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CARREIRA ACADEMICA

Manuel Miranda Ramos Lopes, filho de Anténio Ramos
Lopes e de Miquelina Gomes Pereira de Aradjo Miranda, nasceu
na freguesia de Aird, concelho de Barcelos, distrito de Braga,
em 3 de Agosto de 1920.

Como ao tempo ndo houvesse, na sua aldeia natal, escola de
instrug¢do primdria, viu-se obrigado a frequentd-la em Barcelos,
onde em 1932 concluwiu com distingdo o exame de Instrugdo
Primadria.

Nesta mesma cidade recebeu, em regime de leccionagéo par-
ticular, a instrugdo referente ao 1.2 € 2.2 ano do ensino secunddrio,
tendo feito, em Julho de 1934, o seu exame do 1.° ciclo no Liceu
S4 de Miranda, em Braga.

Matriculou-se depois no Liceu de José Falcdo, em Coimbra,
que frequentou até a sua extingdo e substitui¢io pelo Liceu Nacio-
nal de D. Jodo III, onde em 1938 fez o seu exame do 2.° ciclo
(6.° ano) e onde, no ano seguinte, concluiu o curso dos liceus
apds aprovagdo nas cadeiras do 7.° ano (Letras e Ciéncias).

Nesse mesmo ano fez exame de aptiddo & Faculdade de Medi-
cina, matriculando-se em seguida no Curso de Preparatérios
Médicos da Faculdade de Ciéncias que concluiu em Julho do
ano seguinte.

Em 1940 matriculou-se na Faculdade de Medicina, vindo a
concluir a sua licenciatura em 20 de Dezembro de 1945.
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Nos exames das diferentes cadeiras do seu curso meédico,
obteve as seguintes classificagdes:

Histologia ¢ Embriologia.....ccoevviviniiiniineiniiennnnnn. 13 valores
Anatomia Descrifiva, 1L¥ parte ..cocssescscsmsssnsonnens 16 »
Anatomia Descritiva, 1.2 parte e Anatomia Topo-

o 2 (o7 AN 17 »
Patologia Geral ....usimsmismaminss s iy s 17 »
Fisiologia Geral e Especial e Quimica Fisiolégica ... 17 »
Propedéutica CirlirgiCa ....ceveuiererenrnunerarnieieieennnnns 17 »
Bacteriologin & Parasitologia s wscsssssassassmsmssnnses 18  »
Anatomia Patolégica Geral e Especial.................. 18 »
Farmacologia ¢ Terapéutica Geral .........ccoeuvnennene. 18 »
Propedéutica Médica e Semiética Laboratorial ...... 18 »
Medicina Operatéria e Técnica Cirtirgica ............. 18 »
Patologia MEICa .....evevierriarerninioneenronsreneeraenaes 18 »
Patolopin CITHBRICK. «..ecsmnissimmcmnsensis i ssm s s i 18 »
Higiene ¢ Epidemiologia . uosusvessssmssasmsonmgumuneves xes 18 »
Semidtica RadiolOgICa .....ovvveeiriveniniinenrnenenennenen. 18 »
DEEBIMOIOGER e oot ki ihin STk 0 FRR AT RS HRASS5 55 58 17 »
Dermatologia © SIHPTaRa «vousecsnvesassvassimmms s sve s 18 »
Toxicologia fOTensSe «...evevivivrniieeirinrirenrneenereiinans 18 »
Clinica. Médica. & Pediatria. «ccimasss musvsnanams von v 18 »
CHNICE. CIFOIGIER «uvssssnsmssmpsassasnsnsoss psasssssisnvans iue 18 »
Clinica de Moléstias Infecciosas e Terapéutica Médica

KIBMABEL o i i in o RS NN S S VK WO W8 18 »
Obitetticid ¢ GIBCAlOMIR ...us-snmsnsmersvmssmmsnnm expmssnen 18 »
L8] 00) (67 -2 - 18  »
Historia da Medichun. .. ..o iiismmronasnssniins e s 18  »
! bt [ o D 18 »
Medicina Legal ....ccccoviviniiiiiiiiiiiiniiiiniiniiininn. 19 »
Deontologia. Profissionsl .......cosessseiesss ssissaass 19 »
PRIGIIALEIR 505 wonvonsnmmsons sonammmms soonss ooy dies 588 rapassiasans 19 »

T 1) < T S — 19 »
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Durante o seu curso foi distinguido com as honras de Accessit
nas cadeiras de

Bacteriologia e Parasitologia,

Farmacologia e Terapéutica Geral,

Anatomia Patoldgica Geral e Especial (Accessit sem
gradagio),

Medicina Operatoéria e Técnica Cirurgica,

Higiene e Epidemiologia,

Dermatologia e Sifiligrafia,

Patologia Médica,

Patologia Cirtrgica,

Semidtica Radioldgica,

Clinica Médica e Pediatria (Accessit sem gradagio),

Histéria da Medicina,

Neurologia,

Obstetricia (1. Accessit sem gradagdo) e

Medicina Legal (2° Accessit com honras de prémio).

A informagfo final do seu curso médico, concluido em 20 de
Dezembro de 1945 foi de Muito Bom com 18 valores.

Possui ainda os curso de Tisiologia Social, de Medicina Sani-
tdria e de Climatologia e Hidrologia.

Durante as férias dos dois tiltimos anos do seu curso médico
frequentou o Curso de Oficiais Milicianos que terminou com apro-
veitamente, prestando de Junho a Novembro de 1946, como aspi-
rante a oficial miliciano médico, seis meses de bom e efectivo
servico no Hospital Militar Regional n.° 2, em Coimbra, apos
o que foi promovido a Alferes.

Concluida a sua licenciatura, passou a frequentar (Janeiro de
1946) os servigos clinicos de Terapéutica Médica e Cardiolo-
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gia, da direc¢gdo do Prof. Jodo Porto, o qual, pouco depois
(Maio de 1946), prop6s ao Conselho da Faculdade de Medicina
a sua nomeagdo para o cargo de 2.° assistente.

Todavia, como nessa data ndo houvesse vaga na cadeira de
Terapéutica Médica, o seu contrato veio a fazer-se para a de
Clinica Médica, lugar para que saiu nomeado em 6 de Agosto
de 1946 (D. G. n.° 192 de 19/8/1946) e de que sé veio a tomar
posse cerca de 4 meses depois (25 de Novembro de 1946) por
se encontrar, a data da sua nomeagdo, impedido em servigo
militar no Hospital Militar Regional n.° 2 (Coimbra).

Por amdvel aquiescéncia do Prof. Rocha Brito, ao tempo
Catedrdtico de Clinica Médica, exerceu desde o inicio a sua
actividade como 2.° assistente nos servigos de Terapéutica Médica
da direcgdo do Prof. Jodo Porto. S episddicamente e por
impedimento de qualquer dos assistentes de Clinica Médica se
viu na necessidade, alids muito gostosamente satisfeita, de tomar
a seu cargo, uma vez por outra, aulas prdticas desta cadeira.

Tendo terminado o seu contrato de 2 © assistente em Novem-
bro de 1952, manteve-se voluntariamente no exercicio gratuito
destas mesmas fungdes.

Em 13 e 14 de Junho de 1955, prestou, perante a Faculdade
de Medicina, provas de doutoramento académico, apresentando
uma dissertagdo intitulada «INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA:
discussdo patogénica, contribuicdo para o conhecimento do seu
desequilibrio idnico» e uma lista de 12 teses, duas das quais
— «Prevenir a febre reumdtica ou evitar as suas Sequelas miocdr-
dicas e valvulares é ndo s6 tarefa possivel como obrigagdo urgente
da medicina dos nosso dias» e «No tratamento do hipertireoidismo
a cirurgia cede cada vez mais o seu lugar a terapéuticas exclusi-
vamente médicas» —, foram objecto de discussdo.

Na apreciagdo e discussio da dissertagdo intervieram os
Ex.mos Senhores Prof. Aureliano Pecegueiro da Faculdade de
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Medicina do Porto e Prof. Mdrio Moreira da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

Nas duas proposigdes argumentaram respectivamente os
Ex.mos Senhores Profs. Jodo Porto e Luis Raposo da Faculdade
de Medicina de Coimbra.

No final foi aprovado, por unanimidade, com 18 valores.

Por despacho ministerial de 4 de Julho de 1955, publicado
no D. G. 2.2 série n.° 161 de 13 do mesmo més e ano, foi aprovado
o termo do seu contrato para desempenhar as fungdes de pri-
meiro assistente da Faculdade, cargo de que veio a tomar posse
no dia seguinte, ou seja em 14 de Julho de 1955.

Em 6 de Novembro de 1956, na Sala dos Actos Grandes da
Universidade, recebeu solenemente as insignias doutorais con-
juntamente com os seus Colegas e Amigos Prof. Renato de Aze-
vedo Correia Trincdo e Prof. Armando Anthémio Machado
Simdes de Carvalho. Presidiu a4 ceriménia o Magnifico Can-
celdrio Reitor Prof. Maximino José de Morais Correia, tendo a
entrega das insignias doutorais sido feito pelo Director da Facul-
dade de Medicina, Prof. Doutor Alvaro Fernando de Novais
e Sousa. Dignou-se ser seu apresentante o Ex.m° Senhor Prof.
Doutor Jodo Maria Porto, tendo os discursos de elogio estado
a cargo dos Ex.mos Senhores Profs. Doutor Armando Tavares
de Sousa ¢ Doutor Jodo de Oliveira e Silva.






ACTIVIDADE NA FACULDADE DE MEDICINA

Durante o periodo que decorreu entre Janeiro de 1946
(imediatamente em seguida a sua licenciatura) e Julho de 1955
(data da sua posse do cargo de 1.° Assistente), trabalhou sempre
sob a direcgdo do Prof. Jodo Porto, nos servigos de Terapéutica
Médica Clinica ¢ de Cardiologia: até Novembro de 1946 como
simples estagidrio, depois como 2.° Assistente e, a partir de
Novembro de 1952, como Assistente Voluntdrio.

A este ilustre Mestre ficou devendo muito da sua ormacio
profissional, nomeadamente o gosto pelos problemas cardiolé-
gicos, sendo-lhe extremamente grato recordar aqui o seu cons-
tante exemplo de trabalhador infatigivel e o seu talento de
investigador apaixonado e probo. Para o Mestre e 0 Amigo
aqui se consigna aquela palavra de consideragfio, respeito e
reconhecimento que o discipulo entende ser seu dever exprimir-lhe.

Durante estes 9 anos teve a seu cargo servi¢o clinico nas
enfermarias e na consulta externa de Cardiologia e, de 1948
a 1955, cumulativamente, a chefia do servigo centcal de Electro-
cardiografia e Metabolismo Basal. Isto lhe deu a possibilidade
de adquiric um precioso treino nestas matérias.

A partir de 1950 ficou ainda com o encargo de metade das
aulas prdticas, até ai confiadas ao Prof. Antunes de Azevedo,
que era, ao tempo, o Primeiro Assistente da Cadeira e com quem
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teve o privilégio de privar didriamente durante este longo periodo
de 9 anos. A sua larga experiéncia, esclarecido saber e raro
senso clinico, ficou devendo também importante parte da sua
educagdo clinica e formacdo de internista.

Além destas actividades clinicas e docentes, teve ainda,
durante este lapso de tempo, oportunidade de tomar parte activa
em trabalhos de investigagio experimental sobre embolia pul-
monar ¢ edema agudo do pulmio, realizados em animais de
laboratério por uma equipa chefiada pelo Prof. Jodo Porto e
constituida pelo Prof. Antunes de Azevedo, Dr. Luis Providéncia
e por si.

Esses trabalhos constituiram objecto de publica¢des ulte-
riores, uma das quais adiante se refere e resume.

Foi ainda nestes mesmos servigos de Terapéutica Médica
e de Cardiologia que seleccionou a maior parte dos doentes
com insuficiéncia cardiaca congestiva sobre que fez incidir
a investigagdo clinica realizada para a sua dissertagdo de
doutoramento.

Ap0s a sua nomeagdo como 1.° Assistente, em Julho de 1955,
manteve-se nestes servigos até Dezembro deste mesmo ano.
Nesta data, com a passagem para a Clinica Médica do Prof. Egidio
Aires, transitou para a Cadeira de Propedéutica Médica, per-
mutando assim com o Prof. Gouveia Monteiro, ao tempo 1.° Assis-
tente desta Cadeira, o qual acompanhou o Prof. Egidio Aires
na sua passagem da Propedéutica para a Clinica Médica.

Nos servigos de Propedéutica Médica passou a trabalhar
com o Prof. Bruno da Costa que nesta Cadeira sucedeu,
algum tempo depois, ao Prof. Egidio Aires.

Além do servigo clinico nas enfermarias ficou — durante
este primeiro ano, passado na Propedéutica Médica — com
o encargo exclusivo das aulas prdticas. Era entdo o unico
Assistente.

A necessidade de ensinar agora alunos menos avangados nos
seus conhecimentos médicos que, pela primeira vez, vinham



13

tomar contacto com os doentes e com as enfermarias e para
quem, portanto, diagnostico e terapéutica eram ainda palavras
sem sentido, obrigou-o a um esfor¢o de adaptagdo que, ndo
obstante, considera ter-lhe sido de inequivoca utilidade pes-
soal. De resto, o aprego dos alunos pelo ensino prdtico que
conseguiu fazer-lhes nesse primeiro ano, deixou-lhe a convicgdo de
que lograra atingir o seu objectivo e isso constituiu o melhor
prémio para o esforgo feito. Isto a despeito da existéncia de
turmas com um excessivo numero de alunos, o que constitui o
maior obstdculo A eficiéncia do ensino prdtico, sobretudo da
semiologia.

Além desta tarefa das aulas prdticas — nos anos seguintes
dividida por outro Assistente e pelo préprio Professor — teve
ainda a seu cargo, durante todo o tempo em que permaneceu
na Propedéutica Médica, parte dos exames prdticos da Cadeira,
habitualmente divididos por si e pelo Prof. Bruno da Costa, a
quem deseja agradecer aqui essa prova de confianga.

Em 1959-60 ausentou-se, durante 6 meses, com uma Bolsa
de Estudo para fora do Pais. Apds o seu regresso continuou
ligado 4 Propedéutica mas, em 1961-62, por auséncia para o Estran-
geiro do Dr. Almeida Ruas, ent3o tnico Assistente do Prof. Mdrio
Trincdo, passou a repartir a sua actividade pelos dois servi-
¢os. Em certa altura ficou a trabalhar exclusivamente com o
Prof. Mdrio Trincdo, primeiro em Terapéutica Médica e depois
em Patologia, tendo a seu cargo servigo clinico nas enferma-
rias e metade das aulas prdticas.

A estes dois ilustres Professores — Prof. Bruno da Costa
e Prof. Mdrio Trincdo —em cujo proveitoso convivio sempre
encontrou motivos de valorizagdo pessoal, cumpre-lhe agradecer
a amizade e a confianga com que sempre o honraram.

Em sua sessdo de 31 de Julho de 1957, o Douto Conselho da
Faculdade de Medicina, decidiu confiar-lhe, no ano lectivo
seguinte, a regéncia dos Cursos de Deontologia (Reforma de 1955)
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e Deontologia Profissional (Reforma de 1948 e regime transi-
tério), tendo-lhe desde entdo sido sucessivamente renovado tal
encargo.

O modo como procurou desempenhar-se desta incumbéncia
pode ser apreciado pelo programa do Curso e por algumas ligSes
que se encontram publicadas.

Disciplina essencialmente formativa a Deontologia ¢ vivida
com entusiasmo pelos alunos sobretudo quando a discussdo se
destina — como sempre procurou fazer — parte do tempo de aula.

O que deste modo se pode perder em extensdo de
matérias, ganha-se em profundidade e solidez de ideias. E, se
se fizer uma selec¢do aceitdvel de assuntos, obtém-se uma for-
magdo (ou pelo menos informagdo) ética aprecidvel dos futuros
médicos.

Apés o alargamento dos quadros da Faculdade de Medicina,
tomou posse do lugar entdo criado de 1.0 Assistente da Cadeira
de Deontologia para que fora préviamente nomeado por des-
pacho ministerial de 8 de Agosto de 1962 (D. G., n.° 196 de 21 do
mesmo més € ano).

Por portaria de 23 de Julho de 1957 (D. G. n.° 174 de 27/7/57)
foi nomeado membro do jari dos exames de aptiddo a Faculdade
de Medicina, desempenhando essas fungdes até Outubro de 1959,
data em que foi obrigado a interrompé-las por se ter ausentado
para o Estrangeiro com uma Bolsa de Estudo.

Em Outubro de 1963 voltou a ser nomeado para o mesmo
juri (Portaria de 7/10/1963; D. G. n.° 238 de 10/10/1963), por
auséncia de quem em 1959 ai lhe sucedera: o Prof. Simdes de Car-
valho que nesta data se ausentou, em servigo, para a Universidade
de Mogambique.

A vpartir de 1957 tem feito parte dos jiris de exames
de vdrias Cadeiras. Sem falar, naturalmente, daquelas cuja
vegéncia lhe tem pertencido, tem figurado com regularidade
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nos juris das vdrias disciplinas do grupo da Medicina Interna,
em especial de Propedéutica, Patologia, Terapéutica ¢ Pneumo-
tisiologia.

Igualmente tem feito parte dos juris de exames de licenciatura,
nos quais lhe coube apreciar ou discutir cerca de uma centena
de dissertagdes. |

Além do servigo clinico e docente que acaba de referir, tem
dado a sua colaboragdo a vdrias iniciativas da Faculdade como
as Quinzenas Médicas Hospitalares, as Sessdes Clinicas Semanais
que lhe sucederam, os Cursos de Cardiologia organizados pelo
Prof. Jodo Porto em 1947 e 1948, ¢ o I Coldquio de Hepatologia,
realizado em Margo de 1961 sob a égide da Direcgiio da Facul-
dade (Prof. Vaz Serra) e do Instituto de Anatomia Patoldgica
(Prof. Renato Trincdo.)

Nas Quinzenas Médicas e nas Sessdes Clinicas, sem falar na
sua participagdo no debate acerca das comunicagdes ai feitas
por outros, apresentou diversos trabalhos, pessoais ou de cola-
boragdo, como:

— Sobre um caso de doenga de KUSSMAUL-MAIER (de col.
com os Profs. J. Porto, M. Mosinger, A. Azevedo e
Dr. L. Providéncia).

— Embolia pulmonar experimental e sua expressdo electro-
cardiogrdfica (de col. com os Profs. J. Porto, A. Azevedo
e Dr. L. Providéncia).

— Mistura de complexos normais e aberrantes num caso-
de sindroma W. P. W. (de col. com o Prof. J. Porto).

— AQRS no diagnéstico topogrdfico dos Blogueios de ramo
(de col. com o Prof. J. Porto).

— Cancro primitivo do figado de sintomatologia atipica.

— Um caso de pericardite de discutivel etiologia.

— Insuficiéncia mitral congénita? (de col. com os Drs. A.
Aguiar, A. Furtado e outros).
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Nos Cursos de Cardiologia de 1947 e 1948 e no I Coldquio
de Hepatologia (1961), proferiu as seguintes ligdes:

— Cardiopatias e hipertireoidismo.
— Cardite Reumdtica.
— Figado Cardiaco e seus problemas.

Aos Cursos de Aperfeicoamento e Revisdo, promovidos pela
Faculdade de Medicina e Ordem dos Médicos, em colaboragdo
com a Direcgdo Geral de Saude e os Servicos Médico-Sociais
da Federagdo de Caixas de Previdéncia, tem dado o seu concurso
com relativa regularidade, a partir de 1951. Além de demons-
tragdes prdticas feitas no Servigo Central de Electrocardiografia
e Metabolismo Basal sobre indicagdes e resultados destas técnicas
(1951) e da apresentagdo de casos clinicos durante a visita dos
alunos do Curso as enfermarias de Propedéutica Médica (1960)
e de Patologia Médica (1962), proferiu ainda nesses Cursos as
seguintes ligdes:

— O que o médico prdtico pode esperar da electrocardio-
grafia (1952);

— Bases fisiopatoldgicas do tratamento da insuficiéncia car-
diaca (1953);

— Fisiopatologia e terapéutica dos hipertireoidismos (1956);

— O médico de hoje e as exigéncias morais da sua pro-
fissdo (1957);

— Problemas de diagnéstico em patologia cdrdio-vas-
cular (1958);

— Tratamento anti-coagulante (1960);

— Aneurismas da Aorta (1961);

— Aspectos pato-morfoldgicos da doenga corondria (1963).



MISSOES FORA DO PAIfS

Em Margo de 1950, equiparado a bolseiro fora do Pais pelo
periodo de 15 dias (D. G. n.° 200 de 28 de Margo de 1950), saiu
em viagem de estudo, por Espanha, na companhia dos Profes-
sores Jodo Porto e Antunes de Azevedo, visitando Madrid,
Barcelona, Bilbau e Santander.

Em Madrid pdde apreciar os servigos hospitalares dos Pro-
fessores Gregério Marafion e Gimenez Dias e ainda o Instituto
de Investigagdes Médicas. O contacto pessoal com estes dois
ilustres Mestres da Medicina Espanhola e o elevado nivel desses
servigos produziram-lhe entdo a melhor impressdo.

Em Barcelona visitou os servigos do Prof. Pedro Pons
e tomou contacto com a excelente escola cardioldgica do
Prof. Gibert-Queralté cuja equipa fazia, nessa €poca, os pri-
meiros cateterismos do coragdo esquerdo para colheita de poten-
ciais eléctricos intracavitdrios.

Em Bilbau visitou a Fundagdo Viscaya Pré-Cardiacos, cuja
accdo médico-social a favor dos cardiopatas lhe pareceu modelar.

Em Santander apreciou demoradamente a Casa de Saide
de Valdecilla, onde lhe mereceram especial atengdo os servigos
de cardiologia do Dr. Lamelas.

Em fins de Setembro de 1959 partiu para Paris com uma
Bolsa de Estudos do Governo Francés, sendo devidamente equi-

2
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parado a Bolseiro fora do Pais pelo Instituto de Alta Cultura
(D. G. n.° 228 de 29 de Setembro de 1959).

Durante os seis meses de duragdo desta Bolsa estagiou nos
servigos de Cardiologia do Prof. Jean Lenégre, no Hospital
Boucicaut, aproveitando o tempo restante para assistir a sessdes
clinicas de outros servigos cardioldgicos: o de Soulié, ao tempo
no Hospital Lariboisiére, o de Mouquin, no Hospital Broussais
e o de Facqué no Hospital Tenon.

No Hospital Broussais assistiu ainda a algumas sessdes cli-
nicas do cardcter mais alargado (Medicina Interna), interessando-se
especialmente pelos trabalhos do Prof. Milliez sobre Patologia
Renal.

Da sua estadia nos servigos do Prof. Lenégre, conserva a
mais grata recordagdo.

Estes encontram-se instalados no Hospital Boucicaut,
ocupando um pavilhdo inteiro com rés-do-chdo, primeiro andar
e um segundo andar de menor comprimento.

No R. C. funcionam a Consulta Externa, os Laboratérios
de Radiologia, de Hemodinamica e Andlises Clinicas, encontran-
do-se também aqui instalados a Secretaria, a Biblioteca e o
magnifico Arquivo do servigo.

No 1.2 e 2.9 piso estdo, simétricamente instaladas, as enfer-
marias de Homens ¢ de Mulheres com capacidade para cerca
de 100 doentes.

Num pavilhdo a parte encontravam-se ainda importantes
pecas do servigo: o Laboratério de Andlises dirigido pelo
Dr. Beaumont e os Laboratérios de Anatomia Patoldgica e Histo-
-Patologia.

A actividade clinica no Hospital comegava cerca das 9 horas,
prolongando-se os trabalhos da manhd até cerca das 14 ou
15 horas.

Independentemente do servigo clinico e da assisténcia ou
participagdo nos trabalhos das equipas de hemodinamica, angio-
cardiografia e métodos grdficos, os numerosos assistentes estran-
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geiros podiam tomar parte nas seguintes sessdes de trabalhos
realizados 3 vezes por semana das 9 as 10 horas: as 2.28 fei-
ras, Discussdo e interpretacdo de Electrocardiogramas, dirigida
pelo Dr. Blondeau; as 5.28 feiras, Exposi¢es sobre Hemodina-
mica, pelo Dr. Scébat; aos Sdbados, Apreciagio e discussio
de Angiocardiografias e Radiografias simples, pelo Dr. Ferrane.

Todas as 4.28 feiras, pelas 20,45, havia uma reunifo plendria,
sempre com a presenga do Prof. Lenégre, para todo o pessoal
do servigo e outros médicos estranhos ao Hospital, preenchida
com comunica¢des ou apresentagdes de casos clinicos, seguidos
de ampla discussdo.

Era numeroso o grupo de estrangeiros que, na altura, ali
estagiavam: europeus de um e outro lado da «cortina de ferro»,
asidticos, africanos dos paises drabes e americanos do Canadd
e América Latina.

O prestigio cientifico do Prof. Lenégre, o seu exemplo de
trabalho e de dedicagdo pelo servigo, a acgdo eficiente duma
valiosa equipa de entre a qual é justo destacar Beaumont,
Blondeau, Coblenz, Ferrane, Gerbaux, Himbert, Pierre Maurice
e Scébat, eram motivo de atracgfo e de interesse que suficiente-
mente justificavam esta afluéncia.

O Prof. Lenégre passava no servico 4 a 5 horas por dia e
as vezes mais.

As 2.38 ¢ 5,38 vyisitava a enfermaria de mulheres e as 3.28 ¢
sdbados a enfermaria de homens.

Na consulta externa passava a manha de 4.2 e a tarde de 6.2,
reservando a manhd deste dia para contactar com o pessoal dos
laboratérios no seu préprio ambiente de trabalho.

A consulta externa funcionava sempre com grande afluéncia
e em moldes plenamente satisfatérios. Realizava-se, todas
as manhds das 10 horas em diante e, de tarde, as 2.2s, 3.as,
5.8 ¢ 6,98,

Os internos e externos observam os doentes em primeira
mao, colhiam a histéria clinica e registavam todos os dados da
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exploragédo fisica, promovendo seguidamente a colheita do elec-
trocardiograma. Cada doente era depois introduzido na grande
sala de consulta cheia de médicos estrangeiros e de candidatos
franceses ao certificado de cardiologia.

O interno ou externo que fizera a histéria do doente lia-a
em voz alta e a pessoa que dirigia a consulta (Prof. Lenégre ou
algum dos seus categorizados colaboradores, possuindo cada um
os seus dias certos), completava o interrogatorio, repetia o essen-
cial da observagdo clinica, via o electrocardiograma e fazia a
vista de todos o exame radioscépico, sempre meticuloso e rico
de ensinamentos. Por fim, ditava para o megatofone a conclusdo
do caso, isto ¢, a carta que o enfermo sempre levava para o seu
meédico assistente e na qual se faziam considerag¢des sobre o diagnds-
tico e a terapéutica, ou sobre a necessidade de exames comple-
mentares.

A visita as enfermarias era passada vagarosamente, com
larga discussdo dos casos em observagio.

Muitos destes doentes eram criangas ou adultos jovens com
cardiopatias operdveis ou jd convalescendo de uma intervengdo
sobre o coragdo, e este contingente de enfermos permitia um
treino individual nesta matéria em moldes de quase deleitoso
passatempo. Na verdade, chegar junto dum desses enfermos,
interrogd-lo, observéd-lo clinicamente, apreciar o electrocardio-
grama e o resultado dos exames radioldgicos para formular uma
ou vdrias hipéteses diagnoésticas; aguardar ou apreciar, acto
continuo, o magnifico estudo fisioldgico que a equipe de hemo-
-dindmica, chefiada por Scébat, nos fornecia para — com mais
este elemento e a angiocardiografia, quando indicada —, corrobo-
rar ou CoITigir o nosso primitivo ponto de vista; aguardar, final-
mente, dentro de breves dias, o veredicto do cirurgido a partir
da observagdo directa das anomalias cardiacas que corrigira...
foi tarefa cujo encanto e proveito ndo poderd esquecer.

Outro volumoso contingente de enfermos, tanto nas enfer-
marias como na consulta externa, era constituido por individuos
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com cardiopatia corondria e isto lhe permitiu, socorrendo-se
ainda do magnifico arquivo do servigo, realizar um trabalho
de investigagdo clinica neste campo.

Quando os doentes faleciam no servico —e a vida numa
grande cidade, como Paris, encontra-se organizada de tal modo
que os doentes morrem cada vez mais no Hospital, sem que a
familia se oponha ao estudo necrépsico, —a autdpsia era feita
na sec¢do de Anatomia Patoldgica, pelo Prof. Lenégre ou,
mais raramente, por algum dos seus mais directos colaborado-
res, com uma proficiéncia e um a-vontade verdadeiramente
notdveis.

O material de necrépsia assim acumulado nestes servigos
constitui uma colecgdo de inestimdvel valor.

Das manhids que gastou em qualquer das actividades clinicas
acima referidas e das tardes passadas na Biblioteca ou no exce-
lente Arquivo do servico, conserva a mais grata lembranga,
guardando a convicgdo de que a sua estadia junto do Prof. Lenegre
—cujo amigdvel acolhimento nfo pode esquecer — lhe trouxe
um aprecidvel proveito em aperfeicoamento cientifico pessoal
e em sugestdes de trabalho e organizagio, para o futuro.

Alids, para além deste aspecto de puro aperfeicoamento
técnico ou cientifico, parece-lhe dever acentuar todo o interesse
que para si teve o contacto estreito com colegas de outras ragas
€ nacionalidades, as vezes de tdo diferente mentalidade, mas
cultivando todos 0 mesmo ramo do conhecimento. Tal contacto,
quando interessado, atento e deliberadamente especulativo, for-
nece como que uma dimensdo nova ao conjunto de problemas
meédico-sociais ¢ humanos que o trabalhador intelectual de
hoje, sobretudo o universitdrio, ndo poderd subestimar ou
esquecer.






OUTRAS ACTIVIDADES

E membro das seguintes Sociedades Cientificas:

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica.

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia apresentou diversas
comunicagdes, como:

— Um caso de Coarctagdo Adrtica, tipo adulto.

— Um caso de Sindroma de W. P. W. de curiosa patogenia.
— Ritmo do seio corondrio.

— Sindroma de Lutembacher?.

Além disso, tem participado assiduamente nas suas activi-
dades, mesmo extraordindrias, como o Curso de Doengas Cdrdio-
-Vasculares que, sob os auspicios desta Sociedade, o «American
College of Cardiology» realizou em Lisboa de 19 a 22 de Novem-
bro de 1962.

Inscreveu-se ou colaborou nos seguintes Congressos:
— III Congresso Internacional dos Médicos Catdlicos (Lis-
boa, 1947)
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— II Congresso Mundial de Cardiologia (Paris, 1952).

— I Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia (Sevilha 1953),
colaborando com o Prof. Jodo Porto e outros na elabora-
¢do do relatoério sobre Pulmdo Cardiaco. ‘

— II Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia (Lisboa, 1956).

— I Conferéncia Mundial Catélica de Saude (Bruxelas, 1958),
tendo apresentado uma comunicagdo sobre «A colabora-
¢do dos responsdveis da Saude nos Servigos Médico-
-Sociais».

— IIT Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia (Santander,
1959) colaborando com o Prof. Jodo Porto e outros na
elaboracdo do «Estudo Hemodindmico da pequena cir-
culagdon.

— Jornadas de Biologia Médica (Paris, 1960)

— IV Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia (Porto, 1963)

— Reunido Conjunta das Sociedades Portuguesa e Espanhola
de Gastro-Enterologia (Madrid, Dezembro de 1962), cola-
borando com o Prof. Mdrio Trincdo e outros num trabalho
ali apresentado sobre o «Proteinograma nas cirroses».

Foi durante cerca de 10 anos médico do Centro de Cardiolo-
gia Médico-Social de Coimbra, prestando servigo nas enfermarias
e consulta externa.

Durante periodo idéntico exerceu as fungdes de médico do
pessoal dos Hospitais da Universidade e de membro da Junta
Meédica Hospitalar.

De 1947 a 1952, foi médico da Escola de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca, onde também regeu as Cadeiras de
Higiene, de Nutrigdo e Dictética ¢ de Educagdo Sanitdria.

E médico de Clinica Médica do Posto n.° 80 da Federagéo
de Caixas de Previdéncia, tendo exercido as fungdes de Médico-



25

-Chefe desde a data da sua abertura (1 de Agosto de 1950)
até 20 de Janeiro de 1952, por modo a merecer da Direc¢do daquele
Organismo um voto de louvor pelos servigos prestados no exer-
cicio da referida chefia.

De 1958 a 1961, foi Vice-Presidente da Sec¢do de Coimbra
da Associagdo dos Médicos Catélicos Portugueses.

De 1959 e 1962 foi membro de Conselho Disciplinar da Sec-
¢do Regional de Coimbra da Ordem dos Médicos e desde

1962, é membro do Conselho Superior Disciplinar da mesma
Ordem dos Médicos.

Durante o ano de 1962-63, representou no Senado Univer-
sitdrio, mediante eleicdo, os assistentes das vdrias Faculdades:

Enquanto estudante, deixou colaboragdo no jornal acadé-
mico Via Latina e na revista Estudos sobre assuntos de cardcter
geral. No Jornal do Médico publicou um trabalho («Acerca do
segredo médico») elaborado durante o seu 5.° ano para a Cadeira
de Deontologia Profissional e adiante referido.

Além deste, elaborou durante o seu curso médico vdrios
trabalhos especiais. Um que foi lido nas aulas de Propedéutica
Cirtrgica sobre «Semiologia e Patologia do esdéfago». Outro
que constituiu uma aula de que o Prof. Luis Raposo o encarregou
e foi feita aos seus condiscipulos do Curso de Patologia Cirtirgica
sobre «A dor e o seu tratamento médico».

Elaborou ainda, durante a sua vida académica, trabalhos
especiais para as Cadeiras de Dermatologia e Sifiligrafia
(«Dermotropismo e neurotropismo sifiliticos»), de Neurolo-
gia («Sindromas histéricos»), e de Medicina Legal («Dactilos-
copia»).



26

Na revista Coimbra Médica, desde 1946 a fins de 1949,
como elemento auxiliar da sua redacgdo, publicou numerosos
resumos, extractos e apreciagdes criticas de artigos ou obras de
Medicina e Cirurgia.

Dirigiu, desde Janeiro de 1951 a Dezembro de 1957, com o
Dr. Coriolano Ferreira, a revista de Enfermagem e Técnicas Hos-
pitalares Hospitais Portugueses, onde, além de outra colaboracio,
publicou os seguintes artigos: «A assisténcia social aos cardiacos
em Espanha e Portugal»; «As enfermeiras perante a tuberculose»;
«Cuidados post-hospitalares no domicilio: as brigadas de educa-
¢do sanitdria da familia». Passou, depois a ocupar nessa revista
o cargo de Presidente do Conselho Técnico.

Desde Novembro de 1957 até comegos de 1963 foi membro
do Conselho Directivo do Boletim da Ordem dos Médicos.

Pertence a redacgdo da Coimbra Médica, 3 da Acgdo Médica
e ao grupo de colaboradores de O Médico.

Como conferencista, tem dado a sua colaboragdio a vdrias
iniciativas, Assim:

— Colaborou na 1.2 semana da Tuberculose (Coimbra, 1953)
com uma palestra sobre a luta anti-tuberculosa.

— Na abertura do Ano Social da Acgdo Catdlica (Coim-
bra, 1957) (*), na Assembleia Geral da Associagio dos Médicos
Catolicos Portugueses (Lisboa, 1961), na Secgdo de Coimbra da

(*) Esta conferéncia, embora publicada na revista «Estudos», (DOS LEI-
GOS E DA SUA MISSAO NA IGREJA — Estudos, vol. 35, fasc. 10, 1957, ndo vem
adiante referida na lista de trabalhos publicados, por ndo ter qualquer rela-
¢ao0 com problemas médicos.
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mesma Associagdo (1959 e 1961) e no Centro Académico de
Democracia Cristd (Coimbra, 1959 e 1963) proferiu conferéncias
de cardcter confessional ou deontolégico.

— Num curso promovido pela Secgio Pedagdgica da
Associagio Académica, em Abril de 1962, sobre «A Procriagdo
e seus problemas», fez uma ligdo, adiante referida na lista de
trabalhos («Problemas morais relativos & Procriagdo»).






TRABALHOS PUBLICADOS

I — Acerca DO SEGREDO MEDICO — Trabalho elaborado no
5.2 ano médico para a cadeira de Deontologia Profissional
e depois publicado no Jornal do Médico, 77, 388, 1946.

2 — SOBRE UM CASO DE DOENCA DE KUSSMAUL-MEIER (PERIAR-
TERITE NODOSA), em colaboragdo com os Profs. J. Porto,
M. Mosinger, A. Azevedo e Dr. L. Providéncia. Coimbra
Médica, Janeiro, 1947.

3 — CARDIOPATIAS E HIPERTIREOIDISMO — conferéncia pronun-
ciada no I Curso de Cardiologia, promovido pelo Centro de
Cardiologia Médico Social de Coimbra, em 1947, depois
publicada em Coimbra Médica, Margo de 1947.

4 — EMBOLIA PULMONAR EXPERIMENTAL E SUA EXPRESSAO ELECTRO-
CARDIOGRAFICA, em colaboragio com os Profs. J. Porto,
A. Azevedo e Dr. L. Providéncia. Coimbra Médica,
Novembro de 1947.

5 — DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO DO ENFARTE DO MIO-
CARDIO, de colaboragdo com o Prof. J. Porto. Medicina
Clinica, Barcelona, Margo, 1958.
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6 — MISTURA DE COMPLEXOS ELECTROCARDIOGRAFICOS NORMAIS
E ANORMAIS NUM CASO DE SINDROMA DE W. P. W., de cola-
boragdo com o Prof. J. Porto. Coimbra Médica, Abril, 1948.

7 — CARDITE REUMATICA, ligdo proferida no II Curso de Cardiolo-
gia promovido pelo Centro de Cardiologia Médico Social
de Coimbra, em 1948 e depois publicado em Agquisi¢des
Recentes de Angio-Cardiologia, Coimbra, 1949.

8 — O SINDROMA CARDIO-CIRCULATORIO DOS HIPOTIREOIDEUS
— Coimbra Meédica, Dezembro de 1948.

9 — Erxo M£pio MANIFESTO DE QRS (AQRS) NO DIAGNGSTICO
TOPOGRAFICO DOS BLOQUEIOS DE RAMO, de colaboragdo com o
Prof. J. Porto. Trabalho apresentado nas Quinzenas
Meédicas Hospitalares e depois publicado em Medicina
Clinica, Barcelona, Junho de 1949.

10 — PuLMAo cAarRDiACO—Relatério apresentado ao IV Congresso
Nacional de Cardiologia de Espanha e I Luso-Espanhol,
Sevilha, 1953. De colaboragdo com os Profs. Jodo Porto,
Michel Mosinger, Antunes de Azevedo e Dr. Robalo Cor-
deiro, L. Providéncia e A. Fonseca. Actas do Congresso,
Maio de 1953.

11 — AS ENFERMEIRAS PERANTE A TUBERCULOSE — Conferéncia pro-
nunciada na I Semana de Tuberculose (Coimbra, 1953)
e publicada em Hospitais Portugueses, 6, 19, 1954.

12 — RITMO DO SEIO CORONARIO, trabalho apresentado a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia e depois publicado na Medicina
Contempordnea, 1954, vol. 22, n.° 7, Julho.
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13 — INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA — Discussdo patogé-
nica. Contribui¢do para o conhecimento do seu desequilibrio
ibnico. Dissertagdo de doutoramento, Coimbra, 1955.

14 — NOVAS BASES FISIOPATOLOGICAS DO TRATAMENTO DA INSU-
FICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA — Ligdo proferida no
XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina e depois
publicada em Coimbra Médica, Dezembro de 1955.

15 — CONCEITO PATOGENICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGES-
TIVA — (Resumo e excertos da sua dissertagdo de doutora-
mento). Publicado em Portugal Médico, Margo, 1956.

16 — FISIOPATOLOGIA E TERAPEUTICA DOS HIPERTIREOIDISMOS
— Ligdo do XIX Curso de Aperfeicoamento e Revisdo da
Faculdade de Medicina e depois publicada em Coimbra
Médica, Margo de 1957.

17 — O MEDICO E AS EXIGENCIAS MORAIS DA SUA PROFISSAO—Licdo
inaugural do Curso de Deontologia Médica. Coimbra
Médica, Maio de 1958.

18 — A COLABORAGCAO DOS RESPONSAVEIS DA SAUDE NOS SERVICOS
MEDIco-SociAls — Relatério & I Conferéncia Internacional
Catdlica de Satde (Bruxelas, 1958) e depois pubiicada na
Acgdo Médica, Julho-Setembro de 19358.

19— UM CASO DE SINDROMA DE WOLF-PARKINSON-WHITE DE
CURIOSA PATOGENIA — Apresentado a Sociedade Portuguesa
de Cardiologia e depois publicado em Medicina Contem-
pordnea, Outubro de 1958.
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20 — CANCRO PRIMITIVO DO FiGADO DE SINTOMATOLOGIA ATiPICA
— Apresentado nas Quinzenas Médicas Hospitalares e depois
publicado em Coimbra Médica, Dezembro de 1958.

21 — DA EUTANASIA E PROBLEMAS AFINS — Coimbra Médica, Abril
de 1959.

22 — PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO EM PATOLOGIA CARDIO-VASCULAR
— Ligdo proferida no XXI Curso de Aperfeicoamento e
depois publicada no Boletim da Ordem dos Médicos, Maio
de 1959.

23 — CONVERSANDO SOBRE DOENCAS DO CORAGAO, didlogo com o
Dr. Eduardo Parreira aos microfones da Emissora Nacional,
e publicado em Correio de Coimbra, n.° 1877, 1959.

24 — PROBLEMAS MEDICO-MORAIS LIGADOS AO ABORTO — Semana
Médica, Setembro de 1959.

25 — ESTUDO HEMODINAMICO DA PEQUENA CIRCULAGAO — Rela-
tério apresentado ao III Congresso Hispano-Lusitano de Car-
diologia, Santander, 1959. De colaboragio com os
Profs. Jodo Porto, Mdrio Trincdo, B. Pereira, A. de Aze-
vedo, G. Monteiro ¢ Drs. Robalo Cordeiro e A. Aguiar.
Actas do Congresso, Santander, 1959.

26 — OBRIGACOES PROFISSIONAIS DO MEDICO CATOLICO — Acgdo
M¢édica, Janeiro-Margo de 1960.

27 — FiGADO CARDIACO E SEUS PROBLEMAS, trabalho apresentado
no I Coléquio de Hepatologia (Coimbra, 1961) e depois
publicado em O Médico, Setembro de 1961.
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28 — ANEURISMAS DA AORTA — Li¢do do Curso de Férias de 1961
e publicado, nesse ano, na Coimbra Médica, Agosto de 1961.

29 — EXIGENCIAS DA FE NO EXERCICIO DA PROFISSAO — Acgdo
Médica, Janeiro-Margo de 1962.

30 — PROBLEMAS MORAIS RELATIVOS A PROCRIACAO — Ligdo para o
curso «A Procriagdo e os seus Problemas», promovido pela
Seccdo Pedagédgica da Associagio Académica em Abril
de 1962 e publicado nesse mesmo ano em O Médico
(8-11-1962).

31 — TRATAMENTO ANTI-COAGULANTE — Li¢3o para um Curso de
Aperfeigoamento e publicada em Jornal do Médico, Dezem-
bro de 1962.

32 — PROTEINOGRAMA NAS CIRROSES, em colaboragdo com o
Prof. M. Trinc3o e Drs. P. Serra e Silva, D. Freitas, V. Trin-
dade e E. Gaspar. Trabalho apresentado na reunido con-
junta das Sociedades Portuguesa e Espanhola de Gastro-
enterologia, Madrid, 1962 e depois publicado em Coimbra
Meédica, Fevereiro de 1963.

33 — CURSOS DE DEONTOLOGIA E DEONTOLOGIA PROFISSIONAL
1957-63 — Matérias versadas. Coimbra, 1954.






RESUMO DOS TRABALHOS PUBLICADOS

1 — Acerca do segredo médico — Jornal do Médico, 1946, vol. vii,
pdgs. 388 a 391.

Trata-se de um trabalho especial, elaborado durante o
5. ano médico, para a Cadeira de Deontologia Profissional e
depois publicado por iniciativa do Prof. Duarte Santos, ao tempo
encarregado da respectiva regéncia.

Apos palavras de introdugdo em que se procura caracterizar
psicologicamente o ser humano, considera-se o segredo profis-
sional como um imperativo de consciéncia para o homem normal
de qualquer raga, latitude ou época. Tal imperativo reforga-se
através dos tempos pela tradigdo, primeiro, pelo juramento hipo-
crdtico, depois, de tal modo que o segredo natural se transforma
em segredo confiado.

Analisa-se a sua profundidade e extensfio, aborda-se o caso
particular dos médicos peritos e consideram-se os reflexos dos
interesses individuais e colectivos sobre o segredo médico.

Considera-se o caso especial de o médico vinculado ao segredo
correr o risco de deixar condenar um inocente e imagina-se a
maneira de proceder com honra sem quebra do segredo.

Conclui-se pela necessidade de lutar sempre no sentido de
transmitir aos que vierem depois de nds, esta nobre heranca
do segredo profissional, cada vez mais pura e dignificada.
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2 — Sobre um caso de doengca de KUSSMAUL-MEIER (periar-
terite nodosa) — De colaboragdo com os Profs. J. Porto,
M. Mosinger, A. Azevedo e Dr. L. Providéncia. Coimbra
Meédica, 1946, Vol. x1v, n.° 1 — Janeiro, pdgs. 4 a 37.

Os A.A. descrevem um caso de doenga de KuUssMAUL-MEIER
que julgam ser o primeiro caso portugués publicado em que,
durante a vida, a hipdtese foi posta e confirmada histoldgicamente.

Dizia respeito a uma doente de 23 anos que, por volta dos 9,
teve o primeiro surto de erupg¢des cutdneas, seguido, nos anos
subsequentes, de 2 ou 3 episédios semelhantes. Esteve depois
bem até cerca dos 16 anos, época em que se iniciou novo ciclo
de sofrimento caracterizado por febre alta e prolongada, mialgias,
dores articulares, ndédulos subcutineos e edema dos membros
inferiores, que se arrastou, alternando com épocas de certa acalmia,
até aos 23 anos.

Os diagndsticos feitos ou considerados pelos diversos médicos
que a trataram foram os de erisipela, «febre intestinal», paludismo,
reumatismo, doenga de Jacoud-Osler e finalmente o de periar-
terite nodosa, posto e confirmado pelos A.A..

A bidpsia nodular em que se pensara nfo chegou a ser feita,
porque um episddio de gangrena das ultimas falanges de dois
dedos da mio direita obrigou a uma amputagio que forneceu
abundante material de bidpsia. Esta revelou lesdes de panar-
terite do tipo periarterite nodosa, lesdes de endarterite crénica
obliterante e lesdes nodulares livres, de células gigantes, além de
marcada nevrite.

Os A.A. fazem uma introdugfo rdpida sobre a histdria e a
frequéncia da afec¢do, considerando em seguida a Anatomia
Patolégica Geral e Especial, a Etiologia e a Patologia da doenga
de KUSSMAUL-MEIER.

No concernente a0 mecanismo patogénico recordam as teorias
que invocam uma acgdo directa de agentes infecciosos e toxicos
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e as que falam de acgdo indirecta Consideram as teorias alérgica
e correlativa hormonal, decidindo-se por uma concepgdo eclética.

3 — Cardiopatias e hipertireoidismo — Coimbra Médica, 1947,
Vol. x1v, n.° 3, Margo, pags. 139 a 167.

Conferéncia pronunciada no Saldo Nobre dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, promovida pelo Centro de Cardiologia
Médico Social de Coimbra.

Encarecendo a importdncia do hipertireoidismo em patologia
cdrdio-vascular, examinam-se as diversas manifesta¢des cdrdio-
~circulatérias a que ele pode dar origem.

Taquicardia, hiperquinésia cdrdio-vascular, alteracdes elec-
trocardiogrdficas, radioldgicas e tensionais, modificagdes da
volémia e do volume-minuto sdo analisadas no duplo aspecto
da sua patogenia e das suas consequéncias.

Pondera-se o problema do diagnéstico e do diagndstico
diferencial, considerando-se sucessivamente a neuro-distonia, o
sindroma de esforgo, o aperto mitral, a insuficiéncia aértica e
ainda as associagdes tireo-toxicas.

Finalmente aborda-se o problema do tratamento etioldgico
destas situagdes, exaltando o valor dos tioderivados da ureia
que Astwood introduzira anos antes. O mecanismo de acgdo
destas drogas, a sua absorgdo, eliminagdo, efeitos colaterais e
resultados sdo sucessivamente considerados, apresentando-se
a terminar um caso de fibrilagdo auricular tireotdxica
(M B = + 104%), instalada bruscamente havia meses, em seguida
a uma emocdo forte, numa mulher de 55 anos com pequeno
nédulo tireoideu e que se acompanhava de insuficiéncia cardiaca.
Verificava-se iodo resisténcia.

Quatro dias depois de receber, diariamente, como terap€u-
tica exclusiva 0,40 grs. de metil-tiouracilo, a fibrilagdo desapa-
receu e a frequéncia cardiaca caiu para 60/min.
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Ao 12.° dia de terapéutica verificou-se que o M. B. descera
de + 1049, para + 149,. Reduzida a dose para metade, a
doente continuou a melhorar até que, ao cabo de um més de
terapéutica, foi sujeita a tireoidectomia.

4 — Embolia pulmonar experimental e sua expressio electro-
- cardiografica de colaboragdo com os Profs. J. Porto, A. Aze-
vedo e Dr. L. Providéncia. Coimbra Médica, 1947, Vol. x1v,
n. 9, pdgs. 451 a 499.

Relatam-se os resultados das observag¢des colhidas no decor-
rer de trabalhos sobre a embolia pulmonar experimental com o
fim de apreciar, por meio das alteragdes electrocardiogrificas,
as repercugdes cardiacas desta embolia. Como animal de expe-
riéncia foi utilizado o coelho n3o sdmente porque o electrocar-
diograma deste animal é muito semelhante ao do homem, mas
também porque, em razio da docilidade deste roedor, puderam
sempre operar sem anestesia.

Obtido um electrocardiograma prévio, provocaram a embolia
injectando iodo-bismutato de quinina, parafina liquida ou uma
suspensdo de amido em dgua, na veia marginal da orelha ou
numa veia das patas posteriores. Em seguida, registaram o elec-
trocardiograma de modo a surpreender todas as variagdes deste
até a paragem do coragdo e morte do animal. Todos os coelhos
sacrificados foram depois submetidos a um estudo anatomo-
-patolégico minucioso.

Para a mesma dose de substdncia embolizante por quilo
de peso, verificaram que os animais se comportavam de maneira
diferente, morrendo uns quase imediatamente, outros resistindo
durante mais tempo. Outros ainda apresentaram perturbagdes
variadas sem morrer e até houve alguns que nada sofreram.

Os mais atingidos apresentaram, imediatamente apds a
injec¢do da substdncia embolizante, agitagdo e polipneia de
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duragdo varidvel e intensidade crescente, chiando dramaticamente
no mdximo da crise que culminava por convulsdes clénicas,
perturbagdes esfincterianas e sincope respiratéria. Apds a ago-
nia o coragdo continuava a bater, registando-se o electrocar-
diograma até a sua paragem definitiva.

Foi verificado que as alteragdes electrocardiograficas diferiam
nitidamente antes e apds a sincope respiratéria.

Antes da agonia, notaram simplesmente taquicardia sinusal
com uma deformagdo tipica dos complexos caracterizada por
desnivelamento inferior do segmento RS-T com T negativo
em DI-D2, e desnivelamento superior com T positivo em D3.
Além disso, era frequente observarem nesta primeira fase o apare-
cimento de extra-sistoles e, nalguns casos, complexos W. P. W,
de ritmo continuo ou alternante.

Instalada a apneia, o ritmo cardiaco modificava-se profun-
damente com a aparigdo constante de dissociagdo A-V e, por
vezes, flutter ou fibrilagdo auriculares.

A autépsia mostrou, em todos os animais, distensdo do
coragdo direito com congestdo visceral e venosa generalizada,
vacuidade do coragdo esquerdo e do sistema arterial, com
isquemia correlativa de todos os tecidos orgénicos, e lesdes pul-
monares constituidas por zonas de enfarte com edema, enfisema
ou atelectasia.

Procura-se dilucidar a patogenia das alteragdes electro-
cardiogréficas observadas, insistindo particularmente na explica-
¢do do encurtamento de PR, dos complexos W. P. W. ¢ na
significagdo da dissociagdo A-V.

Aceita-se que a hipertensdo nas cavidades ventriculares
direitas, excitando quer as fibras nervosas auriculares e ventri-
culares em conexdo directa com os elementos celulares do sistema
excito-condutor, quer os préprios elementos deste sistema, seja
a causa do encurtamento de PR nestas condigdes de experiéncia,
por uma mais rdpida e abundante provisdo da carga autoctone
do né de TAWARA.
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Os caracteres e a patogenia do sindroma de W. P. W. sdo
depois rapidamente considerados.

Quanto a dissociagdo A-V, os autores interrogam se ela
ndo serd uma consequéncia do que se poderia chamar secgdo
fisiologica da inervagdo extrinseca do miocdrdio.

Sendo dado que a embolia pulmonar determina uma andxia
e uma hipercapnia de todos os tecidos e sucedendo que o tecido
nervoso € o mais sensivel, os sintomas do seu sofrimento apare-
cem precocemente, caracterizando-se por convulsdes seguidas de
apneia devida a uma sideragdo do centro respiratério ¢ de uma
dissociagdo A-V, talvez relacionada com uma paralisia do centro
cardio-motor.

A este respeito sdo feitas consideragdes doutrindrias relativas
aos mecanismos de ligacdo auriculo-ventricular e ao papel da
inervagdo extrinseca do miocdrdio.

5 — Diagnostico electrocardiografico do enfarte do miocardio
(Derivagdes tordcicas e componente anormal do gradiente
ventricular) — De colaboragdo com o Prof. J. Porto.
Medicina Clinica, 1948, Vol. X, n.° 3, Margo, pdgs. 146 a 150.

E apresentado um caso de enfarte do miocdrdio diagnosti-
cado dois dias apds a instalagdo do quadro clinico, num momento
em que as derivagdes cldssicas eram ainda muito incaracteristicas.
As derivagdes unipolares pré-cordiais revelaram, porém, uma
onda monofdstica positiva muito nitida em V2, V3 e V4, per-
mitindo o diagnéstico de enfarte antero-septal.

Novo electrocardiograma colhido 14 dias depois, mostra
acentuadas modificagdes da onda T nas dd.cldssicas e revela
grande metamorfose na forma dos complexos das dd. pré-cordiais,
onde aparece uma onda QS em V2, V3, V4 ¢ V5, com restos de
onda monofdsica em V2 e V3 e onda T corondria em todas as
dd. pré-cordiais, excepto em V1.
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A propésito deste caso fazem consideragdes sobre a pato-
genia das alteragdes electrocardiogrdficas observadas.

De acordo com as ideias de H. Cabrera e D. Sodi calcularam
o componente anormal do gradiente ventricular (PG), cuja
orientagdo concorda com a localizagdo antero-septal estabelecida
pelas dd. pré-cordiais.

6 — Mistura de complexos electrocardiograficos normais e anor-
mais num caso de sindroma de W. P. W. — De colaboragio
com o Prof. J. Porto. Coimbra Médica, 1948, Vol. xv,
n.° 4, Abril. pdgs. 213 a 233.

E apresentado um caso de sindroma de W. P. W. em que
conseguiram surpreender —em dd. cldssicas, monopolares dos
membros, monopolares tordcicas e esofdgicas — complexos de
normalizagio genuina ao lado dos complexos tipicos do sindroma.
Tratava-se de um doente gdstrico jovem, sem sinais de cardiopatia
orginica, que nunca sentira crises de taquicardia paroxistica, e
em que o achado do sindroma se fez, por mero acaso, durante
o estudo cdrdio-vascular pré-operatdrio.

A andlise comparativa dos complexos normais e W. P. W.
permite aos seus A.A. considera¢des doutrindrias acerca da defini-
¢io e delimitagio do sindroma, bem como acerca da sua patogenia.

Caracterizam o complexo padrdo W. P. W. e estudam o
potencial anémalo gerador de extra-onda que o deforma, deter-
minando o respectivo vector no diagrama de Bayley e discutindo
a sua origem auricular ou ventricular.

Recordam alguns dos trabalhos mais importantes para a
compreensdo do sindroma, referindo-se as elucidativas investi-
gagdes do Prof. Arsénio Cordeiro e ao entdo recente e interessante
estudo feito em 6 casos de sindroma de W. P. W. no Instituto
Nacional de Cardiologia do México, por Soddi e colaboradores,
com o auxilio das dd. intra-cavitdrias.
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Concluem que:

1) — O complexo padrdo W. P. W. resulta da deformagdo
do complexo normal por uma nova onda (onda delta), enxertada
no espago PR de modo a alargar QRS e a encurtar PR.

2) — E univoca a morfogenia desse complexo padrio relativo
a forma mutdvel do sindroma: trata-se de um complexo de fusdo,
desencadeado por dois estimulos muito préximos, um mais
precoce, heterotépico ou heretodrémico, originando a activagio
de uma pequena zona ventricular —onda delta—, e outro
normal, conduzido por via hisiana, de que dependeria o com-
plexo QRS.

3) — As colaterais altas de Winston-Mahaim, as fibras
miocdrdicas auriculo-ventriculares de Sanabria ou outras fibras
acessorias auriculo-ventriculares, a actividade de um centro
heterotépico ventricular septal ou para-septal, serdo os instru-
mentos logicamente capazes de promover essa activagdo
ventricular precoce.

4) — Desta diversidade de meios capazes de originar a liber-
tacdo desse estimulo ventricular andémalo, decorrerd a diversi-
dade de comportamento observada em relagio a actividade
auricular, de um para outro caso.

7 — Cardite Reumdtica — «Aquisi¢des recentes de angio-cardio-
logia». Coimbra, 1949.

Licdo proferida no Curso de Cardiologia, promovido
em 1948 pelo Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra.

Apontando a relevincia de febre reumdtica como factor
causal das cardiopatias orginicas dos adolescentes e adultos
jovens, refere depois o declinio da sua importdncia entre os
individuos de idade madura, em que a aterosclerose toma o seu
lugar.
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Recorda o seu quadro clinico habitual, insiste no cardcter
dramdtico da sua tendéncia recidivante e, sublinhando a impor-
tdncia das lesdes cardiacas que origina, evoca os nomes de
PITTCAIRN ¢ BOUILLAUD como pioneiros desta ideia. Analisa
as chamadas leis de BoOUILLAUD sobre a localizagdo cardiaca
da febre reumadtica, criticando-as a luz dos conhecimentos actuais
e dizendo que o reumatismo articular agudo constitui uma ver-
dadeira pancardite, por lesio mais ou menos severa das trés
estruturas do corag#o.

Entrando na Anatomia Patoldgica, descreve a constituigéo,
topografia e potencialidades evolutivas do nédulo de ASCHOFE,
discutindo a importédncia relativa das lesdes miocdrdicas e val-
vulares.

Abordando o problema da etiopatogenia das lesdes reu-
mdticas, lembra a velha teoria do virus reumdtico e aponta os
factos que nos conduzem a teoria estreptococica, entendida a
maneira alergo-hiperérgica.

Demora-se depois com a andlise das originalissimas ideias
de GIBERT-QUERALTO, afirmando a unidade etioldgica da cardite
reumdtica ¢ da endocardite lenta, tudo dependendo do tono
reactivo mesenquimal e do comportamento do estreptococo em
face da reacgdo orgdnica: na hiperergia teriamos o reumatismo
articular agudo e na hipoergia a endocardite maligna lenta,
correspondendo a endocardite com hemocultura negativa a um
quadro extremo de hipoergia ou seja a anergia.

Discute e valoriza seguidamente a profilaxia da febre reu-
mdtica, apreciando as medidas tendentes a evitar a difusdo do
estreptococo, as medidas tendentes a proteger o individuo contra
a infecgdo estreptocédcica (sobretudo a profilaxia sulfamidica e
a incipiente profilaxia penicilinica) e, estabelecida a estreptococcia,
as medidas tendentes a impedir a eclosfo do surto reumdtico
(profilaxia salicilica e imunizagdo vacinal).

A terminar, ocupa-se da terapéutica da febre reumadtica,
com especial relevo para os salicilatos, cujas dose, tempo de
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administra¢ido e efeitos secunddrios sdo apreciados, apontando
depois os critérios bioldgicos e clinicos de vigildncia e cura do
surto reumadtico.

8 — O sindroma céirdio-circulatério dos hipotireoideus Coim-
bra Médica, 1948. Vol. xv, n.° 10, pdg. 585-608.

A proposito de alguns doentes hipotireoideus passados pelos
servicos de Terapéutica Médica e Cardiologia ¢ abordado o
problema em epigrafe.

Apdés uma rdpida descrigdo genérica em que se procura
caracterizar o hipotireoideu no triplice aspecto das suas coorde-
nadas fisicas, mentais e laboratoriais, aborda-se o problema do
coragdo mixedematoso: grande, preguigoso, hipodinamico, ofere-
cendo um choque da ponta quase imperceptivel, com tons car-
diacos apagados, hipotensdo arterial, bradicardia e baixa voltagem
de todos os acidentes electrocardiograficos. A reversibilidade
destas alteragdes pela opoterdpia tireoidea completa o quadro
e constitui o seu selo de autenticidade. Alguns casos apresen-
tados ou simplesmente referidos no texto, objectivam bem a
descrigdo feita.

Procurando esclarecer a patogenia destas alteragdes, aceita-se
que o aumento da sombra cardiaca é devido a dilatagdo hipo-
tonica da fibra miocdrdica e, nalguns casos, a derrame peri-
cdrdico associado.

A hipotonia miocdrdica que é, de resto, uma hipotonia
como tantas outras observadas no mixedema (atonia intestinal,
megacélon, hipotonia da ‘vesicula biliar, da bexiga, do utero
e da propria musculatura estriada), pode entender-se como depen-
dente de alteragBes que também nos explicam as anomalias
electrocardiograficas. Tais seriam:

— A infiltragdo hidro-mucinosa da fibra cardiaca, dos espa-
¢os interfibrilares, dos elementos nervosos e das paredes das
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artérias corondrias; — As modificagdes locais do metabolismo
muscular ¢ do equilibrio idnico; — As modificagdes do tono
vago-simpdtico, com diminuigdo da excitabilidade simpdtica e
exagero da vogal; — A anoxémia, etc..

Do ponto de vista diagndstico convém etiquetar os casos
precocemente € para isso requere-se atengdo e recursos labora-
toriais, ndo esquecendo que casos com taxas de M. B. pouco
baixas podem corresponder a um auténtico hipometabolismo.

A insuficiéncia cardiaca mixedematosa, pouco frequente,
encontrar-se-ia sobretudo quando hd, associadamente, lesdes orga-
nicas de outra etiologia, ou aterosclerose favorecida pelo mixedema.

As dores pré-cordiais ndo sdo frequentes, podendo, se exis-
tiam antes, melhorar até quando o mixedema se estabeleceu.

Todavia, na medida em que a aterosclerose pode ser favorecida
pelo hipotireoidismo, este pode preparar o terreno para enfartes
futuros ou para simples dores anginosas, surgindo quando o
trabalho do coragdo aumenta. Muitas vezes é a propria opote-
rdpia tireoidea, quando feita sem especiais cuidados, que pode
desencadear as dores anginosas ou até precipitar o proprio
enfarte.

Por isso se recomenda que a quantidade de tireoide seca
administrada esteja em concordidncia com uma norma funda-
mental: Obter com a dose minima o melhor efeito.

9 — Eixo médio manifesto de QRS (AQRS) no diagnéstico eléc-
trocardiografico do bloqueio de ramo — De colaboragio com
o Prof. Jodo Porto. Medicina Clinica, 1949. Vol. xii,
Junho, pdgs. 391 a 394.

Trata-se de um estudo analitico de 16 casos de bloqueio
de ramo do feixe de His, diagnosticados de acordo com os cri-
térios de Wilson por meio das monopolares pré-cordiais. Desses
casos, 10 eram de bloqueio direito e 6 de bloqueio esquerdo.
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Em todos eles se fez a determinagio de AQRS, de AT,
de Ge da relagio

A

A@GR_S’ exprimindo os seus valores em unidades
Ashman. Verificaram que:

1) — AQRS, nos bloqueios esquerdos, cafa a direita da linha
FL do Sistema triaxial de Bayley; nos bloqueios direi-
tos a esquerda de FL.

2) — AT ocupava uma posicdo inversa da de AQRS: a direita
de FL nos bloqueios direitos; a esquerda de FL nos
bloqueios esquerdos.

3) — A relagio GG/AQRS era maior que a unidade nos blo-
queios direitos, menor que a unidade nos bloqueios

esquerdos.

10 — Pulmdo cardiaco — II Relatério, apresentado ao IV Con-
gresso Nacional de Cardiologia e I Reunido Luso-espanhola,
Sevilha, 1953. De colaboragdo com os Profs. Jodo Porto,
M. Mosinger, A. Azevedo e Drs. Robalo Cordeiro, L. Pro-
vidéncia e A. Fonseca. «Actas do Congresso», Maio
de 1953.

Neste relatério que o primeiro dos A.A. apresentou em Sevi-
lha ao IV Congresso Nacional de Cardiologia de Espanha, faz-se
um exaustivo estudo do Pulmdo cardiaco, ao longo de 4 capitulos,
repartidos por 158 pdginas.

No primeiro capitulo define-se e delimita-se o conceito de
pulmio cardiaco.

No segundo, estuda-se a respectiva hemodinidmica, tanto
pelo que respeita & sua forma crénica como a sua forma paro-
xistica (E. A. P.) e a embolia ou enfarte pulmonar.

No terceiro capitulo considera-se a bioquimica da insu-
ficiéncia cardiaca e do pulm&o cardiaco, estudando 1.°) — O meta-
bolismo na insuficiéncia cardiaca e o consumo do oxigénio;
2.9) — A acidose circulatéria; 3.°) — O equilibrio hidro-mineral.
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Finalmente, no quarto capitulo, «Fisiopatologia e Clinica do
Pulméo Cardiaco», abordam-se, sob estes dois angulos, o estudo
da tosse, dispneia, hemoptises, hemosiderose pulmonar, asma
cardiaca e edema agudo do pulmio, derrames pleurais, embolia
e enfarte pulmonar.

11 — As enfermeiras perante a tuberculose — Hospitais Portu-
gueses, 1954. Vol. vi, n.% 27 e 28, pdgs. 19-27 e 10-15.

Trata-se de uma conferéncia proferida em Novembro de 1953
na I Semana da Tuberculose e especialmente dedicada a enfer-
meiras € assistentes sociais.

Definido o plano da exposi¢do a fazer, comega por consi-
derar a tuberculose como doenca social. N&do pelo interesse
que tem para a sociedade em geral, ndo por se contrair e
disseminar mercé das relagdes sociais entre os individuos, mas
porque para a sua debelagdo e combate ndo bastam medidas
estritamente médicas e se tornam necessdrias medidas de ordem
social.

Para a estruturagdo das medidas de combate a esta doenga,
importa ter presentes os conhecimentos nosogrificos e epide-
miolégicos que lhe dizem respeito. Por isso se recordam as
coordenadas epidemiologicas desta doenga, se aborda o problema
de susceptibilidade individual e se alude, de fugida, as ideias de
raros autores que ainda hoje falam de hereditariedade tuberculosa
para se concluir que, na prdtica, tais ideias sé tem o mérito da
originalidade e devemos continuar a fazer fé nos conceitos cor-
rentes sobre esta matéria e nos critérios prdticos sobre alergia
tuberculinica.

Apresentando seguidamente os dados estatisticos oferecidos
pelo Anudrio Demogrdfico de 1930 a 1952, mostra como a morta-
lidade por tuberculose tem decrescido, embora lentamente, €
compara o que se passa com outros paises.
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Refere-se depois as medidas profildticas e terapéuticas, de
indole ndo s6 médica como social, que urge pér em prética com
um de trés objectivos:

1) — Curar, sempre que possivel, ¢ quanto mais depressa
melhor, os individuos doentes para assim eliminar a
fonte de germens;

2) — Tornar dificil ou impraticdvel o contdgio, directo ou
indirecto;

3) — Proteger os individuos sfos, imunizando-os e robus-
tecendo-os.

Analisando o papel das enfermeiras e assistentes sociais
nesta cruzada, exorta-as a que nas horas de servigo ou fora delas
sejam uma peca de valia na luta anti-tuberculosa.

Discutindo depois se o médico, a enfermeira ou a assistente
social que na luta anti-tuberculosa se ocupam e nela contraem
a doenga, devem ou nZo ser considerados como sinistrados,
vitimas de acidente de trabalho ou doenga profissional, aponta
a falta de uma legislagio adequada, entre nds, para protecgdo
destes trabalhadores da satde.

Afirma-se partiddrio de tal legislagéo e de algumas disposi¢des
que deveria conter.

Termina recordando Vieira de Campos, Bissaia Barreto,
Morais Sarmento, Armando Gongalves e outros homens ilustres
da luta anti-tuberculosa em Coimbra, exortando as suas ouvintes
a que se impregnem do espirito de cruzada de que eles deram
mostras e foram brilhante exemplo.

12 — Ritmo do seio coronirio — Medicina Contempordnea, 1954.
Vol. xx11, n.° 7, Julho, pdgs. 347 a 356.

Comunicagéo apresentada a Sociedade Portuguesa de Cardio-
logia e depois publicada na Medicina Contemporénea, érgido da
Sociedade.
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Trata-se de um trabalho de investigagdo estatistica, feito
sobre 20.245 electrocardiogramas do Servigo Central de Electro-
cardiografia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, ao tempo
chefiado por si. Transcrevem-se as conclusdes:

1 —Em 20.245 electrocardiogramas encontramos 13 casos
de ritmo do seio corondrio, caracterizado por ondas
P2 e P3 negativas ¢ PQ normal ou ligeiramente encur-
tado (0,10 a 0,17 sg.). A frequéncia cardiaca dos
vdrios casos encontrados variou entre 52 e 200 por
minuto.

2 — A determinagio do eixo médio manifesto de P (AP),
revelou que este se situa num sector muito restrito,
orientado entre -66 e -98 graus, por consequéncia de
acordo com uma activagdo auricular a partir da drea
do seio corondrio.

3 — Discutem-se as bases anatémicas, experimentais e clini-
cas sobre que assenta a individualidade do R.S.C. e
discutem-se igualmente as suas relagdes com o chamado
ritmo nodal corondrio (electrocardiograma de PQ curto
e QRS normal) e com o ritmo supra-nodal propriamente
dito.

4 — Conclui-se que o R.S.C. ¢ relativamente raro (igual ou
inferior a 1,5 7,), muito 1dbil, e que ele surge habitual-
mente em coragdes patologicos, dependendo de alte-
ragdes inflamatoérias, escleréticas ou isquémicas na
vizinhanga do seio corondrio.

5 — Formula-se a hipdtese de que o ritmo do seio corondrio
seja o tipo mais frequente do ritmo supra-nodal.



13 — Insuficiéncia cardiaca congestiva. Discussdo patogénica.
Contribui¢do para o conhecimento do seu desequilibrio idnico.
Tese de doutoramento académico. Edigdo do autor.
Coimbra, 1955, 416 pdginas.

Sentindo que os cardiacos descompensados das nossas enfer-
marias hospitalares, mais que um peso morto da nossa orgénica
assistencial, -personificam uma censura surda e permanente a
limitagdo dos nossos recursos profissionais ¢ um estimulo vivo
de interesse por este capitulo da patologia, e conhecendo, por outro
lado, a controvérsia estabelecida neste campo acerca das ideias
e até dos factos, decidiu — como explica no prefdcio — escolher
este assunto para dissertagdo de doutoramento académico. Dela
transcreve, para aqui, o Resumo e as Conclusdes.

Diz no primeiro:

«Para evitar referéncias desconexas no decorrer da exposi¢édo
de outra matéria, entendeu-se conveniente consagrar, na «Intro-
dugdo», meia duzia de pdginas as técnicas semioldgicas que, nos
ultimos anos, mais t€m contribuido para o progresso dos nossos
conhecimentos sobre a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca.
O cateterismo do coracgio e dos grossos vasos, o cdlculo do débito
cardiaco, a medida e registo das pressdes intra-cavitdrias, a deter-
minagdo do tempo circulatério, o cdlculo da massa sanguinea,
bem como as provas funcionais da insuficiéncia circulatéria, sdo
consideradas nesse I capitulo, restringindo-se embora tal estudo
ao fundamental das respectivas técnicas.

No II capitulo, trata-se com relativo desenvolvimento do
«Conceito e patogenia da insuficiéncia do coragido», recordando-se
o essencial da fisiologia normal cdrdio-circulatéria, descrevendo-se
os mecanismos de compensagdo e analisando-se a fisiopatologia
da insuficiéncia cardiaca descompensada.

Ai se inquire da existéncia de um substracto lesional
tipico da descompensagdo e se pormenorizam as doutrinas
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fisiopatolégicas da assistolia, cuja andlise € seguidamente
feita.

Verifica-se que nem a doutrina tradicional da «backward
failure» nem a teoria cldssica da «forward failure», tal como
MACKENZIE a formulou em 1925, satisfazem inteiramente. Mesmo
tomadas em conjunto, elas deixam por explicar alguns factos
importantes.

Assim, porque se encontra na insuficiéncia congestiva hiper-
volémia com hemodilui¢io? Se os edemas resultassem de uma
simples transferéncia de liquidos do compartimento intravas-
cular para o sector dos liquidos intersticiais — por aumento
da pressdo hidrostdtica capilar condicionada pela retro-estase
(«backward failure»), ou por exagero da permeabilidade capilar
derivada da anoéxia («forward failure») — deveriamos encontrar,
pelo contrdrio, hipovolémia com hemoconcentragéo.

Que factor ignorado e importante — tdo importante que se
demonstra que o coragdo, mesmo o mais lesado, s6 € precipitado
na assistolia a partir do momento em que o acréscimo de volume
do sangue circulante lhe impde uma sobrecarga incompativel
com as suas for¢as — contrabalanga e sobrepuja essa perda de
liquidos intravasculares?

Uma sugestiva série de factos levou a aproximar o edema
cardiaco do edema renal, aproximag¢do que os cldssicos com o
seu espirito deformado por ideas feitas, sempre regeitaram. Foi
mérito da doutrina da «forward failure» ter fornecido ao problema
um Angulo de visdo que permitiu valorizar devidamente o factor
renal na patogenia da I.C.. Colocando o rim a frente do coragdo
esquerdo e ndo atrds do coragdo direito, os partiddrios desta
nova «forward failure» fizeram da disfungdo renal ndo uma das
tultimas consequéncias da assistolia, mas sim uma das primeiras
causas da descompensagdo.

A oligtiria hidrossalina da I.C. integra-se numa perturbagio
complexa do metabolismo hidromineral, de que a hipo-excregédo
pela saliva, suor e fezes, dd perfeito testemunho.
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E dentro desta orientagdo que no capitulo III se estuda a
«Fisiopatologia do balango hidromineral da insuficiéncia car-
diaca congestiva», considerando, em subcapitulos independentes
o «Equilibrio hidromineral normal e sua regulagio», e o «Dese-
quilibrio hidromineral da I.C.C. e sua patogenia».

Analisada a disfungdo renal e decomposta em seus elementos
integrantes — baixa de fluxo plasmdtico renal, baixa da taxa
de filtragdo glomerular, aumento da fracgdo de filtracgdo e exa-
gero da reabsorg¢do tubular —, procura-se esclarecer a sua pato-
genia e determinar-lhe a causa desencadeadora, por andlise
critica do abundante corpo de doutrinas referentes a esta matéria.
Aceita-se que o decréscimo da pressio e volume do sangue ou
liquido intersticial, em certa regido do territério da cardtida
interna, possa constituir o estimulo efectivo para o desencadea-
mento da disfuncfo renal e consequente desequilibrio hidrossalino.

A composi¢do do liquido de edema, em seguida considerada,
reflecte com notdvel fidelidade — excepgdo feita para as pro-
teinas —a composi¢gdo do sangue, sendo praticamente indife-
rente analisar o soro ou os liquidos de edema. Apesar das
facilidades analiticas decorrentes desta circunstancia, o acordo
sobre a composigdo electrolitica do sangue ou liquidos de edema
na L.C. estd longe de se encontrar estabelecido, verificando-se
as opinides mais divergentes e contraditérias.

No termo desta andlise critica formulam-se algumas interro-
gagBes a que se busca dar satisfagio no capitulo IV — «Con-
tribuigdo pessoal» — pelo estudo cuidadoso de 40 doentes em
grande insuficiéncia cardiaca e praticamente virgens de terap€u-
tica, correlacionando-se o estado clinico com a tensdo venosa,
tempo de circulagdo, hematdcrito, niveis plasmdticos do sédio,
potdssio e cloro e ainda com os valores do cloro globular, cloro
total e relagdo glébulo-plasmadtica.

Todos os valores achados foram objecto de cuidadosa ana-
lise estatistica, estabelecendo-se os valores extremos, a média,
o desvio padrdo, o coeficiente de variagdo € o erro «standard»,
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e condensando-se as respectivas cifras em quadros correspon-
dentes a cada série de medidas.

O recurso a métodos gréficos simples, permitiu objectivar
com mais clareza, a distribuigdo dos valores individuais e a
grandeza das médias.

Sempre que houve necessidade de comparar as médias dos
individuos normais com as de cardiacos compensados e descom-
pensados, e estas duas ultimas entre si, procurou-se esclarecer
— determinando o erro padrdo da diferenca entre as duas
médias —se as diferencas observadas eram estatisticamente
significativas ou se deviam a simples capricho do acaso.

Os valores da tensdo venosa, tempo de circulagdo e sédio
de soro, determinados nos enfermos assistdlicos, foram encon-
trados significativamente elevados em relagdo as cifras normais
ou aos valores obtidos apds a recompensagdo desses enfermos.
Pelo contrdrio, os valores do indice hematdcrito, potdssio, cloro
globular, cloro plasmdtico e cloro total, ndo mostraram, na
descompensagdo, desvios significativos.

Estes resultados sdo discutidos, depois, em subcapitulo pré-
prio, cotejando-os com os de outros investigadores.

Pelo que respeita & hipernatrémia dos assistolicos, discute-se
o seu significado e as suas relagdes com as transferéncias hidroidni-
cas, observadas pelo método dos balangos, entre os comparti-
mentos extracelular e intracelular, ponderando-se se a descom-
pensagdo poderd originar uma hiperosmolaridade dos solutos
intracelulares que estejam na base das transferéncias iénicas daquele
sector para o extracelular e assim explique, de alguma maneira,
a hipernatrémia observada e a relativa hipertonia osmética do
liquido deste ultimo sector. No sentido de esclarecer se a hiper-
natrémia dos assistolicos poderd ser imputada & hiperfungdo
adrenocortinal, € feita, numa pequena série de doentes, a adminis-
tracdo de 20 mgs. de pocA durante 5 dias. As alteragdes electro-
liticas obtidas s@o sobreponiveis, ponto por ponto, as encontradas
nos assistélicos, 0 que parece constituir depoimento favordvel
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a tese da hiperfung@o supra-renal, alids evidenciada por diversos
autores segundo o método da dosagem hiolégica dos esterdides
urindrios.

A dosagem quimica destes esterdides, realizada por nos
numa pequena série de cardiacos descompensados, ndo mostrou,
entretanto, sinais dessa hiperfungdo adrenocortinal. Este facto
ndo constitui — conforme no texto se pormenoriza — indiscutivel
impugnagdo da referida hiperactividade, uma vez que é possivel
observar hipercorticoidémia sem hipercorticoiduria, visto a eli-
minagdo urindria de corticdides ser proporcional a taxa de filtra-
¢do glomerular, extremamente baixa em alguns cardiacos.

No capitulo V, com base nos factos apurados nos capitulos
anteriores, propde-se uma determinada «Interpretagido Patogénica»
dos fen6menos hemodindmicos e metabdlicos da I.C.C. e, final-
mente, no capitulo VI apresentam-se algumas «Dedug¢des Tera-
péuticas», de acordo com as ideias anteriormente esplanadas.

A luz das novas ideias patogénicas da insuficiéncia congestiva
interpretam-se os resultados terapéuticos obtidos pelo repouso,
a dieta, as resinas trocadoras de ides, a digital, a aminofilina,
os diuréticos mercuriais € os inibidores da anidrase carbonica,
estabelecendo-se para cada uma destas medidas terapéuticas o
mecanismo de ac¢do e ponto de ataque, na correcgdo dos feno-
menos fisiopatolégicos da I.C.C..

Sublinha-se, seguidamente, o interesse que hd em dosear os
electrélitos do soro nos casos de I.C. que se tornaram resistentes
a terapéutica, ndo sé porque assim poderemos estabelecer a razdo
dessa resisténcia e corrigi-la, fazendo com que os doentes nova-
mente respondam a medicagdo propria, conforme se exemplifica
com elementos de observagdo pessoal, mas também porque
deste modo poderemos diagnosticar, correctamente, perigosos
quadros de desequilibrio electrolitico que no decurso do trata-
mento podem surgir (sindroma de deplecgido salina, de alcalose
hiperclorémica, de acidose hiponatrémica) e que impdem urgente
e inadidvel correcgdo.»
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Nas conclusdes, afirma:

«Do estudo critico dos trabalhos alheios e das nossas proprias
investigagBes parece-nos licito extrair algumas conclusdes.

1.2 — Nem a doutrina tradicional da «backward failure»,
nem a teoria cldssica da «forward failure», tal como
MACKENZIE a formulou em 1925, explicam satisfa-
toriamente os fenémenos fisiopatolégicos da I.C.C..

2.2 — Uma perturbagdo complexa do metabolismo hidros-
salino, com retengdo hidrossddica responsdvel pela
expansdo do fluido extracelular, revela-se de impor-
tincia essencial para a compreensdo do complexo
sintomatolégico da I.C.C.

3.8 —Na génese deste perturbado balango hidroidnico,
desempenha primordial papel uma disfungdo renal
caracterizada por exagero de reabsor¢do tubular e
por alteragdes hemodindmicas e funcionais — baixa
do fluxo plasmdtico renal, baixa da taxa de filtragdo
glomerular, aumento da frac¢do de filtragdo, — estas
fundamentalmente devidas a um espasmo da arteriola
eferente do glomérulo.

4.2 — A baixa do débito cardiaco, condicionando uma queda
na pressdo e volume do sangue ou liquido intersticial,
nas zonas reflexogénias cdidio-adrticas e sino-caro-
tideas e num hipotético receptor de volume, situado
algures no territério da cardtida interna, constitui o
estimulo efectivo para o estabelecimento da disfungio
renal e do desequilibrio hidrossalino.

5.2 — A consequente expansdo do fluido extracelular ndo
se faz isotdnicamente, mas, conforme se deduz das
nossas observagdes, segundo um padrdo fundamental-
mente hipernatrémico, normoclorémico e normoka-
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liémico. Com a recompensacdo ocorrem alteragdes
opostas, que tendem a normalizar o volume e a
composi¢do do fluido extracelular.

6.2 — Em suas linhas gerais, o padrio electrolitico obser-
vado na I.C.C. pdde ser reproduzido pela adminis-
tracdo de acetato de desoxicorticosterona (10 mgr.
duas vezes por dia, durante 5 dias) a individuos
normais.

A hipernatrénia observada nos assistolicos, bem
como as transferéncias de sddio realizadas do meio
celular para o extracelular e, dentro destes, dos ossos
e fase s6lida do tecido conjuntivo para o espago da
inulina, podem, por isso, ser devidos a um excesso
de minerocorticdides, do tipo da DOCA.

7.2 — Doseando biologicamente os corticosterdéide da urina
de cardiacos descompensados, t€ém alguns autores
encontrado elimina¢do aumentada dos corticdides
biologicamente activos, nomeadamente daqueles que
possuem capacidade retentora de s6dio. A dosagem
quimica dos corticosteréides por nés realizada na
urina de alguns cardiacos descompensados, estd em
desacordo com aqueles resultados que, apesar de
tudo, nfo invalida.

8.2 — Considera-se a I1.C.C. uma complexa situagdo clinica,
desencadeada por uma baixa absoluta ou relativa do
débito cardiaco, em que avultam disfun¢des enddcri-
nas — como a hiperactividade adrenocortical — res-
ponsdveis pelo profundo desequilibrio hidroidénico
observado.

9.2 — O éxito terapéutico de medidas dietéticas ou farma-
coldgicas destituidas de acgdo tonicardiaca mas agindo
poderosamente sobre a retengdo hidrossddica e sobre
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a disfunc¢do renal — como a dieta sem sal, as resinas
de permutagdo catidnica, os diuréticos mercuriais e
os inibidores da anidrase carbdénica—, constitui o
melhor testemunho da importdncia patogénica do
referido desequilibrio.

10.2 — As dosagens do sddio, potdssio, cloro e CO2 no soro
sanguineo dos cardiacos descompensados, por nods
usadas com propdsitos de pura investigagdo, tornam-se
na prdtica clinica corrente, tanto mais necessdrias
quanto maior o uso que se fizer das enérgicas medidas
terapéuticas tendentes a corrigir a retengdo hidros-
salina, pois podem surgir perigosos sindromas de
desequilibrio i6nico que ndo s6 comprometam o
éxito das terapéuticas usadas como também ponham
em grave risco a vida dos enfermos. E o diagnéstico
correcto destas situagdes s6 pode fazer-se pela dosa-
gem dos referidos electrdlitos.

14 — Novas bases fisiopatolégicas do tratamento da insuficién-
cia cardiaca congestiva — Coimbra Médica, 1955, n.° 10,
Dezembro, pdgs. 962 a 983.

Ligdo proferida no Curso de Aperfeicoamento de 1953,
revista e publicada dois anos depois.

Sobre qualquer capitulo da medicina, afirma, vale a pena
formular de tempos a tempos, uma dupla interroga¢do: O que
sabemos de novo a este respeito? O que fazemos, a mais ou a
menos, neste capitulo?

E sob este duplo dngulo que trata, perante os médicos do
curso, o problema da insuficiéncia cardiaca. E para provar que
vale a pena fazé-lo, impugna a afirmag¢fo de muitos clinicos prd-
ticos que pensam e dizem ndo valer a pena estudar em pormenor
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os cardiopatas descompensados porque, ao fim e ao cabo, tudo
se resume a mais digitalina ou menos digitalina.

Recordando a fisiologia do coragdo normal em repouso e
no esforgo, lembra depois 0 que se passa com o coragdo doente,
pormenorizando como as causas mais comuns de cardiopatia o
podem levar a uma situagdo precdria em que ndo satisfaga con-
venientemente as exigéncias circulatorias.

Tomando como exemplo a hipertensdo arterial, lembra os
mecanismos de compensagdo postos em prdtica até ao esgota-
mento da forga de reserva cardiaca que € como quem diz ao
comego da insuficiéncia.

Analisando a fisiopatologia da descompensag@o, discute as
teorias da backward e forward failure, procurando extrair de tal
discussdo e andlise, critérios de ordem prdtica. Demonstrando
que nenhuma destas teorias explica o aumento de liquido extra-
celular, aponta a disfungdo renal dos assistolicos — essencial-
mente caracterizada por uma redugdo do fluxo plasmdtico renal
e da taxa de filtragdo glomerular, com exagero da reabsorcdo
tubular — como o factor responsdvel pela expansdo do sector
liquido extracelular.

Entrando depois a responder a segunda pergunta formulada
no inicio, aborda o problema do tratamento, mostrando como as
vdrias medidas terapéuticas actuam sobre os diversos fendmenos
fisiopatoldgicos da descompensagdo. O repouso, o regime, as
resinas de permutagdo cationica, os digitdlicos, a aminofilina,
os diuréticos mercuriais, os inibidores de anidrase carbodnica e
outras medidas terapéuticas sdo encaradas, descritas e entendidas
a esta luz da fisiopatologia.

Controlar os factores etioldgicos, libertar o doente da crise
de insuficiéncia e impedir que venha a cair noutra, tal a triplice
tarefa que o médico deve procurar levar a cabo.

Na verdade, tratar um cardiaco em crise ou um diabético
em coma ndo € s libertd-los do episdédio agudo. Um continuard
a ser cardiaco, o outro continuard apresentando a sua perturbagio
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metabdlica. E de cada nova crise de descompensagdo o miocdrdio
saird mais danificado. Importa, por isso, encontrar para cada
doente — quando possivel —a quantidade de sal, de esforgo
e de drogas que lhe permitam manter-se¢ em compensagio
circulatoria.

15 — Conceito patogénico da insuficiéncia cardiaca congestiva
— Portugal Médico, 1956. Vol. XL, n.° 3, Margo, pdgs 141
a 168.

A pedido do falecido Prof. Almeida Garret, condensou para
a revista de que ele foi eminente Director, a sua dissertagdo de
doutoramento, resumindo uns pontos e transcrevendo outros.

Introdugdo, Doutrinas fisiopatolégicas da insuficiéncia car-
diaca, Criticas a teoria da «Backward failure», Criticas a teoria
da «Forward failure», Concepgdes novas, Contribui¢do pessoal,
Interpretagio patogénica, Dedugdes terap€uticas e Conclusdes,
tais sdo os capitulos desse artigo a tentar resumir, em 27 pédginas
de texto, obra de maior tomo.

Se bem que uma tentativa deste género possa resultar desi-
quilibrada e desconexa, parece-lhe —a avaliar pelo testemunho
de alguns leitores —, ter conseguido superar essa dificuldade
através duma exposi¢cdo com suficientes motivos de interesse e
sem excessivas lacunas.

Afigura-se-lhe que seria da maior vantagem que outros
autores de dissertagdes de doutoramente — alids bem mais inte-
ressantes ¢ valiosas que a sua —, tentassem uma condensag¢do
deste género ou doutro porventura mais adequado.

Deste modo os resultados das reflexdes criticas ou das
investigagdes cientificas desses autores, em vez de jazerem sepul-
tadas em grossos volumes que muitos mal folheam, passariam
a ser lidos, meditados e discutidos em ordem a uma auténtica
fecundidade intelectual.



16 — Fisiopatologia e terapéutica dos hipertireoidismos — Coimbra
Médica, 1957, n.° 3, Marco, pdgs. 217 a 238.

Ligdo proferida no XIX Curso de Aperfeigoamento da Facul-
dade de Medicina.

A despeito do fim ultimo da medicina ser a terapéutica ou
arte de curar, ndo basta que o médico, mesmo que seja um clinico
prdtico, se limite a saber quais os medicamentos e respectivas
doses a usar nesta ou naquela doenga. Por uma questdo de digni-
dade intelectual e, mais do que isso, por necessidade de maior
eficiéncia prdtica, importa que o médico conhega as circunstincias
de actuagdo dos diferentes fadrmacos.

Por isso, ao tratar, perante os médicos do Curso, da tera-
péutica dos hipertireoidismos, lhe pareceu de especial interesse
fazé-lo a luz de um critério fisiopatologico.

Num primeiro capitulo — «Da fisiopatologia da tireoide a
fisiopatologia dos hipertireoidismos» — recorda o encadeamento
dos fendmenos bioquimicos que levam a formagdo da hormona
tireoidea, lembra os mecanismos neuro-hormonais que presidem
a sua regulagdo e discute a patogenia dos vdrios tipos de bodcio,
do hipertireoidismo simples ¢ da doenga de Basedow.

No capitulo seguinte — «Critérios de diagndstico na hiper-
tireose» — valoriza os testes habituais da fungfo tireoidea:
determinagio do Metabolismo Basal, colesterolémia, iodémia
(iodo ligado as proteinas) € prova do I3.

No capitulo IIT — «Principais medidas terapéuticas no com-
bate ao hipertireoidismo» — estuda a acgdo dos anti-tireoideus
de sintese, do iodo radioactivo e da cirurgia, apreciando-os sobre
o triplice aspecto do seu mecanismo de acgdo, da selecgdo de
casos € dos seus resultados.

Finalmente, no IV capitulo — «Tratamento médico ou tra-
tamento cirurgico ?» — reconhecendo que qualquer das medidas
terapéuticas referidas se limita a actuar a nivel da propria glandula,
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(por inibigdo funcional passageira no caso dos anti-tireoideus, por
inibi¢do definitiva no caso do Iodo radio-activo, ou por exérese
do tecido glandular no caso da cirurgia), pondera que isto
ndo basta, uma vez que o estado anatémico e funcional da
glindula é mais efeito do que causa do desequilibrio hormonal
observado.

Actuar sobre a glandula €, evidentemente, necessdrio e util
para romper o circulo vicioso das alteragdes em curso, mas comegar
por uma terapéutica radical — cirurgia ou iodo radio-activo —
sem tentar um tratamento médico capaz de agir sobre os dife-
rentes escaldes reguladores da actividade tireoidea e de corrigir
a hipertireose actuando sobre o primum movens da disendocrinia,
ndo lhe parece justificdvel.

Por isso aprecia o efeito de alguns fdrmacos — calmantes
corticais, meprobamato, largactil, hidergine, androgénios, estro-
génios, frenantol, isotil, DIBB e o préprio iodo — de acgdo muito
menos espectacular que os anteriormente referidos, mas cuja
actuagio sobre os escaldes superiores da regulagdo tireoidea se
pode revelar de grande utilidade.

A concluir, afirma que, perante um caso suspeito de hiper-
tireoidismo, devemos:

1.0 — Estar absolutamente certos do diagndstico, ndo tomando
por hipertireoideus individuos ansiosos ou neuro-dis-
tonicos.

2.0 — Selecionar bem os casos susceptiveis de um tratamento
médico e aqueles que devem destinar-se a uma tera-
péutica radical.

3.0 — Conduzir judiciosamente a terapéutica médica, pro-
curando actuar sobre os diversos escaldes reguladores
da actividade tireoidea, usando uma terapéutica com-
binada, em doses suficientes, e por tempo nunca infe-
rior a 6 meses.
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4.0 — Se o caso resiste ou se se trata de uma forma preévia-
mente seleccionada para tratamento radical (bdcio
nodular, Basedow grave, cdrdio-tireose, doente em
mau estado, doente apressado) confiaremos 0 nosso
enfermo, conforme as circunstancias, ao cirurgido ou
a um centro capaz de bem orientar a terapéutica pelo
iodo radioactivo.

17 — O médico e as exigéncias morais da sua profissdo — Coim-
bra Médica, 1958. Fasciculo 5, Maio, pdgs. 399-417.

Li¢do inaugural do Curso de Deontologia Médica.

Apreciando a dignidade particular da profissio médica que
se ocupa nio das coisas do homem mas do proprio homem, como
unidade psico-somdtica indissoltivel, afirma que o valor moral
desta profissdo se ndo restringe, como poderia julgar-se, ao valor
ético da satide, mas atinge e ultrapassa mesmo o da propria vida
para se situar no plano dos mais altos valores do espirito com
que se define a dignidade da pessoa humana.

Por isso se justifica que nos Cursos de Deontologia se procure
criar nos futuros médicos uma verdadeira e sd consciéncia pro-
fissional, fornecendo-lhes uma perspectiva equilibrada e justa
dos valores morais, sem a qual correm sério risco de ndo usar
da melhor maneira e no melhor sentido a bagagem cientifica que
a Faculdade de Medicina vieram buscar.

Recordando o velho cédigo de Hamourabi e os excelentes
conceitos morais expressos por Hipdcrates no seu célebre jura-
mento e noutros escritos que nos legou, desenha depois, em tragos
largos, a curva evolutiva da medicina através dos tempos para
apreciar em que medida e evolugdo da ciéncia e da técnica, por
um lado, e da Sociedade por outro, afectaram, se afectaram, a
posi¢do dos problemas deontoldgicos.
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Aceitando, como dizia alguém, que os progressos técnicos
e cientificos ndo modificam nem podem subverter o valor ético
da satide como finalidade da actividade médica, mas sOmente
alteram os meios de o alcangar, conclui que os problemas doen-
toldgicos postos por Hipdcrates de acordo com a moral tradicional
e depois aceites, sublinhados e realgados pela moral cristd, se
mantém e permanecem para além das contingéncias do tempo e
da variagio das formas de cultura.

Todavia hd problemas novos, resultantes da evolugdo da
medicina e da sociedade, que especialmente merecem ser consi-
derados.

Tais sdo a tendéncia para uma especializagdo precoce e
estreita, o encarecimento da medicina no duplo aspecto do
diagndstico e da terapéutica e, finalmente, a socializagdo dos
servigos médicos.

Apreciando, em pormenor, tais problemas e suas implica-
¢des morais, entra depois na andlise da actividade médico-cien-
tifica dos nossos dias, inquirindo até que ponto sdo legitimas as
experiéncias fisioldgicas e de semiologia ou terapéutica que, a
todo o momento e por toda a parte, se realizam sobre o
homem.

S6 uma andlise cuidadosa, ponderando devidamente o inte-
resse da ciéncia, do individuo e da sociedade, permitird tirar con-
clusdes vdlidas nesta matéria.

O mérito e valor do conhecimento cientifico como tal, a
fixagdo dos justos limites para um conhecimento védlido por parte
do enfermo, que nfo poderd dispor de si a seu talante, a apreciagio
de principio da totalidade e o estudo das relagdes do individuo
com o agregado social sdo aspectos a considerar perante cada
caso particular.

Claro que quando o interesse da ciéncia, o interesse do indi-
viduo e o interesse da sociedade n3o se opde mas se conjugam
e ainda quando o risco e o perigo ndo forem realmente graves
nem desproporcionados com o beneficio a obter serd legitimo
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o recurso a tais técnicas. Mas, mesmo assim, imp&e-se que a
experimentagéo animal tenha tornado o método conhecido e haja
provado o seu moderado risco na aplicagio a0 homem.

18 — A colaboragiio dos responsiveis da satide nos servicos médico-
-sociais — Ac¢do Médica, 1958. Fasc. de Julho-Setembro.

Comunicagdo apresentada na I Conferéncia Mundial Caté-
lica da Satide (Bruxelas 1958) e depois publicada, em portugués,
na Acgcdo Médica.

Iniciando as suas consideragdes pelo conceito de servigos
medico-sociais em que o centro de interesses se transfere do
individuo, considerado isoladamente, para o agrupamento ou
agregado social, qualquer que seja a sua composigdo, fala em
seguida das suas variedades entre nés, e das razdes que deter-
minaram a sua criacdo e expansdo.

Tomando depois como tipo os servigos médico-sociais da
Federagdo de Caixas de Previdéncia, faz considera¢des sobre os
aspectos positivos e negativos que o tipo de assisténcia ai pres-
tada comporta.

A actuagdo do médico € seguidamente analisada, falando-se
do papel que poderd desempenhar junto das direc¢Ses adminis-
trativas e da acgdo que lhe cabe como clinico dos diversos postos
ou de servico de visitas domicilidrias.

Analisa os escolhos e dificuldades com que o médico depa-
rard neste tipo de assisténcia e fala do esforgo que deve desenvol-
ver para que a terceira pessoa que nesta medicina colectivizada
surge entre ele e o doente, altere o menos possivel o cardcter
tradicional das relagdes entre os dois.

O préprio segredo profissional e as boas relagdes de cama-
radagem entre os médicos da organizagiio e aqueles que a ela nfo
pertencem, merecem ser especialmente acautelados, conforme ai
se refere.
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19 — Um caso de sindroma de Wolf-Parkinson-White de curiosa
patogenia — A Medicina Contempordnea, 1958, n.° 10,
Qutubro, pdgs. 437 a 449.

Comunicagio apresentada & Sociedade Portuguesa de Car-
diologia e mais tarde publicada no seu 6rgdo oficial. '

Depois de breves consideragdes sobre o diagnéstico, signi-
ficagdo e prognoéstico do sindroma de W.P. W., em que se aponta
a confusdo a que este sindroma se tem prestado e se sublinham
as dificuldades em que ele pode colocar o cardiologista, masca-
rando quadros electrocardiogrdficos de significado lesional, apre-
senta-se o caso de um homem de 58 anos, com estigmas de sofri-
mento cdrdio-vascular e electrocardiograma tipico de W. P. W,,
que veio a falecer no post-operatério duma gastrectomia.

A autépsia, que ndo mostrou qualquer feixe acessdrio auri-
culo-ventricular, revelou um coragdo patoldgico com sinais de
pericardite crénica superficial e uma brida inter-pericdrdica cujo
topo visceral se inseria no sulco inter-ventricular anterior, na
unifo do seu tergo superior com o seu ter¢go médio, e cujo topo
parietal se continuava com uma larga aderéncia pleuro-pericdrdica.

Admite-se que o abalo pericdrdico da contracgdo auricular
originando, por tracgdo do topo visceral desta aderéncia, a ecloséo
de um estimulo ventricular andémalo, constituiria 0 mecanismo
da pré-excitagio ventricular responsdvel pelo sindroma.

20 — Cancro primitivo do figado de sintomatologia atipica — Coim-
bra Médica, 1958, Fasc. 10, Dezembro, pdgs. 1025-1050.

Comunica¢do feita numa das Quinzenas Médicas Hospita-
lares e seguidamente preparada para publicagdo.

Depois de algumas consideragdes gerais sobre o cancro
hepdtico primitivo, sua frequéncia, etiopatogenia, produgdo expe-

5
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rimental, aspectos andtomo-patoldgicos, sintomatologia, diagnods-
tico, evolugdo e tentativas terapéuticas, descreve-se o caso de
uma mulher de 50 anos que adoeceu com febre, dores poliarticula-
res, elevada V.S., tudo simulando um simples quadro reumadtico.

A enferma adoecera dois meses antes e assim se manteve
mais um més, sendo negativa a restante exploragdo clinica.
Chegou a melhorar e a ganhar peso mas, no fim deste periodo,
surge reac¢do pleural da base direita, ligeira hepatalgia e cres-
cimento do figado. E diagnosticado cancro hepdtico primitivo,
falecendo a doente 2 meses depois.

A autdpsia confirma o diagndstico clinico, revelando um
hepatoma sem cirrose, com invasio do hemi-diafragma direito
e pleura do mesmo lado e com miltiplas metdstases, entre as
quais, metdstases da vesicula biliar.

Discute-se a patogenia das dores de tipo reumdtico com
que o quadro se inicia e cuja frequéncia, neste e noutros tipos
de tumor maligno, justificaria a consideragio duma forma reumd-
tica ou pseudo-reumdtica de comego do cancro.

21 — Da eutanisia e problemas afins — Coimbra Médica, 1959.
Fasc. 1v, Abril, pdgs. 333-350.

Licdo aos alunos do Curso de Deontologia de 1958.

Apés a justificagdo do tema que considera sempre actual,
define eutandsia e faz uma introdugfo histérica em que recorda
as suas variedades — punitiva, econOmico-social, eugénica e
misericordiosa —, referindo os casos mais célebres deste tiltimo
tipo e a sua repercussdo na grande imprensa de todo o mundo,
na literatura, no teatro € no cinema.

Recorda-se que entre médicos e juristas surge uma nova
problemdtica de que decorrem vdrias tentativas de legalizagdo
da eutandsia em diversos paises da Europa e da América.
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Referem-se os sonhados Institutos de Eutandsia a que se
ligam os nomes de Binet-Sanglé e de Nobel, ¢ alude-se & mais
recente tentativa dos eutanasistas quando requererem a ONU
a inclusdo, entre os direitos fundamentais do Homem, do direito
a morte misericordiosa.

Focam-se, na parte seguinte, os argumentos dos euta-
nasistas,  analisando os 3 pressupostos justificativos da eutand-
sia de tipo médico: a incurabilidade, o grande sofrimento e
ainda o desejo, por parte do enfermo, de antecipar o momento
da morte.

Dessa andlise se conclui: 1) Que sdo faliveis os critérios de
incurabilidade; 2) Que o sofrimento pode atenuar-se por adequada
sedagdo antdlgica; 3) Que o consentimento do enfermo nfo €
vdlido, uma vez que ele ndo pode outorgar mais direitos do que
aqueles que possui sobre o seu corpo.

Logo, a eutandsia ndo € moralmente aceitdvel em nenhuma
circunstancia.

Pondera, depois, o que sucederia se ela fosse licita em alguns
casos: as generalizagGes, os abusos, a perda de estimulo para
tentar o impossivel seriam consequéncias fatais a registar em tal
hipétese. O médico deixaria de ser o herdi da luta contra a
morte, desaparecendo os muitos Desgenettes da histéria da Medi-
cina. Pelo contrdrio, multiplicar-se-iam os casos como alguns
que seguidamente aprecia de médicos implicados em episédios
de eutandsia.

As disposi¢gdes do Cbdigo Penal Portugués e dos Codigos de
de muitos outros paises, relativos 2 Eutandsia, sdo seguidamente
referidos e comentados.

Excluida a possibilidade moral e legal da eutandsia,
pondera-se entdo como se hd-de proceder perante o caso
de um doente que sofra sem esperanga € atrozmente,
fixando-se as normas de conduta sobre o combate a dor
e sobre o prolongamento da vida em casos tidos como
desesperados.
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Finalmente, sob a forma de 5 conclusdes duma declaragio
da Associagdo dos Médicos Catdlicos de Nova York, conden-
sam-se as razdes de repudio da eutandsia, anteriormente desen-
volvidas no texto.

22 — Problemas de diagndéstico em patologia cardio-vascular
— Boletim da Ordem dos Médicos, 1959, Vol. vii, Maio,
pags. 295-328.

Licdo proferida em 15 de Dezembro de 1958, no XII Curso
de Aperfeicoamento da Faculdade de Medicina e publicada depois
no Boletim da Ordem dos Médicos.

A despeito de ser possivel, em nossos dias, que os clinicos
afastados dos grandes centros, mas dispondo de medicamentos
de acgdo poderosa, curem muitas vezes sem saber o qué, vale
bem a pena esforcarmo-nos por um bom diagnéstico, pois normal-
mente sO um diagnéstico correcto pode garantir um tratamento
racional e eficaz.

E a despeito das criticas feitas outrora ao diagnéstico em
Cardiologia (ao fim e ao cabo seria tudo «mais digitalina, menos
digitalina»), ndo hd divida que este é um dos sectores da pato-
logia em que ele deve ser mais cuidadosamente feito. Precoce,
exacto e completo, tal diagndstico ndo deve omitir nem os factores
etiol6gicos, tantas vezes controldveis pelos potentes fdrmacos
de que hoje dispomos, nem as particularidades anatdémicas e
fisiopatoldgicas indispensdveis a uma avaliagdo das possibili-
dades da cirurgia neste campo. A pericardite crénica constritiva,
o aperto mitral, as cardioptais congénitas operdveis constituem
um claro exemplo desta afirmacio.

Aborda, depois, trés problemas concrectos com interesse
para o clinico prético: 1) E cardiopata o doente que nos con-
sulta?; 2) O problema da dor pré-cordial; 3) Diagndstico dife-
rencial das endocardites.
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No desenvolvimento do primeiro aspecto aprecia os erros
cometidos por exagero, consistindo em tomar por cardiopatas
doentes que o ndo sdo apesar dos seus edemas, do seu fécil can-
sago, da sua dispneia paroxistica ou das suas palpitagdes e
arritmias, e aprecia depois os erros cometidos em sentido oposto,
mercé dos quais doentes com figado cardiaco, hemosiderose
pulmonar ou enfarte do miocdrdio, foram levados a conta de
cirrdticos, tuberculosos ou colecistopatas.

Estudando, seguidamente, o problema da dor pré-cordial,
considera quanto ela preocupa os doentes que com esta queixa
procuram o médico e demonstra como pode ser complexa a des-
trinca da sua verdadeira origem, dada a grande variedade de
causas possiveis, conforme se pormenoriza em quadro a margem
do texto.

A importincia de um interrogatério cuidadoso, de certas
particularidades semioldgicas e do electrocardiograma de esforgo
é sublinhada e valorizada, apontando-se como mna ansiedade,
nas lesdes endo-miocdrdicas, na pericardite, na angina, no sin-
droma corondrio intermedidrio, no enfarte e na dissecgdo adrtica
as caracteristicas da doér nos podem guiar.

A magnifica contribui¢io que o depoimento das transamina-
ses e dehidrogenases nos pode dar para decidir do pleito «necrose
ou isquémia simples» é realgada, seguidamente, € ilustrada com
casos clinicos.

Entrando, finalmente, no 3.° aspecto — diagndstico diferencial
das endocardites —, apresenta, depois de rdpidas consideragdes
gengéricas, a historia clinica de um doente que meses antes comegou
a sentir-se cansado, sendo diagnosticada uma insuficiéncia adrtica
descompensada, acompanhada de febre e sem outras manifesta-
¢Oes. A sua urina era de elevada densidade, sem elementos anor-
mais nem hemdcias e s6 raros cilindros granulosos no sedimento.

Havia leucocitose com neutrofilia, elevada V.S., azotémia
e glicémia normais. W. e K. negativas, hemoculturas negativas,
Proteina C reactiva positiva (6 +).
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Proteinograma e glucidograma electroforéticos mostrando
nitido aumento das fracgdes globulinicas alfa 1 e alfa 2.

Procurando decidir qual o factor causal (Sifilis? Reuma-
tismo? Endocardite bacteriana?) discute os dados favordveis a
uma e outra hipdtese, sublinhando o valor que os exames electro-
foréticos tiveram para a decisio do diagnéstico em favor da
forma abarticular da doenga de Bouillaud.

23 — Conversando sobre doengas do coragiio — Correio de Coim-
bra, 1959, n.c 1877.

Trata-se de uma curta e despretenciosa palestra de divulgagéo,
dita sob a forma de didlogo com quem a solicitara, aos micro-
fones da Emissora Nacional. Nela s3o aflorados alguns proble-
mas susceptiveis de interessar o grande publico como o aumento
das enfermidades cardiovasculares, o seu mais perfeito diagnostico
em nossos dias, as possibilidades terapéuticas actuais, a possivel
correcgdo cirurgica de algumas dessas doengas, o problema do
envelhecimento, da aterosclerose ¢ dos possiveis factores, alimen-
tares ou ndo, que podem dar-lhe origem.

24 — Problemas médico-morais ligados ao aborto — Semana
Médica, 1959, n.° 22, 27 de Setembro.

Ligdo feita ao Curso de Deontologia Médica de 1957-58.

Comegando por definir abortamento e parto prematuro,
afirma n#o ter, para o caso, qualquer interesse a distingdo entre
abortamento ovular, embriondrio e fetal. Todavia jd a distingédo
entre abortamento expontdneo e provocado e entre abortamento
directo e indirecto, tem todo o interesse para a matéria em dis-
cussdo.



71

Desfiando as causas de abortamento, pergunta se nalguma
hipotese tal prdtica serd licita. Admitindo que desde o preciso
momento da fecundag@o o novo ser adquire todos os direitos
de pessoa humana, o abortamento torna-se um auténtico
homicidio.

Posto o problema assim, discute-se se ao homem ¢é licito,
nalguma circunstancia, tirar a vida ao seu semelhante e inquire-se
se o feto poderd alguma vez vir a ser considerado um agressor
de que a mie possa libertar-se segundo o principio de legitima
defesa. Orienta-se deste modo a discussdo para o abortamento
chamado terapéutico, o que pressupde a condenagdo de todas
as outras causas de abortamento, por motivos mais ou menos
flteis, embora nalguns paises se conceda a mulher o direito ao
aborto e noutros ele seja admitido sob reservas que no fundo nada
dificultam.

Entretanto, os principios da moral tradicional e da moral
cristd, bem como as nossas disposi¢des legais, sdo categoricamente
contra o abortamento qualquer que seja a sua causa determinante:
criminoso, eugénico, sentimental ou econémico-social.

Discute depois o abortamento chamado terapéutico e o
cldssico dilema «A mée ou o filho ?» mais sencionalista que real,
concluindo que «il n’y a pas de droit contre le droit» e que por
isso o médico ndo terd nunca que optar por um ou por outro,
mas sim pelos dois.

Discutindo o assunto jd nfo do ponto de vista moral mas
do ponto de vista cientifico faz o balango das nossas possibilidades
terapéuticas na tuberculose, cardiopatias, hipertensdo arterial,
nefropatias e retinopatias, vomitos incoerciveis, etc., concluindo
que o abortamento terapéutico nio tem hoje razio de ser, pois
nada resolve que um contrdle cuidadoso da grdvida ndo possa
igualmente solucionar.

De resto, a mortalidade verificada nas equipas intervencionis-
tas e abstencionistas fornece um argumento suplementar a favor
destas ultimas.



72

Outro perigo, extremamente sério, que os intervencionistas
confessam existir € o da queda nas generaliza¢cdes absurdas
e ridiculas do abortamento «terapéutico» por motivos tdo futeis
como por exemplo as varizes dos membros inferiores.

Finalmente discute o problema da gravidez tubar ou do utero
canceroso grdvido, inquirindo se € licita a extirpagdo de qualquer
destes 6rgdos sabendo que isso equivale & perda do feto. E o
problema do aborto indirecto. De acordo com o principio do
duplo efeito considera-se tal conduta como inteiramente licita.

25 — Estudo hemodinidmico da pequena circulagdo — De cola-
boragdo com os Profs. Jodo Porto, Mdrio Trincéo, B. Pereira,
A. Azevedo, G. Monteiro e Drs. Robalo Cordeiro e A. Aguiar
— Actas do IIT Congresso Hispano-Lusitano de Cardio-
logia. Santander, 1959.

Neste relatorio, apresentado pelo primeiro dos A.A. ao
ITI Congresso Hispano-Lusitano de Cardiologia, faz-se um estudo
hemodindmico da pequena circulagdo em vdrias situagdes pato-
l6gicas — cardioptatias congénitas, pericardite constritiva, tuber-
culose pulmonar, broncopneumopatias crdénicas ndo tuberculo-
sas, e situagdes experimentais —, registando as pressdes venosas
periférica e central, as pressdes do V.D., da A.P. e do «capilar»
pulmonar (com sonda livre e bloqueada), determinando os
valores oximétricos pulmonares e sistémico, e apreciando a ven-
tilagdo pulmonar nos casos de tuberculose e broncopneumopatias
crénicas.

Sublinha-se a importdncia do achado duma hipertensio
pulmonar, demonstrativa de que o enfermo caminha para o «cor
pulmonale» ou ja atingiu tal estado, e chama-se a atengfo para
o interesse que tem, em vdrias situagdes como a opacidade pul-
monar retractil, o estudo da pressdo capilar com sonda livre e
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bloqueada, por permitir reconhecer a existéncia de curto-circuitos
anastométicos broncopulmonares — os quais naquelas situagdes
podem ter relevante papel fisiopatolégico.

26 — Obrigacdes profissionais do médico catélico — Acedo Médica,
1960, ano xx1v, n.° 95, pdgs. 185-201.

Trata-se de consideragdes lidas numa reunido mensal da Secgéo
de Coimbra da Associagdo dos Médicos Catdlicos Portugueses.

Numa primeira parte fazem-se reflexdes de cardcter deon-
tolégico ¢ numa segunda versam-se aspectos, puramente comn-
fessionais, relativos ao baptismo de urgéncia de recém-nascidos
a termo, prematuros, fetos ndo vidveis, monstros, etc..

Nesta primeira parte, mais deontologica, desenvolvem-se
ideias genéricas aplicdveis a todas as profissdes ¢ consideram-se,
seguidamente, as obrigagdes especificas do médico, catélico ou
ndo. A evolugdo da medicina, como profissdo, a sua integragio
axioldgica, as criticas que no passado e no presente lhe tém sido
feitas, deste Claude Bernard e Jerénimo de Miranda —de que
se recorda o retrato do médico perfeito — até aos nossos dias,
sio ai muito rapidamente afloradas, para se entrar depois na
segunda parte, cujo cardcter confessional aqui estaria deslocado
e por isso ndo referiremos.

27 — Figado cardiaco e seus problemas — O Médico, 1961, n.° 525
Trabalho apresentado no I Coléquio de Hepatologia realizado
em Coimbra no més de Margo de 1961, sob a égide da Direcgdo

da Faculdade e do Instituto de Anatomia Patolégica.

Principiando por estabelecer o conceito e o &mbito da expres-
sdo figado cardiaco — definido como o conjunto de alteragdes
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andtomo-clinicas de sede ou origem hepdtica que acompanham
a insuficiéncia cdrdio-circulatéria — recorda, em seguida, a pro-
pbsito da sua anatomia patolégica, os aspectos morfoldgicos
e circulatérios indispensdveis & boa compreensdo do tipo de lesdes
observadas e sua patogenia. Estereogramas reproduzindo a
estrutura hepdtica segundo a concepgdo cldssica (cordonal)
e laminar de Ellias, bem como imagens permitindo apreciar
as relagdes das trabéculas e l6bulos hepdticos com o0s vasos,
segundo belos desenhos de Netter, sdo apresentados para
melhor compreensdo.

A patogenia e evolugdo das lesdes, a sintomatologia clinica
e laboratorial, o diagndstico e o contributo que lhe pode dar
a pungdo-bidpsia hepdtica sdo considerados nas pdginas seguintes,
abordando-se a propdsito das transaminases a questdo das necroses
hepdticas agudas centro-lobulares, que acompanham o figado
dos colapsos cardiogénicos.

Finalmente, debate dois problemas de especial interesse,
um de ordem histopatogénica, outro de natureza fisiopatolégica,
a saber: 1) H4 uma verdadeira cirrose cardiaca?; 2) Em que grau
e de que maneira contribui o figado cardiaco, se contribui, para
agravar o desequilibrio idnico da assistolia?.

No termo da sua exposi¢do e como resumo do seu pensamento
em tal matéria, formula as seguintes conclusdes:

1.2 — No plano conceitual, ndo hd justificagdo para se con-
siderar fora do ambito do figado cardiaco, o figado
dos colapsos cardiogénicos por enfarte do miocardio,
insuficiéncia miocdrdica aguda ou arritmia de alta
frequéncia em coragdo doente.

2.2 — Do ponto de vista patogénico, o figado cardiaco ¢ um
figado de estase em que a hipertensdo venosa e, sobre-
tudo, a andxia centro-lobular sdo responsdveis pelo seu
aspecto andtomo-patolédgico.
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3.2 — Maior importéncia que o tipo de lesdo cardiaca ou a
sua dependéncia etioldgica, t€m a severidade das alte-
ragdes hemodinamicas, a duragdo da insuficiéncia e a
ocorréncia de vdrios periodos de descompensagdo
aguda com hipotensdo.

42— As lesdes andtomo-patoldgicas consistem essencial-
mente em estase € necrose centro-lobular, num primeiro
grau; fibrose centro-lobular ou inter-lobular de pre-
dominio central, num segundo grau; finalmente,
nalguns casos, fibrose difusa peri-centro-lobular, com
participagdo dos espagos de Kiernan e nédulos regene-
rativos que alteram profundamente a estrutura hepd-
tica e caracterizam a cirrose cardiaca.

5.2 — A clinica e o laboratério mostram que o figado car-
diaco se encontra sempre perturbado nas suas fungdes,
embora em grau varidvel.

6.2 — Ndo pode estabelecer-se, em todos os casos, uma
correlagdo estreita entre as alteragdes funcionais do
figado cardiaco verificadas clinica e laboratorialmente
e as alteragdes andtomo-patoldgicas encontradas na
bidpsia.

7.2 — A irregular distribui¢do das lesdes no figado cardiaco
constitui um facto que devemos ter sempre presente
ao interpretar os resultados da bidpsia hepdtica.

8.2 — As alteragdes andtomo-funcionais do figado cardiaco
agravam de modo sensivel o perturbado equilibrio
hidro-iénico da assistolia, através da libertagdo de
V.D.M. e da inadequada inactivagio das hormonas
retentoras de dgua e sddio.
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28 — Aneurismas da aorta — Coimbra Médica, 1961, Vol. viu,
pdgs. 883-916.

Li¢do proferida no Curso de Aperfeicoamento de 1961,
dedicado a problemas de patologia e clinica cdrdio-vasculares, no
ano da jubilagio do Prof. Jodo Porto.

Apés palavras de introdugdo sobre a evolugdo da Cardiolo-
gia durante os 40 anos de actividade docente do Prof. Jodo Porto,
a quem a ligdo é dedicada, afirma que essa mesma evolugdo
¢ flagrantemente ilustrada pelas modificagdes na nosografia do
aneurisma adrtico, nomeadamente em seus aspectos etioldgico,
topogrdfico, andtomo-patologico, diagndstico e terapéutico.

Na verdade, a sifilis cedeu o seu lugar a aterosclerose e as
causas traumadticas; o aneurisma abdominal, outrora raro, tem-se
tornado cada vez mais frequente e, por isso, o tipo fusiforme tor-
nou-se preponderante; o diagndstico é hoje mais precoce € a
terapéutica mais eficiente.

Os aspectos etiolégicos e anatémicos dos aneurismas sdo
considerados em pormenor, ordenando depois a exposi¢do em
3 capitulos sucessivos, a saber:

Aneurismas da Aorta tordcica,
Aneurismas da Aorta Abdominal e
Aneurisma Aodrtico dissecante.

No primeiro capitulo, descreve a localizagdo mais frequente
dos aneurismas tordcicos, a sua sintomatologia clinica e radioldgica,
o seu diagndstico etioldgico e evolugdo, ilustrando a exposigdo
com alguns casos pessoais de certa beleza iconografica.

Passando aos aneurismas da aorta abdominal, assinala a sua
localizagdo mais frequente abaixo das artérias renais e, descre-
vendo depois a sua sintomatologia, diagndstico e complicagdes,
destaca em especial os sintomas prodrémicos e indicativos da
rotura aneurismal. Dedica ainda algumas palavras a selecgio
de casos para cirurgia.
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Referindo-se depois ao aneurisma aortico dissecante, define
as suas variedades, condi¢des patoldgicas favorecedoras, patogenia
e quadros clinicos, apresentando, a concluir, um caso pessoal.

Finalmente, faz rdpidas consideragdes sobre o tratamento
cirurgico paliativo («Wrapping», «Wiring» e fenestragdo) ou
radical (excisdo do segmento adrtico doente e sua substitui¢do
por um homo-enxerto ou hetero-enxerto) cujos resultados se
revelam encorajadores, muito especialmente nos aneurismas da
aorta abdominal.

29 — Exigéncias da fé no exercicio da profissdo — Acgdo Médica
1962.

Conferéncia pronunciada na Assembleia Geral da Associa-
¢do dos Médicos Catolicos Portugueses (Lisboa, 1961) e que aqui
se inclui por ser fundamentalmente um trabalho de Deontologia
Médica.

Apébs a apreciagdo da fé como virtude puramente humana,
analisa as causas da angustia vital que tortura hoje muitos indi-
viduos e sublinha a importancia da fé do doente no seu médico
e deste na medicina que cultiva.

Definindo depois a fé em sentido teologal, aponta os deveres
que ela impde ao médico catblico nas suas relagSes humanas
(verdade, coeréncia de atitudes, dom de si) € na sua vida pro-
fissional. Por isso, considera que tém a maior importdncia os
problemas relacionados com questdes médico-morais, os quais
poderdo ser tratados nos Cursos de Deontologia das Faculdades,
uma vez que as solu¢des da moral tradicional se ndo afastam
sensivelmente das solugdes preconizadas pela moral cristé.

Outras questdes, todavia, dado o seu cardcter confessional,
s6 nas reunifddes dos médicos catdlicos terdo cabimento.

De entre as primeiras, considera, em rdpida revisdo, os
problemas do abortamento, da eutandsia, da fetotomia em feto
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vivo, da experimenta¢do sobre o homem, da eugenia, do exame
pré-nupcial, da limitagdo da natalidade, da esterilizagdo, da inse-
minagdo artificial, da narco-andlise, psicoterdpia e hipnotismo.

Quanto as segundas, dedica algumas palavras a questdo do
aviso do médico em caso de iminente perigo de morte, ao problema
do baptismo de urgéncia de recém-nascidos em perigo € ainda ao
das peritagens médicas em presenga de curas consideradas mira-
culosas.

A concluir, afirma que todo o médico que deseje bem cumprir
a sua missfdo, deve possuir um sentido agudo do humano que lhe
permita compreender e sentir os problemas dos doentes como
se seus proprios fossem.

E assim poderad realizar a sua missdo com auténtico espirito
de caridade.

30 — Problemas morais realtivos & procriacio — O Médico,
1962, n.° 584.

Licdo integrada no curso «A Prociagdo e seus problemasy,
promovido pela sec¢do pedagdgica da Associagio Académica,
em Abril de 1962.

Iniciando a sua ligdo com consideragdes sobre Moral e
Sexualidade, aponta as dificuldades que o tema comporta e as
razbes que constituem obstdculo a uma andlise fria e desapaixo-
nada do problema. Aprecia os prejuizos de mentalidade num
e noutro sentido, analisa a evolug¢do sexual da infincia 3 idade
adulta e as suas possiveis repercussdes psicoldgicas e psicopato-
légicas.

A importincia da sexualidade humana e o seu sentido teleo-
l6gico sdo devidamente apreciados, estabelecendo-se, dentro deste
espirito, as coordenadas para uma moral sexual, cujas variagdes
no espago € no tempo se apontam seguidamente.
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A moralidade dos jovens e a questdo da sua liberdade sexual
em nossos dias, sdo depois apreciadas como introdugdo ao
problema contido na pergunta: Amor livre ou casamento mono-
gamico ?

As concepgdes de Engels e Karl Marx, bem como a evolugdo
do pensamento sobre este assunto nos paises socialistas, ou
melhor, na U.R.S.S., sdo depois apreciados, verificando-se como
nestes paises, por exigéncias meramente econdmicas e sociais,
tal pensamento tem vindo a aproximar-se das solugdes da moral
tradicional: casamento monogadmico e, quanto possivel, indis-
soluvel.

Na sequéncia da sua exposigdo, encara depois, & luz da moral
cristd, os problemas do celibato, do casamento e seus impedi-
mentos, do exame pré-nupcial e dos fins primdrio e secunddrio
do matrimdnio.

Situando-se deste modo em plena sociedade conjugal e,
considerada a hipdtese do casamento fecundo, aprecia vdrios
aspectos de especial interesse como a eugenia, a limitagdo da nata-
lidade, o abortamento, a inseminagfo artificial e o parto sem dor
ou sem medo.

Como sumula do seu pensamento ao longo desta exposigéo,
apresenta 10 conclusdes finais.

31 — Tratamento anti-coagulante — Jornal do Médico, 1962,
Vol. 49, pdgs. 993-1004.

Licdo proferida no Curso de Aperfeigoamento de 1960 e
depois revista e publicada.

Apés uma introdugdo justificativa do interesse e actualidade
do tema, ocupa-se dos fundamentos fisiopatoldgicos do trata-
mento anti-coagulante, abordando rapidamente o mecanismo da
coagulagdo, a fisiopatologia da trombose e o0 modo de ac¢do dos
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dois tipos de anti-coagulantes: a heparina e os anti-vitaminicos K,
justificando o uso da primeira nos casos urgentes ¢ o dos segundos
nos tratamentos de duragdo prolongada.

Preparados comerciais destas substdncias e seus antidotos,
técnica de administracio e acidentes, contra indicagbes e vigi-
lancia, sdo outros aspectos de que se ocupa seguidamente.

Um estudo clinico e laboratorial cuidadoso deverd estar
na base duma sensata selec¢io de casos, verificando-se que o
test de Quick (protrombinémia) é ainda o método mais simples
e suficientemente seguro na maioria dos enfermos.

Finalmente, apresenta, em quadros estatisticos de diversos
autores, os resultados observados em vdrias situagdes clinicas,
resultados que considera francamente lisongeiros e muito encora-
jadores nas coronaropatias com angor, nos enfartes, nas trom-
boses cerebrais e em todas as modalidades de trombo-embolismo.
De resto, quanto mais prolongado for o tratamento anti-coagulante
e quanto mais baixa e protrombinémia (considerando 157, o seu
limite terapéutico inferior), maior a protec¢io obtida e melhores
os resultados finais.

32 — Proteinograma nas cirroses — De colaboragdo com o
Prof. Mdrio Trincio e com os Drs. Polibio Serra e Silva,
Diniz de Freitas, Vazio Trindade e Ermelinda Gaspar.
— Coimbra Médica, 1963, Vol. x, Fevereiro, pdgs. 79-83.

Trabalho apresentado na reunifo conjunta das Sociedades
Portuguesa e Espanhola de Gastro-Enterologia (Madrid, Dezem-
bro, 1962).

Na sequéncia de um trabalho do Prof. Mdrio Trincdo,
em 82 hepdticos, sendo cirréticos 50, estudaram-se electrofo-
réticamente mais 55 cirréticos, em vdrios periodos de evolugdo
da doenga.
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As conclusdes registadas confirmam as anteriormente veri-
ficadas, ou seja que:

1.0—Os cirréticos descompensados apresentam um pro-
teinograma electroforético em que ¢ flagrante a baixa
de albumina e onde a gama-globulina se mostra com
um acentuado aumento; no que diz respeito a relagdo
entre as globulinas beta e gama, hd uma nitida jungio
das referidas fracgGes ou, na auséncia de ligagdo abso-
luta, nota-se a presenga de um arraste a que outros
autores jd fizeram referéncia.

2.° — Duma maneira geral, quando um cirrético compensa,
melhora as seus proteinogramas com subidas, por vezes
francas, da albumina, descida da globulina gama e
tendéncia para a separagdo de beta e gama.

33 — Cursos de Deontologia e Deontologia Profissional (1957-63).
Matérias versadas. Coimbra, 1964.

Nesta publicagdo encontram-se sumariados os diversos temas
versados nas aulas de Deontologia (reforma de 1955) e Deonto-
logia Profissional (reforma de 1948 e regime transitério, de cuja
regéncia se encontra incumbido, pelo Douto Conselho da Facul-
dade de Medicina desde 1957-58.

Para que a discussdo dos temas tratados possa ser mais
ordenada, 1til e proveitosa tem, sempre que possivel. feito publicar,
com antecedéncia de alguns dias, o sumdrio de ligdo seguinte.

Esta publicagdo, fornecida aos alunos, poderd ajudd-los
melhor neste propdsito de informagdo prévia das matérias a
tratar nas diversas aulas do Curso.
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