também
sbbre a sua terapéutica. A sessdo fol encerrada as 12 h.

Ata da sessiio ordindria realizada no dia trinta de outubro de
mil novecentos e sessenta e nove. Palestra do Maj. Méd. Dr. Paulo
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Vieira Cavalcante gue versou sobre “Importancia da Avaliacdo Colpo-
citoldgica”. A sessio fol encerrada s 12 horas apos responder as per-
guntas da assisténcia,

Ata da sessfo ordindria realizada no dia vinte e sete de novembro
de mil novecentos e sessenta e nove. A sessdo foi iniciada as 11h30min
com & palavra do Cel Méd. Dr. Bandeira que convidou a tomar a pa-
lavra para proferir uma conferéncia sobre o tema: “Ietericias” e prin-
cipalmente focalizando a sua fisiopatologia”, o Professor Dr. Msrio
Barreto Corréa Lima. Encerrou-se 2 sessio as 12 horas.

Ata da sessfio ordindria realizada no dia quinze de dezembro de
mil novecentos e sessenta e nove no Centro de Estudos do HCE, com
a solenidade de encerramento do Curso de Especializacio em Psi-
quiatria,

A aula de encerramento constou de: “Psiquiatria e os Problemas
do Mundo Contemporineo”, palestra proferida pelo Ten. Cel. Méd. Dr.
Cezar Poggi de Figueiredo Filho. A sessdo solene teve inicio as 10h30min,
presidide pelo Exmo. Sr. Gen, Méd. Dr. Galeno da Penha Franco, que
convidou para compor a mess os seguintes médicos; Ilustre psiquiatra
Dr. Neves Manta, a Academia Nacional de Madicina, a Dpessog ilustre
do Brigadeiro Bijos. Apés terminada a conferéncia do Ten. Cel
Méd. Dr. Cezar Popgi, foi dada a palavra ao Dr. Montera, for-
mando, que proferiu brilhante discurso de agradecimentos, recebendo
em seguida um diploma simbélico das m#os do Dr, Neves Manta, sendo
elogiado em ptblico pelo mesmo, enaltecendo mais uma vez a con-
feréncia do Dr. Poggi, sob o ponto de vista psicopatoldgico e social,
As 12 horas fol encerrada a sessiio solene pelo Exmo. Sr. Gen. Méd.
Dr. Geleno da Penha Franco, parabenizando a todos pelo brithantismo
do Cursc que terminava enrigquecendo os valores do nosso Hospital
Central do Exército. Em seguida foi servido um coquetel aos presentes.
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NOTICIARIO
1969

- As 11 horas do dia 27 de janeiro o HCE recebeu a visita do Curso
de relagbes Piblicas e ComunicacGes do Museu da Tmagem e do
Som sendo recepcionados seus dirigentes pelo Gen Méd Dr. Ga-
leno da Penha Franco, Diretor do Hospital, que em seguida visita-
ram as dependéneias do HCE acompanhados pelo Ten Cel Méd
Dr. José Elias Monteiro Lopes, Maj Dent Luis Carlos Hipolito da
Silva, Maj Dent Eyder Simoneti, 1?2 Ten Raimundo Viana Teixeira
e a funcioniria Teresinha Miiller do Nascimento.

- O HCE comemorou no dia 22 Jan o '79.° aniversario de sua cria-
¢do fazendo cumprir uma programacio organizada por sua Di-
recio.

— Realizou-se no dia 25 de abril, s 10 horas, no Centro de Estudos
do HCE, a reabertura das atividades désse Centro, que foi presidida
pelo Gen Méd Dr. Galeno da Penha Franco, Diretor do nosoco-
mio, sendo conferencista o Ten Cel Méd Dr. Gastio de Carvalho
Souza, cheie do Servico de Cirurgia dos Subtenentes e Sargentos
e seus familiares.

— Realizou-se, no dia 25 de abril, a comemoragao pela passagem do
aniversirio de criagio do Contingente do HCE a cargo do seu
Comandante Intering Cap QQCA Fernando Marting, com a presen-
¢a do Geh Méd Dr. Galeno da Penhs Franco, Diretor do Hospital.

— O HCE comemorcu a Semena da Enfermagem fazendo realizar
& seguinte programsagio no dig 21 de maio: 9 horas missa na
Capela N S das Gragas; 10 horas sclenidade no auditérioc do
Centro de Estudos do HCE com palestras do 2.2 Ten QOE Edmar
Carneiro de Aranjo, do sargento enfermeiro Joio Meireilles Moe-
boeke, sbbre técnica de eletroencefalografia; da enfermeira Maria
Teresa Costelazzi sébre a Enfermagem na Neuroecirurgia: e do
sargento enfermeiro Sebastifo de Jegus Soares sdbre a Enferma-
gem na Clinica Médica e na Clinica Cirurgica. Encerrando as
palestras falou o Gen Méd Dr, Galeno da Penha Franco, Dire-
tor do Hospital.
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— Realizaram-ge no dia 25 de maio no HCE varias homenagens eome-

morativas pela passagem da data do Patrono do Servico de Saude
do Exército. Tais comemoragbes foram organizadas pela Direto-
ria-Geral de Saude do Exército, Academig Brasileira de Medi-
cina Militar e Hospital Central do Exército, tendo constado de:
hasteamento da Bandeira Nacional, Missa na Capela do HCE,
Homenagem junto ao busto do Gen Médico Dr. Jodo Severiano

Gen Méd Dr. Galeno, espisa e filha, durante missa votiva pelo sen aniverséirio, na
Capela do HCE.

da Fonseca, falando na ocasiio o Cel Méd Dr. Nilson Nogueira
da Silva, subdiretor administrativo do HCE. Segulu-se a ésse ato
a enfrega de condecoragtes 2 oficiais do AHCE e Placas de Agra-
decimento a Irmfs de Caridade pelos servicos que vém prestando
a0 nosocémio. As 10h30m foi efetuada uma reunido no Centro de
Estudos do Hospital, encerrando-se as festividades com uma re-
eepedo oferecida aos convidados presentes.

Comemorou o HCE, no dia 20 de junho, a passagem do 679 ani-
versério de instalagio do Hospital no local que ocupa até hoje.
Nessa oportunidade foi inaugurada a Placa do Pavilhio Humber-
to de Melo com a presencga dessa destacada figura o Gen Méd
Dr. Humberto de Melo que por tantos anos serviu no HCE e foil
0 idealizador da reestruturacéo do servigco de Cirurgia désse noso-
eomio. Sepulu-se umsa reunifo no Centro de Estudos, fol inicia-
do o Curso de EspecializacBo em Psiquiatria, dando sua aula
inaugural o Ten Cel Méd Dr. José Luiz Campinho, seguido do
Maj Méd Dr. Tong Ramos Viang que abordou o tema ‘‘Psicolo-
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gia normal e Patolégica da memoéria”. Presidiu a essas cerimd-
nias, na auséneia do Direfor Geral de Satde, o Gen Méd Dr, Al-
varo Menezes Paes, Diretor 'Técnico de Sande.

Em 9 de julho, festejou o HCE o 3° aniversario da atual admi-
nistragiio. Houve missa em acho de gracas e cumprimentos de
todo efetivo ao Gen Méd Dr. Galeno da Penha Franco, pelo ter-
ceiro ano de sua direcio que foi saudado pelo Cel Méd Dr. Nilson
Nogueira da Silva, subdiretor administrativo.

A 16 de julho de 1969 a imprensa deu publicidade ao ato de Sua
Exa. o Sr. Presidente da Reptiblica que passou para privative de
Gen de Bda Médico o cargo de Diretor do Hospital Central do
Exercito.

A 17 de julho do corrente ano de 1969, o Marechal Floriano Pei-
xoto Eeller, assim se expressou a respeito do HCE: “Pelo que
me foi dado ver e observar, verifiguei que o HCE esta evoluindo de
bom para 6timo. Oxald o Alto Comando do Exército continue a
fornecer-lhe os meios necessarios para socorrer a grande familia
verde-oliva da ativa, da reserva e dos reformados que vivem uni-
camente de seus proventos, depois de anos de vida consagrados
20 Exército do Brasil”.

O Hospital Central do Exército como acontece anualmente come-
morou no dia 23 de setembro o dia da arvore, ocasiio em que
efetuou-se o plantio, em cada lado da alaméda da entrada prin-
cipal, de um Ipé roxo e um Ipé amarelo, falando ha ocasifio o Cel
Méd Dr Nilson Nogueira da Silva, subdiretor administrativo do
Hospital.

A 15 de outubro foil dada a publico a designagédo pelo Exmo. Sr. Mi-
nistro do Exército para servir no HCE o Cel Farm Dr. Weaver
Morais e Barros que assumird a Chefia do importante setor da-
quele nosocomio constituide pelo Servico Farmacéutico.

O HCE participou, com grande destaque, do IV Congresso de Me-
dicina Militar, realizado em S. Paulo e sob o patrocinio da Aca-
demia Brasileira de Medicina Militar. Além do seu Diretor o Gen
Méd Dr., Galeno da Penha Franco compareceram os seguintes
oficiats médicos e médicos civis contratados, pertencentes aoc HCE
que apresentaram numerosos e importantes trabalhos: Ten Cel
Méd Dr. Gast8o de Carvalho Souza; Ten Cel Méd Dr, Cezar Poggi
de Figueiredo; Ten Cel Méd Dr. José Luiz Campinho Pereira; Ten
Cel Méd Dr. Bergson Maciel Monteiro; Maj Méd Dr. Enio Fabiano;
Maj Méd Dr. Tong Ramos Viana; 20 Ten Méd R/2 Dr, Paulo
Riecardo Cantalice Lipke; 2,° Ten Méd R/2 Dr Osiris Costeira;
2,9 Ten Méd R/2 Dr, Elias Henrique de Carvalho Neto; 2.° Ten
Meéd R/2 Dr. Danilo José Rizoto.
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— O HCE foli homenageado no dia 10 de dezembro pelo Colégio Bra-
sileiro de Cirurgites quando, também, recebeu como membros
associados os seguinfes oficiais médicos: Gen Dr. Galeno da Pe-
hha Franco; Ten Cel Méd Dr. Gastfo Carvalho Souza; Ten Cel
Dr. Cezar Poggi de Figueiredo; Ten Cel Dr. Ruy da Costa Freitas;
Ten Cel Dr. Ivo Franco Bitencourt; Maj Dr. Anténio Marqgues:
Maj Dr. Bartolomeu Bulamarqui; Maj Dr. Marlo de Oliveira;
Cap Dr. Ramez Nimer; Cap Dr. Célio,

~— Encerrou-se no dia 15 de dezembro o Curso de Especializacio em
Psiguiatria, com a Palestra do Diretor do Curso, Ten Cel Méd
Dr. Cezar Pogegi de Figueiredo; Ten Cel Dr. Ruy da Costa Freitas;
Dr. Galeno da Penha Franco, no Centro de Estudos do HCE, sendo
feita entrega simbdlica. dos diplomas e encerrado pelo Gen Dr.
Galeno, que se congratulou pelo éxito do mesmo. Seguiu-se um
lanche oferecido aos recém-formados e convidados presentes.

Missa em agho de gracas pelo amiversirio natalicio do Gen Dr, Galeno,
Diretor do HCE.

— Realizou-se no dia 19 de dezembro, 4s 10 horas, no Centro Social

Marechal Ferreira do Amaral, do HCE, a Festa de Natal dos Ve~
teranos da FEB que se encontram haixados ao Hospital, sob a
coordenaciio da Assoclagio dos Veteranos da FEB e com o Dpres-
tigio do Gen Méd Dr. Galeno da Penha Franco, Diretor do HCE.
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—-. O HCE realizou na manhio de 23 de dezembro as festividades de

Natal reunindo todo o pessoal numsa verdadeira confrafernizagio
pela passagem da data. O seu Diretor acompanhado pela Exma.
espdsa dirigiu a palavra dizendo da significagio do ato, passando
em revista as realizagdes levadas a efeito para o engrandecimen-
to do Hospital. A seguir houve sorteio, sendo contemplados ofi-
ciais, pracas e funcionsrios civis e militares. Também participa-
ram da festa os subdiretores técenico e adminisirativo Coronéis
Médlicos Drs. Nilsorn Nogueira da Silva e Panlo de Carvalho. Por
fim fol servida lauta mesa de doces e salgadinhos acompanhados
de refrigerantes. A nolie as 22 horas o Diretor féz servir umsa
ceia especial ao pessoal do Plantfio Noturno, que nfo compareceu
de dia aquela reuniso.

REUNIOES COMEMORATIVAS

. = Os amigos e colegns do Cel Méd Dr. Fernando Garriga de Me-

nezes prestaram-lhe uma homenagem oferecendo-lhe um jantar
no Rier Klause no dia 17 de abril. s 21 horas. sendo muito con-
corrido e cumprimentado o ex-chefe da Clinica Cirlireica do HCE,
cue passa para a reserva do servico de Saude do Exéreito, e sua
Exma. espbsa.

O HOF lavou a efeitn no dia 23 de armdsto grandes comemoraches
civico-militares em homenagem a “Semana do Soldado”. Delas
destacon-ss g Sessfo egniunta com a Academia Prastleira de Me-
dicina Militar a eargo do Servico de Cirurgia Pl4stiea » Recons-
trutora as 11 horas no Centro de Fstudns do Hosnital, Pronorcio-
nou ainda visitacio so Hospital e inanguracio dos melhoramen-
tos efrtuados no Laboratdrio de Andlises Clinicas. Enfermaria de
Pediatria. Raios X e Cirurgia Plistica no Pavilhfo Canrobert Pe-
reira da Costz. Finalmente, presidido pelo Gen Méd Dr. Alvaro
Menezes Paes foram oferecidas Placas de Agradecimento a ex-
colaboradores do HCE pelos servicos presfados guando de suas
passagens por ésse nosocimio. Os agraciados foram: Dr. Hugo
Kamsetzer, Dr. Paulo Segadas Viana, Dr. Paulo Ouricury, Dr.
Pavlo Pais de Oliveira, Dr. Silvio Queiroz Camera, Dr. Manuel
Jalio Dinis, Dr. Orlando CGtomes Bertier (que nfo compareceu por
estar ausente do Rio) Dr. Newton Gabriel de Souza.

Fol homenageado no dia 29 de apdstoc em um jantar no “Rincio
Gaticho”, Tijuca, &s 21 h, o Cel Méd Dr. José Milion de Aguiar
por sua passagem para a reserva do Exéreito, bem como o Cel
Farmaecéutico Gil Peixoto que nio podendo comparecer féz-se
representar pelo Maj Farm Manoel Jaime Dias.
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— A 9 de outubro os diversos i
quadros de oficiais e de auxili
?;Ii cl;o?;a;agearam seu Diretor o Gen Méd Dr, Galeno dam;esng:
passagem de seu aniversario nataliei
0. A chega
ga:‘raNﬁ expedientfa 1] Genl DPr. Galeno foi saudado pelo Qel gl\llgg
b son Nogueira da Silva e cumprimentado por oficiais, fun-

clondrios e religiosas, ten i UMARI
cendo. Seguin-se deﬁois gﬁs::s:::;ncgg;egnéovi%%mﬂente, it : i e iy =

_ 0 onde
Dessoas reuniram-se ao efetivo do HCE para novamente sc::lt;:f A partir do presente nimero ANAIS DO HCE pretende publicar nes-

11'.::11120 Dr. Galeno. A noite, 4s 21 h, no restaurante “A Palhota” ta Secdo apenas os Sumérios dos nimeros anteriores ainda ndo relem-
ou-se um banquete de aproximadamente 300 talheres " brados, de maneira que possam ser colecionados pelos que se interessa-
; rem, apresentande, no final, uma indicacio da seqiiéncia dos mesmos.

Assim, neste nimero constarfo os seguintes Sumérios:

ENO XI — 1968

N.° 12 — Especicl — Dedicado & II Reunito de Medicina
do Exército
Preciosa Equipe Médica — Brig Gerardo Magella Bijos
Hospital Central do Exército — Gen Dr. Galeno da Penha Franco

O Desenvolvimenio Regional e Suas Conotagbes com a Medicina —
Cen Div Afonso Augusto de Albuquerque Lima

O Conceito das Epilepsias em Neurologic e Psiquiatria — Dr. Cesar
Poggi de Figueiredo Filho

Aspectos Eletroencefalogrdficos da Epilepsia — Dr. José Luiz Campinho
Pereira

O Problema Social das Epilepsias — Maj Dr. Tong Ramos Vianna
Epilepsic — Maj Méd Dr. Enio Fabiano

Simpdsio Sobre Epilepsia — Aspecios Médicos Legals — Cap Méd.
Dr. José Areal

As Manifestacbees Neuroldgicas da Epilepsiac — Cap Méd Dr. Antonio
Duarte Filho

Linportdncia da Propedéutica Integrada na Terapéutica Ginecoldgica e
Detencfio Precoce do Céncer — Dr. Gil de Carvaiho

Tratamento Clinico das Cirroses — Ten Cel Dr, Luciolo Gondim
Cirroses Parasitdrias — Ten Cel Dr. José Elias Monteiro Lopes
Um Lance de Ouro — Mar Dr. Marques Porto

U'm Esfor¢o a mais por uma Pdlria cada vez mais Poderosa, Engran-
decide e Enobrecida — Cel Méd. Dr. Hypparco FPerreira

Desenvolvimento Continuo da Medicina Militar — Gen Div Olivio
Vieira Filho

Resumo do “Simpdsio Sobre: Distopias Testiculares”

Associagio Brasileira de Nutricionistas — Semindrio — Novog rumos
da nutrigdo
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N.e° 13

Relacdo dos Diretores Efetivos do Hospital Central do Exército desde
1890 {Fundagdo) até a presente datq

Gen Ex Aurdlio de Lyra Tavares — Reconhecimento

Gen Ez Adalberto Pereira dos Senfos — Reconhecimento

Mar Dr. Emmanuel Marques P6rio — Homenagem Especial

EDITORIAL

Direcdo do CHE no periodo 1967-1968 — Clen Méd Dr. Galeno da Penha

Franco -— Dir. do HCE
ARTIGOS ORIGINAIS

Orgenizacfo de Hospital Militar (HM ) — Gen Bda Méd Dr. Galeno
da Penhe Franco

Hipertensdo Arterial, Cardiopatia Isquémica, Trabalho Profissional
e suas I'mplicages — Cel Meéd Dr. Nilson Nogueira da Silva

O Conceito de Escala de Observagdo e suas Interferéncias Médicas —
Cel Méd Dr. Nilson Nogueira da Silva

Progresso Cirdrgico e Arquivos Médicos — Docente livre Silvio Levy

Algumas Observagbes sébre a Pintura de Epilépticos — Ten Cel Méd
Dr. José Luiz Campinho Pereira

Maleficios Provocados pele Maconhg ~- Maj Méd Dr. Tong Ramos
Viannge

Esquizofrenia — Segundo-Tenente Méd Dr. Ricardo Catalice Lipke

A I'mportdncia dos Fatéres Circunstanciais na I'mputabilidade Penal
— Maj Méd Dr. Tong Ramos Vianna

Odontologia como Falor de Desenvolvimento Sdcio-Econbmico ~— Maj
Dent Dr. Luiz Carlos Hypolita da Silva

Planc de T'rabalho pare a Implantacdo do Servigo Social Médico-Psi-
quidirico no Pavilhio de Neurologic e Psiquiniria — Nazareno
José dos Santos, Ana Maria Ferreira de Souza e Vers Maria Galvio
Salinas

Dados S6bre o Relatdrio Oficial do Hospital Central do Exéreito

Alividades Administrativas

Centro Social Marechal Ferreira do Amaral

Centro de Estudos do Hospital Central do Ezército

Atas

Sumdrio de 1941 a 1968

Quadro do Pessoal do HCE em 22-3-69

ANAIS DO HCE: SEQUENCIA

1836 — No° 1 1944 — No 8
1937-1938 — No 2 1945 — NO° 9
1939 — N°o 3 1846 — N.© 10
1940 — No°o & 1867 — N.° 11
1941 .— No 5 1968 — N.°2 12 Especial ¢ N.°© 13
1942 — No° ¢
1947 — No°o 8 1969 — N.© 14 Especial e N.° 15
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QUADRO DO PESSOAL DO HCE
1 — Diretorix

Diretor: Gen Bda Méd Dr. Galeno da Penha Franco
aSubdiretor Administrativo: Cel Méd Dr. Nilson Nogueira da Sllva
Subdiretor Técnico: Cel Méd Dr. Paulo Carvalho

2 — Pavilhoes

Chefia do 1° Pavilhio: Maj Méd Dr. David Luigi Farini — Maj Med
Dr. José Rabinowits

Chefia do 2.2 Pavilhdo: Ten Cel Méd Dr. José Elias Monteiro Lopes

Chefta do 3.0 Pavilhfio (PCPC): Ten Cel Méd Dr. Rubem Tavares —
Ten Cel Méd Dr. Dorival Lessa de Carvalho

Chefia, do 4° Pavilhdo: Ten Cel Méd Dr. Bergson Maciel Pinheiro
— Maj Méd Dr. Florlano Escobar Filho

Chetfia do 6.° Pavilhdo (PQ): Ten Cel Méd Dr. Luciolo Gondim

Chefis do 7.2 Pavilhfo: Cel Méd Dr. José Milton de Aguiar — Cel
Méd Dr. Alvaro dos Santos Pereira
i 0 a : Cel Méd Dr. Fernando Garriga de

Cheﬁaé:ec;ei. -f a(;:]fl :;éd( Plgar?Alzdau?'icio Ignicio Marcondes de Souza
Bandeira

Chefia do 9.° Pavilhdo (PNP): Ten Cel Méd Dr. Cesar Poggi de
Figueiredo Filho

Chefia do Pavilhdo de Qirurgia Humberto de Mello: Ten Cel Méd Dr.
Gastio de Carvalho Souza

Chefia do 11° Pavilhdo (PD): Cel Méd Dr. Ayrton Caminha
Gongalves

i ilh& i : Ten Cel Méd Dr.
Chefia do Pavilhio Marechal Henrigue Loi':t.
Dorival Lessa de Carvalho — Ten Cel Méd Dr. Rubem Tavares
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8 — Servicos

Chefia do Servigo de Neurocirurgia do PCPC: Ca |
. : MéEd Dr. -
me Achilles de Faria Mello ] s

Chefia do Servico de Traumatologi i
gia e Ortopedia: Cel
Paulo Carvalho 2 e

Chefia do Servigo Radiolégico: Ten Cel M
f2aco, éd Dr Renafo da Stlva

Chefia do Servigo Obstetricia e Maternidade: Te
da Costa Freitas AR

Chefia do SAGTS: Ten Cel Méd Dr. Darcy Guimaries

Ghe;iﬂando Servigo de Fisioterapia: Maj Méd Dr. Ivanir Martins de
ellp

Chefla do Servigo de Cardiologia: Maj Méd Dr. Amsérico Soverchi
Mourao

Chefia do Servigo Médico Legal: Cap Méd Dr. Arilde da Silva

Cheiia do Servi¢o de Cirurgia Tordcica: Ten Cel Méd Dr. Ivo Franco
Bittencourt

(Jhei;:u.1 do Servigo de Anatomia Patolégica: Cap Méd Dr. Arildo da
va

Chega 11;10 Arsenal Cirfirgico: Maj Méd Dr. Alfredo Rodrigues da
ocha

Chefia do LAC: Maj Farm Ney Haushahn

Che:g?i do Servico Odontoldgico: Ten Cel Dent Roberto Baptista da
va

Chefla do Servigo Endoscopia Peroral: Cap Méd Dr. José Fontoura
Machado

4 — Clinicas
Chefia da Clinlea Cirfirgica do HCE: Ten Cel Mé
Fernandes Lomba éd Dr. Antonio

Chefia da Cliniea Cimirgica do PCPC: Ten Cel
: Mé
Maclel Pinheiro d Dr. Bergson

Chefia, da Clinica Especializada: (Oftalmotorrin
; olaringol g
Méd Dr. Alvaro dos Santos Pereira o o

Chefiz da Clinica Médica do HCE: Cel Méd Dr i :
: . Mg ;
Marcondes de Souzz Bandeira cirediioran

Chefia da Clinica Pediitrica: Cel Méd Dr, Silénic Barhosa Soares
Chefia da Clinica Urolégica: Cap Méd Dr. Ramez Felix Nimer
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Chefia da Clinica Protolégica: Cap Méd Dr. Jério de Mattos Moreira

Chefiz da Clinica Oftalmolégica: Cap Méd Dr. Jofio Cris6stomo de
Andrade

Chefia da Clinica Otorrinolaringolégica: Cel Méd Dr. Alvaro dos
Santos Pereira

Chefia da Clinica Médica do PO: Maj Méd Dr. Renato Costa de
Abreyu Lima

Chefia da Clinica CirGrgica do PMFA: Ten Cel Méd Dr. Antonio
Fernandes Lomba

Chefia da Clinica Médica do PCPC: Ten Cel Méd Dr. Rubem Tavares
. Ten Cel Méd Dr. Dorival Lessa de Carvalho

Chefla da Clinica Neurolégica do HCE: Ten Cel Méd Dr. José Luiz
Campinho Pereira

Chefia da Clinica de Cirurgia Plistica e Reconstrutora — Unidades
de Queimados: Ten Cel Méd Dr. Bergson Maciel Pinheliro

Chefia da Clinica Psiguidtrica: Ten Cel Dr. Cesar Poggl de Figueiredo
Filho

Chefia da Clinica Ginecoldgica do HCE: Ten Cel Méd Dr. Antonlo
Fernandes Lomba

Chefia da Clinica Ortopédica do HCE: Maj Méd Dr. Mario Carvalho
de Oliveira

Chefia da Cliniea Cirtrgica Traumo-Buco Tacial: Maj Dent Luiz .
Carlos Hyp6lito da Silva

5 — Gabinetes

Chefia do Gabinete Odontolégico do PI: Cap Dent Ariel Coetho de
Souza
Chefla do Gabinete Odontolégico do SNP: Maj Dent Eyder Simonetti

6 — Enfermcias

Chefia da 1% Enfermaria — Clinica Médica de Cabos e Soldados:
Maj Méd Dr. Nielsen Lauria

Chefis, da 2% Enfermaria — Clinica Dermatolégica: Maj Méd Dr,
José Rabinowits

Chefia da 3% Enfermaria — Clinica Venerologica: Maj Méd Dr. José
Rabinowits

Chefia da 4% Enfermaria — Clinica Médica de Cabos ¢ Soldados:
Cap Méd Dr. Hagreaves Figuelredo Rocha — Cap Méd Dr.

Heitor Borges
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Chefia da 5% Enfermaria — Clinica Médica. de Cabos e Soldados:
Cap Méd Dr. Newton Pereira Mattos

Chefia da 6% Enfermaria — Clinica, Meédica de Cabos e Soldados:
Ten Cel Méd Dr. José Elias Monteiro Lopes

Chefia da 72 Enfermaria — Clinica Médica de Sargentos: Maj Méd
Dr. Sebastiio de Souza Monjardim — Cap Méd Dr. Quirino
Percira Netto

Chefia da 8% Enfermaria — Cliniea Ortopédica de Sargentos: Maj
Meéd Dr. Alexandre André Duarte

Chefia da 102 Enfermaria — Clinicg, Cirtirgica de Cabos e Soldados:

Cap Méd Dr. Jois Pinheiro da Fonseca — Cap Méd Dr, Jurucey
José Bassini

Chefia da 112 Enfermaria — Clinica Ortopédica de Cabos e Soldados:
Cel Méd Dr. Paulo Carvalho

Chefia da 132 Enfermaria — Enfermaria Xadrez: Maj Méd Dr. Tong
Ramos Vianna — Maj Méd Dr. Wilson da Silva Boia

Chefia da 15% Enfermaria — Clinica Ortopédica: Maj Méd Dr. Luiz
Soares de Alencar -— Maj Méd Dr. Alexandre André Duarte

Chefia da 16% Enfermaria — Clinica Oftalmoldgica: Cap Méd Dr,
Jodo Criséstomo de Andrade

Chefia da 17* Enfermaria — Clinica Otorrinolaringolégica: Maj
Méd Dr. Antonio de Queiroz Figueiredo

Chefia da 20% Enfermaria — Clinica Tislolégica: Cap Méd Dr. Lin-
debergh Dias de Carvalho

Chefia da 212 Enfermaria — Clinica, Tisioléglea: Cel Méd Dr. Ayrton
Caminha Gonealves

Chefia da 222 Enfermaria — Cliniea Tisiologica: Maj Méd Dr.
Antonio Marques

Chefila da Enfermaria “A” do SNP — Clinica, Psiquistrica: Maj Méd
Dr. Tong Ramos Vianng

Chefia da Enfermaria “B” do SNP — Cliniea Neurolégica: Cap Méd
Dr. Anténio Ferreira Duarte Filho

Chefia da Enfermaria “C” do SNP — Clinica Pgiquiktrica: Cap Méd
Dr. José Areal

Chefia da Enfermaria *“D" do SNP — Cliniea Psiquidtrica: Maj
Méd Aér Dr. Luiz Fernando Ferreirs, Studart

Chefia da Enfermaria “E” do SNP — Clinica Psiguiitrica: 29 Ten
R/2 Méd Dr, Paulo Ricardo Cantalice Lipke

Chefia da Enfermaria “F” do SNP — Clinica Psiquistrica: Maj Méd
Dr. Enio Fabiano
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Chefia da Enfermaria “G” do SNP — Clinica Psiquidtrica: 2.° Ten
R/2 Méd Dr. Luiz Lerner

Chefla da Enfermaria “H” do SNP — Clinica Psiguiatrica: 2.° Ten
R/2 Méd Dr. Paulo Ricardo Cantalice Lipke

Chefia da Enfermaria “I” do SNP — Clinica PsiguiAtrica: 2.° Ten
R/2 Méd Dr. Paulo Ricardo Cantalice Lipke

Chefla da Enfermaria “J” do SNP — Clinica Psiquidtrica: 22° Ten
R/2 Méd Dr. Paulo Ricardo Cantalice Lipke

7 — Segdes Técnicas

Chefia da Secio de Eletroencefalografia: Ten Cel Méd Dr. José
Luiz Campinho Pereira

Chefia da Secio de Terapéutica Ocupacional: Ten Cel Méd Dr. Jo-
sé Luiz Campinho Pereira

Chefia do Servico Farmacofécnica: Cap Farm Joio Conceicio Fi-
lho

Chefia do Servico Farmacéutico: Cel Farm Gil Peixoto — Cel Farm
Weaver Moraes ¢ Barros

Chefla da Farmicia: Cap Farm Jodo Conceigio Filho — Maj Farm
Rodolpho Schirch

Chefia da Secio de Quimioterapia e Hematologia: Cap Méd Dr.
Jorge Coelho de S4

Chefia do Depésito Farmacéutico: Ten Cel Farm Mancel Jzime
Dias

8 -—— Auxiliares de Clinicas e Servigos

ini irirgica: ta — Maj
Auxiliares da Clinica Cirargica: Maj Méd Dr. Mércio Cos
Méd Dr. Antenio Tunes de Moura — Cap Méd Dr. José Amado
— Cap Méd Dr. Galileu Romano de Assis — Cap Méd Dr, Célip
de Carvalho Bastos
Auxiliar do Servico de Cardiologla: Cap Méd Dr. Newton Pereira
Mattos
Auxiliares da Clinica Pediitrica: Maj Méd Dr. Ivanir Marfins de
Melio — Cap Méd Dr. Humberfo Oswaldo Maciel Nobre — Cap
Meéd Dr. Hugo Baptista Pellegrini — Cap Méd Dr. Jorge Coelho
de 54
H i Ferreira —
Auxiliares do SAGTS: Maj Méd Dr. Oswaldo Caymmi
Cap Méd Dr. Paulo da Costa Couto — Cap Méd Dr. Alberto Me-
nezes da Costa — 1.2 Ten QOE Euclides Soares da Silva
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Auxiliares do Servico Radlolégico: Ma] Méd Dr, Bartholomeu Jor-
ge Burlamagul — Maj Méd Dr. Auber Good Lima — Cap QOE
Murillo Gongalves Montani — Cap QOE Hélio de Albuquerque

Auxiliares do Servico de Obstetricia; Maj Méd Dr, Oswaldo Valen-
te de Almeida Silva -— Cap Méd Dr. Wladimir D’Avilla Bitten-
court — Cap Méd Dr, Dionysic Ocfacilio de Souza — Cap Méd
Dr, José de Souza — Cap Méd Dr. Paulo Vieira Cavaleante —
Cap Méd Dr. Xendcrates Miranda Calmon de Aguiar

Auxiliaregs do Laboratdrio de Anélises Cliniezs: Maj Farm Mauri-
clo Duarte Soares — 1.° Ten Farm Raymundo Lopes Monteiro
— 1.° Ten Farm Belizirio José Galhardo de Castro — 2.° Ten
QOE Lory Ribeiro da Fonseca

Auxiliar do Servigo de Fisioterapia: 1.° Ten QOE Ely Trindade

Auxiliar do Servigo Farmacéutico: 1.2 Ten Farm Francisco Nunes
Fernandes

Auxiliares do Servigo Odontologico: Ten Cel Dent Alfredo Ferrante
— Maj Dent Eyder Simonetti — Maj Dent Luiz Carlos Hypolito
da Silva — Maj Dent Ary Fernandes — Maj Dent Cesario Vieira
Machado — Cap Dent José Antonio Gomes da Costa — Cap
Dent José Pereira Matos — Cap Dent Belicio Klein -— Cap QOE
Nilson da Silva Nogueira — Dent Civil Agenor de Menezes Santos

Auxiliar de Administracio do PO: 1° Ten QOE Wilson Rodrigues
de Souza

9 — Segdes Ligadas & Administracéo
Secio Administrativa: Ten Cel Inf Amaury de Siqueira Mello
Tesouraria: Cap IE Walter Galvio da Cunha
Aprovisicnamento: Cap IE Paulo Roberto Queiroz Bonfim
Almoxarifado: Cap IE Aloysio de Azeredo Coutinho
Secretaria: Cap QOE Antdnio Zacarias Viana
Ajudaneciz: Cap QOE Arildo Hemerly

1° Ten QOA Raimundo Viana Teixeira

Contingente: Cap QOA Hermogénio Félix de Moraes
Oficinas: Cap QOE Rangel de Oliveira
Bervigo de Viaturas: Cap QOE Manut Anézio Margques
Centro de Estudos: Cap Méd Dr. Quiring Pereira Netto
Biblioteca: Cap Dent José Pereirg Mafos
Centro Social: Cap Dent José Pereira Matos (Secretério)

SAME: 1° Ten QOA Raimundo Viana Teixeira
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22 Ten QOE Benedito José dos Santos
Lavanderia: 1.2 Ten QOA Mauro Resende
Enfermeiro Chefe: 2.¢ Ten QOE Edmar Carneiro de Araujo
Estatistica Geral: Cap QOE Arildo Hemerly

Cap QOE Antbnio Zacarias Viana
Portaria Geral: 2.° Ten QOE Benedito José dos Santos
Encarregado do Expediente das Juntas: 2.% Ten QOA Alberto Farah

10 — Oficiais Médicos Convocados

2° Ten R/2 Méd Dr. Adalberto da Silva Gemmal —— Anesteslologista
20 Ten R/2 Méd Dr. Danillo José Bizzotio -~ Psiquiatra

29 Ten R/2 Méd Dr, Dilson Abifadel — Anestesiologista

2.0 Ten R/2 Méd Dr. Elias Henrique de Carvalho Netto — Ortopedista
2.° Ten R/2 Méd Dr. Francisco Rodrigues Parente — Ginecologista
2° Ten R/2 Méd Dr. Luiz Lerner — Psiguiatra

2.2 Ten R/2 Méd Dr. Osiris Costeira — Psiquiatra

2.0 Ten R/2 Méd Dr, Paulo Ricardo Cantalice Lipke — Psiquiafra

11 — Oficiais Enfermeiras da Reserva Convocadas

1.2 Ten Maria Celeste de Resende
1.2 Ten Lilia Pereira dos Santos
1.9 Ten Lenalda Campos Duboc

12 — Coapelaes Mililares

Cap Pe. Anténio Costa
Cap Pe. Augustinho Squizzatto

13 — Médicos Civis Conftratados

Dr. Anténio Joaquim Monteiro da Silva — Cirurgifo Vvaseular
Dra. Edna Rangel -— Ginecologista

Dr. Ideal Perez — Reumatologista

Dr, José Luiz Furtado Cilirzio — Neuropsiquiatra

Dr. Juvenal Dias dos Santos — Neuropsiquiatra

Dr. Manoel Jilio Diniz — Radiologista

— 223




Dr. Newton Guimardes de Souza — Neurocirurgiso
Dr. Rubens Pedro Macuco Janini — Legista

Dr. Sebastiio Moreira Barbosa — Quimioterapeuta
14 — Médicos Civis a Disposigiio do Hospilal

Dr. Jaime Brandfo Marsillac — Cirurgiio cancerologista (do M. da
Salde)

Dr. Murillo de Souza Mendes — Oftalmologista (da SUSEME — GB)

15 — Médicos Civis — Por Servigos Presiados

Dr. Abel dos Santos Sérgio — Protologista

Dra. Esther Nunes Pereira, — Dosimetrista

Dr. Joéo Guilherme de Figueiredo — Anétomo-patologista
Dr. Lioni Bottassi Nunes — Anifomo-patologista

Dr. Newton Gabriel de Souza — Radioterapeuta

1G-Cirurgifio-dentista civil Ytay Admildo de Abreu Lessa — Cirur-
giao Buco-maxilo-facial

LEGENDA

PCPC — Pavilhfo Canrobert Pereira da Costa

PO — Pavilhfio de Oficiais

PMFA — Pavilhdo Marechal Ferreira do Amaral

PNP — Pavilhfio de Neurclogla e Psiquiatria

PI — Pavilhfo de Isolamento

SAGTS — Servico de Anestesia, Gasoterapia e Transfusio de Sangue
LAC -~ Laboratério de Anilises Clinicas
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